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La Enfermera completa, madura o excelente, es aquella que
se conserva sensible y compasiva para con los pacientes y
que domina al completo las técnicas de enfermeria, pero que
emplea (y tiene la oportunidad de emplear) sus respuestas
emocionales y técnicas s_égﬂn un diserio exclusivo que satis-
Jface las necesidades peculiares de la persona a la que sir-
ve y de la situacién en que se encuentra.. ‘

Virginia Henderson.

Plegaria

‘Que ennenda tu voz siempre claramente,
que te s;ga conﬁado
haz, Senor i
que no me enmle7ca la caida en'tierra;
- que me leuante szempre renouado.
Que. huyan Ias dudas
- Gobzema tu mzs confuswn

mtenore.,,

‘somete a tus proyectos mx mqwetﬁd

'dorruna la tmpacren.cza que me roe.

Aseguramejunto a Ti;
hazme ancho de corazon. :
Que tu gracia jarnas me ensob_ei-bezéa,
que tus dones me inflamen,
que me arrebate siempre
mds alto el grito de tu amor.

{Chile)
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INTRODUCCION

El presente trabajo _muestra el desarrollo de un Praceso de Atencion en Enfermerin; el cual es

un método  quese utiliza:para  identificar- problemas- o alteraciones, y 'proporcionar cuidados

acorde a las nccesidades de Ja persona, familia o comunidad “detcctadas

y desarrollo del Proceso de Enfermeria, las sugerencias con’respecto a la realizacion del m.:smo,' ;

sc integraron las rcfcrcnclas |b ograf' cas cn’las quc sc apoyo y s¢ _sustentd | cl traba|o y por

ultimo en el apanado de los anexos se mcluyé c.l apo;o de matenal dxdécuco y algunas tablas que

sc utilizaron dcmro dcl mlsmo. :,
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OBJETIVO

Realizar ¢l - Proceso de: Enfermeria tenicndo como base ¢l marco conceptual de. Virginia
Henderson, a una rhujcr; con_ problemas de Disbetes tipo 1, en su domicilio con la finalidad de

favorecer un estilo de vida mas saludable.
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METODOLOGIA DEL TRABAJO

El Proccso de ancrmcrin sc llcvnra a cubo a una mujer con Diagnéstico de dmbclcs mclhtus tlpo

Il en su domxcxho, se pxdlé su- a ru.acxbn para Ia rcalw:c:én del proceso (vcr Anexo l) be :

_rcalizard la cntrcvxsta a lu Sra. Sunchcz y sc aphcnm cl mstrumcnto pam lu rcr'olcccxon de datos

©que se obluvo del hbro Phang (1999) (V(.r Ancxo 2),con bd'st‘. en fa informacion obk.mda se

unuhnran Ios dato o ra dctcrmlnar Ias necesulades de acuerdo a }Vlrglma

I-Icndcrson. Los dmgnésuws cnl’crmcros sc: estructumr{m scgun o -que: establece: Ia- North

American Nursm;, m[,noss Assocmtxon ( NANDA)

Postcnormcntc se plamﬁcarm los cuidados de enfermcrm para su ‘cjecucion y e ]

hnulmcnle se pluntcurun Lunulqunub, :ugc:rc.m.lu:., rv.ﬁ.rcm.lu.s blbhugmfz.us y unexos con base

en los r«.sullados oblemdos del Procesn de Enfermena. .
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ANTECEDENTES HISTORICOS

Resefia Histérica

Desde los primeros -ticmpos se -reconoce la figura de la enfermera como la bérsona vquc
proporciona ayuda al cplbrm;);rzi“[os nifios y a los recién nacidos. Antes de la era crisl"iéma ( afio
1500 d.C.), eran las mujéréé las chcargadas de prestar atencion al” cnfcrmo' en cl hogar.
Mis tarde, las érdcnes monomasticas se ocuparon de éstas acuwdud«.s mlegrandolas en sus
actividades normules

La primera orden de’enfe'rmerin‘ las hermanas Agustinas, se fundé en la edad media. Esta fue
probublemente la primera organizacién puramente sanitaria que sc cred para el servicio publico.

Antes de la refdrma protestante del siglo XV1, los hospitales se organizaban bajo la direcciéon

de la iglcsiu‘ Catolicu. A parﬁr de la reforma, a principios de 1517, el interés por la iglesia y la
; s ﬁledida. Esta crisis provocé el nacimiento del llamado “periodo
oscuro™ de i:;"cnfcﬁnncrf s"fl;ospimlcs cran lugares' insaiubres, oscuros y denigrantes. Mujeres
descritas comd X ln beblda, crueles e inmorales se ocupaban de la atencién del enfermo.

Sus labores crhri realizar las tareas domésticas dcl hospital, lavar la ropa, y hacer la limpicza, todo

ello por escaso vio 'No se necesitaba ninguna formacién especial para ejercer como

“cofermera” y su Jomada laboral cra dc cntre 12 y 40 horas consccutivas. Estc pcriodo oscuro

finalizé a medmdo "el siglo XIX (Kozier, 1997; p. 5).

A partir de éslc snglo la enfermeria dio un gran cambio con la aparicién de las tedricas, la
primera  fue una. cnfcrmcm bnt.’mlca Florencia Nightingale quien lucho por la limpieza y la
comodidad de los hospltales, para contar con un entorno favorable y de ésta mancra influir en
la recuperacién dc los chcnlcs Asi mismo que ]a cnfermeria tuvicra una formacion cducativa
clevando a “ésta’ al status’ de profesion y que el pucblo aplicara medidas sanitarias para la

prevencion de posibles enfermedades, posteriormente fueron aparceciendo nuevas teéricas que
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trataban de dcf‘ inir los pnncnplos baswos dc la cnfcmlcnu Fayc Abdclluh (1960) 21 problemas

de enfermerla. Vu'gmm Henderﬂon (1960) l4;N cesd des has 2 Dorolhy E.Johnson (1980)

teoria conductual lmo;,cne ng (1971 : 1981) teoria ‘del logr de' metas, Medeleine Leininger

(1984) tcorin dc atenc:én transcu cipios de conscrvacion, Bette

Neuman (1982) (eorm sxstcmdncu Dorotea’ Orem: (- 985)"tcoﬁa'dc autoasistencia, Hildcgard

Peplau (1952) Enfenneﬁa P! d Crs (1970) Ln umddd de los seres humanos

enfermeria. El h 1enéin estaban ganando popularidad

durante los afios’ 1980 Los tcéncos dan un nphcncxén dnstmm a términos iguales o similares, y

manticnen pmturas dxvcrgcntc% ﬁ'cme a ri:\, el medio amhleme, la salud y la persona.
‘También sus posturas y actitudes hnn |do cambiando al tiempo que cambian las perspectivas

sobre Ia historia (Marriner, 1983; p.31).
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VIRGINIA HENDERSON
Antecedentes personales
Virginia Fenderson naci6 en i897 sicndo la Sta  dc ocho hermanos. Ont,marm dc knnsas

City, stsoun, pasé su infancia en Vu'gu'ua. ya que su padre gjercia la abogacin en Washmglon

D.C Durnntc Iu prlmcm gucrra mundlal dcspcno en chdcrson cl intcrés por la nicr'ncrla

Asi en 1918 mgrcso en |d es(.uel.: dc Enﬁ.rmz.rm del EJercno en Wﬂb
gradud y acepm un pueﬁto como enfermem en el llenry Street VIS ng Nurse: Service de. \Iueva

York .En 19 2 mxcxé su carrera doccnle cn

independencia, que tiene como ﬁnall
mancra optima para llcgar a: un ma)or bxcncslar, y llcvm'ln a continuacién a recuperar su

independencia frente a sus ncccmdndcs (l’hancuf M 19)9 p. 10).
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Supuestos l"rincipnlce dcl Mudclo de Virginia Henderson

l-‘nfermcria. Es la (.ontnbucubn de la enfem1era a la conservacion o a la recuperaclén de la

salud, usnstc.ncnu en lo que. la pcrsona o

fumlha no_pucden haccr, pc.ro haculo c tnl mnncra

lo de fucrza fisica

s acciones necesarias

ﬁccanismos' de accion del desarrollo de

rehabilitacién (Garcin. 1997 p. 14)
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Entorno: El mcdlo umbu.nu. cn ¢l que ¢l mdmduo dc,surrollu su- uctwndad ho;_.,ur, trabajo,

escuela, hospllal Los mdlvxduos sanos pueden ser capaces de comrolnr»_su enlomo ﬁswo

inmediato, " la t.nf'crmcdad pucdc inferir cn tul capucndnd po o’ 'unto las cnf‘crmcrus dcbcn
proln.g«.r a lns pcrsonas dc fesiones producidas por a;,em S €

1997; p. 14).

Relacidn: enfermera-persona : Henderson - ident

Como col

&

La cafermera comne’ nncmbro del cqunpo “de salud' La enfermera trabaJﬂ de forma

indcpendicntc con rcspccto a otros profcsionalcs de la salud. Todos cllos sc ayudan mutuamente
para completar el programa de asistencia pero no deben realizar las larca‘s ajenas ( Marriner,
1998:; p. 104).

A continuacién se espcclﬁc;l como Phaneuf (1999) define las 14 necesidades, a partir de lo
que plantea Virginia Henderson.
Nccesidad ‘
Una ncccSIdad es una cxu,cncla vital ‘que-la persona dcbc satisfiacer a fin de conservar su

equitibrio ﬁsxco pstcoléglco socnal o espiritual y de asegurar su desarrollo.
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I. Respirar

Necesidad del organismo de sbsorber el oxigeno y expulsar el gas carbénico como consecuencia

de la penctracién” del “aire “en ‘las estructuras’ respiratorias” (respiracion ‘externa) y de los

imcrcambibsgas (V:é'os‘eni're Ia sangre y los t@:jidps (respiracion interna).
2. Comcry bcber

Nc.u.sxdud del org,mm de absorber los liciui'do'sfy nutrientes necesarios 'puhi el metabolismo.

3. Lllmmur

Ncccsndad del orgamsmo de xpulsar uem del cuerpo lns susluncxas muules. nocivas y los
residuos producldos '
urinaria y fccal, el sudor,’

4. Muvc.nc. y mn

Necesidad del orgamsmo de.¢jercer el movu'menlo y ]a locomocién mediante la contraccién de

los misculos dmgndos porel ] n;:rvuoso.

5. Dormiry dcscan r

Nccesidad det or;,amsmobdc suspcndcr ¢l cstado de conciencia o de actividad para permitir la
recuperacion de las fuerzas.

6. Vestirsey desnndarse

Necesidad de proteger el cuerpo en funcién del clima, de las normas sociales, del decoro y de los
gustos personales. '

7. Mantener la temperatura corporal

Necesidad del organismo de n)alnléllcr dentro de los lfmites: el equilibrio entre la p‘rod‘uccic’m de

calor porcl metabolismo y4 su pé;dfda cn la superficic del cuerpo.

8. Estar limpio .‘nsrcnd'd,ky de proteger los tegumentos
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Necesidud dLl org,umsmo de muntt.ncr un cstado de linpicza, higicne ¢ integridad de la picl y

del conjunto del apmalo legumemnno (le_ndos que cubren el cuerpo)

9. Evitar pchgro'e -

Necesxdad dc ln» ie protegc se conlra las agresiones internas y externas con cl fin de

m'mtcncr su mtcgrldud fisica y mental

13. Distracrse

Nececsidad dc la pcrsona de r;:lajarscl:iﬁsyié:afyy psicolégiéaﬁiéritc;r‘ncdiéhtc.ébtivi'dadqs dc ocio y

diversiones,

14, Aprender

Necesidad del  ser humano dc :.\dquxnr conncxmxemm sobrc si”.mismo, sohrc su cucrpo -y

funcionamiento, sobrc sus probl‘ las dc salud Ios mcdios de prevenirlos y tratarlos a fin de

desarrollar hz'xbitos,y comportanucntos adccuados. La nccesidad de aprender afecta u todas  las

ucsto quc p.'ira satisfacerlas bicn la persuna debe recibir a menudo

demas nccc%idudcs‘

informacién (Ph:meuf; 1999 p. 32-50).
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Cunccpluuliucién del Metaparndigma de Enfermeria segin Virginia Henderson.
Enfermeria ’ :
La ﬁnicx‘xhﬁlr‘\ci(;m de una cnfermera es ayudar al individuo enfermo o sano, en la realizacién de
aquellas ’a\;:'tbi.\'idadcs Que contribuyan a la salud o a su recuperacién (o a una muerte tranduila), y

quc ¢l realizaria sin ayuda si tuviera la fuerza, voluntad o conocimicntos necesarios. Y hacer esto

de al fonm qu & ayn dc a ser. independiente lo antes posible.

Salud

pacicnte para realizar sin ‘ayuda los'14 componentes del cuidado de enfermeria. Dice q\}e‘ es “la

calidad de ;lu s quin‘n’:' al yiﬁsicu‘quc

Persona ( paciente)’
La persona es un individuo”que;requicre ‘asistencia para obtener salud ¢ independencia o una

muerte tranquila,

de 1961 ¢n el que.se ‘define ~entorno como “Conjunto de todas las condiciones e influencias

exteriores que afcctﬁq a !& vi z{ y al desarrollo de un organismo” (Marriner, 1998; p. 105).



LL ME l‘ODO LNFERMERO

mlcm.luuonad.is
Antecedenle ist
El Procgso e

naturalcza evoluti

distinto, Orlando
que curlte‘aiﬁvn elemen
fucron los aulo S
plnniﬁcaciéﬁ,iéj cuci

Mundinger y Jaur

practica dc lzyll ;nfnh 3
enfermeria como'g las pautas de la aslslcncm. El Proceso de En!‘crmer{a‘~
ha sido incorporad unl dc ln mayor pnrtc dc los Jpla.ncs de cstudxo de
Enfermeria (Iyer,:
Definicién del Pr ncion en Enfermeria
El Proceso dc Iﬁnﬁ;rmcng s cl s_lslcmz; de Ia prictica de la enfermeria, en cl sentido de quc

proporciona’ el - me 0. 'poricl ‘que ¢l profesional de enfermeria utiliza sus opiniones,
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conocimientos y hnbili’dndcs’ pni—q diagnosticar 'y tratar la respucsta de la persona ' los problemas

reales o potenciales de salud. (Iyer. 1997: p. 1y

Propicdades

itico, dil

embargo, ¢l profesnonal dc cnf‘ermcrfu pucdc uullzar m!is de una elapa a Ia vez.

Finalmente , ¢l Proceso de Enfermeria ucnc una base ledrica pucs sc ha idcado a partir dc una
amplia base de conocimicntos, incluyendo ciencias y humanidades, y s¢ pucde aplicar a

cualquiera de los modelos teéricos de la enfermeria (Iyer, 1997: p. 14).



Ventajas .

- Parala persona: i Le umma a pamcnpar de fomm acuva en la atencion, al incluirles en las

cinco cmpus dcl proc.cso. Lu pcrsona proporctonn dutos'paru la valoracion, valida cl

dnagnésuco enh.rmc »conhrma los resullados y las mlervcncxoncs. ayuda asu chcucxén y

prestadores de la ater

comunicacién verbal y

. verbal enla préciica diaria (Iyer, 1997; p. 21~ 22).
Objetivo ‘

Proporcionar . un sxstcma dcxjiro del cual sc pueda cubrir las necesidades individuales de la

persona, de la familia y de la comunidad (Iyer, 1997;p. 11).



Org.mruclén

El Proceso de L'nfemwrin esté orgamz.ado en cinco fases |denuﬁcables. valoracién, diagnéstico
enfermero, plnmf caclon, ejccuclon Y cvnluncuén. Cuda una ‘de cllns sc describe a continuacién
(Iyer, 1997; p. ll)
- Valoracién
Conceplo

Esel pmceso orgamzndo y mstematlco dc recop_,lda de datos a partir de diversas fuentes, para

analizar el estado de salud de una persona (Iyer, 1997 p 35)

enfermeria, como son las percepciones; scmimicntos e ndeas sobre si mismo y sobre su estado de

cién proporc»onada por otras fuentes y distintas a la persona, por

cjemplo por la fanulm, los consullorcs R4 otros rmcmbros del equipo de salud, pucde ser también

subjetiva si s¢ basa en ln opmlén dc cada uno en Iu&ar dc estar basada en hechos.
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Los datos objctivos consisten en informacion obscrvable y mensurable. Esta informacion se
obtiene a través de los'fsemidos‘('vistu, tacto, olfato y ofdo) durante la explomciéh fisica“de la

persona,

Llos datoa lusténcos son snuacxonc., o acontecimientos que han lemdo lugnr en cl pasado Estos

dntos son cspccmlmcntc 1mportuntcs para identificar las camctcnsucus dc sulud normal dc la

personu y p.u'n de cxpenencms pnsudas quc. pudxemn u.ncr ulgun <.lu.t0 wbre el estddo
de salud actual d

Los du(os actuales'se refieren a comeclmxentos que csmn sucedxendo en éste momento. Estos

'kdutos se unhzun cn'la;valoracién 'inicial - y cn lus valoraciones repetidas, para comparar la

infonmcién actual con los datos previos ydetem;innr el progreso de la persona.

Fuentes de ditos
Durante la fas d ién, se reﬁnen datos procedentes de diferenies fuentes. Estas fuentes
sc clasifican como. p 'hdarias, la persona es fucnte primaria y se debe utilizar para

obtener los datos subjelivos pertinentes. Las fuentes secundarias son todas las demis que 1o sean

fa propia pcrsonn' como; familiares, aniigos personas dcl entorno inmcdiato o.miembros del

equipo de salud. Estas se;utilizan‘en las sxtuacxones en las que la pcrsona no puedn participar o

cuando cs nceesaria pam‘acldrar o valldar datos proporcmnados por ‘la misma
(Iyer, 1997, p.38-?_1 )
Métodos de recogida de dato;

Se utilizan tres, friéléd para la ‘recogida de datos durante la valoracion de enfermeria. Estos

métodos umluyen emrcvlsl “observacidén y‘éxploraclén Jisica, que proporcionan un enfoque

I6gico, sistemitico y contmuo ‘en‘la rccoglda ‘de datos nccesarios para cl postcrior diagnéstico

cnfermero y plamf'cacmn d los cundados (lycr,' 1997; p. 52).




La cmrcvi\la tunc cuutro ob_u,uvos' (I) pcrmnc ndqumr Ia mfomulclon cspcciﬁcn necesaria

pam el dlaguéshco y plamﬁcacnén. (2) facnhla :su relaclén con la persona creando - una

per: na rcc|b|r mformnclén y pnmcxpnr enla -

rreEn la introduccion el personal y la

persond comienzan a dcsarrolla una relacnén terapéuuczg en el cuerpo el enfoque del didlogo

eslé dmgxdo a oblener dnlos nccesan y el cxerre se prepara a la persona para la culminacién de

la cntrcv:sm (Iyt.r, 1997 p- 54-56)

La observauon es el segundo muodo utlhzado para Ia valoracion, esta observacion consiste en

el uso de los sentidos pura udqumr mfurmuuon subrt: la persony, sus seres queridos, ¢l entorno v

las interacciones entre estas tres vanables; La observacnén es una habilidad que exige disciplina

conocimicntos y el uso consciente de los
p. S6).

L.a exploracién fisica cs el tercer método cuyo objg:tivo sc centra cn la. comprobacion de datos

y prictica por su parte. Exige una amplia’ ba

sentidos: vista, olfato, oido y sensihi!id{xd (iygr,» 1997

subjetivos obtenidos durante la entrevista o cualquier otra interaccién entre el personal de salud y

la pcrsona y ¢l cstablecimicnto de los datos basicos para la cvaluacién dc la cficacia dc las

intervenciones de enfermeria. Las técnicas” ut_ilizidas dentro de la exploracién fisica son: la

inspeceién que consiste en la cxploraci&i vis’ualidc la persona para decterminar cstados o

respuestas normales, no_habituales ‘0_anormales, la palpacién es el uso del tacto para determinar

las caracteristicas de. las ‘t;struc't\'l ' les‘por debajo de la picl, la percusién consiste en

golpear la superficic' del cuerpo con'cl-dedo inrdjiéc o los dedos indice y medio para provocar

sonidos, y por. ultimo’ la ausculta ¢ consiste cn escuchar los sonidos producidos por los

Srganos del cuerpo (!jer; '1’799'7;_ p- G_Q-'GQ).



2. La documcntucién

El segundo componenle de la fase de valoracnén es la documen(nclén. el reglstro de los datos

de-la pt,rsonu fomm partc |mportunte del Proccso “de Enf‘ermcrfn por Ius sngmcmcs razoncs:

(1) mvorecc la comumcacxén enlr

dc los datos dc vnlomclon fucnhta Ta’ pre

(3) proporciona mecamsmos}p“m’:vl' evuluau(m de la asistencia (4) forma un registro legal

permanente y (5) fuente de da£os paru la mvesuguclon (Iyer, 1997; p.78-82).
- Diagnéstico ' -
Concepto

Segin la North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) (1990) “El diagnéstico
de enfenneria es un juicio clinico sobre lus respuestus del individuo, fumilia o comunidad a los
problemas actuales o polencialés de salud/ procesos de la vida™.
Objctivo '

Aportar las basé# pa.ra la selecci'.‘m de las acluacioné'sfde enfermeria, para conseguir los

resultados por Ios quc ta enfermern es rcsponsablc (Koz:er g 1994 p. 207)

Tipos de dmgnésllt.o
Scgun la NANDA

y bienestar los cunlesv

Real: un dmgnésuco renl es
comunidad a prnhlemas de salud realeﬁ y cuyas mamfe:tacmne'; son observables.

Potencial : es un juicio clinico acerca de la mayor vulnerabilidad de un individuo, una familia o
una comunidad, para desarrollar un problema, que otros que s¢ cncuentran en una situacién igual

o similar.
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Bicnestar : ¢s un juicio -c‘li<nic(') sobﬁ: un individuo, uny ﬁlmiliu o una comunidad, ¢n transiciéon de
un nivel concrelo de b:enestar aun mvel més elevado (Iyer, 1997; p. 95-96).

Garcfa (1995) mcncuonn la defi mc16n de dmgnéstlco Posible : Sc lc da ésta categoria cuando los
datos recogndos en la valoracxén indican la posnbllxdad que esté presente pero faltan datos para
conﬁrmarlgb d;:Scdridrlo.' '

Etapas dl.l Proccso Dmgnéstlco ' ¢ -

1. Procesa |ento de datOS' consuste en’ (l) nterpretar los datos recogidos e implica la

orgnmzacxén acorde al marco conccplual apoyndo, en este caso sepin Virginia Henderson en el

modclo dc Ins 1 ncccsxdadcs. (2) la; mterprctacnéﬁ quc constsle cn la identificacién de datos

unportantqs en

unidos por las pnlnbrns

guios diagnésticos pucden ser redactados sélo con

un cnuncmdo, la T i "\IaBraS “relucionado con”, esto se produce cuando

los factores rclac:onados sc suponen.”En-los; dlagnéstlcos de tres enuncmdos ¢l pritnero cs la

respucsta humanm el scgund los feclorcs n.lncxonados o de ncsgo y cl tercero los indicios,
signos y smtomns o r.amclcrlstlcas dehmtonas prcscmcs Amcs “del tercer enunciado de la

exposicion se ponen Ias palabra:. “mnmfcslado por” ([ycr, 1997 p. 137)
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- Plancacién
Concepto

La planificacién cs la elaboracion de estrategias discfiadas para rcforzar las respuestas de la
persona sana o para evitar, reducir o corregir las respuestas de la persona enferma, identificadas
cnel diagnéstit;o de enfermeria (Iyer,1997; p. 157).
Etapas de la Planificacion
1. Ustablecimiento de prioridades: se debe establecer un sistema para determinar que

diagnbstico o dmgnésucos se abordaran primero, en éste caso se realiz6 en base al Modelo de

Virginia Henderson de las 14 necesidades.

- los objetivos scv‘qbticri}cn dcl diagnéstico dc cnfermeria

- se documentan comomelas mensurables, deben indicar lo que la persona hard, cuando lo
conseguird y en qué grado.

-~ Sec formulan de forma conjunta con la persona y los prestadores del cuidado cuando sea
posible, ya que deben ser validados.

- Decben ser realistas en rclacién con las capacidades actuales y potenciales de la persona,

considerando inteligencia de la persona, el nivel de educacion y ¢l estado fisico o emocional.
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Se realizan ‘en rcluclon con Ios recursos ul alcance de la persona, se toma en cuenta los

l‘aclores econénucos y el marco en el ue se presta Ia asistencia.

Se lncluyc el calculo del tlcmpo puru su rcnhzuclén horas, dias o mescs.

3. Desa.rrollo de mlervencxoncs de en!ermeria
Las mtcrvcncloncs dc cnfc a sqtrlbes‘tratcgius concretas discfiadas para ayudar a la persona
a conscguu- los ob_yetlvo‘s. Sc.basan :ievn un fuctor o factores identificados en lus exposiciones
de diagndsticos de enfcrmcr(a l;or lo que , las intervenciones de enfermeria definen las
actividades necesarias pam eliminar los factores que contribuyen a la respuesta humana.
Tipos de intervenciones de enfermeria
Segun lyer. (1997) se clnsi.ﬁci!h en tres: intervenciones dependientes, independientes ¢
mu.rdc.puldncnles. e .
Dependientes son aquellas qur1 el pe nal rea.hza bajo mdncacn’m médica.

. lnterdcpendmntc son:las. actividades que cl pcrsonnl de cnfermeria realiza en cooperacion

con otros nycmbros del equipo de salud S
Independicn t.‘s Aa"cil&; sin una indicacién del médico. El
tipo de actividade: ue lf'profesiénél"d’e’ .Ve‘q»fe:»'meﬂa'p‘uedc‘: ordenarv de forma independiente
cstin definidas por los dxagnostlcos ac cnfcnﬁé;fa. Estas son las respucstas que cl profcsional
de enfermeria esiéx éiﬁtorimdo 4 tratar en virtud de su educacién Y su experiencia.

- Ejecucién

Concepto

Es la ejecucion de las intervenciones de entermeria concretas para modificar los factores que

contribuyen al problema de la persona (Iyer, 1997; p. 224).
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Etapas del Proceso de Ejecucion
1.- Preparacion: (1) revisién de las intervenciones de enfermeria para asegurarse de que son
compatibles con el plan de cuidados establccido, (2) andlisis del conocimicnto de enfermeria y de

las habilidades ncceysarin‘s,' (3)'reconocimiemo de las complicaciones potenciales asociadas a

actividades dc cnfcrmcrfa, (4)‘proporcnonar los recursos nccesarios: tiempo, profesionales y

material, (5) prepdmcxén de ntorno seguro que conduzea a los tipos de actividades necesarios

(Iyer, 1997; P 225)
2.- [nlcrvex_lcxén: el oiﬁk} en la fase de ejecucidn es el inicio de las intervenciones.
- Evaluacién’

Concepto . ¢

Es I vuloracion dg:l grudo en que se han logrudo alcunzar los objetivos estublecidos. (Kozier,

1994; p. 256).

objctivos, (3) comparar los datos con los crltcnos ‘idcntifi cados y Juzgar si los objctivos sc han

logrado, (4) relacionar las acuvxdades de gn! rIa con los resultados, (5) analizar el plan de
cuidados de la persona, ia evaluacién de los objet (vos proporcmna la retroalimentacién necesaria
si el plan de cuidados ha resuclto, reducido o prevenido eficazmente los problemas de la persona,

(6) modificar el plan de cuidados. cuando se comprueba la necesidad de cambiar el plan se deben

scguir los siguicntes pasos: r una nucva valoracion, revisar los diagnésticos, revisar las
prioridades de la persona, los objetivos y los criterios de resultado para correlacionarlos con los

nuevos diagnosticos, establecer nuevas estrategias que correspondan a los nuevos diagnésticos,
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incrementando o disminuyendo lus necesidudes del cuidado de la persona y cambiar los criterios
de resultados, ajustindolos a los cambios del plan de cuidados (Kozier, 1994: p. 256).
EDUCACION PARA LA SALUD EN EL CAMPO DE LA ENFERMERIA

Educacion para Ia salud

La ;:ducucién para la salud es u:; proccdimicnto que incluye la transmisién de todo lo que se
conoce sobre la salud dentro de los patrones deseables de la conducla  individual v colectiva,
mediante un proceso educativo, El proceso educativo incluye tres pasos importantes:
Informacién: proporcionar infon'nacién sobre determinado tema
Molwncxén se da cuando se loz,m interesar a las personas sobre las ventajas que un determinado
procedumento ucne.
bduc.ut.lun : este ulumo puw cs cl ‘mis lmportanlt. ya quc |mplu.u cl (.umblu de conducta del

individuo hacxa su propxa salu (Alvarez. 1991 45)

Ventajas: La motlvucxé el dcseo dc cumblo uc dlchu persona experimente.

Obstéculos: Poco interés de Ia gente o.persona por conservar su salud,‘el temor a la enfermedad y

los perjuicios cultu
Requisitos para la ¢

La cducacién dcbc cstar acorde 5 la cdad, a las condicioncs culturalcs y sacialcs, con ¢l tipo de
padecimiento que’ tratnde p:r‘evenir o de curar ¥ con Ia actividad de Ia persona que la recibe

(Alvarcz, 1991; p.46 ).

L.a Educacion dela l;crsona con Diahetes Mellitus

El diagnastico dé Diabetes Mellitus lleva implicito un prondstico de incurabilidad y por tanto
dc un mnnc..io tcrhpéulico continuo. Esto dcmanda diversas accioncs y decisiones cotidianas para
conscrvar la salud y evitar o retrasar ¢l desarrollo de complicaciones causantes de invalidez e

incluso de la muerte. Estas condiciones inherentes al estado diabético enfrentan a la persona a la
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dificil tarca dc controlar una cnfcrmcdnd que requicre ln aplicacion diaria de insulina o Ia

adnumslraclén regular de medlcaclén hipoglucemiante, ajustarse a una dieta y controlar su peso

probmmur Ia ncthdud ﬂ’stcn, mt.d:r sus concentraciones sanguincas de glucosa, comprender los

efeclos de la tra.nsg ion dlclnna y de Ias alteraciones en sus cifras de glucemia e identificar,

prcvcnir;y trdtui' 6n'opbhnnidud la hipoglucemia y la cetosis, por mencionar algunas de las

" acciones de-la;vida cotidiana de éstus personas. Un buen control de la Diabetes ticne mejores

perspectivas déf lograrse cuando la persona posee una clara informacién de !a naturaleza del

Esa travcs dc la cducacxén que la persona es capaz de incorporar el manejo de la diabetes a
=u vida dlana y de mlmmxmr la dependencia del médico ( autosuficiencia). La educacion se debe
entender quo un pruu:w de ensefiunza- aprendizaje, que permite adquiric conocimientos pura
resolver prob!émz;s dslés.l993: p. 261).

: .
La educacion para Ia‘salud cs un proccso colaborativo quc suponc la comunicacién entre la

enfermeray la pcrsona Su ObjellVO E.s aumenlar Ia base de conoczmxenlos de la persona de forma
que pueda mcjom [ 5 salud y blcncstar. La cducacnon para ln-salud pucde ser

planificada o esponténea,. verbal

0 .verbal,'mdmdualmxda 0 cn grupos numerosos, afectiva o
cognitiva.

El aprendizaje ay na a aumentar su comprensién, reduce sus ansiedades y altera

sus habitos cn cl éuidxidd de la safud.

En la educacion:de la’persona: diabética es posible distinguir tres elementos que deben

funcionar en armonia y coordinacién; educador, ed do y pr rducativo.

- Educador
Iil concepto de fa necesidad de cducacion a la persona con diabetes melitus data de mucho

tiempo: en un principio los profesionales médicos eran los que realizaban esta educaci6n,
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pcro con su lumtndn dlspombilidad dc tlcmpo, mouvo la creacion de clcmcntos de apoyo ¢n

la educaclén, su:ndo estas el personal de enfemxerm y a veces con el auxilio de 1a dietista.

rgada de: conducnr con cﬁcacm cl mnncJo y de proporcionar la

cerca :de lat iﬂixhentncibn, el uso dt‘:b la insulina, la medicacién
] de glucosa cn orina pura cvulunr cl nivel de control. Con el
la dwbeles es mas efectlvo, pero al mismo tiempo mas
jor conocnmlento de:la |mportancm de la alimentacion, el

multlples de msu.lma, ln auloevaluaclén domiciliaria de la

atencion médica i

Para que los miembros'del equipo de salud sean educadores efectivos, se requiere ciertas

condicioncs y caract as: ¢n sus actitudes y.preparacién profesional. En primer término,

deben tener ekpériéncia y'éor{ocimientos actualizados de Ia diabetes mellitus y su manejo, ya

que cl nivel de prcparactén quc ticnc la persona cn los leCl’SOS aspectos de su tratamicnto

depende en. gran pane del que posean los profesionales de la salud responsables de su

cuidado.

ca or debe conacer. los principios basicos del proceso de ensefianza-

aprendizaje y tener. ad ddla‘hébi!idad y disposicién para comunicarse con la persona y su

familia. No hay duda que_la relacidn de interaccion enfermera — persona cs fundamental por

su impacto y en’consccucncia en la salud de fa persona.
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De mancra 1dc.ul Ha cduwcton dc Ia pcrsonn diabética dcbe organizarse como parte

Proceso Educativo

La educacién’ de la persona diabética debe organizarse como parte integral, con metas bien
cstablecidas de las que  derivan Jos objetivos particulares para cada persona, su contenido y
los procedimientos a llevar a cabo. Los pasos iniciales cn ¢l proceso deben ser la

programacion y sistematizacion, el establecimiento de metas y objetivos y la asignacién de

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




27

rcsponsubthdadcs c..spcct'f’ cas a la persona.y al pcrsonulj dc cnfermeria. Por otra partc,

también se deben deﬁmr cronologla del proceso (cunndo enseﬂar) contenido programético

(que cnscnnr) y proccdlmlcntos purn Iograrlo (como cnscﬁar)

Lada wsxla dom:cnlmrxa debe ser ‘una,expenencm cducauva para la resolucion de los
problcmas de ndhcrcncxa ul mancjo, t'.si como de los cmoctonalcs La comunicacién ublcrta
bpemule ucLu-ar duda; especiﬁc.m redisefiar los obJeuvos de acuerdo con las necesidades
cambiantes de la persona y permite una evaluacion inmediata de los logros educacionales a
través del comportamijento del mismo (Islas,1993; p. 264-265).

Relacion de Ia educacién para la salud y el proceso de enfermeria

Los principios de la educacion para la salud sc correlacionan directamente con el proceso de
enfermeria. Antes de poder  planificar cuslquier actuacion hay que realizar una valoracion 'y
establecer unos objetivos. El proceso de enfermeria implica obtener una base de datos, valorarlos
(identificando adcrp:is una lista de nccesidades), redactar los objetivos, planificar y poner en
préctica las acciones :dé enfermeria y efectuar una evaluacién.

El mismo proccso cs vahdo en: Ia cducnclén pam la salud de la pcrsona Antes de impartir

u en(omo, identificar sus
ncr cn practica un programa dc

ensefianza y cvalunr los resultados (Chceseman, 1989 p 2)
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APLICACION DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERiIA
CASO CLINICO
La sefiora Sdnchez ticne 41 afios de edad, cuenta con casa propia, s dedicada al hogar, vive con
su esposo, sus 2 hijos y su nieta, padece de Diabetes Mellitus desde hace 9 afios, la cual se le ha
controlado desde la aparicién de la misma con hipoglucemiantes orales, y chequeos médicos

mensuales (ver Anexo 3) asf como también con la realizacién de analisis clinicos.

Al realizarle la entrevista la'Sra. Sénchez menciono que la agudeza visual ha ido disminuyendo

pélvicos lo cual:| éucstd a la hora de levantarse pidc

apoyo, una vez de pie. elve: auténoma: para‘la rcahmclén de las actividades en su hogar, y

quc padcce muc ‘as y Ia salida dc liquido purulento a la hora dc

extraérselas. Se le pregunto sobre’su mélodo de planificacién familiar y comenté que 17 aiios

estuvo ingiriendo cp! ivos orales y hace como 5 afios su pareja se realizé la vasectomia,
asi dejando elia. los ‘métodos orales, y a consecuencia de ello sus periodos menstruales son
irregulares y dolorosos dejindola incapacitada para la movilidad, sus signos vitales son : T / A

110/ 70 FC 70 FR 21 Temp. 36.5 ° C.
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VALORACION Y ANALISIS DE DATOS
NECESIDAD
Respirar -
Datos subjetivos
La sefiora reficre sensacién de sofocamiento al ;'calizar actividades fisicas o vz-:ctividadcs que
impliquen un mayor esfuerzo como subir las escaleras o caminar mis aprisa, reficre fumar sélo

en algunas ocasiones como en fiestas familiares o 1 cigarrillo cada 6 o 7 meses.

Datos objetivos -

Nariz’ vdc’svinda‘, hacia la izquierda, mediara permeable en ambos orificios nasales, abundante

uena: ; coloracion e hidratacion de tegumentos, presenta frecuencia respiratoria

normal de” 20 X*; campos pulmonares sin compromiso.
Comer y Beber

Datos subjetivos -

La sefiora reﬁere'ingérirr alimentos que ella misma prepara sélo que hace excepcion de la

ingesta de alg\inos‘é’ : los él’tric'os‘ porquc lc causan dolor en - algunas piczas dentales, ya quc

tiene los 2°. Molares :tapados’ con’ incrustaciones ', um"plaqij,déh@l ¥ caries en un incisivo

izquicrdo supcriora a? partc dc quc: en aigunas ocasioncs amancce con las cncfas inflamadas no
i ; 1das cohélxca, no consume café, sélo té en ocasiones no muy
frecuentes, dice 't‘xin\lb'ién‘q‘ue " el consumo de picantes hace que sienta un dolor tipo quemante en
el estomago. La ’séﬁ;);l‘Sﬁﬁchez refiere “el consumo de los alimentos ¢n cuanto a las cantidades
es de herencia ya ‘quc cuando era pequeiia mi mama me servia en grandes cantidades por lo que

me quecde con cse mismo patrén™.

L.a scilora presenta mucosas orales sccas s6lo en los periodos de menstruacion.
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Datos objcuvo-i

Labios snmétrlcos, delgados. con coloracnén rosada e ludralnclén de tegumemos. mucosa

bucal: rosadu bnllantc cldstlcn y on producmén de sal cscnclu dc glnglvms. cucnta con

3 dxcntes de los ‘cuales :7:son postizos, S ‘prétesis dentales:superiores y prélcsns inferiores ,

ncnc un onﬁcxo negro de
ubhnguales, aubmdndlbulan.s, amigdalas
rosadas y hsas. ublcadas por detras de Ios pllares amug,dalmos. Con presencia de obesidad tipo
morbndu calculada segtin el indice de masa corporal. Ella presenta un peso de 87 kg. y una talla
de 1.46 cm. .
Eliminar

Datos subjetivos

La seflora tiene una eliminacién intestinal con frecuencia de 2 veces al dia, la cual es sin
ninguna molestia aparentemente, no se estrifie, ni ticne dolores anales. Ella también orina cerca
de 8 veces al dia en canlidades no exageradas, no hay delor al orinar, ni se queda con sensacidén

de seguir orinando, rcﬁcrc que hay ocasioncs cn que s¢ lcvnntu con mas frecucncia en la noche ,

por lo que interrumpe sus horas de suc..ﬁ

Prescnta salida de transvagln

ﬂu_]‘ .frecucnte, no oloroso, mcnstruacioncs

intensos, que le impiden caminar y a veces

hasta la hacen llorar,’ menciona que’ ¢ 0s pcriodos le da mucha sed y también sc siente un

poco débil aunado | en la regién mamaria.
Datos objetivos
Abdomen blando, dcprcsiblé ala phlpacién, con tejido graso, peristaitismo presente, no hay

presencia de dolor a la palpacion, con cxcepeion en los periodos menstruales, deposiciones

conformadas, color café y de olor suigeneris.
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Vejiga no distendida después de mlcclonur. orlna color amarillo ambar, olor normal, nicturia,
no hay presencia de mconlmencm urmnna

Genitules con distribucion en cantldud y caractcrfstlcas de vello pibico, piel del drea pubica

sana, labios mayores y menores con lubncacu’m constante, salida de flujo lransvagmnl hialino, no
fétido, clitoris, orificio urctral y onﬁglo vngmnl, con tamafio normal y ausencia de lesiones.
Menstruaciones irregulares y dismenorreicas
Moverse

Datos subjetivos

Después de haber estado un ticmpo sentada fa sefiora o después de levantarse de la cama
presenta una incapacidad mémehtéhca para poder incorporarse de nuevo a la actividad,
refiriendo  debilidud en umbus piernus y en ocasiones  lu sensacion de hormigueo en los
miembros pélvicos, por lo que pide ayuda s6lo  para levantarse ya que como a los dos minutos
aproximadamente después de ponerse de pie desaparecen estos sintomas,

Durante la menstruacién presenta dificulta para moverse por el dolor gencrado en la regién
abdominal.
Datos objetivos

La sciiora sc desplaza  sin ayuda, prescncia de fatiga y sofocamicnto al subir o bajar cscalcras

y al caminar a paso ripido. Miembros pélvicos con colo‘m‘cv'i')v “rosada, hidratacién de
tegumentos, presencia de tejido adiposo en ambos muslos, rctofh(i' venoso correcto, reflcjos a
estimulos cxternos’ presentes sin compromiso, ausencia de hinchazén articular, eritema y dolor,

actividad muscular con flexiones y extensiones normales sin dolor al movimiento uiias de los pies

cortas, y color roszidzis, con llenado capilar, dolor a la palpacién cn la regiébn abdominal y

dificultad para 'c:u'ﬁiri‘arr s6lo en el periodo menstrual,
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Dormir y Descansar
Datos su bjketirv‘os <
La scﬁoi-u Sénchez ducrmc entre 6 a 7 horas, pero indica que no duerme las horas complcms ya
que por la nochc se tiene que fevantar en ocasiones hasta mas de 4 veces a ormar, mlerrumpxendo 3

asf cl suciio, dcspcrmndosc antes de lo descado y sintiéndose no dcscnnsadu por las maﬁt\nas

Para favorecer el descanso la sefiora camma 45 minutos todas las noches Reﬁcn. quc por cslar‘
mucho tiempo acostada le duele la espalda por lo que ya se acostumbro a no dormlr hlen, pero a-

veces presenta sensacién de cansancio y la necesidad de dormir una siesta por la tarde.

Datos objetivos
Qjos: estructuras internas: iris con aparienciu clura, conjuntivas palidas con presencia de vasos
sanguineos visibles, pupﬂﬁs simélricas. con coloracién normal. Estructuras externas. Parpados
con coloracion rosuada ¢ hiﬁratacién, presencia de dolor lumbar por estur acostada en' la cama, y
no hay datos de ojeras, boslezos né muy frecuentes.
Vestirse y Desnudarse
Datos subjcﬁvds

Ella menciona quc cs capaz dc vestirse , cscoger su ropa, lavar y planchar sin ayuda.

Datos objetivos
La sefiora viste ropa acorde a su edad, combina adecuadamente su ropa, no usa pantalones y
les lava la ropa a los demis miembros de la familia.
Mantencer la temperatura corporal dentro de los limites normales

Datos subjetivos
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La scfiora menciona que ﬁlt‘imumc,nt’c cs muy friolenta, y que sc abriga hasta con dos suéteres
para mantener sﬁ temperatura; que por lo geﬁéral ﬁqnca ha padecidp de tenmpéra;uru; ,allhs o muy
bojas ) ; ;
Datos objclivos e

La plcl csta cuhente, hxdramdu hsa blunda y ﬂcxnblc con una tcmpcmmm axdar dc' 36.5°C.

prougt.r los tq,um(.ntus ;

Estar Ilmplo y uswdo, Y.

Datos subj eli\}ds

le realizaron en su clinica e

I ruuun quu

Datos ob;ic(irx'(r)sy = )

La sefiora se.ve. hmpln y arreglada, con la piel integra y seca en los éqmcios interdigitales, sin
presencia de lesiones. Mamas con- abundante tcjido glanduiar, simétricas, buena integridad
cutédnea, desde hace 1 aflo presenta una pequeila protuberancia palpable no dolorosa, el pezény
la arcola cstdn intcgros.

Evitar los peligros

Datos subjetivos

l.a sefiora menciona que desde pequeiia le han asustado mucho los lmcctos, hasta lleg'u' a
tener terror por ellos, lo cual la lieva a no comprender las mstruccnones cn u:l momemo de que sc
lc presente una situacién asi, llcnindose de ansicdad gcncmhznda cn ¢l momenlo y provocando
un cstado de pesadez en su organismo. Reficre que por tener plantas afucra de la casa y por la

humedad que se genera hay presencia de insectos por lo que su esposo fumiga continuamente. Su
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casa no rcprcscnlu dafo ulguno para clla, indica que In cufdu quc tuvo hace tncmpo sc debid a un

descuido por su pnrle al dejar umdo un Juguele que se le habln ca.ido a ella El comrol del azicar

lo estd Ilcvando por mcdlo dc los hlpogluccmmmcs ornlc5' ghbcnclamldu 2 pustlllus al dm, y pnrab

el dolor eslé mgu'u.ndo : syncql ; pasullas‘cadn ‘4 horas en los dos pnmeros dlns dc la

menstruacion. - i

Datos objunvos

La ﬂeﬁora esta ulerta, orlentada'en persona, lugar y ti mpo. expreslén clara, cabaz de sixgerir y

comprender mstrucclones,

mgxcrc sus medxcamen oS co C e n Ias P

La condxcxon dcl amblentc en su hobar es dc tmnqunhdad lunplcm gcncral sin prcscncm de

olores, bxcn ventilada'e dummada, cuenta con todos los servicios ( agua pota‘blc, lu eléctrica y

drenaje). Lu e ra ﬁal(.a cuenty con tres escalerss pequedias sin pusununos, los pisos estin

recubxenos de loscl al xgua.l que los dos baiios y la cocina. Mostré una conducta de terror ante la
presencia db un msccto.
Comunicacién con los semejantes
Datos su hjetivds
La agudeza visual de la sefiora ha ido disminuyendo desde hace muchos afos antes del
aparccimicnto del padecimicnto, reficre que no  alcanza a obscrvar a las personas a muls de un
metro y que su vista estd disminuyendo cada vez mis por que ahora sélo ve manchas y tiene
visién borrosa , lo cual cs comentado a todos los micmbros de su familia.
Datas ohjetivos
l.a sciiora padcce'dc miopia, usa lentes no los utiliza con frecuencia a causa del traumatisimo
que sufrid algunos meses atrés, y lec de cerca.
Actuar segiin sus propias creencias y valores

Datos subjctivos
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Ella menciona que phru ser felices uno debe. ser uno mismo y vivir como uno desea tenicndo
muy claro los valores inculcadosfpbr los padres .y también tomando en cuembab las'ki:'lclix‘mcionesb
religiosas. . ' o o ‘

Datos objcfivoé o

La scﬁora‘cs dc nl:ilyigirén'cxivtélicn, acepta su enfermedad, siguc al pic de la letra el tratamicnto, -
trata de vi\"ir”unu:vid:; satisfactoria y tranquila.

: ‘ Preocuparse de la propia realizacion
Datos su bjcfivos

Manifiesta que por su salud debe colaborar mas para lograr resultados mas satisfactorios en
cuanto al padecimiento y que también ha alcanzado su meta con ¢l hcchkokde ser madre, esposa y
ubuelu.

Datos objetivos

Presencia de mouvacuén por parte de cila y de su familia, cuenta con un hogar confortable y
una unién muy séhdn con sus mlegmnles.

‘ Distracrse
Datos subjetivos

Lc gusta platicar, dar pascos, lccr, visitar a su mamd, cstar ocupada, jugar con su nlcta. con sus
hijos y su esposo, ver televisién, realizar manualidades, decorar su casa, hacer sus laborcs de ia
casa y atender a su familia.

Datos objctivos
Esta muy motivada, cxpresfén de humor y afecto adecuados para las situaciones.
Aprendcer

Datos subjetivos
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Lc gusta preguntar lo- que. no sube ya que lc interesa tener conocimiento sobre algunas
cuestiones, le interesa ver las revistas y las noticias para - estar informada.
Datos objetivos

Esta motivada pém apijendér y le gusta cuestionar a la gente.
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PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA
Necesidad : Cpmery Beber
* Diugn(’)sﬁco Enl’éﬁncm
-Alteracion’ dc la nulncxén por exceso relacionado con el desequilibrio de la mgesta; calérxca y
cl nivel dc uctlwdud ﬁsncu mamfcstado por un incremento de peso cquwnlcntc al doblc del peso
corporal, calculndu scgun su peso actual de 87 Kg. - en relacion a su talla de 1.46 cm.

* l’lnmfcacl(m‘ o

Objetivo -
La Sra. Sﬁ;lqhez b‘ajaré;Z kilogramos por mes siguiendo un régimén (:ii(.:tétict; 'establécidé bor su .
cx0 4) y una rutina moderada de ejercicios, en un pcnodo de un mes ( l 31 de
Nuvn.mbn. d::l 2002 ) ‘

lntcrvencloncs

- lntorm.lrlc a la Sm. Sanchcz ¥ a su familia l.x lmporluncm d\.l pt.so rcal asu tdlla

- I’roporclon:ule mfommclén sobre los ahmentos 1d6neos para ,bé co
- Informaric  a In Sm Sﬁnchcz ya’ ‘sui familia sobk ila dicta tcmpeutlca para In pcrsonn »

diabética o ‘
- Establecer una rutiﬁa dc q]crcu:xos g
*  Ejecucion e )
Sc Ic brindé mformacnénnlnSru Sxinche
persona diabética, l:llb'ci.lél se lmpaméendo ‘
Noviembre del 2002, Y se establecié una rutmz; Ac CJérCDCIOS pésterlor a la mgesta de’ ahmento#
tomando como matcrial de apoyo la rccopxlacxén de mfonnacxén parn Ia cducac: »
la persona con padecimiento de Diabetes Mcllltus que sc realizo en el n\cs de Octubrc (vcr )

Anexo 5). ’ L
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* Fvaluacién :

- LuSm, Sanchcz ldcntlf'ca el pc.so )dcal pnm su tulln.

- La bra. Jdenlmca los alu'nenlos que bc mcluu- cn Vsu 'diel}x : “lacteos, carnes, frutas,

vcrdurns lcgum osis'y ln 1mport cia“de consun

'ﬁbm y los ‘alimentos que debe suprimir

obre: la - alimentacién - que se le

constitucién

-Alteracién de la mucosa dyifz‘ll'rélzyxcionada con cl pucnte y las prétesis dentales manifestado por

caries dental en'un incisivo superior y presencia de gingivitis.
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*  Planificacién

Objetive

La Scilora Sdnchez mejorard In integridad oral con la higiene bucal y con las visitas al dentista
en un periodo de 45 dias. : '

intervenciones

- Informarle sobre la unporluncm de las vmlus al dentista.

- IEnsefiarle a la persona y a su familia ; wbre el cepillado mecanico de los dientes, el enjuagado

delabocayel cuxdad ,d

- lnfomlarlc sobre vu alimentacién quxhbrada, cspccmlmcntc ln m},cstn dc calcxu. fosforo,

vitamina ACD b fluor.y.los b.mento que debe evntar entrc las comldas. B

* F_|t.cuu(m :

La mformaclén d ceplllado mecanico ' de’ dientes enjuagado de la boca, cuidado a protesis
dentales y allmcntn a dc la rccopllucxon de la informacién

miembros de laﬂ'.umlm en dos visitas domiciliacias

*  Evaluacién

- Sc cvalué 19 dc dicicmbre: dcl;2002 cn ¢l cual‘ la sciiora no prescnta  inflamacion cn la

mucosa ornl,"ktrie rosiceas, hidratadas, no sangrantes.

- Demuestra técmca adccuadns de ccpxllada dental.
- Mcncuona quc para preve.mr la presencia de caries y la caida de piczas dentales debe
cepillarse los ‘dicntes adccuadamente, cvitar tomar alimentos dulces entre las comidas y

acudir al dentista.
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*  Diagndstico Enfermero

-Alto riesgo de hipoglucemia e hiperglucemia.

*  Planificacién

Objetivo

La Sefiora Sdanchez - mencionard las manifestaciones clinicas de la  hipoglucemia ¢ hiperglucemia
en dos din (10 - 11 de No;/ig;ﬂ;bre ael 2002).

Intervenciones ' L ‘

- Informarle ala Sra Sénchez y a su familia sobre Ia hipoglucemia e hiperglucemia, sus

causas, éigdoﬁ y sintomas y tratamiento.
* E, jccucnén ‘
Se prupuruuno |ﬁi’§rnluci6n teoricy y eserita a la Sceioru Sidnchez y u su fumilin sobre la
hipoglucemia. - e hipérglucemia, sus signos y sintomas, sus causas y el procedimiento para el
tratamicnio de lus mismas cn dos visitas domiciliaria de 00 mmums, tomando como material de
apoyo la recopxlacxén de xnformacxén pa.ra la educacu’m a ln salud dc Ia personn con padecimiento

de Diabetes Melhtus que se realizd en cl mcs de Octubrc (ver Ancxo 5)

en sang:e e h:perglucemm aumento e azucar en la sangrc.

- Idcntlf ica -los_signos.y. slmomas dc una hipoglucemin: sudncnén cxccsnva, dolor de cabeza,

mareos, tembl cs, nervio‘siismo o confusidn.
- Menciona las caix_éas de una hipoglucemia: consumir pocos alimentos o tener un ayuno muy
prolongado o ingerir mas pastillas hipoglucemiantes dc lo establecido por ¢l médico.

- La Sra. Sanchez y su familia explican ¢l procedimiento de tratamiento para la hipoglucemia:

consumir algo que contenga aztcar.
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- Identifi ica los signos y sfntomus d(. unu hlpctgluccmlu -sed, humhrc, frecuentes ganas de

orinar, debnhdsd y dolor en el abdomen :

- Mcncnonn Ias causas dc una: hlpcrgluccmm falta de- | ,mgcsta dc ashllns hnpogluccmmnn.s

aumcnlo del consumo de ahmenlos ricos en azicares o una alteracion emocxonal

- l:\(phcun cl proccdmucnto dc tmtumxcmo ul mcdlco dc

mmedmto; seguir tomando su medlcam«.nlo al hor.m stablecido;” los. I'amilinresv hd dejarlu;

sola, y si puede ingerir darle a tomar abundantes lfqutdos
Nota: No se establecié el chequeo semanal de la glucosa en sangre , por no contar con el material
adccuado, ‘
Necesidad : Eliminacién
*  Diagndstico Enfermero
-Déficit del volumen de liquidos relacionado con los periodos menstruales con la pérdida activa
de sangrado transvaginal abundante manitfestado por debilidad, scd y mucosuas orales secas.
*  Planificacion
Ohjetivo
La Sra. Sanchez describird la importancia de la adecuada alimentacién de todos los dias, asi
como tambicn la ingesta de liquidos, cn cspecial cn los periodos menstruales cn un lapso de dos
meses (1 de Noviembre al 31 de Diciembre del 2002), ‘ S
Intervenciones
- Informarle sobre las pcrdldns menslrualcﬁ y sus pOSlhlc‘ consecucncu;s :

- Indicarle c.unlcs son los ahmemos ricos en hierro, calcio y dcido félico.

- Informarle lq tmpqnancla dc Ia mgcsta dc abundantes liquidos todos los dias.

- Mencionarle fa importancia de acudir al Ginccélogo

- [Explicarle la importancia de mantener hidratada la regién peribucal.
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- Explicarle sobre lu ingestu de liquidos con gran contenido de sales.

* Ejecucién

a:su’ familia * relncxonadas con: las pérdldus

Scﬁoru Sdnchcz

Sc imparticron  pliticas - a -}

menstruales y sus cqnsgcué rro, cnlcno acxdo !éhco la ingesta

dc abundantes liquido 'by"',ln importancia ‘que :tiene el : muntcner'mlcgra la plcl tomando como

material de apoyo- ln recapilacion de m.formucxén para I educ,ucwn ala sdlud de la persona con

padeclmlenlo de: Dmbete\ ‘Me |tus se rea maron en 3 v:sntas domncthanas de 25 minutos cada

una (1-3 dc Nov:embre del 2002)
* Evnlunclén

- Se CV'\Iué cl dia 3 d Novnembre para interpretar el conocimiento de la sefiora y ella

menciona qut. lu : cl‘dldub menbtruulus pueden ocusionar anemias y descalcificacion de
huesos Y deblhdad por la falla que hay en el transporte de om'geno al cerebro.

- Lasciiora rcfcrc quc €n un mes va a acudir al ginecélogo par'l una rcvns:én.

- Explica que la l.mportancm de llevar una dieta rica en luerro, cal 10 y éc:do folico y la ingesta

de abundantes Ilqludos ¢s parn fortalccer ct organlsmo ayudarlo para cvnar caer en una

anemia y para evitar una severa descalcificacion de hueso
- En los periodos menstruales la’ Sciiora Sénchgz' consumc cn gran cantidad las : acclgas,

espinacas, quimoniles; y frijoles, ingfrie:e de 1 a'11/2 de agua diario y los tchuacanes ingicre

1 0 2 por semana ¥
- Ella menciona que la ‘ini“ég'rid_a‘d dc Ia piel es de suma importancia ya que mantencrla asi

ayuda a evitar mfec

- Enh waluaclén l.l 31 de chncmbrc dcl 2002 prescnta mucosas orales bicn hidratadas, y

manitiesta scntxrsc blcn'cn,sus pcr;odos menstrunles ya que antes cuando menstruaba casi no
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ingeria alimentos ni liquidos ya que referia que ¢l dolor menstrual le era mis intenso al
ingerirlos. »
Necesidad : Movitidad
*  Diagnostico Enfermero
-Intolerancia a la actividad relacionado a la obcs;idud mérﬁida manifestado por informe verbal de
fatiga y debilidad. 7
-Fatiga relacionada con el malestar manifestada por disminucion del rendimiento fisico.
*  Planificacién
Objetivo
La Seciiora Sdanchez tolerara ia actividad fisica siguiendo una seric de ejercicios sugeridos
verbulmente por su médico familiur durante un mes (1 de Noviembre al 1 de Diciembre det
2002). ‘
Intervenciones
- Explicarle el papel del ejercicio en el tratamiento de la Diabetes Mellitus
- Informarle sobre fa importancia de scguir una seric de cjercicios
- Llevar acabo los ejen;cicids ‘sugeridos por su médico

- Explicarle las normas de scguridad que debe scguir al realizar cicrcicio fisico

Ejecucién

aproximadamente.
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Evaluacién
Se determiné el conocmuento sobre Ia’ mlporlnncm de reahzar e;ercncnos diariamente en los

primeros tres dias del mes, dc Novncmbrc en Ios cunlcs Iu scﬂom comenta: que cl realizar

actividad (isica de la cammatakayuda a'bnjar'los‘ mvglgsde azicar de la sangre y mejora la

salud.

Mencnond le norm‘u. que Ch(. seman (1989)‘1dentlﬁcu siempre que camina lleva un dulce,

dinero, una |dent fi cac'on con su nomb , p e mlento y el medicamento que toma, comer

'd;ce que en caso de sentirse mal debe acudir al

antes de :ealuqr'nlgunn»nc}uvndad ﬁsxca

médico.

Enla pri;her 'sehi;m'ia"SeﬁorafSéﬁchcz se_fatigaba mucho, por lo que se inicio por caminar

10 u 20 minutos, respetundo 1os 45 minutos que ella caminuba después de tu cens.

descripcion de dnlnr , ‘apresion dcl abdomc .’nﬂm‘nacién del drca abdominal y presencia de

llanto.

*

Planificacién
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Objetivo

La Seilora Sinchez aprender4 a utilizar las estrgtegihs para disminuir el dolor, disminuira de dos a

cuatro puntos scgun la regla del dolor de Koziér (1997) durantc los periodos menstruales en un

lapso de dos meses (10 de Noviembre al 28 de Diciembre del 2002), tratando de evitar ef uso de

anaigésicos oralcs.

Intervenciones

- Explicarle los tipos de dolor que existen y su escala

- Informarle sobre las estrategias para disminuir el dolor como: uso de técnicas de distraccién,
téenicas de rclajaéién y estimulacién cutdnca

- Eaphcnrlc Ia xmportnnua de evitar los analgésicos orales

* I:,Ju:uu(m : ‘

Se proporcnonaroh cuatro visitas domiciliarias en el primer perxodo menstrual , en la pnmer visita

se trato el tcnu dcl dolor dc manera teoric. y en las otras tres visitas se pusu:ron en practlca Ins

*  Evaluacién

- La Sra. Sanchez: menciona:! las:clases: de dolor: s‘uavc, Iacerante, punzinte, peneirante ,

martillante, - sensaci6 ensacion dc. pesadez. como calambre, molestia y su
cscalacsdelOal'}

- Explica las estratcgias para ¢l dolbrzwrclaj:icién, estimulacién cutinca y distraccion
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- Realiza cjercicios de respiracion profundu y decambula sin dolor severo durante los periodos
menstruales ‘

- Cucnta con un‘aumcntq del cc;\ntrol sobre” cl dolor y un aumento de la sensacién de
comodidad » ‘

- Modifica las actividades dc ﬁcucrdo a las antiguas limitaciones de la movilidad causadas por

Ia cxpcrienéia dé{ 'dol_lorf

- Los familiares ra.. Sdnchez  emplean técnicas especificas para el dolor como

estimulacién cutdnea con la aplicacién de calor en la regién abdominal de la persona para

disminl:xif el"dolor en los periodos menstruales.

-Trastorno del patrbn:del suefio relacionado_con la frecuencia urinaria manifestada por expresién
verbal de qucjas de”_:_ dificultad para dormirse, despertar antes de lo deseado. interrumpicndo el

sucfio ¥ no scntirse descansada,

TESIS CON
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*  Planificacion
Objetivo
La Scfiora Sdnchez favorccerd cl putrénfdclsﬁcﬁo 'rhcdinntc la utilizacién de- téenicas. de

relajacion y dlsmmucnén de estrés . y con una ana mgesla de Uquxdos unles de acostarse por un

periodo de 15 dias (15 al 30 de Novncmbrc dcl 2002)

intervenciones

- Explicarle como crear un emomo' ara el desca

2 pmporuono informacion

Evaluacion

-+ La Sciiora - Sdnchez menciona’ que al no_ingcri'rl abundantes liquidos antes de acostarse le

favorece, ya.‘une“no iene’ que estarse levantando con tanta frecuencia a orinar durante las .

noches,
- Los familiares de ln"Seflora Sanchez favorecen cl cntorno al acostarse todos en un mismo

horario.

el ci'ear un cntomn adccuado con‘e] cierre de las

- Menciona que las (ccmcas dc relajacxén
cortinas, apagnr Ia luz el senurse cél odo y el rcduc:r al maximo IOS\mIdOS en la casa
favorccen cl sucﬂo.

- Scdespicrta2 6 3 vcccs a ormar durantc cl sucﬁo y s¢ qucda donmda antcs 'de los 10 minutos

- Demuestra menos stgnos dc alleracxon enel patrén dcl suc.no
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Necesidad : Evitar los peligros

*  Diagnéstico Enfermero

-Temor relacionado con las fobias manifestado por terror, inquictud -y prcocupacion . ala
presencia de cualquier insecto.

*  Planificacion

Objctivo

La Sefiora Sanchez disminuira la tensnén y el pamco ante ln presencm de cualquler insecto,

mediante la reduccién del estrés por medxo de lns técmcas de relajacién y distraccin , con ayuda

de un psicélogo en un periodo’ dc dos meses (1 dc Novncmbrc al 31 de Diciembre del 200")

intervenciones

- Explicarle las curacteristicas del miedo, panico y estrés

- Explicarle ampliamente élgmia'sge las‘cé}aclerislicas de los insectos

- Rcafirmarle las técnicas d¢ ‘rc:l‘aja;cxgﬁ’ ;
- Informarle de la imporlnncyria' de a‘c'ku‘dif"n un Psicélogo

* Ejecucién . O -

Se realizaron 15 visitas don‘kliciiliér‘iési dé: 30 minutos, en.las cuales se le brindé = informacién
tcorica sobre ¢l micdo, péqivt.:o‘,_’c‘s}t‘l’fé's y;hSiédad (14 al 15 dc Novicmbre).

*  Evaluacién

- El 3! de Diciembre la Sra.."v‘ Sénchez identifica las caracteristicas de miedo, pénico, estrés y

ansiedad

- Comenta sus temorcs -
- Expcnmcnm una, dxsmmucxén de las manifestaciones indicativas de micdo ante la presencia
de algin mscqm. :

- La sefora trata de modificar su conducta ante la presencia de los insectos.



- Refiere no querer uCudir al psicélogo.

- Se sugue realmando Iabor de convencumenlo.

* Dl.lgnﬁcllco Enl‘crmero
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-Allo riesgo-. dcrlesxoncs relacxomdo con . la estructura. fisica del domicilio: escaleras sin

pasamanos y plso., de loscta,

*  Planificacién

Objetivo

La Sefiora S‘zinchezzyxdenuﬁc'd*los) factores de riesgo que tiene en su domicilio en cuanto a la

cstructura fisica en’un  peri

intcrvencioncs

L pisos de loseta

- 8Se concientizu

mojados, y la presen

- Scle informard

Ejecucion

(1-3 de Diciembre del 200”)

*  Evaluacion

- La Sefiora Sdnchci ¥ su fanitia identifican los fnctores de riesgo t‘iek su Imgax;

- Los micmbros de la f‘amnlm mencionan que le van a pom,r pasaumnos a las escaleras

- Todos los nucmbros dc la farmha contribuyen para mantencer limpia y scea la casa

- Las escaleras s¢ cncucmr:m despejadas y sceas

- La senora utiliza los recursos cercanos de apoyo para subir y bajar las escaleras
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~  Mucstra seguridad en la deambulacion por la casa,

iantes

Necesidad : Comunicacion con los

* Diagndstico Enfermero

- Alteracibn sensoperceptiva: visual,relnciona'da- co,n‘ la alteracion del estado de los 6rganos de
[

los sentidos manifcsmdt.) por manchas y visién bénosﬁ.

* Diagndstico Enfermero o

- Alto riesgo de traumatismos relqci;)nudo con factores internos de deterioro visual.

* Planificacion '

Objetivo |

La Seﬂora Sanchez con ayuda de sus f'umhm'es aprenderd a emplear sus demas érganos de los

sentidos en Lapu..ml Ll dt:' lut.lo pura Lvntur sufrir traumatismos en su domicilio en el periodo de
dos meses (1 de Novnembre al 31 de Dxcxcmbre del 2002).

ln(cn'encmncs

Explicar a la Sra. Sﬁnchgzy a su [amilia sobre la importancia de acudir al oculista.

- Informara la Sré.' Sanchczya su ﬁlmi!ia sobre cl apoyo a la funcién visual.”

- Potenciar los x.stimuloa visuales.
- Incrcmentar la utilizacion dc los scnudos

- Mencionarles a la'pe

4 a su lamxhn como establecer un cuxd'\doso entomo
*  Ejecucién

m-ra tu&nco przicuca a la fnmlha y a Ia Scﬁon Sanchc? en cuatro

La informacién se bnnuu de

visitas domlclllarms de 50 mmutos cuda una dandoae recorrndos por toda Iu casa (¢ al 4 de

Noviembre dcl 2002)

*  Evaluacién °
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- Se rcalizé dumntc la scgundn quinccnu dcl mes- de ‘Dicicmbre en cl cual la sciiora relata ln

presencia de una mayor dmmnuclén vnsual

- Los fnmllmrcs apoynn a Ia Sra; Snnchcz a ldcntlfcar la estructura de la casa

- Los lamllmres SIemprc procuran eslar acompaiando ayla bra. bﬂnchez g

- Dcmucstra una’ mayor scgundad al camina por la cnllc y su:mprc va acompaﬁnda

- Mut.stru unaumenlod las‘ : autoe uxdudo :

- l’ermanece Iibre'de Iesiones. »

Nota: en el Anexo 6 sc muestranlas’ fechas de las visitas domiciliarias as{ como también los

temas que se impartieron.
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CONCLUSIONES
- El Proceso Atencion en Eﬁfcrmcrfn'cs un méiodo por cl cual sc pucde realizar una valoracién,

un anilisis, eslructurar dlagnésucos enfermeros. plaruhcar intervenciones con sus respectivos

durante la carrera, reforcé los temas pe 050

cual proporcioné cuidados acordc las ncccs:dadcs ?dctccladas €N una pcrsona: ¢n cl arca dc

comunidad.
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SUGERENCIAS
El modclo*dc Virginia chdcrson cs aplicable para determinar las alteraciones especificas de
la persona Lnlerma o sann ya que se realiza en base a las 14 necesxdades

El upllcar cl modclo dc las 14 necesidades de Virginia Ilcndcrson pcrmnc ldcntxﬁcar con

mayor c.xachtud s u;(ervg.ncxoneb primordinles (sepgiin el orden de Ia ne(.gs' nd).

una mejor oahdud dc vida. : :
El uso de éste ma(enal puede ser de apoyo ‘a ouos compaﬁeros para la reahmcxén de sus

Procesos de enfcrmcrf'x

Si algin compaﬁero qmere complememnr esle traba_;o para mejorarlo puede hacerlo
Que los profesores y mucstros csmblczcan lmcamlcn(os para Ia rcahzacxén dc los procesos'y

que esos se lleven durante la carrera de la hcenclalura



GLOSARIO
Enfermerin: Ln unlca ﬁmcton d(, una enfermera es ayudar al individuo, cnfcrmo o sano, en la

rn.almacxén de aquellas Acuvndadcs gue contribuyan a la salud 0 a'su rccuperaclbn ( o.a una

mucrte tmnqmla) y.que:él’ rcnhzuna sm uyuda si tuvncrn la fucrza \'oluntnd o conocmuemos

determinun

1533).
Modeclo conceptua lcja,’ presentada
esquematicament obalment > captar’ entre sus

elementos intrinsccos vy sus rela

Enfermera te
cnfermeria practica (Koz
Independencia:  Cons } table . d ! as necesidades de la

persona, que adopta,‘en

un nivel ..u.cpwbk. dc ‘;ullstaccxén dc us ncccﬁldadcs (Phancuf‘ 1999; p. 15).
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Dinbetes Mcllltus' T m\mrno (.mmco en (.I cu.ll cl orymlsmo metaboliza dv. mancra nnormul los

energéucos. en especml lu glucma y la= grusn: ( Demmu 001' p. l).

Ol)csldnd M6rb|dn. trnstorno qu' ulrnctcrwu porquc el su_|cto pesa do’:, tres 0 mus veces qm.

su peso |dcnl se llamn nsi porquc va asocxada a muchos trusmmos graves y polcncmlmenu.

Ictales (Dorlund 1998 p 5]9)
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ANEXO 1

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

NOMBRF. DF. LA PERSONA

EDAD, o SEXO REGISTRO

+1.a edad y estado de conciencla de la persona le permite a éste firmar este documento?SI__ NO: -~

DIAGNOSTICOPRINCIPAL

PROCEDIMIENTO PROPUESTO Y EXPLICACION DE BENEFICIOS, RIESGOS Y PRONOSTICO

PROCEDIMIENTO Aplicacién del Proceso de Enfermcria

BENEFICIOS SI NO
RIESGOS - SL- NO
PRONOSTICO.

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN ' PROPORCIONA LA ' INFORMACION 'Y ~REALIZARA EL

PROCEDIMIENTO

Yo ) 2 : I de afios de edad, en pleno uso de

mis facoltades Reconoreo que se’ me expli 5 y e tendi bAlel-AC’l‘ORIAMFNI el procedimiento -quz se -me

proporcione, quedando ENTERADO de los nENEFICIOS parn mi salud (1a de 1a persona), -asi como el prondstico en los

3y

resultad idero . es ,.‘ it plr- mi ‘sulud (/la de h en pleno fmi de fos anterior- DOY M!

CONSENTIMIENTO EN rORMA VOLUNTARIA \’ POR DECISION PROPIA PARA QUE SE REALICE EL.

PROCEDIMIENTO F\l’l.ICADO Y. LOS QUE RESUL'I EN COMPLEMENTARIOS A PARTIR DEL MISMO,

Nontbre completo y firma de ta i\eﬁo osu jreprr:c’nlmtz legal Fecha Hora

Lugar

. Nombre completo y firmu de los testigos

Fuente: Formator Y del Hospitat Regi 1 General Ignacio Zaragoza™ del ISSSTE.




ANEXO 2
VALORACION
Instrumento para la recoleccion de datas
(Phancuf, 1999)

Inicinles del cliente Hab ___ Sexo: F M__  Edad Motivo de

Hospitalizacién, Lugar de residencia actual: domicilio: Centro asistencial
sin domicilio | otros___
NECESIDADES

Respirar

Ejcrcicios respiratorios, .. Coloraciéon dc la piel Amplitud respiratoria: profunda

superficial___ frecuencia_.__Tos: tipo ... frecuencia de los accesos de tos . veces/ dia.

Sccreciones: abundantes S1. NO_ descripeién Expectoracion SI____ NO___ - Scnsacién
; o Beber y Comer o :

Auténomo si Buen dpétitvaI __NO___ Rechaza el alimento ___ Necesidad de estimulo pAra
comer ___ dificultad para miasticar ___ para tragar: liquidos ___ solidos ____ para comer sélo’ -
para hidratarse s6lo . 'de ayuda para corta los alirientos ___ para comer__ - para beber -
Dolores de estomago: caracteristica ___ frecuencia _____ Gases en el estomago _ ﬁéuseas
____vomitos ___ Alimentucion equilibruda ___ régimen especial __ Buen estado dc Tt mucosu
bucal ST__NO___dc la lengua ST __NO___ de las encias SI_ NO _ de la dentadura ST___
NO___  Prétesis dentales sup___ inf___ bicn ajustada/s SI __ NO___ Peso actual__~ Kg,
pérdida ___ Kg. ganancia___ dcsde hace 6 meses____ Kg. Talla___ Bebidas alcohdlicas: tipo___

Recursos Otros

nim. De vasos/dia, Café: nim de tazas dia___ Datos subjetivos.

Eliminar
Autdnomo si_Eliminacidn intestinal: frecuencia heces duras ___diarrea __ hemorroides __,
fisuras ____ Dolores anales __ abdominales: caracteristicas ___ sangre cn las heces __ prurito
anal ___ gases ¢ hinchazén de vientre __ tendencia a los fecalomas __ incontinencia ____ ostomia
: tipo ___ clase de aparato____ autonomo para sus cuidados____ Ruidos intestinales S ___ NO___

Otros,
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Eliminacion urinaria: frecuencia/dia__ _ disuria hematuria —_ polaquiuria ___ mcturm - orina

concentrada _maloliente .~ retcncnén/vcyga dcbc hacer fucrax para ormar - urgencia de

orinar ___ incontinencia por el dia-. por la noche : mconum.ncm de esfucnzo dmcultad
para contenerse __va s6lo al lavabo __ con uyuda Catelensmo : veces / dfn, sonda ﬂ_jﬂ
preservativo de incontinencia____ pafial de incontinencia: (alla P___';, M_ :
Diaforcsis / transpiracién; abundantc __ olor nauscabundo _°_ :

Secreciones relacionadas con cl aparato sexual

Sccrecion vaginal _ loquios __ poco abundantes abundantc___ color. - regularidad
de las reglas: Sl NO __ ausencia de reglas __ fecha de iltima mevnstrlyxaycién :_ embarazo
dolores premenstruales: abdominales __ poco intensos mlcnsos i ddlor / tension

mamarin - poco intenso intenso __ Secrecion  de los senos upo olura viscosa poco

abundante abundante___ Secrecién uretral ___ tipo_____ poco nbundanle abundanle :

inquietudes Datos subjetivos que se reficren a la eliminacién_ Recursos : Otros

Moverse

Autonomo __ sc desplnza sélo __ con ayuda ___ Sc sienta en el snllon . sf’)lqn :con ayudn
: dt:blhdud

\arxcus

Se levanta de la cumu: s6lo con ayuds ___ Se'du la vucll :.ulo

fatiga _ incoordinacion dolores__ tcmblores B contructurus

signo de Homans; pierna izquierda_ __-_ pncm'l derech:\ coloncnén dc lz\s extremldades

amplitud limitada del movimiento ©~__ miembro / s pamhmdo /- s fucr;a mnno uqda. Buena
__ débil___ mano dcha. Buena débil " " pierna 1zqda. Buenn 4 débd pxerna dcha.

Buena débil  mareos movimientos incoritfolédds o seden(ansmo " problemas

circulatorios:pulso: frecuencia___ /min,, regular‘ ST NO. caracteristicas S " Utiliza:

bastdn muletas silla de rucdas ~andad0r se trasludn solo con ayuda ‘Datos

subjctivos Reccursos, Otros,

I)orm |r y descnmar

Nimero de horas habxluales de suei’io dificultad para conciliar el suefio ___ se despierta muy

pronto ___ suefia agitado - pesad{llns nerviosismo___ -se levanta durante la noche - _ o Causas:

dolores ___ prurito ihcémodidzid~;_ preocupaciones__ - micdos ____ inquictudes__ - pide
medicacién para dormir Siesta: ' AM__ PM. Hadbitos: refrigerio al acostarse luz
piloto ventana abierta_:__ datos subjetivos Recursos, Otros,
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Vestirse y desnudarse

Capaz dc vestirse y desnudarse solo - SI . NO___ Capaz dc clegir su ropa: SI.__ NO_. _.de

guardarla limpinf" SI. . NO Factores que lo impiden: dolores_: rigidez en las
articulaciones_ conflisién_ ‘amputacién déficit visual__  debilidad . estado
depresivo_ - ‘intenta desnudarse Mantenimiento de la ropa: por la persona __ la familia___

cl centro__ - Datos subjetivos___ Recursos___ Otros___
Manlcnér ia’ temperatura corporal dentro de los limites normales

T cmpcréturn: Buénl__ rectal____ axilar _ Temperatura de la piel___ frio  en las
extremidades___ escalofiios: frecuencia___ Datos subjetivos___Recursos ___ Otros__~_

Estar limpio y ascado, y protcger los tegumentos a
Capaz de lavarse; en la ducha __enlabafera _ enlacama_ solo ___con uyudu;_ Neéesidud
de ayuda para el aseo del cabello__ ix;’ias __dientes __prétesis dentales__ Estado de la piel:
enrojecimiento pno  prurito po tlceras po equimosis po némero__ cxtensién_ situacion___

laceraciones situacion Causas de la lesion: inmovilidad incontinencia___-

deshidratacién__ posible. violencia____ vellosidad especial___ Estado de los. senos__
sutoexamen ___ frecuencia -~ Estado de los orgunos genitules externos _ - autoexamen de-los
testiculos_ frecucncin___' Datos subjetivos __ Recursos____ Otros __

Evitar los peligros
Alergia ___ Estado de conciencia: inconsciente___ bien orientado __  desorientado: con
relacién al tiempo_  -a las personas____ a los lupares____ confuso__ mfsiedad__ poco

marcada___. hiperactividad ’ ‘agresividad verbal___ agitacion riesgo de violencia para con

los demis ricsgo de caida dolores: intensidod poco marcada marcada tipo .
agudo crdnico, constante intcrmitente localizacién medio dec aliviarlos
contcneioncs Barandillas Utilizacién dc mcdicamcntos  cn casa (nombrc y posologia)

Inquictudes respecto a su estado u hospitalizacién Datos subjetivos Recursos Otros___
Comunicaciéon con los semejanies

Lengua hablada no domina la lengua del medio__ se expresa con dificultad

Afasia___ disartria___ritmo ralentizado____se expresa mediante signos, mediante indicaciones
cn una pizarra___ capaz de comprender lo que sc dice: SI__ NO___ Limitacioncs visuales: ojo

derecho __ ojo izquierdo __ ceguera: ojo derecho _ ojo izquierdo _ lagrimeo: ojo derecho

ajo izquicrdo __ pupilas simétricas __ ojo

ojo izquicrdo __ presencia de pus: ojo derecho
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derecho __ ojo izquicrdo _ - Sordo: oido derecho __ oido izquicrdo ___ acifenos ___ intermitentes

__ constantes .~ ‘forma lesiones de contacto auditivo____ del pabellén____ del oido___ lleva
gafas ___ lentillns __ prétesis oculares __ auditiva __ izquierda derecha___ Dificultades
intelectuales de concentracién __ de memoria __ Capacidad de lectura SI _° NO, Quejas

somiticas frecuentes _ . Dificultades en el plano sexual __ Preocupaciones ___ prefiere no hablar
decllo '__Datos subjetivos___ Recursos____ Otros __
Actuar scegin las propias creencias y valores
Rcligién_ Prescripciones o prohibiciones religiosas que hay que respetar___ bien adaptado a
medio de cuidados: SI __NO___ aceptacion de la enfermedad __ del tratamiento SI __ NO____
de la cultura y los valores del medio intrahospitalario_ lmportancia de los valores __ objetos
de culto deseados__ Desea hablar con un sacerdole NO __ SI___ Datos subjetivos_:
Recursos__ Olros____ S
‘l‘rc‘ocupmsc de la propia realizacion

Profesion sin empleo: desde - - baja invalidez temporal____permanente :
ser auténomo Capacidad de " iniciativa de decision factores de. influcn
confiunza en si mismo_ 'mbdif cucion del esquemu corporal___ dojor_- - cstudu dv.prcalvu

Capaz de marcarse ulgunos ob_jcuvnﬁ - Datos subjetivos___ Recursos,
Distracrse

Le gusta reir y dlverurse i suele estar triste __ Capacidad para buscarse actividades de ocio

distraccién preferida: leclura ca.rlas <. ajedrez __ musica ___

Disminucién de los cemros de mterés .

debilidad____ depresion__— . solcdud Dmos subjctlvos

limitada____
sensoriales conﬁxsnén falta de mleres

Datos subjetivos___ Recursos Olros RLE
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ANEXO 3

Datos obtenidos’ dcl cxpcdlcnlc cllmco de Ia Scnora Sénchcz. Rcsultados dc Ios unzihsns de

sangre que nos mueslran Ias cifi l 'c sa quc ha estado nume_]a.ndo ln beﬂom banchcz en los

ultimos  meses dc Abnl Mayo Jumo Julio; Agosto Scphcmbrc, Octubrc Novncmbrc y

Diciembre del 2002 en los chequeos medncoa memuak.b en lﬂ Climca No: 9 del IMSS

MESES | Cifras de glucosa en sangre |
Abril’ 180 mg / dl
Mayo 188 mg / di
Junio 184 mg / dl
Julio 200 ma / dl
Agosto 145 mp / di
Septiembre 172 mg /dl
Octubre 146 mp / dl
Noviembre 139 mg/dl
Diciembre 132 mg/dl
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Dieta para diabético establecida por la dietista de la clinica No. 9 del IMSS.

&>

Nombre

Peso Ideal

Kg. Valor cal6rico

Kcal

Desayuno
Leche

Racién de. ..

Pun,

Curne,

Grasa

Comida
Consomé

Carne,

Pan

Fruta

Verduras tipo 11
Grasa

Cena
Leche

Pan

Carne

Fruta

Verdura tipo 1

Grasa

Grasa,

Verduras tipo I.

Se puecde ingerir en forma libre, ya que tienen valor calorico bajo y satistacen el apetito.

. Acelgas, chile poblano, flor de calabaza, perejil, alcachofas, cilantro, huazontle, pimiehlos, apio

Col, hongos, quelites, berenjena, coliflor, jitomate, rdbanos, berros, clotes tiernos, lechuga,

romeritos, calabacitas, espirragos, nopales, tomate, chayote, espinacas, pepinos y verdolagas.
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Verduras tipo 1,

Una racién de 1/2 taza(250 ml) equivale a 100 gramos de verduras frescas. .
Aguacate. habas verdes, betabel, nabo, cebolln, pagua, col de bruselas, papa, gulsanles

(chicharos), poro, chilacayote y zanahoria.

Carnes y cqmv.alcnlcs

Pucde ingerirse una racién de 30 g de carnc o una cantidad cqunvalcntc dc otro ahmcmo
Carney (una racién 30 g)

Carnero, higado, pollo, cerdo, licbre, runa, conejo, pato, res, anso, pavo, u.rneru =
Carnes frias Racion S Ty Gramos

Fimbutidos, jamon 1 rebanada o 30
Salchichas 1 picza 45 .

. Higado 1 rebanada . s - 30
Pescados y mariscos : : ;
Almcjas y ostion 5 pz. ! o 45 -
A1ian enlatado 1 pz. . - 30
Bacalao o similar . 15
Camarén 2 pz. med. B 30
Langosta y juiba : i pz. . o 300
Pescado fresco 1 pz . : 45
Sardinas en aceite 2 pz. chicas ' ’ S48
Sardinas en tomate lpz. B ‘ 45
Huevo Tpe. .. .~ -~ 50
Quesos . o
Amarillo o aficjo - -~ 2 rebanadas o ; 30
Requeson o queso fresco 4 cucharadas ! .. 60 -
Mantequilla : :

De cacahuate ) 2cucluradas ‘ 30

“Pan ‘y'cqu‘ivalcnte

Una racién de 20 g de pan o una canudad equivalente de otro alimento.

Pan ) Racién ; ; Gramos
Bolillo 172 pz. 20
Pan de caja 1 rcbanada 20
Pan integral 1 rebanada 20
‘Tortilla chica 1 pz. 20
Cereales secos

Arroz tostado 3/4 de taza, 15
Fojuelas de mafz 3/4 dc aza : 15
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Cereales cocidas
Arroz.

Avena

Ccbada

Crema de trigo
Elote

Pasta de sopa
Tapioca
Galleras

De soda

Marias o animalitos
Leguminosas
Guisantes secos
Frijol

Garbanzo

Habas secas
Lentcjas

Fruta

Cupulin

Cerczas

Ciruelas

Ciruela pasa

Chabacano mediado

Chicozupote

Durazo mediano

Frecsas

Granada dc castilla
- Granada chica mediana

Guayaba mediana

Higo fresco grande

Higo scco chico

Jicama mediana

Lima grande

Limon real grande

Mandarina grande

Manzana chica

Mango chico

Melon

Naranja chica

Naranja (jugo)

Papaya

Pasas

Pera o perdn chico

Pina

Pina (jugo)

1/2 tuza
1/2 taza
1/2 taza
172 taza
1/4 taza
172 taza
172 taza
Racion
3 pz
4 pz.

1/4 de taza
1/4 de taza
1/4 de taza
1/4 de taza
1/4 dec taza

Frutas
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Racién
50 pz.
10 pz.
2 pz.

. 2Pz,
3 pz.-
1pz -
1 pz.

18 pr
.5 cucharadas .

2 pz:
1pz .
L2pz
21 pz
12pz..

Y 1lpz

1 pz.
clpze oo
12 pz.:

100
100
100
100
100

100

100

1 rebanada f k

1 pz.
1/3 taza
1 rcbanada

2 cucharadas

1 pz.
1 rebanada
1/3 de taza



Pitaya chica
Plitano chico
Sandia

‘Toronja chica
Toronja (jugo)
Tuna yundc

Uvas

Uvas (jugo)
Zapote ncgro chico
Zanahoria

Alimenro
Jocoque

Leche

Leche en polvo
Leche evaporada

-Una taza de leche equivale a:

Leche y equlvnlenles
Racion
1 taza
1 taza -
3 cucharadas
1/2 tazu. s

.1 radion de carne + 1 rucion de fruts o
.1 racién de carne + 1 rucién de pan o o
.1 racién de carne + | racién de verduras upo II ‘»‘

Alimento
Aceite
Manteca
Mantequilla
Margarina
Mayonesa
Crema
Queso crema
Tocino

Gn.s.ls y eqmv.llt.nles

" Racion’ =

1 cucharada”

1 cucharada -

1-cucharada

1 cucharada

‘1 cucharada * "

-1 cucharada

1:cucharada

1 rebanada
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1 pz.

1/2taza

1 rebanada .
12pz.oi25g
1/2taza 0 100 g

2pz.0150g
18pz.0o75g
1/3deazao 60 g

1pz.o70g
1/2tazao 100 g

Gramos
200
200"
30 .
100

Gramos

LTSN
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ANEXO S
IUECOI’ILACIONV DE INFORMACION PARA LA EDUCACION A LA SALUD DE LA

PERSONA CON PADECIMIENTO DE DIABETES MELLITUS TIFO 2.

‘NORMAS DIET "lCAb USADAS PARA CONTROLAR LA DIABETES

La dieta tictjc un ortnntc cfecto sobre la diabetes, deben seguirse cicrtas normas:
-E$ necesaria una' dieta bbieu.equilibmdn para controlar el nivel de glucosa en sangre. Una dieta

n mertos nutrlenles y pobre en otros, podria causar amplias variaciones en

_el mvel de gluco Enla’ dletn dc Ia persona dmbéhca son unporlnnlcs tanto el Upo y cn.mxdad de

nutncnlcs ‘co

cada dia (Chccséinn
Ahmcntncién y Dict

l.a glotoneria, la obcsxdad comcr cxccswamcntc y consumir hidratos dc carbono y grasas ecn

prandes canlxdndcs conmbuyeu a desarrollar o complicar la enfermedad a una Vc.locxdad

sorprendente.

Los hidratos de carbono ( todas las sustancias azucaradas) y las grasas pueden convertirse en un
cremigo principal de la persona diabética cuando. sc consumen abundantcmente, debido a quc,

suelen transformarse en azdcar dentro de su organismo. aumentando la glucosa sanguinea
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(hiperglucemia) y el pcso(obésidnd);r “por cllo, sc r(_:;:oﬁiicnda una’ dicta o 'ﬂlimchmcién rica en

vitaminas. y otras . sustancias
hidratos de carbono, protéinas y,

elaborar su menn;

- ‘Proteinus: carne, pollo, pescudo, ave, acelpas, espinacas, nopales, cilantro, frijel, garbanzo, -
habas y lentejas. Se sugiere que el 18% de la aportacion de encrgia de la dieta provenga de las

proleinas.
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- Grasas (lipidos): Mantcca, mantequilla, aceite, ctc. Se recomicnda que aporten 27% de la

energias de la dieta

Se preguntard por que usar hidratos de carbono en la alimentacién si contiene azticares.Para vivir
adecuadamente también se necesitan. James W. Anderson, profesor de la escuela de Medicina de
la Universidnd de Kenlucky, y colaboradores, descubrieron que la dieta rica en hidralos de
carbono comple_yos (como alublas, los cereales, y las verduras) y fibra dlsmmumn las clﬁ'as de ia
glucosa en sa.ngre (Dur{m. 19 7;p.161-163).

T.a dieta rica en ﬁb s logm mllagm ; es dcclr, conqgue mnntcncr eﬁmble la




z2

Alimentos que conticnen fibra
- Legummosas garburwos. lentejas. soya. haba. gua_le. meAquxte. guamuclnl alubias.-
.- l'rutxua (crudus, frcs«.as y sin pclar): hlgo. nnrun_yu, munuma., zarmmoru. clrucla, dunlcs, fresas,

lmmbuesas. melén. mnngo y moras.

- Vcrdurus calubnzn, pnpn blnncn ("

col momdd ,ce.bollns, brécoh, lcchug

esparrabos

aras), aguacate, apio; rabanos; zanahoria, coliflor, nopales,

'éus,"bepinb, acelgas, ajos y

- ccreales ( semlllns rxcas en alxmdén) malfz, frijol, trigo, arroz, avena, salvado de trigo y

salvado dec avena (Duran, 1997 p.163-164).

Fuentes principalies de calcio

Alimentos Medida cascra Calcio(mg)
- Leche y productos licteos

Leche, sin grasa, en polvo (re- 1 taza 240
constituida)

Leche desnatada - 1 tazn 296
l.eche entera 1 taza 288
Queso procesado 30 g. (1 rcbanada) 198
Queso Cheddar 30g. 213
Queso cremoso, 4 % de grasa 30g. 27
Lactea .

Queso suizo 30 g. 262
Natillas 172 taza 148
leindo 1/2 taza 97
Yogur 1 taza 295
- Pescado, carne y volateria

Salmoén (enlatado) g 91
Sardinas 0y 124
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Marisco 90 g 5
- Verduras
Brécol (cocinado) 1 medio 158
Tallos de verduras Y2 taza 179
Remolacha Y4 taza 72
Okra 10 vainas 98
- Frutas
Naranja I medio 54
Moras 1 taza 46
Datiles 10 45
Ruibardo (dulce) Y2 taza 105 :
Fuente: Kozier : Enfermeria Fundamental, 1994: p. 1073
Fuentes principales de hicrro ‘ .

Alimentos Medida casera Hiefro(mé)
- Carne pescado, volateria : : :
Ternera 90 g 3.2 - ]
Higado de ternera 90 g 75.1 B
Corazdn de termera 105 ¢ 5.9
Riftones de ternera 105¢g 74
Pollo (pechuga) 90 g 13
Ostras de 5 a 8 tamaflo 5.5

mediano B
Atun (de lata) 90 g L5
- Verduras y frutas :
Espinacas crudas 172 taza 2
‘Cocinadus 1/2 taza 2.2'
Remolacha 2/3 taza 1.9
Guisantes 1/2 taza 3
Judias blancas” 1/.2 ta 2.2
Saja 105 ¢ 2.8

TESIS COR
FALLA DE ORIGEN




-1 Patiles (sin hueso) . 172 tava 3
r¢ de ciruelas 1/2 taza 4.1

Pasas 2/3 taza 3.5
- Cereales

v Pan
blanco 1 rebunada 0.6
trigo completo 1 rcbanada 0.8
Pasta enriguecida 1/2 taza 2.0
Cereales (copos de salvado) 30g 53
Cereales (copo$ de avena) 30g 54
Espuagueti (enriquecidos) 1/2 taza 0.3

Fuente: Misma dcl cuadro anterior

. Rccomcndacioncs
1.- Suprima el consumo de azucares, rclrce.cos, dulccs, blzcochm pastelce y chocolatcs.
3.- Si quicre freir algin ahmcnlo, pucde haccrlo con las grasas mdxcndas cn su dxcta -
3.- Es conveniente que los ahmemos se. consumzm aprommadmenlc a la misma horn todos los|
dias. Para ello se sugiere ¢l siguiente horano“’-’ i8 ‘~ T o : s
Desayuno: 7:30 2 8:30 horas R
Comida: 12:30 a 13:30 horias
Cena: 18:00 a 19:00 horas
Colacién a las 22:00 horas

Calorias que necesita cl cuerpo =

Cuando usted se tnnnucne en'reposo (sm acllvxdad hsnca) o presenta obesidad, lo recomendable

¢s consumir 20 cnlorfns por lu ogramo dc pcSO' pcro si es una persona que realiza cjercicio fisico,

necesita ingerir .70 kllncalnrms pnr kvlogmmo de peso y si es de aquellos que realizan una
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constante rutina de cjercicios y trabajo requerird 35 calorias por kilogramo de peso al dia(Durdin,

1997: p.170-171).

Alimentos que pucden clevar los niveles de glucosa y generar hiperglucemia

Hidratos de carbono Grasas Bebidas
Leche condensada Alimentos fritos Licores
Pasteles Jamon Vinos
Mazapin Tacino Jarabes
Chocolates Queso Refrescos
Miel Crema
Azucar refinada Mantequilla
Dulces Margarina
Bombones Nata
Pastas Mayonesa
Pan dulce Salchichas
Jalens Paté
Mermelada
Chicles dulees
Budines
helado
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Ali tos que pued mirse por ser bajos en calorias
Caf¢ sin azicar Acelpas
’ Alcachofas
Menta Nopalcs
Jugo de limon agrio X Elotes ticrnos
Caldos frios de carne, gallina o hucqoq sin Pepinos
grasas Apio
Caldos de verduras Espirragos
Sal, condimentos cspecias Perejil
Ccbolla y ajo como condimentos Cilantro
Gelatina sin aztcar Romeritos
Cubitos de caldo Jitomate
Agua Coliflor
Vainilla Verdolagas
Cancla Berenjena
Salsas caseras Espinacas
Vinagre Pimiento morron
Hierbas de olor Berros
Chile poblano Fler de calabaza
Sacarina Quclites
Huazontle Calabacitas
Hongos Réabanos
Tomate Col
Chayote Lechuga

El consumo de éstos ahmemos es hbre y se reconnendu cocumrloa con poco acext¢ (l cuclmrada),

cspccmlmcntc, ch]a acenc

¢l organismo retenga agua

XcGScj"y désérfoué hfpérlénﬁidn"nﬂérihl :

o cn ella hace que

l.a dicta que se snguc con una gran canudad de gmsas saturudns (dc ongen ununal) contribuye a

desarrollar Ia drabctes y causa problemas cardmcoc e hxpcrtcnsxén artcrla '

Si el colesterol

tumblen e »un problemu pura usted e sug rlmos conocer los nhmcnlos que

contiencn mayor canudad dc colcstcrol, a sabcr.
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Es importante hacer un esfuerzo para consumir los alimentos cn un horario fijo, lo cual permitird
al organismo utilimr los medicamentos ¢ insuling de mancra adecuada, sentir menos hambre y

bajar de peso; coma pcro Nno cn exceso (Dur'm, 1997; p.173- 175)

EL EJERC[C[O EN EL TRATAMIENTO DE LA DIABETES MELLITUS

El ejercu; 1

diabetes ‘melli
circulacion’y mejo
formar parte de’ la rutin

Efectos del ejert.;ic‘

No todos los cjercicios son

- Los ejercicio
combustible y no requier
util para fo.r;n
También - puede:
sistenma cardiévascul

f.os cjercicios acr‘()'xc:

combustible y numeman ‘la demnnda de oxlgeno Este tipo de ejercicio, es probablemente que

disminuya " la gluccmm, quc cs prccnsnmcntc lo quc necesita la persona diabética. El gjercicio
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acrébico tumb:én cs b<.ncf‘ icioso paru cl smcmu curdlovuscular, lo quc los hacc atin mds valioso

parala persona dmbéuca (Checseman{ 989 'p 205)

r el nivel de glucosa sérica,

No tomar bebidas alcohéhcns antes o durante el ejercicio.”

Comer un tentempié antcs Yy durantc:cy:l rcicio (Chccscman 1989; p. 206).

CEPILLADO DE DIENTES Y LA LIMPIEZA COMPLETA.

Estructura anatémica de los dientes::
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Lus curies dcnlul (t.uvldudcs) son problemas que afeclan con mas [recuencia a los dxenlea. La

placa cs una pelfcula suave ¢ invisible que se adhicre a la superficie del esmalte de los dlcntcS'

consiste en bactenas. moléculas de saliva y restos celulares, cuando ln placa no se comprueba se

forma sarro.

cn la linea de lns e La crc’lcnén de sarro pucdc a]terar l'\s ﬁbras que unen c

¥y #t veces: rompe

dientes y ¢l enjuagado de la boca:

El cepillado de’los dientes consisiente es importante en la prevencién del deterioro dental. La

accién mecanica’ eliminalas: particulas de los alimentos, que albergan e incuban las bacterias.-

También estimulan la circulacién de Ins encias, que asi manticnen su firmeza sana.
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1.Humedccer las cerdas de un cepillo de dientes y colocario contra los dicntes a un angulo de

45°

Las puntas de las cerdas externas deben reposar contra ¢l canal y penetrar bajo él. El cepillo

limpiara bajo el canal de dos o tres dientes cada vez.

2. Mover las cerdas hacia atris y hacia delante con un movimiento de vibracién o traquetco,

desde ¢l canal hasta las coronas de los dientes.

9

Repetir hasta que li p|cn _todns las superficics de los dientes y los cangles dc la encias.

Limpiar las supé Ci : fdiexv"/ moviendo el cepillo hacia atras. y hacia delante sobre ellas
a toques cortos.”
Después de que sc cepﬂlen lgis qiénles, enjuagar, la cha'con agua para eliminar las particulas

de comida y el exceso de pasta dental (Kéifef 1 993; p. 561-565).

~ HIPOGLUCEMIA

La hipoglucemia significa bajo nivel de ghicosa en sangre. Signos y sintomas de la hipoglucemia:

No todos as personas diabéticas experimentan la hipoglucemia exactumente en la misma forma.

Los sintomas pueden incluir. sudacién excesiva, cefaleas marcos, temblores, nerviosismo,
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irritabilidad, martitico cardluco o confusmn. Las causus mis comum.s son: . administrarsc

demasiada insulina o ageme h| oglucenuanl oral no comer suﬁcuenles ahmemos o relrasa.r una

“excesivo sin los ajuste:

comida, o n.uhzur un qcrmc éticos. nccesarios. Es importuntc para

la persona d:;xl_)élxca yj para’su;familia’ que:sepan:como 'tratar, la reaccion hipoglucemica ‘cumyido‘

Si la persona hd~»respo r S 30 minutos debe notificarselo a su

médico o llevarloa | servicio dc urgen (Checscman,l989 p. 206-208).

HIPI‘RGLUCFM!A

La hiperglucemia SIgmﬁca allo mw..l de azucarren sangre. Los sintomas de la lupergluccmla son:

aumcnto cn la séd; ‘el hambrc y. la dmrcsts dcblhdad dolores abdommalcs, alglas corporalcs

respiracién rapida y prolunda, ano exxa, néuseas y vomito. Las causas m{z comunes de una

'rnstorno emocxonal El

hiperglucemia son: I’alta de msuhnn cstrés o una cnfermedad o

procedimiento pafa l (mtnmxenm‘de‘ la: hlperglucemxa es;: notlﬁcari I médico de inmediato,

sepuir poniéndole. la msuhna aunque no’ coma.:La enfermedad I\ace que se liberen formas de

azicarcs almaccnados, lo quc, a‘su vcz. lmr{x aumcntar cl mvcl dc glucosa. incluso aunque no

ingicra nhmcntos (Chccseman,l989 p 08 ”09)
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HEMORRAGIA UTERINA DISFUNCIONAL
La hemorragia uterina disfuncional se manifiesta como hemorragia anormal abundante, irregular
o dc ﬁpo Iigcro. La mayor parte de los problemas se relacionan con perturbaciones endocrinas
que evitan quc se produz.can los cambms ciclicos normales en el endometrio. La hemorragia

uterina’ dlsfuncxonnl ‘cnocasioncs , es un problcmn cronico quc contribuyc a la ancmia por

dcl.u.lencm d(. lu ) o pucde 4 aun’ plsodlo ht.morraglco agudo con suﬁuente pérdida

‘ANEMIA

L.a anemia es la disminu jo de las cifras normales de los globulos rojos. La anemia

puede ser causada por menstruaciones excesivas, deficiencias nutricionales, embarazos maltiples




o frecuentes,hemorragias, abortos, ingestién de medicamentos o dcficiencins de sulfato ferroso y

écldo l'éhco.

La dc.f' cncntc mgcstu dc hlcrro y acido follco i ucun ue Ios globulos ujos csu.n dxsmmuldos en

canudnd b4 lamaﬁo dando como resultado una reduccién de la capacidad de tmnsporte de oxlgcno

distraccién o'la otro suceso; otro es el estado de conciencia de

la persona, y otro: mas son las_esperanzas dc la persona. El dolor se puede describir como

ligero, leve, mcdxo, scvero o cxlrcmo. Dos csca.las simples de inteasidad del dolor:
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[+] ! 2 3 4 5 6 1 8 9
Auscnela Dalor Dalor
del dolor Maoderada Agudo
Ausencia . Dolor Dolor  Dulor Dolor

del dotor leve moderado - agudo  insoportable

Se pide a la persona que sefiale el punto de la escala que mejor representa su grado de dolor.

Calidad: Los objetivos descriptivos ayudan a las personas a comunica la cualidad det dolor.

Términos que describen la calidad del dolor

Agudo
Qucmante
Constante
Calambres
Aplastantc
Cortante
Difuso
Sordo
Insoportable
Retortijones
Martilleante
Pesado
Intermitente
Pinchazos

En cuchillada

- cspinoso

- lancinante
- ponctrante
- punzantc

- triturador
- picotazos

- irradiado

- afilado
-movedizo
~cstrujantce

- pufialada

- desgarrante
- palpitantc
- hormigucos
-atornillantes

8%

Patron: el patrén del dolor incluye el momento de comienzo, la duracién y la persistencia o

intervalos sin dolor. Por lo tanto se determina cuando inicia , cuanto dura, si revierte y, si es

asi, la duracién del intervalo sin dolor, y cudndo fue la dltima vez que ocurrié.

Factores de alivio: se incluyen los anaigésicos tomados, el descanso y las aplicaciones de

calor y frio.

Sintomas asociados: como el vémito, mareos y estrefiimiento.

Efectos sobre la vida diaria:
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Escala para valorar los ctectos del dolor sobre la vida diaria

En una cscala de O (no hay dolor) a 5 (dolor maximo), ¢l cliente debe indicar qué
parcelas de su vida (enumeradas inds abajo) s¢ ven afectadas actualmente, y la gravedad
de la interferencia. Si cl actual nivel de dolor del cliente es inferior al habitual, hay que
pedirle al cliente que califique ¢l méximo dolor experimentado en esas drcas.

Suciio Actividades caseras
Apetilo Conducir/ caminar
Concentracion Actividades de acio
Trabajo/ escuela Situacidn emocional (humor,

Relaciones conyugales/ sexo irritabilidad, depresién, ansiedad)

Estrategias gencrales para el dolor.

Conocer el dolor de la persona es basico para todas las estrategias de reduccion del dolor.

Reducir las las interpr i sohre el dolor: reduciendo las malas mtcrprctncmnm de la
persona sobre el dolor y su. lmtamxemo evxlarén. con frecuencm, mtensdicar el dolor. La

cnfermera debe cxphcnr n lu pcrsona que el dolor cs una cxpcncncm fundamcntul e individual y

que sélola pexsona es qunen realmente expenmenta el dolor, aunque olros lo puedan comprender

y valorar.

Aplicar calor y frio: el uso de éstos es conbcidb que al'eclan alos snslemns vascular muscular del

organismo asf como la produccién de serotonma, que por otro lado’ ayuda a la persona a sentirse

confiada, segura y serena; La deplecclén de los mveles de serotonina vxslos en pcrsonns con dolor

crdnico., pmduccn tcnsnén, aytacxén, ansncdad hlpcrscnSIblhdad y una vancdad dc trastornos del

control, conﬁndo y.excitad

cl dolor es prolongado) 1 mdnvxduo puede sentu'se desprotchdo sin valor y letargico. Las

personas con mvelcs bajo'z de amb.'m de norepmefnna y de eerolomna, pueden demostrar una
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depresion vmlcntu. Adcmés a dcprcswn pucd(. verse u;ruvadxl por los narcollcos, Ios cunlcs

bloquean los | receptores de norepmefrma snua jos'en el snslema nervioso centrnl

La distraccion: cs mds - cficaz' cuando cl dolor ¢s mcdiano o modcrado, pcro una intcnsa

concentracion enro‘lros‘lem:xs buéden también aliviar el dolor agudo.

Técnicas de distracmé

+ Respiracion ritmlca lenta' mstrulr a ln persona a que mire ﬁjamentc un aobjeto e inhale

lentamente a través dc la narlz mlentras cucnta dcl | al 4 y cntonces exhale lentamente a través de

In boca micntras cucnia hasm 4 otra vez. Estimular a la pc:sona a concentrarse cn la sensacion de

respirar ¢ imaginarse una escena de calma. Continuar hasta que sc cstablezca un patron ritmico.
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+ Muasaje y rcsplracmn ntmlcu Icnta' cnscﬁar a lu pcrsona a rcsplrar ntmlcumcntc yal vez

darse masa_ye en Ia parte del cuerpo adolon : bxen fromndose o con movmuemos cu‘culares

+ Cantar 'y dar pulmns 'ftmlcamc la pcrsonn quc sclcccxonc unn cnncmn que le gustc )

concentre su atencién en us palab Animar a ln persona a vocalizar o cantar las

pulnbras y llcvar cl i:ompps con un concl pic. Las canciones rdpidas y en alto son mcjores

para un dolor mlcns .
+ Lscuchnr actlvamente. tener a Ia persona escuchnndo la misica y concentrarse en el ritmo
Hevando el compzis con un dedo 6 con el pxe.

+ Imagmacnén-dmglda: deC}r a la‘f'pcrsonn que cicrre sus ojos e imagine y describu algo
agradable, Micntras la personn'dcs’crib_e la imagen preguntarie sobre v que ve, suena y cémo

huele lo imaginado, estimulur u fu persona a que cuente detalles.

Usar técnicas de relajacicn.

Las téenicas de relajacién, una forma especifica de distraccion, bisicamente son cfectivas en ¢l
dolor crénico y asi aportan muchos beneficios. Usar técnicas de relajacion capacita a la persona
para reducir la nnsicdnd que produce cl dolor , el esirés, alivia ¢l dolor de una contractura

musculur, dnsocm u lu per:.onn del dolor, obliene unos beneficios mdéximos del reposo y loa

periodos de suefio; inten ﬁca la’e ﬁca ia de otras terapias para el dolor, alivia la desesperanza y

Ia d«.prcsxén nsocmda al dolo os tres requnsxlos para relajarse son : una postura correcta, una
mente en rcposo., y un entorno trnnquxlo. La persona debe estar comodamente situada, con todo el

cuerpo npoyado. las nruculaclones ligeramente {lexionadas, y ningtin masculo estirado.
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Téenica de relajucion
1. la personn debe lmcer una msplmmén prol‘unda y llenar Ios pulmones de aire.

2. lu pc.r:.onn mpln Icntnmcntc cl aire’ mlcntms ba_m cl cucrpo ﬂucldo y sc¢ _concentra en la

sensacxén de bxenestar que snenle.

3. pcrsona respira con un ritmo nmurdl varias veces

fa* personu hace otra vez.una respiracion profiinda eSpiru lcn(un'ienle,‘ esta vez dejundo

Existen vario

separado, prim

espalda, brazos'y. hnya]:ll’klensaao v relajado, el

Cucrpo cntcro 'sc gicren una forma dc rclajacion

por estiramient eva os dedos gordos hacia las

rodillas, presio ra cl colchdn o el suclo, abate el hucco

de la espalda’y mantiene esta posicién durante varios

minutos, después sc ios minutos.

La sugcslidn d' f\yudar a rclajar a la persona ansiosa y
atemorizada q ;havbilidoso de la voz, ¢l lenguaje de! cuerpo y

la palabra o‘p(')urmn‘ . Una voz - tranquila, suave pero clara hace que la persona escuche y da
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una sensacion de scbundnd lnclmur% cerca de la persona, cstablecer contucto con los ojos, y
situar wna nmno en el hombro de ln persona comunica el interés de la enfermera y tranquiliza
ala pcrsonn. Las pulabrns posmvas y afirmativas ayudan a traspasar la idea de rclnjncnon ala

.persona, .

Usar la imqginacién dirigida

La irhaginacién dirigida incluye el uso de imagenes o la fantasia para alcanzar las metas
cepcctﬁcnc rclntwns a la salud. La imaginacion cs “ la formacién de 1a rcprcsentnclén mental
de un obJeto que es, . nonnalmenle, sélo percibida a través de los semldos." Las umigenes

puecden tcncr cuahdadcs vxsuales audmvas olfativas, del gusto o propioceptivas dcl tacto.

Las unégenes,- nlemente, estén hechas con mis de un sentido. Por ejemplo, la imagen

de las olas rqmpicndq contra la orilla puede combinar ¢l cuadro visual con el sonido de las
olas y el olor del aire salino. Cuando una persona se¢ concentra sobre una imagen, la

consciencia de! dolor disminuye.




Producir estimul .'.f,, atd

La eslunulncnén cutﬂnen de la plel puede reducu- la uuensndad del dolor. De nuevo. este es

otro r(.i' nam:cnto dc la dlslracclon, utlllzur Iu cstlmuluclon téctil pnrn “dlstracr a lu persona

de su'experie

Lsumulacxon utan

+ Fumt.ntos frios: aportan’ uhvw dt, dolor mis mpxdo y dc mAyur duracxun quc. los fomcmos

callentes. Utlhzar los fomentos frfos _para ayudar a aliviar los dolores de cabeza. los urones

musculm'es. Ios dolores amcularcs, las contracturas musculares y el dolor de espalda

+ Ungﬂentos n.nnlg,ésncos. quc contienen mento! alivian cl dolor, pcro los mecamsmos

axmlgcsncos son desconoc os. i

se tocada debi

dolor se sielxié' en'una parte ampulada (dolor [amasmn) (kozner, 1993; p.1034-1044).

CONTROL DE L()b ESTADOS EMOCIONALES
El cstrés cs un fcném 0 umvcrsa! Todas Ias personas lo experimentan. El cstrés puede

tener consecuenclaﬁﬁelcas emocmnalcs, intelectuales, sociales y espirituales. Fisicamente

pucde amenaza‘r. el rio f snologlco de una persona. Emocionalmente puede producir

sentimicntos nc ativos’ ctivos para uno mismo. Intclectualmente, puede alicrar las

habilidades "pAcrcc’ptiyu;‘-y de ,'solucioo de problemas en una persona. Socialmente, pucde
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moditicar lus r(,lncmncq de la persona con los demds. Espiritualmente, puede cumbiar ¢l punto
de vista geueral sobre la vnda.{

El estrés™como r{.spucsm cs ‘la alteracién ‘causadn por un cstimulo nocivo o factores

estresante:

ones cel estrés’

Manifesta.

Estas : munifesta sonsideradas por las enfermeras como estrategias de superacion,

La superacion es la reaccion inmediata a una situacion de angustia mientras que la adaptacion

camblo,ﬁnnl La superacién se puede describir como el enfrentamiento con

los problcmus y las sntuac:ones, 0 su rcsdluéién exitosa. Una estrategia de supemcién es una

forma’ mnma [ adqumdn dc reaccionar ante un entorno cambiante o ante un problema o

situacion espcclﬁcu.

Las estrategias varian 'scgl'in lok dmduos y suelen estar relamonadas con kla percepclén

personal de un. SUCEso cslrcsante ,_ASuelcn modificarse dcpcndlendo 'dc 1

Manifestaciones ﬁsno!bg cas
BEstas manifcs(acionés pucden aparccer o no cn una persona con cstrds, scglin su mancra dc
percibir el suceso: estresante k,la'cléct‘ivida'd de sus estrategias de ‘superacién. Existe la

cvidencia de que estas cstratcgias tcngu.li quc ver con la presién sanguinea y el ritmo cardiaco.

Por ejemplo, cuando una persona sefenﬁ'enta a un factor estresante o un miedo, disminuye su

ritmo cardmco
Manifestaciones fis légxcas dcl cstrés“

Dilatacién de |

pupllas para uumcnlar la percepcion visual cuando hay una amenaza.

Sudoracién (diafdfesis) aumentada para controlar la elevada temperatura corporal debido
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al incrcmcnto dcl mctubolismo.

Aumento del nlmo cardmco. que . da Iugn.r a una acelemcnén del pulso para transportar

os dc me bohsmo mns cfi cu?mcntc.

nulncntcs y dcrl
l’ahdez dc. p!el debido a la'cons lc 6n de los vnsos perdéncos, un efecto de la norepinefrina.

Llcvncton de Iu prc5lon sanguinca dcbxdo ar’

a. cun;lnu.lqn de los vasos en :esc orios sanguineos, como la piel, rifiones y 6rgunos in-

ICTHDS.‘

b. numenlo de la secremén de remna, como efecto de ]n norepmeﬁ'ma

c. lncrcmcnto dc In relcncnén dc sodio ¢ hfdncn dcbldo a la hbcrnmén de mmeralocomcmdes,

que dn lugnr aun mcremento d volum °n sangumeo. v", B
d. aumento d::l Umu (.urdluw

Aumenta- el numero de respu'acnones y su profundldad debido a Ia dﬂalacxén de los

Puede cmsnr ‘un funclonmmcnto ﬁsxoléglco dlsmln\.IldO y pérdlda del tono musculo -

esquclético (domlmo pnrusnmp{':tgco).f Y
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e Todos los signés son i‘csullado del nuincnlo de la actividad del sistema ncrvioso

almpélu.u, u menoa que s¢ mdxquc: olm (.uau.

Mamfcsmcmnc: l‘s nloglca

Incluyen la nnsucdad “la” frritabilidad,: los comporlamxentos mcdxlabundos, respuestas verbales y

molorus. y mcwmsmos nconscientes * de autodefensa.” Algunos de éstos’ modclos son muy dtiles;

otros son perjudxcmles, segl'ln la situacion y el periodo.de tiempo en'que son ph'cados. De hecho

presente,

w

. Esincierto. El temor es definitivo.*

como sensacion dc |nqulctud quc

2. Ansiedad modemdu: que, aumcnlp Velb estado’ de slimlﬂQ a un nivel en que la persona

reflcja tension, nerviosismo o preocupacion. Las habilidades perceptivas son reducidas,
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La atencion se centra mis en un aspecto particular - de una situacion que en las actividades

periféricas.

Ansicdad’ :

control. Es menos frecuente que otros niveles. La percepcién de una persona aterrorizada

se puede alterar hasta ¢l punto de que los sucesos la distorsionan.

Signos de ansicdad icve, modcerada y scvera

Signos Leve Modersda Severa (panicn)
Cambios enfs  Expresa sntimienios de au- Express sentimuentos de ten- Expresa sentimienios de Rros, -
Vetbalizacion,  mente de exciaciin y preocu- o o, ° .
padién, preocupacion. citn, impoencia y aislamiento,
Hace s o sohaw T e Aumcrde de verbaluzadin.
informacidn. peligro. Verballzacon inapworiada, p. €.
Expresa temblores y sacudidas  fales alegris o sonrisa v
verborrres. Eapoce algo setio.
Cambios en ls Leve inquictad. Se pasca. tnmovizacion.
artividad moto- Teoblor de tunue o lnestabill.  Activided indectsa.
b gad. Aumento de la tenaién muscular.
Tenalsn muscular aumentads.  Posnrs dgida.
Atencion fija o dispersa.
Cambios en la deta del foco de atencion. xnm aobre um s,
Acrement tencién pacidad pars fi [ a. la fslopetalogia de
a vl to de L o mym.a.wwm At e w il
c.,-:u.dpmc-.mn.mu Propie acntmbenton,
mayoria-delo que exs - Visitn frenerosa de todo ko que
pasa.
Lnapackdad pacs crntraric @ 1o
- Qque coth ocurTendo.

' Incrpecided pata centrarer en la
realicad, p. W dicien-
do +Na quiers hablar wine esos,

Cambios respi- - Nada. Pulsa acelerado. Taquicardia.
tatorivs y clreu- . Auminta de tas respimciones.  Palpitaciones.
lawwion.” Hiperventilacion.
Otros cambios. - Nada- Diaforesis, Diaforesls.
g Pernutbacon on el suefo y la Pupilse dilatadas.
comida, comida, p. el fuomudo, som-  paiider.
fulencia comida excendva 0 Menos y piel hiledas.
Bucs seca.

e 08

Fuente: Kozier : Enfermeria fundamental. 1994: p.355.

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN




Q5

Irritabilidad: cs un cstado cmoclonul quc conslstc cn un sentimicnto subjetivo dc animosidad o
gran malestar, De hecho Ia’ n‘ntablhdad ln hosllhdud la violencia y la agresién son diferentes. La

primera puede ser cxprcsnda dc unu muncm vcrbal no ofensiva; cntonces se considera una

emocién positiva y un sngno de’ madur 2 emoclonal de la que resultan interacciones progresivas

y bcnctlcas

Comunmente se I'I'I‘-lmﬁ(.Sld Ln uﬂ

n d(. 0% ullcrudo y l'nLlnlbelﬂclOﬂLb de abundonnr algun.x

origen, la

identifica” detalladamente cl

1. Captacién, eg‘cl
2. Descripcién, la fuen;g de irritabilidad en una persona, es decir,
lo que ha

3. ldentifi caclén. s la accién de buscar una rcspucsla Yy un apoyo cn otros.

La comunlcaclén confum cs dcstructlvn. Sélo s¢ purccc a las expresiones constructivas en la

conducta de nlnrma o captacnén l:monccs Ia persona falla al describir el origen de sus

TESIS COHN
FALLA DE ORIGEN




96

SLﬂllmlcnlOb d(. f‘ormu udccuudu y rc.chum (.ualquwr rcsponsahllld.nd de su irritabilidad culp'mdo

alos demAs o generahznndo con otras personas o suuacnones pasadns. De ésle modo. las persoms

terminadas situaciones.

cturacién productiva,
una expresién facial que exprese una

sensacion de tener. bajo control ,,la-,‘snunclém in’tener-cn- cucnta cudl ¢s ésta. Cuando cl

autacontrol previene el . pdnico 'y “lasacciones daﬁmas'y no productivas en una situacién

amenazante es una reaccion prdvcéhbsa Iqu ’ xpresa fuemﬂ Llevada al limite, sin embargo,
pucde impedir la soluclén del problcnm y que: ln persona no reciba ayuda de otros, quicnes

pucden entender que la persona estid aceptando la situacion bien, de una torma fria o tranquila.
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La supresidn consiste en apartnr dt. Ia mcntc cons«.u.ntc o voluntﬂnnmcntc un pensamicnto o un

senlmnemo «No me ocuparé de eso hoy Lo haré nmﬂnna».

Esm' rcucclon_nhwa qm rnlmcntc'cl' ‘strés pcro no rcsuclv' cl problcma EI mdmduo qut_

,ignom una ciiries par

de soluciones). Si'ésitbs"dosi ril

siplica puede scr-una rpécciéq ‘éon@strﬁqﬁﬁ, demds del apoyo y significado que ‘tiene para la

persona,
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El cstrcs, In unslcdud dcprcsmn. (nslcza, dcscspcruc:on, cfe., afectan 4 todo sc humano. pcro cn

las personas. dmbéuc&s eslas emocnones resulmn mz’:s dm'unas debndo a que pueden elcvar las

“cifras de glucosa, gcncrar hiperglucemin y surgir complicaciones

CREAR UN ENTORNO PARA EL PESCANSO

Como reducie los estimulos ambientales

- cerrar la puerta de la habitacion de la persona
- correr lus cortinas de su cama (si ticne)

- desconectar el teléfono

- poner misica suave

- reducir o apagar la luz

- proporcionarle una lampara

- reducir al maximo los ruidos como las conversaciones, la 1. V.
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Favorecer la comodidad y 1a relajaciin
Las medidas éonforlables soh esenciales para ayudar a la persona a caer dormida Yy permanecer

dormida, cspcc:ulmcntc sn loe cfectos de la t,nﬁ.rmcdud pcrsonnl mtcrf' ieren con el dc.scnnso Una

f auvnmenu. el confort y el

actitud preocu d lenla al mismo ucmpo. pueden lavorecer Sl‘

Raramente ‘el suefio_aparece antes de que una persona esté relajada.’ Las técnicas de relajacién se

tina nocturna. Respirar lenta

deben eslmmlar como: parte de profundnmente durante unos

pocos mmutos seguido ‘de una’contraccion ntxrucu lcntn y una rclnjucn n musculm' pucden aliviar

la tension e mducnr ala calma
Medidas pgra !n comodidad
- Utilizar rqéd ljioilgada paré dormir.
- Fumcnmr rutiﬁiis higiénicas.

- Asugurarse quc la ropa de cama’es sun\'e, I.\mpxa, ¥ seca; proporclonar mds mantas para que no

para prcvenir la nc ssidad dé u
- Ofrecerle dar un masaj
- Escuchar las prco ﬁpacxpn

Favorecer cl suefio
- Hacer eJ(.ICICIO duranlc [
-  Tomar alum.nlus prolcxcos

- Eliminar la can.ina y cl alcohol por la nochc..

- Pasar un rato rc]njame antes de acostarse TESIS CQN’
L
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- Irsc a lu cama cuando se sicnic sofioliento y no cuando csta despejado.

- Utilizar la cama, princibahneme. para domllirlpara ‘qu‘g ast 'sé quéie sélqcon el sueflo.

- Cuando sca inénprz ' Jc dormir, r;:nlizgr nlgunn aciividqd r(’:ln;inntc> hasta que se sienta
soﬁolieﬁlo. o ‘ A

- Si cs incapaz de dormir .en Izi‘mndrugudu, levantese y rcnliznr_ una actividad ociosa qué Ie dé
sensacion de éxito. 7 ‘

- Istablecer un horarid regular de acostarse y levantarse para evitar interrupciqnes en su ritmo
biolbégico. - .

- Si es necesario una. siesta,: Ilcv,url‘nk a z]:abo,sicyryn»pr'c_ a la misma hora (Kozier, 1993; p. 1017-

1020).

'PREVENCION DE ACCIDENTES

La capacidad de las perso mas de la lesién esta ‘a\fectrada:pol{ una serie

de factores, tales com

movilidad, el estado’ eny

los conocimientos sobre scg

La cdad. A través
aprenden a protcéc‘

pueden ellos sdbér o

disminucién de la ]
Puede que no,veh
El estilo de vida. L

inscguros, cn do

poleas industrial quimicos; la residencia ¢

delincuentes alta; el ‘acceso a las armas y municiones; los ingresos insuficientes para adquiric

o]
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material scguro o para.hacer las répuraciones necesarias; y ¢l acceso:a drogas ilicitns, que

1ambién pueden estar contaminadas’ por ad

La percepe n~yexncta'dcu165 éstimutos - ambictales cs vital para la

cordén de sefializ
scntido dcl oifato

u otro proceso;

percepciones téctiles.: La enfermedad ‘del oido- interno, 'pilé_dc por cj‘cmplo producir una pérdida

del  sentido cinestésico.:.
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Nivel de concu:ncm. La conucncxu ‘es.in capucldad dl, pcrc:blr loq (.shmulos nmblcntulcs y las

padas por su propia

rodean,

La capacndnd para comunlcarsc. Las personas: con ‘una' capacndad reducida para rccibir y

comunicar informacion t.sldn Ln pchbro. l,os cnﬁ:rmos atuslcos, la gente con limitaciones del

Ienguaje y las personns que no sabcn leer esti\n enlre ellns
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Los accud(.nlc,s prcvnos Es lmportunlc snbcr si. lu pc,rsonu ucnc una hlstona prcvux de accidentes.

Aprc.t.mcxon dc. los rlesgus domeslloos, Los riesgos en el hogar son las causas pnnupalca de las
caldas, |ncendlos, intoxicaciones, asfixia (sofocacidn), y otros accidentes talés como los

producidos por el uso inadecuado del equipo doméstico (Kozier, 1993; p. 519—520). ‘
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Prevencitn de accidentes para las personas

Prevenir las caidas: -

. Asugunrse de que todas las hzbﬂanones, pasi-
tlos y escaleras estsn ad

das.

Poner un i ):

ble cerca de la cama.

Dejar una luz de noche encendlda en'el pasillo

o en el baio.

Salir lentamentc dc 1a cama, es decir, sentarse

antes de p de pie y qued. un

to de pic antes de empezar a andar, para preve-

nir los mareos por hipotension ortostética.

Instalar agarradores en e} cuarto de bafio cerca

del retrete y de Ja badera,

Asegurarse de que los felpudos y alfrombras

estan bien sujetos al suelo y escaleras,

Ascgurarse de que los cables eléctricos estin
gurados contra los rodapiés para p

que se tropiece, -~

Mantener las aceras y escaleras interiores y ex-

teriores bien repuradas,

Instalar barandillas fuertes y anndeshunts a

1o largo de las escaleras.

de luz facil accesi-

Prevenir las quemaduras:

. Cumpmb:r 13 temperatura del agua del bafoy
. las mantas eléctricas. Hacer comer, el agua fria
antes que la caliente. PR C e
Bajar los t tos de los cal d para

que den agua templada mejur que cali

Evitar fumar en la cama o cuando se esta ador-
milado.

Instalar atarmas para humos,

Colocar un extintor de mano en una zona con-
veniente de la casa, p. ¢j., la cocina.

Sofocar ¢] fuego de la grasa'de la cocina con
una tapa grande o sosa.

Evitar llevar ropas sucltas cuando se cocina.
No sobrecargar los circuitos eléctricos y mante-
ner un buen fund ! de los
eléctricos.

3

exterior.

Mantener sin obstrucciones los pasos hadia el .

Prevenir los accidentes peatonales:

o Llevar ropa reflectante o de colores claros por
la noche.

¢ Cruzar las calles en las intersecdones por jus
pasos de cebra y semaforos cuando sea posible;
no cruzar las calles principales por medio.

® Asegurarse de mirar a ambos lados antes de
salir del bordilla.

Prevenir los accidentes de coche:

. 1
o Real 4 1

pan va-
lorar la visién, adqumr 1as commecciones refrac-
tivas ad P otros
problemas.

{levar gafas de sol grises o verdes de buena
calidad durante el dia para reducir e resplandor.
Mantener limpias las ventanillas del coche y en
buen estado los limpiaparabrisas.

Colocar espejos en ambos lados del coche y mi-
rar porel isor y los espejos late-
vales antes de cambiar de carril,

Mirar siempre a la panc de atras del vehiculo
por si hay personas u obsticulos antes de dar
marcha atrds.

Evitar fumar cuando se conduce, especialmen-
te por 1a noche. El humo puede redudir la velo-
cidad. -

chu]r las restricdiones de su medico, si las hay,
sobre donde y cudndo conducis.

Aprender los efectos de la medicacion prescrila
sobre la capacidad dc conducir.

No beber y condudr.

Parar periddicamente para estirar los musculos
y descansar los ojos.

Dejar las ventanillas del coche parcialmente
abiertas y poner bajos la radio y los ventilado-
res para que se pucdan ofr les sirenas y bod-
nss,

Hacer que se vuelva a evaluar periddicamenté
fa capacidad de condudir.

Mantener el automévil en buen estado y'las
tuces del y

hmp-os para que sean \ns:bles para los demds.
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REGUILACION DE LOS ESTIMULOS AMBIENTALES
Cuando una personﬁ preSenla riégo ‘de sufrir una sobreestimulacién o una estimulacién

msuﬁctcnlc, se’ dcbc rcbulnr cl esumulo ambicntal. Si la estimulacién es insuficiente sc debe

proporcxonnr a’la persona eslimulos adecuudos para todos los sentidos. Las personas con una

SObl‘CCStImU'ﬂC!O n cl nimero.y tlpo dc cstimulos.

sorpresa.
Organizar los estimulos

Si la enfermera’ explica los somdos dcl nmblcntc, ln . persona pucde organizarlos mentalmente,

Cuando una persona nprende su. sxgm.ﬁcado, los csttmulos suelen confundirse menos y son mas

fiicilmente |g,norado

Alterar las respuc

Las personas pupﬂé iééppcsuis a los estimulos. Pucden emplear técnicas de

relajacién para reducir I ansiedad-y ¢l estrés a pesar de la estimulacion sensorial continua.

Promover la funcién de los sentidos ex |entes:_‘-

Promover los cstimulos :significativos_ ¢, importantes pucde ayudar a la  persona a utilizar los

sentidos existentes 'y prevenir las alteraciones sensoriales.
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Vista- A causa dc qu(— los problemas v1sua|cs son dcb|dos, corrlcn(cmcn(c, a " crrores de
refraccion, - los nu"ﬂos y los adullos pueden émmos pam renhmrse un examen wsual Para

promover Ia func:én visual existente, sc'lc pucdc cnscﬁnr a f‘ortnleccr los cstlmulos wsualcs, usar

otros senudos para suphr fa vista y cslablu:er un enlomo adccuado.
Apoyar Ia ﬁmcnon visual:

+ Potenciar los estimulos visuales oo

~T'ener una buena |Iummacwn, |nclu|da la |Iummac10n nocturna. :

-Obtener material de lcctum con letm de mprcnla grande.

-Obtener una lupn, un marcador tclefomco y un l'clO_’ de pulsc . con nimeros gmndes.

-Usar dos espejos latemles del cochc p'ln aumemar el campo vxsu'\l

-Usar bordes coloreados en los pla(os. " ;

-l.os mandos del horno, cl Invnvnyllas

varias texturas'y olores

-Remarcar los olorcs formas y cl resto. " :
-Animar a manosear los objelos : :

-Anunciar quién es, cuando s¢ entracn ‘la‘hnb'iuv:ci‘éx‘l"dc‘ una pcféonn con la visién _dct‘criorada.

+ Fistablecer un cuidadoso entorno = - S :

~Minimizar los brillos, utilizando una illiminaciéh suave y difusa.

-Usar gafas dec sol, y visillos cn las v'cmﬁnas.

-Mantener los mucbles en sus lugares habituales.

Qido_~- Las siguientes medidas pueden ayudar a maximizar el oido residual de fa persona:
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- Animara la pcrbonu a rcnhznr un exumen dc xuldlclun

- Oblener un leléfono con un umbre amphﬁcado yun allavo/

- Mnmcncr ln protcsxs nud iva cn bucn uso.

Keducu' los ruldos de fondo

ad de una frase o de un comentario.

Ascglirese que h pcrsonu pucdc cr, ra con facil dad y quc cstd bicn itluminada.

- Evite hablar cuando tenga algo en su bo ’lg’o como una pipa, un cigarro, un cigarrillo o un

chicle. Evite cubnr su boca con la mano, .-

- Mantenga su voz al mxsmo yolumen dﬁrante toda la frase, sin hacer altibajos al final de cada

frasc.

- Hable siempre tan ,‘jclaroty:e,‘x:xcto como sea posible. Vocalice con cuidado, en particular las
conscnan(cs.. » ‘

- No «vocalice cx‘néc‘l;adamén'tc»;‘cl vocalizar o-articular demasiado cs tan problemitico como

murmurar.
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- Utilice lmscs largas, puz.s son mis facllcs dc comprcndcr que las corms. Por cjemplo, «Mc

puede lruer un vaso de agua?» presenla mucha menos dlﬁcultud bue «z,Me lme unn beblda?». La

Gusto -

Mantener .una

comidas necesitan ‘estar ‘bien

frias scrvidas ﬁ'fas

separado.

Olfato — Sc pucde cs

flores, o colonia p

ascgurando una -ven

rado, tienen que tomar medidas protectoras
las altas tempcraturas, pucden producirles

quemaduras; o la brc 3 ﬁuc pueden producirles tlceras por deciibito.

Se puede aportar a la persona varias texturas para g:xnllar'cl sentido del tacto que les queda.
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Prevenir la perdida bcnsonul

Ciertos lrabajos o esulos de Vlda eden productr o empeomr la pérdlda sensorml Por ejemplo,
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Fechas y temas de las platicas que se impartieron en las visitas domiciliarias.

3

ANEXO 6

Fecha

Tema

1-2 de Novicmbre dal 2002

Nutricion

-3 de Noviembre del 2002

Ingesta de liquidos
{ntegridad deda picl
Menstruacion
Anetiia

4 de Noviembre del 2002

Apoya a la funcidn visual

1-
3-4 de Noviembre det 2002

Fnjuagado dc la boca

Cepillada meednico de los dientes

Cuidado de las pritesis deitales

1-30 de Noviembre del 2002

Ll Gjereicio

10-11 de Noviembre del 2002

Hiperglucemia ¢ Hipoglucemia

§-10-11-12 de noviembre del 2002

Daolor

1- 15 de Noviembre del 2002

Miedo, Stress, Pdnico y A

1-3 de Diciembre det 2002

Prevencion de Accidentes
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