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Pérez’

Resumen

Introduccion: La enfermeria es atencion, promocién y prevencion a las
personas por medio de los cuidados de enfermeria. Este trabajo fue un
seguimiento realizado a la sefiora Juana con el fin de mejorar su bienestar
fisico, social y mental. Mediante la valoracion del estado de salud y las
condiciones de su entorno; abordando y resolviendo los problemas segun
sus necesidades principales con la orientacién y apoyo de su familia.

Metodologia: Se escogi6 a la sefiora Juana de 27 afios, a quien se le
aplicaron los instrumentos de valoracién, la estandarizacion Nanda, Nic,
Nocy el respectivo consentimiento informado.

Resultados: Se identificaron los diagndsticos de enfermeria como: Retraso
en la recuperacion quirdrgica manifestado por evidencia de interrupcién de
la curacion de la herida quirdrgica (p. €j., enrojecimiento, induracion,
drenaje, inmovilidad), necesita ayuda para completar el autocuidado,
infeccidn postoperatoria de la zona quirdrgica, los cuidado de enfermeria
llevaron a una eficacia de un 90%. El otro diagnéstico identificado fue
descuido personal, manifestado por: higiene entorno inadecuado, higiene
personal inadecuada, factor relacionado con dificultad del aprendizaje,
agentes estresantes vitales, deterioro funcional. Se ofrecié educacion sobre
los habitos de higiene con una eficacia del 85,7%. Y finalmente, el
diagnostico cansancio del rol del cuidador, manifestado por baja
productividad laboral, dificultad para completar las tareas requeridas, factor
relacionado con responsabilidad de los cuidados durante las 24 horas. El
cuidador principal recibi6 educacion sobre la forma de disminuir la carga de
cuidado con una eficacia del 93,3 %.

Conclusion: Por medio de las intervenciones realizadas la sefiora Juana
mejord los habitos y cuidados con su herida asi como su higiene personal, se
le brind6 educacién que le proporcionaron un cambio en su estilo de vida
familiary social.

Palabras clave: Habitos, salud, herida, cuidador, entorno
(Fuente: DeCS, Bireme).

Abstract

Introduction: Nursing is attention, promotion and prevention to people
through nursing care. This work was a follow-up to Mrs. Juana in order to
improve her physical, social and mental well-being, by assessing the state of
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health and the conditions of her environment,
addressing and solving problems according to her
main needs, with guidance and support from her
family.

Methodology: It was chosen Mrs. Juana, aged 27, to
whom the assessment instruments, Nanda, Nic, Noc
standardization and the respective informed consent
were applied.

Results: Nursing diagnoses were identified as: Delay
in surgical recovery manifested by evidence of
interruption of surgical wound healing (eg, redness,
induration, drainage, immobility), she needs help to
complete self-care, infection postoperative of the
surgical area, the nursing care led to an efficiency of
90%. Another diagnosis identified was poor self-care,
manifested by inadequate environment hygiene,
poor personal hygiene factors related to a learning
difficulty, vital stressors and functional deterioration.
Education on hygiene habits was given with an
efficiency of 85.7%. And finally for the diagnosis
tiredness of the caregiver, manifested by low
productivity at work and difficulty in completing the
required tasks, factors related to care responsibility
during the 24 hours, it was offered to the main care-
giver education on how to reduce the burden of care
with an efficiency of 93.3%. Conclusion: Through
the interventions made, Mrs. Juana improved her
habits and care with her wound as well as her
personal hygiene, she was given an education that
provided a change in her family and social lifestyle.

Key words: Habits, health, wound, caregiver,
environment

(Source DeCS, Bireme).

INTRODUCCION

La luxacion congénita de cadera (LCC), representa
un espectro de anormalidades que comprometen el
acetabulo y la cabeza femoral, y a pesar de ser una
enfermedad evolutiva, las alteraciones anatomicas
estan presentes desde el nacimiento"”. La LCC es
una patologia mundial con una incidencia variable
entre cada pais. En los paises de ingresos altos, la
frecuencia es de aproximadamente 2-3 casos por
cada 1.000 recién nacidos (RN) vivos y en paises de
bajos y medianos ingresos, como el nuestro, varia
entre 4-14 por cada 1.000 RN. Su frecuencia es
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mayor en el sexo femenino y es mas habitual en la
cadera izquierda. En nuestro pais la incidencia es
alrededor de 1 por cada 1.000 recién nacidos vivos
presenta esta patologia®. La luxacion congénita de
cadera, llamada también displasia del desarrollo de
la cadera, se produce cuando un nifio nace con una
cadera inestable debido a una formacién anormal de
la articulacion de la cadera durante las primeras
etapas del desarrollo fetal”. Esta inestabilidad
empeora a medida que el nifio crece”. En algunos
casos, la articulacion puede luxarse en forma
periodica, de modo que la parte esférica del fémur se
sale de la cavidad que la contiene (acetabulo)
cuando hay un movimiento. En muchos casos, la
causa de la luxaciéon congénita de cadera se
desconoce®.

La evidencia hace referencia a diferentes factores de
riesgo, tales como: factores mecanicos,
primiparidad, oligohidramnios, factores genéticos,
anomalias uterinas, presentacion podalica. Es de
gran importancia, que se realice el diagnéstico en la
menor brevedad posible (primer vez de vida), tanto
por parte de profesionales de la salud como de los
progenitores del nino, debido a la gran presencia de
LCC en neonatos, y a la alta probabilidad de
resolucion de la patologia, que oscila entre 90 a
95%"".

Entre los posibles sintomas se destacan los
siguientes: las piernas giran hacia afuera o parecen
tener distinta longitud, rango de movimiento limitado,
los pliegues de las piernas y las nalgas no soniguales
cuando se extienden las piernas y se las compara y
hay un retraso en el desarrollo motor grueso
(sentarse, gateary caminar)®.

Esta alteracion de cadera tiene diferentes
tratamientos. El presente caso, se enfoca en una
patologia congénita con la que nacid la sefiora Juana
yalacual se le realiz trasplante total de cadera®.

En la sefiora Juana este trasplante de cadera se
realizé hace 4 afios con un nuevo trasplante por una
infeccion en el sitio quirargico". Cabe resaltar, que la
paciente es propensa a reinfeccion en el sitio
quirurgico dadas las condiciones de salubridad en
que vive ya que su aseo personal es precario y en el
hogar hay presencia de mascotas, insectos y
roedores.

Ademas, la sefiora Juana presenta un trastorno
bipolar conocido como enfermedad maniaco-
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depresiva o depresion maniaca. Es importante
resaltar que al indagar antecedentes familiares niega
que algun familiar haya padecido esta patologia.

Las personas con trastorno bipolar tienen cambios
inusuales en el estado de animo. A veces se sienten
muy felices y “animados” y son mucho mas enérgicos
y activos de lo habitual. Esto se llama un episodio
maniaco. Otras veces, las personas con trastorno
bipolar se sienten muy tristes y “deprimidos”, tienen
poca energia y son mucho menos activos de lo
normal. Esto se conoce como depresién o un
episodio depresivo"™”. Esto hace que la sefiora
Juana no responda de manera adecuada a las
responsabilidades que deberia tener acorde con su
edad y con su salud, ademas se evidencia que esta
patologia se asocia a cansancio del cuidador
principal y lleva a problemas familiares, pues la
sefiora Juana tiene relaciones distantes con sus
familiares y hermanos debido a que ellos no
comprenden las actitudes y los comportamientos de
la sefiora Juana cuando esta con ellos.

Por tanto, se tomara la teoria humanistica de
Paterson y Zderad", ya que se basa en la idea de
que la enfermeria es una relacion transaccional
intersubjetiva entre una enfermera y una persona
enferma, que son seres humanos existentes en el
mundo, donde se comparten la experiencias frente al
cuidado, dado el estado depresivo de la sefiora
Juana y sus relaciones distantes con la familia se
espera un fuerte soporte tedrico al proceso de
enfermeria que se desarrolla en esta caso de
enfermeria.

METODOLOGIA

El presente fue un estudio de seguimiento de
enfermeria realizado a la sefiora Juana identificada
en el servicio de Quirlrgicas del Hospital Regional
Manuela Beltran del Municipio el Socorro. Se realizd
valoracion por medio del formato de valoracion
individual de enfermeria que estima 13 dominios de
enfermeria. EI motivo de seleccion del paciente fue
su patologia y cuidados que requeria para su
completo bienestar. Ademéas de su colaboracion,
junto con su familiar para realizar examen fisico,
procedimientos e intervenciones que nos permitieron
participar enla atencién y cuidado. La sefiora Juanay
su acudiente firman consentimiento informado y

permiten realizar las visitas programadas y
establecidas por los estudiantes y su asesora de
practicas.

RESULTADOS

A continuacion se presenta el proceso de enfermeria
aplicado a tres diagnosticos de enfermeria
detectados enla sefiora Juana.

Diagndsticos de enfermeria

1. Retraso en la recuperacion quirlrgica
manifestado por evidencia de interrupcién de la
curacion de la herida quirargica (p. ej.,
enrojecimiento, induracién, drenaje,
inmovilidad), necesita ayuda para completar el
autocuidado, retraso en la reanudacion del
trabajo/actividades laborales, factor relacionado
con procedimiento quirtrgico importante,
infeccidn postoperatoria de la zona quirdrgica,
procedimiento quirdrgico prolongado.

2. Descuido personal, manifestado por higiene en
torno inadecuado, higiene personal inadecuada,
no adherencia a las actividades relacionadas
con la salud, factor relacionado con dificultad del
aprendizaje, agentes estresantes vitales,
deterioro funcional.

3. Cansancio del rol del cuidador manifestado por
baja productividad laboral, dificultad para
completar las tareas requeridas, estrés, factor
relacionado con responsabilidad de los
cuidados durante las 24 horas, entorno fisico
inadecuado para proporcionar cuidados.
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Tabla 1. Sintesis del caso

Diagnéstico Intervencion aplicada Etiqueta NOC Estado Estado Eficacia
aplicada inicial final lograda
Retraso en la recuperacion quirdrgica | -Limpiar con solucion Curacion de la 8/15 9/15 90%
manifestado por evidencia de salina fisiolégica o un herida por
interrupcién de la curacién de la herida | limpiador no téxico, segun segunda
quirdrgica (p. €j., enrojecimiento, corresponda. intencion.
induracion, drenaje, inmovilidad), -Ensefiar al paciente y a la
necesita ayuda para completar el familia a evitar infecciones.
autocuidado, retraso en la reanudacion | -Utilizar jabon
del trabajo/ actividades laborales, antimicrobiano para el
factor relacionado con procedimiento lavado de manos que sea
quirdrgico importante, infeccién apropiado('3)
postoperatoria de la zona quirurgica,
procedimiento quirdrgico prolongado.
Descuido personal, manifestado por -Usar la repeticion Nivel de 6/15 12/15 85.7%
higiene entorno inadecuado, higiene constante de las rutinas autocuidado
personal inadecuada, no adherencia a | sanitarias como medio de
las actividades relacionadas con la establecerlas.
salud, factor relacionado con dificultad | -Proporcionar
del aprendizaje, agentes estresantes oportunidades de
vitales, deterioro funcional. actividades fisicas.
-Ayudar a la paciente a
expresar los sentimientos
de una forma adecuada('4.
Cansancio del rol del cuidador, -Determinar las Factores 4/20 14/20 93.3%
manifestado por baja productividad necesidades de estresantes del
laboral, dificultad para completar las mantenimiento del hogar cuidador familiar
tareas requeridas, estrés, factor del paciente.
relacionado con responsabilidad de los | -Proporcionar informacién
cuidados durante las 24 horas, entorno | sobre la manera de
fisico inadecuado para proporcionar convertir el hogar en un
cuidados. sitio seguro y limpio.
-Escuchar las inquietudes,
sentimientos y preguntas
de la familia9).
Promedio de eficacia del plan de cuidado aplicado 89.6%

Fuente: Los autores

CONCLUSIONES

Debido a las distintas manifestaciones de sus
patologias como herida quirdrgica en el borde externo
del muslo derecho con infeccion por agente
intrahospitalario, trastorno bipolar y las
complicaciones asociadas, se ofrecieron cuidados de
enfermeria humanizados, se ensefid la manera
correcta de realizar los cuidados de su herida y se le
dio orientacion sobre su comportamiento con respecto
al trastorno bipolar para mejorar la relacion con su
familia; por esta razén se hizo relevante la
intervencion de enfermeria por medio de sesiones
educativas y del acompafiamiento de su familia, con el
fin de brindar apoyo en el autocuidado a la sefiora
Juana y orientarla a una autogestién de su cuidado,
todo esto a través de la utilizacién de la teoria
humanistica de Patersony Zderad™.

Las intervenciones se hicieron enfocadas a los
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indicadores, teniendo en cuenta los diagndsticos
prioritarios y las necesidades de la paciente, lo que
arrojé una serie de cambios a nivel fisico, personal y
social.

Hubo retraso en la recuperacion quirurgica, se logra
llevar una adecuada técnica para la curacion de la
herida, ensefiando el lavado de manos segun la OMS,
sin embargo, se evidencia un retraso en el logro del
objetivo ya que la herida se vuelve a infectar. Se
explica a la sefiora Juana el cuidado que ella debe
tener diariamente por medio de acciones basicas
como el bafio diario y su adecuada presentacion, asi
mismo el cuidado de su entorno, y se realizaron
actividades educativas enfocadas a disminuir el
cansancio del rol del cuidador por el que pasa su
cuidadora debido a la falta de colaboracién de Juanay
su familiar. Se logra que la sefiora Juana colabore con
las labores domésticas para facilitar las actividades de
su cuidador principal y se dan sesiones educativas al
cuidador principal para disminuir su estrés diario.
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