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PROLOGO. 

En este estudio sobre la atención de enfermeria el paciente ces 

sindrome anémico,en primer término se ha revisado la magnitud y los factg 

res que deterninan que este problema de *alud ee genere entre loe seres 

hummaosoe identificaron varias causas pero entre ello sobresale la rete 

rente a la mal matricida"a cual puede darse por *conceda familiar defiql 

tarta que impide a las personas proveerse de loe alimentos necesarios pe-

ro su correcto matricida o taotion debido al bajo nivel educacional qm. - 

lee impide identificar cuales soa los nutdentes necesarios para ~atener 

su vida en condiciones aceptables. 

En la población de nuestro pafs,el problema de las anemiaehoen. 

pa  un lugar importante ( 16 ave.) Por lo que  *oto  trabajo de loysittgooddli 

resulta valioso para orientar con orecisida el personal de enfermerfa em - 

las principales acciones la ofrecer a estos padeateapara la determina-

ción de ellas se han considerado las necesidades anatomo-fidoldgicasjel 

co -sociales y los requerimientos termpedticos a nivel Inatittitioaal que sis 

tualmente funcionen en la &t'acida médica de este problema calad en mace - 

tro pais. 

X.E.T. 

México, 1961. 

o• 
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INIUMUCCION. 

1. flanteamiento del yroblema. 

In los dltimos allos,e1 índice de natalidad se ha visto aumenta-

do en gran escala.afectando en diferentes niveles de la población; ya qua 

existe una mala distribución de la misma ocasionando ami un gran desea -. 

pleo o empleos que producen salarios mínimo§ e insuficientes para vivir 

en los altos costos de la vida.orillando as! a la familia a incrementar 

su lucha por la subsistencia de la misma. 

Por otro ledo loe recursos sanitario-asistenciales no han sido 

suficientes para orientar o controlar que los productos alimenticios sean 

utilizados en las mejores condiciones tanto cualitativas cono cuantitati-

vas: ya que la utilización de los mismos productoe alimenticios es da muy 

bajo aporte protélco y mayor el de los carbohldratosoituacidn que propi-

cia mal estado de nutricidn.menor rendimiento y mayor sucepttbilidad a --

las enfermedadeson la cual una de las principales manifestaciones es la 

de presentar síndrome anémico; hecho que se incrementa die con día y se - 

hace notorio en los encientes que se ven afectados por el mencionado pro - 

blema,entrando en ethpos clínteas del mismo sindroue para quedar expuse--

tos a las multiplee infecciones o complicaciones. 

Por lo cual tie ha censideredo interesante realizar un estudio 

dirigido al conocimiento de fondo de éste padecimbento,ya que el 1 estu-

dio de un naciente con anemia requiere no solamente el conocimiento ade-

cuado de las diversas manifestaciones clínicas qua caracterizan al andr2 

me snemico.sino que es fundamental conocer los diferentes mecnnismos eti2 

léxicos que conducen e este síndrome. 
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2.111:Uvas generales del estudio. 

lo. Revisar los aspectos epldemiolégicos de diagnéstico.etiologla y trato' 

miento del slndrome anémico. 

2o. Precisar los tipos y manifestaciones clínicas que produce el síndrome 

anémico. 

3o. Dar a conocer cuales son las complicaciones mds frecuentes que tienen 

los pacientes coa síndrome anémico. 

4o. Gealar los aspectos gemereles que hay que considerar en el plan de 

atención de enfermería en el paciente con sindroTe anémIco. 

5o. Presentar un plan de cuidados específicos de enfermería a pacientes 

con síndrome anémico. 

3. iiinótesis. 

n). Las comnlicaciones en el paciente con síndrome anémico se evitan ea -

la medida que la atención de enfermería se eleva en calidad junto con 

el tratamiento oportuno. 

b). 11 tiempo de evolucién en el síndrome anémico es satisfactorio.cmando 

la terapéutica médica dietética se relacionan eficazmente con loe as-

pectos económicos y sociales de la familia del paciente. 

4  COMIDO de investlxacién. 

a). Ares geogrdfica: 

Unidad de hematología sección 103 del Hospital General de Méxi- 

co de la Secretaría de salubridad y Asistencia. 

h). Grupos humanos: 

25 pacientes hospitalizados en le unIdad.con diagnóstico de ola 

Arome anémico; de timbre sezk.o y cualquier grupo de edad. 
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5. 	• 
lo. Complicaciones ea .1 eindrome endulce. 

?o. atención de ~Bruer% de calidad. 

30. Tiempo de evoincidn se .1 idearon* eadeice. 

4o. Terapéutico módica dietdtice. 

So. Situación económica del paciente y su grupo familiar. 

6o. Sitaecida cecial del paciente y eu grupo familiar. 
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GLOSARIO 

Amenorrea.- "Ausencia de la menstruación durante tres o mds menea". 

Anorexia.- "Falta o escacez notable del apetito'. 

Anticuerpo... "Substancias (imonoglobulinas) que pueden reaccioner guapee/ 
ficamente con el antígeno que estimulé su produccida". 

Antigeno.- "Substancia que al ser inyectada al organismo en capaz de Pra 
vocar la formación de substancias especlales (anticuerpos)". 

Angorpectoris.-"Del latin.c ,nstrtecién:pectorie.pecho,torax:grave afee.-
e1én card!acs.senteci&n onguatio4a del torea". 

Anamnesis.- "Del 'riego mnesis.memoria:y el prefijo ana sobre; recopila-
cién de datos del enfermo en su cabecera por el médico". 

"lemetris hemática.- "Estudio hematológico utilizado para determinar el 
nAmero de eritrocitos.la hemoglobina.el hematocrito y otros componentes 
de la sangre". 

Cardiomegalia.- "Hipertrofia del corazdn.con aprandamento de su volumen". 

Cefalea.- "Dolor de cabeza de cualquier origen". 

Constipacién.- "Alter ación en los movimientos del reristnItismo de los in 
testinne para poder evacuar las heces fecales",. 

Diagréstice de enfermer18.- "La conclusión que se hace cobre la situación 
de condiciones del naciente mediante lo investigacidn.veloracién o identl 
ficacift de sus necesidades y¡o rrohlemas"(1). 

Disnea.- "Dificultad para respirar". 

Dispepata.- "Trastorno digentivo;dificultrA paro la digentién de los ali-
mentos". 

›..ritrocitos,- "Del griego.células rojan;célules de la saneve.glébulos ro-
jc0 
Eritropoyenis 	'Proceso de formación do los globular rojos en el seno -
de lo médu:a ósea". 

Etcotoms.- "Visión borrosa en zonas hinn carecterietican del carpo visual" 

Flatálencia.. "Prodiccién abundante de gases de origen gástrico o intestl 
nal". 

Hemoglobina.- "pigmento rojo de los eritrocito: qua transporta al exígeme'. 

Hemorroe'r.- "Salida le sangre ror los conductos venosos del interior de -
los cuales circl'e". 

(1). ASOCIACION :iACICUL DE ESCUELAS UE MMEICEPIA A.C. Proceso de aten 
cién de enfermertn, México 197é 1'ág.9:1. 
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Hemolisle.- • Destrucción o disolución de los glóbulos rojon de la sangre*. 

Hipocromia.- "Del griego,Hipo dinminución,poco; cromos color; disminución 
del color". 

Hipoxia.-"Leficiencia de oxigeno a nivel e los tejidos". 

Leucositos.- "Del griego.collulas blamcas de la sangre". 

Lipotimias.- "Lesvadecimiento con pérdida de bah concioncim". 

Macrotitosis.-"Volumen superior 	lo neroal de los glóbulos rojos de lo - 
'tonere". 

Microcitosis.- "llimenelooes inferiores u lo normal de los glóbulos rojos 
de 'n srngres. 

Normocitico.."Aepecto normal no len células". 

Plan de atención de enfermeria.-"Se una forma de comunicar por escrito a 
otro personal lan necesidades de atención.los objetivos del cuidado Y 

eaptcf'.1mas que se tonardn rara el paciente. 21 plan de 
cuidador se desarrolla desnuca de la admisión del naciente ten pronto --
como }aya datos suficientes rara poder elaborarlo y está sujeto a una re 
visten constante"(?). 

Síndrome., "Conjunto de signos y sintcmas caracterittleoe de un estado -
patológico determinado". 

Sigmo.-"Alteración objetiva del organismo provocada por una enfermedad". 

Síntoma.-•;:ltoración subjetiva provocado ror una enformedad". 

Tranefunien songuinen.- "ministrnción de nrngre por las venas de un indi-
viduo". 

TaquicardiG.-"Wel griego(corasón veloz),aroleraritin de los latidos carriles 
coa'. 

,Senyación do t.érdIdta del equilibrio y tendencia al deprialn-
-dueto del organitm("W. 

(?). rezny. DUGAE. Tratado de enfe-meri/ rrActica. Ld. intoranericana.Mé 
Ideo 19% Pdp.„)4. 

(1). 	• SEGY"thE 	 Di_ocioner4 Médico 'tus. 5a.ed. Ed. 
co ?n'U. 
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III. MARCO TNORICO 

1. Concepto de idearme anémico: 

Se define coacPla disminuctdn de le concentración de hemoglobina 

y de eritrocitoe circulantes por abajo de lo norael,coao resultado de pro - 

dueclals baja de erteroettos.etntesis reducida de hemoglobina por los pro--

cursores de los eritroettos.ausento de destrecoidu de setos o combilacida 

d• todeem(4). 

Le definida como l'el uf:miro:e de redacción por abajo de los vela 

res normales de acuerdo a la edad y wszo.en el adoro Y/o en la calidad de 

los eritrocitoe,de le hemoglobina y del heshatoeritoe (5). 

II-la reducción de la capacidad transportadora de ozIgeao por r2 

duccién de los gldbuloe rojoe.disalnución de la concomer:anido de heeoglobl 

ne por *bajo de los licites tomados como valores norestes en loe individuos 

sanos (6). 

2. Eptdealologin de lea anemias: 

in Maleo las momias macrocitieme (deficiencte de vitamina 1.12 

y ácido fdlteo) aunque no son rsree.enepoco se pueden considerar como fra. 

cuentes: la que el Instituto Nacional de le Matricida encontrd en 6,548 el 

'me de anemie.que solamente 9D fueron macrocitless o esa el 1.1 1. Yo obs-

tante la posibilidad de que por el cardeter de la inseitucidn se hubiera - 

podido registrar aflujo considerable de algunas de elles. La anemia micro-

«tico hipocrdmica (deficiencia de hierro) ocupa un 240.1ugar de loe casos 

de anemia segun el Instituto Nacional de le Nutrición que reporte ea su 1g 

vestigacidn efectuada en sdultos.escontrd que 19.7  1 pertenecieren a este 

(4). IWTIT JO}Nb. ?riptudo de MellOne Intel» 19,42A. Id. Interamerleaaa 
Mézteo 197e.pdO.527. 

15) 	NRCPMT1 1< .M•C I gri../  igen* j Motoso 4a -mi .id .1 n tereserfeame 	eo 1978 
pdc.5FR. (6). sOLbOX .vano E:talada  da filleilIALTSGAII-14.212.Selvat Xditores --
México 1976 ~.1069. 
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rrnpo de aneslas. Sin embargo la anemia por deficiencia en hierro es mde - 

frecuente en ni7os y en el sexo femenino. Las anemias normccttiche normo - 

crémicas (diminución en le cantidad de eritrocitos.por destruccUm exced 

va o  pérdida considerable de ellos) ocupa el P6.2 % lo que le da el primer 

lugar de todos los casos de anemia (7). 

In los listados Unidos de Morteamericejasi como en algunas partes 

de Zuropa.Peerestals /l'erudita/ove; la anemia microcttica ee mde frecuente .m 

qua en sérico; se ha dicho que lo enfermedad (ansia megaloblerstica o per-

niciosa) aparece con ele frecuencia en les personas rubias y de ojos san 

les que encanecen prematuramente. Yo obstante se ha observado en personas 

con cardcteres frote*s bastantes diferentes y afecta por igual e varones y 

mujeres (e). La anemia por deficiencia en hierro se encontró en €4 % da .. 

los nieolon 13 de las mujeres ewbrresadas lo que indica.que tumbía= en 

estos partes del mundo.como en méxico.este grupo de anemia, afecta con mile 

frecuencia a los *irles y a lea mujeres. In otras partes como en la Oran . 

PreteZa.Aele.Medio Oriente.elgunas partes de Africa.America Centra.' y del 

Ilmr este tipo de anemia' es coladas. 

3. Grupos sociales afectados: 

Se analisan las caracterfstIcam más importantes de los grupos - 

sociales afectados por las anemias em sérico; ye que cuenta con 60 millo - 

nee de hnbitantes,de los cuales un 40 % de ellos 'when un grado de deseo. 

tricidn.otro 40 % restringe su dieta principalmente en allesetoe de alto - 

valor nutritivo (proteinas.ltpidos.cartobidraltos ímineriles).el 13 % pede 

ce obesidad en diferentes gradow.debido a uno dieta desequilibrada con --

abundantes carbohidrato' y granas r sólo el 75,  de loa mexicanos es allana 

(7). RekillbON w111,051.1M0he "Den. Mediclop  14e~ 5m. ya.ad.  La prensa - 
Médica Mexicanas. México 1972 pdm.l777. 

(P). ni3Z IVILLASWOk J. Hematolatie 	 1411tudt: por Ude' oteo 
r. México 197f. pa,. 47. 
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tan correctamente. Obeervéndose de esta manera que LO mexicano* de cada - 

100 que tienen una dieta restringida en alimentos de alto valor nutritivo. 

■on los mée afectados por la desnutrición lo que trae como coacecuencia 

une variedad de enfermedades entre las cuales se encuentra el llamado .- 

• síndrome anémico "; ya que la deanntricién es le carencia en calidad o 

cantidad de uno o varios nutrientes (9).como es el caso de las anemias ea 

rencisles donde hay deficiencia de vitamina 11-12,icido fdlico y hierro. 

X1 Instituto Nacionel de la Yutricién a través de su estudio --

realizado en diferentes zonas del país 7 en grupos segun le estado fiel* - 

légico (10).encontré que las lonas mis pobres de bélico ( usr 7 ~Int* ) 

existen menores consumos de alimentos de origen animal en comparación con 

los de la sone norte que tiene mejor condición socioeconómica y nutricio-

nal. ~bien dentro del memo estudio da a conocer que la dieta del mexi-

cano es *sesea en cantidad y pobre en calidad.dendo como resultado la MI 

ta desequilibrada con menor ingestión de alimentos de origen animal que -

es de donde se obtiene la mayor cantidad 7 calidad de la vitamina 1! -12. - 

Leido fdllco y principalmente el hierre. Aunque cabe ~alar que la ame--

ala no es necesariamente causada por déficit del consumo de estos elemen-

tos antes eeNalados.sino que existen otros factores importantes como es - 

la absorción 7 la utIlisacién de estos eutrIentes. 

LITRTSST. Ha encontrado que los alimentos de origen vegetal --

(acelga.berro.soym.espinace etc.).contienen une suficiente cantidad de vk 

tesina B.12.deido fónico y hierro para el orgemismo.sin embargo al ser mer 

cadoscoa F 55 y Y 59 le absorción tubo un rango de 1 a 5 % y con valore* 

intermedios de 3% con excepción de la soya quelbedell%on los alimentos de 

(9). ACACIO EIIIKUNDO. El Niwo.la Desnutrición iffixlco. Editada por el fas. 
tttuto Nacional de la Nutricién,Kéxico 1979 PA1.27 

(10).SZCHNTARIA DI NALURRIDAD T AS1STXWCIA. Salud Pdblica de ~jou *01.. 
XIII loa  Enerojebrero 1971'Pég.71+ 
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origem animal el rango fue de 7 a 22 1 con valores interinatos do 11 S. &o 

que explica que los alimentos de origes animal proporcionen al argentes* 

loe nutriestes en mayor cantidad y mejor disposicidn para la absoreién que 

los de origen vegetal,priscipalueste el hierro ye que como importancia Ski 

asome ocupa el 24o. lugar de los casos de anemia (11). 

In grupos especiales los mg@ afectados por la anemia ferrop4mica 

o deficiente en hierro.son los nibos.ya que apenas alcanzan a consumir me 

25 't. da lo recomendado.posiblemente la causa del menor censumo sea la pro.. 

Qued% ldctea de la medre deficiamte en hierro.est como usa alimentas:tés 

supleeenterta con escasos battos dietético .hissiditcos que se practicase -

en les sones pobres d. misten. 

otro grupo de anemias que &fact. con ufo frecuencia es *hico es 

la del 'Tupo normocftices normocrémices (dieminuciés de la cantidad de lorl 

troettos.por destrucciés excesiva o pérdida considerable de ellos).que se 

observo es les personas que vives en la sociedad industrie' modera/h aya que 

estas expuestos constantemente e un gran admiro de agentes orad:ticos sial( 

ticos complejos que se usan pare preservar y elaborar alieentos.en los coa 

méticoe.en le ropa (coloro:ateo:).en inumerables procesos industriales y de 

lo afficuituaa.an Imite del bogar (solventes de pIntures.pinturesoubstan - 

cies adbesivas.insecticidas),quisa contaminantes aéreos en las sosas mey 

industrializadas. !el exposiciés a dichas substencies.condictosan e su ves 

usa gres serie de enfermedades (neoplastes.sfedrome de feeunclande M'És-

ter etc.) que son en lee que se ven este tipo de enastas. 

4. Indices y tasas de mortelidad: 

La sortolfd/d generrl es méxico segun la direcclén general de - 

bioestedfettche de mauleo 1975.que clasifica en 70 principies causas de - 

(11). 61GC i rARIA DX 3ALIW81LaD T OSISTIMCIA.Ualud Palle& «tibien Tal, . 
Znero.Pebrero 1971 Pdg.74. 
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mortalidad generel.las asestas ocupan un 16meo.luger.oheertdndoem tamhten -

dentro de las estadísticas ettelehque las tasas de mortalidad por grupo de 

edmd.eon mayores es les persones de 65 y eLe anos o sea 64.1 por cada 1001Q 

00 habitantes regietradoe.y en 2do.luyar ocuppdo por los menores de un año 

21.1 por cada 100.000 habitantes registrbdos. Observo:adose de *inri mapore - 

que la mortalidad general por anemia, es Mayor en los extremos de lo mido -

(12). Se anexan los elgulentes cuadros: 

(12). SUPS%CkMANIA UI; FIJ.NUCTON.DIHECGIOM GIMRAL DE 111(42.TPDIVICAS - 
Compseg_19  ge_pitp4fettome Vitales _de M01(19 t975-Vát,37. 
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C011110 141.1 	 • 
TIMM PSIICIPALEI COY* a 110IT1LISID 911111011 

MICO 1975 

C*111111 COSI 

le 	lailsease y lloasoalee „pe6e tué 

2e. 	Waterltle y otros eaferweledoe llerroleas 51061 	04.9 

   

3e. 	lotermededes del remede 	 1 45642 	75.9 

II..  j'alicates 	 27140 45.1 
rreraTi olimaio Se aerbiliaal 	serle. 

	 21745 	36.2 11ded portsalablee 

laaoreo animes  

lateraeolailee eereareyeeeeleree — — —  
r21674 36.0 

12827 	21.3 
Se. 	_pirraste hepática 	  

Los eilWa las que ee Ipaere si !sor os 
9e. 	eaelaeatalee • isteaoloaalasate 

Irealeillee y »desee provocadas !a 
10e. 	aoleerte_per etre, ~some  

lle. 	Diabetes militas  

1  12e. 	Ilreasaltioaleflasse z Ama 	 

r13e. 	'Peberealoste ea 	tease loe terma 
vitaalaseta y etnia adiete:setas ratri:. 

I 14o. 	t 
1 15o. 

*1 16o. 	Wel' 
11 ~Maltee  

ateroodadee de las arboles y de loe ve. 
ces ompllarth_ 	 

hiefrlile 	y ~reste 

mo.  presreis.tretwal—nip 
 
ereetertir y 

afros tretormoe arteles.   	 2001 	4.1 

Teles lee desde censas 	 106200 	176.6  

Total 
Tm por 100.000 

11414aatee 

17e. 

I leo. 

19o. 

aferolowee reerlreterleo p~a 

12236 	100/ 
11,64 	10.9 

10622 	17.7 

104001 1722___ 

10215  I 17.1  

._31116  1 112.1 
1861  1 11.7  

t6 

13.0 

_2904  Zar__ 
6.e 

6.4  

0 

4069 

amase , 724.7 

RUIZ: Sobeeeretorto te piamesidas. 
plresolda Seciorel M Illeeetalietleas 
Ceapeollí Ls oeteetetleae altotes Se 
Nlslsa 1975 0.36. 
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MAMO 10.2 

TASAS D1 ~ASIDO MI LAS AAINIAS POR ORUPo DI 'UD 
II MICO 1975 

	00••••••••••••••.•. 

~PO glivicIoni TAU 

Menores As 1 Algo mmimmilailtonm•••• 

ja. 	4 	Alba 53.6 
»a S alíe ARall_ 4111 2-T 

343 10 

De 25 a 44 ¡me p44 

1115+9 MR 15.2 
w. M f ida ~e 

my. 

AJO 
?atol aseqa 119.6 

(1). TASA: Por 100,000 habISeetes. 
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5. Etlelogla del aladro*, amdmiao. 	 15  

El estudio del paciente con anemia requiere no solamente del ge 

mecimiento adecuado de les diversas aamifestaciones clIniese 9u* *erecto - 

risilla el etnérome anémiee,sino que es fundamental conocer los diferentes 

mecanismos etiológicos ose conducen e este elndrome. Ya que lo *nimio no 

es una entidad especifica.pero constituye uno indicación o mentfestecioln 

de un proceso patológico o de una enfermedad euhyacents (13). lo cual de-

be sor investigado por todos los *mitos a aueetro alcance.treterla adecue 

demente y elisinerla enanito seo posible. 

La anemia se presenté, coso resultado del desequilibrio estro la 

producciós y le pdrdide de loe eritrocitos.por lo cual se han considerado 

las siguientes causes: 

lo. Pérdida de sangre. 

2o. Lestruccién excesiva de glóbulon rojos ehemdlisis aumentada* 

30. Diemieuctós en le produeeida de glóbulor rojos "entrapo:e-

ste disminuida" . 

lo. Pérdida de venere. 

Le pérdida de snngre puede ser 'rinde y 'óbito o de peque9s mai 

nItud pero continuado ocasionando le anemia.por lo que se enlietaran dos 

'T'ndos grupos de los que suele haber pérdida heeltice (14). 

h). ro., -hesorrerim créete,. 

-Traumatismo a intervencio - 	 -Hemorragias repetidas. 

nes quirdrgiees con lesión 	 -Corcinome géstrico y otras - 

o ruptura de leeos. 	 neoplasia,. 

-Ulcere duodenal tongrante 	 -Ulcere pastroduodenal. 

(13). itg1.E011 J'ale I. Y 0/W05. Trotada de Padlakyle Tamo II Tél,eó.  Salvat 
kditores.Wdzico 1976 Pég.1071. 

(14). C01001,,,ARIAI.STIII.A. Texto da Pht_olodia7a,..ed Ln Prosa Médica . 
Nesicsae: 1975. Pég.)00. 
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- Ruptura de 'trines 'geofísicas. 	 - Várices ssofigicas. 

- Desgarro. de aneurisma*. 	 Pareeltosis por unninaria 

- hemorragias ginembobstArlea. 	 (anquilostoilasis). 

- **Varazo extrauterino. 	 - Hemorroide. sangrante.. 

-11seaturis. 	 - Hernia diatragmdtica san- 

_ Hemorragias por trastornos - 	 grante. 

de la coagulación: hemofilia. 	 Epistaxis. 

pdrpuras.hipoprotrobinemlas.- 	 - Hemorragias vaginales de - 

mpotibrinogeaemia. 	 diversas stiologiae. 

- Otras. 	 - Otras. 

2*.PistruColim OnilliNa de «laido* rojos. 

La hemólisis (destrucción de eritrocito.) causa disainuctón de - 

su ndmero. Se piensa que mormaluente.cada eritrocito vive cuatro sesee; el 

vaso la *adula ósea y el hígado destruyen los eritrocito. desgastado. (15). 

Ri organismo constantemente produce nuevos eritrocito. y destruye los vis. 

Josode modo que conserve su advero. En tratarnos heeoltticos los eritroci-

to* viven seno' de lo normal,pueden vivir solamente dos semanas o incluso 

horas como me en doto caso de le hemélisis aulentada que se destruyen en --

miyor ndmero aphreciendo est la lineal:B.11a dan e conocer las causas de la . 

heméliels. 

1. Defectos intracorpusculeres. 

2. Causas extrecorpusculeres: 

2.l.Cou producción de anticuerpos. 

2.2.Sin producción de anticuerpos. 

1. Defectos intracorpusculareel 

1.1. Yritrocitos de contorno anormal (defectos de lb membrana). 

r15). SMITH (*MADI G. Mnfermerie Itedicoauirderice 3a.ed. }d. Interameri-
cana Ndsico 1973 P6'.57,. 
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1.1.2. Zeferositosis hereditaria (ictericia hemolitice congénita). 

1.1.3. iliptocitosis hereditaria (forma oval o de Ylseten del glóbu- 

lo rojo por ~melte de en membrana). 

1.1.4. Istomatocitoels (hemeties en forma de fisura). 

1.1.5. Aumento selectivo de le leontina de la membrana. 

1.2. Iritroeitoe con hemoglobina anormal (hemoglobinapaties). 

1.2.1. Por hemoglobina °S10  en loe eritrocito. falciformes (drepano- 

sitoets). 

1.2.2. Infersedades de le hemoglobina *Cs. 

1.2.3. Por hemoglobina fetal. 

1.2.4. Combinaciones: enfermedad de hematíes felciformes.hamoglobIns 

0Co etalcsemiss y otras. 

1.2.5. Por hemoglobina. • D.Z.G.H,I • 

1.2.6. Hemoglobina* inestables de; Zurich.Colonia.Ginebra.Sidney. - 

Hemmeramithjedxico y otros. 

1.2.7. Diversas hemdlists por cuerpos de inclueidn (Heinz y Pepa-- 

beis). 

1.3. lettrocitos con contenido anormal de encimes. 

1.3.1. Deficiencia de glucosa 6 fosfato-deshidrogenas. (G.G.P.D). 

1.3.?. Deficiencia de piruvate minas. (sensibilidad • medicamentos 

primagnina). 

1.3.3. Otras deficiencias: deshidrogenases de 6 fosfato diaconato, - 

rednetams de glutecidn.difosfogliceromutaea.isomerasa de tri 

fosfdto.einase de ATP asa foefoglicerato.dashidrogenase de - 

3 fosfato de glicereldehido. 

1.3.4. Hemdlisis congénita no esferoettIca. 
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2. Causes extracorousculares. 

2.1. Con nroduceldn de anticuerpos: 

7.1.1. Autoenticuerpos: 

2.1.1.2. Hemdliele autoinesue primaria o de origen idlopd -

tico. 

9.1.1.1. Ppmdlietp autoinmume secundprie o sintomdtice (11:-

pus eritematoso sietdelco.leucenie lInfoeftice erg 

nies,eufermedad de Hodglrin,linfosercome.tumor de - 

ovarlo.pdrpnra trombnettopéntch.sarcoidosie.mteio-

fibrosie.oeumonle *típica primaríe.neumonie por mi 

copleaba ■ontaueleosts infecctose.earempiée.influ-

ense.fichre de origen clostrtillum Welchl y padeci-

miento* hepdticoe. 

2.1.1.4. Hemoglobinurim paroxístico por frio. 

'.1.2. !qu'anticuerpos: 

2.1.2.1. Enfermedad hemolítice del RN (eritroblestosis fe-

tal por Rh y hP). 

7.1.?.'. M'acetrines de traticrw.:11n por incompatibilidad del 

grupz sanguíneo (anti A. anta P. enti Nh.eati iell) 

2.1.3. Anticuerpos inducidos por medicamentos: 

2.1.3.1. Sensibilidad e: quinidlna,penicilins elfemetil dopa 

etc. 

2.2. Sin producción de anticuerpo*: 

7.9.1. Agentes químicos (MperseneiblIldad n fusionen). 

2.2.7. Agentes físicos (quemaduras). 

'a.). Amantes tdmicos; Venenos de origen •egetal y animal (faldea° 

y picadura de earyientes). 
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2.2.4. Hamdliele Recientes (hemoglobieuria de earcha,hemolisis carda) 

ca y microangtopittee). 

2.2.5. Infecciones (paludismo neumonla neumococolca,septicemia Jefes 

closa 'piral,' y vaotertanes). 

2.2.6. Hiperesplesismo. 

2.2.7. Remetiste transitoria de pacientes con alcoholice() agudo ci. 

rrosis eoderada.infiltracten grasa del breado e hiperlipeala 

'ataire"» de Zieve". 

2.,.S. Dudosa hemoglobine parosfettea nocturna. 

3o. Disainneida en te producoien de gldbnlos rojos. 

Le disminucide da la produccida de 'tétano* rojos (eritropoyests 

disminuida) se debe a diferentes causas o factores que intervienen entre - 

los cuales se encuentran: 

1. Deficiencia de sustancias que son esenciales para la eritropoyesie; 

1.1. Hierro; pdrdida crónica da sangre.defletencie da stsorcies,deficits 

eta de elimentaolen.esigenclas excesivas (embarazo y adolescencia). 

1.2. Vtiaadas B-12 y Mido !ético; deficiencia ntitrittva,dieta imadeced. 

da.imposildlided gástrica para secretar factor intentan esencial 

para la 'Decreten de la vitamina 11 .12.fastrocteeta,sprus.diarrea.ta 

tenea.ancealies divereas.exigenciall encestase (catarata). 

1.3. Iltridoztne.proteines.cobre.cotelto,écido escerbico.dcido peateteal. 

coodacina.bioiine.iiiaaina Me ssina y otrpe iniciaciones como la - 

iagettida excesiva de bebidas alcohélicas. 

2. Dallo y/o supra:48m do loe centros germinales de la médula baso coa laca. 

pacided para utiltsar las subetancias esenciales en la eritropoyeste 

(amada eplefetica,hipopldetica,stndroae de insuficiencia *Ulular). 

2.1. Agente" químicos; humeo y derivadoe,DVf.tianer.sedicameetoe (predi* 
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peinotes gesdtica). 

2.2. Agentes tuteos (redimido iontsants).intesicacidn por plomo. 

2.3. desates bloldgices (virus).ansais epldettes familiar y la asocia. 

de con miestenia ararle y tumores del tlao.bormosse (hipdftsle,11 

rolde* etc.). 

3. !subsidia astesidsica a »Mula des* por cibal.. malignas (saemlie utele- 
pld•tic•). 

3.1. leoplasie meteetdelea. 

3.2. Llorosa. 

3.3. Leucemia. 

3.4. Miele" mdltiple. 

3.5. Infermsdad ds ("cher. 

4. Otras causas: 

4.1. Tuberculosis diseminada. 

4.2. Mielotibrosle,mieleescleroste. 

4.3. Mufermedades créales. renales. 

4.4. Sipopltultarlemo.aísedeima. 

4.5. defermsdades crdsleas del tillado (16). 

(16). BUZ VILLASRAOR J. Hematolocia Clisica Es.s4.  Saltada por 'iedes Otee 
r. aséate«) 1998. Pa/42 • la 31. 



• • 
21 

6, DtaesOstich 

Es el diagnóstico de la anemia se han tomado en cuenta critdries 

y ciertas consideraciones de algunos aspectos tales como: 

Los valores normales de le bemeglebinajtsmatfes y el hemetdcrite 

msf como le altura sobre el nivel del mar.ya que por ceda 1000 metros de - 

altura sobre el mismo nivel del mar,la hemoglobina aumenta de 0.5 a 1.0 gr. 

por 100 ml. de sangre. 

1ln la mujer emherasada que cursa con cifras de hemoglobisa entre 

11 y 17/1r. por 10010... de sangre. hecho que se explica por retenida de - 

liquides y hemodilueion. 

Sia embargo la Organisecids Mundial de la Salud (ONS),establece 

que existe anemia por abajo de 12 gr.de hemoglobina por ceda 100 ml.de sag 

gre,uo obstante el critdrio de otros autores,consideren que a aten gel • 
mar en un adulto puede sospecharse ansmia,cuando lee cifras se encuentran 

por debajo de las siguientes (17). 

Sexo 	 !hebra Mujer 

Hemoglobiaa (gr./100 111.de lana 	 menor de 14 y 12 

Hesetticrito ( % ) 	  menor de 41 y 36.5 

Hemattes (millones por me3) 	 menor de 4.4 y 3.9 

'siete una diferencia entre el hombre y le mujer coa respecto a 

las cifras antes mencionadas.le cual ee debe u que en el verde ee refleja 

el efecto de la mayor secreción de testosterona sobre la eritrepoyesis y -

que apareo* ea la pubertad y desaparece en los sucieise.incluyando de esta 

mesera tambien la edad y sexo. 

Otro de los critdrios que se toman en cuenta pare les valores - 

(17). kU'APORT 1. sAn1a.11.D. latrpluepljo Ah 1a temeteletftiaM.  Salvat 
Mexicano 1979. P44.6. 
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normalmente en le citología hemdtice y para las personas de la tamos:dcha 

mexicana son lee siguientes: 

CUADRO lo.3 
VALOIUM ROMALMS DB LA CITOLOGIA HICKATICA 

PARA LAS PIMSORAS DM LA ALTIPLAMICIE DOMICAMA • 

SUD 
HOIEBRI )11.7111 

Iritrocitos por mm3  

Hemoglobina en gr/100 
'd.de 'animo. 	15.5 s 20.0 

Hematocrito (%). 	47 	a 57 

olnmen globular(mic.) 84 	a 
Concentración medie de 
hemoglobtna en_or.% 

eticulositos en % 	0.5 a 1.5 	f 0.5 • 1.5 

'edimentecián globular 
en 1 Hora.en ma (ILd)  

Leucositos por asa  
VUIRTZ: 

HOSINTMIN Y DIL CAMPO MARTIM ALFONSO. Diccionario de especialida-
del decimanovena edicién.editorial mexicana 1979. 
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Tomando en cuente las consideraciones anteriores y de acuerdo a 

lee aanifeetaciones clínicas que más adelante se explicerdn.se irín enema 

drendo cada uno de los signos y eintoese para llegar al diegulletico.ye - 

que como es sabido.que la presencia de tales signos y erutases de ninguna 

manera se ajustan e determinadas regles.stno qua dependen de varios fects2 

res y circunstancise.de las cuales las más importantes son (18). 

lo. Le rapidés con la que se instala la anemia.cuendo es lento su estsbl2 

cimiento y su desurrollo tiene lugar en el curso de meses es posible 

que  "" "InIfestaciónes clteices sean escasee. 

20. La edad y sexo.ee acepta que loe niños y las mujeres toleren mejor la 

anemia. 

(18). 8AUCZ YILLASWION J. HeMetoloole Clínica 6e. aQ. Editada por «Andes -
Oteo P. México 1978 Pdg. 35. 
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3o. 21 tipo de vida y clase de trabajo. 

lo obstante cuando la anemia es 4e constderacidn duce falten di 

terminados *lelos y *latosas clínicos entre ellos se encuentran los nde 

munes (pe son: 
lo. Sistema tegamentarte. 

Pandos. le el signo nde comdn que interesa e tegunentoe v mace- 

s:Neon debe observar cuidadosa-lente le mucosa bucoferingea.lablos ceaja:II 

vae.ldbulos de la oreja.palnas de las menos rreferentenente a nivel de loe 

pliegues y particularmente en el lecho ~sal donde adquiere mayor sigui. 

fteacida le sospecha fle anemia. Sin embarga debe recordarme que la palidds 

puede aparecer o estar presente sin que edita anemia como es el caso de; 

le insmficiencia renal qua es clásica dicha palidds., que afecte no sola -

mente a piel y encosae.eine que afecte e todos los :Imanes lo cual ee 

pites por retencida de pigmento* de naturales* desconocida.el edema genera 

lteado.en el mixedembla eeelerodernia.le vasoconetriccidn sostenida o ha-

bitual as! como ea personas que viven es climas tropicales o ~repícales 

y en las personas que trabajan es lugares cerrados.en la estenosis mitre' 

en caeos de Insuficiencia edrttns aveosada y en ~me mdeduade beber n'11 

dds sin que existe anemia (19). 

'o. Apando cerdtorespiretorio.donde le anemia tiene repercuemciones impar 

tantee e tal grado gen podemos ~alar cono el punto ir partida de las di-

ferentes expresiones di:alcas de date elndrome que se estit amansando. La 

«sus se presenta generalmente con loe "nades o medianos esfume., cale 

do la ginesta es Intensa ocurre ahogado resplract6n superfictel tmelastve du-

rante el reposo. Le taquicardia es percibida por el paciente en ferie de - 

pelpitecionee.lee soplos comanmente son olosieldlicos.plarifecalesiaanque - 

TIII711mumumm1LLu. Texto de patolosfe jl¿ii.  le Frene,  «diles Mexi-
cano : 1975 Pfg.PP7. 
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es el foco isitrel un sitio principal donde estos son auocultrbles. Tamblen 

se perciben en el pultsonar y aértico.su caracter es funcional.pero puede . 

hhcer sospechar lesión orgánica l'allanar cuando 'acensan un grado importa" 

te,111 embargo no se ezecervan con las maniobras de felsalvo o de Rivero - 

carbono; hipoteneién arterial aumento de la amplitud pulsatil "pulso sal. 

tdne.observecién de pulwattltdild suhlinglaion casos de que la enasta es - 

stry intensa se dable observar cerdioaegalla globel.caebios elactrocardioe-

gréficos,insuftelencla cardiaca congestiva,dolor anginoso.isqueuia corona-

ria etc. 

3o. aparato neuroeusculer. 

Son eaifestaci-nes comunes tales como: cefalea.tendencia a lipo-

tiaies.firtigos.eseotoses.vistéu borroes.soenclencia.datreei$5.irritabili-

dadj debilidad vascular. In la asesta intenso crónica puede prodaciree 

hemorragias n'Unieses en forms de llamas. 

4o. aparato digestivo. 

Los trastornos rastrointeettuales vide comunas son: anorezta.die-

pepsia.flatulencia.constipación y diarrea. 

So. Aparato ~nihil. 

Da manera peculiar muchas anemias pueden existir y  evolucionar -

sin deterioro del estado de nutrición. In cambio ea la esfera *ladéenla lo 

habitual es que haya amenorrea y pérdida de lo libido (20). 

De acuerdo a lbs vanifestacionse ente, seleladas y sin olvidar - 

la importancia radical de une buena y completa hiatoria clinics:  ya que --

de ello es tendrá el trisar canino a seguir en busce del dieradatico y re-

currir con pristaido a losa pruebas de lahoretorlo.coso es sabido que tales 

711537,An vaubbilol J. Imaalamla Ciluica faL,14.  Editada por Raudas -
Oteo 1. «hico 197e Pie. 39. 
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pru».. de laboratorio son indispensables de practicarene e todo todtviduo 

portado. de atemle,con el fin de aclarar cualquier duda.corregir y eliminar 

lo aria pronto posible la causa que la esti! originmado. 

Para efectuar las prado.s de diagnóstico de le anemia es necesario 

recurrir a les técnicas de laboratorio olfateo entre las cuales se mancas-

ran lee de uub cosido y de aplicación prdetira en el síndrome andetco: 

lo. La biometrie hemática. ene es el estudio l'Aneo en todo ~ente porta - 

dor de onemia.la cual debe comprender las siguientes determinaciones: 

a). Recuento de glóbuloo rojos. 

b). Hemoglobina (Hb). 

e). Volumen globular medio (VGH). 

d). Heastócrito (llto.). 

e). Concentración media de hemoglobina globular (amo). 

f). Riticulontoe. 

g). Sedilentandn globular. 

h). Determinación de glóbulos blancos con su formule difercial. 

1). Recuento de plaquetas. 

j). Protie de sangre perlfdrica. 

Vanos exámenes de laboratorio son solamente los iniciales ya que - 

junto con la asamnesie.la exploración fleten dergn en 0~21°1%40 el diagndet1 

co certero. Le anemia debe ser identificada de acuerdo a le clasificación - 

etiolégíca.ya que uno de los principales objetivos en el tratamiento de In - 

anemln.qum oda adelante se expllearCes corregir y eliminar la causa que le 

está originando : %Mien se debe identificar de acuerdo e la elestfleanda 

de tipo morfológico.por el hecho de que en ciertos tipos de anemia so son -

fáciles de identificar ni comnrobar las causas que la ende originado. Si■ 
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embargo en los eritrecitos hay cambio del volumen y del contenido de le - 

hemtglobina; hecho que ef et punible compraber mediante pruebes do labora 

toric.lo cual da como reoultado uta buena base rara escojer con fundamen-

to otras prueban especialee quo facilitergn el diagndetico complets,teles 

como: le aspiración de médula deee.determ'ractón de bilirrubinon etc. 

Una vet que el diagn6ntico se ha confIrmsdo,se aclarare le cau-

sa que la ha originado.» que anteriormente un ha dicho que le anemia no 

en una entidad espeeffica.sino que constituye ndlo una elpretién secunda-

ría de una patología subyacente o primaria. Se identificar< dentro de las 

dos clasificaciones; etiol6gica (ver etiología de len anemies)y la morfo-

lógica (21). 

-anemias segdn el tino morfológico. 

La base de ésta clasificación radica en len dimensiones del gl,d 

bulo rojo y el contenido de su hemoglobina,por lo cual se debe tener pre-

sente el indice eritrocitario que es el que permite obtener estas dimen—

eiones asf como su contenido hemoglobinico. 

a). Volumen globular medio (YGM) con el cual ee conoce el promedio del v2 

lumen del glóbulo rojo. 

b). Concentración medio de hemoglobina globular (CMUbG),que nos permite - 

caber la concentración de hemoglobina en Ion eritrociton independien-

temente de su tamn7o. 

gl indice de glóbulos rojos se obtiene mediante los siguientes 

fórmulas: 

Hematecrito X 100 
lo. V.G.M: 

 

Normol do 83 a 104 micras cubicas 

 

Pos primeras cifras 
de plebulon rojos. 

(21). HM VIlLASEtOlt J. E t 	clínica 6a,pd.  Edltada por Méndez - 
Oteo r. moztc. 1978 P 6.39 
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Sameelobles 1 100 
Moreda de 31 • 37 % 

Reestderlto. 

 

la le eleelfteeeldn aorfoldatee de les anuales haí tres tipos 

quia los: 

CUADRO Mo.4 

TIPOS murcitouLt DE U& ~AS 

TIPO 

Soraeoftlea Ilazugr 	 Unen 	Moraai 

~pernea larmarlmics imaitstle 	11~ 

2.192.1•En22.2.11 marliapjjaelptztela Plailludds 

Puente; PA= TIllaDMVOR J. Reeetolods Olfatee 6e.ed. 
por Mdader Oteo Pirateo 197', Pda.44. 

Otros ~dilos meoeloora que eo le prdet1ce cigala' se eleves . 

tras coeblasolooee que dan por resultado otros tipos da casetas que osos lee 

del eIguteete cuadro: 

CUAD110 lo. 5 

TIPOS MORPOLOOICOS Dl LAS AOSMIAS 
CONBIKACIONKS 

Sueste: liAlY TILIMIWOM J. Heeetolo‘te Clinlem 6e.ed. 
por Mieles Oteo P. M4r1eo 19711.Pdg.44. 
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7. Generalidad** da tratamiento. 

31 tratamiento de las anemias se encasillara a corregir los dt. 

Porlilltes mecanismos ettoldslcos que conducen a este stndrome. Debe ser - 

**pm:itrio° • lategral.por lo cual se debe tomer en cuenta les dos 01141 - 

ficactones matee seMeladas o sea la etiológIce 7 la morfoldgleasys que -

en base a le primera se bleatificard y tratara la causa que le ha orla% - 

~depon ocasiones es suftelente eliminar la alteracién subyacente per. -

corregir el síndrome anémico. La clesificacidm morfológica permite leen 

%uta,  lee medidas espeoffteas para la correncias de la carencia existente 

(hierro.vitamina 	!Mico y transfusiones sanguíneas). 

En la asesta mormocitice normocrdmice que es la mes frecuente - 

entre loe tipos de anemia y que obedecen a le disminueldn en la cantidad 

de eritrocitos;por destruccidn excesiva o 'Ardida considerable de ellos. 

Se encamisara hacia la transfustén de estos elementos.» qua es la %laica 

medida con la cual se corrijan o mejoren las manifestaciones de hiposte 

tleular que comunmente se presentan cuando le hemoglobina se encuentra --

por abajo de 8 gr. particularmente st el descenso de date ha sido preces-

stvo . La transfusión de estos eleeentos será a través de paquete, globu-

lares de 500 al.cou lo cual se sentendra una cifra de hemoglobina superior 

a los 8 gr.; ya que un paquete globular de 500 ml.de lugar a una *D'yacido 

de hemoglobina (en grasos por 100 11.) de 1.5 gr. en el adulto (22). 

La anemia mtcrocitice hipocrdmice como se vio en la frecuencia 

de las anemias.ompa un segundo lugar entre los tipos de anemia.donde el 

hierro es el elemento cerenclal.aunque ocesionaleente puede ser secundaria 

e deficiencia de piridoxins. 

(22). PAZZ BILLÁSIWOR J.Isjetolosla Clinice 6a-e4.  Editada por Mdndes 
Oteo P. 	1978 Pdg. 151 
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21 hierro se repone de acuerdo • le iatenstded de la anemia.** -

hace utilizando *alee ferrosas (fumeratosaluconatos y sulfatos)» que lee 

*eles ferrosas ee abserven mejor que las firrteas,les dosis usuales son el 

*r* 0.20 a  0.90 gr.de sales ferreses.se recomienda en general tomar usa la 

Dieta de 300 vag.tres veces al dfa Junto con los alimentos dors:ate 6 sima.-

nas y continuando posteriormente de que la hemoglobina haya huello a la . 

normalided,durante tres mees* e fin de reponer las reserves de hierro.etla 

tes tembien preparados de *alisto ferroso em suspensida (fersamel.ferre--

gradamet) que en cierta lanera evitan la acoté* irritante sobre el estéme-

ge,e1 cual *e recomienda tomar dos cucharadas tres emes al dle en el admil 

to y en loe 'Linos une media cucharada según la edad y le intensidad de le 

asesta (23). 

21 hierro se utiliwa por vis parenteral sólo en casos especiales 

como en trastornos gastrointestinales graves que limiten le lereoleues 

oral de reposición (colitis ulcerosa o !lente regional) se indicaras do-. 

sic intramusculares de complejo de hterrodestromo (fintaron) ieicialmente -

se recomiendan 50 mg. dos veces por *emane ajustando posteriormente la do-

sis segun las necesidades del pacients.otro da los propendo* para aplico). 

cién intravenosa es el destriferron (mitrar«) el cual se inicia con 1.0 - 

al. de una solución el 2 % (24). 

La dieta como complemento de date tratamiento debe ser a base de 

alimentos de alto contenido mineral principalmente del hierro los cuales - 

deben ser preparados con: leche.carne.huevosi leguainusas,verduras.cereales 

frutas y otros alimentos: segun valores nutritivos de alimentos mexicanos 

que a oontimuactila es ese _se si sissás~isgirsi 

(23). 201112 (21211t110. Safermerfa Madtemuirdrsice 	Interamerleame 
México 1973 Pdg.,573 

(24). nófdPOZT 1.S/innn. N.D. Introducción a la Ramatolomfa 3sagq. Selva% -
Mexicana 1979.P145. 43. 
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CIJÁ/LO 16.6 

DIU PRIMOIPAIMS ÁLWMIMIDS MIMOS 
14112 COMPLUS/ MIMO 

ARIPARÁCIOM POR RÁC1OM HIERRO 1111 
Pan de caja 4.52 
Ceras asada (listek) 4.00 
Museos guisados con jitomate 3.63 

Ispinacas gateadas 3.41 
Garbanzos guisados 2.70 

Leche fresca (de veas) 2.60 

Presas con *rema 1.12 

'frijoles fritos 1.71 

Sopa d. tortilla 1.55 
Jugo de frutas (naranja) 1..40 

PUM: EIRMOADIZ KIRCIRIM5.CRAVM2 11.3001.015 R. Valores 
nutritivos de los alimentos mexicanos 6a. ed. 
'Editada por el Instituto Mecían.' de a Mute'. 
cién México 1974 Píget.'21 a la 31. 

Loe alimentos antes mencionados que son faenes de senoatrar es 

el mercado y que son colmases en el medio hogar: son los que mis aporte de 

hierro proporcionan para el orgienisao.por lo cual se recomiemdee como - 

complemento en éste tratamieate. 

La anemia macrocItica noraocrémice que es la anemia memos feo« 

cuente.se debe a la deficiencia de vitamina M.12 y doblo falo° por lo -

que la manistracién de setas substancies estén indicadas a fíe de coree 

gir dichas deficiencias. Las dosis de vitualla )-12 (chumbe:abate:dm) es 

veriable.pero sueles admimistrerse 1000 atorogyamos intrammscular cada -

tercer dfs ausento, 6 semanas que es el tiempo en qae se espere respuesta 

e 
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hematelóeles. 

Fa los ateos la administracidn pereouterel de vitamina P-IT ea de 

1 a 5 microgrosos Intremuscular por din,» que es el requerimiento fisio4 

Rico y eón el coal se ha obtenido respuesta he/mitológica. Si le evidencia 

de afecciones neurológicas persisten.debe Inyectarse 1.( ag . intraeusenlar 

mente al dia durante dos sfmenne.adeads mera necesario seguir administran-

do dosis de mentenimiento durante el %Immo que sea neceerrio ( 1 sig.nor - 

mee). 

111 tratamiento con leido Mico se hace con dosis de 15 a 30 eig. 

por vis oral al die dureote 7 a 4 semanas. En los niVos .1 Driacinio puede 

adminietrFree por v!o perentoria la dosis que oscila entro 2 y 511g. por - 

dio durante 2 o cuatro semanas. 

Le dieta como auxiliar en el tratamiento de esta, anemia es tem . 

bien de importancia, ya que la vitamina B-12 y el ácido Mico se encuen—

tran en muchos de los alimentos de origen animal y vegetal: leche,yema,de 

huevo,glibulules,viscerms etc. 

Los recursos terepiuticos antes seNalados deben ir acompañados 

de las medidas sintomaticas (25). 

(25). KinsoN 'BALDO x:aunIAN,merAY.Trf.tah 44  Net4tr.14 Twwli 6d.  
Salva% Iditores México 1976 pég. 1077. 
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S. Maatrpatacionme altotes*. 

Las asnifestacionas clínicas se dan de acuerdo al tipo de anemia 

o a la causa que la está originando. bis embargo se tratará de resumir 

las manifestaciones olfateas (signos y síntoma) sis comunes que suelen . 

haber en el síndrome andaicm de acuerdo a los siguientes aparatos y (nimi-

as.: 

In. Eblia111111º1. 

a). Paliddm de tegunentos y mocosas (oleosos bueofartngeRso labios com-

juntivas,idbulos de la oreja.palmas y pliegues de las manoseleeho 

nagual). 

b). Piel de aspecto rugoso.pelo seco y fino,uflas quakradisas sis bril 

llo educases y convexas. 

2o. Sistema cartioreaulretoriq. 

a). Distes de satures. 

b). Taquicardia (palpitaciones). 

e). Soplos sistdlicos funcionales. 

d). Cardlowegalic. 

e). Insufic:encia cardiaca (cor aadmtco). 

f). Ander pectoris. 

)o. Aparato saurommecular. 

a). Cefalsa.lipotiaies.vdrtigo.secotomas.astsnia.adinaeia.fatigabilidad 

somnolencia. 

4o. Amanita dimestín. 

a). Atrofie ch, las papilas Baguales (lengua lisa). 

b). Anorexia. 

e). Dispepsia. 

d). flatulencia. 

e). Constipacidn. 
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t). Diarrea. 

5e. Al:arete smanal. 

a). Amenorrea. 

b). Pérdida de le libido (2é). 

9. Comeliceelemes, 

Las compl1ceolones es el stedrome améalco suelen ser las asocia - 

das con 	la eatermeded tundameatel o sede le cansa que la ha boriglasdo, 

teles como les lefeccionee pidgeeas ordnieeeeelertoe procesos inflamatorios 

crénicos (abseesee.eepieme.bromeulectasie etc.) le tuberculosis y micosis - 

profunda. 

Otras cemplicacienes sois cerectertaticas de los tipos de suelas 

(anemia &plástica) eme se complica con las edemas infecciones y hemorragia* 

1~114110. 
• 

21 tratamiento prolongado con transfusiones sanguíneas 7 cortico,' 

teroides complican la entermedad.ye que las mbltiples transfusiones de *en. 

yr* sensibilice% al ergenlemo.se asocian ces las lencoagluttninas y con los 

anticuerpos eritrectticos. La testosterona coso tratamiento prolongado ea - 

le intencle estimula el desarrollo preces de los carácter** seriales Recen. 

darlos. 

In las anemias por deflelencte en hierro.nitaminal.i? y ácido fi 

lico muelen complicarse con le deenutriellénerántnedp ( 27). 

(2e). RAPAPORT I. ~In M.D. lqt-odoceldn a IALMemeteleete 3a-e4.  td. Sel 
val Mexteana. 1Q79. Pte.V. 

(27). Loa Yllusii!ol J. Hemetolemta CltnIce 1a-44. xdtted. por 24ndes Oteo 
P. MIzleo 1970 . Pág.153. 
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IV. uswila tés i I1YMOTIOACI011 

i. aLtaialas~Ma• 
Los estados 7 técnicas utilizadas ea el presente estudio son; -

la 

 

investigación documental obtbllogrAficebenyo fin rugid@ estructurar -

el mareo tedrico.regletrando dicha información en fichas bibliegrlfioae y 

de trabajo,por medio de las cuales se fue dando crddito • los autores cqa 

multados para la integracién total del marco teórico . 

Para la contrastacién de las hipótesis planteadas ee realice la 

investigaciés de caapo.seleccionando 25 paciente con diegséstice de sin--

Arome anémico hospitalizados ea le unidad de hematologfe sección 103 del 

hospital general de »hico de la secretaria de salubridad y asistencia. 

Los datos socavados en esta etapa fueron obtenidos por medio de: interra 

Catorio directo a pacientes considerados en el satudimonsulta a aspe.-

dientes climicomeeletro de hojas de enfermeria.entsevietas a médicos y 

enfermeras encargadas de la *temida de les mismos pacientes. Eones latos 

~mon registrados en cuestionarios disonado• exclusivamente para este -

tipo de pacientes considerado*. 

2. mentes de obtención de los datos: 

a). Obras bibliográfica@ y documentes especifico@ sobre síndrome anémico. 

b). 25 pacientes con diegadsttco de idearme aelmico.hospitalisados en la 

unidad de hamatologle eeccién 103 del hospital @Romeral de •hico de -

la sin:retorta de salubridad Y asistencia. 

c). Médicos tratantes de los pacientes considerados. 

d). Personal de enferme«. ~argado de la ensucien de los pacientes coa. 

siderales. 
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3. Descripoida del Instrumento de recoliccida de datos. 

21 cuestiomerto utilizado en le recopilesidn deo datos abared 

las caracteristicas socioecoadmicas.tratamiento mddico-dietetico 7 aten_ 

cidn de enfermerfa.el cual consta de 23 preguntas cerradas descritas ea 

la :doliente forme: 

lo. Nombre del paciente. 

2o. Domicilio. 

30. bezo. 

40. Med. 

5o. Hospital y servicio en que se encuentra laboreado. 

6o. Tiempo de estar hospitalizado. 

70. Motivos por loe que ingrese' al hospital. 

go. ~aro de personas que integras le familia del pactaste. 

90. livel educativo del pacteate y sus integrantes familiares. 

10e.Papelocupacidn y *portant& @contonea por mes de loe integrantes fa- 

miliares del paciente. 

110.114mero de comidas que hace al dia. 

120.Alimentos que con mayor frecuencia ingiere en su cosida. 

13o.Tratsmiento mddico-diet4tico.dol paciente. 

14o.Complicaciones que ha tenido el paciente durante la ~elucida del ele 

drogo ~delco. 

150.5e ministrea los medicamentos en dosis y horarios prescritos. 

1611.3e logra qte el paciente consume integramente los alimentos en cada - 

comida. 

17o.Les Sr/infusiones de sangre se «acide eta problemas de siegues lado- 

le. 
180.Se logre.mentener en reposo absoluto al.paciente. 
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19o. Se logra laecnnaliddl 7 seguridad del paeiente. 

20o. La ainistrecidn de oxígeno satisface las necesidades del paciente. 

210. La eliminacidn intestinal y renal del paciente es vigilada. 

220. Loe cuidados a la piel.nucosas y anexos son realizados de acuerdo a 

las necesidades del paciente. 

230. Observaciones generales sobre atencidn de enfermería. 
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V.RESULTADO S. 



3 De 20 a 24 

210. 1 	IDID 

1 	1 Henos de 15 AMos 

2 	1 De 15 a 19 

4 	1 De 25 a 29 

5 	pe 30 • 34 

6 	1 De 35 • 39 

7 	1 De 40 a 44 

6 	De 45 e 49  

9 	De 50 Y hide 

70.7AL 

3e 

CUADRO No. 1 

EDAD Y 5120 Di 10S PACINITES 

N0TA: 11 poreenttje fue calculado en halle e 15 pacientes considerados -
en el estudio. 

TITENTII:Cf.dula de entreviste aplicado e pecientee,eAdlcos y enfermeras ea 
cargadas de la atenclén de los 'leeos pneirntos. Los datos genera 
les se obtnhieron por consulta al expediente. Tiempo de recolec 
cidn de datos del 10 al 25 de Febrero de 19e1. 

e 
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Se observe es el cuadro anterior que el sexo femenino es el más 

afectado por el síndrome andmico.principalmente en la edad de 25 a 29 - 

aWos,7 en el sexo masculino ee observe que ls error frecuencia ocurrio en 

le edsd de 15 e 19 anos. 



• • 
CUADRO lío.? 

TIMO DE WAR Hoh/ITALIZADO 

No. 	TIMO EX S» UNAS YMUMICIA 

1 	De 1 a 2 	6 

2 	De 3 • 4 	7 

3 	De 5 a 6 	7 

4 	De 7 • 8 	2 

5 	De 9 a 10 	1 

6 	De 11 e 1? 	- 

7 	De 13 a 14 	- 

e 	De 15 a 16 	1 

9 	De 17 e 18 	1 

iftYrez 	 25 

NUM Nimbe del cuadro Jo. 1 

tete cuadro represente al tiempo eo sesees* de haber estado - 

hoepltellsedom coso importa:101e ee ve un 2A % le los pacientes coleada 

rade, permanecieres 3 y 4 'Besanas y otro 28 % catre 5 Y 6 seseeee:sitee.,  

leido est que se el Muro en que se espere respuesta hematológica el -

tratamiento del aladro» anémico. 

24 

20 

29 

4 

100 



CUAD110 Yo.1 

MOTIVOS 	1/35 C47i, INGRZSO AL HtSPIPAL 

 

CAUSA 
	

P1MCULICIA 

   

 

sur:olnoThcii.k DEL SI1 
18p dY ANIXICO 
	

17 
	

68 

   

 

OTkAS Ziff 01,00MADIU 
	

32 

   

 

"XTAL 
	

25 
	

100 

   

.PUZITI: Hiena de loe cuadros anteriores. 

Como importancia en este cuadro que reporta los motivos por . 

los que ingresé al hospital ee puede ver que la mayor frecuencia (68 %) 

fue internada por haber presentado datos.stgaoe y 'latosas propios del 

efndrome anémico y en menor frecuencia (37 %) por otras enfermedades de 

las cueles fue desencadenado el chismó síndrome enémico.manifestaldo met 

en general que les anemias son secundarles o subyacentes e tos *leerse. 

dad primaria. 

41 
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MULERO Vo. 4 

NUMERO DE FlbSCUAll QUS INTEMUN Ea YANILla DI/ PACIW:TE 

No. DE PENSOUS FbECUENCIA 1 

Don ~conos P 32 

l'res personas P 

Cuatrb Personas 4 16 

Cinco mersonne 1 4 

bate personas 5 20 

Siete personas - - 

Ocho personas 3 12 

Nueve personas - - 

Diez Y  mgs personas - - 

TOTAL . 25 100 

FUINTE: Misma de los cuadros antcrloren. 

Nepresentscién numérica de integrantes familiares del paciente; dog 

de ss °hierva qUOI la mayor frecuencia esté formada por solamente dos personas 

y siguiendo en orden di importancia las familias que se describieron en su la 

tegracidn por seis personas ya que alcanzaron un 20 % del total de los pacten 

tes considerados. 
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Ct./Ante No. 5 

NIVEL EDUCACIONAL DVI, PACIEUTE 

No, NIVEL 1.1,DCUILIC IA 5 

1 1 Analfeveto 4 16 

2 Primaria incosplab 8 32 

3 Primaria completal 8 32 

4 
Secundarle toco% - 

lote 1 4 

5 
Secundaria comple 
ta 

6 1 Comercio 1 1¿ 

7 
Fachillerato o - 
equiveleste 

Profesional 1 4 

9 1 Otros 7 8 

TOTAL 	 100 

VULIITY: !Urna de loe cuadros anteriores. 

Tate cuadro reporta que el nivel educacional del paciente es bajo. 

Ta que ee observa que 64 % tienen loe niveles de primaria incompleta y coa. 

plata asf coso un 16 % de analfabetos. 
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CUADI10 No. 6 

PAPEL 	DESEMPEU 11 FACIENTE EN EL HCOAB 

PAPXL I FRLZUENCIA 

Jefe de familia 
(adaten familiar) 10 40 

Dependiente familiar 13 52 

Autodependipnte 8 

TOTAL 1 25 100 

TIIMUTE: Mime de loe cuadres anteriores. 

Le importancia del papel qua desespeRa el paciente en el lisiar 

radica ea el nostentmiento económico familtar ecomo rara el tratamiento -

de 41 mismo; por lo que se!* cuadro reporta en orden de importancia que 

la ayer frecuencia es dependiente en una u otra forma de su familloben 

segundo lugar a los que sostienen la familia y por dltimo a los que de--

pendes de ellos mismos. 
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CULDNO No. 7 

OCUPhCION 	PACIENTE 

No. 	OCUPACIUM ritSCITOC16 

Obrero• de lft in- 
1 	duatria 3 12 

2 	Empleados 1 4 

3 	Coserclentep 

4 	Profesional ese. ~Me 1_ 4 

5 	Agricultores 5 20 

é 	Labores del hoyar 6 244 

7 	Artesones 1 4 

tetudiantes 3 17 

9 	 Otros 5 20 

TOTAL 	 25 
	

100 

YUK4T1: Misma de los cuadros antertnres. 

Se informa en el cuadro anterior que un 24 % de los pacientes 

estudiados se dedican a las laboree del 'tosieron 20 % e la agricultura -

y otro 20 % á reeditar actividades no determinada/1.mi 24 % son obreros y 

estudtaates 
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CUALLO lo. 8 

APORUCIOU kCOUONZA PARA U. GASTO PAMILImi 

No. 
APOR^ACION 
MEMPTAL FlinUNUCIA  

1 De $ 500• a 1400 6 24 . 	. 
2 De 	1900 	a 7.400 e 32 

3 De 	2500 	a 3L00 5 20 

4 De 	3500 	a 4400 2 8 

5 De 	4500 	a 5400 2 P 

6 De 	5500 	• 6400 
... 

- - 

7 De 	6500 	e 7400 1 
r . 

4 

fli De 	7500 	a 8400 1 4 

9 De 	8500 	a 9400 - - 

TOTAL 25 100 

YUIATL: Misma da loa cuadros anteriores. 

Representaelda global del dinero retablo para el pasto familiar 

del peeleate.doude se observa que la eportaelde eoa mayor freeuemele e• - 

la de 1500 a 2400 pesos por mee.elgulendo de 500 • 1400 peso* sensuales,-

ooteldermudo de seta sanes& que dele spertaelds ~ondule& ee an7 baja pa-

ra para cubrir loe gastos de primor, eeeeelded so cada familia de los pe. 

cientos considerados. De ello la erplleaeldu «ondules al problema de ro-

lad del paelente. 
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CUADRO 1110. 9 

RIMERO i COMIDAS QUI RAU. Al Dla 

Me. DE COMIDAS YERCUIWCIA 

— 

% 

Una ves - - 

Dee veces 5 20 

Tres veces 19 76. 

Mis de tres veces 1 4 

/DIAL 25 100 

TUESTE: Mises de los cuadros anteriores. 

CUADRO No.10 

ALIMENTOS QUE COY MAYOR YILICUEMCIA MIRE' II SUS COMIDAS 

CAREES 

CARUZS YRECUIMCIA 

Diario 10 

Cada tercer dfa 10 40 

Ocasional 3 12 

le Ingieren 2 S 

TOTAL 25 100 

MOTA: Mo aparece la eantided.fue descrita en 1 y 2 racionas:,  

PUEITM:Misma de los cuadros anteriores. 
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Cuadro lo. 9.se tutoras que de 25 pacientes estudiados se 	% 

reporté realizar tres comidas al dta.us 20 % dos vedes 7.e1 % restante 

més de tres veces al día; lo que indice que loe hdbltos en la allmenta—. 

cies son adecuados en la Reyerta de ellos y odio un reducido minero esté 

coa Untos defloleetes siendo *oto aspecto fusdamental ole la alisaste« 

Cuadro lo. 1D.reporta se cuanto el consumo de carne que la s'ayer 

parte de les ~lentes entrevistados la tutearen diario 7  cada tercer dia 

tiemblen me ve que us Maleo porcentaje le Co011111111111 ocasionalmente y los - 

que no la comen. 
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CUAL«) No. 11 

C0111110 MULO 

LICHN FRECUINCIA 1 

Diario 15 60 

Cada tercer día 3 N, 

Ocasional 3 11 

lo ingieren 2 8 
.- 

%TAL 25 100 

m'U: Yo aparece le cantidadjus descrita en 1 7 2 raciones. 

rnhiTi:Kisee de los cuadros anteriores. 

WAsii0 No. 12 

CONSUMO a itU1V06 

HUEVOS 
. 

TRWCUVICIL % 	J 

Diario 15 60 

Cada tercer dfa 6 24 

Ocasional 2 P 

No inr,i»ren 2 A 

TOTAL 
. 

25 
- 

100 

NOTA: No aparece le canttded.iue descrita en 1 y 9 racionen. 

FUEN-IWitswa de los cuadros anteriores. 
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Cuadro Yo. 11,en lo que respecta al consumo de leche este cua-

dro reporta que se ingiere diariamente por 60 % de loe pacientes entre.-

'natio:10E4nm 20 % cada tercer dfa.y tiemblen se observa e los que la incl., 

ren ocasionalmente ami como • los que no la tomen de ninguna forms.. 

Cuadro lo. 12,informe que el consumo de huevo es sobresaliente 

por las personas que lo ingieren diario y en menor frecuencia los que lo 

utilizan cede tercer dla.ee observa tambien que hay quien■ lo consumo 

ocasionalmente y los que no lo ingieren por lo que existe la necesidad - 

de hacer !acepte en su consumo.ya que la importancia de este alimento es 

que proporciona principalmente proteinas,hterro y calcio. 
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CUA1I0 No. 13 

CONSUMO 1011 TIMM 

FRUTAS MCITLNCIA % 

Diario 13 52 

Cada tercer dfn 5 20 

Ocasional 7 26 

No ingieren - 

?CUL 75 100 

IOTA: La cantidad no aparar...fu, denerlts en 1 y 

NUENTL:Nise/• de los cuadros anteriores. 

cUADIO 110.14 

COSMO 	'flIRDMILAS 

TüllAillk.5 VRIXIIiiiCla 

Diario 5 20 

Cada tercer din 6 24 

Ocasional 6 74 

No ingieren S 37 

TOTAL 75 100 

NOTA: No oraren* lm cantidol.fur, 11.1urrItm *I, 1 	racionas 

TWINTW;Nissa dn loe curdrou interiores . 
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Cuadro Mo.13. en cuanto ul consumo de frutos los pacientes ~-

enruestadoe reportan que el 52 5, las compasen conetanteeente y el 4811 - 

foups  si consumo  espaciado. Simado lee frutal alimentos propnrcionadores 

de vitaminas y solee minerales. Ser& necesario insistir en su consuno - 

en *sir. 'naipe de personas afectadas nor el elndrone andeico. 

Cuadro Mo.14.reporta que un 3,  de los pacientes considerados - 

no consumen verduras de n'nguna especie.un 4P j las 1ngh,ren cada tercer 

dfr y ocesinna'aente y ente un 	c.; las ingieren diarioulo que nos india 

ea que un alto porcentaje no utilizan live verduras en sus allmentoe,sien-

do Mitos los que proporcionan hierro,Actdo félico.vItaainas y otras solea 

minaretes. 
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CUADRO No.t5 

COMICIO III mamo 

CP211ALICS YAZCO VIC 

Diario 16 

Cada tercer día 5 

Ocasionalmente 16 

no ingieren 

ItTAL 25 	 100 

1102^: 10 rparece le cantidad.fue descrita en 1 y 7 raciono*. 

TWAITII:Aiema de los cuadros antertores. 

Se observa .n «rete cuadro que un 64 % de los pacientes estu-

diados consumen diariamente cereales y nn 36 % restante los consumes cl 

da tercer día y ocasionalmente; lo que nos da e.entender que estos cal-

seatos son consumidos en mayor frecuencia que otros.quies por ser mío - 

tomases dentro del hoces» o por que se sembrase *de factlsente. 
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CUADRO lo. ld 

TRATAMIIR?0 MiD1C0 DI1KT7TIC0 

Ro. RIADA "ZRAPEUTICA TRUCUXACIA  

Trenefustde Remataos 21 84 

2 tiretreetde de Eterna y col 3 12 

3 Ittatetrecida de Tít. r—l2 .3 12 

Diste htperprotdtca rica es 
ojalaftles 52122 Y Illaidiadi 10 40 

Autttioticoc 21 84 

• i,  abgetreetéla de Oxigeno 1 4 

7 Diuréticos 1 4 

e leatOeleos 12 41 

9 Rastrees 5 20 

10 Laxantes 3 12 

11 Raposa -21 64 

12 Otros 20 

TOTAL 101 404 

IOTA: 11 porcentaje fue calculndo en heme a 25 pmetentes consular-40e en el 
estudio. 

MOTE: Mismo de lo. cuadros anteriores. 
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Cuadro lo. 16,Reporta la frecuencia en que se utilizan les di- 

ferentes medidas terapéuticas con el fin de eliminar el sindrome azdeico 

donde se puede •er que les principales son: las sdltiples transfusiones 

sanguíneas 7 los antibióticos acompalladss del reposo abeoluto.eigniendo 

caso importancia las medidas específicas que ee utilizaron para codea - - 

tir la enfermedad principal de la cual fne desencadenado el sindrome - 

endmico,lo que nos ea-plica que el tse:hule:ato inicial fue de carecter - 

sintomético acompaIedo del reposo 7 la dieta hiperprotfica y posterior-

mente con fin de elizinar le causa que lo e originado.ausque cate gea 

atener que lo* porcentajes antes sol:alados son diferentes y algunos re-

petidos dado que los pacientes fueron tratados con do■ o ad* de estas - 

medidas terapéutica,. 
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cuma° lo.17 

CONPLICACIOXIS qui Tuvo XL PACIUTS 

DMRAXTX LA IVOLUVIOS D. SIXIMOKS 

4- 

lo. TITO 1$ CONPLICACIOX nacusictA 

1 Infecciosa 14 56 

2 Cardlowasoular 

3 Seuromuscular 1 4 
1 

4 Genito.urinaria 1 
41,  

5 Otras(enfermeded prinariW 5 20 

6 Sin complicaciones 4 16 

TOTAL 25 100 

YUSSTZ: niega de loe cuadros anteriores. 

Se informa en este cuadro que las principales complicaciones - 

panifestadas en los pacientes estudiados fueron de tipo infeccioso 7 coa 

plicacionee relacionadas con la enfermedad principal de la cual fue dorso 

ceden/ido el stodrome 'mímico. Lo que da e entender que loe pacientes ané-

micos erten ade susceptibles a proyectar infecciones porlo que se inste. 

tirS en el eansio adecuado del paciente que tiene etndrome anémico. 
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CUADRO lo. IR 

ATINCION D) YUFKIKERII T CALIDAD EN LOS CUIDADOS 

AL MINISTRAR LOS KEDICA~OS 

CALIDAD ~COMICIAL  

Satisfactorio 22 'PA 
e 

»eficiente 3 12 

%TAL 25 100 

PUFSTR: Hiena de loe cuadros emtetliese 

CUADRO Yo. 19 

Al PROPORCIONAR LOS ALINUMS 

CALIDAD YR/MILICIA 

Satisfactoria 	 15 

Deficiente 

TTAL  

60 

10 	 40 

O  25 	 100 

VUWITM: Mema de los cuadros anteriores. 
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Cuadro lo. IR, reporta que un BP 4 de los pacientes estudiados 

obtuvieron atenida de enfermería satisfactoria al recibir sus medio/meg 

tos ya quo les fueron proporcionados en dosis y horarios prescritos.esf 

00150 en condiciones favorables para le aceptación de loe *tesos; sin so-

bara» al 12 % restante reportó deficiencias en le ministren:1Sn de los --

%n'ecos al proporcionarlos sin previa erpliesción e su ingeetién de loe 

mismos. 

Cuadro Yo. W.eanifesta que un 60 % de los pacientes encuesta-

dos recibieron su dieta indicada e ingerida en su mayor cantidad.el SO 

reallante refirio que la dieta e pesar de tenerlo indicada normal no es - 

satisfactoria ni proporcionada en condiciones de aceptarce (fria). Le --

que nos hace ver que un alto porcentaje no acepte los alísenlos del hos-

pitale lo que propicia le entrada de alimentos por parte de los familia--

res del pactents.ettnacten que puede repercutir en el tratamiento y evo-

lucida clínica del paciente. 
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CUADRO Yo.20 

ATINCIOU DI INVEREERIA Y CALIDAD EN LOS CUIDADOS 

Al REALIZAR TRANSFUSIONES bANGUIWEAS 

CALIDAD 

Satisfactoria 

Deficiente 

70TAL 

6R 

16 

IOTA: 31 porcestaje fas calculado es bese a 21 pacientes que se les -
dio ate:milis de enferaerra por haberse tratado con trassfusio - 
ses de esegre. 

VUDETE:Nissa de los cuadros anteriores. 

CUADRO lo.21 

ni LA VIGILANCIA DEL PACIrYTE Col REPOSO 

CALIDAD 
	

VRECUENCIA 

Satisfactoria 
	16 
	

64 

Deficiente 
	

5 
	

2D 

EDVAL 
	

21 

NO'As 	porcentaje fue calculado en bese m 71 pacientes con indica- 
ción do reposo. 

VITYSTIUMIsee de les cuadros anterInres. 
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Cuadro 90.210.eapecifIce que In atención de entermerfa descrita 

como satiefectorie fue obtenida en un (P % de loe pacientes que pe tren-

fundieron con penzatios globulares; ye os durante el tiempo de estere. - 
trenefundiebdo no presentaron nroblemas de ningunt índole. El 1( rep—

tante se ^antfesto con reacciones do tipo•ent1geno-antleaerpo" 41 

se las dlthans trensfusionee; por lo cue ee considera, que una mala tdenl. 

ea al aplicarse In transfamién o bien ror In cronicidad del mismo 'indio-

me anémico (mdltiples transfusioner). 

Cuadro No.21.deecribe que de 25 pacientee entrevistados un eti 

Subieron indicacidn de reroso de los cne'ee un (4 % oVtuhteron satiefac.. 

cl6n y majerte rintcmAtica i1 mantenerse 'n reposo. El PC 1 restante rullE 

do parcialmente el reposo: por lo tum se ronsiderr necesario insletkr o - 

vigilar s4s Os cerca e estos pacientes con stodrome anémico. 
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CUADRO Yo. 22 

M'INCIDE DE EIVYMERIA Y CALIDAD 0 LOS CUIDADOS 
AL PROPORCIONAR COMODIDAD Y SIGURIDAD AL PACIINTE 

CALIDAD 
	

flUICUENCIA 

Satisfactoria 
	

18 
	

7? 

Deficiente 
	

7 
	28 

TOTAL 
	

25 
	

100 

yoffiNTII: Misas de loa cuadros anteriores. 

CUADRO Yo. 23 

IN LA MIIIISTRACIOM Di MOMIO 

  

CALIDAD 	TRICIDENCIA 

  

  

Satisfactoria 	1 
	100 

  

  

Deficiente 

  

  

TOTAL 
	 1 	 100 

  

IOTA: 11 porcentaje fue calculado so base a un paciente quo tubo In 
dicacién da oxigeno. 

TUUI'I Nimba de loa cuadros entertoree. 
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Cuadro No. 22,demicribe la comodidad y seguridad de los pacientes 

entrevietados.los cuales reportaron que durante el tiempo de estar hospita 

m iaus un 72 % obtuvieron mejoria con respecto al -stndrome an4mico,un 

manifestaron mejoría parcial: lo que explica que segun la evolucidn del -

cuadro chateo de las ~alas da seguridad y comodidad en el paciente. 

Cuadro No. 23,.uestra que de 25 pacientes encuastados.uno tuvo 

indleacidn 4. oxigeno,e1 cual fue proporcionado por personal de enferme--

rh y aprovechado en 100 < gracias a le sismo etenctft de enfermarle. 



CUADRO ■o.24 

ATYNCIUN DE ENIFERRWRIA Y CALIDAD EN LOS CUIDADCS 
DE LA ELIMINACION INTZSTINa Y UNA!, DEL PACUSTE 

	

CALIDAD 
	 TRYCUMUCIA 

Satisfactoria 	 24 	 96 

Deficiente 	 '1 
	

4 

TOTAL 
	

25 	 100 

TULYTE: Misma de los cuadros anteriores. 

CUADRO Wo.25 

EN 	VIEL RUCOS/.S Y ANEXOS 

	

CAL I 111. 
	 ?MURCIA 

 

Satisfactoria 

Deficiente 

ISTAL 

	

24 
	

96 

	

1 	 '34 

	

25 	 100 

 

 

     

PUENTE: Mesa de los cuadros anteriores. 



Cuadro Yo. 24.isterms des se 96 S de loe peelestes estedistes 

~eles elleinanida isteeties1 y ramal en condiciono* eetisleeterlse 

n $ reataste se essifesto oen defichowsies al me obteasr abisela -

de elferwerta aportase. 

Cuadro le. 25,es relecide a la piel ¡ seaosse y meses se si--

asea des le sayoria de los peatones eimeetedoe se lee »repentes* --

celtistas de entereerte especifico' para esta sesseidad.ais embargo se - 

observa tesdies que es minino porcentaje presestd escaras ea le piel. • 

Lo dee indios descuido el pacieate asisto*. 



• 
(5 

VI. RIMIUNIX Y COICI1 10221. 

1. Repleateamiento del problema. 

A través de lea dita:matee etapas que cresa el ser humano se va 

espoidendo este el medio y a lee mdltiples factores propiciador*• de ea.. 

remedados. siendo usas primarias y otras secundarias o subyacentes entre 

las cuales se secuestran las anemies,quienes alteren el funcioumaiento -

del organismo descendiendo me defensas cate los diversos agentes pité(' - 

nos que oportunamente ostras ea contacto para oomplicarlo.siemde los »D-

etestes hospitalizados los que aumentan el riesgo él sufrir las complica - 

etones 
 

(Infecciones).por un inadpeuedo.o cal manejo de estos pacientes - 

por el personal asistente.de ahí el gran Interes por contribuir al mejora 

siesta de la *temida de pacientes con síndrome anémico mediaste la sapo - 

'leida de un proceso de stencidn de esferas:la. 

2. Conclusiones. 

In base e la exposicidn teórica y los resultados obtenidos da - 

la realidad se pueden seWalar las siguientes conclusiones: 

1. 21 cuadro lo. !.determina que la edad y sexo sis expuesta a sufrir el 

síndrome anémico son las moderes do 25 a 29 anos; aleado que esta edad es 

jóven para combatir las enfermedades. Lo que Indica que las anemias ec -

son prevemidas ni tratadas oportunamente. 

z. Cuadro lo. 2. sonata que la aletas estancia hospitalaria ente la evolii 

cié. del síndrome anémico oscila entre 3 y 6 semanas; lo que indica que -

el síndrome anémico evoluciona en dtrerentes etapas y de acuerdo al traU 

miente médico dietético ia la calidad de atenten de enfermería. 

3. Cuadro lo. 3.sefiala que los pacientes ingresaron al hospital por pro«  

montar esifistaciones severas de síndrome anémico y otros por ser 'lett - 
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mas de una enfermedad primaria que poeterlormente les deseecadeno el mil 

mo síndrome animes; lo que indica que la las mulas no son una entidad 

específicaosimo que coastituyea una indicad:1én o manifestación de un pria 

ceso patológico o de una enfermedad subyacente. 

4. Cuadro do. 4. Indica que la mayoría de las familias de los pacientes 

estudiados @sten integradas por *elements doe personas concluyendo de ea 

te manera que las familias en general 00 sea owereees. 

5. Cuadro de. 5. da a conocer que el nivel de preperacion de estos pacto 

tes se bajo; ya que al ser entrevistados declararon haber cursado los p/1 

meros anos de la primaria y otros refirieron haberle carecido completa. 

6. Cuadros 6 y 7, qiie del totrl de los pacientes secuestados un alto por-

centaje depende de une u otra forma de su familia y en menor frente:Lela - 

se muestren como jefes de familia.ya que son ellos quienes sostienen eco - 

ndeleamente a le misma. E:piteando set que los gepeogleetee goalitares  

son loe que ee dedican e las laboree del hogar (ocupación ~dr° 7).reall 

:ando trabajos sencillos los cuales le son permitidos a causa de la sint2 

matologim del síndrome enhile°. 

/. Ouadro lo. 8.expone que el Ingreso económico destituido para el gasto -

familiar es tejo; ya que lo mor frecuencia de los pacientes encuestador - 

refirieron reunir ~algente la cantidad de 1500 a 2400 pesos de donde 

se tosen pequates cantidades pare cubrir sus necesidades de primera finten 

alón y otras como es la de atención médica por lo que se coadn en ellos - 

acudir a este centro hospitalailo el cual esta destinado e dar atención - 

médica o de salud pare estos grumos sociales. 

8. Cuadro lo. 9. In cuanto .l ndeero de emadas que realisen al día repeE 

ta este cuadro que la ~orle tienen adecuados hábitos ya que realizan --

lea tres comidas el dia. 
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9. Cuadros de la alimentacida (10,11.12,13,14 y 15).rerortan que los su 

Gestos de mayor consumo en cantidad y frecuencia bao sido los cereales:-

alimento, que proporcionen mayores cantidades de carbohidratos y grasa -

para el orgenismo,y en menor frecuencia los alimuctos de eriges animal 

(carne.leche y huevos) siendo estos los que arortea proteinas.lipidosol 

tamlnas.sales minerales en mejores condiciones perb que sean aprovechados 

por el organismo. In cuanto al consumo de frute* y verduras que son las - 

que 'portan cantidades suficientes de ensalmes y solee minerales es mfol 

mo dicho consumo. Por lo que se explica en general que la dista ingerida 

por los pacientes es de aspecto desequilibrada con mayor Ingestión de ea= 

bobldratos.11pidos qua el de n'encinas y sales minerales. 

10. Cuadro lo. 16,Indica qua las medidas terapéuticas utilisedse con el -

fin de eliminar el atoare** andwico,son al peinciplo de caracter *lotead 

tico; ye que en mayor frecuencia °carric, ser con mdltiples transfusiones 

de paquetes globulares con loe cuales se Juramentaron las cifra* de be --

moglobinit.hematocrito y la cantidad de eritrositos.deseparecisado ami ao-

mentaneemente las principales manifestaciones de etndrome emitidos:by pos. 

teriormente se utilizaron los medidas especificas para combatir le enfer-

medad principal que desencadeno al cuadro amdmicoae que sin loa estudios 

correspondientes de identificactd* o clasificaciée de lasansedes no es pia 

sible tratarla desde el principio. Por otro lado se observe que el trata.. 

atento con antibidticos es alto decido e que los pacientes portadores de 

de síndrome anémico son fdciles de adquirir infecciones.ver le siguiente 

conclusidn. 

ri. Cuadro no.17,musetre que les complicaciones de mayor incidencia ocu.. 

rrieron en forma infecciosa; situscion que se explica en parte por un del 
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cense de anticuerpos (defenses)7 por otro lado el descuido del personal 

asistente en el manojo de estos pacientes con síndrome anémico. 

12. Cuadros del 18 al 25.rePortahm  que en la calidad de atención de mofar 

meria•esiste deficteocia.pricipelmente el proporcionar cuidados espeolfi 

cos como son en las tranfusiones SW,U1541ill y mas derivados (plasma pla-

quetas etc).» que se observa en los recientes que se les ministro pagel 

tes globulares un alto porcentaje con euepansidu total de la transfusión 

coagula/ha por presentar reacción de tipo mollease anticuerpo o a pirege - 

nos. Lo que quiere decir por un lado el ■al ■anuo de le cancro desde su 

captación basta su preparación (separación) en paquetes globulatee (Ban. 

co de sangre).por otro lado las mdltiples tramfusionse sensibilizan al - 

organizo para desencadenar la reacción antígeno anticuerpo y finalmente 

la falta de precancidn anticdptica por el personal de enfermería al al - 

nistrar los paquetes globulares.» que duronte le entrevista e pacientes 

y asistentes da  los olemos no refirieres usar una %acule* espacial para 

la ministracidn de paquetes globulares . 

Con respecto a la alimentación se observe temblara deficiencias 

ya que no se tiene.control sobre las dietas por otro lado fue manifesta-

do ano al momento de proporcionarme la dista se hace en forma inadecuada 

para su aceptación (fria) por lo ose la mayorto de los pacientes estudia 

dos prefieren alimentos qua les sean llevados por eue familiares. 
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3.. Alternativas de enlucida: Plan de ateacidn de eaferaerta a pa - 

cientos con alndrome enanco. 

La emposicidn de este proceso de atencidn de enfermería salid - 

temido en el diagndatico de enfermería y fundamentado en el maco Sedal - 

en; ami como en datos verídicos de pacientes con este padecimiento. 

a). Diagnóstico de enfermarte: 

Z1 diaiftdatioo de enferiserte est • La conclusidn que se hace - 

sobre 1a sitnacida da coadiciones del paciente mediante la investigaciós 

valoración o identificacidn de ese necesidades 7/o problemas • (28). 

b). Plan de atencidn de enfermería: 

le una forma de comunicar por escrito a otro personal las neo, 

cid:idee de atención.los objetivos del cuidado y las actividades sopeen 

cae que se tomarán pera el paciente. 11 plan de anidados es dowarrollard 

despues de la admisión del paciente ten pronto como hoya datos suficien-

tes para poder elaborarlo y está sujeto e una revisión constante (29). 

(2P). ASOCIAMON MACIOZAL DE ESCUELAS nis EWPWINIA 
cid* de enfermería.Mdrico 1976 Pdg. 24. 

A.C. procesa da likie 

(29). It07311W SIGAS. Tratado de 	Filot. 
rico 1974 Pdg.64. 

Zd. Interamericaaa". 
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DIAGEOSTICO 1)11INKEEIA 	 PLAN Di ATI,CDDI DE ~DIA 
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vios adrondrd 

coa shIpdttcoe 

lo. 'Vigilancia 
de le !recusa . 
cía cardiaca. 

2o. Orientar y 
preparar pelleja 
lógicamente --
mete su enfer- 

medad de ene--
eta. 

'o. Proporcio- 

Lb taquicer 
die en el pacte, 
te endulce coal«, 

per detactadawer 
41 alano en for-
al. de nalpíteci2 

mes en el pecho. 
ocosionandole -
inquietud (en-- 

EVAIMACIOU LO 
LAS AOCIORD:.. 

le. de °bife 
na un regis-
tro constent 

de lo !recua ,  
cíe cardíaca. 

20. be lorr 
tronquilizar 
al ~lente 

30. Se legra 
mejor coope-

nacido del 
paciente pa. 
rs con el --
equipo de la 
ludí 

PUIDAMEMTACION ACCIONES DEL 
	RAZOR CIR1111111.. PERSOMiL QUE 

CLZETIPICA DEL EQUIPO DE ti. CA DE LAS Acc12 &MUTA LAS - 
PROBLEMA 
	PIMBERld 	iiS 	 ACCIOMBh 

(pelpitacloneo) 

pistilo) por su 

pedecioltento. • 

• 



7 
DIAGEDSTICO 1 EXPERKER/A PLAN 111t ASJICIOU 1►1 EXY~XIA 

SIIUACIOY PAO- 
EL1MA  

MAIIPESTACIOW 
DEL PROXIMA  

PUIMUNINTACION 
C IENTIPICA DEL 
PECTLEMA 

ACCIONES DEL -
EQUIPO Dr 211 - 
PIMERIA 

RAZOM CIEUTIPICA 
DE LAS ACCIUII)L  

PERSONAL qUE 
EJECUTA LAS 
ACCIONES 

EVALUACION DK 
LAS ACCICEES. • 

Auxiliar - 

de enfermo.% 

b). Alterecio - 

nivel no ',lanera 

to cerdlovaseu 

lar. 

2. Soplos sie-

tdlicos funcio-

nales. 

Los ea". 

plos Metal. 

nos funciona. 

les en el si 

(Irme anímico 

se debe a; el 

aumento de ze 

lumen cardiaco 

por einuto.msf 

como por la .. 

dlemloucidn de 

la vlseowidad 

sannuinee. 

lo. Mantener - 

en reposo al 

paciente. 

'o. Vigilar 

que se cumple. 

con el raposo 

indicadó. 

Le entivl. 

dad Mica y les 

emociones así -. 

como todo tipo 

de esfuerzo 

el paciente con 

sneele.tlende 

aumentar el pah 

to cardiaco.  

lo. Se lorTA 

mejoramiento 

de l r. frecuen 

eta cardiaca, 

Po. Se /senil,  

os al mielen. 

te en reposo 

y con ~nejo 

mínimo. • 

• 



DIA0111MICO 	 PILII VS ATNICI011 DI 
nolioam, qui 
&MUT& 
ICC ZOOk 

-.MAIO1117acit.'{ eCCIOZZI DIL 	Cfasern- 
nono DI U. C.. la to, ACCIa 

PEA 	«OIL 

rl aumento lo. ?tent/mar -
del volmmen » en repon:3 el - 

wenruineo en - ohniente. 

el corhvdn del 

paciente sodml 2c. r.vtter to-

co.ee debe el do tiro do ea-

funcionamiento °nuera(' el os 

acelerado que clente.unisti. 

efectua como - endolo en mu - 

~animoso pera aliment,cinn y 

connenner 	elim1nacién de 

Macelo que su excretas. 

fron 	teji- 

OTALUOCLON 11111 
LAS AOCOOMS. 

lo. Se tiene 

ahorro en le 

econoefe car-

diaca del pa-

ciente. 

Po. Se lorre 

que el ponis_ 

te esté en r2 

poso y con mk 

nejo mínimo. 

SITO/C101 PRO» MAKOMITIC:011 
21.1111A 
	

VOL POOTLLMA 

Alteroc12 

nen en el tipa 

rno cerdic--

veaculer. 

3. Ccrdiomege- Auxiliar de 

enfermen*. 

Le activided 

en el paciente 

con anemia in- 

cromen'n el --
concomo de oil 

Rano Dor loo 

tejtdos.nor lo 

que el recoso 

favorece a la 

compensaeldn 

de lor mechnin 

mon dn 

dos por la age 

aln.por In que 

el •43.51(10 car. 

dinco renonnd, 

esti activi- 

dad .esterada 

con atrofia y 
arrendamiento 

del sismo. • 



4111~11~111111M 	
75 

'1111~1011 P -  
MEM 

111~101111C0 11~9aLt  
IRMID/11011710100 
CIERIVICA III 
11113111211M 

IMMO-MICO 
1110,1111A 

liman qui 
Las es. 

Cloila 

1011111 MIL 
210 211 11. 

Mi LIS MINCI011 111 111111111111111il 
111/011 CURO:. 
C& 2111 LAS AcCitia 
1111. 

S 
Ill'ACCIOWNI. 

b). Alteraciones 

en el epermto .- 

curdlovasculer. 

Insufielen- 	Por dismtau- 
..tén de le ten- 

cardiece. 	tén de 07 en 
In sangre el ga 
unen muestre - 
en Resto cerdi 
no emYor de lo 
normal como me-
canismo carpen. 
setorio ante la 

!Aposta de loe 
tejtdos.henho -
que incrementa 
y debilita el - 
Mocea-dio el -a 

lo. Toser cone 
Lantomente le 
frecuencia ea' 
amen segdn 
orden médica.. 

Yo. Llevar y -
registrar grd 

!feamente le 
frecuencia caz 
diana. 

Le dirminu. 
cién del !un-. 
cionamiento de 
todo el mdscu-
culo cardiaco 
o une parte de' 
el; en valore - 
objettvpmente 
meditaste el re-
gistro grdfino 

de le fr..eueam. 
efe cardiaca. 

Enfermera - 

especialiseda 

en cardiología. 

lo. be logra 

repietrnr la 

frecuencia --

cardisca. 

2o. be valore 

objetivamente 

tu grdfiee dm 

la frecueneim 

cmrdieca. 

3o. Se logra 

controlar la 

frecuencia - 

cardiaca/ 

cuí.' llego a .... 
ner incepda da 
de proporcionar 
al torrente eir 
culetorto el vsi 
lumen de muere 
que requieren 

lie tejidos. 

• 

• 



DIACE4ETICO. 101  REPURKEELA  
'11110ACiUm PIO. -LOTINVIICTUT -riniaiiarracias 
MAMA 	DEL PEDELIMA 	CIIIIIPICA DEL 

PROBLEMA 

PIA/1 ATE:0101 Da arrimaba 
wunams int. MASAYA giimirri- ~MIL 	AIIIMA.1011 AM 
1411IPU Di ZY. PICA DE LAS AC ZJECUll 1AS n LAS ACCIOIES. 
=RUMIA 	C1OUS 	CIDERS • 
lo. Llevar con 
trol estricto 

de llquitios.(14 
greses y tigre-
sise). 

20. Tomar la -
presida venosa 

central cada -
hora (orden el 
citen). 
3o. Ministra.- 

cién da medicl 
-lentos Jadies- 

dos por el zd-
dico.(albdeloe 

humane y dlurd 

ticos). 
4o. Vendado de 
elealres late« 
llores y ~pe. 

rieres. 

La proporcion 
del ingreso de -
liquido. al oree 
tamo y los *gil 

sos.son de meuez 
do u la fieiolo-
da y alteracio-
nes del orgontamo 
por lo que la pri 
sido venosa cen. 
%rol tnd(e le . 
cantidad da volu 
men circulante. 

Por retro lado 
les protdInee --
mantienen le nr2 
'lb @acética 
del torrente oir 
culatordo y jun. 
to coa los diurf 
ticos actuar re. 
reolprocameate -
pare combatir el 
edema. 
Le comprimida . 
oldetlas en Met 
hroe supe infe-
riores contribu-
yen a disminuir 
el edema. 

(o) general. 

bnPereere 

.11••••••,..." 	 

b). Alteracio-

nes en el apa-

rato cardieval 

culer. 

5. Xdoima de píen 

y tobillo*. 

la falta ti^ 
probarnos en el 

volucen circo. 
sante dicelnu. 

yn la preelén 
°acética ea el 
torrente sirca 
letorio.la cual 
permite que el 
liquido inter' 
ticial es que-
de strfnado eo 

loe tejidos --

prineinnee de 
las donas de -

declive del or 

geniazo (pies 
y tobillos).  

lo. U* logra 
controlar el 
edema de pies 
y tobillos? 

20. Se evitº 
la tiseihldrutz 
atén del pp.-
ciente? 

30. S,  logra 
disminuir el 

edema de pies 

Y tobillos! • 

• 



:MITS. Zafia  1,1111: ITTra irliglift 
=ala ase ISDIBLIBIA 

7111DMIZIMMW 
clionsica as 
111101111,111M 

WCIWW1111. 
ameno ZIS 11111. 
VIMUIRIA 

PiCA Di III41, esos MEN 

gni - 
mem lill 4 

iniaNnog as 
la aliC10111111. 

`). 	¿I.,Ir:.-1,- 

mes en el hrt- 
rho ,, 	rur4 '..:‘,.... 

cular. 

6. Ataque de - 

anew'pectoris, 

La entina ., 
de perho so ds 
be e une den- 
ciencia relet 
ves de O, en al 

miecarit.. 

1111  401  pacte',  
te anémico la 
hinosia el co- 
mín e la cual el 

timuln y auneis 
tn la contrae- 

tilidad del clº 
rasdn.hecho .- 
que ti:torneen- 
ta n1 consumo 

de Up y el no 

obtenerlo pra 
soma el ate--
que de angina 
de pocho. 

--• 
lo. Aplicar - 
analgésicos y 
medicamentos 
prescritos .. 

nor el médico 

en dosie,hora 

rio estableci 

do y TIA tnekt 

cadn, 

20. Mantener 
en reposo al 

paciente. 

Ill ataqun 

do entina  de  r, 

cho imposibilt - 

ta cualquier 12 

simiente del - 

cuerpo. 

binfermera - 

(o)  m,,nral. 

lo. Se etnia-

ne 'tejerla -- 

sintomática? 

2o, be eviten 

errores en la 

epliesief6n de 

analgésico* y 

medicamentos. 

30. Se evite 

prolooppr el 

ataque de en-

Elisa de pecho 

con el ropo . 

so? 

• 

• 

• 



PLAN DI ATIDICICI DE 111111111011 
OVO. 

   

1/e 

 

• 

 

   

ZUDIDSTICO DI IIIIIRIODIZA 
'11 	• 	• 	 .1 	. 

DiL PROWLYAA 	Ci1MTi12CA DNI 
1110113116 

11071P0 DI 111L. 
MIMIA 

CA DO La ACC12 LTICIPPA LAS 	DI LAS 
ACCIOXIS 	/S. 

1. Menea de - 

*afuera°. 

e), Alterneto• 

nao en el apega,. 

to refroiratorio 

La diedinu. 

cid?' del mime-

ro de eritroci 

tos 1 de beso. 

globlea prodn... 

con altereeio. 

dee de hiposie, 

7s quo al eri-

trocito &int,-

tusa haaoglobi 

ea la cual por 

impropiedades 

qufaricaa ea 

pes de trena--

portar el oct. 

rano hacia loe 

tejido* del or 

contagio. 

lo. Colocar al 

paciente en pg 

*leido de san, 

forler. 

Po. Proporcio-

nar engaso - 

tres litros 

por minuto. 

Lo pasteleo 

de !orlar o sg 

telfcvler verrtk 

N su mejor 

7fqnttlueVr. ¿e 

Ideln .lereha 

ainietra• 

clic de oxigeno 

por ~rime .- 

arada a comba-

tir lo disnea - 

de sufrago. 

lo. 54 logra 

nao oidor ven 

Mecido de -

les vise oe. 

roma 

2o. Se Otto. 

ae ~julo — 

eintendtioaT 

Int •roaera 

(o) general. 

• 

• 

• 



111 *IIOC ION elnie~ 

• 

ama C I 111117Im 
eh 	tés acckg, 

SI ~ele" 	0~1111:1011 
DIO TeDlIala 

111111111111114:1011 
elOPEDIeh OS 
PROBLIMI 

AMI" eli 
MODO El 11. 
TIMOIRIA 

Ihi 
deel0115 

elhiehelee 
Ve Ishi heeldm 
as • 

d). Alterado- 	1. Lengul liso, 

nos en el apa- 

rato digeatile 

Es causada - 

por atrofie. de 

las Depile' lin 

runlee (funrl- 

formes Y ''bi- 

formes) es la - 

anemia porniclg 

se. lista atro-

fia de las papi 

las cause diem( 

:lució"' do le 

sensación de - 

loe wo'oreo ya 

que dentro de 

ellas se ano en 

tren los bote...N 

La e/soldad - 	auxiliar de 

bucal en uta 	enfermarte. 

ares séptica - 

con dtferentos 

grados do aci— 

des que altera 

In flora normal 

de le cavidad, 

por lo quo los 

aseos bucales 

contribuyen 

la ellainación 

dm cualquier - 

cambio de aci- 

dez. 

lo. Age011 bu-

cales con ...-

agua bicarbo-

notada. 

lo. Se evita 

un mal alien-

to de le crol 

dad 

2o. be prectl 

can meditan - 

preventiva' - 

en 'me panel--

bleu) enferme-

dades de la - 

cavidad bucal 

nes gustativo' 
(receptores pus 
teptivos). 



nal 
 ausgosizoo ss mowerata 11.1111 at AUIRCIOI 111 11~1111111.1 

  

11111111/C1011 PRO. 
URNA 

11111IIRRITIDIOR 
DM ~I& 

IOURACERIMCZOM 
CIIRIMPICA Di . 
PRORIANI  

ACC10111 DEL 
nono a U. 

14201 	 1111 
CA IR UD ACCIa ZDICOIR LAS . 
MRS 	SOUS 

ITAWACIOR 
DR Lis ACCD. 
Oil. 

4). Alterar:ti 

nes en el spl 

rato dtreett. 

YO. 

Causada por 

la diesinuctén 

de la eeneactén 

de los saborees  

por aclorhidrta 

de le mucosa --

rdstrica y por 

la tenstén eso-

cional. Por ~-

otro lado las 

ceractorieticas 

propias de le 

dieta neto/lada 

al paciente con 

eindrome anéel.1 

co inhiben el . 

apetito. 

el apetito del 

paciente.modi-

ente le este-. 

Lancia de su - 

«eta. 

sa. Orientar 

nl paciente de 

len cnrinterll 

tirar que deb 

tener su die 

tu. 

lo. Se legra 

que •1 puelnh 

te eeepte su - 

lletu indica.-

del 

?o. u* logrn - 

alimentar el - 

paciente por . 

ala oreli 

7o. pie logra - 

que el ppclen-

te cernprendn • 

porque de lan 

carnetertatlnh 

dm su dieta' y 

la acepte mese 

Jort 

9. Anorexia. ataque ft Anteruera (9) 

llorad al estado 

del parlante con 

anemia y loe fu 

toree que inter- 

vienen en el tu- 

bo directivo cut' 

saz /more:h.:por 

lo que le neta.-

tenela de la db_ 

taja« como la. - 

exiallencldo de - 

aue caracterfe.-

tishe de ta m1it 

ma al paciente 

contribuyen en 

le aceptacién - 

de loe alimento 

lo. 1:stinular 

e 

• 

• 

• 

eo 
	 4, 



DIAO&$TICO Di E/111£113LIA 
ni 

PLAX DE ATEMCIOX DE ilrummau SITUACION PRO- 
ALMA MANI1I5TACION 

DEL PROBLI2U 
PUNDWENTÁCION 
CHA:11111CA Dki 
PRORLEMA 

ACCIORib DEL 
'EQUIPO DR Z3- 
YERJEWIA 

RAZOM Ctillin- 
CA Di LAS ACCI2 
KIS 

FiRSONÁL ASE 
LACUTA LAS - 
ACCIOMZU 

IVALVACION 
Di LAS ACEP . 
KW. d). Altekrne12 

nas en el spa 

rmto diarnti- 

so. 

3. Dtmnepnlr. Causear en 

el preiento r 

anérico por la 

falte de ice- 

tor Intrinnico 

(sltaminn r -12 

y Leido fdlim 

cc) y  otras en 

linar propias 

de 1r. alpes__ 

ti6n (tripsi- 

nh.quIllDtr1p. 

a' rus rmlInsa . 

etc.). 

lo. Ministrar 

los medicaren 

tos (acido fá 

lico.vitmeina 

11-1,  en dente. 

horp y vis tn 

dicrd. !odien 

dn por es1 shi. 

digo. 

Por que los 

snl.stunelme con 

sirmw.mustrnto) 

que no produce 

n1 orgnnisco.d2 

hen ser sigla.- 

tresdna al micro 

por la vis que 

mis convno rr al 

paciente. 

rcoldcica de-  

asada.?  

int 	 

(o) prnernl. 

lo. S* obtiene 

mejoría cinto - 

mdttert 

2o. be evitan 

errores en la 

stotetract6n 
- 

de redtersen-- 

tos. 

30. Se obtiene 

la acción f. eo 

m 



et 

DIACNDSTIG0 	:t.:101102E1A 	 PLAN DI MECIDO DE EXPER3KRIA 

SIMACION P110- NANITESTACION 	PUHUANENTACIO ACCIONES DEL 	RAZON C!!;ITIPI.. PERSONAL qux 	NIAIP4I01: DE 
ELENA 	DEL ,SUBLENA 	CIENTIVICe DEL EQUIPO DE Es - CA DE LAS ACCIO..,  EJECUTA LAS 	LAS ACCIOaEU. 

PEGPLFAA 	TEHJOIRIA 	MIL 	 ACCIONE.; 
•  

Alteruni2 

nes en el nn2 

rato dIresti- 

YO. 

Flatulencia. 	Lb fu:to d lo. Ministrar - 

enzima° y fue- endicamento2 --

toree de in di (eonnven enztmA 

is.sti6n ocsel2 tico,nleoling,. 

nen alteructo- .te.)segun do-- 

	

nes de 1.2 	Ein.via y hora 

mentldn de los Indlcsdo ror el 

alimentos aro- nadie°. 

sonando rones Po. Poner eondn 

que se scumu-- rectal. 

Ion en loa in- 3o. Colocar el 

	

'esttnos. 	paciente en p£ 

eicii5n de decu 

hito ventral en 

sesionen de lO 

• 15 minutos. 

Lu disten-- 

lo que le ninie 

traetdn de madi 

romenton comnlm 

nento per, lb - 

digesti5n est - 

cono lu splics-

cidn de sonde. - 

recto' contribu 

yen n lb 

et6n o'domtnal 

por ncumulacidn 

dm 'usen ocns12 

nu incomodidnd 

e inquietud en 

el nsciente.por 

int•rsera (o) 	lo. 1;45  Imítul 

nucidn de gases 

ecumulndon. 

psneral. errares en ln 

ministreci4n 

de nedicumen-

tos. 

l'o. be jorro 

eliminar loe 

Fuese iscumm12 

don en el In-

testino? 

  

• 

• 



Lt conntlpa-

cidn ocasiona -

distancien abd2 

minal por ecum 

laci4n de moto- 

rta fecml.la -- 

cual mantienes - 

al paciente en 

una constante 

molnotta abdo-

minal. 

enfermen. (o) 

penernl. 

DIAGMLSTICO D. KNYERNIMIA 	I 	PLAII DK ATINCION DI MNIIAMalás 

SilUACICU ~-
MENA 

MANIVISTACIDE 
DEL PROPLWAA  

NUMEN-100V ACCICKES DEL - 
CIENTIPICA DILL IpI12PG DE EN . 
~PLENA 	FYINERIA  

MAZO?' CIENTI7I. 
CA DE LAS ACCI2 
KIS 

PlUSONJL 09g 
FJECUTA LAS AC 
CIONES 

EVAIUACION 1 
LAS 

La dieta del lo. Contribuir 

equilibrada con a la wvacmaeldn 

pocot,  líquido. intmetinal del 

7 491 repone In- naciente medien 

dicado por tan- te: 

tomen de lp ame e). figibincie 

ale.dolrfavorm-- 	y enlaten. 

can el perintml 	eta de le - 

ttomo tntmott&m 	d'etm indi- 

nal.que °canto- 	nada (blan- 

mi gran acumula 	da y con -- 

cien de *aterre 	abundantes 

fanal dentro do 	líquidos) 

loe mismos. 	h). Aplinecidn 

de lmientee 

(euporlto-. 

d). Altnr%clo- 	5. Cenatlyaeldn, 

nao' en al apio- 

rato lifertiyo. 

• 

ríos de /al 
cerina oiga. 
rALI .res 1 

lo. Se logra 

facilitar le 

elialnecIdn - 

intestinal? 

2o. Se obtlan 

tranquilidad 

ee el pacíIM  

te? 

• 

• 

• 



LtA(EOSTICO DI Eurammali PLJI Oí ATENDIDA Dl. LAVIMASOIA 

siluictom pmo. 
TM& 

MAITIPPSTAD1011 
DEL TEDYLIMA 

TUNIAMEIVECION ACCIONES DEL - MAZOS DIVIITIVI. 
DIVERTID& DNI VCCIPO DE EN - ca pr LAS ACCI2 

2111)SLISI1 	 ZEI# 	ali 

PEWAIVI DUX 
LJEDIMA LAS 

41WIEZ  

EVAIDACIOX Di 
LAS ACCIONES. 

d). Rlter:cio• 

nes en el epe-

ru".0 itrentivo. 

lo. Tipilar el 	OVUCUMe10 P:nfermera ko) 

~cm y - les - •es frecuentes en lewneral. 

crrheterfutice• 1 naciente con - 

de lau evacua. 1ntrome andmico 

ciones del pa- cementan lu esti- 

ciente. 	inrcidn de los 

20. detectar - tquidor sin que 

cualquier sir- ortos puedan ..b- 

no de deshidrt sorberse. Por -- 

tacidn. 	otro lado son — 

eliminados tem.- 

hien los electrl 

Mos los ~les 

contribujen con 

su pArdida r ln 

derbidrataheidn 

del paciente. 

.. Diurna. elnlrome 

de malea abwor-

eltIn y le Vol-

te de factor - 

tntrtnstco ocu 

niona y aumen. 

tu el perint.1 

tismo intesti- 

nal lo cual -- 

nace que el pu 

ciente tenga - 

evacuaciones - 

frecuentes en 

Un. 

lo. le valora 

.1l estela de 

htdratuein - 

le del' 1 Irett 

eldn del pu-- 

cient.1 

• 



SIMACIOU PRO. 
111,MM. 

”AXITESTACION 
DXL PECALMA 

YOWDAXEITACION 
CIENTIVICA DEL 
PROPLUO, 

ACCIONES DM 
EOUIYO DE.  EN-
VERIWU 

RAZON 
CA DE LAS ACCI£ 
UY, 

PikSONAL qux 
Lnamiu LAS -
ACCIONES 

ITALUACIOX DE 
LAS ACCIONU. 

e), Altoraclo-

m.n en el nke. 

toma nournmue-

cul/r. 

uehida a lh 

Celta de 07  en 

el cere‘ro por 

5:nminucidn del 

volumen nangui-

neo,n1 cual ti-

ende a ser com. 

pon/Judo por au. 

mento del bombo 

o del cor/rén . 

henho que oca—

siona dilatant. 

dn de Ion vanos 

eanpu , neon cern 

halen que no - 

mnntfientp por 

dolor dm cribe. 

lo. iilnminutr 

el dolor de CD 

hoza medirte 

la mlnintrnci-

6n de anal/,del 

non (de origen 

codninico pi.. 

rrdllco etc.) 

Po. 1.v1ter rul 

don 

reo el etnPrin 

del naciente. 

Lon un/11/681- 

cos(derivedon del 

linilleo)non anti 

panten pla--

qtaetarion que fa 

voreeen lec hem2 

rrantec nor lo - 

qu, en el pacten 

te con eindrnee 

andmino d&hen ni 

nietrpree analr4 

Incoe 	contnnj 

do p1rrd11co.c2 

deinico.papnve-

rfnlco etc. 

ln. Se lorra 

nejorfa 

tomfticr. 7 

Po. lie evita 

aerovar la au 

ni, por heno.-

rraelan. 

1. Cernl.h. Yrifor-ert (c) 

menea.'.. 

Tb. 

P5 
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e), eltenclo. 

nal,  en el mis-

t.ma neuromun. 

rular. 

DIAONDSTIDc Dv «.-KraicalA 
	 PLAN ,..1; ATIwctoll I; 

SIWACIOM R110- 
1L111A 

MAXITRBTADius 
PROBLJIUL 

PONDIMIOTADIDO 
CDORTIPICA 
PACIILDMA 

ACUOSO DPI 
DORiPv i CR. 
PRARIDIA 

RAMO 
CA DE L15 ACCIi 
ORD 

PARDWAL quia 
UJOCUTA Ló5 
ACCIDOPS 

WAIDACIDI £ 
145 ACCI04.5. 

L. f te de 

un buen mero 

munruinec en . 

''enlpferioe 

enrobrolor n --
bien le hipnxit. 
de trancelnden-- 

prorresive 
ocanione 

cia 1e conci-

enclejague e: 

eneddralo en ev. 

tromedemente .-

mennil.le u 14 . 

biloxiu y la o. 

eludí& de mu - 

irripncidn pro 

dtun incebacien-

eta en un par! 

do corto de di-

ga secuhdou, 

Porque la dil 
minncien de la 

prcelen arteria 

por disminución 
del volumen Ibfl-

rdnr,0 o 1:1 biT1 

xin de crtren 

nnATico tienden 

..1!..n,r ln 

. 	: •. 

	

eti.ca 	t• 

	

:' 	tempo. 

r:.• Ir 

Units; 

adecuad:, em liln 

tolorade por el 

oreuininmo. 

te.ler 

mente loe utr- 

nou etthlen. 

Po. So valora 

co.mtmotmmente 

el estado de - 

conciencia? 

l'alternen. (o) lo. Se 10,'?!, . 
',moral, 

lo. 

te lau canutos 

:en vitales. 

9, Lipettelinn 

9o, Minintra.- 

ríen de 0, por 

,untos neen"en 

litrom por 

minuto. 

3o. virt...Lnel, 

rr..do de 

eenelencle. 

P6 • 

• 

• 



P7 
DIWIDISTICO DR invineazza rus Ds ATPICIOI Die !!!ltIR1Ia 

svpuctoz p.a. 
ILIMA 

KAMIVISTACIOW 
DEL 

witimaylactow 
cralermica MOL 
maula 

AOCIOVIS 
ZUMO DI IDI, 
nioniu 

catos Cwrin. PERODUL qui 
CA Di LAS ACCI2 MiC011 LAS 

ACCI011a 

AWAIDACIOI Di 
LAS ACCIOAE. 

7. VArtI roe'. Porque la - 	Znfersera (o) 

n4rdidn del .. general. 

equilibrio °ra-

ciona d.eplaxv. 

siento del caer 

po hhcia el pi- 

o). Áltereio-

nnn nn n! ntn-

tnnn nmir"3-

culnr. 

La frIttt de 

oxtrano en el 

sistIcal nervi2 

no central oc2 

eiona pArdid,  

del equilihrio 

y tendencia el 

d,,nplaxamiento 

del orrAnirmo. 

lo. Checar loe 

gimo@ vitnlno, 

70. Evitar le 

deambulacién 

del phetwite. 

303. Mintetrar 

oxireno flor - 

runton nnselee 

3 litroe nor -

canuto. 

BO. 

Zl ()viren° 

ministrado por 

punto. ~elan 

Y docta /adecua, 

dae es bien 

lnrrdo por el 

!luciente. 

lo. Se eviten 

comnliCaciones 

por truunnttn-

non (goinne.-

denmuyog •tc.)  

20. El oxigen 

que ve propor 

clon al pe.. 

ciente da se. 

jorfa etntoei 

ticaT 



Pe 

DIAGNOSTIW 	Knat41.21A 	1 	PLAN D) Y:Wel.. N lü /020"1•10alili, 

• 

• 

SIMACIon 
111.1.14A 

MANIPES^ACT-Ii 
DM?, PROBLIWA 

PUNDAMICNTACIO ACCIONES Da. - 
CIIWTIVICe 111.1 legUITY DE EN - 
PrADPIMA 	VERIOYIA 

RAZA CIKWIIIICe 
DE LAS ACCICNIS 

PInstmAL 9".Un 
XJ1CUTA LAS - 
ACCielab 

elisAPACIG;4 
LAS ACCICNEU. 

h. hneotomnd. o;. eiter:,c1.2 

rhyn en n1 nlr 

tenn nduromuA 

color. 

Imhido al - lo. Mantener 

efecto de la - en reposo abs 

dioninueldn de luto el parten 

la concentrL.. 	te 

cien de olfre- 

no en le irri- 

recién del sin 

tenli nerviono 

enntrhl IR cu- 

al ocasionm - 

vinitín borrosa 

y con nmnchnn. 

Porque la ht 

posta en el pa-

ciente con sín-

drome anfibio° -

se ncentdo con 

le dehmhulacien 

y todo tipo de 

nottvidad fíat-

ea.por lo que - 

el reposo fnvo-

rece n no 'Tiers 

mentar el consu 

mo de ostrrno. 

Auxilio.  de - 

enformwrfm. 

lo. be evita 

aumentar el 

conmuto de - 

oafrenol 

?o. Se evitan 

trnumntismos 

por dermnyosl 



149 
PLAN 11K .4:11£1‘ li L. DIMIOUTICO 	KM7141M114IA • SII1TICI011 pRn.. WAN11PNITACT ,111 

DPI PRO M/U  
1R111~11119/CI011 

DVIL 
PTIMIYM  

ACIIIIONX5 
XQTrrrn »Y, 

00 CIYASTYleák 
ACC201I1Zti  

PriláitiAl. (XX 
7.111CU211 LAG - 
ACCII:irDS 

maxacion 
114 LCCIOSLI:. 

e). Alterne:4a 

ne3 en el nig 

t.na neuroantn 

ovalar 

5. boranolencia. 	La dieminu- 

cién do la con 

centra,16n de 

oxigeno en el 

cerebro ociie12 

tus somnolencia 

en el ppciente 

con nrndroar - 

anlbeico. 

lo. Mantener en 

repono aboolutn 

al n; ciente. 

9 	 

Lu nor.innlen 

cía nn el naci-

ente an4mico me 

debe al conoumo 

inadecuado de - 

°n'en() por ion 

teJtdov del coa 

bro.por lo Que 

un nefuerzo fí-

elo° incrnmentas 

dt 	conminan. 

Auxiliar de - 

enformoria.  

lo. Se evita 

r.ernmen t 

el conuu•no de 

nxtronoi 

• 

4 • 



DIAGNOSTICO 1i: EUPMMURIA PLAN DI AIMCION JI INPMRKKAMA 

• 

SITftACION FRO 
SUMA 

KAN IFIOTACI017 
D12. PROBLYMA 

rumummerActox 
CIZNIMPICA Dia 
IPROALritA 

ACCION/S DEI A - 
=PIPO DE SN . 
VERNERIk 

RÁZON CIANTIPI. 
CA D) LAS ACC12 
NTS 

Polsown, os 
LueuN LAS 
AccioNnl, 

UVALHACION DE 
LAS ACCIONES. 

e). Witeraci2 

Tve en el ell 

tema neurona 

rular. 

La, deb1lidel 

flnien y mental 

en concecuencir 

de la nintamatl 

lopfn peneral 

del efedrome - 

nn4mico. 

lo. Avitar to-

do tipo de me. 

tia!~ fleten. 

Li. actividad 

!latee favorece 

e incrementa la 

debilidad del - 

pm:lente nn4m1- 

CO. 

auxiliar de - 

enfermer1a. 

lo. se evite 

frtirfir al - 

pneiente 

20. Se lorra 

mejoría sin. 

tomdtica? 

Antenia. 



91 

DIAGMLISZICC 	UP45111411A 	 711li 	A:t.inic101 • SITUACIOM PIO. 
MIMA 

XABITIBTACIOR 
DEL PROBLEMA  

14111111Z11,01011 
1)12. 

ilioDLIMA  

accums DEL 7. 
IQUIPO DI MI - 
PIMMIRIAL 

.+:70W CIEMTIP!. 
CA DE LAS ACCI2 
ICS 

PEPSOIAL (101 
%JIMIA LAS 
/ZeitMED 

IVALUO101 a 
LAS ACCIOat. 

m). Alterar:o- 7. ildinuniu, 

rlen un el ele-

t..ma nnuromur-

culta. 

liohluo a. - 

noporte dfl la - 

y1-.tonftolorgeb 

reneral do de - 

la un4mia. Por 

otro lado el .-

ron..,umo triado-

cu, do del owf-

rnno en Ion te 

ildoe del orne 

ntnmo. 

.á. 

en rencloc al 

toctente. 

'o. ilin:strar 

aldeano ror - 

puntos nasales 

litron ror - 

minuto. 

La fttlrabl'i .anfermeru (o) 

dad del az-puntea. 

mo nor !"alta de 

un hin contqmo 

oxt••ont 	- 

.jidor acá 

nanto !'!ciou : 

i-ntal del orpa 

nlrmo. 

lc. 	evIta 

turro-entar el 

connumo de olí 

reno 

no. !.:(9 logra - 

mojorfa stnto. 

m&tlent • 

• 



DIAGIUSTICO DI smatmlim, PLAII DZ ATINCION Ur 1: 

5121104 't0-
1131.104A 

NANIPIW.C11.:. 
DgL PIDZLIMA 

TUIDANINTAC I011 
CIINTIPICA 
PROBLINNA 

ACCIOSMS DZL - 
num DI £l - 
YZIROCRIA 

RAYAN CI101/1pI 
CA JALAS AC - 
CIONMS 

PERSONAL quz 
Liscuu LAS 
ACCIONAS 

ZVALUACION DI 
LAS ACCICNES. 

P. Totlrebili- e). sltersel2 

nee en el ele 

ter neuromul 

culpar. 

0r:entonada 

ror el euelnlz 

tro Inadecuado 

de ostmeno • - 

los tnjidos --

del orrnnlemo. 

lo. Setter to. 

d'Aíro de es- 

fuerto y de se 

tIvIded fiados. 

?o. WInIstrar 

oxígeno por - 

puntos nasales 

3 litros por - 

minuto. 

Porque In --

beeoploblna en 

le responweble 

de trenwporter 

el oxigeno a los 

teitdos ln cual 

por su ~lelo 

ele o pArdIde de 

elle no se ade.. 

tumido el auslolr 

tro de oxigeno 

e los tejidos. 

Enfermera (o) 1 lo. Se evita 

Inernmenter 

el consumo de 

ongenol 

2*. Se logra 

modorro sin. 

towitleer 

penornl. 

• 



95 
li1u3ILITICO Di iiii»12.1.1, 	 ?LO Zie ATsrclor Ts 31711Kilitlá 

MIL 1111114111111 
DIELICI011 
BLEU 

iEDEMMEMEACIDM WEB DEL . 
C1 	1YICA DaL 	4 . Din 

lAzoi, ~tu 
CA Dk LáS IC -
Club= 

PIEEDIDL QUI 
MIMA 14$ 
ACCI01116 

alialEW ION Di 
14$ ~Dors. • 

El organismo lo. i:splicar e 

del poniente - 
lu paciente del 

femenino con - 
trontorno fun-- 

ntndrome uratni 

co debida e le cionul. 

hiposiu ch• loe 

tejtdon.pone • 

funcilnoeiento 

oeconismon de 

compeneacidn 

dicha bi:noziu 

trutando de ev 

ter todo tipo 

de pérdida sun 

guinea eunpond 

osudo met tempo 

Talmente el are  

Prado nenstrue 

f). alteracio-  1. Amenorrea. 

nes en el epa- 

roto 

(sexo femenino) 

El ciclo --

nunstrusl en - 

las mejores r” 

gulares es de 

2P s 3C diur. 

Enfermera (S) 

penorul. 

lo. La cuelen 

te lorrm com-

prender ln 

es de lu alto-

ración en lu - 

funnién ovule-

torro? 

• 

• 



parietal. 

DIA-MOS/120 121 IN1•SRMIRIA InJui DI A122C1C7 De 112PERMSRIA 

SIIIIACION PRO - 
RUMA 

MAXIVISTACION 
DA PROPI.►IIA 

PUNDADOUTACION 
CIENTIFICA MIL 
PROPLIDOt 

ACCIONIAb DEL 
11111P0 DE 11).«-
1t.ala 1 A 

RAZON C11111171 e 
CA DI LAS ACCIO 
211S  

PUSORAL 'UY 
IJICU?A LAS 
ACCI01211 

IVALCACION DI 
LAS ACCION2S. 

f). hiteracio-

nes nn wl epa. 

rato genital - 

(ambos sexos). 

1..1 deseo -.-

sexual en el - 

naciente con - 

oíndrome anAmi 

co eo Inhibido 

temrnorv'mento 

COMO COOC*C11142 

chi de el esta-

que general al 

orranlomo por 

In nte'- , t012 

ría propit del 

síndrome anAmt 

lo. Orientar al 

paciente del - 

trastorno fun-

cional que eti-

fe., el organkt 

00. 

El ataque p.- Knfitromorm (o) 

nern1 al mistado 

del paciente --

Inhite ln 

durwite la - 

rerniotencIF 

lb nintomatolo-

rfe del síndro-

me anémico. 

lo. Re evita 

Agregar tru 

tornos pslqg 

ldricos al 

paciente? 

2o. 21 pacten 

te lorrr• com-

prender las - 

alteraciones 

que sufre el 

orfaniemol 

2. Urdida de 

la lfhtdo. 

CO. 

914 

• 

• 

• 



DIAGIOBISCO PUM DI 11~101 ID ~OIL 
IIIIIIC1011 
DIANA PICIPLIMA 

110CI01111 
Cl ywlQ1 as ~IVO III IR -- DI la ACCI011111 

1111110OAL 	1211115111111011 
irla 11.Y 	del1011111. 
/11C101111 

e). Altoraelk 

nes en el ekt 

tema ~men-

terto. 

1. Paltdar de 

terumentoe y - 

mucosos. 

Se debe al 

descenso de la 

bemorloblna 

por abajo de - 

lee elfroa no* 

malso.tomondow 

me como parame 

troj; l!& MP.--

por cada Mese 

de manero en - 

la mujer yen 

el bombrs por 

ebrio de 

por cada 100ce 

de emnpre. 

te con paquete 

gtobulor (se -_ 

'un orden mdldl 

ce). 

'›o. Vigilancia 

estrecha del - 

pretente doren 

te el tiempo - 

que duro le 

trpnefuedén. 

Los eritrécl. 

feo olItetlean 

la "moPlobleta 

por lo quo la 

apliceetén de - 

pm:letee globo-

tares (erttroet 

toe)tnerementem 

las cifras de - 

hemoglobtna. 

Infermero(o) lo. Se logra 

Incrementar 1 

hesoploblna d 

1 a 1.5 Ur.pe. 

rndu lUC 

eritreettos 

tranafundidol. 

30. Se loprn 

mejorfu etnt2 

mattleal 

3o. Se evitan 

complIcaclone 

en el pactent i  

durante el % 

rompo de la - 

trenefueldn.-  

sanguinos. 

lo. Tronchan--

dAr al pbeten- ennerel. 

• 



9E  

inwaiminco ¡L zianáu011k  PLAN 	AUNCloi,  D ktrYi.uMF.alA • PR 
ALMA  

tá.:11PihrACIuNTVIIIMMUT,CIu11 
Dll PNCiPLIMA CINNTIVICA DEL 

Pit0P1.»441  

AcCioNla 
nuIPO la EN. 
VERMIKIA 

CIEUTIY1 
CA Di LAS áC-. 
CUTIS  

FA hOUAL QYM 
hJECOTA LAS 
ACCIONES. 

IVALUACIPM Dk 
LAS ACCIO1iI5. 

g). Altera/12 

nes en el sil, 

teso tepumen - 

tanto. 

9. Piel de 

aspecto ropo-

so. 

10. 5. lora - 

obtener &zomis' 

y lubricada le 

piel del pacten 

te. 

70. Se evitan -

ulceraciones de 

la piel? 

La etntomota lo. Mantener 

lopie ~eral aseada y 1~1 

del idndrome 	cado le piel . 

anAelen loen - del paciente. 

es In anorexia 

atidrnme de nu. 

17,  absorción 

Inteetinal.oc2 

sionnn el des- 

censo del peso 

corporal.par - 

lo que ln atol 

pierde su tur- 

pencia.e9 tia/. 

y de aspecto - 

rugoso. 

La piel nor. 	Auxiliar de 

malmente sufre enfermarte. 

descamaciones 

7 una mala Irri 

pacido sangui- 

nos de la misma 

incrementa y - 

atrofia In niel 

por lo que le 

lubricación y 

aseo de ln mis 

ms contribWe 

a mejorar el - 

estado del pa 

cíente. 

• 

• 



DIAGN03TICO DE ZUYEANZHIA PIAD lit. 

SITIIACION 	liCtIYUTÁCION 
numA 	DX1. PACMIYMe 

PUUDAMIMACION 
C/1rITICA DEL 
PROUNA 

ACCI0112i DLI 
1XVI,s0 DE 
YYPNVIX 

RAYAN Cltifrini 
CA DII LAS 

111:11111 -  

PIIGOlial. 
LIIICUTA LAS A£ 
cuyas 

STALUÁCIOX DI 
LAS ACCIOWES. 

h). alterac12 1. Pelo seco y 

nee en loo ene 'leo. 

xoe de ln piel 

bur!'.tne te S1 pelo coso 

parto de las fe 

neme del orca. 

Memo contiene 

hierro en su --

fomentan por - 

lo que une defl 

ciencia de este 

elemento Prodna 

ce el pelo seco 

Y fino. 

1n. Mantener 

11,00.1~1-

cado y eep1-. 

liado el pelo 

del nnelente. 

2o. Orientar 

al paciente - 

sobre el cut. 

dado del pelo. 

11 pelo seco 

y fino expuse - 

to ente diver-

sos atenten ex 

ternos incre-

-nimban su dete-

rioro. 

lo. Lo di, un me-

jor aspecto de 

limpies& ea el 

paciente? 

2o. Se evite le 

cuida total del 

pelo? 

enferaerfm. 

e 

• 

• 



1i: V.:1'1111*ln^ 	 PLn71 	A-T:1C10:1 U1 L'ü"r:C•Kitlh  

SI'VACIOU PHO- WIYLS-ACIOU 
rR(91:441 

ACC 	S.1; DEL - 	AZO 	pitaúniu. 4111 
culm; 	D51, %PIPO DE Eh- 	CA 	LAS aC-- 1.2t011"A tal.; . 

!..EHMICRIA 	CV" 	ACCumu; 

EYALUÁCII.:; Jr: 

!mar r  O) h). álItnrholn- 	W'un 	Lulfaneran 	lo. Anear y - 	IJ1 conchvi.. 

nen en loe une hradinan.ein como parte del 	cortar lvn 	o conveldvi po.,nru 

xo' la 1H ninl 	brilln.concp otTaniemo,uon 	unan del pa-- dad de ;$r o':an 

v$,e y nom,- len parten don 	ciente. 	en al phciante 

111.12, 	de mdn acumula 	20. Proporclo con Lneml,, uhn 

	

cién de hierro 	nal* I, dieta - unpoctor neep- 

	

exinte.por lo 	rica un hiarro ti•roc dril fun- 

	

que lu defict.- 	y calcio. 	cionwuiento cal 

	

encia de ente 	3o. :11nittrP ,  orrunlemo en n 

	

elemento da al 	tent,orulnente metut•ollrmo tin' 

	

terectonee en 	lonis de h1.-.hierro y otron 

	

el derarrollo 	rro nerun In mineralen. 

	

de Un u,'un. 	diettelln -Mira  

lo. Se n'ttena 

mejor nrnnent1,- 

oil:: 	h., 

1ü na'.14 - 

en -1 Is, ciente. 

-)o. Je r,ru!orcl..: 

- 

edne,tudiap de Me 

rru • 

• 
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UMIMUSIDA,D MACICNAL AUTOMOKA ult MIXICO 
ESCUELA MACIOMAL 	MNYWOMIIA Y OnSTETRICIA 

CILULA DI MMTREVISTA: 	 lo. 
Para aplicarse a pacientes hospitalizados con diagndstico dn stndroaa - 

asaeteo. 

OWITIVO: (»temer datos sobre caracterfettcas soct000podetces.tratomtooto 'mico  
dtetiltico y atención de enfereerfa que ce ofrece e los paciente,' hospi-
talizados con diftyndettco de stodrome ~leo. 

1. DATOS Dit IDEHTIVICACION PHRSCIAL Y CLIMICA DXI. PACIENTE: 

1. Hombre del paciente 	  
Apellido paterno 	Materno 	Nombre 

2. Doisicilio 

	

Calle 	 No. 	Colonia o localidnd. 

3. Seso: 	n). Masculino  	h). Yernenino 	 

4. Ldad: 
Menos de 15 	  

De 15 e 19 	  

De 20 r 24 	  

De 25 a 29 	  

De 30 a 34 	  

De 35 e 39 	 

Do  op a 4,1: 	 

De 45 a 44 	  

De 50 y Mis 	 

5, Hospital y servicio en que es encuentra Internado 	  

f. Tiempo de petar hospltaltendo 

7. Kotivow por los ingreso al hospital: 
e). Sintomatologlo del stndrono nnéhico 

h). Otras anfnrmsdader 



•••••••••••• •••••••••••••••••••,. 

lo. 	PAPEL APORTA01011 ECOMCMICA - 
MgEWALMIENTE(GASTO EAE 

OCUPA01011 

• • 
11. SITUACION 500I0/100NONICA: 

A. ~oro de personas que integran le familia del paciente: 
2. 	3. 	4 	5 

9. 	10 7 Mfs personas 7. 	P. 

o. 't'el educativo del pariente y sus integro/tes familiares: 

Stasi 	 110.de persones 

a). Analfabeto 

b). Primate incompletn 

e). Primaria Completa 

d). Secundaria incompleto 

e). Secundaria completa 

f). Comercio 

r). Eschullersto o equivalente 

P. Profesional 

1). Otros. 

10. Anotes los datos de ~in miembro de 
en el siguiente cuadro: 

le familia qua e contlnuacidn se piden 
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11. *limero de comide/ que hace al die: 
e). Une ves  	h). Dos veces 	c). Tres veces 
d). Mía de tres veces 	 

19.. Alimentos que con mayor frecuencia ingiere en sus comides: 

Alimento 	Cantidad 	Diariamente 	Cada tercer 	Ocasional - 
(gramos o plomas) 	 die. 	mente. 

-Carne 

-leche 

Jinetee 

-"rutas 

-Verduras 	  

.4ererdes 

JOtros 

III. TRATAMIENTO MLDICO DILTETICC: 

13. El paciente con síndrome anémico es tratado por el médico de acuerdo al -
tipo de . ameata y segun el siguiente esquema terapéutico: 

Medida terapéutica 	 Tiempo de epitomen!» 
a). Tranefuetén de sangre 
D). Ministracién de hierro 

y calcio. 
e). Mtnietració» de vita. 

misa n.1-. 
d). Dieta htperprotétca - 

rice en minerales ce- 
lee y vitaminas. 

e). Antibiéttcos. 
f). Minietracién de osígt 

no. 

r). Diuréticos. 

h). Analgésicos 

i). Intime 

j). l'exentes 

k). Reposo absoluto 

1). Otros sepectficer 



• • • 
laj4 

14. Complicaciones que ha tenido el paciente durante 1e evollocidn de su divina 

me anemico. 

e). Infecciones: 

a.i. Aparato Respiratorio 	  

a.2. Aparato dimettvo 	  

ej. Piel y mucosos 	  

5.4. lin otros órgano• y tejidos 	 

b). Alteraciones en el pasota cardiovesculer 	 

e). Alteraciones del sistema neuromusemlar 	 

d). Alteraciones del aparato gamito urinario 	 

e). Otras especificar 	  

ATI:MICH D1 ETWERMIRIA: 

Los datos pera este capitulo se obtendren por observado% directa y por 

consulta en hojas de registro de enfermería. 

;tildado go enfermarte' 	 Satisfactorio Calidad  Den ciente 

15. Se ministran los medicamentos 

en dosis y horarios prescritos 

16. Se logrn que el paciente ron% 

me integramente su. alimentos 

en cada comida 	  

17. Las transfusiones de sangre se 

	

efectuaba sin problemas de nin 	 

guns índole 	  

18. Se logra mantener al paciente 

en reposo absoluto 	 

19. Se logra In comodidad y pegual 

dad del naciente 	  
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Culdndo de enfermería 	 Pended 

Satisfactorio 	deficiente 
710. La stntstrpcién de Oxigeno sa- 

tisface las necesidades del ne 

clanta 	 

21. La ellestnactén intestinal y ro 

nal del 'minimista as vlpllada 	 

72. Loe cuidados a lu piel.mucosaa 

y anaicn son renisedss de ..»- 

qcuerdo a las necesidades del 

reciente 	 

'3. Observaciones generales sobro atencloé de enfermaría 

  

  

    

CAdula aplicada por: 	 
No9hre comploto. 

Facha 

UTHIJGR. 
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