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RESUMEN

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) de acuerdo con Saldias y Diaz
(2014) es una enfermedad respiratoria aguda, de origen infeccioso, que
compromete el parénquima pulmonar, ocasionada por la invasibn de
microorganismos patdégenos adquiridos fuera del ambiente hospitalario. El presente
trabajo tiene como objetivo aplicar proceso enfermero a sexagenaria con
Diagnostico de Neumonia Adquirida en la Comunidad, ingresada en la Unidad de
Cuidados Intensivos Dr. “Pablo Agreda” del Hospital Dr. “Luis Ortega” de Porlamar.
La investigacion se abordd bajo un enfoque cuali-cuantitativo, donde se unifican el
método investigacién accion-participante y el estudio de caso clinico. Desde el punto
de vista tedrico y metodologico el proceso enfermero se encuentra sustentado bajo
una conjugacion de las teorias de Marjory Gordon y Dorothea Orem, permitiendo
realizar la valoracién subjetiva mediante entrevistas a la paciente, la obtencion de
datos por medio del examen fisico, detectando los problemas de salud y
procediendo a llevar a cabo los diagnostico de enfermeria y planes de cuidado,
siguiendo los lineamientos de la Taxonomia NANDA (2021-2023) NIC (2018) Y NOC
(2018). Se concluye que la experiencia desarrollada permitio abordar el déficit de
autocuidado de la paciente, asi como también disminuir los niveles angustia y
tristeza, ademas de la ausencia y falta de apoyo familiar.

Palabras clave: Neumonia Adquirida en la Comunidad, Proceso Enfermero,
Conjugacion Teodrica y Metodoldgica, Taxonomia NANDA-NIC-NOC, Unidad de
Cuidados Intensivos.
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Introduccioén

Los problemas de salud publica son frecuentes en las diversas
comunidades, generando consecuencias sobre el bienestar de la poblacion,
propiciando efectos negativos sobre las capacidades y calidad de vida debido a las
repercusiones producidas. De esta manera, se destaca la neumonia adquirida en la
comunidad (NAC) como un tipo de heumonia que afecta a personas de todas las
edades. Ocurre en todo el mundo y constituye un problema de salud importante, se
encuentra entre las diez primeras causas de muerte a nivel mundial y en novena
posicion entre las principales causas de muerte en Venezuela (Caballero et al.
2010).

Asi mismo, se define como una infeccién aguda del parénquima pulmonar y
del tracto respiratorio inferior, de reciente aparicion, que habitualmente se
acompafa de hipertermia, tos seca o productiva, disnea y dolor toracico; signos
focales como alteracién de los ruidos respiratorios y/o crepitantes y evidencia de
alteracion en la imagen radioldgica pulmonar. De acuerdo con Silva et al (2023) en
pacientes con edades extremas de la vida o con respuesta inmune inadecuada, la
NAC se puede manifestar sin hipertermia, en ocasiones con poca sintomatologia y a
veces solo con trastornos del estado de conciencia y aumento de la frecuencia
respiratoria. Ademas trae como consecuencia complicaciones graves dentro de las

cuales en las mas comunes destacan el derrame pleural y la atelectasia.

Cabe destacar que la neumonia adquirida en la comunidad, es aquella
infeccion que se obtiene y manifiesta en el ambiente extra hospitalario, o en las
primeras 72 horas del ingreso a una institucién de salud sin que el paciente haya

estado hospitalizado en los 7 dias previos (Levy et al. 2008).

En el mundo, las neumonias adquiridas en la comunidad constituyen una de
las causas mas frecuentes de atencidbn médica. No solo supone un problema
diagndstico, sino también en lo que concierne su manejo terapéutico, ademas la

morbimortalidad que genera hace que constituya un problema sanitario.
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Segun la Revista Venezolana de Salud Publica (2014) en Venezuela, la NAC
es una entidad clinica con impacto en la salud publica. Segun lo mencionado
anteriormente representa la novena causa de muerte, con una tasa de mortalidad de
8,4 por 100.000 habitantes para el 2007, siendo el principal motivo de
hospitalizacion en UCI y consulta dentro de las enfermedades infecto-contagiosas
en instituciones hospitalarias. En el periodo comprendido entre 2007 y 2011 se
registraron 36.334 casos en mayores de 10 afios, lo que representa una tasa de
morbilidad de 170 casos por 100.000 habitantes. Para el 2016, la neumonia seguia
ocupando el noveno puesto de todas las causas de muerte, alcanzando la cifra
equivalente a 8 muertes al dia, estando muy por encima de enfermedades como la

diarrea y las enfermedades hepaticas en general.

Ahora bien, en el campo de la enfermeria la atencion del paciente en la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), constituye un factor preponderante debido a
los cuidados facilitados, que incluyen la practica asistencial mediante la valoracion,
diagndstico y tratamiento de las respuestas humanas. Por lo tanto, el rol profesional
se basa en concebir una respuesta efectiva a los problemas, procurando mantener
la vida a través de la prestacion de un servicio especializado y de calidad, siempre

atento ante cualquier reaccion del paciente.

Ante este panorama, el proceso enfermero (P.E) se convierte en el sustento
fundamental para los profesionales de enfermeria, debido a que los ayuda a
desarrollar diagnoésticos y planes de cuidados especializados para cada paciente,
que permite de manera secuencial cumplir con los cuidados y necesidades
requeridas por los usuarios, abordando de esta forma los problemas de enfermeria
detectados en los mismos, para lograr favorecer el avance oportuno y la
recuperacion de los pacientes. De este modo, el quehacer profesional es asumido
responsablemente, mediante el trabajo en equipo, sin desviarse de los lineamientos
éticos ni de los principios morales propios del talento enfermero, que siempre estan

dispuestos a luchar para preservar la existencia humana.
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En concordancia, con lo anterior la Universidad de Oriente Nucleo Nueva
Esparta (UDONE) a través de la Escuela de Ciencias de la Salud y el Departamento
de Enfermeria ofrece los Cursos Especiales de Grado, con la finalidad de formar
profesionales en &reas criticas-sensibles como lo es la Unidad de Cuidados
Intensivos adulto del Hospital Dr. Luis Ortega, esto con el propdésito de que los
estudiantes ejecuten experiencias practicas-vivenciales o pasantias en el centro
hospitalario, que permitan demostrar lo aprendido en las aulas de clases,
sistematizando la experiencia profesional, mediante la atencion de un caso y
aplicacion del proceso enfermero. En ese contexto, el proceso de pasantias
profesionales permitié seleccionar un caso gracias a la observacién participante y la
formulaciéon de entrevistas a la paciente, para de esta forma aplicar a través del
estudio de caso el proceso enfermero, para lograr dar respuesta a los problemas de

enfermeria encontrados en la misma.

De este modo, la estructura organizativa del presente trabajo de
investigacion integra cinco (5) capitulos distribuidos de la siguiente forma: El
capitulo |, contiene la presentacion de los aspectos historicos, descriptivos y
funcionales del Hospital Dr. Luis Ortega, como la institucion donde se realizé la
practica clinica necesaria para el desarrollo de la investigacion. El capitulo II,
presenta los aspectos histéricos, descriptivos y funcionales de la UCI, area donde se
desarrollaron las intervenciones de enfermeria que dieron lugar al estudio.
Igualmente se encuentra el Capitulo Ill, que corresponde al marco tedrico y
metodoldgico del estudio. Posteriormente, se encuentra el capitulo IV en donde se
desarrolla el estudio del caso clinico, cuadros analiticos y planes de cuidados

dirigidos a la paciente objeto de esta investigacion.

Finalmente, en el capitulo V, se aborda el cronograma de actividades
ejecutadas en el periodo de pasantias, la descripcion de las respectivas funciones
de enfermeria, y las tareas que se llevaron a cabo a la paciente objeto de estudio
durante las mismas, como también la opinion de la investigadora y del personal de

enfermeria sobre el quehacer enfermero en el contexto actual.
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CAPITULO |
PRESENTACION DEL HOSPITAL DR. LUIS ORTEGA

En el presente apartado, se describird desde la resefia historica hasta la
estructura organizativa del hospital Dr. Luis Ortega, el cual fue resultado de una
revision documental de distintas fuentes bibliograficas que se encuentran en la
Biblioteca Dr. Miguel Salazar de la institucién (2023), al igual que de Trabajos de
Grado elaborados por Martinez (2020), Ferndndez (2020), Pinto (2022), Marin
(2022), Anés (2023) Salazar (2020), Vasquez (2020), Lebn (2020). Dicha
informacién permitié describir los hechos trascendentales que marcaron un hito en

el desarrollo de las funciones de dicho centro de salud.

Ademas en este apartado también se presenta la aproximacion diagnostica
de la institucién, la cual fue obtenida mediante un trabajo de campo a través de una

entrevista realizada al personal de mantenimiento que alli labora.

1.1 Resefa Histoérica

Para Pérez y Merino (2021) una resefa es: “un texto breve que se propone
repasar los hechos histéricos de un determinado asunto. Este tipo de notas brinda
una vision general sobre el objeto resefiado con un formato descriptivo-informativo”
(parr. 5). En este sentido, se entiende por tal definicion que la resefia es aquella
acumulacién de informacion argumentada y de fuentes de credibilidad sobre un
tema en concreto, que tienen lugar en diversos medios de comunicacién, como las
revistas y que dicha informacién es de sucesos que han ocurrido en el pasado, por

lo tanto, el concepto se huna a la historia para en resumen describir la misma.

Segun informacién obtenida de la Biblioteca Dr. Miguel Salazar (2023)
sefiala como resefa historica del Hospital Dr. Luis Ortega de Porlamar lo siguiente:

La resefia historica del Estado Nueva Esparta, en el ambito de salud, cuenta
en su haber con un nimero de hospitales. No obstante, en el afio 1891 EIl
presidente Raimundo Andueza Palacios decretd la construccidon de un edificio

destinado al funcionamiento del primer Hospital; sin embargo, no hubo
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consolidacion del mismo, y es hasta el 19 de diciembre de 1918 donde se decreta la

construccion del “Hospital de Margarita”.

Para el 12 de octubre de 1921 se inaugura el “Hospital de Margarita”; con
una capacidad de setenta (70) camas, ubicado en el sector de Punda, con Ila
presencia de las hermanas de la congregacion de Carmelitas Venezolanas, quienes
desempefaban labores de enfermeria. Desde esa fecha se consolida un hospital
para cubrir las necesidades de asistencia médica en el estado Nueva Esparta y

parte del oriente del pais.

El 28 de febrero de 1936, el Consejo Municipal del Distrito Marifio, le cambi6
el nombre al Hospital de Margarita por el de Hospital “Dr. Luis Ortega” como
homenaje al médico margaritefio nacido en la cuidad de Porlamar, el 03 de
septiembre de 1850. El 27 de junio del 1951 fue centralizado, pasando al Ministerio
de Sanidad y Asistencia Social (MSAS) el Hospital «Dr. Luis Ortega», que dependia

de la Gobernacién del Estado Nueva Esparta.

Para la fecha del 05 de julio de 1945, durante la presidencia del general
Isaias Medina Angarita, fue colocada la primera piedra y se decreta la construccion
del Hospital “Dr. Luis Ortega” en Porlamar, siendo inaugurado el 05 de diciembre de
1956 bajo el mando del general Marcos Pérez Jiménez. Pero no fue sino hasta el 16
de mayo de 1957 cuando entra en funcionamiento. La estructura estaba conformada
por cinco pisos, distribuidos con salas de hospitalizaciones ventiladas, cantinas y
comedor. Tenia capacidad para ciento cincuenta (150) camas, con la posibilidad
para aumentar el doble, ademés de ofrecer todos los servicios médicos y

administrativos.

Se estimaba la construccion de otro centro de salud similar con la misma
capacidad, siendo conocido ademas como el Hospital del Oriente porque no existian
especialidades de Otorrinolaringologia y Oftalmologia. Aunado a esto, se habia
previsto también el levantamiento de un edificio para la Unidad Sanitaria y
construccién de viviendas para médicos y enfermeras. El Ultimo piso servia de

residencias para médicos, el segundo piso destinado a enfermeras.
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En 1972 Comienzan los primeros tramites para aumentar el niumero de
camas y se plantea, ademas, la necesidad de ampliar y remodelar la planta fisica
del Hospital, especificamente los servicios de Emergencia, Ginecologia y Pediatria;
los cuales eran los més deteriorados, y para el 1977 se comienza a remodelar la
fachada y entrada principal, incluyendo los jardines, estacionamiento, puertas de

acceso, Emergencia y luego el area de la Administracion.

Entre los aflos 1980 y 1981, se remodelan los servicios de hospitalizacién en
la Emergencia de Adultos y Emergencia Pediatrica, el area de Cuidados
Intermedios, sala de nebulizacién, atencién inmediata o consulta de triaje, sala de
curas, sala de cirugia, sala de yeso y consulta de Traumatologia. Se incorporan,
ademas, cuatro salas quirdrgicas amplias, dos pabellones en el segundo piso para
Obstetricia y cuatro en el tercer piso, totalizando diez pabellones dotados en buena

calidad.

El 17 de diciembre de 1987 se inicia en el Estado Nueva Esparta en las
instalaciones del mismo Hospital el Instituto Venezolano de los Seguros Sociales
(IVSS), originando un centro asistencial paralelo de ochenta (80) camas. Las
diferencias en atencién a dos (2) tipos de pacientes (asegurados y no asegurados),
y en los beneficios contractuales entre médicos, empleados y obreros del IVSS con
el MSAS, obligé discusiones, revisiones, decisiones y acciones, simples o
traumaticas, que configuran un hospital Unico en Venezuela, con dos turnos de
asistencia. Luego, se dio la firma de un comodato por parte del MSAS, el cual
consistia en que el Instituto Venezolano de Seguro Social dirigiria y administraria
integralmente al Hospital, asumiendo a la comunidad en general, asi como también

a todo el Recurso Humano con sus pasivos laborales incluidos.

Para 1 de abril de 1991, el hospital pasa a ser responsabilidad integral del
IVSS, con atencion indiscriminada de pacientes, absorcion de la némina del
personal médico, enfermeros, y demas profesionales. De esta manera, el hospital
del MSAS., paso a nébmina del IVSS. Como resultado de esta medida, el mismo afio

el hospital se vio en la obligacion a ser sometido a varios procesos de remodelacién
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a consecuencia del aumento de la poblacion y exigencia de servicios, logrando una
capacidad de doscientas sesenta y cinco (265) camas en total y la incorporacién de
una gama de consultas sub-especializadas.

Las actividades de docencia de pregrado comenzaron para el afio 1987, con
la incorporacion de los estudiantes del ultimo afio de medicina de la Universidad
Central de Venezuela (UCV), sin embargo, esta actividad fue interrumpida en el afio
2001 cuando por decision de la UCV y la direccion Regional de Salud, los internos

solo realizan pasantias de forma rural en el estado.

A pesar de esto, la actividad de pregrado en salud intra-hospitalaria fue
reactivada con los estudiantes del dltimo afio de medicina de la Universidad de
Oriente (UDO) nucleo Anzoéategui desde el afio 2002, ademas, de la apertura de la
licenciatura en enfermeria, correspondiente, a la misma casa de estudio,
especificamente, en el nlcleo de Nueva Esparta, el 26 de mayo del 2004. Para este
mismo afo, el hospital, se somete a un nuevo proceso de remodelacion en varios
servicios como neonatologia, gineco-obstetricia, pabellones de emergencia,

pediatria, traumatologia y terapia intensiva.

El 27 de abril de 2004 se realiza un convenio entre el Hospital “Dr. Luis
Ortega” y la Universidad de Oriente Nucleo Bolivar, y posteriormente se da inicio a
la formacion de nuevos profesionales de enfermeria en el estado. Durante el mes de
septiembre del afio 2007, se construyé la Unidad de Hemodialisis y continuaron las
remodelaciones en las areas de banco de sangre, laboratorio, pediatria, cirugia,
traumatologia, gineco-obstetricia, fisica y rehabilitacion. El 27 de octubre del afio
2012, se inaugura la Unidad Terapéutica Oncolégica la cual dispone de dos
maddulos para brindar servicios de radioterapia y quimioterapia; disponiendo ademas

de equipos tales como acelerador lineal, tomografo de simulacion y braquiterapia.

Para mediados del mes de noviembre del afo 2016, El nuevo Servicio de
Emergencia y Medicina Critica, comienza sus actividades, la cual consta de cuatro
(4) emergencias individualizadas, entre ellas: obstetricia, pediatria, adulto y trauma

shock y dos (2) unidades de cuidados intensivos (adulto y pediatrico). En cada area

25



de observacion se dispone de doce (12) camas y un aislamiento, cuatro (4)
consultorios, una sala de yeso, ocho (8) sillas de nebulizacion. El servicio de trauma
shock es exclusiva para pacientes con politraumatismo. En dicha area, se
encuentran catorce (14) camas para adultos y ocho (8) para infantes, mientras que
obstetricia cuenta con siete (7) salas de preparto, tres (3) salas de parto con alta

tecnologia y atencién al recién nacido.

1.2. Propésito

Segun Pérez y Gardey (2021), cuando se habla de propésito, se le puede
definir como: “la intencién o el animo de hacer o dejar de hacer algo. También es un
objetivo, algo que se quiere conseguir y que requiere de esfuerzo y de ciertos
sacrificios” (parr. 1). Es decir, puede tratarse de una meta relacionada con el
desarrollo personal, describiéndolo, asi como una caracteristica Unica y que debe
ser de agrado para todos, viendo mas all de la visiébn y mision, asi como de los

propios objetivos. De acuerdo con Salazar (2020), expresa que:

El propésito del Hospital Dr. Luis Ortega de Porlamar es, cubrir
aquellas necesidades médicas y sanitarias de todos los
Neoespartanos y parte del oriente venezolano, asi como también
llevar un buen funcionamiento para desarrollar politicas publicas de
salud, tener un notable desenvolvimiento a la hora de emplear y
ejecutar todo tipo de técnicas y conocimientos que vayan de la mano,
para fundar procesos completamente integrales de salud y una
Optima calidad de servicios, preservando la vida humana, teniendo en

cuenta de que estos subsistan en el tiempo. (p. 13)

1.3. Filosofia

La descripcion de filosofia, la establece Tafolla, (2012) como: “el conjunto de
ciertos elementos que permitird la identificacion de la empresa con lo que es y

quiere lograr, y que, a su vez, permitira desarrollar un nudcleo de trabajo
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organizacional que identifica a todas las partes integrantes de la organizacion” (parr.
2).

En este mismo sentido, Sanchez, (2013) menciona que: “La filosofia
empresarial identifica "la forma de ser" de una empresa, también se habla que la
cultura de la empresa tiene que ver con los principios y valores empresariales” (p.1).
Es decir, que es una herramienta que mediante los valores y los principios
individuales e integrales hacen que sea una virtud necesaria para afrontar la vida.

Por lo tanto Vasquez (2020) expone que:

El Hospital Dr. Luis Ortega, se compromete con los mas altos
estandares en la prestacién de una amplia calidad de servicios de
cuidados para las personas que requieren de atencidbn médica
inmediata y preventiva, no solo a los habitantes del estado Nueva
Esparta, sino también a la zona Nororiental del pais. Por lo tanto, el
personal se compromete a proporcionar la mejor atencion en calidad
de servicios médicos, con un amplio campo de especialistas y
unidades de ultima tecnologia. Es por esto, que de manera distintiva
e individualizada el personal se basa en una atencién con integridad,

respeto y compasion. (p.21).

1.4. Valores

Analizados en una perspectiva antropoldgica, Valbuena, (2016) menciona
que: “los valores representan las normas ideales de comportamiento sobre las que
descansa el clima organizacional como un modo de vida integral, ademas,
identifican y refuerzan el comportamiento mediante propuestas sociales que le
permiten sobrevivir y lograr los fines” (p. 66).

Por lo antes expuesto, se puede destacar que los valores son fundamentales
para que la misién y visidbn de unos objetivos planteados se lleven a cabo con
eficacia, debido a que los valores son los que inspiran los juicios ante una situacion

dada. Es decir; los valores guardan relacion directa con cualidades humanas que
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orientan el buen vivir, y son la via mas expedita para conseguir los objetivos de la

institucion. Por tal motivo, Ledn (2020) refiere que:

En el Hospital “Dr. Luis Ortega” se fomentan como valores
fundamentales la ética y honestidad, la atencion integral, diligente,
oportuna y de excelencia a los pacientes, el reconocimiento a la
dignidad humana, el fomento en la calidad de usuarios y del personal,
el trabajo en equipo, la mas alta calidad en la educacion de los
profesionales de la salud y el sentido de pertenencia con apego a las

normas y procedimientos. (p. 20).

1.5. Misioén

Garcia, (2002) expresa que: “la misién de una empresa es la razén de ser de
la misma en la direccion hacia la cual ha sido enfocada, lo que hace, sus valores,
sus clientes o usuarios, lo que ofrece, el cédmo, el porqué de lo que ofrece” (p.188).
En otras palabras, la misién no es mas que el norte o la direcciébn que desea llevar
la empresa u organizacion mediante los planes establecidos y la implementacién de
programas en concordancia con los recursos para el desarrollo de las funciones
propias de la instituciébn, en una estructura organizada, que responde a las

exigencias del entorno.

Con respecto a lo explicado anteriormente, Anes (2023) en su trabajo
especial de grado, expresa que:

La mision del Hospital “Dr. Luis Ortega”, es desarrollar y aplicar
procesos integrales de salud de alta calidad, mediante actividades de
prevencion, asistencia, investigacion y docencia, con la finalidad de
atender residentes y visitantes del estado Nueva Esparta que
demanden servicios relacionados con la salud. Todo ello con
recursos humanos de excelente formacibn académica vy

conocimientos actualizados, tratando de contar con la aplicacion de
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tecnologias avanzadas en procura de brindar servicios de mejor

calidad a la poblacion. (p 15).

1.6. Vision

Segun Garcia, (2022) la visibn de una empresa es: “una declaracion que
indica hacia dénde se dirige la empresa en largo plazo, o qué es aquello en lo que
pretende convertirse, lo que quiere ser o cOmo se proyecta hacia el contexto y como
puede llegar a desarrollarlo” (p.188). En este sentido, la vision para una
organizacion, se utiliza para describir un claro sentido del futuro, estableciendo un
panorama a futuro con propdésitos 0 metas a alcanzar mediante los objetivos

establecidos.

Por lo tanto, Martinez (2020) explique que: El Hospital “Dr. Luis Ortega”,
tiene como vision, funcionar apegado a las politicas del Instituto Venezolano de los
Seguros Sociales, cumpliendo con los acuerdos y las actividades de asistencia
médica integral y docente, mediante estrategias de salud e implementacion de
programas en concordancia con los recursos para el desarrollo de las funciones
propias de la instituciébn, en una estructura organizada, que responda a las

exigencias del entorno.

1.7. Objetivos

Toda organizacion posee una finalidad, el concepto del porqué de su
existencia y lo que va a realizar, debido a esto, deben definirse las metas, objetivos
comunes o también llamados generales de la organizaciéon, y no comunes o
especificos al cargo del individuo. Por consiguiente, Garcia, (2022), define los
objetivos como: “aquellas metas, fines, propdsitos o guias, que debe alcanzar la
organizacion y que deben ser definidos en el plan de negocios y plan operacional”
(p. 189).

29



De esta forma, el Hospital Dr. Luis Ortega tiene como objetivo principal

ofrecer atencion integral en salud al usuario de acuerdo a sus necesidades o

problemas, mediante recursos adecuados y especificos. De igual manera, aspira

brindar un servicio competitivo a nivel nacional. Pinto (2022) sefiala como objetivos

del hospital, los siguientes:

Atender con suficientes bases y conocimientos, tanto cientificos como
técnicos, la demanda de atencién especializada de los ciudadanos que
acudan a este centro de salud, brindando servicios con criterios de calidad y
eficiencia.

Promocionar la salud y prevenir la enfermedad dentro de su ambito de
actuacion, fomentando la coordinacion y el desarrollo de las estrategias,
conjuntamente con los diferentes centros sanitarios y niveles asistenciales
que, a este respecto, resulten necesarios.

Desarrollar los programas de formacion y docencia, asi como los de
investigacion que, orientados a la promocion de la salud y la prestacion de
asistencia sanitaria, resulten acordes con las lineas generales que, al
respecto, establezca el Ministerio del Poder Popular para la Salud (MPPS).
Disponer de una estructura organizativa eficiente basada en valores de
servicio a la poblaciéon, de correcto trato humano, respeto, seguridad y
confort, atendiendo al paciente, sus necesidades y expectativas, como eje de

la actividad y de las decisiones que se toman.

1.8. Tipo de Establecimiento de Salud Segun el Ministerio del Poder Popular
para la Salud (MPPS)

Segun la Guia para la evaluacion de los establecimientos (2009) define que:

Los establecimientos de salud son instalaciones destinadas a
proporcionar atencion de salud con garantia de eficacia, eficiencia,
oportunidad y calidez. La obligatoriedad de cumplir adecuadamente

con la atenciéon de los enfermos tiene connotaciones técnicas,
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administrativas, éticas y penales; exigencias que se mantienen en

todos los momentos y circunstancias.

Por lo antes descrito, estos son indispensables para cubrir las
necesidades en el ambito de salud de calidad, por lo que deben estar
constituidos bajo estrictos reglamentos instruidos por los agentes

correspondientes para de esta manera garantizar la eficacia de los mismos.

El Hospital “Dr. Luis Ortega” es denominado Hospital Tipo IV, debido a que
presenta atencion médica integral a la salud en los tres niveles clinicos, tal como se
establece en la Gaceta Oficial de la Republica Bolivariana de Venezuela nimero
32.650, por el Decreto N° 1.789, publicada el 21 de enero de 1983. Sin embargo, en
la actualidad el Ministerio del Poder Popular para la Salud a través del Gobierno
Nacional se emitié en la Gaceta Oficial N° 41.796 de fecha 9 de enero de 2020, la
cual en sus articulos 32, 33, 34, 35 y 39 establece que el hospital “Dr. Luis Ortega”
es un Hospital General Estadal por sus caracteristicas fisicas, las especialidades y

sub- especialidades ofrecidas.

1.9. Ubicacion Geografica

Pérez y Gardey (2022), indican que “la nocion de ubicacion o posicion
geografica, se asocia a una localizacion en la tierra, a través de valores absolutos, o
sea, no relativos; un punto que se define tomando en cuenta la latitud y la longitud”
(p.4). A partir de la definicibn dada, se sefiala que la ubicacibn geogréfica
corresponde a un contexto fisico especifico, donde esta operativa alguna institucion
u otra estructura construida por el hombre, desde donde son efectuadas acciones
de distinta indole.

Marin (2022) sefiala que la ubicacion del Hospital “Dr. Luis Ortega” se
encuentra establecido en la region este del Estado Nueva Esparta, dentro de la
jurisdiccién de la cuidad de Porlamar del Municipio Marifio. Este centro de salud, se
encuentra limitando por el Norte con la Calle Milano y a sus adyacencias se

encuentra “Servicentro de cauchos Milano”; al Oeste con la Av. Llano Adentro y a

31



sus adyacencias se encuentra “Taller mecanico Renault Jean” y “Repuestos
emergencia C.A”; al Este se ubica la Calle San Rafael y en esta se puede observar
la “E/S PDV Genovés; al Sur limita con la Av. 4 de Mayo y a sus alrededores se
encuentra la “Panaderia estrella de oro” y Farmacia Profarma” y “Panaderia la gran

esquina de la 4 de Mayo” (Ver Figura 1).

Figura 1
Imagen Satelital de la Ubicacion Geografica del Hospital Dr. Luis Ortega de

Porlamar.

M: canor |
arci
AV MarC

Fuente:https://www.google.com/maps/place/IVSS+Hospital+Dr.+Luis+Ortega/@10.9598045,
63.8501951,732m/data=!3m2!1e3!4b1!4m6!3m5!1s0x8c318eea929729dd:0xb12e71046f731
320!8m2!3d10.9597992!4d63.8476202!165%2Fg%2F11c60dd2qd. (2023).

1.10. Estructura administrativa

Canacasco, (2022) define a la estructura administrativa como: “el sistema de
relaciones formales que se establecen en el interior de una organizacion o empresa
para que esté alcance sus objetivos” Es decir, no es mas que el formato de

estructura de una empresa para mantener un quipo multidisciplinado aclarando las
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responsabilidades de cada miembro del equipo y de esta manera poder llevar a
cabo las metas establecidas por la misma.

Fernandez (2020), describe la estructura del Hospital Dr. Luis Ortega de
Porlamar, y explica que esta institucion pertenece al IVSS; sin embargo, se rige por
las politicas y lineamientos emanados por el MPPS por ser una institucion de salud
publica, mediante la actualizacion constitucional del afio 1999. En consecuencia, la
autora describe que la Direccion General se encuentra subdividida en cinco (5) sub-

direcciones, siendo estas las siguientes. (p.12) (Ver Figura 2):

Figura 2

Organigrama Estructural del Hospital Dr. Luis Ortega.
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Fuente: Recopilacion de datos obtenidos en la Biblioteca del Hospital Dr. Luis Ortega
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1.10.1 Sub-Direcciéon Administrativa

Se encarga de colaborar especificamente en la gestion directa con el
hospital sobre las materias presupuestarias, inversiones, abastecimiento, logistica,
mediante la planificacion y organizacién, teniendo como objetivo prestar apoyo
técnico y asistencial al establecimiento. Se encuentra constituida por el area de caja,

reproduccion, contabilidad, bienes nacionales, compra y suministro.

1.10.2 Sub-Direccion de Recursos Humanos

Es el area encargada de potencializar el recurso humano dentro del
establecimiento, evaluando su cumplimiento y seguimiento de las normativas.
Ademas, promueve el correcto manejo de los beneficios econdémicos y sociales del

trabajador. Esta constituido por el area de seccién de pagos, verificacién y archivos.

1.10.3 Sub-Direccion de Ingenieria y Mantenimiento

Es la responsable de brindarle soporte y mantenimiento a la estructura y
planta fisica del establecimiento de salud de forma oportuna y eficiente evitando el
deterioro de los equipos médicos y de tipo industrial. Ocupandose a su vez, de la
contratacion de la obra publica nacional. Esta constituida por el area de

mantenimiento de equipos e instalaciones médicas y servicios generales.

1.10.4 Sub-Direccion Médica

Lleva a cabo un trabajo en conjunto con la Direccion General para la gestion de
las prioridades de salud a ejecutar en el hospital. También se adentra en la
produccion quirdrgica, las prestaciones médicas y en el asesoramiento para el
avance en la mejora de la calidad de los servicios brindados a los pacientes. Se

encuentra constituido por el area de registros, nutricion y dietética, enfermeria,
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farmacia, epidemiologia y servicio social. Cabe descartar, los servicios clinicos que
forman parte de esta sub-direccion, son:

e Departamento auxiliar de Diagnéstico y Tratamiento, conformado por:
Anestesiologia, Laboratorio, Anatomia  Patologica, Rehabilitacion,
Radiologia, Hemoterapia y servicio de Odontologia.

e Servicio de Gineco-Obstetricia, conformado por: el servicio de Ginecologia y
el servicio de Obstetricia.

e Servicio de Pediatria, conformado por: Cirugia Pediatrica, Terapia Intensiva
Pediatrica, Neonatal y Reten de alto riesgo.

e Medicina General.

e Servicio de Medicina, conformado por: unidad de Cuidados Intensivos,
Emergencia, Medicina Interna, Infectologia, gastroenterologia,
Endocrinologia, Cardiologia, Psiquiatria, Nefrologia, Neurologia,
Reumatologia, Neumologia y Dermatologia.

e Servicio de Traumatologia.

e Servicio de Cirugia, conformado por: Cirugia, Urologia, Cirugia Plastica,
Oftalmologia, Otorrinolaringologia y Neurocirugia.

1.10.5 Sub-Direccion Docente

Se encargan de disefiar, planificar, ejecutar y evaluar las diferentes
actividades académicas de cada servicio, asi como de mantener relaciones
interdisciplinarias y fomentar las actividades de investigaciéon. Como actividad
académico-asistencial ayuda a la capacitacion de estudiantes de los ultimos afios de
Medicina y Enfermeria de diversas Universidades, entre ellas: la Universidad Central
de Venezuela (UCV), Universidad de Oriente (UDO), Universidad Nacional
Experimental Rbmulo Gallegos (UNERG) y la Universidad Nacional Experimental de
la Fuerza Armada (UNEFA). También cumple con funciones docente-investigativas
en pro del desarrollo y avance educativo de la institucion. Bajo su cargo se
encuentra el area de biblioteca, los grupos de residentes y la docencia de

enfermeria.
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En tal sentido, la organizacion que presenta el hospital Dr. Luis Ortega,
permite visualizar desde un punto de vista racional, la importancia de cada una de
las divisiones y subdivisiones de manera jerarquica, manteniendo una estructura
administrativa capaz de ofrecer una asistencia integral, atendiendo y satisfaciendo
las necesidades de las areas que lo constituyen, para su correcto funcionamiento

tanto asistencial como administrativo.

1.11 Operatividad de la Jefatura de Enfermeria

La definicion que aporta Fernandez (2020) es que: “la Jefatura de
Enfermeria posee la responsabilidad de administrar a todo el personal enfermero de
la institucién en sus diferentes servicios. Esta integrado por todo el personal de
enfermeria licenciado, técnico superior universitario y auxiliar’ (p. 20). Por ende, le
corresponde supervisar y hacer la distribucién general del personal de enfermeria

en cada servicio, en coordinacién con la enfermera del servicio (Ver Figura 3).

Figura 3
Organigrama Estructural de la Jefatura de Enfermeria de Tipo Lineal del Hospital Dr.
Luis Ortega del Estado Nueva Esparta
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Fuente: Recopilacion de datos obtenidos en la biblioteca del Hospital “Dr. Luis Ortega.
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1.11.1 Jefe de Enfermeria

Es la responsable de planear, ejecutar, dirigir, supervisar y evaluar la
atencion de enfermeria en la promocién, prevencion, recuperacion y rehabilitacion

en los establecimientos de salud.

1.11.2 Secretaria

Realiza las funciones relacionadas con registros de asistencia, horario y

planear actividades.

1.11.3 Enfermera Adjunta Asistencial

Se encarga de la direccion y supervision del personal de enfermeria que

atiende de forma directa a los pacientes.

1.11.4 Enfermera Adjunta Docente

Se encarga de planificacién, organizacion, supervisién y ejecucion y de las
actividades docentes que se llevan a cabo en la institucién a nivel de licenciatura y

técnico superior universitario.

1.11.5 Enfermeras Supervisoras

Son las encargadas de realizar evaluaciones detalladas relacionadas con el
desenvolvimiento del personal en las diferentes areas, inspeccionar el correcto

funcionamiento de los equipos y asegurar el abastecimiento de insumos necesarios.

1.11.6 Enfermeras Coordinadoras

Se encarga de ejecutar tareas y planificar en conjunto al personal de
enfermeria todo lo relacionado a la atenciéon del paciente. También evalGa y orienta
en cuanto a la atencion del usuario al personal del area, al nuevo empleado y al

pasante de enfermeria.
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1.11.7 Enfermeros(as) Asistenciales

Es un grupo de enfermeria distribuido en los diferentes servicios, encargados
de la atencibn humanizada de los pacientes que asisten al centro de salud,
proporcionando la prevencion y recuperacion de la salud de la poblacion.

1.11.8 Auxiliar de Enfermeria

Proporciona cuidados basicos tales como: la alimentacién, ayudar a los

pacientes a vestirse e ir al bafio y estan bajo la supervision de las enfermeras.

1.11.9 Camilleros

Se encargan del traslado y movilizacion de los pacientes por las diferentes

areas del centro de salud.

1.11.10 Camareras

Personal asignado para la limpieza de los espacios fisicos de los diferentes

servicios en el centro de salud.

1.12 Aproximacion Diagnéstica de la Institucion

De acuerdo con Rinaudo et al. (2017), la aproximacion diagndstica “Consiste
en la primera herramienta de acercamiento a las comunidades, esta aproximacion
diagndstica se da en el momento de entrada a los territorios” (p.267). En virtud de
este contenido, es una accién donde se lleva a cabo la intervencién como proceso
de reconocimiento e identificacion de una realidad especifica, indagando
sistematicamente para tener indicios de lo que sucede, esclarecer situaciones
donde hace falta presentar opciones de soluciones factibles. A continuacién, se
presenta la aproximacion diagnéstica para conocer la realidad institucional del
Hospital Dr. Luis Ortega (HLO)
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El principal objetivo de esta aproximacion es identificar la problemética
relacionada con la higiene y el mantenimiento en el HLO de Porlamar, en el cual el
investigador tuvo la oportunidad de recorrer todas las instalaciones y de participar
activamente en diversos servicios que ofrece el HLO mediante las pasantias
realizadas en los cursos especiales de grado establecidos en el pensum de estudio
de la carrera de enfermeria en la Universidad de Oriente, NUcleo Nueva Esparta.
Mediante la observacion y analisis detallado de cada servicio y area del mismo,
percibe la situacién actual con respecto a la falta de mantenimiento e higiene de la
infraestructura, ya que observo que en el centro de salud habitan multiples insectos
u animales, los cuales incluso caminan sobre los pacientes hospitalizados, ademas
de que no se cuenta con la adecuada higiene en cuanto a los bafios y servicios del
centro de salud.

Para descubrir o recabar informacién sobre la problematica expuesta, se le
consulté al personal de mantenimiento que labora en el 4rea antes mencionada,
siendo entrevistados seis (6) camareras en diversos servicios del area donde se
encuentra la terapia intensiva. La entrevista realizada a las seis (6) camareras
seleccionadas se realiz6 en las areas que integran la Emergencia del Hospital Dr.
Luis Ortega, siendo dichas areas las de Trauma Shock y Observacion Adulto. En
este mismo contexto, la recoleccion de datos o informacion, fue realizada el dia
Martes 28 de noviembre, en el turno de trabajo que corresponde desde las 7am a la

pm.

De acuerdo con lo mencionado anteriormente, se indica que en este estudio
se utiliz6 como técnica, la entrevista para recopilar informacién sobre la
problematica expuesta al principio. En efecto, Richards, et al (1992), indica que la
entrevista es "una conversacion dirigida entre el investigador y un individuo o grupo

de individuos con el propésito de recolectar informacion”.

Desde la perspectiva de Corbetta (2010) “se puede clasificar las entrevistas
segun su grado de estandarizacion, dicho de otra manera, que el grado de libertad o

restriccion que se concede a los dos actores varia segun el tipo de entrevista” (p.6).
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Se tiene entonces que las entrevistas se clasifican en: estructuradas, semi-

estructuradas y no estructuradas.

Sabiendo todo lo referente a la técnica utilizada para la presente recoleccion
de informacion, el investigador uso la técnica de la entrevista estructurada, que en
palabras de Sabino (2002), es “la técnica que “se caracteriza por estar rigidamente
estandarizada, se plantean idénticas preguntas y en el mismo orden a cada uno de
los participantes, quienes deben escoger la respuesta entre dos, tres 0 mas
alternativas que se les ofrecen” (p.3). En relacion a esto, el investigador les planteé
un total de siete (7) preguntas cerradas a los encuestados, arrojando una serie de
resultados, que finalmente el investigador analizd, las transformé a preguntas con

respuestas cerradas y las describi6.

Con respecto a los instrumentos utilizados para esta recoleccion de
informacién, se usaron el diario de campo o cuaderno de notas y la grabadora de
audio. En cuanto al primer instrumento mencionado, Bonilla y Rodriguez (s.f) dice
que “el diario de campo debe permitirle al investigador un monitoreo permanente del
proceso de observacion. Puede ser especialmente util al investigador, en él se toma
nota de aspectos que considere importantes para organizar, analizar e interpretar la
informacién que esta recogiendo” (p.77). En referencia a esto, el investigador
registré6 toda la informacion pertinente a la entrevista realizada en diferentes
cuadernos o diarios, para luego ser analizados y correctamente vaciados en el

presente trabajo.

En segundo lugar, la grabadora de audio o grabadora digital de voz, es un
aparato mediante el cual se graba y almacena una pista de audio, o cualquier otra
informacion recogida, est4d conformada por el elemento de registro. En esta
perspectiva, el entrevistador us6 la grabadora digital de los teléfonos celulares
pertenecientes a ellos, para dar un respaldo mas eficaz a las respuestas de los

entrevistados.

A continuacion, se muestran las preguntas realizadas a los entrevistados,

todos ellos personal de mantenimiento que labora en el Hospital Dr. Luis Ortega,
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especificamente en el area de Cuidados Intensivos. Ademas, se adjuntan los
resultados de dichas preguntas previamente analizadas y presentadas en forma de

tablas por este investigador, en el siguiente apartado:

Cuadro 1
Frecuencia con la que se realiza la limpieza del servicio de Trauma Shock y

Observacién Adulto durante el turno de 7am a 7pm (12h) del Hospital Dr. “Luis
Ortega”

Cifras absolutas Cifras porcentuales
1 0 0%
2 2 30%
3 4 70%
4 0 0%
Nunca 0 0%
Total 6 100%

La tabla muestra que de un total de seis (6) entrevistados, cuatro (4) de ellos
o el 70%, afirman que, en la institucion hospitalaria, especificamente en el area de
emergencia adulto se realiza la limpieza 3 veces en un periodo de doce (12) horas.
Sin embargo, el otro 30% de los sujetos, opinan que, en el area especifica de dicho

estudio, se realiza la limpieza solo dos (2) veces durante la cantidad de horas ya
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prescritas. Cabe destacar, que se encuentra afectada la higiene y mantenimiento del
servicio, ya que son areas de emergencias en las cuales se debe realizar un aseo
constante para evitar la propagacion de bacterias e infecciones y procurar la
comodidad del paciente.

Cuadro 2
Productos utilizados en la limpieza del servicio de Trauma Shock y Observacion
Adulo del Hospital Dr “Luis Ortega”

Cifras absolutas Cifras porcentuales
Solo agua 0 0%
Aguay cloro 5 80%
Agua y desinfectante 1 20%
Otros productos 0 0%
Total 6 100%

En la presente tabla se puede observar que el 80% de los encuestados
respondi6 que para la limpieza del area utilizan productos como agua y cloro,

mientras que el 20% faltante expresé que utilizan agua y desinfectante.

Cuadro 3
Frecuencia de dotacion de materiales de limpieza a los servicios en el Hospital Dr.
“Luis Ortega”.
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Cifras absolutas Cifras porcentuales
Diario 0 0%
Semanal 1 20%
Mensual 2 30%
Bimensual 3 50%
Total 6 100%

La tabla prueba que el 50% de los entrevistados expresaron que la dotacion
de materiales en la institucion se da bimensualmente, mientras que el 30% expreso
que se realiza de manera mensual y el 20% faltante, semanalmente. Cabe destacar,
que, debido a la situacion actual del pais, la crisis hospitalaria no ha mejorado, es
por ese motivo, que el abastecimiento del material de limpieza se ve afectado por

dicha crisis, dando lugar al fallo o escasez del mismo en las areas de la Emergencia

de la institucion, evitando asi la eficaz y correcta higiene de la misma.

Cuadro 4

Dotacién de materiales y productos de limpieza por parte de los familiares para los
servicios antes mencionados del Hospital Dr “Luis Ortega”.

Cifras absolutas

Cifras porcentuales

Siempre 0 0%
Casi siempre 100%

Nunca 0%
Total 6 100%

Con respecto a la pregunta presentada a los encuestados, el 100%

respondi6 que se le pide materiales de limpieza a los familiares cuando la institucién

carece del mismo.

Cuadro 5
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Distribucion por servicio del personal de mantenimiento en el hospital Dr “Luis

Ortega” de Porlamar.

Cifras absolutas

Cifras porcentuales

1 persona 100%

2 personas 0%

3 personas 0 0%
Total 6 100%

En relacién a la investigacion que se llevo a cabo en la institucién, todos los
encuestados estuvieron de acuerdo en que, la distribucion por servicio del personal
de mantenimiento en el HLO es de una (1) persona. Es importante reconocer que es
muy carente la distribucion del personal de mantenimiento en los servicios del HLO,
ya que unidades como lo son las emergencias requieren de suficiente personal para

mantener un adecuada higiene del area.

Cuadro 6.

Realizacién de la limpieza de los servicios mencionados anteriormente del Hospital
Dr “Luis Ortega”.

Cifras absolutas

Cifras porcentuales

Profunda 20%
Superficial 5 80%
Total 6 100%

Con el fin de indagar sobre la problematica expuesta, los investigadores
formularon la pregunta de cémo es la limpieza de los servicios en el HLO, donde en
base a un porcentaje del 100%, abarcando alli a los seis (6) sujetos entrevistados,
los resultados de la investigacion arrojan que un 80% o cinco (5) de los sujetos,
plantean que la limpieza se realiza de manera superficial, sin embargo el otro 20%

planteé que la limpieza se realiza de manera profunda. Es muy importante resaltar
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que una adecuada limpieza de una unidad o servicio hospitalario debe realizarse de
manera profunda para asi prevenir las infecciones u otras afecciones que puedan
poner en riesgo la salud y seguridad de los pacientes y profesionales que trabajan
en el area.

Cuadro 7
Realizacién de una limpieza mas profunda para disminuir la cantidad de insectos u

animales existentes en la institucion.

Cifras absolutas Cifras porcentuales
Si 4 70%
No 2 30%
Total 6 100%

Con respecto a la pregunta expuesta, los investigadores obtuvieron como
resultados que el 70% de los encuestados expresaron que realizando una adecuada
limpieza en el area pueden disminuir la presencia de respectivos animales u
insectos, ya sea aseando profundamente el area, ademas de tener un adecuado

manejo de la basura, entre otros. Sin embargo, el 30% faltante expres6 que no se
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debe realizar una limpieza profunda para disminuir la presencia de los mismos en el

area.
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CAPITULO Il
DESCRIPCION DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTO DR.
“PABLO AGREDA”

Una unidad clinica segun lo establecido por Marin (2022) es aquella que:
“proporciona las atenciones necesarias para el cuidado de la salud, la preservacion
de la vida como derecho fundamental, apoyandose siempre en el talento humano

capacitado y el uso de recursos tecnoldgicos” (p. 49).

De igual manera, se puede mencionar que una Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) es una unidad clinica de un hospital o centro de atencidon médica
que proporciona atencion a pacientes con problemas de salud potencialmente
mortales, los cuales ameritan monitoreo y tratamiento constantes, lo cual puede
incluir soporte para las funciones vitales. Siendo esta Ultima unidad clinica donde se

desarroll6 el presente trabajo.

Cabe destacar, que el presente capitulo del trabajo de investigacion abarca
datos obtenidos durante la revision bibliografica, correspondiente a trabajos de
grados anteriormente realizados en la unidad de cuidados Intensivos del Hospital Dr
“Luis Ortega”, elaborados por: Fernandez (2023), Marin (2022), Pinto (2022), Le6n
(2022), Marcano (2022) y Campos y Salazar (2021). En cuanto a su contenido
incluye: Resefia Histérica, Importancia y Justificacion, Ubicacién y Descripcion,
Objetivo, Mision, Visién, Estructura Organizativa, Personal de Enfermeria y la
Aproximacioén Diagnostica de esta unidad obtenida a partir de un cuestionario

realizado al personal médico.

2.1. Resefia Historica del Servicio y/o Unidad Clinica

Para finales de los afios 80, el Hospital Dr. “Luis Ortega”, no contaba dentro
de la institucion con unidad de cuidados intensivos, sin embargo, tal como lo
menciona Campos y Salazar (2021): “para esta fecha se comienzan con unos
intentos de crear atencion de cuidados intensivos e intermedios, generando buenos

resultados para la creacion de dicha unidad” (p.24).
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La Unidad de Terapia Intensiva en sus inicios, dependia del Departamento
de Medicina, pero en muy poco tiempo demostr6 su valor y alcanzo rango de
servicio autbnomo administrativo y asistencial (Pinto, 2022, p.40).

Tanto el Dr. Cabrera como el Dr. Pablo Agreda, fueron los pioneros en
ejercer la jefatura de la Unidad de Cuidados Intensivos desde su creacion, siendo
docentes de formacion para los asistentes en terapia intensiva, constituidos por,
enfermeros, médicos y estudiantes, siendo considerados como fundadores de la
unidad. Inicialmente, la Unidad de Cuidados Intensivos se encontraba en el segundo
piso del Hospital Dr. Luis Ortega, teniendo operativas ocho (08) camas,
manteniendo un funcionamiento en conjunto entre la Terapia Intensiva de Adulto y la

Pediatrica.

Es importante destacar que no existen documentos que registren la
evolucién histérica de la Unidad de Cuidados Intensivos, sin embargo; se puede
destacar lo estipulado por Marin (2022, p 51) donde cita una entrevista realizada en
el afio 2019, a la viuda del Dr. Pablo E. Agreda Moya, a la Licenciada Yaneth Acosta
(enfermera especialista en Terapia Intensiva), quienes refirieron lo siguiente: En el
periodo de mandato del Dr. Torbello, en los afios 2009-2010 se reinaugura la
Terapia Intensiva de la Institucion, ubicandose ahora en la planta baja, cerca al
Quiréfano de Emergencia. Al momento de la reapertura funcionaban ocho (8)

camas.

Esta unidad lleva su nombre en homenaje al ya fallecido Dr. Pablo Agreda.
De esta manera, durante el mandato del Dr. Ronei Torbello y bajo la presidencia del
IVSS del General Dr. Carlos Alberto Rotondaro, se inicia la remodelacion de la
Emergencia del Hospital. Para ello fue necesario construir cuatro (4) emergencias
individualizadas (Adulto, Pediatrico, Obstétrico y Trauma Shock), ademas, esta
remodelacién trajo consigo, la construccién de una nueva Terapia Intensiva, tanto
adulto como pediétrico, ubicada en el primer piso, en la parte noroeste de la misma

Emergencia.

48



Por consiguiente, el 23 de noviembre del afio 2016, se inaugura la nueva
emergencia del Hospital Dr. Luis Ortega, y a su vez queda en funcionamiento la
nueva Terapia Intensiva Dr. Pablo Agreda, la cual es equipada con la mas alta
tecnologia y con el mejor talento humano de la institucion, entre ellos destacan los
Especialistas Médicos, de Enfermeria y residentes. Esta unidad cuenta con trece

(13) camas de hospitalizacién y una zona de aislamiento.

Es importante resefiar que, en el area de Emergencia del Hospital Dr. Luis
Ortega, a lo largo de los afios han ocurrido sucesos dolorosos, draméaticos e
imprevistos, que marcaron la historia de la poblacién. Siendo estos fenbmenos la
causa principal por la cual se tomé la iniciativa de crear un area especifica que
atendiera a estos pacientes que ingresaban en estado critico, gracias a ello la
poblacion Neoespartana y sus visitantes cuentan con un servicio que atiende todas

estas necesidades especiales.

Por dltimo, es conveniente resaltar que esta unidad solo estuvo en
funcionamiento hasta abril de 2019. Debido a problemas en la infraestructura, falta
de personal por renuncias que iban en ascenso, inoperatividad de los equipos del
area y la escasez de medicamentos, se decide entonces el cierre de la Unidad de
Cuidados Intensivos en noviembre del mismo afio, pasando asi la atencion y los

cuidados de los pacientes criticos al area de Emergencia Adulto.

2.2 Importanciay Justificacion

La importancia sanitaria de la Unidad de Terapia Intensiva Dr. Pablo Agreda
se basa en: “ser un espacio asistencial donde la atencion integral permita la
recuperacion de la salud de los pacientes en estado critico, convirtiéndose en un
sitio para socorrer situaciones de gravedad, de manera gratuita al ser parte de las
politicas de salud” (Marin, 2022, p. 52).

De igual manera, Campos y Salazar (2021) hacen mencién que: “La Unidad
de Cuidados Intensivos, es un area especializada para dar atencion médica a

personas que necesitan cuidados de manera mas urgente por haber sufrido algun
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accidente, por padecer alguna enfermedad o por transitar un posoperatorio de una
cirugia” (p. 26).

En el estado Nueva Esparta. "la Unidad de Cuidados Intensivos Adultos del
Hospital Dr. Luis Ortega, reviste gran importancia y justifica su presencia debido a
gue es la Unica en la isla que presta este tipo de servicios de manera gratuita,
representando para los pacientes una oportunidad de vida ante sus problemas de
salud” (Pinto, 2022, p. 43).

Por consiguiente, la poblacion del estado Nueva Esparta incluyendo a los
visitantes, tienen la posibilidad de ser atendidos mediante la intervencion profesional
de un equipo multidisciplinario dispuesto a aplicar sus conocimientos,
procedimientos, técnicas y valores para tener los resultados esperados,

conservando la vida y la salud.

2.3 Ubicacién y Descripcién

La Unidad de Cuidados Intensivos Dr. Pablo Agreda, se encuentra ubicada
en el primer piso del area de Emergencia del Hospital Dr. Luis Ortega,
especificamente al noroeste de la misma, y justo a su lado, se ubica la Terapia

Intensiva Pediatrica. Encontrandose constituida de la siguiente manera:

Oficina del Jefe de Terapia Intensiva Adulto.
Area de Recepcion o Informacion.

Faena Sucia.

Vertedero clinico.

Sala de Reuniones.

Estar de Médicos.

Estar de Enfermeria.

Bafio.

Faena Limpia.

Deposito.

AN N U N N N N U N NI N

Puesto de Enfermeria.
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v Trece (13) camas.
v Un (1) Aislamiento. (ver figura 4)

Figura 4
Croquis de la Unidad de Cuidados Intensivos Adulto Dr. Pablo Agreda del Hospital
Dr. Luis Ortega.
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Fuente: Marin (2022, p. 55).

2.4 Estructura Organizativa

La Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) Adulto Dr. Pablo Agreda, la
constituye un talento humano, de gran profesionalismo y excelencia, cuyo trabajo y

dedicacion va dirigido a lograr los objetivos asistenciales de la unidad en cuestion.
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Cabe destacar, que la UCI es un servicio que opera de forma independiente, bajo la
responsabilidad médica de todo su personal. Asimismo, son de gran importancia
todas las normas y reglamentos interdisciplinarios sobre el proceso de trabajo, las
competencias, los mecanismos para la toma de decisiones y los estandares

médicos. De este modo, la UCI esta constituida por (ver figura 5):

Figura 5
Organigrama Estructural de la Unidad de Cuidados Intensivos Dr. Pablo Agreda del

Hospital Dr. Luis Ortega.

| oireccion esecumiva |

| sus-bireccion mepica |

DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA
Y MEDICINA CRITICA

JEFATURA DE LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS ADULTO

COORDINACION DE ENFERMERIA
DE LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS ADULTO

I

ENFERMERO(S) DE ATENCION
INTEGRAL V-4

| camiierosias) }——] auxuiares peE enFErmeErRiIA }——] camareros(as) |

Fuente: Leén (2022, p. 60).

2.4.1 Médico Jefe de la Unidad

Es el encargado(a) de llevar el mando de la Unidad, bajo los criterios de
responsabilidad, ética y profesionalismo, para asi lograr tener un servicio de la méas
alta calidad y eficiencia, que ayude a dar renombre al mismo, en todos los lugares

del pais.

2.4.2 Médicos Intensivistas Adjuntos

Son todos los profesionales de la medicina especializados en los cuidados

criticos del paciente ingresado en el Area, que poseen la capacitacion y formacion
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requerida para lograr el diagndstico y tratamiento de forma globalizada de los
pacientes en estado grave.

2.4.3 Residentes de Postgrado

Son los futuros profesionales en Medicina Critica, quienes estdn en
formacion en dicha Area. Ellos siempre deberan seguir los lineamientos y las
doctrinas de sus superiores en materia de brindar los cuidados a los pacientes.

2.4.4 Coordinador de Enfermeria

Es el responsable de guiar al equipo enfermero, de coordinar todas sus
tareas o actividades a realizar, y ademas se encarga de garantizar que se cumplan
todos los lineamientos establecidos en las leyes y reglamentos acerca de los
deberes como profesionales de la enfermeria; y el seguimiento de los derechos del
paciente en estado critico.

2.4.5 Enfermeros IV-IlI-11-]

Es un grupo conformado por profesionales de Enfermeria en cuidados
generales e intensivos, los(as) cuales son los encargados de proporcionar la
atencién necesaria, y ademas son el enlace emocional en cuanto al paciente con su

enfermedad.

2.4.6 Estudiantes de Enfermeria

Al igual que los residentes de postgrado, ellos estan en plena formacion, y
necesitan de lideres capaces que los guien. Sus principales funciones son, brindar
apoyo al equipo enfermero y a los médicos, y ofrecer los cuidados necesarios a los

pacientes internados en el Area.

53



2.4.7 Camareras

Es el personal responsable de mantener el ambiente lo méas limpio y estéril

posible para su adecuado uso.

2.4.8 Transportadores

Son los encargados de la movilidad y el traslado del paciente en todo

momento.

Evidentemente, en la actualidad la UCI no se encuentra en funcionamiento
en su espacio natural, siendo prestados estos servicios en la Emergencia de la
institucion hospitalaria. Hoy en dia, el personal se encuentra distribuido de la
siguiente manera: diez (10) Médicos en las especialidades de Cirugia y Medicina
Interna, tres (3) Supervisoras de Enfermeria, cuatro (4) Coordinadoras de
Enfermeria, diecinueve (19) Enfermeros asistenciales, cuatro (4) Transportadores y

tres (3) Camareras.

2.5 Misién

Para Marcano (2022) la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) Dr. Pablo
Agreda, tiene como mision: “brindar una atencion integral optima a todos los
pacientes que ingresan, atendiendo todas las necesidades y expectativas mediante
la prestacion de cuidados especializados, llevados a cabo con calidad, dedicacion,
calidez, desarrollo profesional y ética, mediante la utilizacibn de la mas alta

tecnologia”. (p. 67)

2.6 Vision

Segun Fernandez (2023) explica que la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)

Dr. Pablo Agreda, posee la vision, de:

Llegar a ser una unidad que muestre una gran aptitud resolutiva ante

la mayoria de las enfermedades que afectan a los pacientes en
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estado critico, obteniendo el beneficio de toda la poblacién
Neoespartana, mostrando una gran excelencia y profesionalismo,

tanto a nivel cientifico, tecnolégico y humano (p. 62).

Igualmente, la unidad tiene la finalidad de seguir educando al personal
médico y de enfermeria, brinddndoles conocimientos del méas alto nivel, en materia
de salud. En este mismo sentido, se puede inferir, que a través de su vision, la UCI
posee una proyecciéon a largo plazo, queriéndose convertir en un espacio donde

prevalezca la calidad de servicio, apoyada por la tecnhologia y talento humano.

2.7 Objetivos

En relacién a los objetivos, Fernandez (2023), hace mencion que: “cada
unidad clinica funciona con el propdésito de alcanzar objetivos fundamentales e
impulsar la atencidon de calidad requerida a fines de conservar la vida de los

pacientes” (p. 60).
En ese mismo sentido, Marin (2022), establece que:

Cada unidad clinica fija sus objetivos atendiendo las necesidades
existentes, procurando establecer las pautas que dan respuesta a
ciertas situaciones, avanzando gradualmente dentro de las
condiciones generadoras de alcances favorables, unificando la labor
desarrollada por un equipo dispuesto a dar lo mejor de si hasta

materializar sus propdsitos esenciales” (p. 56).

Por tal motivo, la Unidad de Cuidados Intensivos Dr. Pablo Agreda, tiene el
objetivo principal de brindar una atencion y cuidado integral a todos los pacientes en
circunstancias criticas de salud, por medio de la constante vigilancia, asistiéndole en
todo momento de su recuperacion, colaborando asi a resguardar el bienestar del
paciente, la familia y comunidad durante todo el transcurso de la enfermedad.

De igual manera, Pinto (2022, p. 47) establece los siguientes objetivos de la

unidad:
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e Proporcionar cuidados globales y directos a pacientes y familia.

e Impulsar lineas de investigacion que sean relevantes en la practica clinica
avanzada de los pacientes criticos.

e Evaluar los protocolos y procedimientos especificos en las situaciones y/o
problemas que presenten los pacientes en el servicio de Cuidados
Intensivos.

e Utilizar con destreza y seguridad la tecnologia y los medios de apoyo al
diagndstico y recuperacion del paciente.

e Coordinar actividades con otros componentes del equipo multidisciplinar de

las Unidades de Cuidados Intensivos.

2.8 Funciones, Actividades y Tareas del Equipo de Enfermeria

Segun Ledn (2022) la Unidad de Cuidados Intensivos Dr. Pablo Agreda
cuenta con un personal de enfermeria que, en consonancia con su grado
académico, experiencia y nivel jerarquico, cumpliran con funciones que definan las
actividades y tareas especificas que le competen a cada uno, pudiéndose resaltar
las siguientes: (Ver Figura 6)

Figura 6
Organigrama Estructural del Personal de Enfermeria de la UCI del Hospital Dr. Luis
Ortega.

JEFE DE LOS SERVICIOS
DE ENFERMERIA

I

ENFERMERO COORDINADOR
DE LA UNIDAD DE CUIDADOS

INTENSIVOS
SECRETARIA
1 1 1 1
ENFERMERO(S) ENFERMERO(S) ENFERMERO(S) ENFERMERO(S)

71 17 77 A 77 B

I T T T

| T

. 5 ESTUDIANTES DE

| camarerosias) | | camiLLeros(as) | PREGRADO

Fuente: Lebn (2022, p.67)
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2.8.1 Jefe de los Servicios de Enfermeria

e Lleva registro de todo el personal del servicio.

e Organiza y disefia planes para el buen desarrollo del Area.

e Elabora, aplica y supervisa las normas técnicas para procedimientos vy
cuidados de enfermeria.

e Planifica, organiza, ejecuta y evalla los procesos asistenciales y
administrativos del servicio.

e Participa en programas especificos que implemente la direccién de la

institucion.

2.8.2 Enfermero Coordinador de la UCI

e Identifica actividades y planifica en conjunto al personal de enfermeria el plan
de atencion al usuario.

e Supervisa la atencion al usuario.

e Participa en la revista de enfermeria y médica.

e Elabora el plan de actividades al personal.

e Realiza reuniones periédicas con el personal

e Detecta necesidades y anormalidades de la unidad.

e Recibe y entrega la unidad clinica, asi como a los pacientes.

2.8.3 Secretaria

e Asiste y organiza todas las actividades del coordinador (a).
e Planifica citas, reuniones y demas.

e |leva todos los documentos e informaciones relacionadas con la unidad.

2.8.4 Enfermeros Asistenciales

e Recibe y entrega la guardia, conoce los ingresos y egresos de pacientes.
e Participa en la revista de enfermeria y médica.
e Aplica tratamiento terapéutico especificado por el Médico, brinda los

cuidados de higiene y confort.
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e Imparte educacion a los familiares sobre el estado de salud del paciente, y
explica las normas y reglamentos de la Unidad.

e Verifica y cuantifica la monitorizacion del paciente.

e Realiza la limpieza, esterilizacion y control de los equipos.

e Presenta reporte diario de actividades realizadas

2.8.5 Estudiantes de Pregrado

e Sigue las instrucciones de los enfermeros asistenciales.
e Realiza tareas o actividades asignadas por los enfermeros.

e Realiza casos clinicos con pacientes de la unidad.

2.9 Aproximacion Diagnoéstica

La aproximacion diagnéstica se relaciona directamente con un proceso
coordinado llevado a cabo con el fin de verificar la existencia de problemas,
necesidades y de este modo, tener a la mano datos primarios provenientes de los
sujetos involucrados. Por lo tanto, involucra el diagnéstico como principal avance
dentro de la busqueda de informacién genuina alusiva a lo que sucede, acercando

la realidad gracias a la aplicaciéon de técnicas e instrumentos de gran valor.

Segun Pérez y Gardey (2022) “la aproximacion es el proceso y la
consecuencia de aproximar. Suele emplearse para hombrar a la obtenciéon de un
resultado que, si bien no es exacto, resulta préxima a la exactitud.” (p.1). Conforme
a lo sefalado, corresponde a un acto generador de evidencias acerca de un
fendmeno o situacién, para de este modo efectuar su andlisis e interpretacion

objetiva, procurando reconocer debilidades y fortalezas.

En conformidad a los contenidos presentados, se establece que la
aproximacion diagnoéstica, representa el primer paso o eslabon en el camino hacia la
verificacion, registro e identificacién de aspectos significativos conforme a la realidad
donde se llevan a cabo procesos destinados a reconocer debilidades y fortalezas.

Por lo tanto, el responsable en ejecutarla durante la experiencia de los Cursos
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Especiales de Grado que ofrece la UDONE, carrera de Enfermeria, debe tener un
enfoque claro y preciso buscando encontrar las respuestas oportunas, para
posteriormente aportar una estrategia de impacto positivo que permita contribuir a

mejorar la situacion detectada.

En este caso especifico, la aproximacion diagndstica se realiz6é en la unidad
de Cuidados Intensivos adultos (UCI) “Dr Pablo Agreda” del Hospital Dr Luis Ortega
de Porlamar (HLO), para indagar sobre una problemética relacionada con la

atencion que los profesionales de Enfermeria ofrecen a los pacientes en dicha area.

Se plantea entonces el objetivo, en donde la meta es determinar la calidad
de atencidn brindada por el profesional de enfermeria en los pacientes ingresados
en el area de UCI adulto de la institucion. De este modo, la poblacién escogida para
el estudio, fueron los médicos adjuntos al area mencionada con anterioridad, dando
un total de seis (6) encuestados. En consecuencia, la investigacion se llevé a cabo
el dia 01 de diciembre del afio 2023, en un horario comprendido entre las 7am hasta

la 1pm, en la UCI del HLO, a través de una encuesta.

En relacién, a la técnica empleada para la realizacion de esta investigacion,
Hernandez, Fernandez y Baptista (2006) definen la encuesta “como el instrumento
mas utilizado para recolectar datos, consiste en un conjunto de preguntas respecto
a una o mas variables a medir” (p.310). Tenemos pues, que la encuesta se divide en
descriptivas o explicativas, ademas de que para poder obtener informacion
aplicando esta técnica, se puede usar la entrevista o el cuestionario, siendo este

altimo el empleado para dicho estudio.

Con respecto a lo anterior, el investigador les proporcioné los cuestionarios
de forma auto administrado, llevando el mismo directamente a los encuestados para
gue estos respondieran, e igualmente el examinador permanecié en el lugar para
aclarar cualquier duda sobre la informacion manejada. Del mismo modo, el
cuestionario suministrado, contenia preguntas cerradas donde se presentaron a los
sujetos las posibilidades de respuesta; no obstante, tenian libertad para dar

cualquier acotacion sobre la problematica estudiada. Asimismo, los instrumentos
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empleados fueron las hojas de papel y lapices, donde a cada uno de los sujetos, se
les entreg6é un cuestionario que contenia cuatro (4) interrogantes con respuestas

preestablecidas en cada uno de ellos.

Asi mismo, luego de realizarse los cuestionarios se obtuvieron una serie de
resultados, que se presentaran a continuacion en forma de tablas, cada una de ellas

con su respectivo analisis de resultados.

Cuadro 8
Evaluacién de la atencion brindada por parte del profesional de enfermeria a los
pacientes de UCI adulto.

Cifras absolutas Cifras porcentuales
Muy buena 2 30%
Buena 3 50%
Regular 1 20%
Mala 0 0%
Muy mala 0 0%
Total 6 100%

De estos datos obtenidos, podemos observar que la mayoria de los sujetos
estuvieron de acuerdo en que la atencion que se ofrece por parte de los
profesionales de Enfermeria en este servicio del hospital, se califica como buena,
demostrando que los(as) profesionales de enfermeria si cumplen con el buen trato y
si brindan una atencion de calidad a los pacientes ingresados al area; este
cuestionario también arrojo que el resto de la poblacién estudiada, calificé el trabajo
de los(as) profesionales de enfermeria como muy bueno y regular, dando a conocer
gue la atencion suministrada en esta institucion, es cumplida a cabalidad. De igual
forma, se destaca que la misma tiene sus fallas, y resulta claro que debe mejorar,

para que en un futuro estos servicios sean los de mas alta calidad en el estado.
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Cuadro 9

Frecuencia de la aplicacion de los procedimientos a pacientes por parte de

profesionales de Enfermeria de la UCI adultos

Cifras absolutas

Cifras porcentuales

Siempre 1 20%
Casi siempre 80%
Nunca 0 0%

Total 6 100%

los

Los resultados obtenidos sefialan que el 80% de los encuestados, afirman

gue el personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos Adulto Dr. Pablo

Agreda, cumple de manera regular (casi siempre) con los procedimientos que

requieren los pacientes en estado critico ingresados en dicha &rea. Resulta

evidente, que actualmente en la institucion hospitalaria hay déficit, tanto de

abastecimiento de material y recursos, como de talento humano de enfermeria, es

por eso que los profesionales enfermeros no ejecutan sus funciones debidamente o

tienen muchas dificultades para realizar los procedimientos exigidos por estos

pacientes.

No obstante, se destaca que estos profesionales siempre buscan las

maneras o alternativas de cumplir con sus deberes, y tratan de garantizar el mejor

cuidado y atencion hacia los pacientes ingresados en la UCI.
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Cuadro 10
Evaluacion de la capacitacion del profesional de enfermeria en la UCI adultos.

Cifras absolutas Cifras porcentuales
Muy buena 3 50%
Buena 3 50%
Regular 0 0%
Mala 0 0%
Muy mala 0 0%
Total 6 100%

De esta manera, en los resultados obtenidos en esta pregunta, hubo paridad
en las respuestas, ya que los sujetos calificaron la capacitacion de los(as)
enfermeros(as) que cumplen sus funciones en la UCI, como muy buena y buena,
dejando claro que estos profesionales son los mas capacitados a ejecutar siguiendo

las normas y leyes, todos los cuidados que requieren los pacientes en la UCI.

Es bien sabido, que, para ejercer como profesionales de la enfermeria, al
igual que en cualquier profesion, se debe procurar tener la mejor formaciéon en todas
las areas de desenvolvimiento, por esa razon, todos los profesionales que laboran
en la UCI, deben tener un grado de aprendizaje extra, ya que ellos tienen mayor
responsabilidad, por tratarse de pacientes criticos, que requieren un alto
conocimiento cientifico de todos los procedimientos y atenciones que necesitan para

Su recuperacion.
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Cuadro 11

Frecuencia con la que la UCI Adultos cuenta con la cantidad de profesionales
Enfermeria correspondientes para la atencion de los pacientes

Cifras absolutas

Cifras porcentuales

Siempre 0 0%
Casi siempre 2 30%
Nunca 4 70%
Total 6 100%

de

Se muestra entonces, que la mayoria de los encuestados concordaron con

gue nunca se cuenta con la cantidad suficiente de profesionales de la enfermeria

para abordar a todos los usuarios que llegan al servicio, es por esa razon, que hay

tantos problemas con la adecuada atencion de los pacientes y el cumplimiento de

las responsabilidades que le competen. A causa de la situacion pais y la migracion

gue se produjo, muchos de los profesionales mas capacitados del area de UCI,

fueron abandonando sus puestos de trabajo, ocasionando asi un declive en la

atencion brindada en todos los servicios del Hospital, siendo el mas afectado el de

UCI adulto, ya que ésta es un area que necesita de suficiente personal competente

para cubrir las necesidades de los pacientes que ingresan.
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CAPITULO 1lI

MARCO TEORICO Y METODOLOGICO DEL ESTUDIO DE CASO

En el presente capitulo se desarrollara la estructura teérica y metodoldgica
de la investigacion para el abordaje del caso clinico, desarrollando aspectos
relacionados con la patologia incluyendo distintas perspectivas adaptadas al tema
en cuestion, con el apoyo de autores reconocidos, trabajos anteriores, bases legales
actualizadas que sustentan la investigacion y glosario de terminos. En este sentido,
se hace mencidon por parte de las teorias de enfermeria con respecto a la
evaluacién, atencion y cuidado de los pacientes. En cuanto a la metodologia, se
hace alusién al enfoque cuali-cuantitativo, la investigacion accién-participante, los

estudios de casos y las técnicas e implementos de investigacion.

3.1 Marco Teérico de las Patologias: Neumonia Adquirida en la Comunidad,

Derrame Pleural, Atelectasia e Hipotiroidismo.

En la actualidad existen una variedad de patologias y afecciones que
repercuten significativamente en la calidad de vida y salud de los ciudadanos,
afectando considerablemente sus capacidades e integridad fisica y psiquica, en este
sentido diversas condiciones médicas como la neumonia, traen consigo, tales como,
presencia de bacterias en el torrente sanguineo, falla respiratoria, absceso
pulmonar, entre otras. Por tanto, se presenta el siguiente marco conceptual, que
abordara de manera detallada, la neumonia adquirida en la comunidad, derrame

pleural y atelectasia.
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3.1.1 Neumonia

3.1.1.1 Definicién. Segun Sethi (2022) refiere que la neumonia es una

infeccion de los pulmones que afecta a los alveolos y a los tejidos que los rodean.

Asi mismo, el autor también explica que existen varios tipos de neumonia, dentro de

las cuales se encuentran:

Neumonia adquirida en la comunidad, la cual es adquirida fuera del
ambiente hospitalario

Neumonias intrahospitalarias, que son infecciones contraidas en el hospital
Neumonia asociada a la atencién sanitaria, que es una infeccion adquirida
en un centro sanitario distinto del hospital, como una residencia o un centro
de dialisis, se considera una subcategoria de la neumonia adquirida en la
comunidad porgue es probable que los afectados sufran neumonia causada
por los mismos microorganismos que pueden infectar a otras personas que

viven en la comunidad.

Otros tipos de neumonia incluyen:

Neumonia por aspiracion, que se produce cuando se aspiran grandes
volumenes de particulas (por ejemplo, la saliva, los alimentos o emesis) y no
son eliminadas de los pulmones. La neumonia por aspiracion puede ocurrir
en personas con dificultades para deglutir, como las personas que han
tenido accidentes cerebrovasculares, y en las personas con disminucién del
nivel de consciencia debido a los farmacos sedantes, alcohol u otras
razones.

Neumonia obstructiva, que se produce cuando una obstruccién de las vias
respiratorias en los pulmones (como un tumor) hace que las bacterias se

acumulen por detras de la obstruccion.

En el caso de la paciente objeto de estudio presento una Neumonia

Adquirida en la Comunidad que lo llevo a la reclusion en la Unidad de Cuidados

Intensivos Dr “Pablo Agreda” del Hospital Dr “Luis Ortega” de Porlamar.
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3.1.2 Neumonia Adquirida en la Comunidad

3.1.2.1. Definicién. La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es una
enfermedad respiratoria aguda, de origen infeccioso, que compromete el
parénquima pulmonar, ocasionada por la invasion de microorganismos patégenos
(virus, bacterias, hongos y parasitos) que son adquiridos fuera del ambiente
hospitalario. (Saldias Y Diaz, 2014)

3.1.2.2 Etiologia. Segun el Instituto Nacional del corazén, los pulmones y la
sangre (2022) explica que las bacterias y los virus respiratorios son los
microorganismos mas frecuentes que pueden infectar el pulmén y causar neumonia.

Estas infecciones se pueden contraer por:

Bacterias como:
e Streptococcus pneumoniae
e Mycoplasma pneumoniae
e Legionella pneumophila
Virus dentro de los cuales se encuentran:
¢ Influenza (virus de la gripe)
¢ Rinovirus (resfriado comun)
e SARS-Cov-2 (Covid - 19)
Hongos como:

e Pneumocystis jirovecii

En el caso del paciente objeto de esta investigacion se desconoce la
etiologia de la Neumonia Adquirida en la Comunidad debido a que la paciente no

contaba con los recursos para realizar los estudios pertinentes.
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3.1.2.3 Fisiopatologia. De acuerdo con Hayeck (2015) la Neumonia
Adquirida en la Comunidad, es consecuencia de la proliferacion de microorganismos
a nivel alveolar y la respuesta contra los patégenos es desencadenada por el
hospedador. Los principales mecanismos fisiopatologicos en el desarrollo de la
neumonia son:

e Aspiracion
e Inhalacion
e Propagacion hematégena

¢ Contiglidad

Los mecanismos de defensa que deben traspasar los agentes patdégenos

para la generacién de una neumonia son:

e Vibrisas y cornetes

¢ Ramificaciones del arbol bronquial

e Mecanismos de eliminacion o limpieza mucociliar
e Factores anti-bacterianos locales

¢ Reflejo nauseoso y el tusigenoso

e Flores normal de la orofaringe

Cuando las barreras antes mencionadas se vencen o cuando los patdgenos
son lo suficientemente pequefos para llegar a los alveolos por inhalacién. Entonces
se genera una activacion de macréfagos alveolares para eliminarlos o destruirlos.
Ademas proteinas locales como la «A y D» que tienen actividad antibacteriana y
antiviral, posteriormente la eliminacién es mediante la capa mucociliar o por los

linfaticos.

Sin embargo los macréfagos pueden ser superados y no tienen la capacidad
de fagocitar a los patégenos generando las manifestaciones de la neumonia clinica.
la IL-1 y TNF producen hipertermia, la IL-8 y factor estimulante de granulocitos
generan liberacién de neutréfilos, leucocitosis y aumento de las secreciones

purulentas, los mediadores inflamatorios ocasionan fuga alveolocapilar como en el
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SDRA, pero de manera localizada, los eritrocitos cruzan la membrana alveolocapilar
manifestdndose como hemoptisis, la fuga capilar se manifiesta en las radiografias
como infitrado y en la fisica como estertores, la sobrecarga capilar produce
hipoxemia, algunas bacterias interfieren en la vasoconstriccion de origen hipdxico
que ocurre cuando los alvéolos estan llenos de liquido y por ultimo el incremento del
esfuerzo respiratorio en el SIRS desencadena alcalosis respiratoria. Finalmente hay
disnea que evoluciona a disnea grave, cambios en la mecéanica pulmonar por
disminucién en volumen y distensibilidad pulmonar con shunt intrapulmonar,
aumento del esfuerzo respiratorio, mayor volumen de secreciones, a veces el

broncoespasmo y finalmente la muerte.

Histopatolégicamente la neumonia pasa por tres estadios definidos como
hepatizacion roja, en la cual hay fuga capilar y las células predominantes son el
eritrocito y el macréfago. Posteriormente en la fase de hepatizacién gris se lisan los
eritrocitos y la célula predominante es el neutréfilo. Esta fase es la que debe
alcanzar una persona inmunocompetente. Por ultimo en la fase de resolucion

reaparecen los macréfagos alveolares y se recupera el espacio aéreo alveolar.

En el caso de la paciente objeto de estudio se desconoce los mecanismos

fisiopatoldgicos asociados a la Neumonia Adquirida en la comunidad.

3.1.2.4 Manifestaciones Clinicas. La Sociedad Americana contra el Cancer
(s.f) definié los signos “como sefiales que pueden ser vistas por otras personas,
como tal vez un ser querido, un doctor, enfermero(a) u otro profesional de atencién
medica”. Asimismo, define los sintomas “como sefales que la persona que lo
experimenta siente o0 nota, aunque puede que otras personas no las noten

facilmente”.

Ante lo mencionado, los signos y sintomas no son mas que sefiales de alerta
del cuerpo, que indican alguna afeccién patoldgica. Siendo la diferencia entre ellos
gue el signo es la manifestacion objetiva de la enfermedad, mientras que el sintoma

la manifestacion subijetiva.
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Callejo y Sanchez (2021), describen que las manifestaciones clinicas de la
Neumonia Adquirida en la Comunidad son las siguientes:

e Tos sin expectoracion o con expectoracién purulenta y en ocasiones
contenido hematico..

e Disnea.

e Taquipnea.

¢ Hipertermia.

e Dolor toracico.

o Cefalea.

e Cambios en el estado de conciencia, especialmente en adultos mayores.

En el caso de la paciente objeto de estudio presento, tos sin expectoracion,
disnea, taquipnea, hipertermia, cambios en el estado de la consciencia, ademas de
dolor toracico especificamente en hemitorax posterior derecho, por lo cual fue

ingresada en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Dr “Luis Ortega”.

3.1.2.5 Complicaciones. Segun Herrera (2020) en las complicaciones de la

neumonia podemos encontrar las siguientes:

¢ Insuficiencia respiratoria aguda

e Derrame pleural

e Bacteriemia. Se produce cuando la infeccion invade el torrente sanguineo y
afecta otros 6rganos del cuerpo.

e Pleuresia 0 empiema. La pleuresia se produce cuando se inflama la
membrana que cubre los pulmones (pleura). El empiema ocurre cuando se
infectan los fluidos causantes de la inflamacion.

e Absceso pulmonar. Una cavidad llena de pus se puede desarrollar en la
zona infectada del pulmon.

e Atelectasia

e Distrés respiratorio
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Dentro de las complicaciones antes mencionadas, la paciente objeto de
estudio presentd un derrame pleural derecho y atelectasia posterobasal de I6bulo

inferior izquierdo.

3.1.3. Derrame Pleural

3.1.3.1. Definicion. El derrame pleural es una acumulacién de liquido entre
las capas de tejido que recubren los pulmones y la cavidad toracica, denominada
pleura. Este es un tejido fino y delgado que recubre la cavidad del térax, rodeando
asi los pulmones. El cuerpo pulmonar produce un liquido que en pequefias
cantidades posibilitan la lubricaciéon de la pleura. Cuando se da una acumulacién

excesiva de ese liquido, se produce el derrame pleural. (Maestre y Vargas, 2020)

3.1.3.2 Etiologia. Segun Rahman (2023) Los derrames pleurales suelen

clasificarse como: Trasudados y exudados

Trasudados: son causados por una combinacion de un aumento de la presion
hidrostatica y una disminucion de la presion oncética del plasma. El derrame pleural

gue se manifiesta con liquido tipo trasudado generalmente es causado por:

e La insuficiencia cardiaca, es la causa mas frecuente
e Cirrosis hepética
e Ascitis

e Sindrome nefroético

Exudados son causados por procesos locales que conducen a la mayor
permeabilidad capilar que produce un exudado de liquido, proteinas, células y otros
componentes del suero. Las causas son varias, dentro de las mas comunes se
encuentran:

¢ Neumonia

e Cancer

e Embolia pulmonar

e Infeccidn viral
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e Tuberculosis
e Pancreatitis
e Linfoma

e Lupus

e Artritis reumatoide

Seguidamente Carranza (2020) Explica que la distincion entre exudado y
trasudado se hace por la dosificacion de proteinas. El liquido pleural trasudado es
claro y transparente, sin células, con baja concentracién de proteinas, indicando
acumulacién de un liquido similar al pleural normal. Sin embargo el liquido exudado
es rico en proteinas y células inflamatorias, tiene aspecto mas viscoso y opaco, a
veces con signos hematicos mezclados y en caso de infecciones, puede presentar

tipicamente como una coleccion de pus.

Cuando ocurre una acumulacion de un liquido francamente purulento se le
conoce como empiema pleural, sin embargo hay otros tipos de liquidos que pueden

acumularse en la pleura, tales como:

e Hemotérax, que generalmente ocurre en los traumas penetrantes del
pulmaén.

¢ Urinotorax (orina), condicion rara que puede ocurrir en la obstrucciones de
las vias urinarias.

e Quilotorax (triglicéridos y lipidos), provocado normalmente por los vasos

linfaticos de la pleura.

Se desconoce la etiologia del derrame pleural en la paciente objeto de
estudio ya que no esta reflejado en la historia clinica. Sin embargo segun criterio de
la investigadora, asume que el derrame pleural es de tipo exudado debido a las

causas que producen el mismo.
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3.1.3.3 Fisiopatologia. De acuerdo con Pierce (2023) el liquido pleural entra
y sale del espacio pleural como consecuencia de las presiones hidrostaticas y
oncéticas de tal manera que todo lo que se forma se reabsorbe. Cuando la
formacion del liquido pleural sobrepasa la absorcién de él, va a conllevar a una
acumulacién, lo que provocara que el liquido penetre en el espacio pleural desde los
capilares de la pleura parietal y este saldra por los ganglios linfaticos que estan

situados en ella.

Otra manera en que el liquido pleural puede entrar al espacio pleural es
cuando este proviene de los compartimientos intersticiales del pulmén a través de la
pleura visceral o desde la cavidad peritoneal, por los pequefios orificios del
diafragma. Algo que debemos tener en cuenta es que de modo habitual los ganglios
linfaticos son capaces de absorber 20 veces mas liquido del que por lo general se
forma; lo que significa que un derrame pleural aparece cuando existe exceso de
liguido que ni los ganglios pueden absorber o cuando disminuye la absorcién por los
ganglios linfaticos. También puede ser una combinacion de ambos factores.
Produce disminucion de la capacidad residual funcional, CPT (capacidad pulmonar
total) y de la CVF (capacidad vital forzada), dando lugar a un trastorno restrictivo.

Esto dependiendo de qué tan grande sea este derrame.

La acumulacion del liquido pleural se puede dar por varios mecanismos,
alteraciones en capilares o alteraciones en vasos linfaticos.

e Aumento de las presiones hidrostaticas: Ocurre cuando se elevan las
presiones capilares de la circulaciéon pulmonar; tal es el caso de la
insuficiencia cardiaca, pericarditis constrictivas, taponamiento pericardico o
sobrecarga de volumen. Dando lugar a un trasudado.

e Descenso de la presion oncotica: Es poco habitual gracias a la capacidad de
reabsorcion de la circulacion linfatica, que puede eliminar hasta 20 veces el
volumen de liquido pleural diariamente; este es el mecanismo de los
derrames pleurales secundarios al sindrome nefrético, desnutricion o

hepatopatias cronicas.
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e Aumento de la presion negativa del espacio pleural: Tiene lugar cuando hay
una atelectasia pulmonar masiva. Esta situacién, de manera aislada, es
dificil que forme un gran derrame, habitualmente presenta una causa
sobreafiadida

e Aumento de permeabilidad en la microcirculacién: Este mecanismo se
produce sobre todo cuando la pleura esta implicada en un proceso
patoldgico determinado, dando lugar a exudados como por ejemplo: Las
pleuresias inflamatorias, infecciosas, neoplasicas e inmunoldgicas; el
derrame paraneumonico, tuberculoso, el secundario a tromboembolismo
pulmonar (TEP), colagenosis y sindrome de Dressler.

o Deterioro del drenaje linfatico: El blogueo linfatico puede producirse en la
misma zona sub-pleural o en el mediastino, comprometiendo la reabsorcion
de liquido. Es el principal mecanismo de produccion de derrame pleural de
origen tumoral y uno de los responsables de la persistencia de éste una vez
establecido. También se produce en el bloqueo o rotura del conducto
tordcico que provocard un quilotérax, la sarcoidosis, el derrame post-
irradiacion y el sindrome de las ufias amarillas.

¢ Movimiento de fluido desde el peritoneo: Este se produce a través de los
linfaticos diafragmaticos y de defectos diafragmaticos de pequefio tamafio.
Como por ejemplo son los derrames secundarios a ascitis, obstruccion

urinaria, sindrome de Meigs y procesos pancreaticos.

De acuerdo con la paciente objeto de esta investigacion, se desconoce el
mecanismo fisiopatolégico del derrame pleural. Sin embargo segun criterio de la
investigadora, asume que el mecanismo fisiopatoldgico puede deberse a un
aumento de la permeabilidad en la microcirculacion, debido a las causas que lo
producen, donde se puede observar en el parrafo mencionado anteriormente que

habla de derrame paraneumaonico, es decir producto de una Neumonia.

73



3.1.3.4 Manifestaciones Clinicas. Segun Badash (2021) explica que existen
casos en los cuales pueden no presentarse sintomas, no obstante existe algunos

gue de forma conjunta podria deducir un derrame pleural como:

e Disnea

e Taquipnea

e Tos

¢ Hipertermia

e Dolor toracico

o Dolor pleuritico, por afectacion de la pleura parietal, ya que la pleura visceral

carece de terminaciones nerviosas.

En este sentido, la paciente objeto de estudio presentd, disnea, tos,
hipertermia y dolor pleuritico el cual puede manifestarse como un dolor toracico.

3.1.3.5 Complicaciones. Segun lo establecido por Romero (2023) las

complicaciones del derrame pleural pueden incluir:

e Dafio pulmonar

e Empiema: Acumulacién de pus en el espacio pleural.

¢ Neumotérax (después del drenaje): Presencia de aire en la cavidad toracica
e Pagquipleuritis: afeccibn médica que implica la inflamacién y el engrosamiento

de la pleura.

Sabiendo esto, la paciente objeto de esta investigacion presento un dafio
pulmonar posterior a la Neumonia y el derrame pleural, dentro del cual podemos

encontrar la atelectasia.
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3.1.4 Atelectasia.

3.1.4.1 Definicién. La atelectasia es un colapso de una region periférica,
segmentaria o lobar, o bien el colapso masivo o total de uno o ambos pulmones,

que motiva la imposibilidad para realizar el intercambio gaseoso. (Alvarez, 2022)

3.1.4.2 Etiologia. Steinbach (2019) describe que los factores mas comunes

gue causan atelectasia incluyen lo siguiente:

Obstruccion de la via aérea:

¢ Compresion bronquial extrinseca:
o Tumores
o Metéstasis
o Adenopatias
o Cardiomegalias
o Anomalias vasculares y cardiacas
e Compresion bronquial intraluminal
o Cuerpo extrafo
o Podlipos, papilomas, adenomas
o Tapones mucosos en: fibrosis quistica, asma, bronquiolitis, displasia

broncopulmonar

Compresion del parénquima:
e Compresion intrapulmonar
o Malformaciones congénitas de las vias respiratorias, pulmon vy
diafragma
e Compresion intratoracica (extrapulmonar)
o Quilotérax, hemotérax, neumotérax

o Derrame pleural

Defectos de la pared toracica y enfermedades neuromusculares:

e Anomalias diafragmaticas
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e Distrofias musculares

e Sindrome de Guillain-Barré

Déficit o disfuncion del surfactante alveolar:
e Enfermedad de membrana hialina

e Neumonia

e Edema pulmonar

e Sindrome de distrés respiratorio agudo

Las cirugias toracicas y abdominales son causas muy comunes porque
implican anestesia general, el uso de opioides (con una posible depresion
respiratoria secundaria), y con frecuencia la respiraciébn dolorosa. Un tubo
endotraqueal en mala posiciébn puede causar atelectasia por ocluir un bronquio

principal.

En el caso de la paciente objeto de esta investigaciéon se desconoce la
etiologia de la atelectasia. Sin embargo segun lo mencionado en parrafos anteriores
la atelectasia es una complicacién tanto de la neumonia como del derrame pleural,
por lo tanto segun criterio de la investigadora, se asume que puede deberse a una
compresion intratoracica o extrapulmonar en donde se encuentra el derrame pleural,
ademas de un déficit o disfuncion del surfactante alveolar, donde se encuentra

incluido en el parrafo anterior la Neumonia.

3.1.4.3 Fisiopatologia. Segun Dos santos et al., (2019) ElI mecanismo
fisiopatoldgico de formacion de la atelectasia es diferente dependiendo de la causa

del colapso.

e Atelectasia por obstruccion bronquial: Tiene lugar la reabsorcién del aire
contenido en los alveolos debido a que la presion parcial de éstos es menor
gue la presion de la sangre venosa, produciéndose el paso de los gases

alveolares a la sangre, hasta el colapso completo.
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e Atelectasia por compresion: El colapso pulmonar se produce porque el
parénquima es comprimido por una causa extrinseca, dando lugar a salida
del aire alveolar a través de las vias aéreas permeables.

e Atelectasia por contraccion o cicatrizacion: Se produce una disminucién del
volumen pulmonar, debido a la presencia de alteraciones fibrosas locales o

generalizadas en pulmén o pleura, que impiden su expansion completa.

Se desconoce el mecanismo fisiopatologico de la atelectasia en el caso de la

paciente objeto de estudio.

3.1.4.4 Manifestaciones Clinicas. Duarte (2023) explica que la atelectasia
puede no provocar ningun sintoma evidente cuando afecta a una parte pequefia del
pulmén o si se desarrolla lentamente, los sintomas pueden ser imperceptibles. Por
el contrario, si afecta a un gran numero de alvéolos, los sintomas pueden ser

graves. Entre los cuales destacan:

e Disnea

e Taquipnea

e Tos.

e Sibilancias.

e Dolor toracico. Ocurre principalmente cuando la causa es un traumatismo o
una neumonia.

e Taquicardia e hipotension.

e Hipoxemia. Disminucién del oxigeno en sangre debido a la falta de
intercambio gaseoso en el pulmoén que sufre la atelectasia.

e Cianosis. Se debe a la hipoxemia.

En el caso de la paciente objeto de esta investigacion presenté, disnea,

taquipnea, tos, dolor toracico, hipoxemia.
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3.1.4.5 Complicaciones. Para Chacon (2020) Las complicaciones de la
atelectasia son las siguientes:

e Bajo nivel de oxigeno en sangre (Hipoxemia): La atelectasia obstaculiza la
capacidad de los pulmones de llevar oxigeno a los alveolos.

e Insuficiencia respiratoria: La pérdida de un I6bulo o de un pulmén entero
puede ser potencialmente fatal, en especial en bebes o en persona con

enfermedad pulmonar.

En el caso de la paciente objeto de estudio presenté ambas complicaciones

anteriormente mencionadas.

3.2 Tratamientos

Segun Orellana, 2017 el tratamiento implica la cura de la infeccion u
enfermedad y la prevencién de complicaciones. En el caso de la paciente objeto de
estudio se le aplico aplicé tratamiento con Oxigenoterapia de alto flujo a través de
sistema Venturi y Antibiéticoterapia.

De acuerdo con la historia clinica, el tratamiento aplicado en la Unidad de

cuidados intensivos para la paciente objeto de esta investigacion esta descrito

en el cuadro nimero 12 presentado a continuacion.

Cuadro 12
Tratamiento farmacologico de la paciente
Nombre del Dosis Via de administracion Indicacion

medicamento
Omeprazol 40mg EV oD
Ranitidina 50mg EV C/12h
Meropenem lgr EV C/8h
Vancomicina 1gr EV C/12h
Clexane 60mg SC C/12h
Dipirona lamp EV SOS Hipertermia
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Irtopan lamp EV SOS Emesis

Ketoprofeno lamp EV SOS Dolor

Nota: El cuadro muestra las ordenes farmacologicas prescritas por el médico de la UCI.
Fuente: Historia clinica de la paciente (2023).

Este tratamiento serd posteriormente descrito a través de las fichas
farmacologicas.

3.2.1 Fichas Farmacoldgicas.

Sanchez y Arroyo (2007) describen la ficha farmacoldgica o ficha técnica,
como el documento oficial de un medicamento destinado al profesional sanitario,
gue resume las caracteristicas del producto y refleja las condiciones de uso
autorizadas, sintetizando la informacién cientifica esencial para los profesionales
sanitarios, de acuerdo con los estudios que avalan su autorizacion. La ficha técnica
es un documento modificable, que debera contener la informacién actualizada
sobre el medicamento: nuevas indicaciones, cambios de posologia, nuevos datos de
seguridad que identifiqguen reacciones adversas anteriormente no detectadas,

nuevas contraindicaciones, entre otras (p.1-2).

De este modo, la informacion del tratamiento farmacol6gico que indica el
médico a la paciente objeto de estudio, esta registrado y resguardado en la historia
clinica de la misma, especificamente este tratamiento se encuentra dentro de las
ordenes médicas, que deben ser diariamente actualizadas, segun la evolucién

clinica de la paciente.

En el caso de la paciente objeto de esta investigacion, el médico tratante
prescribi6 ciertos medicamentos, cuya funcidbn principal era abordar la
sintomatologia de las diferentes patologias que la paciente presentaba. Para
Sanchez y Arroyo (2007) resulta clara la importancia de tener una base de
conocimientos farmacolégicos para la correcta administracion del tratamiento, como
saber la dosificacién, preparacion, administracion de farmacos y posibles efectos

secundarios o adversos. En este sentido en el siguiente apartado se muestran las

79



fichas farmacologicas de los medicamentos prescritos a la paciente objeto de

estudio.
& 33
UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO NUEVA ESPARTA
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
Cuadro 13

Ficha farmacoldgica para el Omeprazol

Descripcion Pertenece a una clase de medicamentos llamados inhibidores
de la bomba de protones.

Presentacién Capsulas 20mg
Ampolla 40mg
Mecanismo de accion Inhibe la secrecién de acido en el estbmago. Se une a la

bomba de protones en la célula parietal gastrica, inhibiendo el
transporte final de H + al lumen gastrico.

Indicaciones e Tratamiento de la Ulcera duodenal y de la Ulcera
gastrica benigna

e Erradicacion de Helicobacter pylori en Ulcera péptica
e Esofagitis por reflujo
e Sindrome de Zollinger-Ellison
e Protector gastrico en tratamientos con multiples
farmacos
Via de administracién Via Oral

Via Intravenosa

Reacciones adversas Frecuentes:
o Nauseas
e Diarrea

e Colicos abdominales
Poco frecuentes:

e Regurgitacion

e Estrefimiento

e Cansancio

e Somnolencia
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e Cefalea
e Mareos

Fuente: Vademécum (2010)
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Cuadro 14
Ficha farmacolodgica para la Ranitidina

Descripcién La ranitidina es un antagonista de la histamina en el receptor
H2, similar a la cimetidina y la famotidina, siendo sus
propiedades muy parecidas a las de estos farmacos.

Presentacion Comprimidos 150mg
Ampolla 50mg/2ml

Mecanismo de accion Antagoniza los receptores H2 de la histamina de las células
parietales del estbmago. Inhibe la secrecién estimulada y
basal de acido gastrico y reduce la produccion de pepsina.

Ulcera duodenal

Indicaciones o LU
e Ulcera gastrica benigna
e [Esofagitis erosiva
e Gastritis
Via de administracion Via Oral

Via Intravenosa
Via Intramuscular

Nauseas y emesis

Cefalea

Diarrea

Erupcion cutanea (rash)

Vértigo

Somnolencia

Cambios temporales en la funcién hepética

Reacciones adversas

Fuente: Vademécum (2016)
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Cuadro 15
Ficha farmacol6gica de Meropenem

Descripcién El meropenem es un antibiético semisintético de la familia de
los carbapenems

Presentacion Ampolla 500mg - 1gr
Mecanismo de accion Bactericida. Inhibe sintesis de pared celular bacteriana en
bacterias Gram+ y Gram-, lighndose a proteinas de unién a
penicilina.
Indicaciones e Neumonia grave, incluyendo neumonia adquirida en la

comunidad y asociada a ventilacion.

Infecciones broncopulmonares en fibrosis quistica
Infecciones complicadas del tracto urinario
Infecciones complicadas intra-abdominales
Infecciones intra- y post-parto

Infecciones complicadas de la piel y tejidos blandos
Meningitis bacteriana aguda

Via de administracion Via Intravenosa

Trombocitemia

Cefalea

Diarrea

Nauseas y emesis
Aumento de transaminasas
Rash cutaneo

Prurito

Reacciones adversas

Fuente: Vademécum (2017), CIMA (2019)
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Cuadro 16
Ficha farmacolégica para la Vancomicina
Descripcién Es un antibidtico que pertenece al grupo de los “glucopéptidos”
y funciona eliminando ciertas bacterias que causan infecciones.
Presentacion Ampolla 500mg - 1gr
Mecanismo de accion Bactericida. Inhibe la biosintesis de la pared celular bacteriana,
interfiere en la sintesis de ARN y dafia la membrana celular
bacteriana.
Indicaciones e Infecciones de la piel y tejidos blandos
e Infecciones Oseas
e Infecciones de tracto respiratorio bajo (Neumonia)
e Endocarditis y para prevenir la endocarditis en
pacientes con riesgo cuando se someten a
procedimientos quirdrgicos mayores.
e Infeccién en el sistema nervioso central.
e Colitis pseudomembranosa
e Septicemia
Via de administracién Via Intravenosa
Reacciones adversas e Disnea
e Exantema e inflamacién de las mucosas
e Prurito
e Flebitis
e Reacciones pseudo - alérgicas

Fuente: Vademécum (2016) CIMA (2019)
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Cuadro 17
Ficha farmacol6gica para el Clexane

Descripcion Clexane contiene un principio activo denominado enoxaparina sédica.
Pertenece a un grupo de medicamentos denominado “heparina de bajo
peso molecular” o HBPM. Actua impidiendo que los coagulos de sangre
ya existentes se hagan mas grandes e interrumpe la formacién de
nuevos coagulos en la sangre.

Presentacion Jeringas precargadas 2.000 Ul (20mg/0,2ml) - 4.000 Ul (40mg/0,4ml) -
6.000 Ul (60mg/0.6ml) - 8.000 UI (80mg/0,8ml) - 10.000 UI - (100mg/1ml)

Mecanismo de accién Inhibe la coagulacion potenciando el efecto inhibitorio de la antitrombina
Il sobre los factores lla y Xa. Posee elevada actividad anti-Xa y débil
actividad anti-lla.

Indicaciones e Profilaxis de enfermedad venosa tromboembdlica
e Tratamiento de trombosis venosa profunda, con o sin embolismo
pulmonar.

e Prevencion de formacién de trombos en la circulacion
extracorpérea durante hemodidlisis

e Tratamiento de angina inestable e infarto al miocérdico sin onda
Q, con administracion concomitante de aspirina (acido
acetilsalicilico)

e Tratamiento del infarto agudo al miocardio con supradesnivel del
segmento ST

Via de administracion Via Subcutanea

Reacciones adversas Hemorragia

Trombocitopenia

Trombocitosis

Reaccion alérgica

Cefalea

Aumento de enzimas hepaticas (principalmente transaminasas)

Urticaria
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Prurito
Eritema
Hematomas, dolor y otras reacciones en el punto de inyeccién

Fuente: Vademécum (2018) CIMA (2022)
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Cuadro 18
Ficha farmacol6gica para

la Dipirona

Descripcién

El metamizol es un farmaco analgésico, antipirético y espasmolitico,
perteneciente a la familia de las pirazolonas, cuyo prototipo es el
piramidon.

Presentacién

Comprimidos 500mg
Ampolla 1g/2ml

Mecanismo de accidon

El metamizol actla sobre el dolor y la hipertermia reduciendo la sintesis
de prostaglandinas proinflamatorias al inhibir al actividad de la
prostaglandina sintetasa. A diferencia de otros analgésicos no opiaceos
gue acttan sobre la sintesis de la prostaciclina, el metamizol no produce
efectos gastrolesivos significativos.

Indicaciones

Dolor
Hipertermia

Via de administracion

Via Oral
Via Intravenosa

Reacciones adversas

Reacciones anafilacticas:

e Leves:

o Disnea

o Erupcion cutanea

o Sintomas gastrointestinales.
Severas:

o Urticaria
Angioedema
Broncoespasmo
Arritmias cardiacas
Hipotension
Leucopenia
Agranulocitosis
Trombocitopenia
Hematuria

O O O o0 O o0 O O

Fuente: Vademécum (2010)
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Cuadro 19
Ficha farmacol6gica para el Ketoprofeno

Descripcién El ketoprofeno es un farmaco antiinflamatorio no esteroideo. Con

Presentacién Céapsulas 50mg - 100mg

Ampollas 100mg/2ml

una potente actividad analgésica.

Comprimidos 100mg - 200mg - 500mg

Mecanismo de accién Inhibe la ciclooxigenasa, que cataliza la formacion de

Indicaciones e Artritis reumatoide
e Artrosis

Via de administracion Via Oral
Via Intravenosa
Via Intramuscular

Reacciones adversas Alteraciones digestivas
e Dispepsia
e Nausea
e Dolor abdominal
e Emesis
e Diarrea

Fuente: Vademécum (2010)
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Cuadro 20

Ficha farmacol6gica para el Irtopan

Descripcion

La metoclopramida es un farmaco gastrocinético con
propiedades antieméticas. Aunque ésta quimicamente
emparentado con la procainamida, la metoclopramida no posee
efectos antiarritmicos ni anestésicos locales.

Presentacién

Comprimidos 10mg
Ampollas 10mg/2ml

Mecanismo de accién

Antagonista de receptores dopaminérgicos D2 de estimulacién
guimicoceptora y en el centro emético de la médula implicada
en la apomorfina - vomito inducido. Antagonista de receptores
serotoninérgicos 5-HT3 y agonista de los receptores 5-HT4
implicados en el vémito provocado por quimioterapia.

Indicaciones

e Nauseas y emesis

Via de administracion

Via Oral
Via intravenosa
Via Intramuscular

Reacciones adversas

Somnolencia

Diarrea

Astenia

Trastornos extrapiramidales (al exceder la dosis
recomendada)

Acatisia

e Hipotension

Fuente: Vademécum (2010)
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3.3 Enfoque Metodoldgico de la Investigacion

El asumir la responsabilidad de desarrollar acciones pertinentes para
encontrar respuestas oportunas a través de la investigacion cientifica, requiere del
apoyo de un enfoque especifico direccionado por la coherencia, el reconocimiento
de hechos e integracion de esfuerzos, con la intencién de trabajar organizada y
sistematicamente. Por consiguiente, el abordaje del presente caso clinico amerita
tener a la mano el sustento metodoldgico del enfoque cuali-cuantitativo, por ser la
guia fundamental para describir ciertos aspectos provenientes de la informacién
verbal y al mismo tiempo analizar los datos estadisticos, complementando una
vision amplia sobre la situacion estudiada en la Unidad de Cuidados Intensivos

adulto Dr. Pablo Agreda de la institucién hospitalaria.

3.3.1 Enfoque Cuali-cuantitativo

Para Hernandez, Méndez y Mendoza (2014) en las Ultimas décadas,
numerosos investigadores han apuntado a un método “mixto”, que integra ambos
enfoques, argumentando que al probar una teoria a través de dos métodos pueden
obtenerse resultados mas confiables. Este enfoque aun es polémico, pero su

desarrollo ha sido importante en los uUltimos afios (p. 16).

De esta informacién se infiere, que el enfoque cuali-cuantitativo representa
una alternativa valida para unificar lo medible con descripciones y apreciaciones. En
esta ocasion, se utilizaron sus principios porgue era necesario registrar informacién
cuantificable y al mismo tiempo afadir datos subjetivos, complementando con el
empleo de los métodos de investigacion accién-participante y estudio de caso,

ambos explicados en los siguientes apartados.

3.3.2 Investigacion Accién- Participante

En palabras de Creswell (2012), la investigacion accién participativa “implica
una inclusion completa y abierta de los participantes en el estudio, como

colaboradores en la toma de decisiones, comprometiéndose como iguales para
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asegurar su propio bienestar’ (p.583). Segun estos argumentos, la cooperacion,
solidaridad, ayuda mutua e integracién sana son factores fundamentales al instante
de llevar a cabo este tipo de investigacion, donde se promueven los valores para
solventar necesidades siguiendo los pasos organizados de un modelo generador de

interaccion.

En este caso, el abordaje de la realidad en el Hospital Dr. Luis Ortega
demanda aplicar principios propios de la investigacion accidon-participante, apoyo
indispensable para crear vinculos de trabajo articulados entre la investigadora, el
talento humano de enfermeria, el paciente y sus familiares. Dicho de otro modo, con
este tipo de investigacion es mas facil propiciar soluciones con una vision
compartida, afrontando las responsabilidades y las probleméaticas, conservando el

enfoque hacia una nueva forma de reaccionar ante las necesidades de salud.

3.3.3 Estudio de Caso

Para Gerring (2017), un estudio de caso, “es un estudio intensivo de un solo
caso 0 un pequefio nimero de casos que se basa en datos de observacion y
promete arrojar luz sobre una poblacidon mas grande de casos” (p.2). En lo relativo a
este tema, se seleccion6 a una paciente para hacer el abordaje utilizando diversas
técnicas que permitan contribuir con la conservacién de la vida, segun los requisitos

de la usuaria ingresada en la UCI.

3.3.4 Técnicas e Instrumentos de Investigacion

Las diversas investigaciones deben sustentarse en el uso de fuentes que permitan
la recoleccion de datos, asentdndolos de manera adecuada desde el punto de vista
tomado, por el disefio del estudio seleccionado, procurando obtener informacion
confiable, precisa y congruente con los hechos que se abordan. En resumen, los
medios importantes para trabajar de manera ordenada y sistemética estan
representados por técnicas y herramientas de recopilacion de datos presentadas a

continuacion.
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Gutiérrez (2002) define las técnicas como “las habilidades y métodos para hacer uso
de procedimientos y recursos. Es la manera en que el investigador recaba y verifica
su informaciéon” (p.2). Asimismo, Arias (2016) refiere que “las técnicas de
recoleccion de datos son las distintas formas de obtener informacion” (p.53). De
esta manera, en el abordaje metodoldgico del presente estudio, se requirieron
diversas técnicas, dentro de las cuales destacan: la entrevista y la encuesta (que

fueron anteriormente definidas en el capitulo | de este trabajo), ademas se usaron:

3.3.4.1 Revision Documental. Hurtado (2008) afirma que una revision
documental “es una técnica en donde se recolecta informacién escrita sobre un
determinado tema, teniendo como fin proporcionar variables que se relacionan
indirectamente o directamente con el tema establecido” (p.9). Para obtener la
informacion pertinente a todo lo relacionado con la institucion hospitalaria, en donde
se lleva a cabo el estudio, e igualmente buscar y recabar informaciéon sobre las
diversas patologias aqui plasmadas, se utilizo esta técnica de investigacion.

3.3.4.2 Observacion Participante. Palella y Martins (2017) explican que la
observacion participante se da cuando el investigador se incluye en el grupo, hecho
o fendmeno observado, para obtener la informacion “desde adentro”. El investigador
debe integrarse al grupo, comunidad o institucibn en estudio para, una vez
instalado, ir realizando una doble tarea: desempefar algunos roles dentro del
conjunto e ir recogiendo los datos que necesita (p.122). Sabiendo esto, para poder
recolectar la informacién y los datos acerca de la paciente objeto de esta
investigacion se realiz6 una observacion directa de la paciente y su entorno.
Ilgualmente, para ahondar y conseguir informacion sobre las diversas problematicas
de la instituciébn mencionada con anterioridad se us6 de igual manera esta técnica

de observacion.

Por otra parte, Palella y Martins (2017) refieren que los instrumentos de
recoleccién de datos “son cualquier recurso de los cuales puedan valerse los
investigadores para acercarse a los fenébmenos y extraer de ellos informacién. En

cada instrumento concreto pueden distinguirse dos aspectos diferentes: una formay
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un contenido (p.125). Con esta informacion, podemos precisar que los instrumentos
empleados para llevar a cabo esta investigacion fueron: el diario de campo, la
grabadora digital (que fueron anteriormente definidas en el capitulo | de este
trabajo), igualmente se uso:

3.3.4.3 Cuestionario. Herndndez, Fernandez y Baptista (2010) explican que
“un cuestionario consiste en un conjunto de preguntas respecto de una 0 mas
variables a medir” (p.217). Este instrumento se usod, en la aplicacién de una
encuesta para la realizacion de la aproximaciéon diagnostica abordada en el Capitulo

Il del presente trabajo de investigacion.

3.4 Teoria y/o Modelo de Enfermeria

A titulo ilustrativo parafraseando a Alligood y Tomey (2011), las teorias y
modelos de enfermeria son cuerpos de conocimientos organizados para definir qué
es la enfermeria, qué hacen los profesionales de enfermeria y por qué lo hacen. De
este modo, las teorias de enfermeria proporcionan una manera de definir la
enfermeria como una disciplina Unica, que se separa del resto. Ademas, es un
marco de conceptos y propdsitos destinados a guiar la practica de enfermeria a un

nivel mas concreto y especifico.

En relacién a esto, el desarrollo de las teorias de enfermeria exige una
comprension de terminologias, conceptos, definiciones, declaraciones relacionales y
suposiciones que expliguen un fendmeno en concreto. También se exige la
explicacién de como estos componentes se relacionan entre si. La importancia de
estas teorias radica en que hoy en dia son la base del ejercicio de la enfermeria, en
donde ellas guian el desarrollo del conocimiento y dirigen la educacion, la

investigacion y la préctica.

En conclusion, su principal proposito es mejorar la practica influyendo
positivamente en la salud y la calidad de vida de los pacientes. Por tal motivo, a
continuacién se desarrollaran los aspectos biograficos, fundamentos teoricos y la

relacion con el caso clinico de las teorizantes seleccionadas, que serviran de base y

92



guia para la realizacion y aplicacion del proceso enfermero a paciente adulto mayor
femenino con diagnostico medico de Neumonia adquirida en la comunidad,
ingresada en la Unidad de Cuidados Intensivos Dr. Pablo Agreda del Hospital Dr
Luis Ortega de Porlamar.

3.4.1 Aspectos biogréaficos de las Teorizantes

3.4.1.1 Marjory Gordon. La pagina Studocu.com (2019) publica que: fue
una tedrica y profesora estadounidense, nacio el 10 de noviembre de 1931 y fallecio
el 29 de abril de 2015. Ella cre6 una teoria de valoracion de enfermeria conocida
como patrones funcionales de salud de Gordon (Gordon's functional health

patterns). Fue lider internacional en esta area de conocimiento en enfermeria.

Ademas, fue la primera presidenta de la NANDA. Ha sido miembro de la
Academia Americana de Enfermeria desde 1977 y fue nombrada como una
Leyenda viviente por la misma organizacién en 2009. Fue profesora emérita de
enfermeria en el Boston College, en Chestnut Hill, Massachusetts, fue exalumna de
la Escuela de Enfermeria del Hospital Monte Sinai. Obtuvo su licenciatura y master
en el Hunter College de la Universidad de la Ciudad de Nueva York, y su doctorado
en el Boston College. Fallecié el 29 de abril de 2015 en la ciudad de Boston,

Massachusetts.

Es autora de cuatro libros, incluyendo Manual de diagnésticos enfermeros
(Manual of Nursing Diagnosis), actualmente en su edicién nimero doce. Sus libros

aparecen en diez idiomas, en cuarenta y ocho paises y seis continentes.

Ha contribuido significativamente al desarrollo de un lenguaje enfermero
estandarizado. Su obra en este campo tiene implicaciones en la investigacion,
educacién, evaluacion y competencia, y el establecimiento de un nicleo de
conocimiento enfermero basado en las evidencias. Este lenguaje también formara la

base del componente enfermero en el registro médico electrénico.
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3.4.1.2 Dorothea Orem. Cajal (2021) describe que Dorothea Elizabeth Orem
(1914-2007) fue una reconocida investigadora en el area de enfermeria de los
Estados Unidos, cuya formacion inicia en 1930 con las Hermanas de la Caridad en
el Providence Hospital de Washington D.C, de donde recibe un diploma en
enfermeria. Luego, decide ahondar mas en su educacion profesional, es por esa
razén que de parte de la Universidad Catélica de América, recibe el titulo de
Ciencias en Educacion de Enfermeria; después en el afio 1946 alcanza un peldafio
MAas en su capacitacion profesional obteniendo un Master en el area mencionada

con anterioridad.

De esta manera, Dorothea se desenvolvié con gran entrega y excelencia en
diversas areas de rigor de la enfermeria, en donde se destacan: enfermera en el
area quirargica, experiencia como enfermera privada tanto en hospitales como a
domicilio, integrante del equipo de cuidados pediatricos y de adultos, y supervisora
nocturna en el servicio de urgencias. Después de consolidar su formacién como
enfermera en el campo asistencial, Orem estaba lista para compartir sus
conocimientos y experiencia sobre la enfermeria y todo lo concerniente a la salud,
para ello enfilé6 todos sus propdsitos en trabajar en el ambito de la ensefanza, la

investigacion y la administracion.

En esta perspectiva, en el tiempo comprendido entre los afios 1939 a 1970,
enfocd todos sus esfuerzos a dirigir la formacion de profesionales, dictando las
catedras de ciencias biologicas y enfermeria; ademas estuvo al frente de la
Direccion de la Escuela de Enfermeria del Hospital Providence, en un periodo de
diez (10) afios. Igualmente, fue profesora asistente y adjunta en la Universidad
Catélica de América. Dorothea se desempefi6 como asesora y consultora de
diversas entidades del area de la salud y la educacion, en las que podemos
mencionar, el Consejo de Salud del Estado de Indiana y la Oficina de Educacién de
Estados Unidos, entre otras instituciones que requirieron sus servicios Yy

conocimientos.

Orem fue una multifacética profesional, debido a su gran habilidad para

adaptarse a trabajar en diversas areas, gracias a ello pudo concebir su mas grande
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aporte al ambito de la enfermeria, que fueron sus Teorias del Autocuidado, Déficit
de Autocuidado y Sistemas de Enfermeria, que estan relacionadas entre si.
Dorothea fue una prolifica escritora, dentro de sus obras podemos destacar el
Modelo Orem y Normas Practicas de Enfermeria, obra que fue publicada en 1971,
siendo un éxito total en ventas, llegando a ser reeditada durante cinco (5) afios

seguidos.

Posteriormente, en el afio 1980, Dorothea Orem fue reconocida con el
Doctorado Honorario de la Universidad Georgetown de Washington. Asimismo, se
resalta que estos reconocimientos no se restringieron Gnicamente a su patria natal,
sino que fue mundialmente honrada, especialmente en Espafia, donde se la nombré
socia de honor de la Asociaciébn espafiola de Enfermeria de salud mental.
Finalmente, el resto de su existencia lo dedicé a la ensefianza, asesoria y
consultoria a distintas instituciones de salud, y a escribir articulos y obras sobre sus

investigaciones y trabajos de campo.

3.4.2 Fundamento Teérico de las Teorizantes.

3.4.2.1 Marjory Gordon. Segun Enfermeria Actual (2022) dicen que Marjory
Gordon plante6 una teoria de valoracién de enfermeria conocida como Patrones

Funcionales de Salud.

Esta valoracién constituye un proceso sistematico para obtener la
informacién y la interpretacion de los datos obtenidos. La valoraciéon en Enfermeria
tiene una gran importancia para conocer la respuesta de individuos y familias a
procesos vitales o problemas de salud (reales o potenciales), que pueden ser
tratados por los profesionales de enfermeria para llegar finalmente al Diagnéstico de
Enfermeria. El sistema de valoracién disefiado por Marjory Gordon, tiene todos los
requisitos necesarios para realizar de una valoracion enfermera eficaz. Marjory
Gordon definié 11 patrones de actuacion relevantes para la salud de las personas,

las familias y las comunidades.
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Un Patrén Funcional de Salud (PFS) es una estructura de comportamientos
comun a todas las personas que contribuyen a mantener o recuperar su salud y

calidad de vida y al logro de su potencial humano desde un punto de vista holistico.

La valoracién por patrones Funcionales de Marjory Gordon facilita una serie
de ventajas en el proceso de valoracion, ya que los patrones pueden ser utilizados
independientemente del modelo enfermero del que se parta y favorece un mejor

diagndstico enfermero.

Los patrones funcionales de salud proporcionan un marco para la valoracion
con independencia de la edad, el nivel de cuidados o la patologia. Un Patrén
Funcional de Salud (PFS) es una estructura de comportamientos comudn a todas las
personas que contribuyen a mantener o recuperar su salud y calidad de vida y al
logro de su potencial humano desde un punto de vista holistico. Los once (11)
patrones son una division artificial y estructurada del funcionamiento humano

integrado y no deben ser entendidos de forma aislada.

La interrelacion que se da entre ellos es légica, las personas somos un
“todo” sin compartimentar, todo influye en todo (el entorno, la cultura, el nivel social,
los valores, las creencias....). Algunos patrones comparten informacion y ciertos
datos pueden estar presentes en mas de un patrén. Los Patrones Funcionales de
salud facilitan al profesional de la enfermeria la valoracién biopsicosocial del

individuo.

El método de valoracion por patrones funcionales de salud, desarrollado por
Marjory Gordon, se divide en 11 apartados que se cumplimentan con el examen
fisico. Estos patrones funcionales proporcionan una estructura légica de valoracion y
una base de datos para el diagnostico enfermero. La recogida de informacion se
organiza de forma que facilita la informacion de salud, proporciona una base de
datos basicos con independencia de la edad, los distintos diagnosticos médicos o el

nivel de dependencia del paciente.
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Las é&reas de los patrones fueron identificadas por Marjory Gordon a
mediados de los afios 70 para ensefiar a los alumnos la valoracion y los

diagnésticos en la Escuela de Enfermeria de Boston (EEUU).

Marjory Gordon desarrolla el modelo de Patrones Funcionales para
establecer una valoracion en enfermeria basada en la capacidad de funcionar.

Este enfoque parte de la idea de que la estructura para la valoraciéon es
compatible con diferentes enfoques tedricos, lo que facilita la homogeneidad del
trabajo enfermero. La recogida de informacién se organiza de forma que facilite la
evaluacién de salud y el diagnéstico enfermero. Las areas de los patrones de salud
proporcionan una guia de valoracion estandar para una base de datos basicos con

independencia de la edad, el nivel de cuidados o la patologia.

Segun Marjory Gordon las areas de los patrones tienen ciertas ventajas y

cuestiones adicionales:

e No necesitan ser continuamente aprendidas, se extiende a lo largo de todas
las especialidades enfermeras.

e Se adaptan muy bien al ambito de la atencion primaria de salud, permitiendo
estructurar y ordenar la valoracion, tanto a nivel individual como familiar o
comunitario, a lo largo del ciclo vital de la persona. Y en situaciones de salud
o enfermedad.

e Conducen de una manera légica al diagnostico enfermero.

e Es una aproximacion holistica a la valoracion funcional humana en cualquier
marco y en cualquier grupo de edad, en todos los puntos de la relacion
salud-enfermedad. Incorpora los conceptos de interaccion cliente-entorno,
etapa de desarrollo, salud-enfermedad y cultura en la idea holistica de
patrones de vida dindmicos.

e Sirven de guia para la recogida de informacion de la vida de la persona,
familia o comunidad y su experiencia de los sucesos y problemas

relacionados con la salud y su manejo.
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e A medida que se va recogiendo informacion, la enfermera comienza a
entender el area funcional que estd siendo valorada. De forma gradual
aparece un patron, a partir de las descripciones del paciente y de las
observaciones de la enfermera. Una vez realizada la recogida de
informacion, la enfermera y el cliente pueden determinar si tiene un
funcionamiento positivo, alterado o con alto riesgo de alteracion.

e AUn con una adecuada informacién que describa un patrén, comprenderlo
puede ser dificil hasta que no hayan sido valorados todos los patrones
funcionales, ya que los once patrones funcionales son una division artificial
del funcionamiento humado integral. Los patrones estan interrelacionados,
estos son interactivos e independientes.

e Facilitan la fase de diagnostico enfermero al estar en el origen de la

clasificaciéon por dominios de la NANDA.

Benitez (2024) publica que los patrones funcionales para la valoracion de un

paciente segun Marjory Gordon son los siguientes.

e Percepcidon de la Salud. Busca determinar con unas pocas preguntas el
grado de preocupacion de la salud por parte del paciente, ademas de
investigar sobre sus hébitos y su nivel actual de bienestar.

e Nutricién y Metabolismo. Se centra en examinar la cantidad de nutrientes y
calorias que el paciente ingiere y su relacion con las cantidades diarias que
necesita.

e Eliminacién. El tercer patrén investiga el correcto funcionamiento del
aparato excretor del cuerpo; es decir, de la orina, el sudor y las funciones del
intestino.

e Actividad y Ejercicio. Este patron se centra en investigar el nivel de
actividad fisica del paciente, tanto en el ejercicio que hace conscientemente
como durante sus tareas diarias.

e Suefio y Descanso. El quinto patron se centra en estudiar los patrones de
suefio y descanso del paciente. ¢Tiene suficiente energia después de

levantarse?
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e Cognicion y Percepcidn. Identifica la habilidad del paciente para percibir
elementos de su entorno mediante los cinco sentidos, ademas de su
capacidad para tomar decisiones, seguir instrucciones, pensar l6gicamente y
usar la memoria.

e Autopercepcion y Autoconcepto. Ambos patrones tienen que ver con la
forma en que el paciente se ve asi mismo.

e Rol y Relaciones. Las relaciones interpersonales son una de las partes en
la vida del paciente.

e Sexualidad y Reproduccion. Este patron solo debe utilizarse si es
apropiado para la edad y situacion concretas del paciente.

e Tolerancia al Estrés. Este patron se encarga de estudiar los niveles de
estrés del paciente, examinando tanto su forma de enfrentarse a las
situaciones vitales complicadas como las situaciones dificiles que ha tenido
que vivir en los ultimos tiempos.

e Valores y Creencias. ¢El paciente consigue lo que se propone en la vida?
¢ Tiene planes importantes para el futuro? ¢Tiene alguna creencia que le

ayude a sobrellevar las situaciones complicadas?

Marjory Gordon decia que la persona es un ser holistico que posee
necesidades fisicas y fisiolégicas. Asi también, decia que la salud es un estado que
afecta al individuo, el entorno para ella es un medio para recoger toda la informacioén
del paciente y la familia. Y por ultimo, la enfermeria es la encargada de llevare a la

base de los tres paradigma al diagndstico I6gico del paciente.
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3.4.2.2 Dorothea Orem. Segun Tomey y Alligood (2011) explican que
Dorothea Orem presenta su teoria del “Déficit de Autocuidado” como una teoria
general compuesta a su vez por tres (3) teorias relacionadas: la Teoria de
Autocuidado, que describe el porqué y el como las personas cuidan de si mismas; la
Teoria de Déficit de Autocuidado, que describe y explica como la enfermeria puede
ayudar a las personas, y la Teoria de Sistemas de Enfermeria, que describe y
explica las relaciones que hay que mantener entre pacientes y profesionales de

enfermeria.

En relacion a esto, Pérez y Gardey (2021) definen el metaparadigma como “una
serie de conceptos generales interrelacionados entre si que giran en torno al objeto
de interés de una disciplina. Los vinculos entre estas nociones se instituyen de
forma abstracta” (p.2). De esta manera, el metaparadigma de enfermeria representa
la estructura mas abstracta y global de la ciencia enfermera(o). Integra las
definiciones conceptuales de persona, entorno, salud y enfermeria. En definitiva, el
metaparadigma sirve para dotar a la profesibn de un significado concreto y
exclusivo. En esta perspectiva, Dorotea Orem defini6 los siguientes conceptos
metaparadigmaticos de su teoria, segln sus conocimientos e investigaciones, estos

son:

e Persona. Un ser que funciona biolégica, simbdlica y socialmente, que
presenta exigencias de autocuidados universales, de desarrollo y ligados a
desviaciones de la salud.

e Salud. Estado de ser completo e integrado a sus diferentes componentes y
modos de funcionamiento.

e Enfermeria. Campo de conocimiento y servicio humano que tiende a cubrir
las limitaciones de la persona en el ejercicio de autocuidados relacionados

con su salud y refuerza asi sus capacidades de autocuidado.

Cabe destacar, que aunque no define entorno como tal, ella lo reconoce
como el conjunto de factores externos que influyen sobre la decisiéon de la persona

de emprender los autocuidados o sobre su capacidad de ejercerlo. Ademas, segun
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las definiciones elaboradas por Orem, la persona debe ser vista holisticamente,
desde el punto de vista biol6gico, psicolégico y social.

Por consiguiente Pefia y Salas (2010), nos mencionan que para poder
aplicar el Modelo de Orem a través del proceso de enfermeria, es necesario también
definir los conceptos manejados en esta teoria, para asegurar asi su comprension y
correcta utilizacion, conceptos como: el de autocuidado, requisitos de autocuidado,
demanda terapéutica de autocuidado, agencia de autocuidado, déficit de
autocuidado, agencia de enfermeria y sistemas de enfermeria, los cuales se

encuentran definidos de la siguiente forma:

e Autocuidado. Es una conducta que existe en situaciones concretas de la
vida, dirigidas por las personas hacia si mismas o hacia su entorno, para
regular los factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en
beneficio de su vida, salud y bienestar.

e Requisitos de Autocuidado. Son reflexiones formuladas y expresadas
sobre acciones que se sabe gque son hecesarias 0 que se supone que tienen
validez en la regulacién de aspectos del funcionamiento y desarrollo
humano. Se identificaron tres (3) tipos de requisitos de autocuidado:

1. Requisitos de Autocuidado Universal. Son comunes a todos los individuos
e incluyen la conservacion del aire, agua, eliminacion, actividad y descanso,
soledad e interaccién social, prevencion de riesgos e interaccion de la
actividad humana.

2. Requisitos de Autocuidado del Desarrollo. Promueven las condiciones
necesarias para la vida y la maduracion, previenen la aparicion de
condiciones adversas o mitigan los efectos de dichas situaciones.

3. Requisitos de Autocuidado de Desviacion de la Salud. Surgen o estan
vinculados a los estados de salud.

e Demanda Terapéutica de Autocuidado. Es una entidad construida por las

personas. Representa la suma de actividades de autocuidado requeridas por
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los individuos, en un lugar y en un momento determinado y durante un cierto
tiempo.

Agencia de Autocuidado. Es la compleja capacidad desarrollada que
permite, a los adultos y adolescentes en proceso de maduracién, discernir
los factores que deben ser controlados o tratados para regular su propio
funcionamiento y desarrollo.

Déficit de autocuidado. Se produce cuando las habilidades del individuo
para ejercer el autocuidado requerido son menores que las que se necesitan
para satisfacer una demanda de autocuidado conocida.

Agencia de enfermeria. Es una compleja propiedad y atributo de las
personas educadas y entrenadas como profesionales de la enfermeria, tiene
que ver con las capacidades para conocer y ayudar a otros con sus
demandas de autocuidado terapéutico, para cubrir las demandas de
autocuidado terapéutico de otros o ayudarles a cubrirlas por si mismos, y
para ayudar a otros a regular el ejercicio o desarrollo de su agencia de
autocuidado o su agencia de cuidados dependientes.

Sistema de Enfermeria. La teoria de los sistemas de enfermeria articula las
teorias porque sefiala la manera como la enfermeria contribuird para superar
el déficit de autocuidado y que el individuo recupere el autocuidado. El
profesional de enfermeria, al activar alguno de estos sistemas, considera los
componentes de poder que la persona, comunidad o grupo posee. Los
sistemas de enfermeria que se proponen son:

Sistemas de Enfermeria Totalmente Compensadores. La enfermera suple
al individuo.

Sistemas de Enfermeria Parcialmente Compensadores. El personal de
enfermeria proporciona aquellas actividades de autocuidado que el paciente
no pude realizar, por limitaciones del estado de salud u otras causas y la
persona realiza las actividades de autocuidado que estan al alcance de sus

capacidades.
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3. Sistemas de Enfermeria de Apoyo-Educacion. La enfermera actla
ayudando a los individuos para que sean capaces de realizar las actividades

de autocuidado.

En conclusion, para Orem el objetivo de la enfermeria radica en: "Ayudar al
individuo a llevar a cabo y mantener por si mismo acciones de autocuidado para
conservar la salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y/o afrontar las
consecuencias de dicha enfermedad”. Ademas, afirma que la enfermera puede
utilizar cinco (5) métodos de ayuda, actuar compensando déficit, guiar, ensefar,

apoyar y proporcionar un entorno para el desarrollo.

Figura 7
Representacién grafica de la aplicacion teérica metodolégica de Gordon y Orem

para el proceso enfermero.
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Proceso enfermero: Marco Tedrico y Metodolégico
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3.5 Relacién del caso con la Teoria

3.5.3.1 Relacion del caso con el modelo de Modelo de Marjory Gordon.
En el caso del paciente objeto de estudio sera utilizada el enfoque de Marjory
Gordon para valorar a la paciente y obtener los datos subjetivos, basados en la
aplicacion del test de los 11 patrones funcionales de la salud, para tener una vision
mas amplia de su salud fisica, emocional, social y espiritual a partir del cual se
definen alteraciones, debilidades, fortalezas que facilitan la planificacion de acciones
de enfermeria personalizadas. Ademas, proporciona un marco comprensivo y
estructurado para la valoracion y el cuidado de los pacientes, permitiendo una vision
holistica de su estado de salud. Estos 11 patrones estan dirigidos a contribuir a la
salud, a la calidad de vida y al potencial humano, los cuales ademas, repercutiran

en la elaboracién de un plan de cuidados adecuado a las necesidades del paciente.

3.4.3.2 Relacion del caso con la teoria del Deficit de Autocuidado de
Dorothea Orem. Dentro de los conceptos y afirmaciones manejadas por Orem, ella
menciona la necesidad de autocuidado, que no es mas que la capacidad que tienen
las personas de cuidar de si mismas; en cambio el déficit de autocuidado se refiere
a cuando la persona no esta en capacidad de autoadministrarse los cuidados, y

debe depender de alguien mas para hacerlo, en este caso de los profesionales de la
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enfermeria. Sabiendo esto, para la realizacion y aplicacion del presente caso clinico,
se implementara la teoria del déficit de autocuidado de Orem, la cual ayudara a la
paciente a cubrir todos los requisitos de autocuidado que necesita. La teoria se
relaciona con el caso clinico desde el momento en el cual la paciente se opuso a
recibir tratamiento médico al igual que a asistir a un centro de salud para tratar los
sintoma presentes.

En relacion, la teoria del autocuidado nos resefia que existen requisitos de
autocuidado que toda persona debe cumplir, para poder alcanzar un 6ptimo nivel de
salud y desarrollo. Por este motivo, se aplicara esta teoria en la etapa de valoracién
del proceso enfermero, para conocer con gue requisitos cumple o no la paciente
objeto de estudio, para luego continuar con la etapa de diagndstico, ya que se
deben conocer qué problemas de enfermeria deberan ser abordados en la paciente.

De igual manera, Orem nos describe en su teoria de sistemas de enfermeria
que existen tres (3) sistemas que pueden ser usados en las intervenciones de
enfermeria, por lo tanto, para la planificacion y ejecucion de los planes de cuidado
se pondra en uso el sistema parcialmente compensador para suplir todos los
requisitos de autocuidado que la paciente no puede llevar a cabo por si sola, debido
a la naturaleza de su estado de salud y restricciones fisicas.

Del mismo modo, siguiendo los planteamientos de la autora los planes de
cuidado iran enfocados tanto a la paciente como a los familiares, a través del
sistema de enfermeria de apoyo-educativo, para ensefiar y educarlos sobre como
brindar el cuidado a la paciente, ademas de que se brindara el apoyo necesario para
afrontar y superar todos los cambios y complicaciones que surjan con la misma.

La meta final de la aplicacion de esta teoria, es lograr establecer un éptimo
autocuidado para la paciente, para que pueda alcanzar y mantener un adecuado
estado de salud, para ello el rol de enfermeria se basa en proporcionar ayuda para

influir en el desarrollo y el logro de un maximo nivel de autocuidado para la paciente.
Figura 8

Representacion grafica de la conjugacion tedrica metodoldgica entre Gordon y Orem
para el proceso enfermero.
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Proceso enfermero: Marco Teorico y Metodologico
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complicaciones

3.5 Antecedentes de la Investigacion

Para Ucha (2009), los antecedentes “son circunstancias que se han
producido con anterioridad y anticipacion a otras y que normalmente pueden servir
para juzgar situaciones o acontecimientos posteriores o bien para comparar hechos
pasados con hechos presentes y futuros” (p.1). Desde esta perspectiva, los
antecedentes de una investigacion corresponden a un conjunto de trabajos
desarrollados en otros tiempos y que actualmente son Utiles porque permiten tomar
aportes para complementar la investigacion desarrollada. En esta ocasion se
escogieron nueve (9) antecedentes asociados con la Neumonia adquirida en la
comunidad, la automedicacion con remedios herbolarios, y la vivencia de los
pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos, con el fin de tomar contribuciones
positivas facilitadoras de una mejor vision con respecto a la atencibn que se
brindara al paciente objeto de esta investigacién ubicado en la Unidad de Cuidados

Intensivos Adultos del Hospital Dr. Luis Ortega de Porlamar.
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3.5.1 Antecedentes Internacionales

Mesa (2020) realiz6 en Tenerife - Canarias una investigacion titulada
Neumonia Adquirida en la Comunidad en Nifios, presentando tres objetivos como lo
son, la identificacion del sindrome clinico, la busqueda del agente etiolégico y por
ultimo la evaluacion de la gravedad. Cabe destacar que en dicha investigacion se
desconocia la causa de la enfermedad en el paciente, ademas de presentar los
siguientes signos y sintomas: taquipnea, disnea, hipertermia y crepitantes.

Al examinar el contenido de la investigacion anterior, se refleja una relacién
directa con el presente caso clinico, ya que al igual que a la paciente objeto de
estudio se desconoce la causa o agente etiolégico de la NAC. De igual manera tiene
relacion en las manifestaciones clinicas, ya que present6 los mismos signos y

sintomas de la paciente objeto de esta investigacion.

Reynoso et al. (2015) Realiz6 un trabajo titulado prevalencia de la
automedicaciéon y del consumo de remedios herbolarios entre los usuarios de un
centro de salud de tlaxcoapan, Estado Hidalgo - México. Su metodologia estuvo
fundamentada en un estudio de tipo descriptivo, observacional, prospectivo,
transversal; el cual se llevé a cabo en el Servicio de Consulta Externa del Centro de
Salud de Tlaxcoapan, Hidalgo, y tuvo una duracion de seis meses. Asi mismo, la
recoleccion de datos se realizé mediante la aplicacion de una encuesta de caracter
confidencial, con un contenido de 23 preguntas, a 25 personas del centro de salud
antes mencionado. Se estimé la prevalencia de la automedicacion, del consumo de
remedios herbolarios, asi como la prevalencia del uso simultaneo en la poblacion a
estudiar, la cual indicé el nimero de usuarios que acuden a Servicio de consulta
externa del Centro de Salud.; y los cuales si se automedican y/o consumen
remedios herbolarios, de la totalidad de usuarios que acuden a dicho centro de
salud durante el periodo establecido. En el cual se obtuvo como resultados que el
86,36% de los usuarios se automedican consumiendo remedios herbolarios.
Ademas se dedujo que los principales medicamentos con que se automedican la
poblacién usuaria del Centro de Salud de Tlaxcoapan, Hidalgo., se agruparon de

acuerdo a su accion terapéutica en grupos farmacoldgicos, entre los cuales se
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destacan los analgésicos con un 41.87%, las formulaciones antigripales con un
22.50% y los antibioticos en un 9.85%.

Cabe destacar que evaluando la informacion antes plasmada se evidencia la
relacion con el presente estudio de caso en vista de que la paciente objeto de
estudié al principio de la presente enfermedad se automedicé con remedios
herbolarios, como en este caso el “guarapito de malohillo” el cual siempre le
ayudaba con los sintomas de “gripe”, ademas de oponerse a acudir a un centro de

salud para tratar los sintomas que en su momento presentaba.

Pefa et al. (2019) Realiz6 una investigacion llamada “Latido de vida:
Vivencias del paciente con enfermedad cardiovascular en una unidad de cuidados
intensivos”. Cuyo objetivo fue conocer las vivencias del paciente con enfermedad
cardiovascular durante su estancia en la unidad coronaria de cuidados intensivos,
en una clinica de cuarto nivel del Norte de Santander, en el afio 2017. Si
metodologia esta fundamentada en un estudio cualitativo con enfoque
fenomenoldgico, ademas se usO la entrevista directa a profundidad para la
recolecciéon de datos. Los casos estudiados fueron seis pacientes que presentaron
una enfermedad cardiovascular y que tuvieron una estancia mayor o igual a tres
dias en la unidad coronaria, quienes participaron de manera voluntaria y con
residencia en la ciudad de Cudcuta. Asi mismo obtuvo como resultados que las
vivencias al sufrir una enfermedad cardiovascular y su hospitalizacién en la Unidad
de Cuidados Intensivos, se dilucidé a través del tema central: Estancia en UCI como

experiencia renovadora.

Emergieron seis categorias como lo son atencion con calidad humana;
incertidumbre ante la enfermedad; impacto ante una situacion inesperada; Fe en
Dios; familia, como pilar fundamental; y pérdida de la autonomia considerada como
factor estresante. La investigacion concluyé con que para el paciente con
enfermedad cardiovascular, la hospitalizacion en la Unidad de Cuidados Intensivos
es una vivencia muy estresante y dolorosa. Dicha experiencia se caracteriza por el

temor, la ansiedad y la incertidumbre en relacion con los efectos de la enfermedad,

108



los equipos utilizados en el tratamiento, los procedimientos terapéuticos y los
cuidados de bienestar y confort. Estas vivencias estdn matizadas por aspectos
positivos derivados de la atencién con calidad humana del personal de salud y del
apoyo familiar, factores que fortalecen al paciente; asi como de la fe en Dios que le
da trascendencia a esta experiencia de vida.

La investigacion antes mencionada se relaciona con el presente estudio de
caso ya que explica aquellos factores que afectan al paciente ingresado en la
unidad de cuidados Intensivos ante una situacién inesperada como lo son las
enfermedades aunando el ingreso a hospitalizacion en una UCI, lo cual genera
estrés e impacta negativamente en la salud de la paciente llevandola a la ansiedad y
depresioén, siendo el entorno en el presente estudio el principal factor estresante en
la paciente objeto de la investigacion, donde se vio afectada por la falta de
privacidad e incomodidad al momento de realizar la higiene, como por ejemplo el
cambio de pafial o bafio en cama por parte del profesional de enfermeria, asi como
también cambios en el estado de &animo producto del proceso enfermedad, ademas
de otros factores como el ruido y la luz que intervinieron al momento de conciliar el
suefio, entre otros. De igual manera se ve relacionado en cuanto a la metodologia e

instrumentos utilizados para recoleccion de datos como lo es la entrevista.

3.6.2 Antecedentes Nacionales

La pagina Botica Digital Medical Magazine (2012) Realizé un estudio para
determinar las enfermedades respiratorias mas comunes en Venezuela. En dicho
estudio se explicé que la via respiratoria es considerada como una unidad funcional
y anatémica, por lo tanto para determinar las infecciones de las vias respiratorias
que ocurren en la comunidad y que son motivo de consulta, fue necesario
agruparlas en infecciones respiratorias superiores e inferiores, obteniendo como
principal resultado que de las infecciones del aparato respiratorio la tercera parte
compromete el tracto respiratorio inferior y de ellas el 20% corresponde a Neumonia

Adquirida en la Comunidad, la cual ademas es la principal causa de ingreso en UCI,
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donde el principal factor de riesgo es la edad, especificamente pacientes mayores
de 60 afios, o con una patologia base.

Al evaluar el contenido antes mencionado, se refleja una relacién con el
presente estudio de caso, ya que la paciente objeto de esta investigacion presenta
como diagnostico principal una Neumonia Adquirida en la Comunidad, ademas de
tener una edad comprendida de 65 afios la cual entra en los factores de riesgo,

segun la investigacion referida.

La Sociedad Venezolana de Puericultura y Pediatria (2016) realiz6 un
estudio en el Hospital JM de los rios, en el cual su objetivo era describir las
caracteristicas epidemiol6gicas y microbiolégicas de las neumonias complicadas
con derrame pleural en pacientes ingresados en el hospital de nifios Jm de los rios
(hndmr). Su metodologia estuvo fundamentada en un estudio descriptivo,
transversal, retrospectivo, en dénde la poblacién estudiada eran pacientes de 1 mes
hasta 18 afios ingresados con diagndéstico de neumonia adquirida en la comunidad
complicada con derrame pleural durante el periodo enero 2013 — diciembre 2015 en
el hndmr, Caracas-Venezuela. Los datos recolectados se obtuvieron a través de

revision de historias médicas y plasmadas en formato preestablecido.

Cbmo resultados se reportaron 580 neumonias adquiridas en la comunidad,
28 presentaron derrame pleural (4,8%). la mortalidad general por neumonia fue
4,5% (26/580). de los 28 casos, 82,1% (23/28) eran menores de 5 afos. 53,6%
(15/28) masculinos. 78,6% (22/28) eran previamente sanos. 89,3% (25/28) habia
recibido parcial o completamente las dosis contra haemophilus influenzae tipo b
(hib) y 21,4% (6/28) contra streptococcus pneumoniae. se logré identificar etiologia
bacteriana en 60,7% (17/28): 8 Streptococcus pneumoniae, 4 Staphylococcus
aureus, 1 mycobacterium tuberculosis, 3 diplococos gram positivos (probable
Streptococcus pneumoniae), uno fue reportado como bacterias visibles (sin
caracterizacion al gram). todos los Staphylococcus aureus fueron resistentes a
meticilina. evolucion térpida en 14,3%(4/28) de los casos. El estudio concluye con

gue el derrame pleural contindia siendo una complicacién importante de la neumonia
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adquirida en la comunidad en la poblacién infantil. Streptococcus pneumoniae sigue

siendo el agente més frecuente. Alta resistencia de S. aureus a meticilina.

En consideracion a la investigacion presentada con antelacion, se relaciona
con el presente estudio de caso en cuanto a la patologia tratada y complicaciones
que presento la paciente objeto de estudio, dénde en dicha investigacién se dedujo
que la principal complicacion de la Neumonia Adquirida en la comunidad es el

derrame pleural.

Paez (2022) realiz6 un estudio en la universidad de los Andes - Venezuela,
titulado “transicion epidemiologica en Venezuela: evolucion y principales causas de
muerte 2017 - 2021”. En el cual analizo la transicion epidemiolégica en Venezuela a
través de la evolucién de las diez principales causas de muerte durante el periodo
2017-2021. Por lo que calcul6 las tasas de mortalidad por causas especificas,
importancia relativa segun causas de muerte seleccionadas y ritmos de crecimiento
medio anual, asi como estimaciones por extrapolacion de tasas de las tres
principales causas de muerte para el 2017. Por lo que obtuvo como resultados que
las enfermedades respiratorias como la Neumonia producto de la pandemia SARS-
CoV-2 es la tercera causa de muerte en Venezuela desde el 2020 hasta la
actualidad, lo cual refleja una fase de transicion ya que afios anteriores en el 2017

predominaban las enfermedades cronico-degenerativas.

Segun lo antes mencionado se establece una relacién con el presente caso
clinico ya que se evidencia que la patologia principal de la paciente objeto de
estudio es considerada desde el afio 2020 como la tercera causa de muerte en

Venezuela.

3.5.3 Antecedentes Regionales

Rodriguez (2022) presenté ante la Universidad de Oriente Nucleo Nueva
Esparta (UDONE) un trabajo de grado titulado Proceso Enfermero a paciente
masculino de 36 afos de edad con diagnéstico médico “Enfermedad Vascular

Cerebral (EVC) de origen Hipertensivo” ingresado en la Unidad de Cuidados
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Intensivos del Hospital Dr. Luis Ortega de Porlamar. Cuyo objetivo general es aplicar
el Proceso Enfermero a paciente masculino de 36 afios de edad, con un diagndstico
de Enfermedad Vascular Cerebral ingresado en la Unidad de Cuidados Intensivos
del Hospital Dr. Luis Ortega. En lo metodologico la investigacion fue basada en un
enfoque cualitativo, con la utilizacion de técnicas como la observacion participante y
entrevistas abiertas para el abordaje del caso clinico. El estudio concluye con la
importancia de un proceso enfermero basado en la triangulacion tebrica -

metodoldgica a los pacientes con EVC y sus familiares.

Martinez (2020) present6 ante la Universidad de Oriente Nucleo Nueva
Esparta (UDONE) un trabajo de grado, como requisito para optar al titulo de
Licenciatura en Enfermeria, titulado Proceso Enfermero a paciente actante mayor
masculino con diagnéstico de Sepsis con punto de partida enteral, hospitalizado en
la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital Dr. “Luis Ortega” de
Porlamar. Su objetivo general fue aplicar proceso enfermero (PE) a lactante mayor
masculino de 9 meses de nacido con diagnostico médico de Sepsis con Punto de
Partida Enteral, hospitalizado en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del
Hospital Dr. “Luis Ortega” de Porlamar. Su metodologia fue sustentada en una
investigacion cuali-cuantitativa, enfocada al estudio de caso, donde se obtuvieron
datos subjetivos a través de la entrevista a la madre y objetivos por medio del
examen fisico. Asi mismo utiliz6 para el abordaje del proceso enfermero una
triangulaciéon de teorias entre Dorothea y Marjory Gordon para atender las
necesidades del paciente y familia.

Velasquez (2021) presentd ante la Universidad de Oriente Nucleo Nueva
Esparta (UDONE) un trabajo de grado, como requisito para optar al titulo de
Licenciatura en Enfermeria, que ostento el nombre de Proceso Enfermero a
paciente masculino de 78 afios de edad con diagnostico médico de Trauma
Craneoencefélico (TCE) internado en el servicio de Observacion Adulto del Hospital
Dr. Luis Ortega de Porlamar. Su objetivo general fue aplicar el proceso de
enfermeria (PE) a paciente masculino de 78 afios de edad con diagndstico médico

de Trauma Craneoencefalico (TCE) internado en el servicio de Observacion Adulto
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del Hospital Dr. Luis Ortega. La metodologia fue fundamentada en una investigacion
cualitativa, enfocada al estudio de caso, en donde se recolectaron datos subjetivos
mediante entrevista a la paciente y datos objetivos a través del examen fisico.
Concluy6é con que el equipo de enfermeria debe organizarse para ejecutar el
proceso enfermero y asi poder atender de forma integral las necesidades del

paciente.

En definitiva, la informaciéon plasmada sirve como punto de apoyo y esti
relacionada con el presente estudio de caso, ya que esta hace referencia al uso y
aplicacion del Proceso Enfermero, a pacientes con enfermedades o condiciones
criticas, en donde este proceso aborda todo lo relacionado con el cumplimiento de
intervenciones y tareas, que ayudaran a satisfacer todas las necesidades de
atencion que requieren. Del mismo modo, el enfoque tedrico y metodoldgico de
estos trabajos, nos ayuda a fundamentar la investigacién del presente caso clinico,
ya que las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos se asemejan a las

usadas en el presente trabajo.

3.6 Marco Legal

Las acciones investigativas enmarcadas dentro de los Cursos Especiales de
Grado de Enfermeria en el area de Unidad de Cuidados Intensivos ameritan
sustentarse bajo un marco legal identificado con preceptos asociados a la salud
como derecho fundamental, apoyando la visién objetiva de las indagaciones. En ese
sentido, se tomaron como referencia la Constitucién de la Republica Bolivariana de
Venezuela (1998), La Ley Orgéanica de la Salud (1998), el Cédigo Deontoldgico de
enfermeria de la Republica Bolivariana de Venezuela (2008), Ley del Ejercicio

Profesional de Enfermeria (2005)

3.6.1 Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (CRBV, 1999)

La Carta Magna o Ley Fundamental de la Republica incluye dentro de sus
normativas supremas el derecho a la salud, como responsabilidad del estado,

incluyendo un sistema publico nacional de salud y la seguridad social como servicio
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publico. Estos contenidos se recogen en sus articulos 83, 84 y 84, presentados

seguidamente con su correspondiente analisis e interpretacion.

Articulo 83: La salud es un derecho social fundamental, obligacién del
Estado, que lo garantizara como parte del derecho a la vida. El Estado promovera y
desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y
el acceso a los servicios. Todas las personas tienen derecho a la proteccién de la
salud, asi como el deber de participar activamente en su promocioén y defensa, y el
de cumplir con las medidas sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, de
conformidad con los tratados y convenios internacionales suscritos y ratificados por

la Republica.

La disposicion constitucional contempla el derecho a la salud, considerando
su importancia en la proteccién de la ciudadania a través de diferentes planes
emprendidos por los organismos gubernamentales procurando mantener el
bienestar general de la poblacién. Caso concreto, se promueven acciones
significativas con el fin que el paciente objeto de estudio sea atendido mediante

cuidados e intervenciones que prolonguen su existencia.

Articulo 84: Para garantizar el derecho a la salud, el Estado creard, ejercera
la rectoria y gestionara un sistema publico nacional de salud, de caracter
intersectorial, descentralizado y participativo, integrado al sistema de seguridad
social, regido por los principios de gratuidad, universalidad, integralidad, equidad,
integracion social y solidaridad. El sistema publico nacional de salud dara prioridad a
la promocion de la salud y a la prevencion de las enfermedades, garantizando
tratamiento oportuno y rehabilitacion de calidad. Los bienes y servicios publicos de
salud son propiedad del Estado y no podrdn ser privatizados. La comunidad
organizada tiene el derecho y el deber de participar en la toma de decisiones sobre
la planificacion, ejecucion y control de la politica especifica en las instituciones

publicas de salud.

La premisa principal de este contenido supremo guarda relacion directa con

la existencia de un sistema publico de salud destinado a la articulacién de esfuerzos

114



colaborativos con la finalidad de atender a todos sin ningun tipo de discriminacion,
marginacion ni exclusion alguna, bajo los principios de gratuidad. El hospital Dr. Luis
Ortega de Porlamar forma parte de ese sistema y actualmente se acude a sus
instalaciones especificamente hasta la Unidad de Cuidados Intensivos “Dr Pablo
Agreda” donde sera desarrollado un caso clinico de manera participativa, dandole

prioridad a la atencion de enfermedades.

Articulo 86: Toda persona tiene derecho a la seguridad social como servicio
publico de caracter no lucrativo, que garantice la salud y asegure proteccion en
contingencias de maternidad, paternidad, enfermedad, invalidez, enfermedades
catastrdéficas, discapacidad, necesidades especiales, riesgos laborales, pérdida de
empleo, desempleo, vejez, viudedad, orfandad, vivienda, cargas derivadas de la
vida familiar y cualquier otra circunstancia de previsién social. El Estado tiene la
obligacion de asegurar la efectividad de este derecho, creando un sistema de
seguridad social universal, integral, de financiamiento solidario, unitario, eficiente y
participativo, de contribuciones directas o indirectas. La ausencia de capacidad
contributiva no ser4d motivo para excluir a las personas de su proteccion. Los
recursos financieros de la seguridad social no podran ser destinados a otros fines.
Las cotizaciones obligatorias que realicen los trabajadores y las trabajadoras para
cubrir los servicios médicos y asistenciales y demas beneficios de la seguridad
social podran ser administrados sélo con fines sociales bajo la rectoria del Estado.
Los remanentes netos del capital destinado a la salud, la educacion y la seguridad
social se acumularan a los fines de su distribucion y contribuciéon en esos servicios.

El sistema de seguridad social sera regulado por una ley organica especial.

De acuerdo a esta normativa, la operatividad del sistema publico de salud
depende de un presupuesto aportado por el Estado venezolano, principal érgano
responsable de asumir todos los gastos pertinentes al funcionamiento de cada uno
de los servicios ofrecidos por las instituciones a su cargo. El Hospital Dr. Luis Ortega
de Porlamar depende del Instituto Venezolano De los Seguros Sociales (IVSS) y

posee la Unidad de Cuidados Intensivos “Dr Pablo Agreda”, donde los pacientes

115



reciben de forma gratuita su asistencia sanitaria, gracias a los recursos monetarios

emanados del ejecutivo nacional, a través del IVSS.

Cabe resaltar que el apoyo legal de la carta magna tiene elevada utilidad por
que informa de cémo es concebido la salud a nivel nacional, su financiamiento y la
existencia de un sistema donde el bienestar general de los ciudadanos es
promovido como parte de una labor conjunta entre el Estado y la sociedad
venezolana. De este modo, se comprende que Hospital Dr. Luis Ortega de Porlamar
y la Unidad de Cuidados Intensivos “Dr Pablo Agreda” activan sus servicios gracias
a la dotacion gubernamental que ayuda a velar por los derechos de quienes
padecen alguna enfermedad y requieren de un proceso enfermero donde se
considere sus condiciones actuales, sin vulnerar ningun tipo de disposiciones
fundamentales. Igualmente, se tiene una nocién representativa sobre los derechos

del paciente a recibir una atencién de calidad.

3.6.2 Ley Orgéanica de Salud (LOS) de Venezuela (17 de septiembre de 1998)

La Ley Organica de Salud forma parte del ordenamiento juridico venezolano
e incluye dentro de sus preceptos contenidos asociados con diversos deberes,
derechos y responsabilidades tanto del Estado como de la sociedad. En esta
oportunidad se escogieron los articulos 2, 25, 34 y 69; los cuales son analizados a

continuacion.

Articulo 2: se entiende por salud no solo la ausencia de enfermedad si no el

completo estado de bienestar fisico, mental, social y ambiental (p.1).

A la luz de los criterios anteriores, la salud es asumida desde una
perspectiva global de bienestar favorable, compaginados con el sentirse a gusto a
nivel del organismo, la movilidad, el estado de animo, sin obstaculos para
desenvolverse eficientemente. En esta ocasion, cuando la salud del paciente se ve
afectada y se amerita de atencién en la Unidad de Cuidados Intensivos “Dr Pablo
Agreda”, se hace énfasis en un plan de enfermeria, diagndstico médico un plan

social que contribuya al mantenimiento de la vida, estabilidad, generando
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esperanzas de estar activos, afrontando responsabilidades con una mayor calidad
de vida. Por consiguiente, el paciente es abordado de una manera integral
buscando satisfacer sus necesidades de salud.

Articulo 25: La promocidn y conservacion de la salud tendra por objeto crear
una cultura sanitaria que sirva de base para el logro de la salud de las personas, la
familia y de la comunidad, como instrumento primordial para su evolucion vy
desarrollo. El Ministerio de la Salud actuara coordinadamente con los organismos
gque integran el Consejo Nacional de la Salud, a los fines de garantizar la elevacién
del nivel socioeconémico y el bienestar de la poblacién; el logro de un estilo de vida
tendente a la prevencion de riesgos contra la salud, la superacién de la pobrezay la
ignorancia, la creacion y conservacion de un ambiente y condiciones de vida
saludables, la prevencion y preservacion de la salud fisica y mental de las personas,
familias y comunidades, la formacion de patrones culturales que determinen
costumbres y actitudes favorables a la salud, la planificacion de riesgos laborales y
la preservacion del medio ambiente de trabajo y la organizacion de la poblacién a

todos sus niveles.

En funcion del contenido citado, con el trabajo profesional (PE) se pretende
atender lo bioldgico, pero también son desarrolladas acciones para la adaptacion y
promocion de la salud. De esta forma, utilizando el trabajo colaborativo, unido e
integrado bajo una sola premisa de bienestar general, acorde a la situacion
estudiada. En el establecimiento de salud donde se llevan a cabo las préacticas
profesionales existe un equipo multidisciplinario que contribuye a efectuar labores
cooperativas pertinentes a propiciar las mejoras que se requieren en el area de la

salud.

Articulo 34: Son establecimientos de atencion médica los hospitales,
clinicas y ambulatorios publicos y privados debidamente calificados y dotados de los
recursos necesarios para cumplir las funciones previstas en las leyes y los

reglamentos correspondientes.
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En atencion al contenido anterior, se describen las principales caracteristicas

de los establecimientos de salud, abarcando principalmente a los hospitales cuya

administracion se orienta por principios bien definidos. El Hospital Dr. Luis Ortega

constituye una dependencia de caracter publico prestadora de servicios de salud,

sus equipos de trabajo acatan las disposiciones legales, haciendo uso de los

recursos, materiales e insumaos disponibles.

Articulo 69: Los pacientes tendran los siguientes derechos:

El respeto a su dignidad e intimidad, sin que pueda ser discriminado por
razones de tipo geografico, racial, social, sexual, econémico, ideoldgico,
politico o religioso.

Aceptar o rehusar su participacién, previa informacién, en proyectos de
investigacion experimental en seres humanos.

Recibir explicacion en términos comprensibles en lo que concierne a salud y
al tratamiento de su enfermedad, a fin de que pueda dar su consentimiento
informado ante las opciones diagndsticas y terapéuticas, a menos que se
trate de intervencion que suponga riesgo epidémico, de contagio de
enfermedad severa, y en caso de extrema urgencia.

Negarse a medidas extraordinarias de prolongacion de su vida, cuando se
encuentre en condiciones vitales irrecuperables debidamente constatadas a
la luz de los consentimientos de la ciencia médica del momento.

Recibir el representante del paciente, su cényuge, hijos mayores de edad u
otro familiar, explicaciones sobre las opciones diagnosticas del paciente
cuando éste se encuentre en estado de alteracion mental que le impida
entender y decidir.

Una historia médica donde conste por escrito, y certificados por el médico
tratante o quien haga sus veces, todos los datos pertinentes a su
enfermedad, motivo de consulta, antecedentes, historia de la enfermedad
actual, diagnéstico principal y diagnosticos secundarios, terapéuticas y la
evolucion clinica. Igualmente, se haran constar las condiciones de salud del

paciente al egreso, la terapéutica a seguir y las consultas sucesivas a
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cumplir. Cuando el paciente deba continuar su tratamiento en otro
establecimiento de atencién médica o cuando el paciente lo exija se le
entregara un resumen escrito y certificado de su historia médica.

e Un trato confidencial en relacion con la informacion médica sobre su
persona.

e Ser asistido en establecimientos de atencibn médica donde exista la
dotacion adecuada de recursos humanos y equipos a sus necesidades de
salud, aun en situacion de conflictos laborales.

e EXxigir ante la administraciébn del establecimiento publico o privado de
atencion médica, los soportes de los costos institucionales, servicios y

honorarios a pagar, si este fuera el caso.

De esta informacion, se desprende que el punto principal de este precepto
esta representado por los derechos de los pacientes, donde sobre sale el respecto a
su dignidad, el recibimiento de un buen trato e informacion alusiva a su estado de
salud. Los mismos son considerados por el talento humano que presta su servicio
en la Unidad de Cuidados Intensivos “Dr Pablo Agreda”, porque son tolerantes vy

mantienen la comunicacion tanto con pacientes como con sus familiares.

En consideracién a los postulados de la LOS, tienen impacto positivo ante la
necesidad de reconocer la forma participativa, comprometida y conjunta de trabajar
con el fin de mantener la vida de pacientes criticos, quienes por ley gozan de
diferentes derechos. Es decir, aporta una vision detallada de la corresponsabilidad
existente a nivel del ambito social, brindando esa nocién significativa dirigida a la

comprension de aspectos referenciales acerca de la promocion de la salud.

3.6.3 Cdédigo Deontoldgico de los Profesionales de Enfermeria de la Republica

Bolivariana de Venezuela (2008)

El talento humano de enfermeria rige su labor por lo estipulado en su Codigo
Deontoldgico, instrumento Util, practico debido a la fijacién de deberes, derechos,
responsabilidades y otros aspectos de caracter ético-moral. Actualmente, fueron

escogidos 3, 6, 13 y 42 todos analizados objetivamente en el siguiente apartado.
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Articulo 3: El profesional de la enfermeria tendr4 por norte de sus
actuaciones los principios de: el valor fundamental de la vida humana, beneficencia
y no maleficencia, terapéutico de totalidad, doble efecto, Justicia, autonomia,
confiabilidad, solidaridad, tolerancia, privacidad, veracidad y fidelidad.

Considerando como sustento el anterior articulo, el talento humano de
enfermeria y en particular el investigador, para la atencién del paciente objeto de
investigacion trabajan de manera coordinada siguiendo un conjunto de directrices
apegadas a un desempefio ético, comprometido con los cuidados y atenciones
humanistas, sin ningun tipo de discriminacién. Todos esos principios son puestos de
manifiesto por parte de los profesionales de enfermeria y el investigador como

pasante de la Unidad de Cuidados Intensivos “Dr Pablo Agreda”

Articulo 6: Las profesionales y los profesionales de la enfermeria deben
mantenerse permanentemente actualizados en el dmbito de los conocimientos
cientificos, mediante la participacién en postgrados, diplomados, congresos, talleres,

jornadas y/o seminarios.

La premisa fundamental de este articulo sefiala lo indispensable de estar al
dia, refrescar conocimientos ante los cambios ocurridos, procurando mantener un
enfoque colocado hacia la canalizacion de necesidades, sin quedarse aislados, al
margen de las nuevas estrategias de su campo. Por esta razén, en la unidad
seleccionada para las practicas profesionales, el personal de enfermeria siempre se
encuentra activo investigando acerca de las normas y procedimientos a cumplir para
el cuidado de los pacientes criticos. Igualmente el investigador como pasante,
también asumen sus responsabilidades actuando de manera ética, aplicando
conocimientos adquiridos previamente durante el trayecto formativo, ayudando a

que el paciente conserve la vida.

Articulo 13: La relacién enfermera(o) paciente, se fundamenta en el respeto
a la dignidad humana basados en la responsabilidad y el secreto profesional en total
acatamiento a los principios éticos y normas morales que forman parte esencial de

la actividad realizada por las (los) profesionales de la enfermeria.
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Desde esta 6ptica, cuando el talento humano de enfermeria atiende a los
pacientes lo hace con vocacion de servicio, benevolencia, actitud proactiva e
integracion sana, comprendiendo sus necesidades e incorporando las acciones
pertinentes a preservar la vida. Bajo ese esquema, el pasante se integra al equipo
de trabajo con la intencién de respetar la dignidad humana del paciente objeto de

estudio, obedeciendo las normas morales mientras ejecuta el plan de cuidado.

Articulo 42: Todo Profesional de Enfermeria cuando realice un trabajo de
investigacion o publicacién relacionado con los usuarios, en dependencias
universitarias, comunitarias o asistenciales, debe guardar confidencialidad de toda la

informacién para que no perjudique al usuario o a la institucion.

Segun lo contemplado con antelacion, se refiere a la importancia de
beneficiar a los demas mediante investigaciones de impacto positivo, cuyos
hallazgos no podran ser empleados con el fin de afectar a pacientes ni instituciones
de salud. En tal sentido, actualmente el investigador conjugara los datos de la
institucion, la unidad clinica y el paciente bajo estrictos parametros de

confidencialidad.

El Codigo Deontoldgico de Enfermeria contribuye con contenidos utiles al
momento de determinar el desempefio ético-moral del talento humano de
enfermeria que labora en la Unidad de Cuidados Intensivos Dr “Pablo Agreda”,
aclarando al investigador ciertas cuestiones referidas a como debe asumirse
responsablemente las tareas, actividades propias de la profesiébn. Con esa
informacion es mas facil sistematizar una experiencia a desarrollar bajo parametros

y criterios éticos.

3.6.4 Ley del Ejercicio Profesional de Enfermeria (LEPE, 2005)

Tiene por objetivo regular el ejercicio de la enfermeria segun las
disposiciones, su reglamento, las normas de ética profesional, los acuerdos,
tratados, pactos y convenciones suscritos por la Republica sobre la materia. A

continuacién, se mencionan algunos de estos articulos que se encuentran en el
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capitulo | titulado Disposiciones Generales, en el capitulo IV titulado De los Deberes
y Derechos de los o las Profesionales de la Enfermeria y en el capitulo V que lleva
por titulo Del Secreto Profesional.

Articulo 3. El enfermero o enfermera es un profesional egresado de una
universidad, instituto o colegio universitario venezolano, de acuerdo con las leyes
especiales sobre la materia, con conocimientos, habilidades y destrezas que se
ocupan del cuidado de las personas, familias y comunidades durante todas las fases
del proceso de crecimiento y desarrollo, en la salud y en la enfermedad, durante la
discapacidad, la rehabilitacion y, hasta en la muerte, asi como la gestién del cuidado

y servicio.

Articulo 16. Los o las profesionales de la enfermeria deberan ser notificados
por el organismo empleador de todas aquellas circunstancias que puedan ser
peligrosas para su salud e incluso su vida, cuando estén expuestas a riesgos
mediante el contacto directo con enfermos o0 enfermas que padezcan enfermedades
contagiosas, mortales o incurables o estén expuestos directa o indirectamente a
sustancias nocivas, riesgos fisicos, quimicos, radioactivos, biol6gicos o ergonémicos
gue puedan afectar su salud. En ninglin caso, estas condiciones deberan significar
la negativa del personal a atenderlo, sino por el contrario debe utilizarse la
informacion para adecuar las condiciones de proteccién y por sobre todo en

beneficio del paciente o la paciente y su familia.

Articulo 17. Todo aquello que llegare a conocimiento del profesional de la
enfermeria con motivo 0 en razén de su ejercicio, no podra darse a conocer y
constituye el secreto profesional. El secreto profesional es inherente al ejercicio de
la enfermeria y se impone para la proteccion del enfermo o enferma y la familia, el
amparo y salvaguarda del honor de la profesion de la enfermeria y de la dignidad

humana.

Articulo 18. El secreto profesional es inviolable, y él o la profesional de la
enfermeria estan obligado a guardarlo. Igual obligacién y en las mismas condiciones

se impone a los estudiantes de enfermeria.

122



Articulo 20. El o la profesional de la enfermeria debe guardar los secretos
gue se le confien o de los que tenga conocimiento en el ejercicio profesional, ain
después de la muerte del enfermo, a menos que éste antes de morir haya

autorizado por escrito al mismo para que los revelara.

Los articulos antes descritos de la Ley del Ejercicio Profesional de
Enfermeria se refieren a que un profesional de enfermeria es una persona que ha
estudiado y culminado su carrera universitaria obteniendo los conocimientos
tedricos y practicos sobre el cuidado humano en todas sus etapas; el mismo posee
derecho de ser comunicado ante cualquier situacidon de riesgo en cuanto a un
paciente con alguna patologia que pueda colocar en riesgo la salud del profesional,
para que este pueda considerar las medidas de bioseguridad al atenderlo. Por lo
tanto, el profesional de enfermeria, asi como también el estudiante debe guardar
toda informacion confidencial del paciente aun después de fallecer a menos que el
mismo le haya autorizado en vida. Estos articulos se relacionan con la investigacion
debido a que la misma es realizada como requisito para optar por el titulo de
Licenciatura en Enfermeria, por lo tanto, la investigadora debe considerar cada uno
de estos aspectos y colocarlos en practica con la paciente objeto de estudio en el
contexto donde realiza sus practicas profesionales de enfermeria y de esta manera

brindarle la atencién que se merece.

3.7 Glosario de términos
A continuacion, se definirdn segin autores algunos términos que se

encuentran en el desarrollo de la investigacion.

Alveolos. Segun Serrano (2023) Son las unidades terminales del &rbol
respiratorio. Los alvéolos pueden describirse como finas bolsas ubicadas en las

paredes de los bronquiolos respiratorios, especializados en el intercambio gaseoso.

Bronquios. Segun Vélez (2023) son conductos que permiten el pasaje del

aire hacia los pulmones.
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Célula. Segun el Instituto Nacional del Cancer (2022) en el ambito de la
biologia, la célula es la unidad mas pequefia que puede vivir por si sola. Forma
todos los organismos vivos y los tejidos del cuerpo.

Colapso. Segun la Clinica Universidad Navarro (2024) es el fallo brusco de
la actividad de un érgano.

Derrame. Segun el Instituto Nacional del Cancer (2022) es la acumulacion

anormal de liquido en los espacios huecos del cuerpo o entre tejidos.

Deterioro. El Consejo Mexicano para el Desarrollo e Investigacion de
Normas de Informacién Financiera (2003) define el deterioro como “la pérdida de
valor de una partida o elemento en el transcurso del tiempo por factores externos o

internos que no permiten mantener mas su valor original o funcién”.

Diagndstico real. Segun Elsevier (2019) es un problema que el sujeto de
atencion estad presente en el momento de la evaluacion de enfermeria. Estos

diagndsticos se basan en la presencia de signos y sintomas asociados.

Diagnostico de riesgo. De acuerdo al Blog Enfermeria Actual (2020) se
trata de un juicio clinico de que no existe un problema, pero la presencia de factores
de riesgo indica que es probable que se desarrolle un problema a menos que

intervengan las enfermeras.

Microorganismos. Segun Mayoral (2018) Son seres vivos pequefios que no
pueden ser observados a simple vista y por ello se utilizan equipos especializados
como los microscopios, tipicamente son organismos unicelulares, son considerados
esenciales para la vida debido a su amplia diversidad y distribucién en el planeta.
Dentro de los cuales se pueden encontrar como los protoozoarios, hongos y

bacterias, entre otros.

Pleura. Segun el Instituto Nacional del Cancer (2022) es una capa delgada
de tejido que recubre los pulmones y reviste la pared interior de la cavidad toracica.

Protege y amortigua los pulmones. La pleura secreta una cantidad pequeia de
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liquido lubricante que permite el movimiento suave de los pulmones dentro de la

cavidad torécica durante la respiracion.

Proteina. Son moléculas de gran tamafio formadas por una larga cadena

lineal de sus elementos constitutivos propios, los aminoacidos. Gonzéalez (2007).

Pulmones. Segun Serrano (2023) Los pulmones son nuestros érganos
respiratorios y estan ubicados lateralmente dentro de las cavidades pleurales del

torax.
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CAPITULO IV
ESTUDIO DEL CASO CLINICO

Este capitulo contempla contenidos especificos vinculados con el caso
clinico escogido, posterior a la recogida de informacion genuina en la UCI adultos
Dr. Pablo Agreda del Hospital Dr. Luis Ortega, incluyendo sus objetivos e historia de
enfermeria entre otros puntos concordantes con la temética. En consecuencia, se
busca explicar detalladamente lo concerniente a cada fase del proceso enfermero,
las cuales son: valoracion, diagnostico, planificacion, ejecucién y evaluacién de los
resultados, dicho proceso sera condensado en los cuadros analiticos y planes de

cuidados dirigidos a la paciente objeto de estudio.

4.1 Titulo

Proceso enfermero a sexagenaria con diagnostico de neumonia adquirida en
la comunidad, ingresada en la unidad de cuidados intensivos Dr. “Pablo Agreda” del

Hospital Dr. “Luis Ortega” de Porlamar.

4.2 Resumen del Caso Clinico

Se trata de paciente femenina sexagenaria de 65 afios de edad, procedente
de la localidad de llano adentro, municipio Marifio estado Nueva Esparta, con
antecedentes de hipotiroidismo en tratamiento con euthyrox desde el afio 2011 y
fractura de cuerpo vertebral T11 en el afio 2019, quien inicia enfermedad actual el
dia 10 de noviembre del afio en curso por presentar tos seca, debilidad generalizada
y rinorrea, para lo cual se opuso a recibir tratamiento médico y asistir a un centro de
salud para tratar los sintomas antes mencionados. Posteriormente el dia 18 de
noviembre se anexa al cuadro hipertermia cuantificada en 39,5°C que atenta con
acetaminofén. El dia 20 de noviembre presenta dolor en hemitorax posterior
derecho que se exacerba con la respiracion, concomitante disnea de moderados

esfuerzos por lo cual decide acudir al hospital Dr. Luis Ortega de Porlamar. Es
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recibida por médico de guardia en el servicio de Trauma shock, y a posterior
valoracion se le realiza una serie de estudios con un diagnostico por imagen
visualizado a través de un rayos x de torax, en el cual se observé un enmarcado
neumonico a nivel de I6bulo inferior derecho, ademas de un compromiso mayor el
cual fue necesario visualizarlo a través de una tomografia helicoidal de térax que
reflejo un derrame pleural moderado y atelectasia posterobasal del |6bulo inferior
izquierdo, por lo cual se decide su ingreso a hospitalizacién en el area de cuidados
intensivos Dr. Pablo Agreda.

Progresivamente la paciente presenta un deterioro neuroldgico, el cual por las
condiciones clinicas en las que se encontraba permanece bajo estricta vigilancia y
monitoreo continuo en la Unidad de Cuidados Intensivos, posterior a 11 dias de
hospitalizacién con antibibticoterapia y oxigenoterapia de alto flujo, la paciente
evoluciona favorablemente y es egresada a hospitalizacion en el servicio de
medicina interna sala mujeres. Segun informacion del personal médico de medicina

interna la paciente egresa a su domicilio con tratamiento domiciliario.

Figura 9
Representacion grafica del resumen de caso de la paciente objeto de la
investigacion.
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4.3 Objetivos

Segun Balestrini (2002) los objetivos “orientan las lineas de accidén que se
han de seguir en el despliegue de la investigacion planteada; al precisar lo que se
ha de estudiar en el marco del problema objeto de estudio. Sitlan el problema
planteado dentro de determinados limites” (p.67). De esta informacién se infiere,
que primeramente debemos plantear una serie de objetivos a seguir, que serviran
de base y orientaran nuestra investigacion, con el fin de alcanzar todas las metas y
resultados esperados o pautados por el investigador. De esta manera, el presente

estudio de caso tiene como objetivos los siguientes:

4.3.1 Objetivo General

Aplicar proceso enfermero a adulto mayor de 65 afios de edad femenino, con
diagnostico médico de Neumonia adquirida en la comunidad, ingresada en la
Unidad de Cuidados Intensivos Dr. “Pablo Agreda” del Hospital Dr. “Luis Ortega” de
Porlamar. Utilizando las taxonomias NANDA - NIC - NOC y una conjugacion de la
teorias de Marjory Gordon y Dorothea Orem.

4.3.2 Objetivos Especificos

e Valorar el estado de salud del paciente objetivamente mediante el examen
fisico y subjetivamente a través de los 11 patrones funcionales de Marjory
Gordén y los 8 requisitos universales de Dorothea Orem, para el
establecimiento de los diagnésticos de enfermeria.

e Diagnosticar los problemas que afectan la salud del paciente, tomando como
referencia la taxonomia NANDA (2021- 2023), los patrones funcionales y
requisitos universales alterados, que permitan la planificacion de las

intervenciones.
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e |dentificar los resultados esperados a través de la taxonomia NOC (2018),
que permitan el establecimiento de objetivos a esperados.

e Planificar estrategias de intervencion de enfermeria basadas en la taxonomia
NOC (2018) para la atencién de los patrones y requisitos alterados en el
paciente y familia.

o Ejecutar el plan de accién de enfermeria, a través de la taxonomia NIC
(2018) tomando como referencia los patrones de Marjory Gordon y los
requisitos de Dorothea Orem, para la atencion integral del paciente y familia.

e Evaluar la evolucién del paciente y familia de acuerdo a los criterios de
resultados esperados establecidos en la taxonomia NOC (2018), utilizando la
escala de medicion (Likert)

4.4 Historia de Enfermeria

La historia de enfermeria es uno de los documentos mas importantes donde
el profesional de enfermeria tiene acceso directo. Segun Hernadndez (2017) ayuda a
confirmar el diagnostico de una enfermedad y su tratamiento. Este documento debe
respetar un formato e incluir determinadas preguntas, es decir, consiste en un
interrogatorio realizado al paciente sobre sus antecedentes médicos y la historia de

su patologia actual.

Por lo tanto, en la historia de enfermeria de la paciente objeto de estudio se
guarda toda la informacién relacionada con la misma (anamnesis, valoracién

objetiva y subijetiva); la cual, se describira a continuacion.

4.4.1 Anamnesis

4.4.1.1 Datos Personales

Nombre: M.H
Fecha de nacimiento: 30-12-1958.
Edad: 65 afos.

Sexo: Femenina.
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Estado civil: Casada.

Direccion: Llano adentro, Municipio Marifio, Estado Nueva Esparta.
Nacionalidad: Venezolana.

Grado de instruccion: Universitario, Licenciada en Educacién Integral.
Ocupacién: Ama de casa.

Nro. De Historia Clinica: 04-38-66.

Fecha de ingreso: 20 de noviembre del 2023.

Diagnostico Médico: Neumonia adquirida en la comunidad, complicada con

derrame pleural y atelectasia posterobasal.

4.4.1.2 Antecedentes Personales

e Hipotiroidismo en tratamiento con Euthyrox 100mg diario desde

e Fractura de cuerpo vertebral T11 en 2019

4.4.1.3 Antecedentes Familiares

Madre: Fallecida (Infarto agudo al miocardio).

Padre: Fallecido (Obstruccién intestinal).

Hermanos: Cinco (5), uno (1) fallecido (Sepsis gastrointestinal). Cuatro (4) vivos
(Hipertension arterial)

Hijos: Tres (3), uno (1) con (Hipertension arterial)

Esposo: Aparentemente sano.

4.4.1.4 Antecedentes Quirargicos

e Tiroidectomia total en 2011

4.4.1.5 Antecedentes Obstétricos

Menarquia: 11 afios de edad.
Primera relaciéon sexual: 18 afios de edad.

Cesarea: Tres (3)
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4.4.1.6 Habitos Psicosociales

Cigarrillo: Niega.

Café: 2 tazas diarias.

Alcohol: Ocasionalmente.

Sustancias estupefacientes: Niega.

Nivel de Estrés: Se nota un poco estresada

Sufrimiento y confort: Un poco de incomodidad debido al ambiente hospitalario
y su estado de salud.

Nivel Comunicativo: Medio.

Adaptacion: Media.

4.4.2 Valoracion de la paciente

Para Rubio (2016) La valoracién consiste “en un proceso planificado,
sistematico, continuo y deliberado de recogida e interpretacién de datos sobre el
estado de salud del paciente y de las respuestas humanas, a través de diferentes
fuentes” (p.2). Sabiendo esto, en el caso de la paciente objeto de estudio se realizo
una valoracion objetiva, mediante el uso del examen fisico por sistemas, para
conocer su estado de salud; igualmente se llevé a cabo una valoracion subjetiva
siguiendo el modelo tedrico de Dorothea Orem, y los 11 Patrones Funcionales de
Marjory Gordon, para descubrir que requisitos de autocuidado y patrones

funcionales se cumplen o no en la paciente.
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4.4.2.1 Valoracion Objetiva Torres (2008) define la valoracion objetiva
como “aquellos datos que se pueden observar y medir; por tanto, delatan una
informacion exenta de parcialidad y concreta” (p.281). En relacion, los datos que
aqui se obtienen son el resultado de la aplicacion de distintas técnicas y métodos,
como por ejemplo, la cuantificacion de los signos vitales de la paciente y la
realizacion de un examen fisico por sistemas, para evaluar las variaciones en el

aspecto fisico o la conducta de la paciente.

A continuacion se presenta un cuadro donde se muestran los signos vitales
del paciente al momento de su ingreso en la unidad de cuidados intensivos Dr.
“Pablo Agreda” del Hospital Dr. “Luis Ortega” de Porlamar. (Ver cuadro 21)

Cuadro 21
Signos Vitales de la paciente.

Signos Vitales

Temperatura (T) 39.5°C
Frecuencia Cardiaca (FC) 90L/min
Frecuencia Respiratoria (FR) 27/min
Tension Arterial (TA) 130/90mmHg
Saturacion de Oxigeno (SatO2%) 83%

Fuente: Historia clinica de la paciente.
Examen fisico por sistemas. Segun Suarez (2002) el examen fisico:

Es la exploracién que se practica a toda persona a fin de reconocer
las alteraciones o signos producidos por la enfermedad, valiéndose
de los sentidos, métodos e instrumentos tales como: termometro,
estetoscopio, entre otros. Ademas, este examen puede ser en forma:

general, regional o por sistemas y aparatos (p.20).
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De esta manera, la investigadora seleccioné el examen fisico por
sistemas, para la recogida de los datos objetivos de la paciente, en donde se
evaluo el estado de salud de la paciente objeto de estudio, dicho examen se

desglosa a continuacion:

Sistema Nervioso. Paciente con un Glasgow de 15 puntos al momento de la
valoracién, posteriormente el dia 3 de hospitalizacién presenta un déficit neuroldgico

de 11 puntos de acuerdo con la escala de Glasgow.

Sistema Cardiovascular. Paciente con ruidos cardiacos ritmicos de buen
tono, no se auscultan soplos, mantiene una frecuencia cardiaca de 90 L/min. Se
cuantifica tension arterial arrojando resultados de 130/90mmHg. Mantiene via

central en vena subclavia derecha con catéter trilumen, permeable y funcional.

Sistema Respiratorio. Se observa nariz sin lesiones aparentes, fosas
nasales permeables, mantiene sonda nasogastrica en fosa nasal derecha. Paciente
disneica, taquipneica, desaturando 93%. Se evidencia térax asimétrico
hipoexpansible de lado izquierdo, doloroso a la inspiracién profunda y dolor en
hemitorax posterior derecho, ruidos respiratorios presentes en ambas bases
pulmonares, se auscultan agregados de tipo crepitantes en base y tercio medio del
pulmén derecho. Paciente conectado a oxigenoterapia de alto flujo a través de

mascarilla Venturi, a razon de 10L/min y FiO2: 90%

Sistema Gastrointestinal. Paciente mantiene sonda nasogastrica funcional
en fosa nasal derecha. Abdomen blando, depresible, no doloroso a la palpacion
profunda ni superficial, ruidos hidroaéreos presentes. No sé evidencian

evacuaciones durante la evaluacion.

Sistema Genitourinario. Genitales femeninos normoconfigurados. Se
evidencia sonda de Foley #16 conectada a bolsa recolectora de orina con diuresis

claras presentes cuantificando la cantidad de 1100ml en 24 horas.
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Sistema Ostiomioarticular. Paciente no deambula debido a que esta
conectado a oxigenoterapia de alto flujo. Se evidencian extremidades presentes,

simétricas y sin edemas.

Sistema Tegumentario. Se observa piel blanca conservada, hidratada,
hipertermia cuantificada en 39.5°C y buen llenado capilar < 2seg.

4.4.2.2 Valoracion Subjetiva Segun Salusplay (2022) los datos subjetivos
“son los datos no cuantificables que proceden del paciente. Hacen referencia a lo
que percibe o siente el paciente, el miedo o la ansiedad” (p.2). En esta perspectiva,
con la intencion de recolectar los datos subjetivos de la paciente se llevd a cabo una
entrevista con el personal de enfermeria que labora en el area, y a una
acompafnante de la paciente, quien se encontraba en la Unidad, e igualmente la
investigadora obtuvo datos a través de la observacion directa de la paciente objeto
de esta investigacion.

De esta manera, la estructura y valoracion subjetiva utilizada por el autor se
basa en la teoria descrita por Marjory Gordon que se basa en los 11 Patrones
Funcionales de la Salud y Dorothea Orem “Teoria del Déficit de Autocuidado” que
establece que el ser humano posee requisitos de autocuidado (universales, de
desarrollo, o de desviacion de la salud) para lograr cumplir con las necesidades
basicas de cuidados, que los lleven a una vida plena e independiente. Por
consiguiente, los datos obtenidos para cada uno de estos patrones y requisitos

fueron los siguientes:

Patron |. Percepcion y Control de la Salud. Percepcion que tiene el
individuo para identificar y reconocer sintomas de enfermedad, comprender los
factores de riesgo y la importancia de los controles de salud, asi como su capacidad
para buscar y utilizar recursos de atencibn médica de manera efectiva, adoptar

estilos de vida saludables y tomar medidas para prevenir enfermedades.

Paciente refiere: “Acudo al médico cuando siento que ya estoy muy mal, no

me gusta tomar pastillas ni mucho menos que me estén puyando, para todas las
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gripes que me han dado siempre me tomo mi guarapito de malohillo con limén y eso

me ayuda bastante”

Andlisis: Este patron se encuentra alterado debido a la ausencia de
conocimiento y medidas preventivas para la salud, ademéas del disgusto de

tratamiento farmacoldgico.

Patrén Il. Nutricional-Metabdlico. Se centra en la ingesta de alimentos y
liguidos en relacibn con las necesidades metabodlicas. Horarios de comida,
preferencias y suplementos, problemas en la ingesta, altura, peso y temperatura,
condiciones de piel, mucosas y membranas. Un adecuado equilibrio en este patrén
es fundamental para mantener un estado nutricional éptimo y un metabolismo

saludable.

Paciente refiere “Anteriormente tomaba abundante agua de 1,5 a 2 litros
diarios, ademas llevo alimentacién sana. Actualmente no sé cuanto me dan de
agua, sigo una dieta con mucha proteina y baja en sal doblemente licuada como lo
ordenaron los médicos a través de esta sonda, ya que necesito ayuda porque no lo
puedo hacer yo misma debido a la falta de aire al quitarme la mascarilla y me esta

dando mucha fiebre alta por esta enfermedad que tengo”

Andlisis: Se encuentra alterado este patron debido a que por la condicién
clinica de la paciente debe ser alimentada a través de sonda nasogéstrica, con
ayuda del profesional de enfermeria. Ademas presenta cuadros febriles de 39.5°C.
Posee una piel limpia, sin lesiones, ni deshidratacion, talla 1,70 y un peso de 68 kg.
IMC 23.5 (Normal). Segun criterio de la investigadora la dieta prescrita no es una
dieta sana, por lo cual la paciente deberia de llevar una dieta normoproteica y

normocaldrica, es decir una dieta equilibrada.

Patrén lll: Eliminacion. Capacidad para eliminar los desechos del cuerpo
de manera adecuada y regular, incluyendo la orina, las heces y el sudor. Un
funcionamiento adecuado de este patrén es esencial para prevenir problemas de

salud como la constipacion o la retencion de liquidos.
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Paciente refiere: “Evacu6 normal, aunque a veces me incomoda debido a la
falta de privacidad de estar aqui y que me tengan que cambiar ya que no puedo

caminar para ir al bafio y la orina a través de la sonda”

Andlisis. No sé encuentra alteracion de este patrén ya que la paciente no
tiene ninguna afeccion la cual le impida eliminar los desechos del cuerpo. Sin
embargo la paciente a veces se cohibe debido a la falta de privacidad, la
incomodidad y cambio del entorno. Se evidencian diuresis claras cuantificando
1800ml en 24 horas.

Patron 1IV. Actividad y Ejercicio. Capacidad del individuo para realizar
actividades fisicas y deportivas, nivel de ejercicio, movilidad y la capacidad para
realizar actividades de la vida diaria (higiene, comer, compra, mantenimiento del
hogar) para mejorar 0 mantener la salud, ademas de la presencia de dolor o
limitaciones en la actividad fisica debido a condiciones de salud subyacentes y la

capacidad del individuo para adaptarse a cambios en su nivel de actividad fisica.

Paciente refiere: “Me siento muy agitada y cansada por esta enfermedad que
tengo, paso todo el dia acostada no me puedo ni mover porque me canso mas y por

lo tanto necesito ayuda para todo, para cambiar de posicion, comer y bafiarme”

Andlisis. Se identifica una alteracion sobre la actividad y el ejercicio en
relacion con la enfermedad actual que conllevé a requerir apoyo y asistencia de

terceros para satisfacer sus necesidades basicas.

Patréon V. Suefio y Descanso. Evaluacion de la calidad y cantidad del
suefio y el descanso de una persona, asi como los factores que pueden afectar su
capacidad para dormir adecuadamente, lo cual es esencial para mantener un buen

estado de salud y tener energia durante el dia.

Paciente refiere: “Duermo lo que puedo durante las noches (2 horas maximo)
y no puedo realizar siestas cortas que normalmente hacia durante el dia porque me

incomoda mucho el ruido, la luz y no tengo privacidad”
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Andlisis. Paciente tiene un estado de suefio y vigilia alterado debido al
cambio de entorno e incomodidad por el ambiente hospitalario, por lo que se

encuentra deficiente en este patron.

Patron VI. Cognitivo y Perceptivo. Capacidad de una persona para
percibir, comprender y procesar la informacién sensorial y cognitiva, incluye el
aprendizaje, la memoria, el juicio, la toma de decisiones, la atencién, el lenguaje y

cdmo esto afecta su capacidad para realizar actividades cotidianas.

Paciente refiere: No tengo ningun problema de lenguaje, ni para expresarme
y comunicarme de manera clara y efectiva, tomo mis propias decisiones, sigo las

instrucciones del médico y puedo escuchar y ver con normalidad.

Analisis. No se evidencian alteraciones en este patron en vista de que la

paciente no dispone de ningln impedimento para comprender o comunicarse.

Patron VII. Autopercepcién y Autoconcepto. Capacidad de cémo la
persona se ve a si misma, como valora su autoestima (imagen corporal, identidad
personal, autoestima, sentido general de valia), la forma en que la persona percibe

su cuerpo, capacidad para cuidarse a si misma.

Paciente refiere: “Me siento inutil y muy triste porque estoy consciente de
que no tengo la capacidad para cuidar de mi misma, para todo necesito ayuda y no

me gusta molestar ni ser una carga para nadie

Andlisis. Este patron se encuentra alterado ya que la paciente presenta
cambios en el estado de animo por no poder valerse por si misma, ya que requiere

ayuda de terceros para satisfacer sus necesidades basicas.

Patrén VIII. Rol y Relaciones. Conjunto de comportamientos, habilidades y
actitudes que una persona tiene en relacién con las demas y con su entorno social.
Capacidad de establecer y mantener relaciones interpersonales, el nivel de
satisfaccion en las relaciones, la habilidad para resolver conflictos, la adaptabilidad a

los cambios en las relaciones, entre otros aspectos.

137



Paciente refiere: “Anteriormente no tenia dificultad para relacionarme con las
personas que me rodean, ademas de tener buena relacién y comunicacion con mi
familia y amigos. Ahora estando hospitalizada siento que todo cambid, no he podido
continuar con mis relaciones familiares e interpersonales ya que muy poco me
vienen a visitar, solo los veo cuando me traen comida, agua y sadbanas, me siento

muy sola y abandonada y eso me pone muy triste.

Andlisis. Paciente tiene alteraciones en este patron tras la hospitalizacion,
ya que no ejerce su rol en la sociedad y no desempefia habilidades en las

relaciones familiares, los cuales ademas se muestran relativamente ausentes.

Patron IX. Sexualidad y Reproduccién. Satisfaccion o insatisfaccion y
expresion de la sexualidad, asi como a la capacidad reproductiva de la persona y su
influencia en la vida cotidiana. Ademas de las alteraciones percibidas en las

relaciones sexuales y la seguridad en las relaciones sexuales.

Paciente refiere: “tengo 3 hijos (vivos); menopausia desde los 54 afos,
revision por ginecologia reciente, tengo pareja y me encuentro inactiva sexualmente

en la actualidad.

Andlisis. Este patron se halla con normalidad, considerando que la paciente
ya no se encuentra en edad reproductiva y no se percibe algin interés por la

actividad sexual.

Patron X. Adaptacién-Tolerancia al estrés. Capacidad del individuo para
manejar y responder al estrés en su entorno, al igual que resistir y soportar el estrés
a través del desarrollo de estrategias efectivas de afrontamiento que ayudan a

mantener un equilibrio emocional y fisico.

Paciente refiere: “Espero recuperarme pronto porque ya quiero volver a mi
casa, no logro adaptarme a estar aqui hospitalizada ademas no tengo con que
distraerme y me siento muy mal ya que no veo a mi familiares frecuentemente, de

igual manera estoy muy preocupada por mi estado de salud y trato todos los dias de
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realizar un esfuerzo para controlar el estrés de la hospitalizacion, pero de verdad

que no logro adaptarme, esto es muy dificil para mi”

Andlisis. Es evidente la alteracion de este patron debido al deseo intenso de
regresar a su domicilio, donde encuentra tranquilidad y medios de distraccion,
ademas de que no cuenta con el completo apoyo familiar durante la hospitalizacion.

Patron Xl. Valores y Creencias. Se enfoca en las creencias, valores y
percepciones de la vida de un individuo en areas como la religion, la cultura, la
politica, la filosofia y la ética. Describe cémo las creencias y valores personales

pueden influir en la salud fisica y mental de una persona.

Paciente refiere “Estoy en busqueda de la presencia de dios, practicando la
lectura de la biblia constantemente y se mantengo firme mi fé en Dios para superar

esta situacion actual de salud.

Analisis. Paciente expresa su percepcion de la vida a través de su fé, por lo

que este patrén estd en total normalidad.

Requisito 1. Mantenimiento de un aporte suficiente de aire. Es una
funcién indispensable para la vida, debido a que es la capacidad de la persona para
mantener una correcta oxigenacioén, en los niveles adecuados y con el apropiado

intercambio de gases.

Paciente refiere: “Me falta el aire y me siento muy cansada al hablar o

moverme”

Anadlisis: Se identifica déficit en este requisito ya que la paciente se
encuentra disneica, taquipneica, no puede respirar adecuadamente por si sola y
presenta una desaturacion de 83%, por lo cual se le administra oxigenoterapia de
alto flujo a través de mascarilla Venturi a razén de 10 litros por minuto, con una Fio2
de 90%
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Requisito 2. Mantenimiento de un aporte adecuado de agua. Es el
proceso mediante el cual la persona cumple con el requerimiento adecuado de

agua, para mantener los niveles esenciales de la misma en el organismo.

Paciente refiere “Anteriormente tomaba abundante agua de 1,5 a 2 litros
diarios. Actualmente no se decirte cuanto me dan ya que es a través de sonda

nasogastrica, y requiero de ayuda”

Analisis: Se identifica déficit en su autocuidado, ya que existe una
disminucién de su ingesta de liquidos, ademéas de que la paciente no se puede
hidratar por si sola debido a su estado de salud y la presencia de sonda

nasogastrica, por lo cual requiere ayuda del personal de enfermeria.

Requisito 3. Mantenimiento de un aporte adecuado de alimentos. Es la
capacidad del ser humano de suministrarse los nutrientes indispensables para
subsistir, mediante la ingesta de comida, y su consecuente proceso de masticacion
y deglucién, para lograr asi absorber esos nutrientes, y obtener la energia de los

mismos para llevar a cabo la actividad diaria.

Paciente refiere “Llevo una alimentacién sana. Actualmente sigo una dieta
hiperproteica - hiposodica doblemente licuada como lo ordenaron los medicos, a
traves de la sonda nasogastrica ya que no puedo quitarme la mascarilla porque me

canso mucho”

Andlisis: Se identifica déficit de este requisito debido a que la paciente no
puede alimentarse por si sola ya que dicha alimentacion se emplea a través de
sonda nasogastrica, aunado a eso segun criterio de la investigadora la dieta

establecida no es la correcta para la paciente.

Requisito 4. Eliminacion. Esta funcion natural del organismo, permite
eliminar orina y materia que el cuerpo no necesita, también se eliminan elementos
de desecho del funcionamiento del organismo, para el mantenimiento de la higiene

corporal e intima.
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Paciente refiere: “Evacu6é normal, aunque a veces me siento incomoda
debido a la falta de privacidad de estar aqui y que me tengan que cambiar ya que no

puedo caminar para ir al bafio y la orina a través de la sonda”

Andlisis: No sé encuentra déficit de este requisito en vista de que la
paciente no tiene ninguna condicion de salud que le impida eliminar los desechos
del cuerpo. A veces se cohibe de evacuar debido a la incomodidad y falta de
privacidad por el ambiente hospitalario, ademas se evidencian diuresis claras y se

cuantifican 1100ml en 24 horas

Requisito 5. Mantenimiento del equilibrio entre actividad/reposo.
Capacidad mediante la cual el ser humano equilibra las horas necesarias de suefio
y descanso que les permiten estar renovados y repuestos, con las actividades
requeridas para un sano desenvolvimiento, evitando asi el sedentarismo u otras

posibles repercusiones a la salud, debido a la inactividad.

Paciente refiere: “Me siento muy agitada y cansada por esta enfermedad que
tengo, paso todo el dia acostada no me puedo ni mover porque me canso mas 'y por
lo tanto necesito ayuda para todo, para cambiar de posicion, comer y bafiarme,
ademas duermo lo que puedo durante las noches (2 horas maximo) y no puedo
realizar siestas cortas que normalmente hacia durante el dia porque me incomoda

mucho el ruido, la luz, no tengo privacidad y estoy preocupada por mi salud”

Andlisis: Se identifica déficit de este requisito ya que la enfermedad actual
limita sus movimientos, ademas de la alteracién de suefio y vigilia producto del

cambio de entorno, ambiente hospitalario y angustia por su estado de salud

Requisito 6. Mantenimiento del equilibrio entre la soledad e interaccion
humana. Todos los seres humanos debemos mantener relaciones sanas y estables
con todos en nuestro entorno, esto nos ayudard a evitar el aislamiento que ocasiona
vivir en soledad. Por esa razon, este requisito nos enuncia que debe haber un

equilibrio entre las relaciones sociales y la soledad, en donde debemos tener la
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capacidad para integrarnos e insértanos a un grupo social, para conseguir la
plenitud emocional y afectiva.

Paciente refiere: “Anteriormente no tenia dificultad para relacionarme con las
personas que me rodean, ademas de tener buena relacién y comunicacién con mi
familia y amigos. Ahora estando hospitalizada siento que todo cambié, no he podido
continuar con mis relaciones familiares e interpersonales ya que muy poco me
vienen a visitar, solo los veo cuando me traen comida, agua y sdbanas, me siento

muy sola y abandonada y eso me pone muy triste.

Analisis: Se encuentra déficit de este requisito debido a que tras la
hospitalizacién la paciente no ha podido continuar con su rol en la sociedad.

Aunando que la familia se muestra relativamente ausente.

Requisito 7. Prevencién de peligros para la vida el funcionamiento y el
bienestar humano. Esta capacidad les proporciona a los seres humanos una forma
de mantener la integridad fisica y mental de si mismo y de terceros, con el

conocimiento de todos los peligros potenciales de su entorno.

Paciente refiere: “Acudo al médico cuando siento que ya estoy muy mal, no
me gusta tomar pastillas ni mucho menos que me estén puyando, para todas las
gripes que me han dado siempre me tomo mi guarapito de malohillo con limén y eso

me ayuda bastante”

Andlisis: Sé encuentra déficit de este requisito ya que la paciente acude al
médico de manera tardia y carece de conocimiento acerca de medidas preventivas

para la salud y tratamiento farmacoldgico.

Requisito 8. Promocién de la actividad humana. Este requisito describe
todas aquellas actividades que el ser humano lleva a cabo, para distraerse,
entretenerse y cultivarse, para alcanzar asi la plena autorrealizacion y el refuerzo de

la autoestima. Ademas, menciona la capacidad que deben tener las personas para
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desempenfar un rol en una organizacion social, hacerlo con dedicacién, empefio e

interés.

Paciente refiere: “Espero recuperarme pronto porque ya quiero volver a mi
casa, no logro adaptarme a estar aqui hospitalizada ademas no tengo con que
distraerme y me siento muy mal ya que no veo a mi familiares frecuentemente, de
igual manera estoy muy preocupada por mi estado de salud y trato todos los dias de
realizar un esfuerzo para controlar el estrés de la hospitalizacién, pero de verdad

que no logro adaptarme, esto es muy dificil para m

Analisis: Se encuentra déficit en este requisito debido al deseo de regresar
pronto a casa en la cual encuentra tranquilidad, ademas de tener acceso a medios

de distraccion como la television, internet y sus actividades diarias del hogar.

4.4.3 Cuadros Analiticos

A continuacion, seran presentados los cuadros analiticos, realizados por la
investigadora, con el objetivo de formular los diagnosticos de enfermeria que seran
desarrollados mas adelante en los planes de cuidado. De este modo, para su
ejecucion la investigadora tom6 en cuenta ciertos criterios evaluativos, entre ellos

estan:

Datos Subjetivos. En el caso de esta investigacion los datos subjetivos
estaran compuestos por los datos aportados por la hermana de la paciente y el
personal de enfermeria que labora en el area de UCI durante entrevista realizada

por la investigadora. Estos incluyen sentimientos, percepciones y preocupaciones.

Datos Objetivos. En el caso de esta investigacion los datos objetivos se
obtuvieron a través del examen fisico por sistemas, medicion de signos vitales, entre

otros.

Problemas y Necesidades. Son las manifestaciones de salud que presenta
la paciente, las cuales fueron identificadas mediante la valoracion de los datos

subjetivos y objetivos encontrados.
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Patrones Funcionales de la Salud. Es el enunciado teorico alterado segun

la teoria de Marjory Gordon.

Requisito de Autocuidado. Es el enunciado te6rico que no se cumple

segun la teoria de Dorothea Orem: Déficit de Autocuidado.

Diagndéstico de Enfermeria. Son las etiquetas diagnésticas segun North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA, 2021-2023).

4.4.4 Planes de cuidado

Salusplay (2022) describe los planes de cuidado como “la organizaciéon y
prestacion de los cuidados de enfermeria orientados a la promocion, mantenimiento
y recuperacion de la salud, asi como a la prevencion de enfermedades y
discapacidades”. De este modo, pueden ser aplicadas las actividades e
intervenciones de enfermeria que concuerden con las necesidades, respuestas

humanas y caracteristicas de cada persona.

En esta perspectiva, en relaciéon al estudio de caso realizado y a los datos
recopilados por parte de la investigadora, en funcion de disefiar y aplicar planes de
cuidados especificos, acorde a las necesidades de la paciente y familia, para ello se
implementaron diagnésticos utilizando la etiqgueta adecuada segun la taxonomia
NANDA (2021-2023). Luego se seleccionaron los criterios de resultados (Taxonomia
NOC, 2018) y se determinaron las intervenciones (Taxonomia NIC, 2018), con las

actividades sugeridas para obtener el resultado deseado y su posterior evaluacion.

A continuacién, se presentan los planes de cuidados de enfermeria para
cada uno de los cuadros analiticos y diagndsticos de enfermeria previamente

identificados.
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DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
Cuadro 22
Cuadro Analitico sobre el Patron de Actividad y Ejercicio y el Requisito de Mantenimiento de un aporte suficiente de aire.

Patrén de Marjory

Datos Subjetivos Datos Objetivos Problema alterado Diagndstico Real
Paciente refiere: -Taquipnea: 27 resp/min Dificultad respiratoria | Patrén N° IV Actividad y | (00032) Patrén
“Me falta el aire y me ejercicio respiratorio ineficaz
siento muy cansada al | -Hipoxia (Sa02): 83% — r/c invasion de
hablar o moverme” Nesesided) Requisito de Oren | microorganismos
-Crepitantes en base vy insatisfecho patogenos m/p hipoxia
tercio medio del pulmén Oxigenacion Requisito N° 1
derecho. Mantenimiento de un
aporte suficiente de

-Oxigenoterapia alto flujo are.

mediante sistema Venturi a
10L/miny FiO2: 90%

Fuente: Datos obtenidos mediante entrevista y examen fisico realizado a la paciente objeto de estudio y por medio de la guia
estandarizada NANDA (2021-2023).
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Cuadro 23

Plan de cuidado sobre Patrén de Actividad y Ejercicio y el Requisito de Mantenimiento de un aporte suficiente de aire.

Diagndstico Real: (00032) Patrén respiratorio ineficaz r/c invasion de microorganismos patégenos m/p hipoxia.

Dominio 4: Actividad/descanso

Clase 4: Respuestas cardiovasculares

Criterio de - Lo -
Enunciado Tedrico Resultado Plan INEREEOn Criterio de Ev'al.u,acmn

(NOC) (NIC) (Escala de Medicién CRE)
MG. Patrén IV Actividad vy - Colocar al paciente en posicién 6. Grado de suficiencia en
ejercicio: Capacidad del | (0415) Estado | semi-fowler. (3320) cantidad o calidad para
individuo para realizar actividades respiratorio - Mantener la permeabilidad de las | Oxigenoterapia | conseguir un estado
fisicas y deportivas, nivel de vias aéreas. deseado.
ejercicio, movilidad y la capacidad Dominio - Preparar el equipo de oxigeno y Dominio DG | DS | DM | DL | SD
para realizar actividades de la (Il) Salud administrar a través de un sistema (Il) Fisiol6gico 1 2 3 4 5
vida diaria para mejorar o fisiologica gradual Venturi. complejo A D)
mantener la salud, ademés de la - Administrar oxigeno segun ordenes
presencia de dolor o limitaciones Clase médicas. Clase Indicadores A
en la actividad fisica debido a | () - Vigilar el flujo de litros de oxigeno. (K) Control (041501) 5 4
condiciones de salud | cardiopulmonar | -Comprobar  periédicamente el respiratorio
subyacentes y la capacidad del dispositivo de aporte de oxigeno (041503) 2 | a
individuo para adaptarse a para asegurar que se administra la
cambios en su nivel de actividad concentracién prescrita. (041508) 2 4
fisica. - Vigilar signos vitales haciendo

énfasis en el patron respiratorio. (041513) 5

DO. Requisito 1 Mantenimiento - Controlar la eficacia de la
de un aporte suficiente de aire: oxigenoterapia (pulsioximetro, (041514)
Es wuna funcion indispensable gasometria arterial) segun
para la vida, debido a que es la corresponda.
capacidad de la persona para - Observar si se producen lesiones
mantener una correcta de la piel por la friccion del
oxigenacion, en los niveles dispositivo de oxigeno.
adecuados y con el apropiado
intercambio de gases.

Fuente: Datos obtenidos por medio de la guia estandarizada NANDA (2021-2023), la Clasificacion de Resultados de Enfermeria

NOC (2018) y la

Clasificacién

de Intervenciones de
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Cuadro 24
Indicadores del Estado respiratorio.

Desviacion Desviacion Desviacion Desviacion Sin
Indicadores NOC grave sustancial moderada leve (4) desviacion
1) 2 3 ®)
(041501) Frecuencia respiratoria 2 (A) 4(D)
(041503) Profundidad de la inspiracion 2 (A) 4 (D)
(041508) Saturacién de oxigeno 2(A) 4(D)
(041513) Cianosis 4 (A) 5 (D)
(041514) Disnea en reposo 2 (A) 5 (D)

Fuente: Datos obtenidos por medio de la Clasificacion de Resultados de Enfermeria NOC (2018)
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Cuadro 25
Cuadro Analitico sobre el patrén Actividad y ejercicio y el requisito de Mantenimiento del equilibrio entre la actividad y
reposo.

Datos Subjetivos Datos Objetivos Problema Patréon de Marjory alterado Diagndstico Real
Paciente refiere: -Disnea de esfuerzo Cansancio Patron N° IV Actividad vy | (00093) Fatiga r/c
“‘Me siento muy agitada ejercicio desequilibrio entre
y cansada por esta | -Hiperventilacion aporte y demanda de
enfermedad que tengo, Necesidad Requisito de Oren oxigeno m/p disnea de
paso todo el dia insatisfecho esfuerzo.
acostada no me puedo Oxigenacion Requisito N° 1
ni-mover porque me Mantenimiento de un aporte
canso mas” suficiente de aire.

Fuente: Datos obtenidos mediante entrevista y examen fisico realizado a la paciente objeto de estudio y por medio de la guia
estandarizada NANDA (2021-2023).
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Cuadro 26

Plan de cuidado sobre el patron Actividad y ejercicio y el requisito de Mantenimiento del equilibrio entre la actividad y

reposo.

Diagndstico Real: (00093) Fatiga r/c desequilibrio entre aporte y demanda de oxigeno m/p disnea de esfuerzo

Dominio 4: Actividad/descanso

Clase 3: Balance de energia.

Criterio de i ey 06
Enunciado Tedrico Resultado Plan Intez\liﬁg)clon (Egtrzlglear\lgedls/llezc;/iilil:ﬁicggE)
(NOC)
MG. Patrén IV Actividad vy - Determinar los déficits del estado (3320) 17. Grado de proximidad a
ejercicio: Capacidad del fisiologico del paciente que producen | Oxigenoterap un estado deseado
individuo para realizar actividades fatiga segun el contexto de la edad y el ia
fisicas y deportivas, nivel de desarrollo. (3350)
ejercicio, movilidad y la capacidad (0005) -Administrar  oxigeno  segun  ordenes | wonitorizacié
para realizar actividades de la | Toleranciaa | médicas. Fio2: 100% a razén de 15 litros n
vida diaria para mejorar o | laactividad por min. respiratoria
mantener la salud, ademas de la - Vigilar la frecuencia, ritmo, profundidad y (0108) '
presencia de dolor o limitaciones esfuerzos de las respiraciones i
en la actividad fisica debido a - Evaluar el movimiento toracico, | Manejo dela
condiciones de salud observando la simetria, utilizacién de energia
subyacentes. Dominio musculos accesorios y retracciones de | _Dominio GC | SC | MC | LC | NC
o o musculos intercostales supraclaviculares. (D) 1 2 3 |4 |5
DO. Requisito 1 Mantenimiento ) Salud - Monitorizar los patrones de respiracion. Fisiologico (A) (D)
de un aporte suficiente de aire: f() A | - Aplicar sensores de oxigeno continuos | complejo
Es una funcién indispensable unciona no iNvasivos. (1) Fisiolégico
para la vida, debido a que es la - Vigilar la respuesta cardiorrespiratoria a basico
capacidad de la persona para Clase la actividad. Clase Indicadores A D
mantener una correcta A) - Realizar gases arteriales. (K) Control | (000501) 2 | a
oxigenacién, en los mvgles Mantenimient | - Seleccionar intervenciones para reducir | ochicatorio 000503 2 4
adecuados y con el apropiado odela la fatiga combinando medidas (A)pControI (000508) > 2
intercambio de gases. energia farmacolégicas y no farmacologicas.( | e 'actividad (000519)
Nebulizaciones c/ 8 horas) y ejercicio EOOOSZO; ; g

Fuente: Datos obtenidos por medio de la guia estandarizada NANDA (2021-2023), la Clasificacion de Resultados de Enfermeria

NOC (2018) y la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria NIC (2018).
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Cuadro 27

Indicadores de Tolerancia a la actividad

Indicadores NOC Gravemente Sustancialmente | Moderadamente Levemente No
comprometido comprometido comprometido comprometido comprometido
) 2 3) 4) ©)]
(000501) Saturacion de 2 (A) 4 (D)
oxigeno en respuesta a la
actividad
(000503) Frecuencia 2 (A) 4 (D)
respiratoria en respuesta a la
actividad
(000508) Esfuerzo 2 (A) 4 (D)
respiratorio en respuesta a la
actividad
(000519) Tolerancia a la 1(A) 5 (D)
actividad fisica
(000520) Coordinacién del 2 (A) 5 (D)

movimiento

Fuente: Datos obtenidos por medio de la Clasificacion de Resultados de Enfermeria NOC (2018)
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Cuadro 28

UNIVERSIDAD DE ORIENTE

NUCLEO NUEVA ESPARTA

ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Cuadro Analitico sobre el Patron Nutricional - metabdlico.

Datos Subjetivos

Datos Objetivos

Problema

Patrén de Marjory
alterado

Diagndstico Real

Paciente refiere que
“‘Me esta dando mucha
fiebre alta por esta
enfermedad que tengo”

-Temperatura corporal:
39.5°C

-Febril al tacto

Aumento de la
temperatura corporal

Necesidad

Termorregulacion

Patrén N° Il Nutricional
- metabdlico

(00007) Hipertermia r/c
proceso infeccioso m/p
temperatura  corporal:
39.5°C

Fuente: Datos obtenidos mediante entrevista y examen fisico realizado a la paciente objeto de estudio y por medio de la guia
estandarizada NANDA (2021-2023).
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Cuadro 29

Plan de cuidado sobre el Patrén Nutricional — metabdlico.

Diagndstico Real: Hipertermia r/c proceso infeccioso m/p temperatura corporal: 39.5°C.

Dominio 11: Seguridad/proteccion

Clase 6: Termorregulacién

CETD C Intervencion
Enunciado Teorico Resultado Plan Criterio de Evaluacion
(NIC)
(NOC)

MG. Patron Il. Nutricional- (0800) - Utilizar un colchon de enfriamiento, (3900)
Metabdlico. Se centra en la .. | mantas de agua circulante, bafios tibios, | Regulacién | 17. Grado de proximidad a
. . L Termorregulacio . S
ingesta de alimentos y liquidos en n compresas de hielo o aplicacion de de la un estado deseado.
relacibn con las necesidades compresas de gel, segln corresponda. temperatura
metabdlicas. Horarios de comida, Dominio - Instaurar un dispositivo de Dominio G | SC | MC | LC | NC
preferencias y  suplementos, monitorizacion de temperatura central (I C |2 3 4 5
problemas en la ingesta, altura, (I S}""!Jd continda, si es preciso. Fisioldgico: | 1
peso y temperatura, condiciones fisiologica - Comprobar la temperatura al menos |  complejo (A) (D)
de piel, mucosas y membranas. Clase cada 2 horas, segun_gorrespopda. Clase TR s A D
Un adecuado equilibrio en este : - Controlar la tension arterial, pulso y
patrén es fundamental para | (I) Regulacion | respiracién, segln corresponda. (M) (00009) 2 5
mantener un estado nutricional metabolica - Observar el color y temperatura de la | Termorregula (00001) 5 5
6ptimo y un  metabolismo piel. cion
saludable. - Favorecer una ingesta nutricional y de (00019) 2 S

liguidos adecuada. (00011) 2 5

- Administrar la medicacion adecuada
para evitar o controlar los escalofrios.

- Administrar medicamentos antipiréticos,
si esta indicado.

Fuente: Datos obtenidos por medio de la guia estandarizada NANDA (2021-2023), la Clasificacion de Resultados de Enfermeria

NOC (2018) y la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria NIC (2018).
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Cuadro 30

Indicadores de Termorregulacion.

Indicadores NOC Gravemente Sustancialmente | Moderadamente Levemente No comprometido
comprometido comprometido comprometido comprometido (5)
1) 2 3) 4)

(00009) Presencia de piel de 2 (A) 5 (D)
gallina cuando hace frio

(00001) Temperatura 2 (A) 5 (D)
cutanea aumentada

(00019) Hipertermia 2(A) 5 (D)
(00011) Tiritona con el frio 2(A) 5 (D)

Fuente: Datos obtenidos por medio de la Clasificacion de Resultados de Enfermeria NOC (2018)
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Cuadro 31

NEZS
UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO NUEVA ESPARTA
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Cuadro Analitico sobre el patron de Actividad y ejercicio y el requisito de Mantenimiento del equilibrio entre actividad y

reposo.

Datos Objetivos

Problema

Patréon de Marjory alterado

Diagnéstico Riesgo

-Permanencia en cama

-Dificultad para moverse

Deterioro de la movilidad

Patron N° IV Actividad y ejercicio

-Disnea de esfuerzo

Necesidad

Requisito de Orem insatisfecho

Controlar la aparicion de
lesiones por presion

Patrén N° 5 Mantenimiento del
equilibrio entre la actividad y
reposo

(00304) Riesgo de lesiones
por presiébn en adultos r/c
disminucién de la movilidad
fisica.

estandarizada NANDA (2021-2023).
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Cuadro 32

Plan de cuidado sobre el patron de Actividad y ejercicio y el requisito de Mantenimiento del equilibrio entre actividad y

reposo.

Diagndstico de Riesgo: (00304) Riesgo de lesiones por presién en adultos r/c disminucién de la movilidad fisica.

Dominio 11: Seguridad/proteccion

Clase 2: Lesion fisica

Criterio de ‘2
Enunciado Teérico Resultado Plan Inter\(ﬁgcmn Criterio de Evaluacion
(NOC) (e

MG. Patrén IV Actividad y ejercicio: - Colocar sobre un colchén o cama (0840)
Capacidad del individuo para realizar terapéuticos adecuados. Cambio de
actividades fisicas y deportivas, nivel - Explicar al paciente que se le va a |  posicion | 06. Grado de suficiencia en
de ejercicio, movilidad y la capacidad (0208) cambiar  de  posicion  segun cantidad o calidad para
para realizar actividades de la vida Movilidad corresponda. , B (0740) conseguir un estado
diaria para mejorar o mantener la - Vigilar el est'ado de oxigenacion | ¢ iqados en | deseado.
salud, ademas de la presencia de ante_s_ J después de un cambio de el paciente
d,ollor 0 Ii_mitaciones.efn la actividad _ E)osclzcglgrgér la posicion terapéutica encama_do
fisica debido a condiciones de salud Dominio especifica. Dominio GC | SC | MC | LC | NC
subyacentes. () Salud - Colocar en una posicion que alivie | (1) Fisiolégico | 1 2 |3 145
DO. Requisito 5 Mantenimiento del funcional la disnea. basico (A) (D)
equilibrio entre la actividad vy Clecn - Girar al paciente inmovilizado al Clase ileen oG A | D
reposo: Capacidad mediante la cual el (C) Movilidad | menos cada 2 horas, segun el (C) Control | (020802) 2 5
ser humano equilibra las horas de programa especifico, segun de (020814)
suefio y descanso que les permiten corresponda. inmovilidad 2 S
estar renovados y repuestos, con las - Evitar utilizar ropa de cama con (020806) 1] 5

actividades requeridas para un sano
desenvolvimiento, evitando asi el
sedentarismo u otras  posibles
repercusiones a la salud, debido a la
inactividad.

texturas asperas.

- Mantener la ropa de cama limpia,
seca y sin arrugas.

- Colocar en la cama una base de
apoyo para los pies.

- Vigilar el estado de la piel.

Fuente: Datos obtenidos por medio de la guia estandarizada NANDA (2021-2023), la Clasificacién de Resultados de Enfermeria
NOC (2018) y la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria NIC (2018).
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Cuadro 33
Indicadores de Movilidad

Indicadores NOC Gravemente Sustancialmente Moderadamente Levemente No
comprometido comprometido comprometido comprometido comprometido
1) 2) 3) 4) 5)

(020802) Mantenimiento de 2(A) 5 (D)
la posicién corporal
(020814) Se mueve con 2(A) 5 (D)
facilidad
(020806) Ambulacién 1 (A 5 (D)

Fuente: Datos obtenidos por medio de la Clasificacion de Resultados de Enfermeria NOC (2018)
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Cuadro 34

Cuadro Analitico sobre el Patron Percepcion de la salud y el Requisito de Prevencién de riesgos.

UNIVERSIDAD DE ORIENTE

NUCLEO NUEVA ESPARTA

ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Datos Subjetivos

Datos Objetivos

Problema

Patrén de Marjory
alterado

Diagndstico Real

Paciente refiere:

“Acudo al meédico
cuando siento que ya
estoy muy mal, no me
gusta tomar pastillas ni
mucho menos que me
estén puyando, para
todas las gripes que me
han dado siempre me
tomo mi guarapito de
malohillo con limén vy
eso me ayuda bastante”

-Uso de medicina natural

-Disgusto de tratamiento
farmacolégico
-Carencia de medidas
preventivas

-Falta de conocimiento

-Descuido

Patrén N° | Percepcién
y control de la salud

Necesidad

Requisito de Orem
insatisfecho

Promocién de la salud

Requisito N° 7
Prevencion de peligros
para la vida, el

funcionamiento 'y el
bienestar humano.

(00099)
Mantenimiento ineficaz
de la salud r/c acudir
de manera tardia al
médico manifestado
verbalmente.

Fuente: Datos obtenidos mediante entrevista y examen fisico realizado a la paciente objeto de estudio y por medio de la guia
estandarizada NANDA (2021-2023).
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Cuadro 35

Plan de cuidado sobre el Patrén Percepcion de la salud y el Requisito de Prevencion de riesgos.

Diagnostico Real: (00099) Mantenimiento ineficaz de la salud r/c acudir de manera tardia al médico manifestado verbalmente

Dominio 1: Promocion de la salud

Clase 2: Manejo de la salud

. . Criterio de Intervencién Criterio de Evaluacion
Enunciado Teodrico Resultado Plan o
(NOC) (NIC) (Escala de Medicién CRE)
MG. Patréon | Percepcion y control (1602) - Establecer una relacion de
de la salud: Percepcion que tiene el | Conducta de confianza.
individuo para identificar y reconocer fomento de -Seleccionar métodos/estrategias (5606) ) .
sintomas de enfermedad, comprender salud adecuadas de ensefianza del Ensefianza: 20. Grado de informacion
los factores de riesgo y la importancia paciente. individual cognitiva que se
de los controles de salud, asi como su (1902) Control | Ofrecer charlas educativas comprende.
capacidad para buscar y utilizar de riesgos fomentando informacién acerca
recursos de atencion médica de = de medidas farmacoldgicas y —
manera efectiva, adoptar estilos de Dominio preventivas para la salud, como Dominio NDEIERDHEADE|FDH S
vida saludables y tomar medidas para (I_V)_ la importancia de acudir al 1 2 = - g
prevenir enfermedades. Conocimiento | gqico. (1) Conductual
o B yconductade | _ ygiorar el nivel actual de (A) (D)
DO. Requisito 7 Prevencion de la salud conocimientos y comprensién de
peligros para la vida, el Clase contenidos del paciente. Clase Indicadores A D
funcionamiento y el bienestar | (Q) Conducta - Determinar la motivacion del
humano: Esta capacidad les de salud paciente para asimilar | (S) Educacion (160201) 2 5
proporciona a los seres humanos una informacion especifica. de los pacientes | (160203) 2 5
forma de mantener la integridad fisica | (T)Control de | . Ajustar la instruccién para (190219) 2 5
y mental de si mismo y de terceros, riesgos facilitar el aprendizaje, segun (190220) 2 | 5
con el conou_mlento de todos los proceda. (190201) 2 5
peligros potenciales de su entorno. - Dar tiempo al paciente para (190208) 2 | 5
gue haga preguntas y exprese (190221) 1 5
sus inquietudes. (190209) 1 5
- Incluir a la familia si es
adecuado.

Fuente: Datos obtenidos por medio de la guia estandarizada NANDA (2021-2023), la Clasificacion de Resultados de Enfermeria
NOC (2018) y la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria NIC (2018).
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Cuadro 36

Indicadores de la conducta de fomento de salud.

Indicadores NOC Nunca Raramente A veces Frecuentemente Siempre
demostrado demostrado demostrado demostrado demostrado
1) 2) 3) 4) (©)
(160201) Utiliza conductas 2 (A) 4 (D)
para evitar los riesgos
(160203) Supervisa los 2 (A) 4 (D)

riesgos de la conducta
personal

Fuente: Datos obtenidos por medio de la Clasificacion de Resultados de Enfermeria NOC (2018)
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Cuadro 37

Indicadores de control de riesgos.

Indicadores NOC Nunca Raramente A veces Frecuentemente Siempre
demostrado demostrado demostrado demostrado demostrado
1) 2 3 4) (©)
(190219) Busca informacion 2 (A) 5 (D)
actual sobre riesgos de la
salud
(190220) Identifica los factores 2 (A) 5 (D)
de riesgo
(190201) Reconoce los 2 (A) 5 (D)
factores de riesgos personales
(190208) Modifica el estilo de 2 (A) 5 (D)
vida para reducir los riesgos
(190221) Reconoce la 1(A) 5 (D)
capacidad de cambiar de
conducta
(190209) Evita exponerse a 1(A) 5 (D)

las amenazas para la salud

Fuente: Datos obtenidos por medio de la Clasificacion de Resultados de Enfermeria NOC (2018)
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Cuadro 38

UNIVERSIDAD DE ORIENTE

NUCLEO NUEVA ESPARTA

ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Cuadro Analitico sobre el patrén de Actividad y ejercicio.

Datos Subjetivos

Datos Objetivos

Problema

Patrén de Marjory
alterado

Diagnéstico Real

Paciente refiere:

“Me siento muy agitada y
cansada por esta
enfermedad que tengo,
paso todo el dia acostada
no me puedo ni mover
porque me canso mas y
por lo tanto necesito
ayuda para todo, para
cambiar de posicién,
comer y bafiarme”

-Aseo
insuficiente

corporal

Estado de higiene

Necesidad

Falta de Higiene corporal

Patréon N° IV Actividad
y ejercicio

(00108) Déficit en el
autocuidado  personal
del bafio r/c incapacidad
para lavar total o
parcialmente el cuerpo
manifestado

verbalmente.

Fuente: Datos obtenidos mediante entrevista y examen fisico realizado a la paciente objeto de estudio y por medio de la guia
estandarizada NANDA (2021-2023).
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Cuadro 39

Plan de cuidado sobre el patron de Actividad y ejercicio y el requisito de Mantenimiento del equilibrio entre actividad y

reposo.

Diagndstico Real: (00108) Déficit en el autocuidado personal del bafio r/c incapacidad para lavar total o parcialmente el cuerpo manifestado

verbalmente.

Dominio 4: Actividad/descanso

Clase 5: Autocuidado

Criterio de P
Enunciado Teb6rico Resultado Plan L CEATEE Criterio de Evaluacion
(NIC)
(NOC)
MG. Patron IV Actividad vy (0301) -Ayudar con la ducha en silla, bafiera, | (1610) Bafio | 06. Grado de suficiencia en

ejercicio: Capacidad del individuo
para realizar actividades fisicas y
deportivas, nivel de ejercicio,
movilidad y la capacidad para
realizar actividades de la vida diaria
para mejorar o mantener la salud,
ademas de la presencia de dolor o
limitaciones en la actividad fisica
debido a condiciones de salud
subyacentes.

DO. Requisito 5 Mantenimiento del
equilibrio entre la actividad vy
reposo: Capacidad mediante la cual
el ser humano equilibra las horas
necesarias de suefio y descanso
para estar renovados y repuestos,
con las actividades requeridas para
un sano desenvolvimiento, evitando
asi el sedentarismo u otras posibles
repercusiones a la salud, debido a la
inactividad.

Autocuidado:

bafio

Dominio

() salud
funcional

Clase

(D)

Autocuidado

bafio con paciente encamado, ducha
de pie o bafio de asiento, segun
corresponda o desee.

- Lavar el cabello si es necesario y
desea.

- Realizar el bafio con el agua a
temperatura agradable.

- Ayudar con el cuidado perineal, si es
necesario.

- Ayudar con las medidas de higiene
(utilizar perfume o desodorante).

- Realizar el lavado de pies, si es
necesario.

- Afeitar al paciente, si esté indicado.

- Aplicar ungiientos y crema hidratante
en las zonas de piel seca.

- Inspeccionar el estado de la piel
durante el bafio

cantidad o calidad para

conseqguir un estado
deseado.
GC | SC | MC | LC | NC
Dominio 1 2 3 4 | 5
(1
Fisiolégico:
basico
(A) (D)
Clase Indicadores A D
(F) (030101) 1 5
Facilitacion | (030108) 1 5
del (030109) 1] 5
autocuidado | (030114) 1 5
(030115) 1 5
(030116) 1 5
(030111) 1 5

Fuente: Datos obtenidos por medio de la guia estandarizada NANDA (2021-2023), la Clasificacion de Resultados de Enfermeria
NOC (2018) y la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria NIC (2018).
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Cuadro 40

Indicadores de Autocuidado: bafio

Indicadores NOC Gravemente Sustancialmente | Moderadamente Levemente No
comprometido comprometido comprometido comprometido comprometido
1) 2 3 4) (©)

(030101) Entra y sale del 1(A) 5 (D)
cuarto de bafio
(030108) Se bafia en la 1(A) 5 (D)
bafiera
(030109) Se bafia en la ducha 1(A) 5 (D)
(030114) Se lava la parte 1(A) 5 (D)
superior del cuerpo
(030115) Se la parte inferior 1(A) 5 (D)
del cuerpo
(030116) Se lava la parte 1(A) 5 (D)
perineal
(030111) Seca el cuerpo 1(A) 5 (D)

Fuente: Datos obtenidos por medio de la Clasificacion de Resultados de Enfermeria NOC (2018)
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Cuadro 41

NEZCY
UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO NUEVA ESPARTA

ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Cuadro Analitico sobre los patrones Nutricional - metabdlico, Actividad y ejercicio y los Requisitos de Mantenimiento de
un aporte adecuado de agua y alimentos.

Datos Subjetivos

Datos Objetivos

Problema

Patron de Marjory
alterado

Diagnéstico Real

Paciente refiere
“Anteriormente tomaba
abundante agua de 1,5

a 2 litros diarios,
ademas llevo
alimentacioén sana.

Actualmente no se
cuanto me dan de agua,
sigo una dieta con
mucha proteina y baja
en sal doblemente
licuada como lo
ordenaron los médicos
a través de esta sonda,
ya que necesito ayuda
porque no lo puedo
hacer yo misma debido
a la falta de aire al
quitarme la mascarilla”

-Disnea de esfuerzo

Incapacidad para
alimentarse e hidratarse
por si misma

Patron N° Il Nutricional
- metabdlico

Patron N° IV Actividad y
ejercicio

Necesidad

Requisito de Orem
insatisfecho

Alimentacién e
hidratacion independiente

Requisito N° 2
Mantenimiento de un
aporte adecuado de
agua

Requisito N° 3
Mantenimiento de un
aporte  suficiente de
alimentos

(00102) Déficit  de
autocuidado:

alimentacion r/c fatiga
m/p  dificultad para

alimentarse a si mismo
de manera aceptable.

Fuente: Datos obtenidos mediante entrevista y examen fisico realizado a la paciente objeto de estudio y por medio de la guia
estandarizada NANDA (2021-2023).
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Cuadro 42

Plan de cuidado sobre los patrones Nutricional - metabdlico, Actividad y ejercicio y los Requisitos de Mantenimiento de

un aporte adecuado de agua y alimentos.

Diagndstico Real: (00102) Déficit de autocuidado: alimentacion r/c fatiga m/p dificultad para alimentarse a si mismo de manera aceptable.

Dominio 4: Actividad/reposo

Clase 5: Autocuidado

Criterio de .. L
Enunciado Teérico Resultado Plan Inter\lﬁgcmn EC\:'tlenoiqﬁ
(NOC) (NIC) aluacio

MD. Patrén II. Nutricional-Metabdlico. Se centra (1008) - Utilizar una técnica higiénica y medidas de
en Iallngesta de alimentos y J:qwdos en relacion Estado | seguridad en la administracion de este tipo de (1056) 06. Grado de
con o necesuades manbdieas. Horres e | iona] aments Ar%0 | suiienciaen
la ingesta, altura, peso y temperatura, condiciones | Ingestion | - Vg”f.'cf"“ la pei_rmeabllldad de La sonda. blecid enteral por cantidad o calidad
de piel, mucosas y membranas. Un adecuado | @limentaria| - Administrar alimentos seg(n dieta establecida. sonda para conseguir un
equilibrio en este patron es fundamental para y de - Colocar la cabecera de la cama del paciente a estado deseado.
mantener un estado nutricional 6ptimo y un | |iquidos | 30 0 45° durante la alimentacion.
metabolismo saludable. . - Observar si hay sensacion de plenitud, nauseas s
MG. Patrén 1V. Actividad y Ejercicio. Capacidad D y vomitos. D?r_n”im_) I |LA IMA|SA | CA
del individuo para realizar actividades fisicas y | (ll) Salud | - vigilar el estado de liquidos y electrolitos. (I) Fisiolégico:| 1 | 2 31415
deportivas, nivel de ejercicio, movilidad y la | fisiologica | - Comprobar la existencia de residuos cada 4 - 6 basico (A) (D)
capacidad para realizar actividades de la vida . . -
diaria (higiene, comer, compra, mantenimiento del Clase hogassd#rantedlas r.:rlrlnerla.ls 24t horas y ?esplées Clase Indicadores | A | D
hogar) para mejorar o mantener la salud, ademas (K) caca oras u_ran e la alimen a_c'_on con 'm_Ja a. (D) Apoyo 100801 1
de la presencia de dolor o limitaciones en la | Digestion ;ilvllantlgner ref'rl'gerados IIos recipientes abiertos nutricional ( )
actividad fisica debido a condiciones de salud | tricign | 9€ '2 alimentacion enteral. (100803) 1

subyacentes.

DO. Requisito 2 Mantenimiento de un aporte
adecuado de agua: Es el proceso mediante el cual
la persona cumple con el requerimiento adecuado
de agua, para mantener los niveles esenciales de
la misma en el organismo.

DO. Requisito 3 Mantenimiento de un aporte
adecuado de alimentos: Es la capacidad del ser
humano de suministrarse los  nutrientes
indispensables para subsistir, mediante la ingesta
de comida, y su consecuente proceso de
masticacion y deglucion, para lograr asi absorber
esos nutrientes, y obtener la energia de los mismos
para llevar a cabo la actividad diaria.

-Desechar los recipientes de alimentacion enteral
y los equipos de administracion cada 24 horas.

- Controlar el estado hidroelectrolitico.

- Comprobar el peso tres veces por semana
inicialmente, disminuyendo hasta una vez al
mes.

- Observar si
deshidratacion.
- Controlar la ingesta/excrecion de liquidos.

hay signos de edema o
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Fuente: Datos obtenidos por medio de la guia estandarizada NANDA (2021-2023), la Clasificacion de Resultados de Enfermeria
NOC (2018) y la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria NIC (2018).

Cuadro 43
Indicadores de Estado nutricional: ingestion alimentaria y de liquidos
Indicadores NOC Inadecuado | Levemente | Moderadamente | Sustancialmente Completamente
(2) adecuado adecuado adecuado adecuado
2 3) 4) 5)
(100801) Ingestion alimentaria 1(A) 5 (D)
oral
(100803) Ingestion de liquidos 1(A) 5 (D)
orales

Fuente: Datos obtenidos por medio de la Clasificacion de Resultados de Enfermeria NOC (2018)

166



UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO NUEVA ESPARTA

Cuadro 44

Cuadro Analitico sobre el patrén de Adaptacién y tolerancia al estrés y el requisito de Promocién de la actividad humana.

ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Datos Subjetivos D_at_os Problema Patron de Marjory Diagnéstico Real
Objetivos alterado
Paciente refiere: -Inquietud -Soledad Patrén N° X Adaptacién y | (00069) Afrontamiento

“Espero recuperarme pronto
porgue ya quiero volver a mi
casa, no logro adaptarme a
estar aqui  hospitalizada
ademas no tengo con que
distraerme y me siento muy
mal ya que no veo a mi
familiares frecuentemente, de
igual manera estoy muy
preocupada por mi estado de
salud y trato todos los dias de
realizar un esfuerzo para

controlar el estrés de la
hospitalizacion, pero de
verdad que no logro

adaptarme, esto es muy dificil
para mi”

-Preocupacion

-Cambios en el
estado de animo

-Ausencia de
medios de
distraccion

-Poca comunicacion

con los familiares

tolerancia al estrés

Necesidad

Requisito de Orem
insatisfecho

Establecer un
mecanismo de
afrontamiento

Requisito N° 8
Promocién de la actividad
humana

ineficaz r/c apoyo familiar
inadecuado m/p
expresiones de
incapacidad para afrontar
la situacion.

Fuente: Datos obtenidos mediante entrevista y examen fisico realizado a la paciente objeto de estudio y por medio de la guia
estandarizada NANDA (2021-2023).
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Cuadro 45

Plan de cuidado sobre el patron de Adaptacion y tolerancia al estrés y el requisito de Promocion de la actividad humana.

Diagndstico Real: (00069) Afrontamiento ineficaz r/c apoyo familiar inadecuado m/p expresiones de incapacidad para afrontar la situacion.

Dominio 9: Afrontamiento/tolerancia al estrés

Clase 2: Afrontamiento

. - Criterio de Intervenciéon N C .

Enunciado Teodrico Resultado (NOC) Plan (NIC) Criterio de Evaluacion
MG. Patrén X Adaptacion vy (1302) Establecer una relacion (5240) 13. Frecuencia de aclarar
tolerancia al estrés: Capacidad | Afrontamiento de terapéutica basada en la | Asesoramiento | por informe o conducta.
del individuo para manejar y problemas confianza y el respeto.
responder al estrés en su Determinar como afecta | (5230) Mejorar
entorno, al igual que resistir y al paciente el | el afrontamiento
soportar el estrés a traves.del DaliiG comportamlento de Ia Daliie ND TRD T AD | ED T SD
desarrollo de_ estrategias efectivas (Il Salud familia. . (1) Conductual 1 > 3 4 5
de afrontamiento que ayudan a . . Fomentar las relaciones
mantener un equilibrio emocional psicosocial con personas que tengan (A) (D)
y fisico. Clase intereses 'y  objetivos Clase Indicadores A D
DO. Requisito 8 Promocidn de — comunes.
la actividad humana: Este (N) Adapta_c|on Valorar el impacto de la (R) Ayuda para (130201) 2 5
requisito describe todas aquellas psicosocial situacién vital del el afrontamiento
actividades que el ser humano paciente en los roles y (130203) > | 5
lleva a cabo, para distraerse, relaciones.
entretenerse y cultivarse, para Tratar de comprender la (130205) 2 5
alcanzar asi la plena perspectiva del paciente

autorrealizaciéon y el refuerzo de
la autoestima. Ademas, menciona
la capacidad que deben tener las
personas para desempefar un rol
en una organizacion social,
hacerlo con dedicacién, empefio
e interés.

sobre una situacion
estresante.

Estimular la implicacion

familiar, segun
corresponda.

Alentar a la familia a
verbalizar sus

sentimientos por el
miembro familiar enfermo.
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Fuente: Datos obtenidos por medio de la guia estandarizada NANDA (2021-2023), la Clasificacion de Resultados de Enfermeria
NOC (2018) y la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria NIC (2018).

Cuadro 46
Indicadores de Afrontamiento de problemas.
Indicadores NOC Nunca Raramente A veces Frecuentemente | Siempre demostrado
demostrado demostrado demostrado demostrado (5)
1) 2) 3) 4)
(130201) Identifica patrones 2 (A) 5 (D)
de superacion eficaces
(130203) Verbalizar sensacion 2 (A) 5 (D)
de control
(130205) Verbalizar 2 (A) 5 (D)
aceptacion de la situacion

Fuente: Datos obtenidos por medio de la Clasificacion de Resultados de Enfermeria NOC (2018)
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Cuadro 47

UNIVERSIDAD DE ORIENTE

NUCLEO NUEVA ESPARTA

ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Cuadro Analitico sobre el Patrén Rol y relaciones y el Requisito de Mantenimiento del equilibrio entre soledad

interaccion humana.

Datos Subjetivos

Datos Objetivos

Problema

Patrén de Marjory

Diagnéstico Real

alterado
Paciente refiere: -Cambios en el estado | -Abandono Patron N° VIII Rol y | (00251) Control
“Tras la hospitalizacion | de animo relaciones emocional labil r/c

siento que todo cambig,
no he podido continuar
con mis relaciones
familiares e
interpersonales ya que
muy poco me vienen a

visitar, solo los veo
cuando me traen
comida, agua y

sabanas, me siento muy
sola y abandonada y
€S0 me pone muy triste.

-Poca visita familiar

-Llanto

-Facies tristes

-Interrupcion en el rol
social

-Ausencia del cuidador
principal

Necesidad

Requisito de Orem
insatisfecho

Apoyo emocional

Requisito N° 6
Mantenimiento del
equilibrio entre soledad
e interacciéon humana

ausencia familiar m/p
Llanto.

Fuente: Datos obtenidos mediante entrevista y examen fisico realizado a la paciente objeto de estudio y por medio de la guia
estandarizada NANDA (2021-2023).
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Cuadro 48

Plan de cuidado sobre el Patrén Rol y relaciones y el Requisito de Mantenimiento del equilibrio entre soledad e

interaccion humana.

Diagndstico Real: (00251) Control emocional labil r/c ausencia familiar m/p Llanto.

Dominio 5: Percepcion/cognicion

Clase 4: Cognicién

Enunciado Teb6rico

Criterio de

Plan

Intervencion

Criterio de Evaluacion

Resultado (NOC) (NIC)
MG. Patron VIII Rol y relaciones: (1204) Equilibrio | - Explorar con el paciente que ha | (5270) Apoyo
Conjunto  de  comportamientos, emocional desencadenado las emociones emocional 11. Frecuencia de wuna

habilidades y actitudes que una
persona tiene en relacion con las
demas y con su entorno social.
Capacidad de establecer y mantener
relaciones interpersonales, el nivel de
satisfaccion en las relaciones, la
adaptabilidad a los cambios en las
relaciones, entre otros aspectos.

DO. Requisito 6 Mantenimiento del
equilibrio entre soledad e
interaccion humana: Todos los
seres humanos debemos mantener
relaciones sanas y estables con todos
en nuestro entorno, y evitar el
aislamiento que ocasiona vivir en
soledad. Por esa razon, este requisito
nos enuncia que debe haber un
equilibrio entre las relaciones sociales
y la soledad.

(2609) Apoyo
familiar durante el
tratamiento

Dominio

(V) Salud percibida
(1) salud
psicosocial

(V) Salud familiar

Clase

(V) Salud y calidad
de vida

(M) Bienestar
psicol6gico

(X) Bienestar
familiar

- Realizar afirmaciones empaticas
y de apoyo
- Abrazar o tocar al paciente para
proporcionarle apoyo.
- Escuchar las expresiones de
sentimientos y creencias.
- Explicar al familiar el estado de
salud del paciente, asi como los
deseos y necesidades de la
misma.
- Determinar el grado de apoyo
familiar y econémico, asi como
otros recursos.
- Observar la situacion familiar
actual y la red de apoyo.
- Fomentar las relaciones con
personas que tengan lIos mismos
intereses y metas.

(5440) Aumentar
los sistemas de

percepcion o caracteristicas
afirmativas o de aceptacion.

apoyo.

Dominio ND | RS | AD | FD | SD

(1) Conductual 1 2 3 4 5
(A) (D)

Clase Indicadores A D

(R) Ayuda para | (120401) 1 4

el afrontamiento | (120402) 1 4

(260901) 2 4

(260902) 1 4

(260906) 2 4

(260907) 1 4

(260908) 1 4

(260915) 1 4

Fuente: Datos obtenidos por medio de la guia estandarizada NANDA (2021-2023), la Clasificacion de Resultados de Enfermeria
NOC (2018) y la Clasificacién de Intervenciones de Enfermeria NIC (2018).
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Cuadro 49

Indicadores de Equilibrio emocional.

Indicadores NOC Gravemente Sustancialmente | Moderadamente Levemente No comprometido
comprometido comprometido comprometido comprometido (5)
1) (2) 3) (4)
(120401) Muestra un afecto 1(A) 4 (D)
adecuado a la situacion
(120402) Muestra un estado 1(A) 4 (D)

de animo sereno

Fuente: Datos obtenidos por medio de la Clasificacion de Resultados de Enfermeria NOC (2018)

172




Cuadro 50

Indicadores de Apoyo familiar durante el tratamiento.

Indicadores NOC Nunca Raramente A veces Frecuentemente Siempre
demostrado demostrado demostrado demostrado demostrado
(€] (2 3) 4) ®)
(260901) Los miembros 2 (A) 4 (D)
expresan deseo de apoyar al
miembro enfermo
(260902) Los miembros 1(A) 4 (D)
expresan sentimientos y
emociones de preocupacion
respecto al miembro enfermo
(260906) Los miembros 2 (A) 4 (D)
mantienen la comunicacion
con el miembro enfermo
(260907) Los miembros 1(A) 4 (D)
animan al miembro enfermo
(260908) Los miembros 1(A) 4 (D)
proporcionan contacto
reconfortante al miembro
enfermo
(260915) Busca apoyo social 1(A) 4 (D)

para el miembro enfermo

Fuente: Datos obtenidos por medio de la Clasificacion de Resultados de Enfermeria NOC (2018)
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Cuadro 51

Cuadro Analitico sobre el patron de Autopercepcion y Autoconcepto.

UNIVERSIDAD DE ORIENTE

NUCLEO NUEVA ESPARTA

ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Patron de Marjory

Datos Subjetivos Datos Objetivos Problema Diagndstico Real
alterado

Paciente refiere: -Cambios en el estado | Mala percepcion del | Patron N° VIl | (00120) Baja autoestima
“Me siento inutil y muy | de animo yo Autopercepcion y | situacional r/c deterioro
triste  porque  estoy autoconcepto funcional m/p
consciente de que no expresiones de
tengo la capacidad para Necesidad desesperanza.
cuidar de mi misma, -
para todo necesito Seguridad

ayuda y no me gusta
molestar ni ser una
carga para nadie

Fuente: Datos obtenidos mediante entrevista y examen fisico realizado a la paciente objeto de estudio y por medio de la guia
estandarizada NANDA (2021-2023).
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Cuadro 52

Plan de cuidado sobre el patron de Autopercepcion y Autoconcepto.

Diagnostico Real: 00120) Baja autoestima situacional r/c deterioro funcional m/p expresiones de desesperanza

Dominio 6: Autopercepcion

Clase 2: Autoestima

Enunciado Teérico

Criterio de
Resultado (NOC)

Plan

Intervencién
(NIC)

Criterio de Evaluaciéon

MG. Patrén VIII Autopercepcién
y autoconcepto: Capacidad de
como la persona se ve a si

misma, cémo valora su
autoestima (imagen corporal,
identidad personal, autoestima,

sentido general de valia), la forma
en que la persona percibe su
cuerpo, capacidad para cuidarse
a si misma.

(1205) Autoestima

Dominio

(1) salud
psicosocial

Clase

(M) Bienestar
psicolégico

- Animar al paciente a identificar
sus puntos fuertes.

- Animar al paciente a conversar
consigo mismo y a verbalizar
autoafirmaciones  positivas a

diario.

- Abstenerse de realizar criticas
negativas.

- Mostrar confianza en la

capacidad del paciente para
controlar una situacion.

- Ayudar al paciente a aceptar la
dependencia de otros, segun
corresponda.

- Animar al paciente a evaluar su
propia conducta.
- Facilitar un
actividades
autoestima.
- Abrazar o tocar al paciente para
proporcionarle apoyo.

ambiente vy
gue aumenten la

(5400)
Potenciacion de
la autoestima

(5270) Apoyo

11. Frecuencia de
percepcion o caracteristicas
afirmativas o de aceptacion.

una

emocional

Dominio NP | RP | AP | FP | SP
1 2 3 4 5

(1) Conductual 3 5
(A) (D)
Clase Indicadores A D
(R) Ayuda para | (120501) 3| 4
el afrontamiento (120502) 3 s
(120505) 2 4
(120519) 3 5

Fuente: Datos obtenidos por medio de la guia estandarizada NANDA (2021-2023), la Clasificacién de Resultados de Enfermeria
NOC (2018) y la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria NIC (2018).
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Cuadro 53
Indicadores Autoestima.

Indicadores NOC Nunca positivo Raramente A veces positivo | Frecuentemente Siempre positivo
(1) positivo 3) positivo (5)
2 4)
(120501) Verbalizaciones de 3 (A) 4 (D)
autoaceptacion.
(120502) Aceptacion de las 3 (A) 5 (D)
propias limitaciones
(120505) Descripcion del yo 2 (A) 4 (D)
(120519) Sentimientos sobre 3 (A) 5 (D)

Su propia persona

Fuente: Datos obtenidos por medio de la Clasificacion de Resultados de Enfermeria NOC (2018)
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Cuadro 54

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO NUEVA ESPARTA
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Cuadro Analitico sobre el patron Rol y relaciones y el requisito de Mantenimiento del equilibrio entre soledad e

interaccion humana.

Datos Subjetivos

Datos Objetivos

Problema

Patrén de Marjory

Diagndstico Real

alterado
Paciente refiere: -Cambios en el estado | -Abandono Patron N° VIl Rol y (00061) Tension del
“‘Anteriormente no tenia | de animo relaciones rol del cuidador r/c
dificultad para -Interrupcion en el rol falta de tiempo m/p
relacionarme  con las | -Ausencia de | social abandono a la
personas, tenia buena | acompafiante paciente.

relacion y comunicacion
con mi familia y amigos.
Ahora estando
hospitalizada siento que
todo cambié, no he podido
continuar con mis
relaciones familiares ya
gue muy poco me vienen a
visitar, yo sé que tienen su
vida, y responsabilidades
pero solo los veo cuando
me traen comida, agua y
sdbanas, me siento muy
sola y abandonada.

-Poca visita familiar

-Ausencia del cuidador
principal

Necesidad

Requisito de Orem
insatisfecho

Apoyo emocional

Requisito N° 6
Mantenimiento del
equilibrio entre soledad
e interacciéon humana

Fuente: Datos obtenidos mediante entrevista y examen fisico realizado a la paciente objeto de estudio y por medio de la guia

estandarizada NANDA (2021-2023).
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Cuadro 55

Plan de cuidado sobre el patron Rol y relaciones y el requisito de Mantenimiento del equilibrio entre soledad e interaccion

humana.

Diagnéstico Real: Tension del rol del cuidador r/c falta de tiempo m/p abandono a la paciente.

Dominio 7: Relacién de roles

Clase 1: Roles de cuidados

ST & Intervencio
Enunciado Teérico Resultado Plan Criterio de Evaluacion
n (NIC)
(NOC)
MG. Patrén VIII Rol y (2203) -Establecer una relacion personal con el (7110)
relaciones: Capacidad de Alteracion del paciente y los miembros de la familia. 02. Grado de desviacion de
. . . ; - Fomentar la .
establecer y mantener relaciones estilo de vida -Informar a los miembros de la familia de Lo una norma o estandar
. ; ; . implicacion :
interpersonales, el nivel de del cuidador los factores que pueden mejorar el estado familiar establecido.
satisfaccion en las relaciones, la principal del paciente, asi como la importancia del
adaptabilidad a los cambios en Dominio apoyo familiar en situaciones de Dominio GC | SC | MC |LC | NC
las relaciones, entre otros enfermedad. 1 |2 3 4 5
aspectos. (V1) Salud -Animar al cuidador a que cumpla consu | (v) Familia > 5
DO. Requisito 6 Mantenimiento familiar responsabilidad, si es el caso. (A) (D)
Qel eqwl.l,brlo entre soledad e Teee —Pregun_tar al cuidador prl_n_C|paI si hay Clase e B 5 es A D
interaccién humana: Todos los otros miembros de la familia con los
seres humanos debemos (W) Desempefio | cuales realizar una rotacion del cuidador | (X) (220305) 2 | 4
mantener relaciones sanas y del cuidador -Fomentar relaciones con otros miembros | Cuidados
estables con todos en nuestro familiar de la familia. durante la (220310)
entorno, esto nos ayudara a evitar -Animar a otros miembros de la familia a vida (220302)

el aislamiento que ocasiona vivir
en soledad.

actuar en lugar del cuidador si se hace
evidente una sobrecarga de trabajo.
-ldentificar la capacidad de los miembros
de la familia para implicarse en el cuidado
del paciente.

Fuente: Datos obtenidos por medio de la guia estandarizada NANDA (2021-2023), la Clasificacion de Resultados de Enfermeria
NOC (2018) y la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria NIC (2018).
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Cuadro 56

Indicadores de Alteracion del estilo de vida del cuidador principal.

Indicadores NOC Gravemente Sustancialmente | Moderadamente Levemente No
comprometido comprometido comprometido comprometido comprometido
1) (2) 3) (4) (5)
(220305) Relaciones con otros 2 (A) 4 (D)
miembros de la familia
(220310) Responsabilidades 2 (A) 5 (D)
del rol
(220302) Realizacién del rol 2 (A 5 (D)

Fuente: Datos obtenidos por medio de la Clasificacion de Resultados de Enfermeria NOC (2018)
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UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO NUEVA ESPARTA
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
Cuadro 57
Cuadro Analitico sobre el Patrén Suefio y descanso y el Requisito de Mantenimiento del equilibrio entre actividad y

reposo.

Patron de Marjory

Datos Subjetivos Datos Objetivos Problema Diagndstico Real

alterado
Paciente refiere: -Facies somnolienta | Dificultad para | Patron N° V Suefio y | (00198) Patron del suefio
‘Duermo lo que puedo conciliar el suefio descanso perturbado r/c factores del
durante las noches (2 | -Bostezos continuos entorno m/p dificultad para
AXi . Requisito de Orem ili A
horas max_lmo) y no Oier Neeeslsla) q : conciliar el suefio.
puedo realizar siestas Jeras insatisfecho
cortas que normalmente Dormir y descansar Requisito  N° 5
hacia durante el dia Mantenimiento del
porque me incomoda equilibrio entre
mucho el ruido, la luz y actividad y reposo

no tengo privacidad”

Fuente: Datos obtenidos mediante entrevista y examen fisico realizado a la paciente objeto de estudio y por medio de la guia
estandarizada NANDA (2021-2023).
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Cuadro 58

Plan de cuidado sobre el Patron Suefio y descanso y el Requisito de Mantenimiento del equilibrio entre actividad y

reposo.

Diagndstico Real: (00198) Patrén del suefio perturbado r/c factores del entorno m/p dificultad para conciliar el suefio.

Dominio 4: Actividad/descanso

Clase 1: Dormir/descansar

Enunciado Tedrico

Criterio de
Resultado (NOC)

Plan

Intervencion
(NIC)

Criterio de Evaluacion
(Escala de Medicién CRE)

MG. Patron V Suefio vy
descanso: Evaluacién de la
calidad y cantidad del suefio y el
descanso de una persona, asi
como los factores que pueden
afectar su capacidad para dormir
adecuadamente.

DO. Requisito 5 Mantenimiento
del equilibrio entre actividad y
reposo: Capacidad mediante la
cual el ser humano equilibra las
horas necesarias de suefio y
descanso que les permiten estar
renovados y repuestos, con las
actividades requeridas para un
sano desenvolvimiento, evitando
asi el sedentarismo u otras
posibles repercusiones a la salud,
debido a la inactividad.

(0003) Descanso

(0004) Suefio

Dominio

() Salud Funcional

Clase

(A) Mantenimiento
de la Energia

- Determinar el suefio/vigilia del
paciente.

- Observar y registrar el patron y
ndmero de horas de suefio.

- Ajustar el ambiente (luz,
ruidos, temperatura, colchén,
cama) para favorecer el suefio.

- Ayudar a eliminar las
situaciones estresantes.

- Ofrecer ayudas para favorecer
el suefio (musica).

-Proporcionar el uso de antifaz y
tapones auditivos.

- Iniciar/llevar a cabo medidas
agradables: masajes, colocacion
y contacto afectuoso.

- Ajustar el programa de
administracion de medicamentos
para apoyar el ciclo sefio/vigilia
del paciente.

(1850) Mejorar
el suefio

6. Grado de suficiencia en
cantidad o calidad para
conseguir un estado
deseado.

Dominio

() Fisiolégico
béasico

GC | SC | MC | LC | NC
1 2 3 4 5

2 4
(A) (A)

Clase

>

Indicadores

(F) Facilitacion
del autocuidado

(000301)

(000302)

(000303)

(000310)

(000401)

(000402)

(000404)

(000407)

NERININNWININ|N
R R E N Fo P S P )

(000418)

Fuente: Datos obtenidos por medio de la guia estandarizada NANDA (2021-2023), la Clasificacion de Resultados de Enfermeria
NOC (2018) y la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria NIC (2018).
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Cuadro 59

Indicadores de Descanso.

Indicadores NOC Gravemente Sustancialmente Moderadamente Levemente No
comprometido comprometido comprometido comprometido comprometido
1) (2) 3) (4) (5)
(000301) Tiempo del 2 (A) 4 (D)
descanso
(000302) Patron del 2 (A) 4 (D)
descanso
(000303) Calidad del 2 (A) 4 (D)
descanso
(000310) Aspecto de estar 3 (A) 4 (D)

descansado

Fuente: Datos obtenidos por medio de la Clasificacion de Resultados de Enfermeria NOC (2018)
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Cuadro 60
Indicadores de Suefo.

Indicadores NOC Gravemente Sustancialmente Moderadamente Levemente No
comprometido comprometido comprometido comprometido comprometido

1) 2 3) 4) ®)
(000401) Horas de suefio 2 (A 4 (D)
(000402) Patron del suefio 2 (A 4 (D)
(000404) Calidad del suefio 2 (A 4 (D)
(000407) Habito de suefio 1(A) 4 (D)
(000418) Duerme toda la 2 (A) 4 (D)

noche

Fuente: Datos obtenidos por medio de la Clasificacion de Resultados de Enfermeria NOC (2018)

183




CAPITULO V
EXPERIENCIA PROFESIONAL DURANTE EL PROCESO ENFERMERO EN LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DR. PABLO AGRADA DEL HOSPITAL DR.
LUIS ORTEGA DE PORLAMAR

En el marco del trabajo de la investigacion en proceso se elabora este
capitulo donde se pretende argumentar la experiencia profesional durante el
proceso enfermero en la Unidad de Cuidados Intensivos Adulto Dr. Pablo Agreda
del Hospital Dr. Luis Ortega, como una forma de sustentar objetivamente la labor
cumplida, entrelazando cada fase mediante un enfoque claro, preciso e identificado
con la realidad asumida. Por consiguiente, abarca el proceso enfermero, sus fases,
funciones de enfermeria, diagrama de Gantt, retos, desafios y perspectivas del
quehacer profesional de enfermeria en el contexto actual y la opinion de la

investigadora y un profesional enfermero de la UCI.

5.1 Proceso Enfermero

Hoy en dia y desde sus comienzos la enfermeria, como cualquier otra
disciplina profesional necesita utilizar una forma de proceder para asi poder llevar a
cabo el cumplimiento y prestacion de la atencion necesaria a todos sus pacientes, y
que se caracteriza por dar respuesta a una serie de situaciones de salud que
pueden ser problematicas para las personas. En ese caso la forma de proceder, va
encaminada siempre a solucionar o minimizar los posibles problemas de la vida
cotidiana que afecten y desmejoren la salud, este proceder no es mas que una
actuacion debidamente ordenada y sistematica, en cada una de las acciones o
funciones que lleva a cabo, aplicando para ello el método de resolucién de
problemas de enfermeria, el cual en su momento fue llamado Proceso de Atencién
de Enfermeria (PAE). Cabe destacar que en la actualidad, fue cambiado el nombre

de PAE a simplemente Proceso Enfermero (PE).

A fin de plantear una idea mas clara sobre el proceso de atencién de

enfermeria, Phipps (1997), refiere “que es un método sistematico y organizado para
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brindar cuidados eficaces y eficientes orientados al logro de objetivos” (p.6).
Sabiendo esto, podriamos decir, que el proceso se basa en el cumplimiento de
ciertos pardmetros y normas que deben seguir las enfermeras (0s) para poder llevar
a cabo la debida valoracién del paciente, el diagnéstico, la planeacién y ejecucién
de un tratamiento o planes de cuidado, y la evaluacion de los resultados obtenidos.
En relacion a esto, el PE proporciona una serie de innovaciones dentro del &mbito
de los cuidados, fomenta y desarrolla la autonomia, el talento y la consideracion

como profesional enfermero.

Por consiguiente, el proceso de atencion de enfermeria, como todo método,
debe seguir una serie de metas u objetivos a cumplir, dentro de los cuales se puede
mencionar entonces que el principal objetivo de este proceso es: la atencién
centralizada en constituir una estructura que pueda cubrir e individualizar todas las
necesidades del paciente, familia y comunidad. De este objetivo se desglosan los
siguientes: detectar las necesidades reales y potenciales tanto del paciente, como
de la familia y la comunidad, desarrollar y establecer planes de cuidados
individuales y estandarizados, y sobretodo el saber actuar para cubrir y solventar los

problemas, y prevenir o curar la enfermedad.

Al respecto, todo profesional de enfermeria debe regirse y seguir ciertos
principios, que le servirAn como regla fundamental en el transcurso de su vida
profesional, dichos principios son: el respeto hacia la individualidad de las personas;
la satisfaccion de las necesidades fisioldgicas; la proteccion de los pacientes frente
a agentes externos que puedan causar enfermedades y la contribuciébn a la
restitucion pronta de la salud del enfermo para que pueda reintegrarse a su vida

cotidiana lo antes posible.

Como se menciond anteriormente, el PE cuenta con una serie de etapas,
que se deben seguir para poder llevarlo a cabo. De esta manera Alfaro (1996),
“describe cinco (5) fases en el proceso enfermero que son valoracion, diagndstico,
planeacion, ejecucion y evaluacion” (p.8). De esta informacion se infiere, que la

primera fase o el inicio del proceso, se da con la valoracion, que no es mas que el
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método de reunir y examinar la informacién adquirida del paciente, familia o
comunidad, con el fin de obtener todos los hechos que definen el estado de salud
del mismo. Esta etapa conlleva una serie de pasos, que van desde la recoleccion,
validacién, organizacion y comunicacion de los datos obtenidos. Este proceso es
continuo y debe llevarse a cabo durante todas las interacciones y actividades que la

enfermera(o) realice con el paciente.

Con relacion a la segunda fase del proceso, llamada diagnéstico de
Enfermeria, la North American Nursing Diagnosis Asociation (NANDA, 1999), lo
define “como un juicio clinico sobre las respuestas del individuo, familia o
comunidad a los problemas reales o potenciales de salud o procesos vitales”.
Podriamos decir, que se trata de la identificacibn de un problema de salud,
susceptible de prevenirse, mejorarse o resolverse con los cuidados de enfermeria.
Cabe destacar, que actualmente para realizar los diagnésticos de enfermeria, se

usa el sistema de categorias diagnésticas de la NANDA.

Por otra parte, en la etapa de planeacion, es donde se desarrollan, después
de formular los diagnésticos y problemas de enfermeria, los planes de cuidado y
atencion del paciente, familia y comunidad, estos planes integran el problema de
salud, objetivos, acciones de enfermeria, tanto independiente e interdependiente y
la evolucion del paciente. Es importantisimo que durante esta etapa se identifique la
prioridad de los problemas de salud, que deben ser atendidos en primera instancia,
debido a que ponen en riesgo la vida del paciente, seguido a ello se deben atender
los problemas de la familia o comunidad. Se debe acotar, que los planes de
cuidados se dividen en cuatro (4) tipos, que son: Individualizado, Estandarizado,

Estandarizado con Modificaciones y Computarizado.

Del mismo modo, la siguiente etapa es la ejecucion, donde son aplicados los
planes de enfermeria descritos en la anterior fase o etapa, realizando las
intervenciones definidas en el proceso de diagnostico, asimismo los métodos de
implementacion de los planes deben ser registrados debidamente en un formato

explicito y tangible. Para finalizar, la fase de evaluacion, consiste en la comparacion
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sistematizada y planificada entre el estado de salud actual del paciente y los
resultados esperados, aqui se evalldan los objetivos y los resultados, y si se
determina que el plan no funcion6 de manera correcta, se definen las maneras de

cambiarlo o mejorarlo.

Dentro de esta perspectiva, hay que mencionar algunas de las funciones que
debe cumplir el profesional de enfermeria en todos sus ambitos, tanto en lo
asistencial, como en la docencia, administracién e investigacién. En consecuencia
estas funciones en conjunto logran un 6ptimo desempefio del profesional en los
servicios de salud, permitiendo asi su maximo desenvolvimiento en el area que mas

les convenga.

Tenemos pues, que la funcién asistencial es la que va encaminada a apoyar
y atender al individuo, ayudandolo a conservar su salud y a incrementarla. Del
mismo modo, la enfermeria como ciencia tiene un cuerpo de conocimientos propios
y especificos, creando asi una necesidad de transmitirlos, por eso los profesionales
ponen en practica las funciones docentes. La enfermeria también abarca un area
administrativa, que es la que se encarga de organizar, planificar, y desarrollar todo
el trabajo, para que asi este se haga en la menor cantidad de tiempo, y con el
menor gasto posible. Para concluir, la enfermera investigadora, es aquella que se
dedica al estudio, investigacion e innovacion en diferentes campos de trabajo, en
donde el principal objetivo es aprender nuevos aspectos de la profesion y el

mejoramiento de la practica.

Finalmente, el método del proceso enfermero sirve para brindar cuidados
necesarios, seguirlo y llevarlo a cabo permite un verdadero ejercicio profesional. Es
por ello, que debe aplicarse en forma mental y en todos los ambitos de enfermeria,
por consiguiente se recomienda un estudio profundo del mismo y una mejor puesta

en practica.

Cabe destacar, que Torres et al. (2005) define las funciones o roles de
enfermeria como “aquellas acciones que se pueden desempefiar en el area laboral

gracias al método cientifico, la formacion de enfermeros y enfermeras se basa en
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cuatro (4) funciones: asistenciales, docentes, administrativas e investigadora” (p.5).
Gracias a esto, se logra un desempefio 6ptimo de los servicios de salud en el area
de enfermeria, ademas de que permiten al personal desenvolverse en el servicio
gue mas les convenga. De este modo, en los Cursos Especiales de Grado se tuvo la
oportunidad de aplicar mediante el estudio de caso clinico, el proceso enfermero a
la paciente objeto de esta investigacion, para ello se llevaron a cabo diversas
actividades en el proceso de pasantias, las cuales seran organizadas mediante el

uso del diagrama de Gantt.

Por consiguiente, Rodo6 (2022) describe que el diagrama de Gantt “es una
metodologia de representacién de actividades o tareas que pretende dar una vision
generalizada sobre el tiempo dedicado a cada actividad contemplada de forma
independiente dentro de un proceso” (p.1). De esta informacién se infiere, que es un
tipo de grafico que representa las actividades de forma independiente con el objetivo
de tener una imagen general de como evolucionan las tareas a través del tiempo.
Ademas, este tipo de herramientas permiten a los investigadores la planificacion

necesaria para la realizacién de un proyecto.

De este modo, para la elaboracion del diagrama de Gantt se utilizaron
columnas en el extremo izquierdo en donde se identifican los meses y semanas. En
el extremo derecho las columnas indican las actividades ejecutadas (asistenciales,
administrativas, docentes e investigativas) realizadas por la investigadora en el
transcurso de sus pasantias en el Hospital Dr. Luis Ortega. Asimismo, los datos
anteriormente mencionados seran relacionados en funcién de cuadriculas sefialadas

con el color rosado, esto con el objetivo de facilitar la compresion de los datos.
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Cuadro 61

Diagrama de Gantt de las actividades realizadas durante el periodo de pasantias en
la Unidad de Cuidados Intensivos Adulto Dr. Pablo Agreda durante el periodo de
Octubre — Marzo (2023-2024).

Actividades

Meses Semanas | Asistenciales | Administrativas | Docentes | Investigativas

Octubre 23 al 27

30 al 31

Noviembre 6 al 10

13 al 17

20 al 24

27 al 30

Diciembre 4al8

11 al 13

Enero 22 al 26

29 al 31

Febrero 5al9

12 al 16

19 al 23

26 al 29

Marzo 4al8

5.2 Funciones Asistenciales para la Atencion del Caso Clinico.

Para Phipps (2003), la funcion asistencial estd encaminada a apoyar al
individuo en la conservacion y el incremento de su salud, es por ello que responde
al cuidado de las personas afectadas por alguna enfermedad, es decir, ayudarlas a
mantener su salud o recuperar las funciones y capacidades deterioradas por un

proceso patologico. Para ello la funcion asistencial se desarrolla tomando en
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cuentalos tres (3) niveles de atencion de salud (p.2). De este modo, el apoyo en
este medio se delimita en las actividades que van a mantener y restaurar las
condiciones del individuo dafiadas por un proceso patolégico. En relacion a esto, las
actividades asistenciales se pueden llevar a cabo en: atencién primaria,
especializada, en los servicios de urgencias y en atencidbn extra hospitalaria

comunidad.

De esta manera, las actividades asistenciales en el ambito hospitalario se
dirigen a ejecutar tareas de sustento y restauracion de la salud, disminuyendo los
dafios provocados por los procesos patolégicos, con un cuidado holistico que
refuercen los aspectos positivos del paciente. Dentro de las actividades
asistenciales, autores como Seguel, et al. (2015), Hanna y Villadiego (2014)

destacan:

e Valoracién fisica, remisién y control de sintomas.

e Admision de pacientes al servicio.

e Administracion de tratamientos.

e Orientacion a los familiares acerca de la salud de los paciente.

e Cuidados relacionados con la higiene y alimentacion.

e Preparacion del paciente para intervenciones.

e Actualizacion de historias Clinicas.

e Revision de 6rdenes médicas.

e Vigilancia epidemiolégica.

e Acciones de rehabilitacion, actividades de promocion de la salud y

prevencion de la enfermedad.

A continuacion, se describiran las actividades asistenciales ejecutadas a la
paciente objeto de esta investigacion, sefialando de manera detallada las tareas de
enfermeria efectuadas en el periodo de pasantias y en los planes de cuidados. En
donde se muestra evidencia de los resultados logrados posterior a la ejecucion de

esas actividades, las cuales se explicardn en el cuadro 62.

190



Cuadro 62

Descripcion de las actividades asistenciales ejecutadas en la Unidad de Cuidados
Intensivos Adulto Dr. Pablo Agreda del Hospital Dr. Luis Ortega.

Actividades

Descripcién

Resultados

Cuantificacion y registro de
signos vitales.

Consiste en medir y
registrar la frecuencia
cardiaca, frecuencia
respiratoria, temperatura,
tension arterial y saturacion
de oxigeno para prevenir
complicaciones.

Se logré monitorizar y
registrar los signos vitales.

Aseo e higiene.

Consiste en realizar el bafio,
limpieza del cuerpo de la
paciente y de la ropa de

cama.

Se brindé el aseo y confort
a la paciente.

Preparacion y
administracion de
medicamentos.

Proceso que tiene como
finalidad la utilizacién de
técnicas adecuadas,
siguiendo las necesidades
especificas de la paciente
establecidas en las 6rdenes
médicas.

Se logré una adecuada
preparacién y
administracion del
tratamiento.

Cambios posturales.

Consiste en realizar
cambios de postura cada 4
horas para evitar ulceras
por presion.

Se logré prevenir la
aparicién de lesiones en la
piel de la paciente.

Alimentacién enteral por
sonda

Es el aporte de nutrientes y
de agua a través de una
sonda gastrointestinal.

Se logré proporcionar la
dieta establecida a la
paciente.

Extraccién de muestras
para laboratorio.

Consiste en tomar una
muestra sanguinea de la
paciente, para realizar los

andlisis de laboratorio

pertinentes.

Se logré extraer la muestra
para los examenes de
laboratorio que ameritaba la
paciente.

5.3 Funciones Docentes para la Atencion del Caso Clinico.

De acuerdo con, De Arco y Suarez (2018) la funcion docente del profesional

de enfermeria “se refiere principalmente a las actividades de educacion para la

salud y las relacionadas con la educacion continua o formacién de los nuevos

profesionales, capaces de generar cambios integrales a la sociedad y al ambito
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sanitario” (p.177). En consecuencia, para ejecutar la funcién los profesionales de
enfermeria deben cumplir con requisitos académicos como habilidades propias de la
docencia. En relacién, en el ambito hospitalario esta funciébn se enfoca en la
ensefianza que le brindan los profesionales de enfermeria a los pacientes, familia y
comunidad sobre los procesos patoldgicos, el correcto cuidado de los pacientes y en
cdmo mantener un 6ptimo nivel de salud para los mismos. Sabiendo esto, las
actividades docentes realizadas por los enfermeros (as) en atencion hospitalaria

son:

o Disefiar, planificar y participar en programas de educacidon permanente para
el personal de enfermeria y otros profesionales de la salud.

¢ Planificar, ejecutar y controlar el proceso de ensefianza-aprendizaje hacia
los pacientes, familia y comunidad.

e Asesorar y apoyar a otras enfermeras en aspectos de salud, y de los
cuidados especificos que se deben brindar a los pacientes.

e Impartir docencia incidental en el puesto de trabajo.

A continuacién, se describirdn las actividades docentes ejecutadas a la
paciente objeto de estudio, sefialando de manera detallada las tareas docentes de
enfermeria efectuadas en el periodo de pasantias, mediante la realizacién de un

cuadro para facilitar su comprension (ver cuadro 63).
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Cuadro 63

Descripcion de las actividades docentes en la Unidad de Cuidados Intensivos Adulto

Dr. Pablo Agreda del Hospital Dr. Luis Ortega.

Actividades

Descripcién

Resultados

Ensefianza: proceso de
enfermedad.

Consiste en fomentar la
informacién acerca de la
enfermedad, y su
desenlace.

Se logré aumentar los
conocimientos acerca de la
enfermedad y que los
familiares conocieran los
graves efectos del acto
cometido.

Orientacion a la paciente
sobre estrategias de
afrontamiento, adaptacion y
tolerancia al estrés.

Consiste en fomentar y
poner en practica
estrategias para el
afrontamiento de la

situacién y emociones
encontradas tras la

hospitalizacién.

Se logro implementar
estrategias y métodos
pertinentes de
afrontamiento a la situacion.

Charlas y conversatorios a
la familia sobre el apoyo
familiar, y a la paciente
sobre el mantenimiento
adecuado de la salud y

prevencion de
enfermedades.

Consiste en planificar y
ejecutar charlas para
proporcionar informacion
clara sobre el apoyo
familiar, como mantener un
adecuado estado de salud y
llevar a cabo medidas
preventivas.

Se logré informar a los
familiares y paciente acerca
de los temas antes
mencionados, obteniendo
resultados satisfactorios.

5.4 Funciones Administrativas para la Atencién del Caso Clinico

Soto et al. (2014) nos resefian que las funciones administrativas “permiten
asegurar que las actividades que deban ser desarrolladas por los profesionales en
los distintos campos de actuacion se realicen de forma sisteméatica, racional y
organizada, asegurando el correcto uso de los recursos” (p.85). Al respecto, estas
actividades administrativas de enfermeria estan relacionadas con las fases de la
administracién que son planeacién, organizacion, seleccion del personal, direccion y

control. Con el fin de lograr los objetivos propuestos mediante la ejecucion de
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estrategias dirigidas a cumplir las metas pautadas. Dentro de esta perspectiva, las

principales actividades administrativas son:

e Planificar y controlar los cuidados de enfermeria.

o Participar y/o dirigir las reuniones del servicio de enfermeria.

o Participar en las técnicas administrativas y cientificas de enfermeria.

e Supervisar el &rea de desempefo de enfermeria para mantener y mejorar los
servicios.

e Ejecutar y controlar el cumplimiento de los principios éticos y bioéticos.

e Tomar decisiones, delegando funciones y actividades.

e Participar en los procesos de evaluacion y acreditacion de los servicios
sanitarios.

¢ Mantener el control estricto de materiales, insumos y equipos utilizados.

e Calcular el personal necesario en los servicios y unidades.

o Disefiar, implementar y participar en programas de evaluacion de la calidad

de la actividad de enfermeria y establecer estandares para su medicion.

Dentro de este marco, las actividades administrativas favorecen el ejercicio
de los profesionales de enfermeria porque les permite mantener sus competencias
organizadas, dichas actividades se realizan desde los cargos directivos hasta el
ambito asistencial, docente y aquellas que desempefian su labor en centros de
salud publica o comunitaria. Ahora bien, en el cuadro 64 se describen
detalladamente las actividades administrativas realizadas en el periodo de pasantias

y los resultados de estas acciones.
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Cuadro 64

Descripcion de las actividades administrativas en Unidad de Cuidados Intensivos
Adulto Dr. Pablo Agreda del Hospital Dr. Luis Ortega.

Actividades

Descripcion

Resultados

Pedido de suministros

Consiste en la adquisicion
del material e insumos
médicos que
constantemente es utilizado
en la unidad de cuidados
intensivos adulto para la
ejecucion de los
procedimientos. Este es
realizado por el personal de
enfermeria.

Se realiz6 pedido de
suministro y se surtio la
unidad con materiales e

insumos disponibles en el
almacén.

Pedido de farmacia.

Consiste en solicitar los
medicamentos en el servicio
de farmacia para el
cumplimiento del
tratamiento farmacolégico
de los pacientes en la
unidad de cuidados
intensivos adulto, el cual
debe realizarse de forma
escrita por parte del
personal de enfermeria.

Se logré adquirir los
medicamentos para el
cumplimiento del
tratamiento farmacolégico
de la paciente objeto de
estudio.

Reporte de enfermeria.

Es un registro escrito que se
anexa a la historia clinica el
cual es elaborado por el
personal de enfermeria
acerca de las observaciones
y acciones ejecutadas en el
paciente. Como también el
tratamiento administrado,
los cuidados brindados,
estudios pendientes y las
eventualidades suscitadas

durante el turno.

Se logré realizar el reporte
de enfermeria de la
paciente objeto de estudio,
correspondiente al turno
asistido.
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5.5 Funciones Investigativa para la Atencidn del Caso Clinico

En lo que respecta a la funcién investigativa, Phipps (2003) menciona que
“son el conjunto de actividades que desarrolla el personal de enfermeria con el
objetivo de seguir avanzando en la solidificaciéon de su identidad profesional a través
de la investigacion de los problemas de salud de la poblacién dentro del equipo
multidisciplinario” (p.8). De este modo, estas funciones sustentan el quehacer del
profesional de enfermeria, al aplicar el proceso de investigacion cientifica que le
permite tomar decisiones basadas en hechos apegados a la realidad. Visto de esta
forma, estas funciones son fuente de conocimiento que justifican el accionar de
enfermeria, y ayudan a proporcionar una atencion de calidad y a potencializar el

crecimiento profesional. Por esto, sus actividades comprenden:

o Realizar y/o participar en investigaciones en enfermeria y otras areas.

e Realizar y presentar estudios de casos aplicando el proceso de enfermeria.

e Recopilar informacion cientifica para realizar la elaboracién del plan de
cuidados en la atencién al paciente.

e Participar en la ejecucion de ensayos clinicos en centros de investigacion.

e Integrar los consejos cientificos en los diferentes niveles del Sistema

Nacional de Salud.

En conclusién, la investigacion en enfermeria es fundamental para
desplegar, evaluar y propagar el conocimiento de la profesién. Asimismo, este
conocimiento puede ser cientifico, intuitivo o de sentido comun. A continuacién, se
describen detalladamente las actividades investigativas ejecutadas en el periodo de
pasantias y los resultados obtenidos mediante la aplicacién de estas (ver cuadro
65).
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Cuadro 65

Descripcion de las actividades investigativas en la Unidad de Cuidados Intensivos

Adulto Dr. Pablo Agreda del Hospital Dr. Luis Ortega.

Actividades

Descripcion

Resultados

Entrevista al personal
médico.

Consiste en un intercambio
de ideas y opiniones
mediante una conversacion
con el fin de compartir
informacion referente a un
tema o varios temas en
comun. El cual fue realizada
a
médico residente del
Hospital Dr. Luis Ortega.

Se logré obtener datos
acerca de los servicios y
unidades del Hospital Dr.

Luis Ortega.

Entrevista al personal de
Mantenimiento.

Consiste en realizar una
conversacion con el fin de
obtener informacién
referente a un tema. Esta
fue realizada al personal de
Mantenimiento
del Hospital Dr. Luis
Ortega.

Se logré obtener
informacion acerca del
mantenimiento e higiene de
los servicios del Hospital Dr.
“Luis Ortega”

Revision de la historia
clinica de la paciente.

Es la blusqueda de
informacion a través de la
revision del documento
clinico legal que contiene
datos acerca del estado de
salud de la paciente, como
el motivo de ingreso,
diagnéstico médico,
tratamiento, estudios
realizados y evolucion
clinica desde su ingreso
hasta su egreso.

Se logré obtener datos
objetivos y clinicos de la
paciente objeto de estudio
como el diagndstico médico,
tratamiento indicado,
estudios realizados y la
evolucién médica de la
misma desde su ingreso.

Entrevista a la paciente.

Tiene como finalidad
realizar una conversacion

Se logré obtener
informacion subjetiva de la
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para obtener informacion paciente gracias a la
acerca de la percepcion de informacion proporcionada
la paciente sobre su estado por la misma.
de salud y a su vez realizar
el proceso de valoracion
para obtener los datos
subjetivos.

5.6 Retos, Desafios y Perspectivas del Quehacer Profesional de Enfermeria en
el Contexto Actual

Desde la perspectiva mas general, para Bembibre (2010) el termino reto
“hace referencia a un desafio o una actividad (fisica o intelectual) que una persona
debe realizar sobreponiéndose a diferentes tipos de dificultades” (p.3). De esta
informacion se infiere, que en la actualidad la profesion de enfermeria ha enfrentado
grandes retos, que han marcado el camino a seguir no solo desde el punto de vista
practico sino también ético. Al transcurrir de los afios, diversidad de hechos
historicos, politicos, demogréficos, culturales, econémicos y tecnolégicos han
condicionado de tal manera la practica profesional de enfermeria hasta la

actualidad.

En relacién a lo anterior, Pérez y Gardey (2021) definen el desafio como “la
accion y efecto de desafiar, un verbo que hace referencia a competir, retar o
provocar a alguien. Asimismo, las situaciones complicadas y de dificil resolucién son
consideradas como desafios. Cabe resaltar, que para poder superar un desafio
determinado se debe contar con herramientas y/o competencias que permitan
sortear el desafio que se presente” (p.3). De esta manera, el principal desafio
enfrentado por los profesionales de enfermeria, se debieron a los cambios en las
politicas sanitarias, asi como la introduccion de mejoras en hospitales, en las
tecnologias sanitarias, entre otras. Estos eventos han insertado a la enfermeria en
un mundo totalmente globalizado, aumentando asi los retos desde la teoria hasta la

practica.
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En relacion a la probleméatica mencionada, Gémez (2014) describe la
perspectiva “como el punto de vista concreto, particular y subjetivo que tiene una
persona sobre un tema en particular’ (p.5). Sabiendo esto, los profesionales de la
enfermeria en el actual escenario de trabajo deben ser excelentes cuidadores,
perceptivos ante los estados de bienestar y problemas de salud de las personas y
deben ser suficientemente capaces de ofrecer cuidados en los diferentes contextos
socioculturales empleando siempre el pensamiento critico, la comunicacion y otros
aspectos importantes, que siempre requerirdn de la perspectiva que tengan los
profesionales hacia la labor que realizan, para lograr asi adaptarse a los cambios

futuros que se presenten.

5.6.1 Opinién de un Profesional de Enfermeria que Labora en la Unidad de

Cuidados Intensivos Dr. Pablo Agreda

Con el fin de obtener informacién util, que muestre la capacidad de los
profesionales de enfermeria de adaptarse a los retos y desafios que se presentan
en el contexto actual al momento del quehacer hospitalario, y ademas conocer las
perspectivas y fortalezas que tienen estos profesionales hacia dichos problemas, la
investigadora realizé una entrevista a un profesional que labora en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Dr. Luis Ortega, en donde el principal objetivo fue
conocer la opinién de este acerca de la experiencia profesional que ha vivido desde
su ingreso a dicha unidad. De esta manera, se desglosa a continuacion de forma

descriptiva la entrevista:

Opinidbn sobre su experiencia profesional en la Unidad de Cuidados
Intensivos, las limitaciones y dificultades que enfrenta, su mejor fortaleza
profesionalmente hablando, los retos, desafios y perspectivas de la profesion y
sugerencias a las nuevas generaciones. “A pesar de que no existe actualmente una
Unidad de Cuidados Intensivos, el servicio en general de Trauma Shock es un
servicio en el hospital totalmente completo, porque siempre vas a conseguir los
materiales, recursos y profesional capacitado quien brinda una excelente atencion,

en donde siempre vas a encontrar a el médico adjunto y los estudiantes de
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pregrado. Las limitaciones que tiene el servicio son por parte del gobierno, porque el
gobierno no da los insumos, esta limitacién existe en todos los hospitales de
Venezuela, no solo en la unidad en si”.

“No tengo dificultades, porque uno siempre tiene que buscar las soluciones
para atender al paciente, no sé como trabajan los demas servicios, si hay alguna
dificultad es porque la crea el profesional. Mi mayor fortaleza son mis
conocimientos, ya que si usted estudia puede salir adelante en un servicio, hasta
mejor que un médico. Estas llegando cuando voy saliendo de mi tiempo laboral, ya
mis retos y desafios personales los cumpli al inicio de mi carrera, me trace mis
metas, nunca deje mis estudios atras, mi primer diplomado fue en hemodidlisis. No
estudie mas por la decepcién de la carrera y el hospital, debido al mal trato. Las
sugerencias es que estudien mucho, y se preparen mejor para que sean grandes

profesionales, enfermeria no tiene mejor arma que el conocimiento”.

5.6.2 Opinién de la Investigadora sobre la Experiencia Profesional desarrollada

en el Hospital y en la Unidad de Cuidados Intensivos

Limitaciones y Dificultades. “La principales limitaciones y dificultades que
vivi en este periodo de pasantias fue el tiempo tan ajustado que tuvimos para
realizar todo, ademas de que algunos profesionales de enfermeria nos dieron un
mal trato y no se avocaron realmente a guiarnos y compartir sus conocimientos con
nosotros, pero en realidad los entiendo porque con la situacién actual, del pais y del
hospital las condiciones no son las mas ideales para educar a los futuros
profesionales. Al respecto, quiero hacer una mencion del gran reto y desafio que
ocasioné para los profesionales de enfermeria, enfrentar una pandemia de Covid-
19, que se vivid en el afio 2020 - 2021 y que actualmente sigue ocasionando
problemas, debido a que con tan precarias condiciones hospitalarias que hay en el
pais, los profesionales de la salud pudieron superarlas gracias a aquellas

habilidades de resolucién de problemas que se deben tener”.

Oportunidades y Fortalezas. “Las oportunidades se debieron

principalmente a un cierto grupo de profesionales de enfermeria y docentes que se
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avocaron a brindarnos la ayuda y conocimientos, guiandonos a lograr un mejor
desenvolvimiento en el area mencionada, dandonos las herramientas necesarias
para poder sobrellevar el tiempo de pasantias de manera exitosa. Creo que mi
mayor fortaleza fue la capacidad de adaptarme a trabajar con todo el grupo de
enfermeros(as) y profesionales de la medicina, para mantener una relacion de
respeto y amabilidad, que estuviera dirigida a la atencién correcta de los pacientes,
ademas de que trate en gran medida de absorber todos los conocimientos y

consejos que me ofrecieron estos profesionales”.

Aprendizajes Obtenidos. “Es cierto que el proceso de adquisicion de
conocimientos y habilidades es tedioso y requiere de préactica, y que el tiempo que
se toma para hacerlo requiere de cada individuo, en mi caso en estas pasantias
obtuve una gran cantidad de conocimientos nuevos, al igual que pude mejorar un
poco en la practica enfermera. Pero creo que el principal conocimiento me lo
brindaron las experiencias vividas con cada uno de los pacientes que tuve el
privilegio de conocer, en donde fui testigo de que la mejor manera de afrontar los
momentos dificiles es con una actitud positiva y una sonrisa, cosa que me
sorprendié sobremanera debido a que las personas mas vulnerables, son las que
mejor afrontan los problemas de la vida, por eso nosotros como profesionales de la
salud siempre debemos brindarles una mano amable y una sonrisa que los ayude a
sobrepasar todos esos problemas de salud, tanto fisica, mental y espiritualmente

que los afectan”.

Sugerencias a los Futuros Profesionales. “Mi sugerencia para los
proximos profesionales es que si escogieron esta carrera, es porque tienen las
actitudes y aptitudes para lograr culminarla, pero sobretodo tienen la calidad
humana necesaria que se requiere para el cuidado de personas vulnerables, es por
eso, que por mas dificultades que se presenten a lo largo de sus estudios y
practicas profesionales, mi principal consejo es que nunca pierdan esa calidad
humana y empatia que nos caracteriza a todos, ya que sin ella solo somos
profesionales con una gran cantidad de conocimientos y habilidades, pero sin la

capacidad de ponerse en el lugar del paciente y entender sus dificultades, es decir,
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personas vacias que solo brindan atenciones por costumbre u obligacion, y que no

brindan realmente un cuidado humanizado a cada paciente”.

“Cerrando esta opinidn, quiero hacer una mencién honorifica, a todos aquellos
profesionales que gracias a su integridad, ingenio, perseverancia y consagracion
siguen estando en la primera fila de la Unidad mencionada, que por sobre todas las
dificultades velan por la continuidad de los cuidados brindados a todos esos
pacientes que sufren graves enfermedades y accidentes que ponen en riesgo su
vida, siempre brindando una mano amiga y una calidez humana que los reconforte a

ellos y a su familia”.
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Conclusioén

La experiencia desarrollada permiti6 aportar planes de cuidado de
enfermeria, cuyas acciones fueron propicias para responder ante las necesidades
detectadas en la paciente, logrando aplicar conocimientos para valorar, por medio
de los datos obijetivos y subjetivos la situacién de salud, siempre preservando un

enfoque humanista y solidario en la practica asistencial.

Del mismo modo, durante el periodo de pasantias fueron ampliados y
desarrollados los conocimientos de la investigadora sobre los pacientes con este
tipo de patologias. Se adquirieron habilidades, técnicas y destrezas para el
cumplimiento de procedimientos de enfermeria y ademas, se contribuy6 a disminuir
los niveles de angustia y tristeza de la paciente, brindandole apoyo, asi como
también suplir todas sus necesidades principales propias de la patologia como el
patron respiratorio, y conseguir apoyo por parte de la familia. Es importante destacar
que los planes de cuidado se orientan por las pautas de la NANDA (2018-2020),
NIC (2018) y NOC (2018), siguiéndolas minuciosamente, para poder ayudar asi a la
estabilidad requerida por la paciente, mediante un desempefio idéneo, por lo cual se
brindé la atencidon que ameritaba la paciente, buscando en todo momento alcanzar

resultados beneficiosos.

Ahora bien, gracias a las vivencias desarrolladas se evidenciaron valores,
que captaron la importancia de proceder con celeridad e inmediatez garantizando
los cuidados de enfermeria, aunque las condiciones, recursos y dotacién en el area
de UCI no son las mas idéneas, pero es muy significativo no decaer ante estas
circunstancias, por el contrario, se asumieron como desafios pertenecientes al
sector de la salud ante los cuales se debe actuar firmemente, estableciendo los

mecanismos de ayuda con el equipo de salud.

Asimismo, se trabajo con los modelos tedricos de Dorothea Orem (Teoria del
déficit de Autocuidado), y Marjory Gordon (Los 11 Patrones Funcionales de la

Salud) contenidos utiles al momento de aplicar los cuidados y atenciones, partiendo
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de un enfoque donde la paciente representan el nucleo central de comprension,

sobre todo cuando no se cuenta con el apoyo necesario por parte de los familiares.

Finalmente, podemos decir que el Proceso Enfermero es de suma

importancia para ofrecer una atencion de calidad ante toda condicion de salud.

204



Recomendaciones

A la paciente

v

Se recomienda acudir a consulta médica segun corresponda.
Seguir las orientaciones de los profesionales de salud para mantener su
bienestar.

Llevar a cabo medidas preventivas ante cualquier riesgo para su salud.

Familia

v

Brindar apoyo en momentos dificiles, sobre todo en momentos de

enfermedad.

Personal de enfermeria

v

Tener en todo momento un trato amable y respetuoso con los pacientes,
incentivando en ellos seguridad y confianza.

Mantener la sensibilidad-empatia y el enfoque humanista al proporcionar los
cuidados y atenciones propias de la UCI, con el fin de alcanzar objetivos
propuestos.

Tener mas contacto con el paciente para obtener informacion importante
sobre sus rutinas, alimentacién, estado de animo, entre otros, para de esta
manera orientarlos, apoyarlos y educarlos constantemente

Actualizar sus conocimientos mediante la realizacion de cursos, talleres,
diplomados y/o especializaciones, con el propésito de desarrollar una
intervencion de mayor impacto en materia de la preservacion de la vida

Ser mas solidarios, comprensivos y colaboradores al momento de establecer
contacto con los pasantes de pregrado de enfermeria, quienes necesitan de

su cooperacion para disipar dudas y mejorar la practica.
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A la Unidad de Cuidados Intensivos Dr “Pablo Agreda”.

v

v

Mejorar las instalaciones de la misma, incorporando los recursos necesarios
para la atencion de los pacientes.

Incorporar mayor cantidad de talento humano especializado en la atencion
de pacientes criticos.

Al Hospital Dr. “Luis Ortega”.

v

v

Ofrecer en el laboratorio exadmenes de rutina y especializados a los
pacientes que lo requieren. Dotar de los insumos que los mismos ameriten.
Planificar y ejecutar el mantenimiento de las areas de hospitalizacion donde
actualmente se encuentra la Unidad de Cuidados Intensivos y gestionar la
dotacion de equipos para estudios imageneolégicos especializados.
Gestionar el presupuesto necesario para la recuperacién de la Unidad de
Cuidados Intensivos Adulto.

Recuperar el espacio fisico de la Unidad de Cuidados Intensivos Adulto.

A la comunidad.

v

Fomentar el autocuidado, preocuparse por su salud, mantener estilos de vida
saludables, y si padecen de alguna enfermedad educarse y orientarse en
cumplir con disciplina el tratamiento y de esta manera evitar posibles

complicaciones.

A la Universidad de Oriente Nicleo Nueva Esparta.

v

Continuar ofreciendo la formacién profesional de Licenciados en Enfermeria
en la modalidad Curso Especial de Grado, y ampliar a diferentes areas e
incorporar mas profesores tutores por la gran demanda de estudiantes que
cursan el mismo.

Firmar convenios con otras instituciones con el fin de desarrollar post-grados
generadores de otros conocimientos y mayores competencias en areas

especificas.

206



Referencias Bibliogréficas

Alfaro, R. y Phipps, C. (1996-1997). Capitulo | Marco Referencial. Conceptualizacion

Proceso
De Enfermeria. [Archivo PDF].
https://www.tesis.uson.mx/

Alligood, M. y Tomey, A. (2011). Modelos y teorias en enfermeria. Elsevier Mosby.
https://ww16.medilibros.com/?sub1=20240407-0529-435d-94b7-
eb970870b94f

Alvarez, A. (2022). Atelectasia. Obtenido de Scribd:
https://es.slideshare.net/AlvaroAlvarez98410/atelectasia-d32¢

Anés, C. (2023). Proceso Enfermero a Paciente Femenina con Enfermedad Renal

Cronica
Secundaria a Nefropatia Diabética en Tratamiento Sustitutivo en la Unidad
Bolivariana de Hemodialisis Dr. Edgar Moglia. [Tesis de pregrado,
Universidad de Oriente Nucleo Nueva Esparta]. Archivo digital.

Asociacion, N. A. (1999). Definicion de Enfemeria. Revista enfermeria en desarrolo
N°29.

Badash, M. (Junio de 2021). Derrame pleural. Obtenido de Western New York
Urology Associates:
https://www.wnyurology.com/content.aspx?chunkiid=103533

Bembibre, C. (2010). Definicién de Reto. Definicion ABC.
https://www.definicinabc.com/general/reto.php

Benitez, G. (2024). Parones Funcionales de Majory Gordon. Obtenido de Scribd:
https://es.scribd.com/document/714373743/PATRONES-FUNCIONALES-
DE-MARJORY-GORDON

Callejo, A., & Sanchez, M. (3 de Diciembre de 2021). Neumonia. Obtenido de
Cuidate:
https://cuidateplus.marca.com/enfermedades/respiratorias/neumonia.html

Carranza, K. (2020). Derrame pleural. Obtenido de Scribd:
https://es.scribd.com/document/383761884/Derrame-Pleural

207



Casta, J. (2016). Atelectasia. Obtenido de Scribd:
https://es.scribd.com/document/327512259/Atelectasia

Chacon, G. (2020). Atelectasia. Obtenido de Scribd:
https://es.scribd.com/presentation/445867174/ATELECTASIA

Cima. (2019). Ficha  Tecnica  Meropenem. Obtenido de  Cima:
https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/60640/FT_60640.html

CIMA. (2019). Ficha Técnica  Meropenem. Obtenido de  CIMA:
https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/60640/FT_60640.html

CIMA. (2019). Prospecto Vancomicina Normon. Obtenido de CIMA:
https://cima.aemps.es/cima/dochtml/p/85651/P_85651.html

CIMA. (2022). Prospecto Clexane. Obtenido de CIMA:
https://cima.aemps.es/cima/dochtml/p/58503/Prospecto_58503.html

Clinica  Universidad de Navarra. (2024). Colapso. Obtenido de
https://www.cun.es/diccionario-medico/terminos/colapso

Corbetta, P. (2010). Metodologia y técnicas de investigacion social. Espafia: edicion

revisada,
Editorial McGraw Hill/Interamericana de Espafa.
https://ccientifica.blogspot.com/

Creswell, J. (2012). Investigacion-accion. El portal de la tesis. Universidad de

Colima.
https://www.recursos.ucol.mx/

De Arco-Canoles, O., & Suarez, Z. (2018). Rol de los profesionales de enfermeria
en el sistema de salud colombiano. Revista Universidad y Salud, 171-182.

Dos santos, B., Camargo, C., Dos santos, L., Limpias, M., Suarez, M., Oliveira, R., .

Vitor, A. (2019). Atelectasia Fisiopatologia. Obtenido de Scribd:

https://es.scribd.com/document/423162221/ATELECTASIA-
FISIOPATOLOGIA

Duarte, A. (6 de Julio de 2023). Atelectasia: sintoas y causas. Obtenido de Mejor
con salud: https://mejorconsalud.as.com/atelectasia-sintomas-causas/

Elsevier. (2019). Diagnostico enfermero. Elsevier.

208



https://www.elsevier.com/es-es/connect/edu-diagnostico-enfermero-las-
caracteristicas-definitorias
Enfermeria Actual. (2020). Diagnodsticos de enfermeria. Obtenido de
https://enfermeriaactual.com/diagnosticos-de-enfermeria/
Enfermeria Actual. (2022). Parones funcionales. Obtenido de Enfermeria actual:
https://enfermeriaactual.com/patrones-funcionales/
Enfermeria Actual. (2022). Patrones funcionales. Obtenido de Efermeria Actual:
https://enfermeriaactual.com/patrones-funcionales/
Fernandez, D. (2020). Proceso Enfermero a Paciente Neonato Masculino Con
Diagndstico
Médico Sifilis Congénita Ubicado En La Unidad De Terapia Intensiva
Neonatal Del Hospital “Dr. LUIS ORTEGA’. [Tesis de pregrado, Universidad
de Oriente Nucleo Nueva Esparta]. Archivo digital.
Fernandez, J. (2023). Proceso Enfermero a Femenina Adulta con Politraumatismo
por Colision
Moto Pavimento en la Unidad de Cuidados Intensivos Dr. Pablo Agreda del
Hospital Dr. Luis Ortega. [Tesis de pregrado, Universidad de Oriente Nucleo
Nueva Esparta]. Archivo digital.
Gerring, J (2017). Cases Study Research: Principles and Practices (Strategies for
Social
Inquiry). Cambridge University Press.
https://www.lluiscodina.com/
GOmez, L. (2014). Definicion de perspectiva. Obtenido de Definicion ABC:
https://www.definicionabc.com/social/perspectiva.php
Gonzélez, L. (2007). Proteina. Obtenido de Archivo digital:
https://www.medigraphic.com/pdfs/revsalpubnut/spn-2007/spn072g.pdf
Hanna, M. y Villadiego, M. (2014). La administracion de enfermeria en el area clinica
y sus
implicaciones en el cuidado. Revista colombiana de Enfermeria 9, (2), 65-70.
Hayeck, S. (2015). Neumonia Adquirida en la Comunidad. Obtenido de Scribd:
https://es.scribd.com/doc/251547751/Neumonia-Adquirida-en-La-Comunidad

209



Hernandez R., Méndez S. y Mendoza C. (2014). Investigacion cuantitativa,

cualitativa y mixta.

El portal de la tesis. Universidad de Colima.
https://www.recursos.ucol.mx/

Herrera, S. (2020). Estacionalidad de la Neumonia Adquirida en la Comunidad
(NAC) y su influencia con el clima. Obtenido de Archivo digital:
https://core.ac.uk/download/pdf/13320063. pdf

Hurtado, J (2009). Capitulo IIl Marco Metodolégico. [Tesis de Grado Universidad del

Zulia].
https://www.virtual.urbe.edu.com/

Instituto Nacional del Cancer. (2022). Célula. Obtenido de
https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionarios/diccionario-
cancer/def/celula

Instituto Nacional del Cancer. (2022). Derrame. Obtenido de
https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionarios/diccionario-
cancer/def/derrame

Instituto Nacional del Corazon, los pulmones y la sangre. (24 de Marzo de 2022).
Causas y factores de riesgo. Obtenido de
https://www.nhlbi.nih.gov/es/salud/neumonia/causas#:~:text=Hay%20virus%
20que%20infectan%20los,neumon%C3%ADa%?20viral%20en%20ni%C3%B
10s%20peque%C3%B1los.

Instiuto Nacional del Cancer. (2022). Pleura. Obtenido de
https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionarios/diccionario-
cancer/def/pleura

Ledn, E. (2020). Proceso Enfermero Aplicado a Paciente Masculino Sexagenario

con
Diagndstico Médico de Enfermedad Renal Cronica Estadio V/V Secundario a
Hipertension  Arterial en  Tratamiento de Reemplazo Renal
(Hemodiafiltracion). [Tesis de pregrado, Universidad de Oriente Nudcleo
Nueva Esparta]. Archivo digital.

Ledn, M. (2022). Proceso Enfermero a Paciente Masculino con Diagnéstico Médico

210



Traumatismo Craneoencefalico Severo, Ingresado a la Unidad de Cuidados
Intensivos Adultos Dr. Pablo Agreda del Hospital Dr. Luis Ortega. [Tesis de
pregrado, Universidad de Oriente Nucleo Nueva Esparta]. Archivo digital.

Maestre, M., & Vargas, L. (16 de Junio de 2020). Revision de tema utilidad y validez
de los métodos imagenologicos en el diagndstico del derrame pleural en
pacientes mayores de 30 afios. Obtenido de Archivo digital:
https://www.google.com/url?sa=t&source=web&rct=j&opi=89978449&url=http
s://manglar.uninorte.edu.co/bitstream/handle/10584/9602/1072706153.pdf%3
Fsequence%3D1%26isAllowed%3Dy&ved=2ahUKEwi5kILf7fiDAXXGSzABH
WxIAROQFNOECCWQAQ&uUsg=A0VVaw3jxZ2KT2W5B69b_AEVKSgA

Marin, V. (2022). Proceso Enfermero a Adulto de Sexo Femenino con Diagndstico

Médico de
Autolisis por Opioides, ingresada en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Dr. Luis Ortega. [Tesis de pregrado, Universidad de Oriente Nucleo
Nueva Esparta, Venezuela]. Archivo digital.

Martinez, Y. (2020). Proceso Enfermero a Paciente Lactante Mayor Masculino con

Diagnéstico
Médico de Sepsis con Punto de Partida Enteral “Hospitalizado en la Unidad
de Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital Dr. Luis Ortega de Porlamar.
[Tesis de pregrado, Universidad de Oriente Nucleo Nueva Esparta]. Archivo
digital.

Mayoral, S. (2018). Microoranismos. Obtenido de Conogasi:
https://conogasi.org/articulos/que-son-los-microorganismos/

Orellana, D. (2017). Neumonia. Obtenido de Scribd:
https://es.scribd.com/document/339977021/Neumonia

Pérez, J., & Gardey, A. (2021). Desafio. Obtenido de Definicibn de:
https://definicion.de/desafio/

Pérez, J., & Gardey, A. (2021). Propésito. Obtenido de Definicion de:
https://definicion.de/proposito/

Pérez, J., & Gardey, A. (2022). Definicién de aproximacion. Obtenido de Definicién

de: https://definicion.de/aproximacion/

211



Pérez, J. y Gardey, A. (2021). Definicion de Metaparadigma. Definicion de.
https://definicion.de/metapardigma/

Pérez, J., & Gardey, A. (2022). Posicion geogréfica. Obtenido de Definicion de:
https://definicion.de/posicion-geografica/

Phipps, C. (2003). Funciones de enfermeria. Google Sites.
https://sites.google.com/new

Pierce, S. (2023). Derrame pleural. Obtenido de Scibd:
https://es.scribd.com/document/637386543/Derrame-Pleural

Pinto, Y. (2022). Proceso Enfermero a Paciente Femenina con Enfermedad

Cerebrovascular
Isquémico (EVC) Temporal Derecho, Internada en la Unidad de Cuidados
Intensivos Adultos Dr. Pablo Agreda del Hospital Dr. Luis Ortega. [Tesis de
pregrado, Universidad de Oriente Nucleo Nueva Esparta]. Archivo digital.

Rahman, N. (Agosto de 2023). Derrame pleural. Obtenido de Manual MSD:
https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-
pulmonares/trastornos-mediast%C3%ADnicos-y-pleurales/derrame-pleural

Rinaudo, G., Buffa, S., Aybar, A., Carreras, R. & Diaz, |. (2017). La Aproximacion

Diagnoéstica:
Una Herramienta para el Acercamiento a las Comunidades y Produccion de
Conocimientos. Anuario de Investigaciones de la Facultad de Psicologia.
[Archivo PDF]

Rodo, P. (2022). Diagrama de Gantt. Obtenido de Economipedia:
https://www.economipedia.com

Rodé, P. (2022). Diagrama de Gantt. Obtenido de Economipedia:
https://www.economipedia.com

Rod6, P. (2022). Diagrama de Gantt. Obtenido de Economipedia:
https://www.economipedia.com

Rubio, J. (2016). Papel de enfermeria en el juicio clinico: la valoracion y el

diagndstico (22
parte). Enfermeria en Cardiologia, XXIII (69), 30-39.

212



Saldias, F., & Diaz, O. (2014). Evaluacion manejo de la neumonia del adulto
adquirida en la comunidad. Revista Médica Clinica Los Condes, 553-564.

Salusplay. (2022). Tema 3: etapa de valoracion. Obtenido de
https://www.salusplay.com

Seguel, F., Valenzuela, S. y Sanhueza, O. (2015). El trabajo del profesional de

enfermeria:
revision de la literatura. Ciencia y enfermeria, 15 (2), 11-20.

Serrano, C. (30 de 10 de 2023). Pulmones. Obtenido de Kenhub:
https://www.kenhub.com/es/library/anatomia-es/vision-general-de-la-
anatomia-pulmonar

Sethi, S. (Septiembre de 2022). Introduccion a la neumonia. Obtenido de Manual
MSD: https://www.msdmanuals.com/es-ve/hogar/trastornos-del-
pulm%C3%B3n-y-las-v%C3%ADas-
respiratorias/neumon%C3%ADa/introducci%C3%B3n-a-la-
neumon%C3%ADa

Soto, P., Reynaldo, K., Martinez, D. & Jerez O. (2014). Competencias para la

enfermera/o en
el ambito gestion y administracién: desafios actuales de la profesion.
Aquichan, 14 (1), 79-99.

Steinbach, T. (Julio de 2019). Atelectasia. Obtenido de Manual MSD:
https://www.msdmanuals.com/es-ve/professional/trastornos-
pulmonares/bronquiectasias-y-atelectasias/atelectasias

Studocu. (2019). Teoria de Marjory Gordon. Obtenido de
https://www.studocu.com/es-mx/document/universidad-autonoma-de-
guerrero/fundamentos-de-enfermeria/teoria-de-marjory-gordon/28678239

Studocu. (2019). Teoria de Marory Gordon. Obtenido de Studocu:
https://www.studocu.com/es-mx/document/universidad-autonoma-de-
guerrero/fundamentos-de-enfermeria/teoria-de-marjory-gordon/28678239

Suérez, R. (2002). Nociones sobre examen fisico para estudiantes de Licenciatura

en

213



Enfermeria. Manual de Enfermeria. Facultad de Ciencias Médicas General
Calixto Garcia Ifiguez.
https://www.pdcorynthia.sld.cu/
Torres, M., Dandicourt, C. y Rodriguez, A. (2005). Funciones de enfermeria en la
atencion
primaria de salud. Revista Cubana de Medicina General Integral (Scielo), 21
(3-4).
https://www.scielo.sld.cu/
Vademecum. (2010). Ketoprofeno. Obtenido de Vademecum:
https://www.vademecum.es/principios-activos-ketoprofeno-m01ae03
Vademecum. (2010). Metamizol Sddico. Obtenido de Vademecum:
https://www.vademecum.es/principios-activos-metamizol+sodico-n02bb02

Vademecum. (2010). Metoclopramida. Obtenido de Vademecum:
https://www.igb.es/cbasicas/farma/farma04/m033.htm

Vademecum. (2010). Omeprazol. Obtenido de Vademecum:
https://www.vademecum.es/principios-activos-omeprazol-a02bc01

Vademecum. (2016). Ranitidina. Obtenido de Vademecum:
https://www.google.com/amp/s/www.vademecum.es/amp/principios-activos-
ranitidina-a02ba02

Vademecum. (2016). Vancomicina. Obtenido de Vademecum:
https://www.google.com/amp/s/www.vademecum.es/amp/principios-activos-
vancomicina-j01xa01l

Vademecum. (2017). Meropenem. Obtenido de Vademecum:
https://www.vademecum.es/principios-activos-meropenem-j01dh02

Vademecum. (2018). Clexane. Obtenido de Vademecum:
https://www.vademecum.es/venezuela/medicamento/77002927/clexane-
solucion-inyectable-100-mg-1-ml

Vademecum. (2019). Ficha Tenica Meropenem. Obtenido de Vademecum:
https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/60640/FT_60640.html

Vélez, J. (30 de 10 de 2023). Bronquios. Obtenido de Kenhub:

https://www.kenhub.com/es/library/anatomia-es/bronquios

214



Vasquez, A. (2020). Proceso Enfermero Aplicado a Paciente Masculino con
Enfermedad Renal
Cronica, Secundaria a Nefroangioesclerosis, en la Unidad de Hemodialisis
“Dr. Edgar Moglia” del Hospital Dr. Luis Ortega de Porlamar.

215



METADATOS PARA TRABAJOS DE GRADO, TESIS Y ASCENSO:

Proceso enfermero a sexagenaria con diagnéstico de neumonia
TITULO adquirida en la comunidad, ingresada en la Unidad de Cuidados
Intensivos Dr. “Pablo Agreda” del Hospital Dr. “Luis Ortega” de
Porlamar.
SUBTITULO
AUTOR (ES):
Apellidos y Nombres Codigo ORCID / e- mail

Carrefio Boadas Lorena Alejandra

ORCID:

e-mail: lorenacarreno.2307@gmail.com

e-mail:

PALABRAS O FRASES CLAVES:

neumonia adquirida en la comunidad

proceso enfermero

conjugacion tedrica y metodologica
taxonomia NANDA-NIC-NOC

unidad de cuidados intensivos

216




METADATOS PARA TRABAJOS DE GRADO, TESIS Y ASCENSO:

AREA SUBAREA

Ciencias de la Salud Enfermeria

RESUMEN (ABSTRACT):

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) de acuerdo con Saldias y Diaz
(2014) es una enfermedad respiratoria aguda, de origen infeccioso, que
compromete el parénquima pulmonar, ocasionada por la invasién de
microorganismos patdégenos adquiridos fuera del ambiente hospitalario. El presente
trabajo tiene como objetivo aplicar proceso enfermero a sexagenaria con
Diagnostico de Neumonia Adquirida en la Comunidad, ingresada en la Unidad de
Cuidados Intensivos Dr. “Pablo Agreda” del Hospital Dr. “Luis Ortega” de Porlamar.
La investigacién se abord6 bajo un enfoque cuali-cuantitativo, donde se unifican el
método investigacion accion-participante y el estudio de caso clinico. Desde el punto
de vista tedrico y metodologico el proceso enfermero se encuentra sustentado bajo
una conjugacion de las teorias de Marjory Gordon y Dorothea Orem, permitiendo
realizar la valoracién subjetiva mediante entrevistas a la paciente, la obtencion de
datos por medio del examen fisico, detectando los problemas de salud y
procediendo a llevar a cabo los diagnostico de enfermeria y planes de cuidado,
siguiendo los lineamientos de la Taxonomia NANDA (2021-2023) NIC (2018) Y NOC
(2018). Se concluye que la experiencia desarrollada permitio abordar el déficit de
autocuidado de la paciente, asi como también disminuir los niveles angustia y
tristeza, ademas de la ausencia y falta de apoyo familiar.

217




METADATOS PARA TRABAJOS DE GRADO, TESIS Y ASCENSO:

CONTRIBUIDORES:

Apellidos y Nombre

ROL / CODIGO ORCID / E_MAIL

CA AS TU Ju
Sulbaran Carlos RoOL X
ORCID
E_MAIL Sulbarancarlosb5@gmail.com
E_MAIL
ROL CA AS TU JuU
Narvéez Yulitza X
ORCID
E_MAIL yulitzajose@hotmail.com
E_MAIL
ROL CA AS TU JuU
Larez Julioscar X
ORCID
E_MAIL julioscarlarez@gmail.com
E_MAIL

FECHA DE DISCUSION Y APROBACION:

ANO MES DIA
2024 03 12

LENGUAJE. SPA

218




METADATOS PARA TRABAJOS DE GRADO, TESIS Y ASCENSO:

ARCHIVO (S):
NOMBRE DE ARCHIVO TIPO MIME
NNECTG_CBLA_2024 .docx
NNECTG_CBLA_2024 pdf

CARACTERES EN LOS NOMBRES DE LOS ARCHIVOS:ABCDEFGH
I JKLMNOPQRSTUVWXYZ abcdefghijklmnopgrstuvwxy z.

01234567809.
ALCANCE

ESPACIAL: Inespacial

TEMPORAL:Intemporal

TITULO O GRADO ASOCIADO CON EL TRABAJO:

Licenciada en Enfermeria

NIVEL ASOCIADO CON EL TRABAJO:

Licenciatura

AREA DE ESTUDIO:
Ciencias de la Salud
INSTITUCION:

Universidad de Oriente

219




5lo un asunto en cada oficio

Tra

UNIVERSIDAD DE ORIENTE

CONSEJO UNIVERSITARIO
RECTORADO
CUN°091YS
Cumana, ‘04 AGO 2008
Ciudadano
Prof. JESUS MARTINEZ YEPEZ
Vicerrector Académico
Universidad de Oriente
Su Despacho
Estimado Profesor Martinez: *

Cumplo en notificarle que el Consejo Universitario, en Reunién Ordinaria
celebrada en Centro de Convenciones de Cantaura, los dias 28 y 29 de julio
de 2009, conoci6 el punto de agenda “SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
PUBLICAR TODA LA PRODUCCION INTELECTUAL DE LA UNIVERSIDAD

DE ORIENTE EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL DE LA UDO, SEGUN
VRAC N° 696/2009”.

Leido el oficio SIBI - 139/2009 de fecha 09-07-2009, suscrita por el Dr.
Abul K. Bashirullah, Director de Bibliotecas, este Cuerpo Colegiado decidié, por
unanimidad, autorizar la publicacion de toda la produccién intelectual de la
Universidad de Oriente en el Repositorio en cuestion.

Comunicacién que hago a usted a los fines consiguientes.

CC: Rectora, Vicerrectora Administrativa, Decanos de los Nicleos, Coordinador General de
Admiristracion, Director de Personal, Direccion de Finanzas, Direccién de Presupuesto,
Contraloria Interna, Consultoria Juridica, Director de Bibliotecas, Direccion de Publicaciones,
Direccion de Computacién, Coordinacion de Teleinformatica, Coordinacion General de Postgrado.

JABC/ YGC/ maruja

Apartado Correos 094 / Telfs: 4008042 - 4008044 / 8008045 Telefax: 4008043 / Cumané - Venezuela

220



METADATOS PARA TRABAJOS DE GRADO, TESIS Y ASCENSO:

DERECHOS

Articulo 41 del reglamento de trabajo de pregrado (Vigente a partir del |l
semestre 2009, Segiin comunicado CU-034-2009). “Los Trabajos de Grado son
Propiedad exclusiva de la Universidad y solo podran ser utilizados para otros
fines con el consentimiento del Consejo de Nicleo respectivo, quien lo

participara en Consejo Universitario”

LORENA ALEJANDRA CARRENO BOADAS

AUTORA
LCDO. CARLOS SULBARAN LCDA,YYLITZA NARVAEZ

JURADO

JURADO

LCDA. ANPREINA NORIEGA

IOSCAR LAREZ
JURADO

JURADO

POR LA COMISION DE TRABAJO DE GRADO



