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La Enfennera completa, madura o excelente, es aquella que 

se conseroa sensible y compasiva para con los pacientes y 

que domina al completo las técnicas de enfennerla, pero que 

emplea (y tiene la oportur¡.idad de emplear) sus respuestas 

emociona/es y técnicas según un diseño exclusi!Jo que satis­

face las necesidades peculiares de la persona a la que sir­

ve y de la situación en que se encuentra .. 

Virginia HP.n.rlersnn. 

Plegaria 

·Que entie71da tu voz siempre claramente, 

que te s.iga con.fiado 

haz, Señor 

qué no m.e envilezca la calda en tierra; 

que me levante siempre renovado. 

Que huycin las dudas,. 

Gobiemil tu miS confuSiones interiores, 

somete a tus proy~~io'S~rJ irtqtlte'iud, 
domina la impaciencia que me roe. 
Asegúramejunto a Ti; 

hazme ancho de corazón. 

Que tu graciajarnás me ensoberbezca, 

que tus dones me inflamen, 

que me arrebate siempre 

más alto el grito de tu amor. 

(Chile) 
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INTRODUCCIÓN 

El presente trnbnjo muestro el desarrollo de .un Proceso de Atención en Enfcrmcrín; el cual es 

un método que se .utili2.a:~nra· identilicar prCÍb!efll;llS ·o;J11teradones, y. proporcionar cuidados 

acorde a las necesidades de la Ílcrsómi, rúlciliá o comunidad clctéctádas. 
';,e'_ ··:( ' f .,.,,. 

El Proceso de Atención eÍt Enfe~~iía 'pi.ictl~ sc;r apll~áíl~ á eu'aJqÜicr i:ií.;<leúí tc;óric0, en ést" 
- "' " . -._-.·e; ' - - - -- ' - , . . ' {' - " ' -~·,~ - ' . . 

caso está enfocado segíl~ el ~ií~c~ con~eptu'áldeVir~i.~ia 11".ríde~son i.1a~ Í~. nece~idades . 
. -,: 

En el trabajo se muestra el caso d~ Jnn mujc~ cuyo padccinliento es Diahi:t~s W&llitus tipo U n 
.. -· -· ,. ···" . , . . . '• ,.. . ' 

la que se le realizó ~n l'ro~csod~ ~nfcrm~ría el cual contempló sus 5 ~t~~;i;;¡Jbsd~ la valoración, ·- .. ' .. ' ·-· _--;.··' ..... 

el análisis detallado de los datos recolectados. el establecitÚiento, defditílinóstico· eÓfermero, 1.. .. 

plancución de las inti:rvenciom:s, .,¡ establecimiento de los ·objeti¿~~_;._;u :~j~c~¿i~n d" l~ 
actuaciones de enfenncría y su l!valuación ,con el propósito. d~:·~aJ~~i.·~ intervenciones cie 

entcrmcria que van· encaminadas a la satisfacción de las ncccsidad¿s jr_ n :'. füviirec:er' un estilo de 
.·: ·e ' .• • , '·- ,' .:·:- 2- ~-;;-,.";--( ,. ··:--~,~-~ ·, --·"··-. •. - . ' - ·- • 

vida más saludable.en In per5ona, usi como todo el proceso lfov~d~i~~~- ... :· · 

Tnmbién dentro del trnb1ijo se mencionan lns concilu~i~nc~ nl~~'qíi{;~11c'gó~onl~ r~liznción 

y ~csarrollo del Proceso de Enfenneria, Ja8 s1igerenci~fcoll ¡.;.specio'llia r~~ción'delmis':11º• 

se integraron las refercnéia~ bibliográficas en las ~~¡, Sc'apoyó} se s;~stclltÓ ~l ~,.;bajo y p0r 

último en el apartado de los anexJs ~~cluyó ~l apoyo de rnateiiaÍ di~áctico y algunas tablas que 

se utilizaron dentro del rrrlsmo. 
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OU.rE'l'IVO 

Rcnli?.ar el Proceso de En!Crmcria teniendo como base el nmrco conccptunl de· Virginia 

Hcmlerson, a unu mujer con problemas de Dinbclcs lipo JI, en su domicilio con Ju ímalidad de 

favorecer un estilo de vida más saludable. 
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METODOLOGÍA DEL TRABA.TO 

El Proceso de Enfermería se llcvaní. a; cubo n una mujer con Diagnóstico de diabetes mellitus tipo 

11 en su domicilio, se pidió su hut<Írización paro la realización del proceso (ver Ane~o 1). Se 
' . ' . 

realizará In entrevista n Ja Sra. Sú.néhcz y se aplicará el instmmento para In rccolecéión de datos 

que se obtuvo del libro Phan~uf. (J 999) (ver Anexo 2) , con basc en Ja inf<Í.:rni;éló~ obtedda se 
,. ' .. ' . ,. ' . ~·:. ~-,, .•' .. . . . 

annli7.arán Jos datos p~~~ determinar las necesidades de acu~~do. a 1o'';qll~.· pla;;tea Virginia 
·~.· .;:· 

Hender son. Lris dia~ósticos · enfermeros se estructurarán según Jo cj~e .csinbJcce · 1a North 

American Nursing Diagnosis Associution ( NANUA). 

l'osterionncntc se planificarán los cuid'ldos de enfermería para su ·ejec\1ción y e~ltluación. 
. . . ' ~. . ' ', . ' 

Finulmc:nh: se plui11t:arán cunclusiuncs, sugerencias, rcferen~ius bihliognÚieus y anexos con huse 

en Jos resultados obtenidos del Proceso de Enfermería. 
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ANTECEDENTES HISTÓRICOS 

Resella llistóricn 

Desde los primeros tiempos se reconoce la figura de la enfermera como la persona que 

proporciona ayuda al enfermo, a los niftos y a los recién nacidos. Antes de la era cristiana ( año 

i 500 d.C.), eran las mujeres las encargadas de prestar atención al enfermo en el hogar. 

Más tarde, las órdenes monomásticus se ocuparon de éstas actividades· integrándolas en sus 

actividades normales. 

La primera orden de enfermería. las hermanas Agustinas, se fundó en la ednd media. Esta fue 

probablemente la primera orgwiizaeión puramente sanitaria que se creó para el servicio público. 

Antes de la refÓnna protestante del siglo XVI, los hospitales se organizaban bajo la dirección 

d" la igl.,siu Católica': A partir de lu reforma, a principios de 1517, el interés por tu iglesia y la 

religión disnünuy~ ~~t gran: medida. Esta crisis provocó el nacimiento del llamado "periodo 

oscuro" de la cnfcrni.c~(~· Lcí.s hospitales eran lugares insaiubrcs, oscuros y denigrantes. Mujeres 

descritas como .nml~as de .. b bebida, crueles e inmorales se ocupaban de la atención del enfermo. 

Sus labores cmn ~~1ii~.las t~rcas domésticas del hospital, lavar la ropa, y hacer In limpieza, todo. 
: -,~:- : r ,-;'" -,,: 

ello por escaso: ·~!ario. No se D<."CCsitaba ninguna fonnación especi&I para ejercer como 

"enfermera" y su j.?mada laboral era de entre 12 y 40 horas consecutivas. Este periodo oscuro 

finalizó a mediados.del siglo XIX (Kozier, 1997; p. 5). 

A partir de éste siglo la· enfermería dio un gran cambio con la aparición de las teóricas, la 

primera fue una enfermera británica Florencia Nightingalc quien lucho por la limpieza y la 

comodidad de los hospitales, para contar con un entorno favorable y de ésta manera influir en 

la recuperación de los clientes. Asl mismo que la cnfenncrla tuviera una formación educativa 

elevando a ésta al status de profesión y que el pueblo aplicara medidas sanitarias para la 

prevención de posibles enfermedades, posteriormente fueron apareciendo nuevas teóricas que 
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trataban de definir los principios básicos de Ju enfermería: Fayc Abdcllah ( 1960) 21 problenuis 
'' 

de enfennerín. Virginia Henderson (1960) 14_Ne~esidades básica. Dorothy E.Johnson (1980) 

teoría conductual, !~gene Ki,ng (197J;. J9&1rtcoría 'del :l~g~Ó de·metns, Medclcinc Lcininger 

(1984) teoría de atención tran5cult~ral. MYra' lcviiíe Ú973)'4;~~~ipios de conservación, llette 
. - ... " - ~'-~': ... -,_;' .. . . ' . ' . ·, .::."' ! . 

Ncuman (1982) teoría sistcmáticn/Do~Ótcii:~9rcm (;i9&5) tcoríi: de nutoasistcncia, Hildcgnrd 
. . .• - ~---~;~'o-. '.<;<;,~¡b_:)(."'.-/-~:- . -· 

Pcplau (1952) EnfennerÍn psicod,infunjeli;'Ma'r,t~}logc~ (1970)Lá unidad de Jos seres humanos 
~-;. «·-, 

un campo de interés, Sor Callist~Roy,(19,76; 19,84) teoría de la adaptación. 
''· >'::.~-i .-· 

Generalidades teóricas ._,· .. :··.:,• 

Lus teorlus se utilizan p~a;~r~~~~g¡~~ ~onocimicntos para m~jornr la práctica mediante la 

descripción, explicació~y~~~tf~J;d~:l~s•fcn~mcnos . 
. - ·e;.-~''.; ~-.' .; ·•• 

Lu teoría brinda .. i:tutúnomri:t prór.;sionÚI ¡)or que orienta las rundunes asistenciales, docentes e 

investigación de Ia'¡irofesión.' El estudio de Ja teoría ayuda al desarrollo de la capacidad analitica, 
. --- --·:,•'-·--·.,-·-·-. -. ·. .. -. . .• - . . 

ofrece retos de pc~~~i~ntó;: cSclar~~e los valores;, las pre1t1isn5 y de_tenninn los propósitos de la 

práctica. Ja cducaciiri;ia ~vestigacióll en el CamP~,d~~~eiJ~~erla. 

cnfonncrla. La comonieación interp<?rsonal fu~'.' Óbjéto,f<!e:;'~ interés durante los años 60. A 
'•::,;'.: 

finales de aquella décadá, Ja atención dé'. ló~ illvcstigíí'dorc~ se. desplazó hacia la ciencia de la 

entermcrla. El h~o' y .1i. e~e~erf~~~g'J~¡~~;J'~'.~llcia estaban ganandll popularidad 
::~<i:f"¿:_i 

durante los aftos 1980.': Los teóricos dnn,~.a aplicación distinta a términos iguales o sinúlnrcs, y 

mantienen posturas divergentes frente a lá:énreriiiería, el medio ambiente, Ja salud y la persona. 

También sus posturas y actitudes hnn ido cambiando al tiempo que cambian las perspectivas 

sobre Ja historia (Mnrrincr, 1983; p.31 ). 
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VIRGINIA llENDERSON 

Antecedentes personales 

Virginia l·lcnderson nació en 1897, siendo In Sin de ocho hermanos. Originnrin de Knnsns 

City, Missouri, pnsó su infancia en Virginia, ya que su padre ejercla In abogacla en WasWi¡gton 

D. C .Durante In primera guerra mundial, despertó en Hcndcrson el interés "?r Ja'cnformcria. 

Así en 1918 in¡,'Tesó en In escue!Ít de Énrermeria del Ejército en Wasliliig~ori;:o:. e_, E~' 1921 se 
- ·~"-, 

graduó y aceptó un puesto conio enfem1era en el 1 lenry Street Visiting._Nursio_Servicede N_ueva 
, ' - -- ·- ·,;\·;;.'~ ',.·;:,' .. -~::;~~:·~->- ' .. ·' ¡ 

York .En 1922 inició su carrera docente en eÓferm~;rn·eii eY:Norfofk:'.ProÍ~~triní HÓ5pital de 

Virginia. Cinco afiÓs ·. nuís_ tar~e ingresó en el Tcllch~~ ~ol~cll:.~J{·¡~;ti~íte~id~~-d~ c;olumbi~ 

::: :::;::::;;;l ;0~~~~~~1~~~;.f tf 47::: 
York. Regreso al TeacbcÍ's CÓllegc en .l93Q coirio J1iicmbro' del prÓfcsorado''e•unp:Írtió cursos 

- - - -- _: ·· _-·~-.-:--- ·->::: \-.::~<·\':,0"1:;~:~:~''i·:_»--5~~:<~-~-,;-~.'.::~:[i~fT-"';r::<:t(r\' . .-_-;~:~i<__: ____ -: ::::r.:_-~:~: -.?·,-L;·_::-~:~::,x:::. -, 
sobre lns técnicas_ de nmilisis en cnfernicria:f prá;cticii!i clínic~ h~tll.1948.' •Fall~ció de muerte 

natural en Mar¿o. de· 1 ;96 a ~ e~d·:~~~~-~1~/(;;~%1;_¡'~~1;';:~~~Y6~f:'., f);<, ' .... ·,. ··.• .. 
Se dio n conocer. en nucStm patna por los 1:~bs~O¿inl ~~~r"c1~~~¡·~~ ~e~~~ Hff mcr. que se 

publico en Espru1a con el ~:~b~~ ¿~:f~¡~¡I:~;rJ~~'~;t¿;;Jó~I!!··~~-~~~~¡~:;\J~·sirvió de 

':.::::::~.::::,rr~z:Ei~tii~~f tt~\~~;1~:t~~;~¡~';: 
' ·-- · .. ,~-~~.:· ... ·- .. · ':::·: '\ :· .. _ .. _·_'.::· j)::.>:~~-,- ''._: ~:·::~:i.··' l ::;.:=~. -.::::./·:;::;~; :;·~-.-~.,·:<':~ :- ,_-·, . 

Es la organización concéptunl dc)ós·cuidndos·enfcrmcrós;;bnsndo:.cn el conocimicmo y las 
:-.' ... ~~·-,«:?~~ ::~,··; ·'>,,,·,·,:·_.-.:,;_-~--,-:~·",:~ .-.:;;~-""'·~-· <_ 

satisfacciones de·- l~s' ~~h~~¡ci;;clc; ~~··. ¡~'r;t,~!la; é~;1\~re~eii~i~·{.~¡ clesarrollo óptimo de su 

independencia, que tiene c<lrrio fü;alidad ayudar. ~ i~ 'j,e~na a satisfacer sus necesidades de 

manera optima para Ucgar a un mayor bienestar, y Ué'varla a continuación a rccuf'-'rar su 

independencia frente a sus ncccsidndcs (l'hancuf, M. 1999; p. 1 O). 
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Supuestos Principales del Modelo de Virginia Henderson 

Enfermería: Es la contribución de la enfem1era a la conservación o a la recuperación de la 

salud, usistenciu en lo que la persona o su familia~ no pueden hacer; pero hacerlo . de tnl manera 

que la persona y su Ílunilia sean ÍÍld~péndicntcs a la mayor brevedad (u;u.cla; 1!1!17; p;•l2). 
- : - . ;: . ' . : ~ . ' . ' · . .. ;. 

Persona: La persona debe Ínantcn~r ~n equilibrio fisiológico y.cmocionaJ p~iquc In ~~te y el 
• ~··- '..~ : /,,-_. ';•: •, • • • n • 

cuerpo de.la persona_son mscp~blcs.'La persona es capaz de aprender dur.inte toda su vida. La 

persona y la familia confo~;;;an un~ unidad (Gar~ía. 1997; ~. 12). - { 

Salud: La considera uri estado d~ ~dependencia o satisfacciÓn ad~cnllda~llJ¡:necesÍdacles. La 

enfermedad por . lo tanto, es un c~J~~ de 
' ' - '.~' . ' - :' .. _ -

satisfacción inadecuada de las necesidádes. 
. . • : ~ •. ':- -. : ... -.,: .:- •·.. . ;."': .. : .,.·· '~ -_,, . < 

Es una cuulitlud de la vid~y~s ~ié~ J,~riíe.l\iurrccto~ flln~i~~~~~;ni~ d~! 1brgu~is;rju hÍ!munu: 

Es la calidad de Salud Ólás_quela vi~ en sl ~riiá~ ese margen d~ yig~~ Ílsi~~ }iri~niaJ. Jo que 
.__ .___ --- _,_ ,, . -· : ·. - - - ___ , . ~- -- . ,., __ ,'' -·· . - . --·-·- ,..,,,. '. >· -·-· ~ .. - - ' 

le permite a una persona trnbájnr co1i máxin1n' efectividad' )~ ~lcn~znr- s~· ~iJ~1'.~~te¡;~i~i más o,lta 
._ .··--· - - -; .--.. - - -º ·_--,.~_ .-- =-:,···-·,,-;-,-,,~:~. i---.~-':i--c~-/-·-¿;-,__::.~- --4.::,·.-·_ ,,;:.,·:.~·;;·· i,\ '• _- . 

de satisfacción en Ja vida (Gnrcla, 1997; p; 12): . · '· ,;·: · . ,-;~ \: >' 
"·\-·_,,~ K-

Fucm1: f~a dependencia proviénc dé que· el indlVicfuo. carcci{cfc. fucrZ.1; no .sÓlo de fuerza lisien 
·.-o..-. _-_, ,''.- ·-, • . ..é•.: .. -.. 0•-._'-·,''~''"~-'-'-•=:·'~· -"':2;:_'.·.;0..~;·':;~<-'--'.,0:-;";''---:~•·;.::~- ;··-\C.:O .... ;. - -C- .' ' ' 

sino también de fuer;.¡. moral, para toÍuár.dee~iones'y.éompró'mete~se en•1as.acciones necesarias 
'',, ·---:'<";(; :i:>-' :· ,, -

para conservar o recuperar la salud. (Gar;;í~;' 1997; p,f ~2):Í. > ' 
Voluntad: Ln voluntad seyé· di~;;¡~¡d;{-1'~[ lb~·;~~óbl.;nbs de ~ud. frecuentemente este estado 

está relacionado con la capa~i~~ fut~~~i;';~ ~: ~:t~' lliniíad~ por In fnlta de recursos cconónúcos 

o por factores sociocultÚral~s (Gar~r:::;~~;if;l':.tf~j.;~ -· 
_,,>,.--_ ··"..,_,:::.. .. '. '.:':-

Conocimiento: Hay cfescon~ei·,¡;i.e?t~,{cl:.>1,0s·. 'mecunismos de acción del desarrollo de 

enfermedades, de los recursos ·de Salu1Í:.dc 'iéis cliidados que se deben tener cuando se presenta la 
·"··:· ;"· 

cnformcdad para evitar su desarrollo c:n gc-nc~I, lo que se refiere n In prevención curación y 

rehabilitación (Gnrcla, 1997; p. 14). 
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Enlurnu: El medio ambiente en el que el individuo desurrollu su uclividad: hogar, lralmjo, 

escuela. hospital. Los . individuos sanos pueden ser capaces de controlar su entorno fisico 

inmediato, la enfermedad puede inferir en tal. cilpaci~~d. por. io tanto l~s . cnfc.rmcras deben 

proteger a Iris personas de lesiones producidas por agentes externo~. mcc~icos ~ tbiicos (Garcla, 
-- . "'. ·- . -. - ~ 

1997; p. 14). 

RclacU•n cníermcr.t-penmntt Henderson identificó ' tres' niveles de' r~lllCión entre lu 
:):/'-

enfermera y la persona que va desde una relación muy-dependienté a la práéticá ind~peíÍdiente . 
. · -~ ,., -.-," -: .. ; '. .;:: ' -,,,, ~,,. -:; -

Como s11sti1111a de la persona: En estado de ¡;nref;;;edádíP-'ave Í~ éllrennéra pt;ede considerarse 

como un sustituto de lo que le hace ful~~ u b1pe;~~~p~~~;~f~~e'·:¿Clrriplei'a·~o.;·iiídej,cndiente". 
- " l ,. ,\1: ,;~;- ".:; ., •.• 

Como ~vuela : Srrve de ~~·Yº, P:¡ ~~f :~.~~;Í;~j~~~~~:~~-~l~f c;J~~jiH¿J:;,g;,; ' . ·. 

C<,•rno compañera v arienludoru: fo1purte educuciún .sobre lú salud u la pi:rsonu y 11 In furniliu y en 

::.~::: ':::ª~~,~~$:1:~~(4r~J:;i~t~~1,t:~~ ffi ~ 
asistencial formulado Í>or i3. éi'irercie¡a·Y' hí per;;¡;IUl'Jbfu'~plÍ¿~e 'de 'ió~ qu~ ~ promueva el 

plan terapéutico pre~~ñtopor el m~cli~o ( Snrr;~~~. j~~~; ~- Í 04) .. 

La enrermcra eo1110 mielnbro -del.· equipo de salud: La enfermera- trabaja de ·forma 

independiente con respecto a otros profesionales de la salud. Todos ellos se ayudan mutuamente 

para completar el programa de asistencia pero no deben realizar las tareas ajenas ( Marriner, 

1998: p. 104). 

A continuación se especifica como Phaneuf ( 1999) define las 14 necesidades, a partir de lo 

que plantea Virginia Henderson. 

Necesidad 

Una necesidad es una exigencia vital que la persona debe satisfacer a fin de conservar su 

equilibrio fisico, psicológico , social o espiritual y de asegurar su desarrollo. 

TESIS CON 
FALIJ\ DE ORIGEN 
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l. Respin1r 

Necesidad del organismo de absorber el oxigeno y expulsar el gas carbónico como consecuencia 

de In penetración del ilirc en ··las· c3tructurns respiratorias (respiración cXtcrnn) y de los 

intercambios gu5eosos e~Í;~ In sangre y los tejidos (respiración interna): 
. ·. ' . ~ 

2. Comer y beber 

Necesidad d~I or~~~ de absorber los líquidos y nutrientes m.-cesarios para el metabolismo. 

3. Eliminar. 

Necesidad del ~~gnni.~mo 
0

de exp~Ísar :fücm del c~erpo Iris suslnncins inútiles. nocivas y los 

residuos produci~os .por· ::1 mc.tnbOlismo."·La 11cccsi.dad de eliminar comprende la eliminación 

urinaria y fecal, ~¡ ;~do~: i..; mcnsirll.~ción y Íos 16quios. 

4. Movcne y mllni-.;n-er.llnll po~tul'U 11dec~11d.Í 

Necesidad del. organismo de cJerccé el'movhrueolo y la locomoción mediante la contracción de 

los músculos dirigido~ ¡,Q~·cl si~tenlll nerVioso. 

5. Oormiry descansar. 

Necesidad del organismo ·de suspender el estado de conciencia o de actividad pnm permitir In 

recuperación de las fuerzas. 

6. Vestirse y desnudarse 

Necesidad de proteger el cuerpo en Ji.1t1ción del clima. de las norm.~s sociales, del decoro y de los 

gustos personales. 

7. Mantener la tcmperut11rn corporal 

Necesidad del organismo de mantener dentro de los límites: el equilibrio entre la producción de 

cnlor por el metabolismo y su pérdida en la superficie del cuerpo. 

8. Estar limpio, as1>ado, y de proteger los tegumentos 

TESIS CON 
FALLA DE OPJGEN 
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Ncccsidud del orgnnistno de mantener un estado de limpieza, higiene e integridad de la piel y 

del conjunto del aparato tegumentario (tejidos que cubren el cuerpo). 

9. Evitar peligros 

Necesidad de In persona ele: protegerse contra las agresiones internas y externus con ,el Jin de 

mantener sú Ínteg~idad ~si¿~ y ~lenta;, ·• · 
. ' ,.. - .::.' ' 

JO. Comunic~;:,;~cü~ 1;)~ s~mejantes 
' . ,.· -·- ,.- .. - '•'"·>···· '"' .--

Necesidad de la ·~}~C>-ri}'d~·:e~t~bl~ccr víl1culos con los demás. de crear relaciones significativas 
' ~.·>·~: •;' •' ,' .,)' ~ ''r', < '; ,,· 

con las persona~ éérms y de ej¿rcer la sexualidad. __ ,, 

Necesidad de. lá ~e~nii 'de ;~afu: neto~ y tomar d~isiones que estén ele acuerdo con su noción 

personal de lu 0 leyf~~:i~'Jllstic'i~, ll~ ÚdupÍur idt0as, cret0ncius religiosus o una lilosofia dt0 vida 

que le convengan o qu~seru{prci¡;iós de su ambiente y tradiciones. 

12. J>rcocupa..Se d;, la p~oí}id r~lización .·. 
- ·;::-~--,~":'.,~ -.:·, e-<-•• 

---., __ ·' '···::· . 
Necesidad de realizar aecicmés que permitan a la persona ser autónoma.. util.izar Jos recu.-sos de 

que dispone para n~~mi/sus ~oles, pam ser.útil n los dcm.is y alenn7.,r su ple~~ desnrrollo. 

13. Distraerse 

Necesidad de la persona de relajarse fisica y psicológicamente mediante. actividades de ocio )' 

diversiones. 

14. Aprender 

Necesidad del ser humano de adquirir concicirnientos sobre si ·mismo, sobre su cuerpo y 

funcionamiento, sobre .. sus problc':'1as de· salud, los medios de prevenirlos y tratarlos a fin de 

desnrrollar hllbitos y comportamientos adecuados. Ln necesidad de aprender afecta a todas las 

demás neccsidiidcs· puestÓ -que · pnrn satisfacerlas bien la persona debe recibir n menudo 

infonnación (Phaneut; 1999: p. 32-50). 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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Concepluali:r.ación del Mel11p11n1di¡:m11 de t:nrermeria •egún Virginia llendel"llOn. 

Enfermeria 

La único función de una enfermera es ayudar al individuo enfermo o sano, en Ja rcnli7..aci6n de 

aquellas actividades que contribuyan a la salud o a su recuperación (o n una muerte tran~uila), y 

que él rcntizariasin ayudo si tuviera la fuerza, voluntad o conocimientos necesarios. Y hacer esto 

de tal fonna que' Je ayude a ser independiente lo antes posible. 

Salud '-,~::,. 

Henderson no e~~~iÍicii uno. definiciÓ~ propia, sobre ~ud; pero en sus escritos hizo WlU - ·' ' . ·.· . - ... ,,· -

comparación de sa'.i~d c6n .~ .. iÍidcPe~dencla:· Ell;. interp~einba • 1a' sal;;d. eom~ la. CimaCidad dr.I 
• - • - ' '. f :,1, .-.. •. • - - -

paciente para re

81

>
1

·

1

·liza:ru •. d· •. ·,:nas:s.f:q~yuu,·e•;!_ •. Fl,u:l¿~_Í4~~ii;po~~~ti~~~{~IÜd~d~·d~ ~iifurmcrla: Diée' que es "la 

calidad de Ju vlda·~·· sí'rii\s;;;,,:• esa reserva di! e~i:rgíu mental yfísica que 
·~;. -;,;__~!-:'?t':-:~,:· ·-~-]~.-,.> ,_,.:_;,.z; :,,.:::- ,• 

permite a la persona 'tritbiij'W-'déiiík'ró'míá:'i:lláS efectiva y a.Jeallz&. su mayÓr nivel potencial de 
• ,:;,o··-' :;.;·,:.,/,•.:!"-":;' ,. ··;<.: .. '·• ;,_o- e ~ • . 

. -- ,. -, . ;:'·:·- .. -- -~:: :·· ' .. · . '.,; . : .. : '.' 
La persona es un·i;;di~id.uo:·quc•rcqÍ1icrc asistencia para obtener salud e independencia o una 

muerte tranquila,.y.q~~·el cuerp.; y el alma son inseparables. Consideraba a la persona y a su 

familia corno u~1 ~~i~ad. 
Entorno 

_ .. , __ ·.·'.;.·.;·· '" 

No hace úna d~futi~ió~ propia del entorno. Acudió, ni Wcbstcr's Ncw Collcgiatc Dictionary 

de 1961 en e;'qu~ ii><l~f~e·' entorno como "Conjunto de todas los condiciones e influencias 

c:xteriores que afectan a Ja vida y al desarrollo de un organismo" (Marriner. 1998; p. 105). 
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EL MÉTODO ENFERMERO 

El Proceso de En!ennerla es el método· mediruite el cual se aplica éste sistema a la práctica de 

cnfcrmcrln. Se tmtn ·de un . c~foquc' el~ rcflcxió,:; plim. ln resolución. de· problemas que exige 
. '' - ·' ' .... ,._ .. ,_ .. ' .... - . '·. ' 

habilidades cogrulivas,' té~~c~ é . futerp~rsolliiÍ~; ·y< ~~ difigido' ~. ~ubru'. Ías necesidades de la 

persona o del·• sistcn1n' f~.Úi~: "IÚ P~~~cso ' d~ : ~~efl~~rin .·~~nsiu de · 5 ·.fases consecutivas e 

int1.."ITclucionndas; V uloru~i6~< dllÍg.:;óSii~~~ 'pl:in~~ciém; · cJecuéión y· evulliación. 
e<;:·~·; .:,/'.'' -· ,•· .·-

Antecedenies Históricos • \ .,;,·; . ·· 

El Proceso de ~~;~~~:\~ ~~oluciomido hacia 'Wi: p;.'.;~es0 ~e ciilco fases compatibles con la 
·.:: . ._. =·- ·:. ·;:· .-.-·.-:-··:"'. :~:":,_:': ---:<:._ .;.~-;'.>,'.>\"_-:.·:. -·;·.,_~>::.: < :·:-..·-- ,- . ·"; ·_· ·.:-.-'_' _:'· - .··. ' .. 

naturalczii ~~olu~i~i·cid:í;¡;~circ~ióri: IÍ~u (19S5) I~ dc~cribió-por primera vez como un proceso 

distinto, Or~d() (196ir;,~~~~~~f ~{'9~~)_des.mo1~;on úll p;~ceso de tres fuses diferentes 

4uc contenían ~lcri:i:~t~~ju'd~D,~J;~~~~--~~; p:~~:~:~: ~~~cj ;J~ .. ~ uctuul. En 1967 Yuru y Wulsh 

fueron los autores del p~~ ie~i~ en el 4ue se-d~~¿~bra un ;r~~~~ de cuatro. fases: valoración, 
i\_-'.'_-·,-:: ' -- :,.-;·- --;·-~ .~-.. -:. -_-,. - -· - ·-· -

plnnilicación, ejc.:ución yevaluacíónYA mediados de· 10~ Ílños :10. Bloch (1974), Roy (1975), 
e-,..:· - :.o~ ,-:'r:z.~~~"" ,. - ~.-:- o'"-;·'·'~. 

Mundinger y Jnuron(197S) 'y.ASpÍiláU (1976).ruiadieron 1á fase de Diagnóstico dando lugar a un 

proceso de cinco ~~~s.} ': 
->.·~-;~'_; -

Desde ese niomcriío.~~~ Proceso de Eilrermei:!a' 1Uí sido. le~itiin;;do 'éomo 'el sis;ema de la 

enfermería como g~Í~ p~ el de~ou'o· ·.jé IaS pautas de In asistencia. m Pr~~. de Ellfenn~rfa 

ha sido incorpol11J~: ~l' ¿iSt~iha ·<:C.nceptÚnl de In mayor parte de los • pla!íes de estudio de 
','-::-:.··-~ (::.:.>.-~:\~>'; -·-

Enfermcrln (Iyer, · \9,9,7; ~;;9~,;Er:< • 
Definición del J>roeci;od~At~nció11 en Enfermería 

·' :· .... ·,·; (":.-· 

El Proceso de Enrenilérftí•Cí;' CI sistema de la práctica de In enfermería, en el sentido de que 
·-:<~,:~x- -

proporciona el -mcéanismó. por el que el profesional de cnll:rrncrin utili7.a sus opiniones, 



conocimientos y hnbilidndcs pnrn diagnosticnr y trntnr In respucstu de In pcrsonn n· los problcmus 

reales o potenciales de salud. (Iyer, 1997; p. 11) 

Propiedades 

El Proceso ·.de Enformcrla. ;icnc sciS propiedades: es i111e11cia11ada, sistemática, di111ími<;a. 

interacrivo,. flexible /tie~e.1/11;,: bas~ reó;.ica. El Proceso de Enfermería se puede describir como 

resuelto porque·~ '.~¡cl~~~o ~ ~ objetivo~ El profesional de enfermería utillz.u las fases del - . ,. ... - •, '. - . .·. ''\ , 

proceso para orrec~r u~a ~tenció~ de ~aÍidad centrada en la perso~a,<EI. ~¿'oc~so essistemático 

porque consiste e~ la tit~ción de un enfoque orgaiti7.ado para ~nse'g~;;>;~ propósito. Este 
, - ' ' . ~ '· ,. - '·-,; "' ' .: .·· . .. 

método premeditado favorece la calidad de cnfcrm~ría y'e~ita-l~sp:~~l~~:asociados a la 

-~ --~->\.:· .. •.~~'.!:~-:r-.. ¡::~·:~~:{:·-~?¿:~-.- ,'i·'. 
'·"··---\~ .--i{'·' '\«_:· 

El Proceso es clinú~ico porque está sometido· u. C()nÚrt~~~!~~~~bl()~;'(~:\~U,]~;~~~proceso 

intuición o a la prestación de. la asistencia tmdiciona!:: 

_ ·-··:. -,,~~~.: .... .:,~\_ .. _,·--·,_ ,, .. _.\-:::.i{~\'~'.~e;·;_ . .,,.~i- ~<_.'.-· 
continuo enfocado en las respuestas cambiantes de fa' persona que);iddentillcan'a. través. de la 

- .· ~ . · - _ _ · .. _·. ·:-~--.:·: _._;~-'.·:>··:'.~_-:-,.:'~.~~~ ... ;,: .. :.P:_:~ .. ~::J:/-~>~~:.::~; .. rr~;-;·;~ill_\~:··:'. :< :>~::: :}~" · 
relación entre el profesional de enfermería y la.pcrsona;:La:.natumlczn intc~á'ctiva,del Proceso de 

:::~~::~!}~:~E~I~~~~i~~~~~~=,::: 
La jlexibilidod d~lproec~o ·s~·pUc~f,~~~ost~~c~do's ;cdntc~1~~:'(1) se.·pucdc adaptar a la. 

práctica de Ja e~~:::;··~~·.,~f ~i~;~f~i~~'.~~ó~~t~\l~ir~~~ct~ción. que trate con los 

individuos, grupos .o:comunidadcs;'(2)'sus•lascs•.•,:sc pucdcn:'utiliznr de fonna consecutiva y 
': ::~'~,·~·'. \,- -:_~~~\: {:~\~:;¿:f ;;f :':~ ~;~~222:~\¡~~\:;:l ;'.:f~.á~}-6~;J:·~}&\~~:f.'.~f ~{ ~:· :~~ ;~? ~~~ >~ '_:. ; . -: 

concurrente. El Procésó de.EnfcÍlllerín ~:u~iü.za có":.mn~orifrecuencia de fonna consecutiva; sin 

embargo, el profesional de enfer;ne~Í~ pucd~ ¡,i;li;.¡.~' r~ el~: ~n~ etapa a la VC7-

Finalmente , el Proceso de Enfcrmcrla tiene una base teórica pues se ha ideado a partir de una 

amplia base de conocimientos, incluyendo ciencias y humanidades, y se puede aplicar a 

cualquiera de los modelos teóricos de la enfcm1ería (Iycr, 1997; p. 14). 
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Vcnhtjas 

- Para la persona:· Le anima a participar de fomia activa en la atención. al incluirles en las 

cinco. etapas del proceso. La persona proporciona datos. para la valoración, valida el 
- . .· . . 

diagnóstico enfünncro; conJirma los resulÍado¿ y las intcrvcriciones, ayuda a su ejecución y . ,. . . ' ·- - . ·. -

proporcioná.anteecdcntes.pnra su evaluación. Además, el plan de cuidados escrito favorece la 

continuidad de'l¿,s ~ui~~cl~~·¡¡, que; da lugar·¡¡ tin iWbiCnt~ se~w'.~y tempéutico (Iyer, 1997; p. 
- . : . . ~ . . . - . - ; ' .. 

20). 

Para 

, . . 

In enfem1era: Aun1~ntn .. · la ~tisfücción . por el tra~o ···y pot~~éia el desarrollo 

persona se ven. fnciliÍadas; las rc;;o_m~7ilsns'obteii.ida5 po~ · 1a ;P,ráctic~ de ]~ cnfe01lcria. suelen 

derivar de 111 capacidá'1J; délproft.!sionÍil Ji! cnfcnri.:"riil'. pa·.:i.-uy~dar' u 1J l'c:~~¡¡· ~ cubrir las 

nccesidade~ ideiiiu:icadz:,:~ ~t~f~~i¿h prÓf~~;J~ se·p~éde~'v~r•au~éntad~·J><>rel uso _del 
'--· - -- ', ;;¡~:,;.:.··-·;·:~i:.'.\';:;":·,<-··· -.~>,,. .. ,." . -.--.. ,., ,, ' - ,. - ---~ - ',. 

plan de cUidadóSidcsarroÍlado'ca\pi.rtir;<l.;1···· Preces'(, :<le•·. Enf~rmerí~. } Planes·· pe~fc~tnmcntc 
"' ·~r: ~-· ;~~:- -o·, '..'.i·'" .,·-_._ ·-: :..:7., ·"'"' , ·. ~ 

escriios ahorran tierrípO:: y; energlá y eVitiúi IriJrustraeión generada por fos ensayos, y errores 

de In practica dclá'~~fc~d~í~~ ~::•; r· >,.''._'.," 
-~ ;=::_:o.--.;-! '-'"~·-i'N0:•~-7:-~,'.-··-·: ~- '· ·-:~·~~ "- .. 

La aplicación delproéCs0'.de 'eiúÚÍtÍerllÍ favorcec el desarrollo de Iris eapaeidades cognitivas, 
., :~:.:: _,- ':·:, ;,.\ " - :(::~ .. ·;;:,• , 

té,;nica e intcrpc~ri~J, ; ;;cdida &u~ ~riy~·~~a~7~o P<>r ~l plan de estudios de enfcnncría, irá 
• ',·,_:--/ J -,y:. t -: • 

acumulando mnyores'c({lioéiffiiení~s-a-'tf:\vés~de l:Í interacción con compañeros, personas y otros 
;~:-« '"·-.t .·. - .... ' . ; .,- - - •, ,:~ . ·. 

prestadores de In ntl!~~i~ri ~~~ :1~snl~cí';·además fuvorccc el refinamiento de sus capacidades de 

comunicación verO:t!·y· ií,i'verbál ¡n .In práctica diaria (Iycr, 1997; p. 2 J - 22). 

Objetivo 

Proporcionar un sistema ·dentro del cual se pueda cubrir las necesidades individuales de la 

persona, de In famlliá-y de la comunidad (lycr, 1997; p. 11 ). 
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Organr.i:ación 

El Proceso de Enfem1erla está organizado en cinco fao;es identificables: valoración. diagnóstico 

enfermero, plnnificnción, ejecución y·cvnlunción. Cadn unn ·de· ellos se describe a continuación 

(Jycr. 1997; p. 11). 

- Valoración 

Concepto 

Es el proceso organi7.ado y sistemático 'de recogida de datos a partir de diversas fuentes, para 

anali7.ar el estado de salud de W1D persona (lyer, 1997; p. 35). 

Componentcsdc .la valcir~ción 

1. Recogida de. d~~Ó~ .· 

Es d pruc~s~ si:'.:~~uitico -~: continúo pura obtener infurnu;ciún sobre d estado de salud de la 
·.::'· 

persona. Con Ja r~cÓgida sistémática disnm;uye la p0sibilidad de omilir datos significativos. y 
• ' • ' e'•-· • ; .~-, - • ; ~ • 'e· • 

con Ja rccogid~· co11'ti;;-iin .·se aségum ola uct~liZllción, reflejándose Jos cambios que puedan 
.;:· -:~-~- ; - :.;: ·,- -

aparecer en el nivel de siiiud de.la persona: (Koziér, 1994; p; 191). 

Tipos de datos 
- . , - .. 

Durante la valór~Ción se recogen. cuatro tipos de datos: subjetivos, objetivos, históricos y 

actuales. 

Los datos subjetivos se pueden dc~rib~ como ·1a perspectiva individua! de una situación o de 

unn serie .de aco~tcc~émto~. A ~enudo . se obtiene~ datos subjl!tivos durante Ja historia de 

enfermería, como son.1ns·r.ereepcio.n.es; sentimientos e ideas sobre si mismo y sobre su estado de 

salud de la persona). L8 inforr;,ación proporcionada por otra~ fuentes y distinta5 a Ja persona. por 
.··- .,;,.':¡ ·-.·:,. _ .. ' - .. ·' 

ejemplo por la fumi1in, l~s ~~ult~r~'y otros miembros del equipo de salud, puede ser también 
• ·'· ·· •. ·, •e·.- . 

subjetiva si se 00sa en Ja opinión de cada uno en lugar de estar ba.5ada en hechos. 
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Los dntos objetivos consisten en información obscrvnblc y mensurable. Esta información se 

obtiene a trnvés de los.5entidos (vista, tacto. olfato y oldo) durante la eiq1loración fisica de la 

persona. 

Los datos histó;icós' son situ~cioncs o ncontccinúcntos que han tenido lu~nren el pasrut6. Estos 
•,' .· . . ,. ' 

dntos son éspcci;lrn~~t";;· Í~~~~ntcs para identificar las cnractcristicas de. salud n~nnal de la 

persona y pum detenTiirú;J,:cxpériéncius pasadas que pudieran tener algÍín e!Ceto sobre el estado 

de salud nctu~I d~Í~ mi~m~.····· 

Los dntÓs nc;lmt~~·;~ ;e~~r~~ a" ~conte~imientos que están sucediendo en éste momento. Estos 

datos se utiliziui)cn\bi; .:.a1ora'ciÓrí': inicinl y en Íus vnloracioncs repetidas, para compnrnr la 
... -- ';¡:·:·· 

información nctunl co~ los datos previos y determinar el progreso de la persona. 

Durante la f~~:·.Je\,:::!;~~ión, se reúnen datos procedentes de diferentes fuentes. Eslas fuentes 
.. ,,,-; 

se clasifican como p~i.,m~i~i.jccundarins, In persono es fuente primaria y se debe utilizar para 

obtener los cintos sJ~J;ti~;,; ~rtin~lltes. Las fuentes secundarias so'n todrui las denrls q~e 110 sean. 
·' . ' . ~ . : ;- ' .. - ' ' . .,: .. -

In propia pcrson~· co~~:¿fu'.fili~rc~, nmig?s, f'!'rsonas del entorno inmediato o.miembros del 

equipo de salud. EsÍáS 'se.¡:;t~'en)as situaciones en las ·que la persona nci pueda participar o 

cuamlo es ncccsaria.~y~r '.¡~.iJpf,~;¿ ¿a.; aclarar 'a validar dalos pro
0

por'ciorindos ror"la ;;;isma 
· .. :,:~_;:~~:· . ;"'.\ _-, :-:..-. ·::,- . '").;._' 

(lyer, 1997, p.38-41)/ 1 . (');·:; : , , 
·.J:· 

Métodos de rccogi~d~datos~;\) '' ' • , •· 
:·~,. .:/ '.''. -· . . ~_: .. / 

Se utiliz.an tres métodos pa~ la'rcc~gida de datos durante la valoración de enfermería. Estos 
.. ·--, .. .-· .... ·-·-,··,. .. , .... 

métodos incluyen ~1;1rav1S)a, ~b.~~r~a~Í~;, y exploración jisica, que proporcion"n un enfoque 

lógico, sistemático y continuo cn)!1 recogida. de datos necesarios para el posterior diaguóstico 

enfermero y planificación dc. los·cuidados (lycr, 1997; p. 52). 
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La entrevista tiene cuatro objetivos: (1) permite adquirir la informución cspeclñca necesaria 

para el diagnóstico y ··planificación. (2) facilita , su ·relación con . Ja persona creando una 
·>· 

oportunidad para.el diálogo~· (3) pei;mite a'oJu per5orni' rceibir información y participar en la 
.~:.;: <· ·,.·· 

identificación de problenms y est~biechiiiento'de ;;bJetivos: y (4) le ayuda a determinar áreas de. 

investigación co;cr~tas:d~iantc l~sc'>1r()~·.;()m¡x;nc.;tes del proceso de valoración. La entrevista 

consta de trbs·s~~.;to~; ~trod~~ii~~ c'u'.:i;o")':;cierr~. En la introducción el personal y la 
- . :.···.·.>'".'': ._:-. -.~"··-·~--".-'"·> -7<;_"·,.;.·-· .. : .. ·::. ;'"·-----~ 

persona ' comie,nzan á' desarrollar u~a r~lación, terapéutica, en el cuerpo el enfoque del diálogo 

está dirigido a óbÍener datos necesarios y elcierre. se preparo a In persona paro In culminación de 

la entrevista (1yer, 1997; p. 54-56). 

La observt1ción es el segundo método utilizado para In valoración, esta obscrvnción consiste en 

el uso <le los sentidos pura adquirir infomiució.n.sobrc la persona, sus seres queridos, el entorno y 

las interacciones entre estas tres variables; La ~bservación es una habilidad que exige disciplina 

y prácticn por so parte. Exige una nmpli~: btt~··de .. conocimicntos y el uso consciente de los 

sentidos: vista, olfato, oldo y sensibilidad (lyer, 1997; p. 56). 

La exploración flsica es el tercer método. cuyo objetivo se centra en In comprobación de dntos 

subjetivos obtenidos durante Ja entrevista o cualquier otra interacción entre el personal de Sálud y 

la persona y el establecimiento de los daios· básicos para la evaluación de la eficacia de las 

intervenciones de enformeria. Las técnicas· utilizadas dentro de In exploración fisica son: la 

inspección que consiste en In exploración· visual . de la persona paro dctenninnr estados o 

respuestas normales, no habituales o.an~·~l~s;·i~.· palpación es el uso del tacto para detenninar 

las características de las estructu~ 'c'c:írJ,O'ral~s: por debajo <le la piel, la percusión consiste en 
·'. . .. ·~·;' ' " 

golpear la superficie del éucrpo e;;~: el <lc'do '. 'indiée o los dedos indice y medio para provocar 
. '·• ,,: ' ';·.o·.·;• . ·. 

sonidos, y por último la .i~~~ltac!ó~·, ~u~ c~nsiste en escuchar los sonidos producidos por los 

órganos del cuerpo (lyer. 1997; p. 60-62). 
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2. La documentación 

El segundo componente de la fase de valoración es Ja .d.ocumentadón. el registro de los datos 

de la persona forma parte importante del. P,roeeso de, EnfermcrítÍ por Jrui siguientes rn7..oncs: 

(1) favorece la comunicación eritre lo~ ~idn'ibroi del e~úiJo ·d~ Salud; (2) la docwnentación ' ·'· - i.~·-·?' .. ' .... - - -· . . 
de los datos de valoración facilita '1a prestación de uno asistencia .de calidad para la persona, 

(3) proporciona mecanismos para·t·eSuaciún de Ja asistencia (4) forma un registro legal 

permanente y (S) fuente de datos para la investigación (lyer. 1997; p. 78-82). 

- Diagnóstico 

Concepto 

Según la Nortb American Nursing Diagnosis Association {NANDA) {1990) "El diagnóstico 

de cnfcnm:ría es un juicio clínico sobre las respucst11s del individuo, familia o comunidad a los 

problemas actuales o potenciales de salud/ procesos de la vida". 

Objetivo 

Aportar las bases. para la selección de las actuaciones de enfcnnerfa, para conseguir los 

resultados por los qÚc la cnfcnnern es rcsponsnbl". (Kozier, 1994; p. 207). 

Tipos de diagnósti~os de eOf~rri1~rÍa ' 
- ·-~- .: . 

. ,~ .~·~··/-: . 

Según la NANDA !Íá identificado' tres' tiPos de diagnósticos de enfermería: reales, potenciales 
'~ - -~---;, ..-.::::::~·:;· _ _ -.,::.;·. ,.,> ~'.'.\/ ::.-·. l - • 

y bienestar los cuales se deJfuin•a' contifl'u:ÍciÓli: C';' 
• <··,-::'.:,.,' .. "·.: .·.¡ ,-',··;,'·:~o·,".,~;• ' 

Real: un diagnóstico real ~s i.ín jui~i() :·~jfuii;o '.~br~ ~ rc~puesta individual, fwniliar o de In 

comunidad a problemas de salud reales y cuya.~ manifestaciones son observables. 

Potencial : es un juicio clínico acerca de la mayor vulnerabilidad de un individuo, una familia o 

una comwúdad, para desarrollar un problema, que otros que se encuentran en una situación igual 

o similar. 
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Bicnc~iur : es un juicio clínico sobre un individuo, una fumilia o una comunidud, en transición de 

un nivel concreto de bienestar a un nivel mAs elevado (Iyer, 1997; p. 95-96). 

García (19!Í5) menciona la definición .de diagnóstico Posible : Se le da ésta catcgorla cuando los 

datos recogidos en In Wloraeión indican In posibilidad que esté presente pero faltan datos para 

confirmarlo· o descartarlo. 

Etapus del I>r;;ceso Diagnóstico 

l. Procesamiento de datos: consiste en ( l) , interpretar los datos recogidos e implica la 

organización acorde al marco conceptual ªP()Yado; en este caso según Virginia Henderson en el 

modelo de lus 14. necesidades, (2) la ititcrpretación · que consiste en la identificación de datos 

importantes; cn''.1a;cotnP3racióni'coh(p11tron~s:o.normas y en el reconocimiento de pautas o 
··;.¡e-: • --:\· :· ¡,., ·- ,• ¿':- ---~·. '., ' ·-"'' ._ 

tcmlcncias; Los i~dlclos} ded~c~i<Jnl!s d...1.;.oÍludas ayudan a interpretar los dalos. Un indicio es 

una información sobre·~ 'C1~á~da; ~;;s<;na, obtenida durante el proceso de valoración. Es Ja 
"'?_7_,;:~-;;. ·--~·-~~ ~:- _;~:::: __ ,. ·-~~~-:. ; :. 

percepción del profesioool dc.enfe~iri~ de lo que existe basándose en los datos obtenidos y 
~- - _! .:.~,,:., -

también de las fuenl~si (3) ht eta~~ ~~el procesamiento de datos es la validación, en ésta fase 

se intenta confirm~~_la· ~Ílctiñid ~e,la' i~~c°rpretación de los datos, esto se consigue con la propia 

2. Formulación de la ex~sÍ~ió~:;dia'g~Óstica: los diagnósticos pueden ser de uno, dos o tres 
, .. ~:,r::: ,~·:(ú' '"' ::: ·.·.:. 

enunciados. Habi1W1ltnehie Íos/di:lgn'Ó·s;i~s .de enformería son exposiciones c.on dos enunciados 

unidos por las palab~~·:.:~~l~~;~,i~¡;;~o·~;;.,Alguuos diagnósticos pueden ser redactados sólo con 

un enunciado, la re~t~;,~~:~;',shl~ palabra~ ·~clacionado con", esto se produce cuando 

los litctores relacio~~~~s ·sc:'s\l~t;~n/En los,:diagnósticos de. tres enunciados el primero es la 

respuesta h~ ~I ;sc'g~~,~~ los fecÍorc;:rchtcionados o de riesgo y el tercero los indicios, 

signos y síntoma.~. o carnctcrlstlcas . definitorias presentes .. Antes del tercer enunciado de la 

exposición se ponen I~ pal~bras "manifestado por" (lycr; 1997; p. 137). 
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- Plancación 

Concepto 

Lu planificación es In elaboración de estrategias diseñadas para rcfor?..ar las respuestas de la 

persona sana o para evitar, reducir o correg,ir las respuestas de la persona enferma, identificadas 

en el diagnóstico de enfermería (lyer,1997; p. 157). 

Etapas de la Planificación 

1. Establecimiento de prioridades: se debe establecer un sistema para determinar que 

diagnostico o diagnósticos se abordaran primero, en éste caso se realizó en base al Modelo de 

Virginia Hcndersonde las 14 necesidades. 

2. Elaboración de ~bj~tit~~:".: los objetivos o metas de la persona son afirmaciones generales 

sobre los cun:ibi?s esp.illt<lo.ll·o deseados en su nivel de salud, despucls de Ju intervención del 

personal de enÍe~ru.'.{~s ~ropósitos de los objetivos de la persona son: 1.- proporcionar 

una dirección_ p;.,;: plllrÍífü:ar; 1iis. actividades de la enfermera que alcance los objetivos y se 
:·~:-:-:., - . ·2{l:;:;.-:·. '--

anticipe a los p()'~ible~'caniliiCl's·de~la persona, 2.- proporcionar una dirección para establecer 
-~· .. : ... \::~ .;.:·..,L-~~ 

los criterios de evalt~~~iÓn qu~ 0:.cdinln la eficacia de la intervención (Kozier, 1994; p. 229). 
"'!;;-::_;.o;.o·; ·,,-7-:- -'~'. -, 

Redacción de los obJ~tÍ~~s 
;·"; -.. 

los objetivos se obtic..;cn del diagnóstico de enfermería 

se documentan como ·metas mensurables, deben indicar lo que la persona hará, cuando lo 

conseguirá y en qué grado. 

Se formulan de forma conjunta con la persona y los prestadores del cuidado cuando sea 

posible, ya que deben ser validados. 

Deben ser realistas en relación con las capacidades actuales y potenciales de la persona. 

considerando inteligencia de la persona, el nivel de educación y el estado tisico o emocional. 
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Se realizan en relación con los recursos ul alcance de la persona, se toma en cuenta los 

factores económicos y el marco en el que se presta la asistencia. 
. . 

Se incluye el cálculo del ti¡;mpó para su realización: horas, días o meses. 

J. Desarrollo de interveÜcion~s ~e ent~imerla . 
.. i 

Las intervenciones de. cnfermcrl~ son estrategias concretas diseñadas para ayudar a la persona 
·:.·,, .· 

a conseguir los objetivos:. Se bisan en un fuctor o factores identificados en las exposiciones 

de diagnósticos de enfermería. Por lo que , las intervenciones de enfermería definen las 

actividades necesarias para eliminar los fuctores que contribuyen a la respuesta humana. 

Tipos de intervenciones de enfermería 

Según lyer. (1997) se clasifican en tres: intervenciones dependientes, independientes e 

interdcpendic:nlt:s. 

Dependientes son aquellas que' el persoruil reliliZa bajo indicación médica. 
- .• - .. !,: 

Jnterdcpendientcs sonJas'.nctÍvidadc~_·que ci personal de enfermería realiza en cooperación 
~-~--'":=~ -JT";' . " e:-~~ .. -.. - ,;-!, 

con otros miciitbrosÍiel_e~iú~ 1e sli!ud> •· 

Independientes són Ü~tMdad~ qÚe se p'ueC!C:'n ltcYtir. n cabo sin una indicación del médico. El 

tipo de actividad~s q~e ~l profesional de e~e~rla pu~de ordenar de forma independiente 

están definidas por .los diagnósticos de enfermería. Estas son las respuestas qu<' el profesional 

de enlermerla está nuto~do a tratar en virtud de su educación y su experiencia. 

- Ejecución 

Concepto 

Es la ejecución de las intervenciones de entbrmería concretas para modificar los factores que 

contribuyen al problema de la persona (lyer, 1997; p. 224). 
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Etapas del Proceso de Ejecución 

1.- Preparación: ( 1) revisión de las intervenciones de enfemlerla para asegurarse de que son 

compatibles con el plan de cuidados estahlccido, (2) análisis del conocimiento de enfermería y de 

las habilidades necesarias, (3) ·reconocimiento de las comp,Iicaciones potenciales asociadas a 

actividades de cnfcrmcrfa. (4) proporcionar los recursos necesarios: tiempo, profesionales y 

material, (5) preparuc:ión.de un entorno seguro que conduzca a Jos tipos de actividades necesarios 

(lyer. 1997; p. 225). 

2.- Intervención: el e!Úoqúe en la fuse de ejecución es el inicio de las intervenciones. 

- Evaluación · 

Concepto 

Es Ju vuluraciún del grado en que se han logrado alcanzar los objetivos estublecidos. (Kozier, 

1994; p. 256). 

Etapas del proceso deEvaluación 

El proceso tiene seis etapas (1) Identificar los criterios de resUltado, para determinar el grado 

de alcance ele los objetivos, (2) recoger. los. dat<;>s en. relación . con. los criterios, los datos se 
·~--<<:·~ 

recogen de forma que se puedan sacar·conclÍÍsiones' soMe .·ef.gmdo de cumplimiento de los 

objetivos, (3) comparar los datos con los c;it~~ris idjntificados ; juzgar si los objetivos se han 

logrado, (4) relacionar las actividades de eÍlti!nnena' oon. los resultados, (5) nnnli7nr el plan de 
;__'-,·,-« ,,, . 

cuidados de la persona, la evaluación de los objetivos proporciona Ja retroalimentación necesaria 

si el plan de cuidados ha resuelto, reducido o prevenido eficazmente los prohlemas de la persona, 

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

seguir los siguientes pasos: realizar una nueva valoración. revisar los diagnósticos, revisar las 

prioridades de la persona, los ol\ietivos y los criterios de resultado para eorrclacionarlos con los 

nuevos diagnósticos. establecer nuevas estrategias que correspondan a los nuevos diagnósticos, 
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incrementando o disminuyendo las neccsidudcs del cuidado de lu persona y cambiar los criterios 

de resultados, ajustándolos a los cambios del plan de cuidados (Kozier, J 994; p. 256). 

EDUCACION PARA LA SALUD EN EL CAMPO DE LA ENFERMERÍA 

.Educación para la salud 

La educación para la salud es U."'1 procedimiento que incluye la transmisión de todo lo que se 

conoce sobre la salud dentro de los patrones deseables de la conduela individual y colecliva, 

mediante un proceso educativo. El proceso educativo incluye tres pasos importantes: 

Informnción: proporciollllr informnción sobre determinado tema 

Motivación: se da cuando se logra interesar a las personas sobre las ventajas que un determinado 

proeed.imiento tiene. 

Educación : este último puso· es el más importunte yu que implica cl cumbio dc conductu del 

individuo hacia su propia sal~d (Á!var~z, 1991; 45). 

Ventajas: La motivación se f~v'o~~ n Parti;deÍ d~ de cambio que dicha persona experimente . . - ,_ ----•.- ,.,_ --;-_- - _, ___ - ;-'';-/ . _ _,. - - -- ·- - ' - ,-~ 

Obstáculos: Poco m'iert!~ d~hgé~e'.f~~~por ~~~rJru. ~ti salud, el temor a la enfermedad y 
.·"·?".·· .. ;· ,:;·.- -~" > :"¡'r ::," ···.:·· -.: /_:.. :·: . . . 

La educación dcl>c··~~~~·.;~ordc a la edad, a las condiciones culturales y sociales, con el tipo de 

padecimiento que ·~.trata de· prevenir o de curar y con la actividad de la persona que la recibe 

(Álvarcz, 1991; p.46). 

La F.ducación de la Pcnmna con lliahctc.~ Mcllitm1 

El diagnóstico de Diabetes Mellitus lleva implícito un pronó~"tico de incurubilidad y por tanto 

de un manejo terapéutico continuo. Esto demanda diversas acciones y decisiones cotidianas para 

conservar la salud y evitar o retrasar el 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 tarea de controlar una cnfcnnedad que requiere la aplicución diaria de insulina o la 

administración regular de_. medicación hipoglucemiante, ajustarse a_ W10 dieta y controlar su peso 

prognimnr la actividad lisien; medir sus concentraciones sanguíneos de glucosa. comprender los 

i:foi:tos de la t~~icsiÓll · dietaria y éle !ns alteraciones en s~s cifras de glucemia e idcntUicar, 

prevenir y t'mtor con ·oportunidad la hipoglucemia y la cctosis, por mencionar algunos de los 

acciones de w'.'viilii.c~otidiana de éstos personas. Un buen control de la Diabetes tiene mejores 
' . •. ::~ ' . ' 

perspectivas de_ log~S.rse cuando la persona posee una claro información de la naturaleza del 

padecimiento. . 

Es a través de la educación que la persona es capaz de incorporar el manejo de la diabetes a 

~u vida diaria y de minimiz.nr la dependencia del médico ( autosuficiencia). La educación se debe 

entcmler como un proceso de enseñanza- aprendizaje, que pcnnite adquirir conocimientos pura 

resolver problemas (lslas,1993; p. 261). 

La educación para la snlud es un proceso colaborativo que supone la comunicación entre la 

enfermera y la persona. Su objetivo es aumentar la base de conocimientos de la persona de forma 

que pueda mejora~ 'o: mant~ner Sl! snl~1d y biencst~r. La educación para la salud puede ser . 

planificada o espontálÍea, ve~b~Í o rio verba~ individualiz.ada o en grupos numerosos, afectiva o 

cognitiva. 

El aprendizaje :iyuda :~:~'per~na ~aumentar su comprensión, reduce sus ansiedades y altera 

sus hábitos en el culd~do de 18. salud. ' 
:.=:: .'.. ;·/_.·· .' ... :.::. 

En la educaeióri'. 'd~ ),¡' '¡Íerso'na diabética es posible distinguir tres dcmcntos que dchcn 

funcionar en armonía y coordinación; educador. educando y proceso educativo. 

Ed11c<1dor 

El concepto de la necesidad de educación a la persona con diabetes mellitus data de mucho 

tiempo; en un principio los profesionales médicos eran los que realizaban esta educación, 
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pero con su limitado d.isponibilidad de tiempo, motivó lo creación de elementos de apoyo en 

la educación, siendo estas • el personal de enfenneria y a veces con el auxilio de la dietista. 

y son . los' : cncarg~d~~' d~. conducir con eficacia. el manejo y de proporcionar la eran 

info~ción boiSlca. ~~erc::1;1.,clé Ja! alimentación, el uso de la insulina., la medicación 

hipoglul:cmiifut~ ; la~ ~~diti6ncsd;;, glucosa en orina para cvalunr. el nivel de control. Con el . , ......... , ·, 
·_ . · .. :·:·,<:;,'.~ ,-;·:;,\ ~.; ·~:):\~(\~·- :_.;::-_ -

paso de los años el; ~~jo.·. de la diabetes es más efectivo, pero al mismo tiempo más 

complejo, ~n·r~
0

n'(cl~:un; ,;,.,jor. conocimiento de la· importancia de la alimentación, el 
' . '··:-·: .. ::.·· .,\.- -.• 

ejercicio, lri aplÍ~.él~~ d~/'dosis' múltiples de insulina, lri autoevaluación domiciliaria de lri 
;.~" '. -,~ "'~ ( ... ·. 

glucemia, el· desarrollo ~e co7plicaciones vasculares en relación con las concentraciones de 

glucosa san~~·~~ y'~~~ J~);~hi~i~¡6;~n de los fuctores emocionales en el comportamiento y 
. -. ,:.-;~~- '· '::'t,:~ .-, ,,-,' ,,e--;" ·,':-'·· :·>'.· 

evolución d~I pÜdé~imiehto;·. E~!J llevó a la incorporación de un mayor nú..-.:ro de 

profesionales de J~~J~··~ eq~¡p6 ~Úllidisciplinario, que además de cubrir las demandas de 
, ~ -· ,:' .. ;-'· 

atención médicap~rticipJ en in ;ci~Cáción de la persona diabética . . .'~--
Pnra que los ·~_e01b'é~ ~~(equipo de salud sean educadores efectivos, se requiere ciertas 

condiciones y ca.:itct~-rl~i~~; :~~ sus actitudes y.preparación profesional. En primer término, 

deben tener ex~ri~n~~ y·'.~o;;:ocimientos actuali7.ados de la diabetes mellitus y su manejo, ya 

que el nivel de preparación que tiene la persona en los diversos aspectos de su tratamiento 

depende en. gran parte· del que posean los profosionales de la salud responsables de su 

cuidado. 

Por otra parte;·el ~ducador dehe conocer. los principios básicos del proceso de enseflan7.a­

aprendi7.aje y tener ad~n1.\i la habilidad y disposición para comunicarse con la persona y su 
,· ,.;<; 

familia. No hay duda' q~c ia'rcl~ción de interacción enfermera - persona es fundamental por 
. . . - . . 

su impacto y en consecuencia en la salud de la persona. 
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De mancm ideal, la cducu".ión 'de. la persona diabética debe organi7.arsc como parte 

inlegrnl, con lo que se loW-a un mejor cont~ol c!Inico de la enfemiedad. En consecuencia. se 
' ,,.. - _-; -. ··'· 

logra reducir la frecuencia de') h6spitaliZJl~i~ncs por complicaciones agudas y por ello una 

imporlantc disruhtución ci'i.~Í ~6~to~e l~ ~(ención médica (Islas, 1~93; p. 262-263). 

Educando ( la pers~n~y;1~famill~f 
:1.2·:-.~·-' " 

El conocimiento de l~s nsPi;ct~; ~ieos .de lu diabeles y su manejo, asl como el desarrollo de 
. -·· ,-_ ,..,· ;::' .,_ 

habilidades y dest":zas ~é~.n.icas, son ~equisitos previos indispensables para que la persona 
;.·.·,-

esté en capacidad. de,,ser/iiu.toSúficienté en su cuidado. Ln educación debe dirigirse a In 

persona y a su fünlluii:.?iJ~)C>'q~~ de ella depende en gran parte el cuidado diario. El paso 
¿'•···· 

inicial y crucial ell eÍ.' ~iJ¿~:~~~~ti~ó es la aceptación de In diabetes con su carácter de 
·, :"~- .- '";.'.' ., - ~· ' 

incurubilidad, 'quC: requi~re,' po(t~nto;u~ manejo permanente y limitaciones v-Jriables en el 

::::~Jlll~i~t~:::::::::::.:: 
establezca un .buen·' futiéiónnmiento •: fitmilinro(éií:< eh que el manejo de la diabetes sea 

responsabilidad ~~toio·~~;~ru~~;i~'~W; JJf~{~~dad familiar es esencial para el d~fio 
,.,.,_.,:\'>'. ·:··; ··::.:~ •:.·- ; -·. ·~;> '• 

de la terapéutica :(~el ~prog~ama 'édu~ti.v~~;los cuales rinden sus mejores frutos cuando la. 

fumilia está integrada y con moÚ~·acióri paro Participar en forma activa en el cuidado y 
~. . ', ; . ,_ ; ': . . ' ... 

Proceso Educativo 

La educación de la persona diabética debe organi7.arse como parte integral, con metas bien 

establecidas de las que derivan Jos objetivos particulares para cada persona, su contenido y 

los procedimientos a llevar a cabo. Los pasos iniciales en el proceso deben ser la 

programación y sistematización. el establecimiento de metas y objetivos y la asignación de 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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responsabilidades especificas a la persona y al personal de cnfcnncría. Por otra parte, 

también se deben, definir: cronologla del P!OCeS<) (cuando enseñar). contenido programático 

(que enseñar) y procedimientos para lograrlci (como enseñar). 

Cada. visita domidliaéin debe ser "1llll experlen~~ ~clucativa para la resolución de los 
. - "l 

problemas de adherencia ni manejo, csl como de los emocionales. La comunicación abierta 

permite_ nclnr.1r dudas especificas, rediseñar los objetivos de acuerdo con las necesidades 

cambiantes de la persona y pennite una evaluación inmediata de los logros educacionales a 

través del comportamiento del mismo (lslas,1993; p. 264-265). 

Relación de la educación para la salud y el proceso de enfermería 

Los principios de la educación para la salud se correlacionan directamente con el proceso de 

cnferrncriu. Antes de poder planificar cualc.¡uier actuación hay c.¡uc reulizur una valoración 'y 

establecer WlOS objetivos. El proceso de enfermerla implica obtener una base de datos, valorarlos 

(identificando además una lista de necesidades), redactar los objetivos, planificar y poner en 

práctica las acciones de enfermería y efectuar llllll evaluación. 

El mismo proceso es válido en· la educación para la salud de In persona. Antes de impartir 
,•, ··,;:~·· 

cualquier enseilanili"Ja ~nfe~eraha · de:valorár a Já,P::rscuui:'y:su enlomo, identificar sus 
•e'.•" 

ncccsidodcs, redactar los obJéti~os '<;ducativos,. planificar y poner en práctica un programa de 

enseñanza y evaluar los resttltados (Cheesc~ 1~89; p:' i). · ·,-
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La señora Súnchez tiene 41 uñas de edod. cuenta con cuso propia, es dedicada al hogar. vive con 

su esposo. sus 2 hijos y su nieta, padece de Uiabctes Mellilus desde hace 9 al1os. la cual se Je ha 

controlado desde Ja aparición de la misma con hipoglucemiantes orales. y chequeos médicos 

mensuales (ver Anexo 3) as! como también con la realización de análisis clínicos. 

Al realizarle Ja entrevista la Sra. Sánchez menciono que Ja agudeza visual ha ido disminuyendo 

desde qu7 em'~'~;y'~úi·~i1a·a~tualidad casi no distingue a las personas a más de un metro 

==~~-~#~t¿::;:~::~:=::: 
:::::~~~~~~~:E::::=: 

·.e:·, ;,. .. ·':,.!:~'.::e~··)· .';s~º~:.~:· ;>'·',: ¿;0··:\y::::'l "7 ·:< :· " ~ .. 

pélvicos lo emd le.impi~~:carirla~/ta~bién''¿ua~do'sc•acuesta a m hora de levantarse pide 

apoyo, mm vez deH~~~í~~~~~~i~::~::z: ~~~~~ión de las actividades en su hogar, y 

que padece mucho.,d~~:las.tu~~':cntcrrodas y la salida de liquido purulento a la hora de 

extraérselas. Se le p;e;filfr.;;i~~~ su'Illétodo de planificación fumiliar y comentó que 17 años 
.. 

estuvo ingiriendo aniiccí.nceptivos orales y hace como 5 ni\os su pareja se realizó Ja vascctomfa, 

así dejando eUa J~~·''lllétodos orales, y a consecuencia de ello sus perio<los menstruales son 

irregulares y dolorosos dejándola incapacitada para la movilidad. sus signos vitales son : T I A 

J 10 / 70 FC 70 FR 21 Temp. 36.5 ° C. 
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V AJ,ORACIÓN Y ANÁLISIS DE DA TOS 

NECESIDAD 

Respirar 

Datos subjetivos 

Ln señora refiere sensación de sofocrunicnto ni rcnliznr actividades fisicns o actividades que 

impliquen un mnyor esfuer.ro como subir las escaleras o caminar más aprisa, refiere fwnar sólo 

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

Datos objetivos 

Nariz desviada ~cia la izquierdo, mediar.a permeable en ambos orificios nasales, abundante 

vello nasal,· l>lt~rui· .'.coloración e hidratación de tegumentos, presenta frecuencia respiratoria 

norma) de· 20 X', éámpos pulmonares sin cornpromiso. 

Comer y Beber 

Datos subjetivos 

La señora refiere ingerir alimentos que ella misma prepara sólo que hace excepción de Ja 

ingcsta de algunos ~oi:no: los cítricos porque le causan dolor en algunas rlezas dentales, ya que 
·-.· _ __ ,:_(' 

tiene los 2º. Molares' tapádos con incrustaciones , una placa dental y canes en un incisivo 
·:.-:""::-, >;; 

izquierdo supcriorá'á ;:Pllrtc(lc'C¡üc en aigunas ocasiones amanece con las cnclas inflamadas no 
. ·,_,·:_';'';'' ---·,· _ .. ··. 

sangrantes. No ingl~r~c' . b<Íbidiis : alcohólica, no consume cale,. sólo té en ocasiones no muy 

frecuentes, dice tan;b;~n· cjue···el consumo de picantes hace que sienta un dolor tipo quemante en 

el estómago. La señora Sánchez refiere "el con.~umo de los alimentos en cuanto n las cantidades 

es de herencia ya que cuando era pequeña mi mamá rnc servia en grandes cantidades por lo que 

me quede con ese mismo patrón". 

La señora presenta mucosas orales secas sólo en los periodos de menstruación. 

T'ESIS CON 
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Datos objetivos 

Labios simétricos, delgados. con coloración rosada e hidratación de tegumentos. mucosa 
: .· .... · ·: .· ···, '. -: '. _-.. -, ; . 

bucul: rosada, brillante ; elástica y ~con producción de saliva, presencia de gingivitis, cuenta con 

31 dientes de lo~. cuales\ son JóstizO~. 5, ~róíes~;~~ntale~~u~~iC>r~~; y 2 prótesis inferiores , 
i-__ ," 

actualmente presenta caries en un incisivo'supcrio~ iZciuicrdo ya.que tiene un orificio negro de 
- -:; .. ; ;·:<-·, ':,,;·· '"< . - .,:,;_~ 

3mm aproi<lnu.dum'eóte:· Í>r~~~;~·siáríd~1ii:s parólici.;;; subÍillsuaies, · submandibutarcs, anúgdalas 
,,,_ ., ·'.·. . - - .. \ ., ... , .. ·· .. ·. . 

rosadas y lisa5, ubicadaspor detrás de los pilares amigdalinas. Con presencia de obesidad tipo 

morbida calculada según el índice de masa corpornt. Ella presenta un peso de 87 kg. y una talla 

de 1.46 cm •. 

Eliminar 

Datos subjetivos 

La señora tiene una elinúnación intestinal con frecuencia de 2 veces al dla, la cual es sin 

ninguna molestia aparentemente, no se estriñe, ni tiene dolores anales. Ella también orina cercu 

de 8 veces al día en cantidades no exageradas, no hay dolor al orinar, ni se queda con sensación 

de seguir orinando, refiere que hay ocasiones en que se levanta con más fiecuencia en In noche , 

por lo que interrumpe sus horas de suefio.· .· · · ·· · · · · 

Presenta salida de . flujo tra~s~agi~al · es~, '·no frecuente, no oloroso, menstruaciones 

irregulares y abunctanies; ~n do!~~~~,; :Í:xt;;~~ biiensos, que le impiden caminar y a veces 
- . . :,·. .. '· ,':;~·'. -~~ ·;,'.~:~< .~~-' ,, .. ' ,. '" . . -

hasta la hacen llorar;•': ~ncióriaque éri¿so~::~e'~;ódos le da mucha sed y también se siente un 

poco débil aunado a~~o-~rl~~~~~~Yd~;~~~Jt;c~i(m mamaria. 

Datos objetivos 

Abdomen blando, dcprcsible n la palpación, con tejido graso, pcristaltismo presente, no hay 

presencia de dolor a la palpación, con excepción en los periodos menstruales, deposiciones 

conformadas, color café y de olor suigcncris. 
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Vejiga no distendida después de miccionar, orina color amarillo ámbar, olor normal, nicturia, 

no hay presencia de incontinencia urinaria. 

Genitales con distribución en cantidad y camctcrlsticas de vello púbico, piel del área púbica 

sana, labios mayores y menores con lubricación constante, salida de flujo trans'."1ginal hialino, no 

fétido, clítoris, orificio uretral y orificio vaginal. con tamaño normal y uu:;cncia de lesiones. 

Mcnslruaciones irregulares y dismenorrcicas 

Moverse 

Datos subjetivos 

Después de haber estado un tiempo sentada la señora o después de levantarse de Ja cama 

presenta wu1 incapacidad momentánea para poder incorporarse de nuevo a la actividad, 

refiriendo debilidad en umbus piernas y en ocasiom:s la sensación de hom1iguco en los 

miembros pélvicos, por lo que pide ayuda sólo para levan1arse ya que como a los dos minutos 

aproximadamente después de ponerse de pie desaparecen estos síntomas. 

Durante la menstruación presenta dificulta para moverse por el dolor generado en la región 

abdominal. 

Datos objetivos 

La señora se desplaza sin ayuda, presencia de fatiga y sofocamiento al subir o bajar escaleras 

y al caminar a paso rápido. M.iembros pélvicos con coloración , rosada. hidratación de 

tegumentos, presencia de tejido adiposo en ambos muslos, retomo, venoso correcto, rellejos a 

estímulos externos presentes sin compromL'lO, ausencia de hincha?..ón articular, eritema y dolor, 

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

cortas, y color rosadas, con llenado capilar, dolor a la palpación en la región abdominal y 

dificultad para caminar. sólo en el periodo menstrual. 
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Dormir y Descansar 

Datos subjetivos 

La señora Sónchcz duerme entre 6 a 7 horas, pero indica que no duerme las horas completas yn 

que por la noche se tiene que levantar en ocasiones hasta más de 4 veces a orinar, interrumpiendo 

ns! el sueño, despenándose antes de lo descodo y sintiéndose no descansada por las ~ñtmas. 

Paro favorecer el descanso la scñor.i camina 45 minutos todas lns noches; Refiere que por estar 

mucho tiempo acostada le duele la espalda por lo que ya se acostumbro a no dormir bien, pero a 

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

Datos objetivos 

Ojus: estructuras internas: iris cun apariencia clara, conjuntivas pálidas eun presencia dc vnsus 

sangumeos visibles, pupilas simétricas, con coloración normal. Estructuras externas. Párpados 

e<.rn coloración rosada e hidratación, presencia de dolor lumbar por estar acostada en la cama, y 

no hay datos de ojeras, bostezos no muy frecuentes. 

Vestin1e y De.~nudan1e 

Da los subjetivos 

Ella menciona que es capaz de vestirse , escoger su ropa, lavar y planchar sin ayuda. 

Datos objetivos 

La señora viste ropa acorde a su edad, combina adecuadamente su ropa, no usa pantalones y 

les lava la ropa a los dermis miembros de la familia. 

Mantener la temperatura corporal dentro de los limites normales 

Datos subjetivos 
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La señora menciona que últimnmcntc es muy friolenta, y que se ubrigu hustu con dos suéteres 

pura mantener su temperatura, que por lo general nunca ha padecido de temperaturas altas o muy 

bajas. 

Datos objetivos. 

La piel esta caliente, hidratada, lisa, blanda y flexible, con una tcmpcnit;tru ~ilar de: 36.5 º C. 
-: ~ - - . ' 

EstÜr limpio y 11Se11do, y protege~ los tegumentos 

Datos subjetivos 
__ .,._ ';··,-··:', 

Ln señora menciona que es autónoma:· parri reali2.af su cuidado en cu:lndo Íll aileo de su cuerpo, 

se baña en la rcgade;~ ¡~d~s los ~las. t~flla hace un~s~lás una lesiÓ~ en, la mano la cual fue 
.-,-;·, 

desapurecienélo con' el.uso de'ÚIÍll paÍnada, lu exploración de los scnos·~ .. lu reali7.a l vez cada 2 
:. ~ : ; .. '. : "·,: ' ,, ;~ :> . . . ': ' . . ' '" • . 

meses, de la 'úÍtiniá ~i(plonlciún que le rculi~..urun en su clínica ,¿ é diug~ostÍcurun una bolita de 

grasa que apurent~~~~te no· ha crecido de. tamaño ni ocasiona molestia· alguna. 

Datos objetivos 

La señora se. ve limpia y arreglada, con In piel integra y seca en los espacios interdigitales, sin 

presencia de lesiones. Mamas con abundante tejido glnndulnr, simétricas, buena integridad 

cutánea, desde hace 1 año presenta una pequeña protuberancia palpable no dolorosa, el pezón y 

la areola están íntegros. 

Evitar los peligros 

Datos subjetivos 

La señora menciona que desde pequeña Je han asustado mucho los insectos, hasta. llegar a 

tener terror por ellos, Jo cual la lleva a no comprender las instrucciones en el momento de que se 

le presente una situación asl, llenándose de ansiedad gencraliz.ada en el momento y provocando 

un estado de pesadez en su organismo. Refiere que por tener plantas afuera de la casa y por In 

humedad que se genera hay presencia de insectos por lo que su esposo fumiga continuamente.- Su 
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cusa no rcprcscnlu daño alguno paro ella, indica que In calda que tuvo hoce tiempo se debió a un 

descuido por su porte al dejar tirado un juguete que se Je habla caldo a ella. El control del azúcar 

Jo está llevando ¡i;,r inedia de Jos hipoglucemiantcs ornle~:' glibc11cJamida 2 pastillas ni día. y para 

el dolor está ingiriendo. ~col 2 pustill~ cada 4 ••horas· en·· los dos primero.s diu5 de la 

mcnstnmción. 

Dntos objetivos 

La seilorn está alerta, .orientada, en persona, lu'gnr y Hempo. expresión clara, capuz 'de sugerir y 

comprender instrucciones, ingi~re:sus medi~entos aé~rd~ a Írui ~~esc~~dio~e~ mé<ÍÍcns. 

La condiciones delambi;~~~en~u hogar es de tranquilidad; limpie~ general, sin ¡;;,.,~cnciu de 

olores, bien ~cniilacla,{U~da; cuerita con todos los servicios (agua potabfo, luz eléctrica y 

dn:nuje). La cSlruet~;,. fi~ica cu~nta con tres escaleras p<:queilas sin pusumanos, los pisos están 

recubiertos de loseta al igual que los dos baños y la cocina. Mostró una conducta de terror ante Ja 

presencia de un insecto. 

Comunicación con los semejantes 

Datos subjetivos 

La agudeza visual de la señora ha ido dis;ninuyendo desde hace muchos años antes del 

aparecimiento del pmlccimicnto, refiere que no alcanza u observar a lus personas a más de un 

metro y que su vista está disminuyendo cada vez más por que ahora sólo ve manchas y tiene 

visión borrosa , lo cuul es comentado a todos los núembros de su fumilin. 

Datos objetivos 

La señora padece de miopía, usa lentes no los utili7.a con frecuencia a causa del traumatismo 

que sufrió algunos meses atrás, y lec de cerca. 

Actuar según sus propias creencias y valores 

Datos subjetivos 
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Ellu menciona que pura ser fülices uno debe ser uno mismo y vivir como uno desea teniendo 

muy claro los valores inculcados por los padres y también tomando en cuenta las inclinaciones 

religiosas. 

Datos objetivos 

La señora es de religión católica, nccptn su enfermedad, sigue al pie de In letra el tratamiento, 

trata de vivir una vida satisfactoria y tranquila. 

Preocuparse de Ja propia realización 

Datos subjetivos 

Manifiesta que por su salud debe colaborar más para lograr resultados más satistñctorios en 

cunnto al padecimiento y que también ha alcanzado su meta con el hecho de ser madre, esposa y 

ubuclu. 

Da tos objetivos 

Presencia de mot.ivación por parte de ella y de su familia.. cuenta con un. hogar confortable y 

una unión muy sólida con sus integmntes. 

Distraerse 

Datos subjetivos 

Le gusta platicar, dar paseos, leer, visitar a su mamá. estar ocupada, jugar con su nieta, con sus 

hijos y su esposo, ver televisión. realizar manualidades, decorar SIJ casa, hacer sus labores de la 

casa y atender a su familia.. 

Datos objetivos 

Está muy motivada, expresión de humor y afecto adecuados para las situaciones. 

Aprender 

Datos subjetivos 
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Le gusta preguntar lo que no sube ya que le interesa tener conocimiento sobre ulgumL~ 

cuestiones. le interesa ver las revistas y las noticias para estar infom111da. 

Datos objetivos 

Está motivada para aprender y le gusta cuestionar a la gente. 
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Pl,AN DE ATENCIÓN DE ENFERMERIA 

Necesidad : Comer y Deber 

Di11gnóstico Enfermero 

-Alteración de la nutrición: por exceso relacionado con el desequilibrio de la ingesta calórica y 

el nivel de actividad fisicn manifestado por un incremento de peso equivalente al doble del peso 

corporal, c~l~uwda segúÍt su peso actual de 87 Kg. en relación a su talla de 1.46 cm. 

* Planificación 

Objcth·o 

La Sra. Sánchez baj~á 2 Kilogramos por mes siguiendo un régimen .dietético 'establecido por su 

dictista (ver Anexo 4). y una rutina moderada de ejercicios, en un periodo de. un mes ( 1- 31 de 

Noviembre. del 2002 ): 

Intervenciones 

lntbrm:irlc a la Sra. Sánchczy a su familia la importa_ncia.del peso.real a su talla 
·. ~ - '. 

Proporcionarle información sobre los alimentos idÓneos para· dlabéticos 

lnfommrlc a In .Sm. SónclÍcz y n ·su tamiliá.sobrc la dicta· t~mpéutica para la persona 

diabética 

Establecer una rutina de ejercicios 

Ejecución 
- .- _.: ... / .... ': .... ,,_. --·.· .. · 

Se le brindó información n la Sra; Swichcz · y n su· familia sob_rc el :tcmn: nutrición pnra In 

persona diabética, la cuál se impartió en dos Visit;_~ d¡;~i~\li~~~ d~ !J()·;~in~t~~'. ~l cirá:ly 2 de 

Noviembre del 2002. Y se estableció una rutina de ejcrcicicís posterior a·,~ in~e~~ :d~:~Ú;,,cntos 
tomando como material de apoyo la recopilación de información p~ la c~ucll~iÓ~ ~ 'I~ ~~d de 

la persona con padecimiento de Diabetes Mellitus que se rcali7.6 en el mcs~c~Ó~t~brc (ver 

Anexo 5). 
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* Evaluación 

Lu Sra. Sánchcz Identifica el peso ideal pnrn su _tnlln. 
. . 

La Sra. identillea· ,los alimentos ·q_ue ,debe :induir• en su dieta : lácteos, carnes, frutas, 

verduras, 1C:gumifl~sns y la i~portariC:i~ .de co~~mir fibra y los alimentos que debe suprimir 
·" - ~·l· "-,<e_'>;¡:. 10:-:;:·· ·'/·,·~;, .. '·.','• 

en la dietu: UZÚellr, refrescos; tluJccs'p~tcJes'YehocoJut~s .. 
' ' '< ~-,;-' ' "·;,' ,,.,... 

Planifica una ~omlcl~ equilibrada<U:till7_;;ndÓ} I~~; datos e sobre la alimentación que se le 

proporcionaron en conjuhló ~2~ 1á ~~~i~'!ifr~:;;rii~ po~ su dietistn . 
.. ·~.: -··, - ~·:: (;..,.:, .;.;·.' ~ .. '. ~'.'.-'-

La señora S~chcz'y·su'fafl'.liliur;:¡¡uZM ucÜviduéi fisicu:'cnffiinntn moderada de 45 minutos 
>.,~? :;!~~:/>~ fi-\ '},.},~--.' -- ,·.·-·· .-.,,;: 

posteriormente ~-.;~~~~t~de~~~~f~f~}'··.; . ::···· 

Todos los mieinoros•i.lé lu·fürniliu'son solidarios con lu;Sm. Sánch~~ yu que ingieren los 
~';" • ;:., '. 1• ~ ,•, i.:·: 0 .-. '".' 

alimentos que ella}oJ;mn~.} ~~ •. ;: : \).( ;,:O ... 
,-·e·• __ ·'7c_~-- . ··: 

L:1 señora trata.de'.riodi!iC:;.~·:~tis'htiblto~ de Vida' en cuánto it ln··alimcntncióri tratando· de 

ingerir nlimentos · ~~ mf n~s'Xiutl~:~~~~!·;~~t;s,· né+ ª• cab<> sudietn f r~:~ actividad 

tisicn para mantc.ner im.pc50'.' ~cnti~ de ;~~;tí~i;~~ •• :~cct;ndo;'~~~ ~ti •• ~lnÍ~t i co~Stitl;ción 
'-- < = ·---¡;~ :·,'--- '- .··---. ;".".' ·_O'-C... ~ c.c~:l.~\:··C·.-;:o-o --=:-·-

flsicn. .e~: :~.,,::-• "~:_:'.~'.:.·. :".'.""~·~.:\~~;'.:::~'.~• >~:·-~ '·:.~: ·''.' ~· 
< ', .·- ... ~~~--... . ·-~::::·.~·;·o'.' 

Cuando In señora se ¡)eso p()r primera v~z en el mes de Oetubre del 2002 ~u peso ero de 87 
---·~r,.·<·>- '-·>:,~,": •,_~,,;~. _,;:: ,T' _::::• .·. ~:-

Kg. y CU31ldo la pesé . por segundá vez el 1 S, de Noviembre hnblá bajado 800gr. conservando 
·. :,-;'\,. ,_;·-::~·-. ;.. ~'·.~ ·. . ' - .. 

un peso de 86.200 Kg. y para ~13,l'de.~~viCrnbr~-~~'~f.~;á'<le 86 Kg. y ella refiere que no 

se logró el objetivo ya qué no siguió.éstrech~~ieel ~gimen dietético. 

Diagnóstico Enfermero 

-Alteración de la mueosn oral r~lacionada con el puente y las prótesis dentales manifestado por 

caries dcntul en ull im;isivo superior y presencia de gingivitis. 
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• Pl•nilicación 

Objetivo 

La Señora Sánchez mejorará la integridad oral con la higiene bucal y con las visitas al dentb1a 

en un periodo de 45 dlas. 

In tcrvcncioncs 

* 

lnfonnarle sobre la importañcia de las visitas al dentista. 

Enseñarle a la persona y~ su.fámilia.·sobre el cepillado mecánico de los dientes, el enjuagado 

de la bocn y el cuidado de Íás d~rit~dllras postizas. 

Informarle sobre· la al~ent'i~ifü1·_: ~quilib,.;da, especialmente la ingestn de calcio, fósforo, 
. ' : . -

vitamina ACD; flu<Í~ y l~s auri;e~tos que debe evitar entre las conlidas • 

Ejecución 
. ·:_~~:~;-. ~:·: .. '. 

La información · · de. éepuhtdo ~e~co ·cid diente5, enjuagado . de ·la boca, cuidado a prótesis 

dentales y alimentación se'reriliz0'ie6ricó prácÚcocon ayuda de la recopilación de la información 
. ·~ -:·;-, -, ',:_ =._.-:~.· 

antes mencionada, en ~Ónj~to ~Ón todos !Ós nrlelllbros de la fnmilia en dos visitas domiciliarias 
. . '. . • 'x:.·_ .-: :--'~.'.',.:.\ ' ' • 

ele 60 minutos el 3 y 4 ele NoVicmbré élel 2()()2;\ 
.-.:o;-~ c'.'-c"':; ·· ·· .'·~_¡'-"7-.· --:;:.:·~.\.~-! 

o·'·c;}·~?r- .:r.-~- _.,. 
. '·., ·. ~: ' - ,:··;,_<:.:~: i, :;: ': -~ .-:··,;~.- 'J ' 

Se evaluó 19 de dl~i~01bfu',dcL,2ÓÓ:Í e~ el cual la señora no presenta inflamación en la 

* Evaluación 

.";>· . .,;·.· .,- ·:r o:,·i -~;;·::--;·' 

mucosa oral. tiené' encías fuiües'roSáce:ís.' hidratadas, no sangrantes. 
~,-:;·~ - ._ ~ • .: "! :';:. \: • -

No experimenta ~ol~SiiUS búco.lcs. 

Demuestra técnici~·~d~cu~d;;_~de ccrillado dental. 

Menciona que para prevenir la presencia de caries y la caída de pie?.as dentales debe 

cepillarse los dientes adecuadamente, evitar tomar alimcntos dulces entre las conúdas y 

acudir ni dentista. 
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* Diagnóstico En fcrmcro 

-Alto riesgo de hipoglucemia e hiperglucemia. 

• Planificación 

Objetivo 

La Scñorn Sánchez mencionará las manifestaciones clúticas de In hipoglucemia e hipcrgluccmin 

en dos dfa (10 - 11 de Noviembre del 2002). 

Intervenciones 

Informarle a. la Sra. Sñnchez y a su fumilia sobre la hipoglucemia e hiperglucemia, sus 

causas, signos y sintomas y tratwnicnto. 

* Ejecución. 

Se proporcionó información teórica y c:scritu u lu Señora Súnclu:z y u su fümiliu sobre lu 

hipoglucemia e hiperglucemia, sus signos y sintomas, sus causas y el procedimiento para el 

tratamiento de lus mismas en dos visitas domiciliaria de 60 minutos, tomando como material de 

apoyo In recopilación de infonnación para Ja educación a la salud de la personn con padecimiento 

de Diabetes Mellitus que se realizó en el mes de Octubre (ver Anexo 5). 

Evaluación 

El 12 de Noviembre: d~l 2002 la Señora Sánchcz y su .familia ·definen que es una 

hipoglucemia: az~u:~·baj~ ~~ 5angre e lúperglucemia: aumento de azúcar en la sangre. 
;·~. ·. . . 

Identifica los. sii~~d:Y. sfutomas de unn hipoglucemia: sudación excesiva. dolor de cabeza. 

mareos, temhlói~s,: ri~rviosismo o confusión. 

Menciona las causas de una hipoglucemia: consumir pocos alimentos o tener un ayuno muy 

prolongado o ingerir más pastillas hipogluccmiantcs de lo establecido por el médico. 

La Sra. S:inchcz y su familia explican el procedimiento de tratamiento para la hipoglucemia: 

consumir algo que contenga azúcar. 



41 

Identifica los signos y slntomas de una hipcrgluccmia: sed, hambre, frecuentes ganas de 

orinar, debilidad y dolor en el abdomen. 

Menciona las cau8as de una hipcrgluccmi;,: fültadc la i~gcsta de pastillll.l; hipogluccmiantes, 

aumento del consumo de alimentos ricos en azÜ'careii"o Una alteración emocional. 
,.," 

Explican el procedimiento de tratamiento. para lií}: hipcrglucc.;.;ia: · ácÜdir nl médico de 
;, 'c. 

inmedÚlto, seguiÍ" tomando su medicamento al hor~~ e~tabl~~id~, los familiares no dejarla 

sola. y si puede ingerir darle a tomnr abundante~ lfquidos·.: 

Notn: No se estableció el chequeo semanal de In glucosa en sangre , por no contar con el mnterial 

adecuado. 

Necesidad : Eliminación 

* Diugnóstico Enfermero 

-Déficit del volumen de liquidas relacionado con los periodos menstruales con la pérdida activa 

de s:mgrudo transvaginnl abundante manifostado por debilidad, sed y mucosas orales secas. 

Plan ilicación 

Ohjetivo 

La Sra. Sánchez describirá la importancia de la adecuada alimentación de todos los dlas, as! 

como también la ingcsta de liquidas, en especial en los periodos menstruales en un lapso de dos 

meses ( 1 de Noviembre ni 31 de Diciembre del 2002). 

Intervenciones 

1 nfonnarle sobre las perdidas menstruales y sus posibles consecuencias" 

Indicarle cuales son los alimentos ricos en hierro, calcio y ácido fóiico. 
' . 

Informnrlc lnhnpÓrt~ia d~· In ingcsta de abundantes liquidas todos los dlas. 

Mencionarle la importancia de acudir al Ginecólogo 

Explicarle la importancia de mantener hidratada In región peribucal. 
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Explieurle sobre lu ingest~ de líquidos con gran contenido de sales. 

Ejecución 

Se impartieron plñtieas a. la ·Scño.ru;Sñnc™:z:y a su fümilia relacionadas con las pérdidas 

menstruales y sus consecuencias, ·Ja·· ~Uíiie;;t~ciÓn 'ric~ en hléiro; calcio , ácido. !Olieo, In ingesta 

de abundantes llqui~os>y luiri,J~~a;¡i¡~~.~~c\ien·e:cÍ ~lllltc~er int~gra la piel tomando como 

material de apoyo la reeópiÍiÍción ·de iríforinll~ión pura la .educación a Ju salud de la persona con 

padecimiento de Diabetes ·M~Uit·~. se. ~Cllli:..aron en. 3 visitas domiciliarias de 25 minutos cada 

una (l-3 de Noviembre del 2002). 

Evaluación 

Se evaluó el día 3 de Noviembre para interpretar el conocimiento de la señora y ella 

menciona que lus::pérllidus mcnstruules pucdcn ocasionar uncmias y dcS<:ulcilicación de 

huesos y debilidad ¡>0r la falla que hay en el transporte de oxigeno al cerebro. 

Ln señora refiere que en un mes va a acudir al ginecólogo para una revisión. 

Explica que la importllllCÍn de llevar una dieta rica en hierro, calcio y ácido fólico y In ingesta 

de abundantes líquidos es pam fortalecer el organismo ayudarlo para evitar caer en una 

anemia y para evitar una severa descalcificación de huesos. 

En los periodos menstruales la Señora Sánchcz consume en gran cantidad las : acelgas, 

espinacas, quintoniles, y frijoles, ingiriere de .1 a 1112 de agua diario y los tehuaeanes ingiere 

J O 2 por seffillllU 

Ella menciona que, la integridad dé In piel es de suma importllllcin ya que mantenerla así 

uyuda a evitar infecciones. 

En la cvaluncióncl •JI d~ Di;icmbre del 2002 presenta mucosas orales bien hidratadas, y 

manifiesta sentir5c· bicn·.cn ·~~·~criados menstruales ya que untes cuando menstruaba casi no 
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ingería alimentos ni líquidos yn que refería que el dolor menstrual le crn mÍIS intenso ni 

ingerirlos. 

Necesidad : Movilidad 

Diagnóstico t:nfcrmcro 

-Intolerancia n la actividad relacionado n In obesidad mórbida manifestado por informe verbal de 

fntign y debilidad. 

-Fatiga relacionada con el malestar manifestada por disminución del rendimiento fisico. 

Planificación 

Objetivo 

La Señora Sánchez tolerará In actividad ñsien siguiendo una serie de ejercicios sugeridos 

verhahm:nte por su nu!dico furniliar durante un mes (1 de Noviembre ul 1 de Diciembre del 

2002). 

Intervenciones 

Explicarle el papel del ejercicio en el tratamiento de la Diabetes Mellitus 

informarle sobre la importancia de seguir una serie de ejercicios 

Llevar acabo los ejercicios sugeridos por su médico 

Explicarle las normas de· scguddad que debe seguir al rcali7.ar ejercicio ffsico 

Ejecución 

La información se Uevó.acnbo'de0~nern teórico práctico en .el lapso de 30 días, se seleccionó en 

conjunto con la r~iú;pJa'~~~rifh~;.~~~&~~:;,'-l~~~~~iF~rf ;;~%iéa'q~i se real~.aria eonm rutina 

posteriormente a los alimentos: siendo:Ja éaín.imita:de.45 ·ª 60 min. llevándose acabo por la Sra. 
~ ·:;·,:. ... ,~ .-;.,:,;·1·:, ¡.-,.',, _, •. ',4· ;<._·.:·,::._.:::.·~·--~·' 

Sánchez • su familia y In pnsÚnté cÍ~ citfc~~rÍii, 'po~t~rloim~f1i,c a In ingcsta de alimentos en la 
... ~ ;,-;-:-· : 'i) ~.,;:· -- -

comida y en la cena ( 1 de Noviembre ni 1 \il.h>icicmbrc del 2002) dando un recorrido de 1.2 Km. 

aproximadamente. 
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• J.:valuación 

• 

Se determinó el conocimiento sobre la· importancia de realizar ejercicios diariamente en los 

primeros tres días del mes. de . Noviembre en los cuales ln señora comenta: que el renliznr 
·' . ' 

actividad lisien de In caminata a~da a bajar los: itl~el~s de azúcar de la sangre y mejora la 

salud. 

Menciona las nonnas. que Chc~selIU!11 { 1989). identifica : siempre que camina lleva un dulce, 
-· 

dinero, una identificación .con· su ·nombre; padecimiento y el medicamento que toma. comer 

antes de realizar nl~unii'acti~id~d ·Jislca y:' dice que en caso de sentirse rnnl debe acudir ni 

médico. 
./. '•.' .-·- -.· . _ _.,._::_ ;: .· 

En la priiner sem.~-. la Señora Sánchez se~ ratigaba mucho, por lo que se inicio por cantlnar 
.~ .. - _'.: ·; .· ( ·'.:· ~ .. :_· i,<:_:·, __ ._·_::- '._': :''.:~ ,::. -

1 O a 20 minutos, rcspetuddo l.;s 4S' ;,;i,.;.;¡~s 'qJ~ ella caminaba dcspu.:S de la cena. 
·'·•.' - . e;,,•._,,."' -:·f-. 

En la segunda seinak la sé'~Óra ~¡fu~~ t~l~rá mAs la acti\ridád fisica y se futiga menos. 

Para la tercer semnri~~;iÓ~.:li'éa.:i,ina;~s~4~:~Eo~inutos tolerando bien la actividad fisicn 

con un respectivo de~~~: ~t~~;~J~1~i~~J~~·t)~. . 
En la cunrtn sc~~n~'Í)·~riri~::r'~l;i;,;:¡~

1

~';:i~i~~{f/~in.~prcsencin de futiga. con algunos 

momentos de j~e~:""J~~~~;~'J¡~~:'·~~·~~s'kfa~it~s de la familia. 
,_-·,·.·., - ·;,,::::·_:'"< ··-. '::-: .·.-.·'.:::>: .. .: ;. 

Se realiza ca minal~ p~stc~iÓr 1i"l~s ~¡¡;.:.¡;~tos y a ~écca's'i: r~aliza otra a media tarde. 
Diagnóstico Enr~ .. ~~~o<O,:'~·:, ;' ~{ .•...... .... , .· .. ·.· .. · . 

. . ~' " . -

-Dilicultnd para la movilidad relaci~Oiulo" con . 'Jos periodos menstruales manifestado por 

descripción de dolor , opresión de{:~o~~··:i~fl~rnación del área abdominal y presencia de 

llanto. 

• Planificación 
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Objetivo 

La Seftora Sánchez aprenderá a utilizar las estrategias para dis11únuir el dolor. disnúnuirá de dos a 

cuatro puntos según la regla del dolor de Kozier (1997) durante los periodos menstruales en un 

lapso de dos meses (10 de Noviembre ni 28 de Diciembre del 2002). tratando de evitar el uso de 

analgésicos orales. 

Intervenciones 

Explicarle los tipos de dolor que existen y su escala 

Infonnarle sobre las estrategias para disminuir el dolor como: uso de técnicas de distracción, 

técnicas de relajación y estirnulación eutúnea 

Explicarle In importancia de evitar los analgésicos orales 

* Ejecución, 

Se proporcionaron cuatro visitas domiciliarias en el primer periodo menstrual , en la primer visita 

se trato el tema del dolor:dc,m,a,~ern teórica y en las,otras t,rcs visitas se pusieron en practica las 

estrategias para dismhtuir' eÍ dolor, utilizáltdóSe 'fomento~ de ag\iá caliente; calen~ilci lienzos 

:::~=~~.:;r~l~~~~~&Q~~~=~;~t::.:: ::: 
el dolor y ella idcntifl;;ó elpi'i'11to e~ quci~~ é~~blc¡;ió sidndo' el No 9. (1 cr visita 8 de Noviembre 

\ ·, ;.·-. '~ ·., -~·-. ·: . ://. 

del 2002. 2da. 10, 3•:ú ).: 4ta ti'de No~émbre dc12002) 

Evaluación :( ·-::~ ·.:·.·-< '·:< 

La Sra. Sánehei ~i~c:i~~~,c' fas élascs dé dolor: su~vc, < lncere11te, punz:mtc, penetran!<' , 
.. ,, ___ -__ .. :". .·:·- ;,.· , ' 

martillante, scr1sación de opresióll , sensaciÓ~, de pesade7, corno calambre. molestia y su 

escala es del O ali O 

Explica las estmtégin.~ para él dolor:' relajación, l:stimulación cutánea y distmcción 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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Rcali7.a ejercicios de respiración profundu y dcumbulu sin dolor severo durante los periodos 

menstruales 

Cuenta con un aumento del control sobre el dolor y un aumento de In sensación de 

,comodidad 

Modifica las actividades d.e acuerdo a las antiguas limitaciones de In movilidad causadas por 

In cxpcrien~ia d~I dolor ... 

Los familiores. de. lo: Sra. Sñnchez emplean técnicas especificas para el dolor como 
- :, ·:.'·.·.'.-_ 

estimulnción ·c~Ídnen: i::on In nplicnción de cruor en la región abdominal de la persona para 

disminuir el ·dolor en los periodos menstruales . 
. . '·_, ,- .>.·:.<~:_,: 

Los fumilinres: cpiitribuyen a realiz."U" actividades manuales que sirven como distractores a la 

Sm. Súncln:z:'· · 
',_<·'·". 

La señora teje para favorecer la técnica de distracci611 en los periodos menstruales 
- -. :, -. _'.:~'('.~·,',," 

Los familiares lej.rp.po.rcionnn infusiones calientes como té para disminuir el dolor en los 

periodos mens\~e'.s~ ··• 
1 nficrc que en stfs. mcnstnmcioncs se. establece en el punio 9 de la escala del dolor según 

.;oé'.~~..:~- --· ... ;,.;_~-t- e-.·::;--, - ,-~ ' 

Kozicr (1994), p~r~i¡;~ri;¿~,·g~t';1ek<l~his;~tiat~~~~~'.;'ra ~I dolor, ha disminuido en 2 o 3 

puntos en los mcsés·d~~~~iclllb:;,/y"~ici~~~;c del ;~02: 
•""'.; . ·;. ~.:: ·, ::,.~" -.· ;:.: -~ . ' 

Necesidad: Dormir;;_·á.;;c~nsar<' ... :\;•e•. '· 
·.:;::':·,·¡ 

Dh1¡:nóstico E~f~~~ero , ·. · 
·. __ , . 

. Trostnmo del patrÓl{d~I sueño relacionado con la frecuencia urinaria manifestada por e~:prcsiéin 

verbal de quejas de :_dificultad para dormirse, despertar antes de lo deseado. interrumpiendo el 

sueño y no sentirse descansada. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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Planilicación 

Objetivo 

La Sciiorn Sánchez favorecerá el putrón del. sueño mediante la utilización de técnicas de 

relajación y di,snúnución de estrés y con una baja ingesla de Uquidos antes de acostarse por un 

periodo de 1: días (15 al 30 de Noviembre del 2002). 

Intervenciones 
·. ·:'- -

Explicarle como crear un enlomo para el descanso·;; 

Informarle sobre las técnicas de rel~j:l~iólly:6ri;ofavorecen el sueño 

Hacerle lúncapié sobre una ingest~ ;iiod~i:tlda de Úquido's durtlÍÍtc las noches 
".~",· :>~ ·-:,--.:~.:. - ' 

Ejecución ·_-,,. 

Se.: rcali7.nron dus visitas dumiciliari¡¡,¡·<1~ 5()";',{inutos··~n l~s <.:'ual~ se.: proporcionó informuciún 
' -. .·: .. >.:;: .. ~: ~,.::·:.·,-·~-~',. ,:/-'~ <:·.~_-:,:,·, :.'.';~~; '" ·." ,.-.:_._.: ··,. · .. " . . ' 

rc.:lajación y como favorec;,;¡·~1 ~ucfi¡;~:¡.¡.¡:;bie~tnncÍci :~u hubitneió~. (15 y 16 de Noviembre) 
-<},;- .. ~_;~_-, }·'5~': '.··'~ --:-,---~~::T.~~ ---- "" 

Evaluación . -<,-· 

Ln Scñom Stinchez· mcn~io'~aqu~.~-1 n~ ingerir abundantes líquidos antes de acostarse le 

favorece, ya. quena: tiene que. estarse· levantando con tanta lh.>euencia a orinar durante .las . 

noches. 

Los familiares de la Señora Sánchez fuvorecen el enlomo al acostarse todos en un mismo 

horario. 

1\-lcnciona que las·téenica.~ de relaj~ción ;Y el crear un entorno adecuado con el cierre de las 

cortinas, apagar la luz • el. sentirse. coniodo y el reducir al rnáximo lo.s: ruidos en la casa 

favorecen el sueño. :: . . . . :. : . ., . .. .. 

Se despierta 2 6 3 veces ~orinar dÚra~i~eÍ sucñoyseque~i~~rmÍda:mtcsdc los lU minutos 

Demuestra menos signos de ~lietación en'el patrón del sueño· .. 
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Necesidad : Evitar los peligros 

Diagnóstico Enfermero 

-Temor rclncionndo con lus fobias rnunifcstndo por terror, inquietud y preocupación n ·In 

presencia de cualquier insecto. 

" Planificación 

Objetivo 

Ln Señora Sánchez disminuirá In tensión .Y el pánico ante In presencia de cualquier insecto, 

mediante In reducción del estrés por medio· de. las. téc!Íicas. de relajación y distrncción , con ayuda 

de un psicólogo en un periodo de dÓs mescs.{l de Noviembre al 31 de Diciembre del 2002). 

Intervenciones 

Explicarle las características <.lcl 'lnic<.lo, púnico y estrés 

Explicarle ampliamente algunas de las características de los insectos 

Reafirmarle las técnicas de relajación 

Informarle de In importancia de acudir a un Psicólogo 

* Ejecución 

Se realizaron 15 visitas domiciliarias· de 30 minutos, en las cuales se Je brindó información 

teórica sobre el miedo, pánico , estrés y an'sicdad (1 al 15 de Noviembre). 

E\•aluación 

El 31 de Diciembre In Sr~ Sñnchez identifica los características de miedo, pánico, estrés y 

ansiedad 

Comenta sus temores· 

Experimenta una ·disminución de los manifestaciones indicativas de núcdo ante In presencia 

de algún insecto. 

La sefiora trata de modificar su conducta ante la presencia de los insectos. 
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Refiere no querer acudir ni psicólogo. 

Se sigue relÍliznndo labor de convencimiento. 

Diagnóstico Enrermero · 

-Alto riesgo dc)e~ioncs 'relacionado con la estructura fisicn del domicilio: escaleras sin 

pasamanos y pisol d~ Íog¡,in. 

Objetivo 

La Señora Sán~hez ide~tificq ·los factores .de riesgo que tiene en su domicilio en cuanto a la 

estructura fisicu en un periodo de 3 dlas. 

lnten·eneioncs 
: . '··· . 

Se concicntizurú . a lá ·señora sobre los· dcsgos d<=: <0scal<0ra sin pHS11manos, pisos de· Jos..tu 
' ,,:_ ~ 

··'···' ,, .. ·.· ·_ ··,· ,'.' 

mojados, y la prescnci~~ejuguetes .. tirados. 

Se le informará rn~id~de 6r¿~cnción de accidentes en el hogar. 
- - ·- . . -. - -~~- -,~ '' ..... _, " ._ ' 

Ejecución 

Se impartió información tcÓdcÍt ~coidc ~I tcimn'~revc~¿¡ón de accidentes en el hogar n la Sra. , 
-:;:_ ~·· -'' -,·-e -

Sánchez y a su familia en dos visit~ dÓQ;jcifuu.iilS d~ 40~utos ~da uná . y sc realizó un 

recorrido por la casa para dctcrmiriar d~~l.cs c_ran los fuctorcs de riesgo pa~ sufrir algún accidente 

(1-3 de Diciembre del 2002). 

* Evaluación 

La Señom Sánehcz y su familia identific:in los factores de rier.go de flu hogar 

1 .os miembros de la familia mencionan que le van a poner pasamanos n las escaleras 

Todos Jos miembros de la familia contribuyen para mantener limpia y seca la casa 

Las escaleras se cncucntmn despejadas y secas 

La señom utiliza los recursos cercanos de apoyo para subir y bajar las escaleras 
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Muestm seguridad en la dcumbulución por In cusa. 

Necesidad : Comunicación con los semejantes 

* Diagnóstico Enfermero 

- Alteración sensopcrceptiva: visual relacionada cof1 la alteración del estado de los órganos de 

los sentidos manifestado por manchas y visión borrosa. 

* I>iagnlndico Enfermero 

Alto riesgo de traumatismos relacionado con factores internos de deterioro visual. 

* Planificación 

Objetivo 

La Señora Sánchez con ayuda de sus familiares aprenderá a emplear sus demás órganos de los 

sentidos en especial el del tacto pura evitar sufrir traumatismos en su domicilio en el pcriudo de 

dos meses (1 de Noviembre al 31. de Diciembre del 2002). 

Intcn·cncione.~ 

Explicar a la Sra. Sánchez y a su fumilia sobre la importancia de acudir al oculista. · 

lnfo~r n In Sra. Sá~chcz y a su fumilin sobre el apoyo a In fünción visual. 

Potenciar los csthnulos ~isu~l;~. · 

Incrementar la utilización. de los sentidos . 
. ·~· ,- ; .. . :<~:. :'.' 

Mencionarles a l,¡·IM'..rs0.na y :i su familia como establecer un cuidadoso entorno. 

• Ejecución 
•, . 

La infnrrnnci6n se b~iÚúú de mnn~m ;eÓrico prácti~ a Ja familia y a la Señora Sánchez en cuatro 

visitas domiciliarias .de 50 minutos cada una , dándose recorridos por toda lu casa (1 al 4 de 

Noviembre del 2002). 

~:valuación 
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Se realizó durante In segunda quincena del mes de Diciembre en el cual In señora relata la 

presencia de Wlll mayor disminución visual · 
'. :· ·. : ,. 

Los fomilinrcs apoyan ÍI la Sra. SÓnchcz a identificar In estructura de la casa 
'.~ .. '> .. " '' ... ·. .. ~': ·.'· '. ; .~·· . . ·. . . 

Los familiares siemprc.pro~llrari estar acompw1áfldcí ·a la Sra. Sánchez 
.. , '·~ .: ; .. /'.·\ .:. ;·-:, .. ' . .=.~ .. ' .:< . .· .. • 

Demuestra una rnay.cit5cjfurid~cl nÍc~mar p~r I~ caÚc y siempre va acompañada 

Muestra un aumen~~ cle;Jas ~~ti~dade~cle a~to~'uidado 
Permanece libre de lesiones. 

Nota: en el Anexo 6 se muestran las fechas de las visitas domiciliarias asl como también los 

temas que se impartieron. 
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CONCLUSIONES 

- El Proceso Atención en Enfcrmcrío es un método por el cuol se puede realizar uno voloración, 

un ruuílisis, estructurar diogllósti~os 'enfermeros, planilicar intervenciones con sus respectivos 
¡ 

objetivos, ejecutar y. obtener una .evnlunción de las mismos para proporcionar cuidados con 

mayor calidad y cspeclfi¿Os acorde a )as -necesidades de la persona además de que es aplicable al 

individuo, a In_ familia o a la'cormÍnidad .. 

- Dentro de las atribuci~n~i del 'persa~! ~e snlud están el instruir y educar no solrunente para 

evitar enferm¿dndes, ~ill~ -~nrn· collÍribuir Íl que los individuos, !ns familias y la colectividad . . , ' ' ,, . ~ . . . . 

disfruten de lllla lllimeni~~¡J~'~qÜWbfudo: de_ una viviendo saludable, de buenas condiciones de 
. . .. ' .;··· ,¡. 

trabajo y dd dei;.,.;;,m, y r.:c;::;iaCiún n~¿S:Urios, 

conscientemente pará eleval".su nlvel'.d~ yid~ . 

y aún más, pura que ellos participen. ·activa y 

cual proporcioné cuidados acorde las. necesidades clctectadás en una persona en el área de 

comunidad. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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SUGERENCIAS 

El modelo de Virginia Henderson es aplicable para determinar las alteraciones específicas de 

la persona enJerrna o sru¡a • ya que se realiza en base a las 14 necesidades. 

El aplicnr el módclo de las 14 necesidades de Virginia Hendcrson pernúte identificar con 

mayor exactitud las intervenciones primordiales (según el orden de la necesidad). 

El uso de una ·~e~odologla de la enfermería es de gran utilidad; ya q~e·(;,;r medio de ésta, 

puede brindar. uiúi'atención específica de calidad, acorde a las nécesidndes,~e la-pe~oa con 

algún tipo ,de p~decimicnto, Incluyendo también a los niie~~¡.¡j~:;:~t1~'.r~1iJ.\ as! 

contribuir a que ellos en conjunto concienticeo la illfólmn~i¿o b~iil<l~di( Para ·qu~ ÍÜcancen 

una mejor calidad ·de vida. 

El uso de éste material puede ser de apoyoaotros compañer~s para la realización de sus 

Procesos de enfermería. 

Si algún compañero quiere complementar este trabajo para mejorarlo puede hacerlo. 

Que los profesores y maestros cstnblczcnn lineamientos para In realización de l~s procesos y 

que esos se lleven durante la carrera de fa licenciatura. 
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GLOSARIO 

En rcrmcrln: Ln única fiinción ·de una enfermera es nyudur ni individuo, enfermo o snno, en la 

realización de aquellas ·actividades que contribuyan a la salud o a su recuperación { o a una 
• ? - . 

muerte tranquila),· y' que: él realizaría sin ayuda si tuvicrn In fücrza, voluntad o conocimientos 

iicccsurios. Y~~:~:e:t~ ~:;~·;~rrilll que le ayude a ser indcpendient~ lo antes posible (tvlarriner, 
,·. ·. '.,; :·· . . ' 

1 998: p. 1 02). : :'i ,'· . 
--," 

Teoría: HipÓies~ fo~utÓda ~. eil íérnililos ~Jás ge~e;nles, hipótesis u opinió~ que no se basa en 
___ , .. ,, -··- .. - .. ·- ""·'' ,., -·-

conocimientos· ~cale~ (ii.;rland; 1998; p~ G9J); 
.. .::·.::;-.~- ~~~ ;_·.' .-r: 

M etn parad igma<c;,nceptÓs \ ,: qtÍc, influyen · mfü; · significati~amcme . en la .· enformeria y 

dctcrminun su :·;~j~ti~;;/ i ~~~;i~~;<~;;tKrn~;·: salud y u~~iu~~s <le cnfcnlicríu ·. (Kózicr! i 993; p. 

-.. -.. :-:·· 
("A'• "" Enfermera básicos de la 

·':! ·. ~ -'~:¡::.~· ----.:~·-Í"' ·.;;.:. __ :~.'(·-~~~'.: ~ 0 : ;. ;'.;~ ""'. 't·< 

enfermería práctica (KÓziir;!~?Ji~'.15~3):;> ',, ... '· ... · · .:. , .•• 

Independencia: Conse~Uhió~Y<le:;;-ri·ci~;ei'acéptnble de'satistllcclóI1 de las necesidades de la 

persona. que adopta; en rJ~~iÓ~}~~·~u:.~;ta'ci~/~i~p;,rtamie1~~()s'npropiudos, o que realizó por si 

misma alguna.• accione~ si~:~~~;~j~~~·~,~~fe~~H~9~;~;:1~):.;'· .· ..•.. ' 

Dependencia: lncapn~iclad'de. la pc;so~a para ad~ptar éomp<:Írtamientos apropiados o para - ., ,·.,·~ '«.::;:.: '.· -:· '" - ' -. " . - ... ·. ··- ,· 

rcaliwr por si misma, sin ayti~;.: las Ü¿ciÓn~s qu¿ l~ pcnJ;Ítirinn, en función de su estado, alcanz.ar 

un nivel accptuble de' satfsfücción de sus necesidades (Phancuf, 1999; p. 1 S). 
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Di11hctcs Mellitus: Trastorno crónico en el cuul el orgunismo metuholil'.u de manera anormnl los 

energéticos, en especial In glucoSá y l_as grasas (Dennolt. 2001: p. 1 ). 

Obcsidud Mórbidu:trnstorno- que se cnrnctcrizu porque el sujeto pesa dos, tres o mús veces que 

su peso ideal; se Uania: nsf-porqué \•n iÍÍ;ociada a muchos trnstÓmos graves y potencialmente 

letales (Dorlund, 1998; p. 519). 
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ANEXO 1 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

NOMURF. DF. LA PEl~SONA. _____________________ _ 

EDAD _______ SEXO ______ REGISTRO ___________ _ 

¿l..a edad y e5tadn de conciencia de la persona le permite a 'ste firmar ~•e documenlo?SI_ NO __ 

DIAGNOSTICOPIUNCIPAL. _____________________ _ 

PROCEDIMIENTO PROPUESTO Y EXPLICACIÓN DE BENEFICIOS, RIESGOS V PRONOSTICO 

PnOCRDIMIF.NTO Aplicación del Pmc:c.<o de F.nícnncria 

BENEFICIOS SI NO 

NOMBRE V FIRMA DE QUIEN PROPORCIONA LA INFORMACIÓN V REALIZARÁ EL 

Pl~OCEDIMIENTO _______________________________ _ 

Yo ------------------------d•·---- afias de rdad, en pleno uso de 

mi!> rae'ultadr'i keC'nnn7&"o que se me e,.;p-tkó ·y. C'~l~ndi SATls•·ACTOKrAMENTE rl pm<'edimlenfQ ·r¡ur. sr •m" 

pro1>nrrione, quedando EJ"IO"ERADO de los D~N:EFICIÓS p,lra mi Hh1d (la de la persona), Hi ~omo el pr't'nóstico en los 

resultados, considero es positivo para mi salud « la. de la pcnooa) en .. pleno conocimiento de lm antnio .... DOY 1\11 

CONSENTIMIENTO EN FORMA VOLUNTAAIA \' POR DECISIÓN PROPIA PARA QtJE SE REALICE EL· 

Í'ROCEDIMIENTO F-Xl'l.ICADO \'LOS QUE RESULTF..N COMPl.EMENTAmos A l'AllTIR DEL MISMO. 

Horn 

Tutor o 1-·umiliMr · 

Nombre completo y firmu de tus testiR,os 

l•'ucnce: l"ormafo refomacto del Uos1>ilal Keglonal .. General Ignacio Zaragoza" del 1SSSTE.. 
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Iniciales del cliente 

ANEX02 

VALORACIÓN 

Instrumento par.i la recolección de datos 

(l'hancuf, 1999) 

lfab Sexo: F M_ Edad 

l{csplrar 

Ejercicios respiratorios __ . Coloración de In piel ___ Amplitud respiratoria: profunda __ 

superficial __ frecuencia __ Tos:. tipo···-- frecuencia de los accesos de tos ___ veces/ día. 

Secreciones: abundantes SI...::_ NO_ descripción ___ Expectoración SI __ NO __ Sensación 

Beber y Comer 

Autónomo fil Buen iipetito SI _ NO __ Rechaza el alimento __ Necesidad de estímulo para 

comer __ dificultad para masticar __ para tragar: líquidos __ sólidos __ para comer sólo -· 

para hidratarse sólo __ de ayuda para corta los alimentos __ para comer __ para beber __ 

Dolores de estómago: característica ___ frecuencia ___ Gases en el estómago __ náuseas 

__ vómitos__ Alimentación equilibrada __ régimen es¡x.-ciul __ Buen estado de lu mucosa 

hucnl SI _NO __ de In lengua SI _NO __ de las encías SI __ NO _de In dentadura SI __ 

NO__ Prótesis dentales sup __ inf__ bien ajustada/s SI _ NO __ Peso actual __ Kg. 
pérdida _ Kg. g1mancin __ desde hace 6 meses __ Kg. Talla __ Bebidas alcohólicas: tipo __ 

núm. De vasos/día __ Café: núm de tazas día __ Datos subjetivo_s Recursos __ Otros 

Eliminar 

Autónomo :;LEliminación intestinal: frecuencia ___ heces duras _diarrea_ hemorroides _ 

fL~uras . ___ Dolores anales __ abdominales: características. ___ sangre en las heces _ prurito 

anal __ gases e hinchazón de vientre _ tendencia a los fccalornas _ incontinencia __ ostonúa 

: tipo _ clase de aparato __ autónomo para sus cuidados __ Ruidos intestinales SI _NO __ 

Otros _____ _ 
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Eliminación urinaria: frccucncin/día __ disuria _ hematuria _ polaquiuriu _ nicturia _ orina 

concentrada __ maloliente ·-- retención/vejign. ____ deoo· hacer fuer.ai pnrn orinar -·· urgencia de 
. . 

orinar __ incontinencia por el dla _ por la noche _ üicontinencia de esfuerzo _. dificultad 

para contenerse __: va sólo ni lavabo _ con ayuda _ Cateterismo _ veces I din; sonda fija __ 

preservativo de incontinencia __ pañal de incontinencia: talla P~. M __ u __ Otros __ 

D iaforcsis I transpiración: ubundnnte _ olor nuuscabundo _ 

Secreciones relacionadas con el aparato sc>mal 

Secreción vaginal _ loquios _ poco abundantes __ abundante_ color __ olor __ regularidad 

de las reglas: SI __ NO _ ausenciu de reglas _ fecha de última menstruación __ embarazo 

__ dolores premenstruales: abdominales _ poco intensos__ intensos · dÓlor / tensión 

mamaria _ poco intenso__ intenso _ Secreción de los senos _ tipo clum viscosa poco 

abundante _ abundante_ Secreción uretral _ tipo __ poco abundante __ ·abundante_·_ 

inquietudes __ Datos subjetivos que se refieren a la eliminación __ Recursos_·· _·_. Otros_·_ 

l\foverse 

Autónomo_ se despinza sólo_ con ayuda __ Se sienta en el sillón _·sól() _:_·con ayuda __ 

S.: lcvuntu tfo la cumu: sólo __ con uyudu __ Se c.lu la vuelta: sólo _:_ con uyuc.la_.:.:_ <l.:biliduc.1 

__ fatiga_ incoorc.linaciñn __ dolores __ temblores_;_ con~racturus-- ~del11'1--·vuriccs __ 

signo de Homans: pierna izquierda __ pierna derecha_·_·- c~lornción··de:l~s.·e~reaidades __ 
<. •• ;.-, •• 

amplitud linutada del movinUento __ nliembro I s paralizado I s .....:. fuer.al mano izqda~ Buena 

débil_ mano dcha. Buena débil_ pierna .izqda. .Buena_ ·iiébil _ pierna deba. 

Buena_ débil mareos movinUentos incontrolados sedentarismo __ . -problemas 

circulatorios:pulso: fi-ccucncin __ /min., regular: SJ _ NO_·_ características _:_ Utiliza: 

bastón __ muletas __ silla de medas __ andador __ se tmsln.da sólo __ con ayuda __ Datos 

suqjctivos __ Recursos __ Otros __ 

Dormir y descansar 

Número de horas habituales de sueño _; dilicultad para conciliar el sueño _ se desi>ierta muy 
' . 

pronto _ sueña agitado _ pesadillas __ nerviosismo__ se levanta durante la noche _ Causas: 

dolores prurito __ incomodidád ___ preocupaciones __ nucdos,_ inquietudes_ - pide 

medicación para donnir __ Siesta: AM_· _ PM __ Hábitos: refrigerio al acostarse __ luz. 

piloto __ ventana ubic11a __ datos subjetivos __ Recursos __ Otros __ _ 
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Vestirse y desnudane 

Capaz de vestirse y desnudarse solo SI _NO_ Capaz de elegir su ropa: SI ·--NO __ de 

guardarla limpia: SI _ NO__ Factores que lo impiden: dolores_·_ rigidez en las 

articulaciones__ confÚsión__ amputación__ déficit visual_ debilidad__ estado 

depresivo__ intenta desnudarse __ Mantenimiento de la ropa: por la persona _·la familia __ 

el centro __ Datos subjetivos __ Recursos __ Otros __ _ 

Mantener la tempenitura corporal deotni de los limites normales 

Temperatura: bucal__ rectal__ axilar __ Temperatura de la piel__ frlo en las 

extremidades __ escalofTíos: frecuencia __ Datos subjetivos __ Recursos __ Otros __ _ 

Estar limpio y aseado, y proteger los tegumentos 

Capaz de illv-.irsc; en la ducha _ en la buñem __ en la cama __ sólo _con ayuda __ Necesidad 

de ay\Jda para el asco d~I cabello....:.. w1ns _dientes _prótesis dentales_ Estado de In piel: 

enrojecimiento 11.Q. prurito IIQ úlceras DQ. equimosis lli!. número __ extensión __ situación __ 

laceraciones situación __ Causas de In lesión: inmovilidad__ incontinencia __ 

deshidratación__ posible violencia__ vellosidad especial__ Estado de los senos __ 

auto;,xamen __ frccuc~cia __ Estado de los úrgunos genitales externos __ autoexamen <le· los 

testículos __ frecuencia __ • Datos subjetivos __ Recursos __ Otros __ 

Evitar los peligros 

Alergia __ Estado de conciencia: inconsciente__ bien orientado desorientado: con 

relación ni tiempo__ a la.S personas__ n los lugares__ confuso__ ansiedad__ poco 

marcada __ . hiperactividad __ · agresividad verbal_· _ agitación __ riesgo de violencia para con 

los demás__ riesgo de caída __ dolores: intensidad poco marcada__ marcoda__ tipo 

agudo__ crónico__ constante__ intermitente__ localización __ medio de aliviarlos __ 

contenciones __ Barandillas __ Utilización de medicamentos en casa (nombre y p0sologfa) 

Inquietudes respecto a su estado u hospitalización __ Datos subjetivos __ Recursos __ Otros_ 

Comunicación con los semejantes 

Lengua hablada __ no domina la lengua del medio __ se expresa con dificultad_ 

Afasia __ disartria __ ritmo ralentizado __ se expresa mediante signos_·_ mediante indicociones 

en una pizarra __ capaz de comprender lo que se dice: SI __ NO ___ Limitaciones visuales: ojo 

derecho _ ojo izquierdo _ ceguera: ojo derecho. _ ojo izquierdo _ lagrimeo: ojo derecho _ 

ojo Í7.quierdo _ presencia de pus: ojo derecho _ ojo izquierdo _ pupilas simétricas _ ojo 
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derecho _ ojo izquierdo _ Sordo: oído derecho _oído i7.quicrdo _ ucúfcnos _ intermitentes 

___ constantes _ fonna __ lesiones de contacto auditivo __ del pabellón ____ del o!do ___ lleva 

gafas _ Jentillns _ prótesis oculares _ audiciva _ izquierda__ derecha__ Dificultades 

intelectuales . de concentración _ de memoria _ Capacidad de lectura SI _:_ NO __ Quejas 

somáticas frecuentes _ Dificultades en el plano sexual _ Preocupaciones _ prefiere no hablar 

de ello _Datos subjetivos __ Recursos __ Otros __ 

Actuar según las propias creencias y valores 

Religión __ Prescripciones o prohibiciones religiosas que hay que respetar __ bien adaptado a 

medio de cuidados: SI _NO __ aceptación de Ja enfermedad _ del tratamiento SI _NO __ 

de la cultura y los valores del medio intrahospitalario __ Importancia de los valores _ objetos 

de culto deseados __ Desea hablar con un sacerdote NO _ SI__ Datos subjetivos __ 

Recursos __ Otros __ _ 

Preocuparse de la 1>ropia realización 

Profesión __ sin empleo: desde_·_ baja __ invalidez __ tempoml__permanente_· _. Deseo de 

ser autónomo__ Capacidad de iniciativa__ de decisión__ factores de influcncüi: . falta de 

c;rnliunza en sí mis...;u __ mucJÚii.:aciún del csqm:ma corporal __ duiur __ cstudu"d~p,..;si~ó __ 

Capuz de marcarse algunos objetivos __ Datos subjetivos __ Recursos __ Otros_·_···;>" . 

Distraerse 

Le gusta re~ y divertirse _ suele estar triste _ Capacidad para buscarse aclivid~des'de ocio _ 

distracción preferida: lectura;_:,:_ cartás _ ajedrez_ música_ depÓrtes Í':'.~~~"';;\:,.tras __ 

Disminución de Jos centros de interés - füctores de infiu.{ticiá:'fd~Icii'.''i;;c ansiedad __ 

debilidad___ depresión __ soledad __ Datos subjetivos __ Recurso~··; o~;:~~_i_ 
Apren~er '/ .. , ;\ 

Capacidad de adquirir conocimientos: buena _ limitádu __ Motivai:ió~ p~ra áprcndcr: buena _ 

limitada__ Factores de influenéia: ansiedad_·_ dolor__ 5omnolcncia__ limitaciones 

sensoriales __ confusión __ falta de i!1terés_· _. _ oir~_-_' ¿ C;1ál es su nc.-cesidad de aprender? 

__ Datos subjetivos __ Recursos_·_· Otros ___ . 
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ANEX03 

Dntos obtenidos del cxpcdicnt':' clínico de· la Scño~ Sánchez. Resultados de los análisis de 

sangre que nos múestran las cifras de gÍucosa que lta; estadri mruiejando In Seftora Sruichez en los 

últimos meses de Abril, ·Mayo, J~nio, iulio; Agosto, S~pticmbre, Octubre; Noviembre y 

Diciembre del 2002 en los chequeos médicos mensuales en la Clinica No. 9 del IMSS. 

.MESES 

Abcil 

Mavo 

Junio 

Julio 

Agom:o 

Sentiembre 

Octubre 

Noviembre 

Diciembre 

Clfnu de ~lucosa en sanPre 

180mu/dl 

IH8 mQ /di 

184 m"/dl 

200 m11/dl 

14Sma/dl 

172mu/dl 

146m11/dl 

139 ma/dl 

132 m2/dl 
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ANEX04 

Dieta parn diabético establecida por la dietista de la clínica No. 9 del IMSS. 

Nombre. __________ _ Fecha. ______________ _ 

Peso ldeal. ______________ Kg. Valor calórico. ________ Kcal 

Dcsnyuno Ración de ••• 
Leche ___________________________________ _ 

Pun·-------------------------------------Curnc. ___________________________________ _ 

Grasa·------------------------------------
Comidn 
Conso1né. _________________________________ _ 
Carm!'. _________________________________ _ 
Pan. _____________________________________ _ 

Fnua. __ --,--=--------------------------------
Vcrdurns tipo"--------------------------------Grasa. ___________________________________ _ 

Ccnn 
Leche. _______________________ _ 

Pan 
c:nrnc. ___________________________________ _ 
Fruta. ____________________________________ _ 

Verdura tipo 11--------------------------------Grasa. ___________________________________ _ 

Grasa·------------------------------------

Vcrdur.is tipo l. 

Se puede ingerir en forma libre, ya que tienen valor calórico bajo y satisfacen el apetito. 

Acelgas, chile poblano, flor de calab37.a, perejil, alcachofas, cilnntro, hurumntle, pimientos, apio 

Col, hongos, quelites, berenjena, coliflor, jitomate, rábanos, berros, elotes tiernos, lechuga, 

romeritos. calabacitas, espárragos, nopales, tomate. chayote, espinacas. pepinos y verdolagas. 
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Verduras tipo 11. 

Una ración de 1/2 taza(250 mi) equivale a 100 gramos de verduras frescas. 

Aguacate. habas verdes. betabei. nabo. cebolla. pagua, col de bruselaS, papa. guisantes 

( chfcharos), poro, chilacayote y :llll1al1oria. 

Carnes y e•1uivalentcs. 

Puede ingerirse una ración de 30 g de carne o una CMtidnd equivalente de otro alimento. 
Carne.\' (una ración 30 g) · 
Carnero, hígado, pollo, cerdo, liebre, mna, conejo, pato, res, anso, pavo, temem. 
Carnes frias Ración 
Embutidos, jnrnón 1 rebanada 
Salchichas 1 piem 

.. Hlgndo 1 rebanada 
Pescados y 111ar·1scos 
Almejas y ostión 
Atún enlatado 
Bacalao o similar 
Camarón 
Lm1gustu y jaiba 
Pescado fresco 
Sardinas en aceite 
Sardinas en tomate 
lluevo 
Ouesos 
Amarillo o añejo 
Requesón o queso fresco 
Manrcqui/la 
De cacnhuntc 

5 pz. 
1 pz. 

2 pz. med. 
1 pz. 
1 pz. 

2 pz. chicas 
.1 pz. 
1 p7~ 

2 rebanadas 
4 cucharadas 

2 cucharadas 

-Pan y cquiv .. lcnte 

Una ración de 20 g de pan o wia cantidad equivalente de otro alimento. 
Pan Ración 
13 o lillo 112 pz. 
Pan de caja 1 rebanada 
Pan intcg~nl 1 rebanada 
Tortilla chien 1 p7~ 
c:·erc:a/es /ie!CO.\' 

Arroz tostado 
Hojuelas de mafz 

3/4 de tnm. 
3/4 de tm-.a 
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Gramos 
30 
45 
30 

45 
30 
15 
30 
30 
45 

45 
45 
50 

30 
60 

30 

Gramos 
20 
20 
20 
2U 

15 
15 



Cereales cocidos 
Arroz 
Avena 
Cebada 
Crema de trigo 
Elote 
!'asta de sopa 
Tapioca 
Galleras 
De soda 
Murias o animalitos 
Legufl1i11osas 
Guisantes secos 
Frijol 
Garbanzo 
Habas secas 
Lentejas 

Fruta 
Cupulin 
Cerezas 
Ciruelas 
Ciruela pasa 
Chabacano mediado 
Chico7..apute 
Durazno mediano 
Fresas 
Granndn de cnstilln 
Grannda chica mediana 
Guayaba mediana 
I-ligo fresco grande 
lligo seco chico 
Jicnmn mcdinnn 
Lima grande 
Limón real granJe 
Mandarina grande 
Manzana chica 
Mango chico 
Melón 
Naru11ja chica 
N arnnja (jugo) 
Papaya 
Pasas 
l'cra o pcrón chico 
l'ii1a 
Piña (jugo) 

112 tll7.a 
112 taza 
112 taza 
lf2 ll\7,.tl 
1/4 tn7..a 
112 taza 
1/2 laza 
Ración 
3 P"-

4 pz. 

1/4 de ta711 
114 de taza 
114 de taza 
114 de tazn 
114 de taza 

Frutas 
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Ración 
50 pz. 
10 pz. 
2 pz. 
2pz. 
3 pz. 
1 pz. 
1 pz. 

18 pz. 

100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 

5 cuchnrndns. 
2 pz. 
1 pz. 
2 pz. 
1 pz. 

1/2 pz. 
1 pz. 
1 pz. 
1 pz.· 

·1 pz. 
lf2 pz. 

1 rebanada 
1 p7_ 

1/3 taza 
1 rebanada 
2 cucharadas 
1 p7-
1 rebanada 

1/3 de laza 



Pitaya chien 
Plátano chico 
Sandia 
Toronja chica 
Toro'lia (jugo) 
Tuna grande 
Uvas 
Uvas (jugo) 
Zapote negro chico 
Zunuhorin 

Alim<!llfO 
Jocoquc 
Leche 
Leche en polvo 
Leche evaporada 

-Una tnzn de leche equivalen: 

Leche y equivalentes 
Ración 
1 taza 
! taza 

3 cucharadas 
1/2 tazn. 

.1 ración de carne+ 1 ración dc fruta o 

.1 rnción de carne+ 1 ración de pan o 

. 1 ración de carne + 1 ración de verduras tipo 11 

Alim<!nlo 
Aceite 
Mnntcca 
Mantequilla 
tvlurgurina 
Mayonesa 
Crcn1a 
Queso crcmn 
Tocino 

Grusas y equivalcnh . .,. 
· Ración · 
1 cucharada 
1 cucharada 

1 cucharada 
1 cucharada. 
(cucharada ·. 
-1 cucharada 
1 cuchnmdn 
1 rebanada 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

1 p7-
l/2 taza 

1 rebanada 
112 pz. o 125 g 
1/2 taza o 100 g 

2 p7_ o 150 g 
l!!pz.o75g 

1/3 de caza o 60 g 
1 pz. o 70 g 

112 tn:r.ao , 1 00 g 

Grumos 
200 
200 

30 
100 

Grumos 
5 
5 

5 
5 
5 
s 

15 
10 



ANEXOS 

RECOPILACIÓN DE INFORMACIÓN PARA LA EDUCACIÓN A LA SALUD DE LA 

PERSONA CON PADECIMIENTO DE DIABETES MELl,ITUS TIPO 2. 

·NOl{MAS l>IÉTÉTICAS USADAS PAKA CONTROLAR LA UlAUETES 

Ln dieta ticn~ un Í.niport~tc efecto sobre In diabetes, deben seguirse ciertas normas: 

-Es neceswia wui',diet~. bien equilibrada para controlar el nivel de glucosa en sangre. Una dieta 

desequiHbrada;·a1'(~ ·¡;·~·ciertos nutrientes y pobre en otros, podrla causar amplias variaciones en 
,- :.'.: .. ,~ . -·· ·-· . -: 

.el nivel de gluc~i;i!Eil ~·dieta de l~persona.dinbéticri ·son importantes tanto el tipo y cantidad de 

nutrientes . como.~,IÜ: lloia de lÍls coicldás: El• dh.:tisía proporcionnrú a la persona diabética la 

planificrición dict~tlca '.~~~~i~~~·'b# '.~~{~··~~1~ .W:órn1ación .se refomici segÚll ¿da necesario. 

Lus comidus dc¡,.;n •rcpu~lr~;·ó;;ifu~¡;.,¡,~i:nte ·a lo l~~go del díÍ1 incluycmlo los tentempiés 

prescritos. Lit p~r~i#: ~I~~~;¿~ ~~~\;~i~jJ aproximadamente la misma cantidad d~. alimentos 

cadn día (Chcesc~dn;i 989¡ p; 204):> · 
:-. : _;: -·~·;,,, - ' 

Alintcntnción y DiCin>- -_-,-~;-:,'-··-

Ln glotoncrln, la o·~sld
0

nd, ~omcr cxc;_csivnmentc y consumir hidratos de carbono y grasas en 

grandes cantidades cóntribuyen a desarrollar o complicar la enfemtedad a una velocidad 

sorprendente. 

Los hidratos de carbono ( todas las sustancias azucaradas) y las grasas pueden convertirse en un 

enemigo principal de la persona diabética cuando. se consumen abundantemente, debido a que, 

suelen trw1slbn11arse en azúcar dentro de su organismo. aumentando la glucosa sangu!nea 
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(hipcrgluccmiu) y el peso (obesidad); por ello; se recomienda una dicta o iilimcntución rica en 

vitaminas y otras . sustancias. como . las. sales .. rn~erales .. La persona diabética debe . consumir 

hidrutos de cnrb0n0~ protclrias•y grusns;· pcro'Sóto IÓs~qucsu··organismÓ rcquie~o;; asi.coíno 

elaborar su· menú; busqUe' IOs t!oiai.ios ~:~~rl1odos P3ia éo;ner, pero sieti'ipr~, r~sp~tand~ esos 
'.f.. '.:.·~-·:·. ,·.::-~· - .:·,,;~-. '·· •. • .',• ~ '' ••. :·_:'~, :,--, ·-· 

horarios; lleve In alhne~tiición . prirlcipaíffiéritc:a' bÜsc ~d_c· fib~ _é,, i~Í~nté cil~uffih. lilérios azúcar, 
.. ·. ·· ... ,-.·,;,_ .... i_'; :·::<:,. ·, "','. ,;,_- <·<- '~;; ·,·:· .. ; :.::);;._ ;· ·:-:·-~, :;.::,-_'(' \ 

gr.isas y sal.-· ·' .: ':.:; ::·';> '..< f '.!> >< ·' · · · · '.< 
--~·:::'·:Í·' ::;>>-.;·'···.;··"> ,.~<-...-·'.·-:;::>.:~ ·, .. _.,_,- ·.,• 

La calidad y cántidad de los alimentos qlie°el diabético ~equiére d~pendérá de. In edad. sexo, 
.,• .·· :.'-; -~ ·· ·.' :i·'. -~,- ~-' ' ."•o:::,·; •. · -~ ' ',,··. 

actividad fisica y t~;baj;j:''.q~~'~cisrirró11ci;:_i.b'c'~~Jóri'~ todruí'las personas diabéticas y no 

diabéticas es co~Urnif ¡¡,~\~l:;g~pcis ~l::afuncntos: 

Hidratos de Carbono: FrÚúts,· cereales,' nlubins y verduras. Se reconúenda que aporten 50% de 

lu """rgiu de 111 di.,tu. 

- ·Proteinus: carne, pollo, pe~cado, ave, ucclgus, <!spinncus, nopales, cilantro, frijol, garbanzo, 

habas y lentejas. Se sugiere que el 18% de la aportación de energia de la dieta provenga de las 

proteínas. 
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- Gmsns (lípidos): Manteca, mantequilla, aceite, cte. Se recomienda que aporten 27% de la 

energ!ns de la dieta 

Se preguntará por que usar hidratos de carbono en la alimentación si contiene azúcares.Para vivir 

adecuadamente también se necesitun. Jurn"s W. Anderson, profesor de la escuela de Medicina de 

la Universidad de Kentucky, y colaboradores, descubrieron que la dieta rica en hidratos de 

carbono complejos (como alubias, los cereales, y las verduras) y fibra disminuían las cifTns de la 

glucosa en sangre (Duráll. 1997; p.161-163). 

La dicta rica en fi•b:ra:')'baj:··¡~;~· logm "milagros"; es decir, consigue mantcn~r estable la 

enfermedad, reducifJ¡;s lúi>OBIU'é~1tiliin.tes y prevénir o reducir el colesterol: Todo esto se debe a 

que la fibra no e~{~~~;~~~i~,:~i;1~:··~'1zi~··del ?rganismo •. retiene el agua y·difieulta la 

absorción de molééúiaS órg:b:íi~ co~o'éi.~IesteroL~ 

:~,::::31~f~~~f~~;~~~~t~:·:::: 
::,~:"'~-~·":.,e:;·.~;~ ·:i-<:·' ~.·".:·~~·-'!;,_-: ~ .. ,,,, •. ;~",;- .. 1~·<.~~ 

muy importante P,tJef~}~'-~~:;~ff!t~~~w.:l~~s~o:~f.j~r:·~.\~~~· ~tenerse en 

forma, y por ende: prcvcnk. co~plicaei~nes .. Si. continúa comiendo sus dosis de libra, pronto 

necesitará menos hlp~~IÚeemfunÍe~ 'óral~s o menos dosis de insulina o, tal vez. si su cuerpo lo 

tolera, no deberá 11~t·Íli;.1r mWih:~s medicamentos bucales. 

l 
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Alimentos que contienen fibra 

- Leguminosas: garbanzos, lentejas, soya, haba, guaje. mezquite, guamúchil. alubias. 

- FruttL• (crudus, frescas y sin pelar): higo, nnranja. munzunn,. 7.017.nmorn, ciruela. dátiles, fTcsas, 

frambuesas. me~:'>n. mango y moros. 

- Verduras: calabnzn, pupa blanca (cáscaras), nguncntc, npfo; rábanos, zanahoria, ~oliflor, nopátes, 

col mo;Jda ;c~boUus; brócoli, lechuga,. ulfailii:' ej~t~s, ~huyo te, e~p~cas, pepino, acelgas, ajos y 

espárragos. · 

cereales ( semillas ricas en almidón): maíz, frijol, trigo, nrro7~ avena. salvado de trigo y 

salvado de avena (Durón, 1997; p.163-164). 

Alimentos 

- Leche y productos lácteos 

Leche, sin grasa, en polvo (re-

constituida) 

Leche desnatado 

Lcchc cntcra 

Queso procesado 

Queso Chcddar 

Queso cremoso, 4 % de grasa 

Láctea. 

Qth!so suizo 

Natillas 

llclado 

Yogur 

- Pescado, ean:\e y volatería 

Salmón (enlatado) 

fiITT<liuas 

Fuentes principales de calcio 

Medida ensera Cnlcio(mg) 

I taza 

1 taza 

1 taza 

30 g. (1 rebanada) 

30 g. 

30 g. 

30 g. 

1/2 taza 

1/2 taza 

1 taza 

90 g 

90 g 
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240 

296 

288 

198 

213 

27 

262 

148 

97 

295 

91 

124 



Marisco 90g 35 

- Verduras 

Brécol (cocinado) 1 medio 158 

Tallos de verduras y, taza 179 

Remolacha y, taza 72 

Okra JO vainas 98 

- Frutas 

Naranja 1 medio 54 

Moras 1 tn7.a 46 

Dátiles 10 45 

RuibarJu (dulcc) v. taza 105 
. h1entc: Koz1er : Enfermería Fundamental, 1994: p. 1073 

Fuentes principales de hierro 

Alimentos 

- Carne pescado, volaterla 

Ternera 

HígaJu dc tcrncrn 

Corazón de ternera 

Ril'\ones de ternera 

Pollo (Pechuga) 

Ostras 

Atún (de lata) 

- Vcrdurns y frutos 

Espinacas crudas 
---··-----·- ---- ------------~--- -

Cocinadas 

Remolacha 

Guisantes 

1 ü.J;-;;;; 1,r,u1.:a,; --- --·---- ------· ---

Saja 

Medida casera 

90g 

90g 

105 g 

105g 

90g 

de 5 a 

mediano 

90g 

in ln7.a 

1/2 tuza 

2/3 taza 

112 taz.a 

1/.2 loza 

105 g 

Hierro(m¡¡) 

3.2 

5.1 

5.9 

7.4 

1.3 

8 tamaño 5.S 
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1.5 

2 

2.2 

1.9 

3 

2.2 

2.8 



lroitilcs (sin hucsn) 1/2 tll7JI 3 

j Puré de ciruelas 1/2 taza 4.1 

¡Pasas 2/3 taza 3.5 

:- Cerenles 

·,Pan 
1 

fhi'mco 1 rcbanuda 0.6 

trigo completo 1 rebanada 0.8 

Pastu cm·iquccida 1/2 taza 2.0 

Cereales (copos de salvado) 30 g 5.3 

Cereales (copos de avena) 30g 5.4 

Espagueti (enri4u<!cidos) 1/2 tuzi1 0.3 
-h1cntl': M1s111n del cundro ontcrmr 

• lkcomcndaeioncs 

l 1.- Suprima el consumo de azúcares, refrescos, d~l~es; l>iZc?chos, pasteles y cho~lates,. 
2.- Si quiere freír algún alimento, puede hacerlo cori las grasas indicadas en su dicta. . . 

13.- ·Es conveniente que" los aÍimenfos se ¿onsúman apro~drunente a la mfuma hora todos los 

1 

días. Para ello se sugiere el siguiente homri~: · 
lJesayuno: 7:30 a 8:30 horas 

¡Comida: 12:30 a 13:30 hora.~ l Cenu: 18:00 u 19:00 horn3 

Colación a las 22:00 horas 

Calorías 1¡ue neccsHa el cuerpo 

Cuando usted se mantiene enreposo (sin actividad lisien) o presenta obesidad, lo recomendable 

es consumir 20 ealorlas por kilogramo de peso; pero si es una persona que realiza ejercicio fisico, 

necesita ingerir 30 kilocalorias por kilo'gramo de peso y si es de aquellos que rcalinm una 
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constuntc mtina de ejercicios y trabajo requerirá 35 culoríns por kilogramo de peso al díu(Durím, 

1997: p.170-171 ). 

Alimentos que pueden elevar los niveles de glucosa y generar bipergluccmia 

Ilidr.itos de carbono 

Leche condensada 
Pasteles 
l\fowpún 
Chocolates 
Miel 
Azúcar refinada 
Dulces 
Dumbo11t:s 
Pastas 
Pan dulce 
Jnlens 
Mcm1clada 
Chiclt:s <lulct:s 
Budines 
helado 

Gr.tsas 

Alimentos fritos 
Jumón 
Tocino 
Queso 
Crema 
Mantequilla 
Mnrgnrina 
Nula 
Mayonesa 
Salchichas 
Pnté 

Bebidas 

Licores 
Vinos 
Jarahcs 
Refrescos 
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Alimentos que pueden consumirse por ser bajos en calorías 

Cufé sin azúcar 
Té 
Menta 
Jugo de limón agrio 
Cnldos &íos de cnmc, gnllinn o huesos sin 
grns.'lS 
Caldos de verduras 
Sal, condimentos especias 
Cebolla y ajo como condimentos 
Gclntina sin azúcar 
Cubitos de caldo 
Agua 
Vainilla 
Canela 
Salsas caseras 
Vinagre 
Hierbas de olor 
Chile poblano 
Sacarina 
Huazontlc 
llongos 
Tomate 
Chayote 

Acelgas 
Alcachofas 
Nopales 
F.lntcs tiernos 
Pepinos 
Apio 
Espárragos 
Perejil 
Cilantro 
Rnmerilos 
Jitomate 
Coliflor 
Verdolagas 
Berenjena 
Espinacas 
Pimiento morrón 
Berros 
Flor de calaba?..a 
Que lites 
Calabacitas 
Rábanos 
Col 
Lechuga 

El co11Sw110 de éstos alimentos .es libre. y se recomienda cocinarlos con pocciaceite ( 1 cucharada); 

cspccialmcntc, el\ja aceité dc!cári~o y utilice poca sal, pues el s~dio contc~i~"a en elÍ~ hace que 

el organismo retenga agua en
1

e~;c:Ó ; desarrolle Iúp~rtensiónarterial. 
La dicta que se sigÚc con ~nii~rancantldad de g~ saturad~(de oclgen nnimai) contribuye a 

desarrollar la diabct~s y é'1Úsa problema5 cffi.diacos e hipcrt~nsiórÍ arterial •. 
<:- '.-::, y.'· .. · , ; -- . ·.-:.·.- - . 

Si el colesterol también es. un 'problema parn usted, .1~ suge;imos conocer los alimentos que 

contienen mayor cantidad de colesterol, a saber: 
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Es importnnte hacer un esfuerm para consumir los alimentos en un horario fijo, lo cual pcnnitirá 

ni organismo utilizar los mcdicwncntos e insulina de manera ndccundn, sentir menos hambre y 

bajar de peso; coma pero no en exceso (Durán, 1997; p. l 73-175). 

EL E.JERClClO EN EL TRATAMlENTO DE LA DlABETES MELLITUS 

El ejercicio fisi~o"~~it! ÍníPo~~te éomÓ)a medi~a~i¿11 y / o dieta en el tratamiento de la 
>/~- .' ·r ~ ~'". .- ,.~ ",r ," ->'•' 

diabetes mellitus, po'~qU:e la>·~~ti~idnd disn'iinÜyé: _1()8 niveles de glucosa en snngrc, aumenta la 

circulacióny rríej()~ lli.·s1üd''enir~~~u~:~i;cnér' éXitó, el ejercicio debe ser consecuente y 
,. . ' , -';') "· ' . .·::~ ~ . .. 

formar parte dcht n1Íi~iJ\;f~¡~~::(t'ki~~riliiri:;·'~s9; p.'20J>.' 

Efectos del ejercicÍo'ae..Óbi~~~/;::~~-~~·oc;~t:~~~{1~s·:iveles _de glucemia 

No~:=..:~tJ~IJ~tlf&::.:~·:.: .. ::.:: 
útil para fo~ni'ft'ia.~ ffi;¡gcu!a~; éf probabÍi q~e,produzcn un aumento de la glucosa séricn. 

También puede iJ~en'.~r:.~1··~u1:() y.'. la. P,r~~ión ái:erial y no mejoro el funcionamiento del 

sistema cardiov~~cu'i~. ; :e 

Los ejercicios aeróbicos, como nnd:ír, .. correr,. ir en bicicleta y nadar usan la glucosa como 
' '.' ... ·_';_ '• - . : . 

combustible y aumentan Iá demanda _de oxigeno. Este tipo de ejercicio, es probablemente que 

disminuya In glucemia, que cs .. prceisnmcntc lo que necesita In persona diahélicn. El ejercicio 
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ncróhico tumbién es bcneÍieioso parn el sistema eardiovaseular, lo que los hace a(m más valioso 

para la perso~ diahétiea (Chee5eman.1989; p. 205). 

Normas de ~cguridud qu~ ~che s~gul~111'~1i~~ ~~rcicio fisico 

Las nom= que debe segufr la persona diábéilea ·cuando réaliza éjercicio 1lsico son las siguientes: 
~ .. ·-!. ·.- ,::·:·-·:<<<_;·~,-- ... ·"-·-··.'.~~-:-... ::-:•~:.:· ...... ·. _. : -

Debe_ llevar si~mprc ' consigo: u'nn' fuc,~ic.'dc cnrbohidrntos, así. como . dinero pum comprar 

alimento~' cn·~-d~~~JAg~}~¡:~~ ~~iiá~~'i;jtc;~i'd~é~~~;' ·· 
Debe. · 1ievii; siemii~ ·C'J;{~ t'iil~~lifi~~ciÓ~ ;~eori. su ~~~~re: . pato logia 

-·:"·>~ --:, .. -¡ ··,;·.;:<~··::~·: .,.J.?·:' ___ :.··_._·· 
medicarnentoso;·'' .,.,.. , .•.·,. "•<::-:.\-':'°•'·''. '··· ' ·'L 

y tratamiento 

~'-'· ';,.;_~:~:~'-: ·_. - '." . .._' ·. ~.::.·,:--_; : . 

Si sintiera tiráfltc:Z o cÍolor tO'clci~ó: d~~~~:ifi~~lt;d para rc;piru'r), palpitaciones o míusens, 

debe parar i."\ ~~ú~id~J·Uuil~ái~trurieh~~ y ~~~.'á~:-~,5~íriécii~~- ' .. ·.. , 
-· . ..:( "--~. :\·-~_:--:-- -~~~; __ ·::~.~:_\·-:·:"- ~:,:·<<:- ,,:_·_ ~<.::· -,~:.:,. .'. r.~ ... · :.·} '. ~-::·~~, '?· ·:\·.~· : 

Si torna m1:dicurncnio's l1ip;;gl~d~rniánt'~~ .;.,~~ purt~ dé\~ 'trnta'rni1:nto, pu1:d1: d1:surrollur una 

hipoglucemia durante'Jáe1;u~s ~e ~ sJ~ci~~ ~~ ~j~1bicioi'P¿; lo iánto. debe: 
' . . . . .. '.· ... . - ' ·:·· ' ..... - . .. 

No inyectar la i~~~li~~--'.~~~~.~,~~h~~·:d~l"~.f;~~~:·'tj~·h::s~ ,~;~~j~;~·i~ri~/~,.·;~, --
.·.' ·,._ « :;.,:· >r-,;-' -</"' -, ¡~fr '" 

No realizar ejercicio enel-~o~nto ele fiiá.Xfuíi)'il¡~~!de ill.S;,u¡]ien~gre 
, ... , .. - ">· :i.'=' - .,1(,': -~'.- '-1 ~-;-

No hacer ejercicio nntés de lnS ciifriÍdns; ~ .:;;¡:;n~s'quc'dcsecédisfriint;ir el nivel de glucosa séricn. 
- .. .. ..- .·:>./;:_~:~~, ~~'\.~:C~'F/:;~-.-~ ..... :.· ~ 

No tomar bebidas alcohólicas ántes o dmnnte.el ejeréiéio. 

Comer un tentempié antes y dUra~tc el .éJcrcfoió. (Ch~man, 1989; p. 206). 

CEPILLADO DE DIENTES Y LA LIMPIEZA COMPLETA. 

Estructura anatómica de los dientes: 
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Lus curii:s c.ll!nlal (cavic.lmli:s) son problemas qui: afi:clun con más fri:cui:ncia a los c.lii:nll!s. La 

placa es una película suave e invisible que se adhiere 11 la superficie del esmalte de los dientes; 

consiste en bacteriás, moléculas de saliva y restos celulares, cuando la placa no se comprueba se 

forma sarro. El sa~ro cs. un depósito visible y duro de la placa y bacterias ~ucrtas ql;e-se forman· 
:·-: --.<;~,-~-,<-(.''. ·.-_,_ - . ·- . _,·_ , -:·: . :· ~- '· >, 

en In linea de las encías: La creación de sarro puede alterar las fibras que unen el diente. y la encía 

y 11 vi:ci:s · romp~ ~l'.tifid¿;;"ó~~~;· . ~~ ~~forrn.~c.ln~; ~~~iodontnl se cnra~ti:r~im _[JO; la.Gingivitis 

(gingiva roja e ~chadá) y: hemorragia/La rO:rmación dé bolsas entre los dienics y las encúis.-Iin 
--_.o_,-,':;!.;_::~~-~ ~- - -~.: .. -;:;:· 

la enli.:rmcdad periÓdÓntnl .iívari7~dá,' los dientes\se picrderi; y. el pus se. eVidencia _cuando se 

l .ns personas que par~,<:¡.e~i~n.~s •.. t~~J:>i~n pueden estnr en riesgo .• T .as variables de alto rie.,go. 

como la nutrición'í.~J;;~uilcÍ~··la ilíg~~iil ex~esivad~ azucares refinados. y la historia familiar. 
- '~.::;· .· ;_,:,.~,--, - '·:·" ' 

pueden ocasionar altcr:a~ion~s a riivcl. denta_!. 
c>o::;-

U na higiene bucal .;'c)ffip;cnd~ ):i. ~~thn'uiaciÓri diaria de las encías, el cepillado mecánico . de · 
.,·:<- , .. ,,.e 

dientes y el enjuagado'd~ !Íl bO~;i;'\ 
- "o'-_.:¿,_~~<~-· ' '-·~ 

El cepillado de lo~die~t~s"ciárisis;~nte :es importante en la prevención del deterioro dental. La 
-·.,;·,· ... , 

ncción mecánica elimir;a i~s. partí~ulas de los alimentos, que albergan e incuban las bacterias.· 

También estimulan: In circ~l~~ión de las encías, que así mantienen su firmeza sana. 
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1.1-lumcdcccr las cerdas de un cepillo de dientes y colocarlo contra los dientes a un angulo de 

45º 

Las puntas de tus cerdas externas deben reposar contra el canal y penetrar bajo él. El cepillo 

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

2. Mover las ccrdns hncia atrús y hacia delante con un movimiento de vibración o traqueteo, 

d"sde d canal hasta tus córonas de los dientes. 

1. Repetir hasta que limpien todus tus superficies de los dientes y los cnnnles de la encías. 

2. Limpiar las supe~flci~s_ci~ _mprder moviendo el cepillo hacia atrás y hacia delante sobre ellas 

n toques cortos. 

3. Dc:spués de: que: se cepillc:n Jos dientes, enjuagar la boca con agua para eliminar las parliculas 

de comida y el exceso de pasta dental (Kozier, 1993; p. 561-565). 

IIIPOGLUCEMIA 

La hipoglucemia significa bajo nivel dc,glucosn en s:mgre. Signos y símomas de Ja hipoglucemia: 

No todos us personas diab.!ticas experimc:nlan la hipoglucemia exaclamenh: c:n la misma forma. 

Los síntomas pueden incluir sudación excesiva. cefaleas mareos. temblores, nerviosismo. 
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irritabilidad, martilleo cardiaco o confiasión. Las causas más comunes son: ndministrnrsc 

demasiada insulina o agente hipoglucenJante- or¡;f no comer s~fieientesallm~ntos o retrasar una 
.... -.;.· -·.' ·_ : '-:'·.: ·._.··.<, :< - . 

comida, o renli7.llr un cJcrci~ió' ~xecsivo sin los i)ju~1~'.~ di~téticó;; ,k;é~surÍos. Es _im~rtnntc pum 
:; >• - ··-. ,., j;" .· ·- , 

la persona diabética .y para su;lhirulin q~e~~!laii:co~o·,r~~.Ia'i~~c~iónlú~~glue~mica cuando 

::::~;:t:s;E~~~~·~~~~~~t~~t¿7:~~:.= 
• _ ·:·--·, .-~·:.:.::--\,_->.;:.'./:·· ,:.¿_:_:)·::-·:·:·:~·. )_:/:«:.+>:\~;>r:;.:~:.:.:.<:: .~{-\/·~:~r;)·>t· · ·~·:" .:_ ··~ ·._,··:. · .· . .. 

deglutir, debe_ comer o _beber algo que_ c?ntenga __ azúcar;_ s1, no se encuentra mejor en 15 minutos 

debe repetir el. t~ª'~i:~f:°".·2;~u~~~.~1,;~:- iE~~~~t~/ T~iº~---debe-- mgerrr __ --nlgún - suplemento, 

curbohidratos,dc a_bsor~it~5;'.~~i~;~if o:~~fr:::~.~-~t~~ i~nctas, p;ro prcvcnrr la rccurrencüi de 

la lúpoglucemia; srun miembro -_de la· familia ·se encontrara ni ·paciente mconsciente e mcapaz de 
•,-•u 0 0 _: ]<.:'_~'.;~. ,··,.~ ;., ~~ ,<-- •,'-' • 1 ·.~--~;:, .',"' 

deglutir, debe udminislntrl.O glu¡,¡¡g-¿~ pór víá -.. ~b<.:.uián~~--~p.:tir u lus 15 min. si fuese necesario . 
. :;".' .¿_, '·-~-. ,,_ c.- :':.JA '.':•·-i;' .. 

Si Ja persona no resPonde al il'ataffiiento en'.10~ prlmeros 30 minutos debe notificárselo a su 

médico o llevarlo n 1 s~rVÍ~i~ de u~~e.-id¿;; (Chee,,.;Ínnn, 1989; p. 206-208). 

La hipcrglucemia significa alto nÍvei"de :iizúear en sangre. Los s!ntomas de Ja lúpergluccrniá son: 

aumento en Ja sed, -el ha~brc_- y la --~-iurcsis, debilidad, dolores abdominales, algias ·corporales, 
~ : . ' ,- -~ -_ . :- -. . ' -- . - . ~ :_ 

rcsprración rápida -y profünda, anorexia, náuseas y vómito. Las causas más Comunes de una 

hipergluccmin son:::la falta· dé iflsuima, estrés o una enfermedad o 'trasiorno emocional. El 
• ~ ' _, , -" .,;-•• ~·: :. ¡ 

procedimiento ;urti:~, lmtruniéniódela·hi¡iergÍucemia es : noiificar:al médico de inmediato, 

seguir poniéndole. la;• i~suliría aunque ,;o coma. La e'nfer;;ied~d hace que se liberen formas de 
. ·- -··· . 

azúcares a!nmcc~dos, _ io que, a su ~cz. ·hará aumén;~ _el nivel de glucosa, incluso aunque no 

ingiera alimentos· ·cchccsemnn~t 989; p. 208-209). 
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HEMORRAGIA UTERINA DISFUNCIONAL 

La hemorragia uterina disfuncionnl se manifiesta como hemorragia anormal abundante. irregular 

o de tipo ligero. Lu mayor parte de los problemas se relacionan con perturbaciones endocrinas 

que evitan que se produzcan los cambios clclicos nommles en el endometrio. La hemorragia 
i 

uterina· disfuncional, en ocasiones. es un problclllll crónico que contribuye a la anemia por 

deficiencia d~hiérro 'o puede darlu~J:a un episodio bernorrágico agudo con suficiente pérdida 

de sangre para causar un éock hipÓvolémico~ ' 

Mcnornigla' ,, i~;.,,: ',+{ ,. J···' 

La rncnorr~ii~~~\Jn'.h'~j'~~~rÜ;~~~le~:~si~~ .que· por lo. general dura más de 7 u ,8· días, con 
. ,, 

pérdida5 ele sangie n~yores a;Íos 80 () IÓO Ínl. es' uuo'de)os problem:Ís. ginecológicos más 

cornunes, se presenta :en~ 1's: u.·2~~~· d1/1w¡·.m~jercs .8aludables. Lus .•. '.nrenstruución.,.ex,cesivu·. tiene 

causas orgánic~ ~ ~~d~~~:~ Ji ~~~:~ 'r~j~~dt~ J~ deli~i~~t~, apo~t~ !Ío~onal este;oideo 

inadecuado al endÓ1~ii~¡¿_{;~i:~J;~~)l~t~o~¿;:i11t~ ~Íi 'e~róg~no'~ •del. reeÜbrl~~icnto uterino 

produce crccimiento·i~c'é~Ív~·'J~1'~!c1~~¡;'.¡¿: ;~iiri.·~~ \:ré~t.k ~~te,ér~~~~nio ·~~·.producen 
•;-i; '; ::(:;--;"·.i\:-:.. .. :,·•":;:.-.•_::; •;'f'·•' •'.'G,: ;:o ·-:•' :, ,~·: ~,, ··;;-~:; • •"-

pérdidas esporádicas y; sin' c0Órdi11nció11'i. del 'éndÓmctrio ·.·que' dn'll <:ornó resúltlldo jíé~o.:rngins 

prolongadasº rná~cJrtJ~¿iii~I~r~~t::~~·¡;i~ióh~;~~i~:·ri~~i.:z: "· .,.~. 
En general las hemo:~~gi~grtiv~~:á~,~~ia~as'co;n·cl uso de anticonceptivos, son dolorosas y 

Ju persona pued: ~r¡~e~t~:;~;t~~~}~~~~~{;f:.:~~~~to del ~rumño uterino y también exudado 

cervical rnucopurtileñíó:. Lnsj'causas:. orgátÍicns de hemorragia menstrual excesiva incluyen 

diversas lesiones ~érVica'i~J; y~f~:~~'.'~ta ·:o~sidad puede producir nnovulnción y tarde o 

h!mpruno : menorragi~(~4 ... ;e~.i'?9,Y:: p.). 

ANEMIA 

La anemia es I~ disminución'pl>~dcb:ijo de lus cifras norllllllcs de los glóbulos rojos. La anemia 

puede ser causuda por rnenstruadones excesivas, deficiencias nutricionales. embarazos múltiples 
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o freeuentcs,hemorrngins, ubortos, ingestión de medienmentos o delicicneins de sulfato ferroso y 

ácido fólieo. 

Lu deficient.e inge&'Íu de .hforro y .áeidÓ fólico _ Í111cen ·que los_ glóbulos i-oj.;s c8tén disminuidos en 
.- ~ ~ . ~ r·· •: ;;•·-

cantidad y tamrulo dan.~O Cl)JllO resu(Íado Un~ red,uc~ión de Ja ~pacidad de tranSporte de oxigeno 

a la snngrc y n una d~rnhtu~ión;d~ Í~ eJ1~r~~iÓnd~Ia ;;~(::;' . . 
"·~ ",.- -~·.~"··:: ,.,. .. ,·,""~-~~,.,.~~.:~-=' .... 

Los signos y sint6ÍÍ-uis 'de; lu :W:.~nilit'-soniplllidez/dill~Ültad paru·¡:.;spirnr, debilidud, inflamación 

de la lengua y bÓca, palpitllci~~s. g~i:t~ ... ~·;11 comis~;~ ~~ io~ l~~io~:·.~áuseas. vómito, anorexia 

y dolor de cnl>Cza: ri( tra!ruruc11io para _Já iílleffiin §nsist~ en .1a ingesÍión 'de verduras • frutas. 

leguminosos, • carnes,-· .lácteos ·.y; ;:miséos, ,: co'n "'.ü~: i:6.;p1~ni~~to de hhm·o. y ácido fólico y 
;.,_\:;:<•,',•e 

abundantes liquidos (Dechemey, 1999; p.518;519). -- ;!.' > 

ELDOLOR. /' 

Historia del dolor 

Los datos que se deben -~bte~~r:s e~ __ In hi~t~;fod~I dolor incluyen In locnliwción del dolor, 
'· ·•,:1-<·:,·-· ,-·;1' 

intensidad, culidad; patrones;' factores preCipitÍi.ntés.iacÍores de alivio, sin tomas asociados. efecto 

sobre las nctividndC,s •. _~~._ln'~~=::din~~. p~d~¡~~ben~ncins dolorosas. 

:::;:,:4;:·f ~if~~~~jt;-~;.:::::: ::::~~ _,;,,, 
Intensidad: aun~~e:~~~';:¡,a¡¡);. ~\sÍlbjeÚvo,''támbién es verdad que ciertos tejidos son más 

• , ;·."·, r' • ..'.;" """-.:_, --.·I:>:::c;'·>;:1 :;:.~;~: .,~ 

sensibles que oi.rós.:Di~ersos factóres íücctan á In percepción de la intensidad. Uno es In 

distracción o· (a ~onc~~¡;:;;~'i~~ ;~~·;:"~~~~·~~ otro suceso; otro es el estado de conciencia de - ""\:. . ~'' ·- . 

la persona, y otro. n1ás oori las éspciran:r.as de la persona. El dolor se puede describir corno 
··<_"'. 

ligero, leve, medio; severo Ó c:xtn;mó. Dos csCalas simples de intensidad del dolor: 
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Ausencia Dolor Dolor 

del dolor Modcrndn Agudo 

Ausencia Doh:w Dolor J>oln< Dolor 

del dolor IC\'C moderado agudo insoponablc 

Se pide a In persona que sel1ale el punto de In escala que mejor representa su grado de dolor. 

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

Términos que describen la calidad del dolor 

Agudo 
Quemante 
Constante 
Calambres 
Aplastante 
Cortante 
DitiJso 
Sordo 
Insoportable 
Rctonijoncs 
Martillean te 
Pesado 
Intermitente 
Pinchazos 
En cuchillada 

- espinoso 
- lancinante 
... pcndrantc 
-pun2a11tc 

- triturador 
-picotazos 

- irradiado 
-atilado 
-mo'\"Cdizo 
-cstrujantc 
-pui\aloda 
- dcsgarrantc 
- palpitante 
- honuigucos 
·atornillan tes 

Patrón: el patrón del dolor incluye el mómento de 'omienzo, la duración y la persistencia o 

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

así, la duración del intervalo sin dolor, y cuándo fue la última vez que ocurrió. 

Fnctorcs de alivio: se incluyen los analgésicos tomados, el descanso y las aplicaciones de 

cnlur y frío. 

Súttomas asociados: como el vómito, mareos y estreñimiento. 

Efectos sobre la vida diaria: 
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Escalu para valorar los cll:ctos del dolor sobre la vidu diaria 

En unn esenia de O (no hoy dolor) a S (dolor máximo). el cliente debe indicar qué 
parcelas de su vida (cnumcrndas más abajo) se ven afccladas actualmente. y In gravedad 
de la interferencia. Si el actual nivel de dolor del cliente es inferior al habitual, hay que 
pedirle al cliente que ailifiquc el máximo dolor experimentado en cs:.s árct1s. 

Sueño Actividades enseras 

Ap:tilu Conducir/ c:aminar 

Conccntrnción Actividad~ de ocio 

Trabajo/ escuela Situación emocional (humor, 
Relaciones conyugak~ sexo irritabilidad, depresión, ansiedad) 

Estr-.itegias gener-.iles para el dolor. 

Conocer el dolor de la persona es básico para todas las estrategias de reducción del dolor. 

Reducir las malas interpretaciones snhre el dnlnr: reduciendo lns mnlu.'< interpretaciones de la 

persona sobre el dolor y su tratamiento evitarán. con frecuencia, intensificar el dolor. La 
. -, . 

enfermera debe explicar n In~ pcrso~a que el dolor es unn experiencia fundamental e individual y 

que sólo ·la persona es quien r~e~t~ ~~pérhnellta el dolor;'aunque otros lo puedan comprender 
- . . · __ ;;~~{-:· ~~:_;_,. ·:-·'.·~~ ~,;- ' . . 

y valorar. 
__ :. :·~' '":_; - : .: " ' 

Ap/ic:ur c:u/ur y frío:-el ~S() cJe.éStos es conocido que afee!~ a Jos ~islemas vascular muscular del 
. ': .. 

:.,_-:_::_.•_. 

organismo nsr como)a ¡:i.fodÚ~ción de serotonina, que por otro hido" aylida a la persona a sentirse 

confiada, segura y sc~~ru¡, ui'~ei>1ección de los niveles de serot?niM. 'vistos en personas con dolor 
-· ,· .~.: ·: 

crónico., produccnt~nsióll; agitacióll, ansiedad, hipcrsensibiliebÍ(y ~;variedad de trastornos del 
\'··· -· .¡.~;-·. -.~.;_~~~-_(e·'.;->"' 

sueño . el calor se puedeaplicar como baños, compr~sas "o pllño~.'El frí~ estbnula la producción 

:· ::::::.~.:t12;.:f;:t;g~~}~~~~I!~&::~.: 
control, confiado y excitado': ~~n cmb:,ir~~~:unndcplct:ciÓ;; dc;_;;orcpi;;efriru~ (por ejemplo cuando 

el dolor es pro'limgado); el· ~ividÚo. p~edé sentirse desprotegido, sin valor y letárgico. Las 

personas con niveles bajos de ·ambas de norepincfrina y de scrotonina, pueden demostrar una 

~sb~o~;;l 



depresión violento. Además ·in depresión puede verse 11grnv11d11 ·por· los narcóticos, los cuales 

bloquean los receptores de norepiiiefrina situácÍos en el siStema nervioso centrllJ. 

Reducir el dolor y ¡{j {uisiedad:, Es impÓrtunte uyud;ir n .Tiiti¡~; ~l ~on:.pcir,C:~tc C';ooi:iori~I. p.ej., 

ansiedad. o miedo: nso.ciadÓs con el do.lar; Cuándo las. i)ersollll'.I n.o. tiemm. éiPortÍinidad de charlas 

sobre su dolor y !~\;ili¿ci~<>.s.ns~ci~d~;.·5us rcaccioi:ics ahte eÍ d~lórsé p~~d~n. ver i~tcnsificudos. 

Estrategias csp~~l~.;~;·¡,~ri.i1 ~~IÓ~f .. 
. ~. '.: .. -: .. '.:·(.·.'{::/~\;:\~_'.:://:·~.::;;;:> .- ·_,-~ .,.-.,_,_ '.­

Usar téc11iéa.r'de 'distracció11; •· 

Ln distracción apllrt~:el,d~lt;),Í:d~ ta, ntellción .de la persona y disminuye In percepción del dolor. 

En nlgunns ~cn5iÜ~C:~;:ín. <flstrll~~iÓ~ puede hacer que la pcr~onn nt;) se de cucntn para nndn del 
·.··,t-

dolor. . '. '\:•C''; .• 

Lu dicm:in dé·¡~ ~i~ü.t~ión J>IÍ~ºtisminuir Í:l dolor se puede explicar por In teoría de la puerta -

control. En la rrÍédulá' e~piiia~~lilS'.célllhis receptoras que reciben el estímulo doloroso periférico 
'.<:>';:·· ~; _,•.\;- ''.<):'. ··,"·.·-

son inhibidns porjos',eiíú.:Tiulos que vienen de otras fibrns nerviosas pcriféricns que transportan 
_.-:,,:>;/~_;:,_ .;:;-·::~-7~.,.--:~"'··.:+:->· - ;. "'· 

estímulos difcreti:tes.;~ebicÍo•a q~elos mensajes dolorosos van más lentos que los mensajes de 

distracción, In pll~rt.t~~-i~\i:~d~ln, que controln In cnntidnd de aporte del cerebro, se cierra, y el 

cliente nota menosd~ici? ),' 

La distracción es Z más" eficaz cuando el dolor es mediano o moderado, pero una intensa 

concentración en ot;~.s teinns pueden también aliviar el dolor agudo. 
-, .. :.·-,_.: .. 

Técnicns de distracción: 
' ·.' 

+ Respiración rítmica ~lenta: instruir a la persona u que mire fijamente un objeto e inhale 

lentamente a través .de In nariz mier)tras cuenta del .1 al 4 y entonces exhale lentamente a través de 

In boca mientras cúcnta IÚlst~Ao!n; vc-L Est~~lar n In pcrsonn a concentrarse en la sensación de 
:-_ -·~--· .. 

respirar e imagi~ars~ \lna escena d~ c~t~:"(:~~tin'u~r hasta que se establezca un patrón rítmico. 

TESIS CCU 
FALLA DE OPJGEN 



+ Masaje y respiración rítmica lenta:_ enseñar a la persona a respirar ritmicamcntc y a la vez 

darse masaje en la parte del cuer¡Ío ado-lorida bien frotándose o con movfuuentos circ~lares. 

+ Cantar y dar palmas rftmicamcnÍ~: decir uÍa ~rsona qu~ sclecci~nc una canción que le guste y 

concentre su atención ~n sus ~~labrii.~/en -el ritl11o~- Aninw a la persona a vocalizar o cantar las 
c. •• •• • •• :.~ .-.-:· •• ;" ·.:· ;~·:· :::· •• • : .<· .... ·, .... -. 

palabras y Ucvnr el com~ás .con un 'dedo-º- __ co!1 el pie. Las canciones rápidas y en alto son mejores 

para un dolor intenso.' · 

+ Escuchar activamente: tener a la persona escuchando la música y concentrarse en el ritmo 

llevando el compás con un dedo o con el pie~ 

+ Imaginación dirigida: decir a Ja· persona que cierre sus ojos e imagine y describa algo 

agradable. Mientras la persona describe la in111gen preguntarle sobre lu que ve, suena y cómo 

huele lo imaginadu, estimular a la persona a que cuente detalles. 

U.wir t.Jcnicas de relajación. 

Las técnicas de rcl~jación, una forma específica de distracción, bá.•ic.·uncnlc son efectivas en el 

dolor crónico y asl aportan muchos beneficios. Usar técnicas de relajación capacita a la persona 

para reducir la ansiedad que produce el dolor , el estrés, alivia el dolor de una contractura 

muscular, disocia a - la persona del dolor, obtiene unos beneficios má.'<imos del reposo y los 

periodos de sueño. intensifica la eficacia de- otras terapias para el dolor. alivia la desesperanza y 
-~· . :-' i 

la depresión asociada ni'dold;:·I..~~·~r~i i~quisitos para relajarse son : una postura correcta, una 

mente en reposo·. y un~ c~t~'rn:,' tranquilo. La persona debe estar cómodamente situada. con todo el 

cuerpo apoyado, las articulaciones ligeramente flexionadas, y ningún mi1sculo estirado. 
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Técnica de rclt\jución 

1. la persona debe hacer una inspiración profunda y llenar los pulmones de aire. 

2. In persona sopla lcntnmcntc el aire inicntrÍis baja el cucr)lo flúcido y se concentra en la 

sensación de ,bienestar 'cjue siente. 

3. la pcrsond;rc~pfra ·~~'~un rit~o natur!11 varias veces. 

4. In person!1.buce otro v.;z urut respU:,.ción p~ofwida y e~plru l.;nlamente, esta vez dejando 

solamerÍtt:, las pierriai y 1di pie,s +!aj.id~s/I..ft 1 
enfermera pide a la persona que se 

concentre ~~ not~ i:ómb,sie~t¡;~ifo' ~i~~; • : .. • : 

5. la persomi rc!pl{~ ~l p~~to 4;;~~~~c!~t;~~¡¡~ c:n:~~braios, el abdorn~n,Ia espalda y otros 
""- :'>',e;;;_ .. -~:-·· ·- - -"-· .,.._ -- : - , -~.·,· 1 ••• 

grupos m~1scliÍá~es: ;:. •·· .... ··.:.,·· \> 

'· :ro~º·::;~;~.}~~~~'!'~~1~7~~1w!1'Z:~ 
a.:::-::~~t~~;~~~~l~~~~~~-:~, ~=~ ~' 
scpnrndo, primero se._co,ntr11ignn,'.yJueg~;Sc.·ielnjcn\~r;"ejcrñplo,é• ln nuca, los hombros, 

: _: .. -_'.:·>:> ~-_:,_):;:~:··: :~;: ~-r,'.:_;;::,l: :?::: ::; f,~:~~/:::;~~:~~i:/~;·::~\tiff~~;}~~\A~ )E;,1:.f;,~~:~{: .. i _·;::·:.·.-~: i. .. · -
espalda, brazos. y piernas):• Después de que tod~s lor~úsc~los ·~e hayan tensado y relajado, el 

cuerpo entero sc,~oiitrac~~~.~~~ti~i~;i~:~ ~-'t.;jz~~:;:~[~~r~~gic~n una forma de relajación 
"' ,. 1· ~r·;;.-:-...L:-,:'J °' ~··:.:,-"· ,/ .·.«:>:~: ·;~~~ /}:'.·--:-~'·· 

por estiranuen1o:·r;3pers~ri:l'·esta éti\C!'<!'c:óiiito2"Sl;P'iilo;11eva los dedos gordos hacia las 
·- ;'; .. \~~··;;~~·Z'' .. ·.~:. "¡' ,;, ., "'"o-.·;_-,::<;,;~.-

rodillas, prcsicínÍl In part~ poSti:riÓr de las 'rodiUa5 ¿oni~ el éolchón o el sucio, abate el hueco 

de la espalda ye(~u~IJ~'i?~t~~:f~,~~~iif~~~~j~~i~l~>~tiene esta posición durante varios 

minutos, después se relaja completaniente durante vurios minutos. 

La sugcstiónco~~id~~'.~,;~~,'.1~:,]~~~g~~i\~J~d~ayudar a relajar a In persona ansiosa y 

atcmori7ada qué padéC~ dol~r. Esto incluye ~n habilidoso de la vo7, el lenguaje del cuerpo y 
.... -. . : .. ·' ·' : . . . . -~ . 

In palabra oportuna. Una voz tranquila; suave pero clara hace que la persona escuche y da 
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unn sensación de seguridad. 1 nclinursc cerca de In persona, establecer contacto con los ojos, y 

situar una mano en d hombro de la persona comunica el interés de la enfemrera y tranquiliza 

a la persona. Las palabras positivas y afirmativos ayudan a traspasar la idea de relajación a In 

.persona.. 

Usar la imaginación dirigida 

La imaginación dirigida incluye el uso de imágenes o la fantasfa para alcanzar las metas 

cspccificns relativa.~ n In llOlud. r .a imnginnción es " In formación de la representación mental 

·de un objeto que es, normalmente, sólo percibida a través de los sentidos." I..a5 inlágenes 

pueden tener. cualidades visuales. auditivas, olfativas, del gusto o propioceptivas del tacto. 

Lns imágenes, ~~faedtiJ~Üt~, e~tán hechas con más de un sentido. Por ejemplo, la itmgen 

oc !ns olas rompiéndo contra la orilla puede combinar el cuadro visual con el sonido de las 

olas y el olo~ del aire salino. Cuando una persona se concentra sobre una imagen, la 

consciencia del dolor disminuye. 
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1•rod11cir e.ftinru/ación cutánea. 

La estin1ulación cutánea de la piel puede reducir la intensidad del dolor. De nuevo. este es 

otro refinamientodc lll di~tracción, utilizar I~ cstimulación táctil para "distraertt ª·la persona 

de su expcrien~ia el¿ 1rir~sa'.'. . 
. . .... :e: ~ ;- . -

Estimulación•~után~a: 

+Fomentos fríós: aportan aliviodc dolor más rápido y de mayor dumción que los fomentos 

calientes. Utili;,.r los. ~;,menios fríos para ayudar a aliviar los dolores de cabe?~ los tirones 

musculares, los clo.iores articulares, las contracturas musculares y el dolor de espald3. 

+ Ungüentos analgésicos: que contienen mentol alivian el dolor, pero los.•mecanismos 

annlgésicos son descono~idos. 

+ Contruirrita~tes:·· se •pi~nÍ;a que .alivian el dolor aumentando la. circulación·. ·.,n ·el úrea 

dolorosa (emplastos de ~~:taza, cataplasmas de linaza). 

+ EstimulaciÓn cont;.;,lat~~I; .pué:dc ser acoplada por estimulai:Íón'dc la pl~I sobre el ár"'! 
- • ' ~-. -- ·-·: -.--:·~.' -~-- -, • -. . . • . . '-- .o ' - - . • ·:- - .· - ' • • : 

opuesta a la dolorósa:. Esi'e m:étodo ·.·es particulanncnie útil. ~u:ar;<1c.·e1 fu.é~ cil>Ioro5a no puede 
..... ~····· . 

Sc tocada debido H que es hi~r:sc~sible, inaccesible p0r tener vendajes O puntos, O cuando el 

dolor se siellle enluja part~~~tada(dolor fantasma) (Kozier, 1993; p.1034-1044) . 

. CONTROL DE LOS ESTADOS EMOCIONALES 
. .-. ,". 

El estrés es un fcnó~¿rio.'.Ítnivcrsal. Todas las personas lo cxperimenllln.. El estrés puede 

tener consccuendas .. fisica.y emocionales, intelectuales, sociales y espirituales. Físicamente 

puede amenazar. el· equilibrio . fisiológico de una persona. Emocionalmente puede producir 

sentimientos negativos\ ~cstru~;i~os para uno mismo. lntclcctualmcntc, puede alterar las 

habilidades p~r~cptiv~. y d¿. soluciÓn de problemas en una persona. Socialmente, puede 
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modificar las relaciones de In persona con los dcm1is. Espiritualmente, puede cambiar el punto 

de vista ge;1eml sobre la vida. 

El estrés como rcspticstn · es In ulternción cuusndu por un estímulo nocivo o factores 

estresantes. 

Manifestaciones tlel estrés 
-... , .> ,. ·.·-,, -'.-; 

Es tus manifost~ciones, ~on. consideradas por las enfermeras como estrategias de superación. 

La supe;.,dÓn ~~ l~.reaccióninmediata a una situación de angustia mientras que la adaptación 

es la respuesta ti ciambi~ finalfLa ~tipemción se puede describir como el enfrentamiento con 

los probl~mrui y las situncio'ne~/~ su, resoluéión exitosa. Una estrategia de superación es una 

foima innata o adquirida de reaccionar Mte un entorno cambiante o ante un problema o 

siluuciún t:8pc..-cíficu. 
..· .· 

Las estrategias varían según los . indMduos y suelen estar relacionadas con. la percepción 

personal de un succse ,estrcsa_níe .. s~elcn modificarse dependiendo de la apreciación y 
_., .. 

reajuste de uno ante una situación. Unos prefieren evitar la situación, otros 'eligen enfrentarse . - . ·' . ,· 

a clln como superación. <>:i~os buscan información o npoyo en las crccn~i~.s.":ligio~ •. 
·-· ···.: . 

Manifestaciones fisiológicas 

Estas manifestaciones· puc.dcn .aparecer o no en una persona con estrés, según su manera de 

percibir el suceso est~e~t~ ; : Ja efectividad de sus estrategias de superación. Existe la 
. :· _'·;,·.>-~ . .. . - : 

evidencia de que cstaS. cSíratcgias tengan que ver con la presión sanguínea y el ritmo cardiaco. 

Por ~jem¡>lo, cuando. uná ¡;e'rsona se· enfrenta a un fuctor estresante o un miedo, disminuye su 

ritmo eurdioco~ 

Manifestaciones ·fuiológicás del estrés•. 

Dilatación de las.pupihÍs para aumentar la percepción visual cuando hay una amcna7.a. 

Sudoración (diaforesis) aumentada para controlar la elevada temperatura corporal debido 
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ni incremento del rnetnbolismo. 

Aumento del ritmo cardíaco. que da lugar a una aceleración del pulso para transportar 

nutrientes y deri~ndos dd mctnbolis~o más eficazmente. 

Palidez de piel de~idÜ a la ~onst;i~ción dé los vasos pc,rifüricos, un efüeto de la norepinefrina . . , .... , .... - ;; 

Elevación de la presión snnguÍllcn debido a: 
,, '···- .- -,> .• - ·- - .-

u. constrlccióll de' los ~~~o~ en ies~ivorios sanguíneos, como la piel, riiloncs y órganos in-

ternos. 
' ' 

b. aumento de la sec~ei:ión de reninit, como efécto de In norepinefrinn. 
·.:··_-_·.-.'. '. :.;< -. .··" :: -~ -' --

c. Incremento de' In retención de sodio e"h!drica debido a In liberación de minemlocorticoides, 
. - .. >:- ·-·:-- ::·_ -... : .. 

qlie da lugar mm incremento de! vofümen sanguíneo. 

d. mum:nto del gusto curdiuco. 

Aumenta· el número· de respiraciones y.· su profundidad debido a la dilatación de los 

hronquiolos, dando lugnru hip~rvcntilación; 

Disminuye In pro~ucción de orIDa: 

Puede haber scqucdud de bOc~· .. , . 

Disminuye la peristnlsis illÍ;;stmal, resultando un posible estreflimiento y flatulencia . 
. . -... ;.'-<:.·· .. -

Aumenta la atcnción'antc ci peligro. 

Aumenta la tensió~ :U~~~~,l~~¿.111~'prépnración de una rápida actividad motora o defünsiva. 
-->· ·--:-

El nivel de glucosa ,~n,sangre, áumcntá debido la liberación de · glucocorticoides y la 

glucnncogéncsid~ -~·-- , 
o·::· 

Se produce letarg?, ia,icit~1d ~~rÍtal e in~ctividad (dominio parasimpático). 

Puede existir un . funcÍonnmiciit~ fisiológico, disminuido y ~rdida del tono músculo -

esquelético (dominio ~nrasiinpático). 
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• Todos los signos son resultado del aumento de la actividad del sistema nervioso 

simpático, u mt:nos 4ue se! indi4ue otra cosu . 
. . ' . 

Manifcst11cicincs l'sicológic11s 

Incluyen la. ansie'dacl; .·la ~it~JJilid:Ú, · Iri.s comp~rtamfontos mcdit~bimdos, respuestas verbales y 

motoras. y mccunismos in~()~¡:~tcs ~e ll~t6~~fc¿ Al~~o~ de é;tos modelos son muy útiles: 
• •' • ' • ,,> - '• •T'!' .~;. •"•"-" -" . "·'• C ' .·.·=-· • . . '-' ' > • • • •· < • 

01ros son perjudiciales. segt"1il'iri sit\1rición /el ¡;.;ri~do <l~iielllpO ~~que son aplicados. De hecho 
' -, ·' . , ' ' . . . : '. . - , ~- , ,._ . ., . - ' . . ' 

st: considt:ru qut: lu unsit:dnd ~s.1111~ r~~pui:~íu n ~,;·~~ée~ci ~~tre~nte ynci u un mc:cunismo de 
\ --~ :~-·-~-

supercisión ya que puede bloquear las ~~túaci~ne~ necesarias p~ eifuiliuir elfactor estresante. 

La ansiedad, una reacción comú·n al cst~é~; c!i'un·estndÓ .. dc de5350sicgo, nprcnsión, terror, el 

prcsentimfonto o la sensaéión de desámp~<>' ~~e (i~~e;'~·J2ver con un miedo inminente o 

imprevisto a si mismo o a las relaciones de. im~rtanéia. Pt;cCÍc pé~cibirsé a niveles conscientes, 

subconscientes o inconscientes. Se distingue del\e;no'; e;i éÜnt;~ aspe~t~s: 
- ;: :-<· ·. - :: , 

1. Su origen no es preciso, en tanto que el· del temor. sí lo cs. 

2. Tiene que ver con el futuro, con un· suceso - anticipado. El. temor· se relaciona con el 

presente. 

3. Es incierto. El temor es definitivo 

4. Es el resultado de algo fisico o fisiológico · 

La reacción de ansiedad se clasifica en cuatro niveles: 

l. Ansiedad ligera: que prod~cc un l!!ltact~ de ~str,;mlo leve que intensifica la percepción, el 

aprendi?.aje y las habilidad~~- L ~y~rl~'~c:.Ias ~ersona8 sanas lo experimentan. qumis 
:,·,,, 

como sensación de inquietud que irÍcit~ a bu~cur inforrnnciórÍ y plantc~r cuestiones. 

2. Ansiedad moderada: que aúme~t~ ~i;~~t~~o de"~11~1ulo a :~~ nivel en que la persona 

rcíl"jn tensión, nerviosismo o preo~~p~~iÓ~. L~ h~~ilidadcs perceptivas son reducidas. 
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Ln ntcnción se centra mñs en un uspccto pnrticulnr de una situación que en lns actividades 

perilericns. 

3. Ansiedad severa: se ngotun. lus criergfns del . individuo· y, íici:csita. i~tervención. · Lll 
,! - .. " - - '--~ ' 

percepción ie ve muy disniffiuidn. ·La periona; · indii'¡jaz dé céntiarse' eii 105 que realmente 

::c:::.rriend~. se~_fj~~I~ ~n, u~··dctáÍlc i}s~~cfv~<l;H-1.:~litu~~i~;~ ·d~C: ;~~~era· In 

> •• :·.':.-/.''; ·:·: ••• ::·'/'_ ,·· 

4. Pánico: es un nivel abruniádor y terrible de ansiedad que lleva.; I~ pers6na ll perder el 
' · ... · '·· ··,- . ,· .- .···-·-, ., 

control. Es menos frecuente que otros niv~les. La pcrccp~ión de' íiria pe~Sollll at~rrorizndn 
se puede ultcrnr hnsta el punto de que los sucesos la distorsionan. 

Signos <le ansiedad leve, moderada y severa 

-"'~ .... ~~.,.-~""~·~~~~~~~-..... ~-~~~~~~~~~~ ...... ~~"""""~~·~~~~-
C.mbiot n1 i. F..spn- wntimWnto.dfo au• ~ ..nlirnm\tcl9 de tm· ~ ~W llUTf.;S, • 

vnt..llud6n. =.d.~1J'ft'ON· ~;.:::,n. Ml'Vluúlnoo ~~-
tütt m.u f'A'8U"b:9 o M;Jlaau V~ "J"'C:t&dv• de A---- di. wfllwl&udl.n.. 
W~. petigrv. V~IU.-c:i6nhui~p.rj .. 

lnc:nmrnto • i. c:ondrnd&. 
l~ID"!l.t.ai.ndr)n.. 

C.pac:ld.td pan <r11tnl"W m. la 
=dektq\Wm&nna- . 

bJ'ftMI 1..mlMolH f MNdl.du falw &ksrM CI ~ mkln.tr.- M 
~... ••.-W al¡o Mrio . 

s.~--
Tl'V'Wur dtt trw.nu. o> Ltw.lllbW· ..... 
T~ tnUKU!u awnmtada. 

Pu1"n 9QJ.rado. 
Auntmtadclu~. 

.,..,.,...,, 
rnnutNdón "' "' .u~ 1 ta 
(Dlnlda. p. tj .. Uuocnnlo. .oca. 
~comld.i~w•O ......... 
ln!bhWdod. 
.,,.:ri . 

................ 
A.cd .. 1.»dlnrl«U.A. 
Aumimto d.r la~ mu.culu. 
t"l;l9ftln~. 

At~íljao~. 

ln~.oo. • ._--. 

¡:.~~=..=e.~ 
~.wntl""'""'ll.-. 
V-'OrltraWf'OIUdrtudolu't'I• ...... 
i. ....... ~ p.ra ttntranoc c:n lo 
Cf'"'CIM.6~. 

~~~~-
del .Nu qWaN ~b&ü .. -a.-· 
Taquicardia. 
r.1~ 

i-lií"'"""'tiladón. 

!Xof..-
PupU- diJa~&$. 
P•lktrm. 
Manos 1 pwl hüuwdn. 

"""-· ·~'""" iahandono. 

Fuente: Kozier : Entennerfn fundamental. 1994: p.855. 
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lrrit11bilid1ul; es un estado emocional que consiste en un sentimiento subjetivo de animosidad o 

gran malestar. De hecho In· irritabilidad.· Ja hostilidad. In violencia y la agresión son diferentes. La 

primcru puede ser expresada de·. una . manera .verbal no ofensiva; entonces se considera una 

emoción positiva y un signo de madurez·emocional, de la que resultan interacciones progresivas 
; . ~ : 

y benéficas. 

Comúnmente se manifiesta ~n un' tono de·.voz alterado y manifestaciones de abandonar alguna 

acción por otra. Su expresión verbal ·~~>pu~de i:o~siderar por tanto un signo de disconformidad 

psicológica interna y una · S<>licitu~Lde ·~~~~ '¡,'~· t~~i;ii ~l ~~lflÚ ~¿;~jJ¡;J~; P~~ 'éi c:Ontrario la 
,,, - ~ - ·1; .• ',.,~, - . ·,.: 

hostilidad suele estar ~ad~ poi ~~:n~~rt~'~Í.í~d~i~;ri&;.·~~:~~;¡;~~~~~t~:.d~st~i:tivo o 

perjudicial. Generalmenie' Jn ;~~siók~~d~ifue ~;Jri;c;';~ ¡fa'~iie'.hci~i&'.JbciJct~j:~'·a~iÓ~ hostil, 
' .. ~·· -:_ ,_,::2-:: : ··;:.-;::: .,:::~:'.~::::~~ .. ~,~~>- .::!:r~: -. -: ~"~,( .·~:'.~-<.;,»·-· i:!~-~:"_·;}iú=-'.-~ét. - ·, ,, :· , .. 

ir\juriosu o destructiva .. Lu violenciuies'. el:' uso .•:ue;: 111 ~fuer.lit/ físicit ''púní: .dáñur,· o: abusar. Lu 

~:=~~:~;::; .. ~~t~~~;:~~:f !~~¡~:~;¡~poro --
La comwúcación ~~t~~l "~~~~ff t~ft~~e~~~~~,t~~f~.' ~~tab~~d ·es constructi~ Cuando In 

persona habla . co~ nl~üicn sobre;;cPproblcmn;\:c.)d~lltifica detalladamente el origen, la 

irritabilidad es c~+~cti~;~~V;";1~f1~~'.~fa~~1~;i~~~~~~¡~~e que In irritabilidad se transforme 

en algo abierto dc.modo''qub''Jll.'ótrá·'ixii;oríá'¡••púcdá "discutirlo y aliviarlo. Las expresiones 

constructivas tienen' Iré~ óí~~~~to~>::f ·,. r:· '';:{:< 

1. º''~'"'· ~ ;<~,.;;, ,,,~ •. ~ ~~ _, "'""' 
2. Descripción, ds ~l·~;¡.~~~~~:Zd~ ~;;~a;,:·Íntente de irritabilidad en una persona, es decir, 

·.~~,· :~·,, ,_:¡,,··.-·.;;/,'~ 

lo que lmocurridó aquí y ahora/;.< 

3. Jdcntificnció~~s Ja aJ;¡¿~ ~é 6~~iiru;,a respuesta y un apoyo en otros. 

Ln comunicación conf~sa· es dcst~ctiva. Sólo se parece a lus expresiones constructivas en la 

conducta de alarma o captación. Entonces la persona fuUa al describir el origen de sus 
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sentimientos de forma adccuuduy rechuzn cualquier responsabilidad de su irritabilidad culpando 

a los demás o generabdo con otras personas o situaciones pasadas. De éste modo. las personas 

que le rodean nos pueden ~cacci~nhr amnblcmcnic·. 

J\1unifcstucioncs cognosclÍivns « 
.. 

Estas manifestaciones son ;:rcaccio~~s razonados que incluyen problemas de solvencia, 

estructumción, aut¿,conlrol o uutu~'i.scip~ s~presión fuiltasia, y ruego. La solución del 
. ' ,. ··'. · .. _.,,·._·. ··. ·. 

problema implica pensar .~" una situación. de angustia (temor). empleando. pa,sos es¡)ecíficos 

similares n los del proceso de. enferrner!a, para llegar a la solución. La persona váJ;;ra la situación 

o el problema, kl analiza o lo define, elige ulternutivas, las lleva a cabo y evulwí si 1u501i1ción füc 

correcta. 

La estructuración e~ c:I. urn:glo· o la munipuluciún de unu situuciún. pura qú~ los_ .. succ:sos de 

angustia o temor ... nÓ ~~ pro~l1ZCan. Por ejemplo. una enfermera pu~e e~tftt_~t~ o controlar una 

entrevista con un p~~l~nfc pl~,;tcu,;do sól~ cuestiones di;ccta;·o ~~~d~; Esta e'si~tegia evita la 

información o las cuestiÓri~; ~ue pueden ser 3;0l~~t~s ~'.ira':el~o~ociii,ücnio o los valores de la 

enfermera. La cstnícii;~nción,\iri ~~~n~~~;::~t¡~;~;~~c~:~~~;~t~~;'.~~ detc~inndas situaciones . 
. . ·.··~.:". .. ;.:;,~:;·. </·~ '· .:.:·~·'''• 

Una persona que proyecÍJ Un cx!Wen deÍÍtal i!ad;i 1riedió ru1o ~. 
, . ·~·; : : . :'/ .. /<,~~ ~-.'. 

prevenir serias enfermedades dentales círtá c"ITll'l~and.:i Jria estructuración productiva. 

Ll autocontrol (discipllna}~onsisté" e:i :iiuníir ~'.~~iaci ~ expresión facial que exprese una 
' -,- ··--.-.·-.•,.,:;/''.·',"'· .. -,-., . 

sensación de tener. bajo control la. sit·~~c-ió;;J~:~lh"ºtéri¿r en cuenta cuál es ésta. Cuando el 
" 

autocontrol previene el pánico y las .ncci,:,~,~~:'. .Ínfimas: y no productivas en una situación 

mne1m7.a11tc es una reacción provcchosu que ,·expresa. fuerza. Llevada al límite, sin embargo, 

puede impedir la solución del problema y que la persona no reciba ayuda de otros, quienes . . 
pueden entender que la persona está aceptando la situación bien, de una forma fria o tranquila. 
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La supresión consiste en apartar de In mente consciente o voluntariamente un pensamiento o un 

sentimiento: «No me ocuparé de eso hoy. Lo harénuúlruta>>; 

Esta. reacción olivlo,tcm.¡,órnhncnte el c:strés pero n~ resuelve el, problema. El individuo que 

ignora llllD enries ~p';;láiié101a de su rnenti:. porque témé i:I <loior de un empaste> no mitigará los 
• . . . ' .- -·:;· . :· "~- ,'. • ' .. - ~ < . - • ·. - ·: ( .··-_ -· - ".'. 

síntomas o ericont~á·lli solución. 

La ÍWllasiao el encantlll11Íenlo es sinúlur a fuÍgk. Los anhelos y desL-os ios.ltisfec~os se imaginan 

como sntisfech~s. o una experiencia amena2ant~ se ~~~i~ o. se tr~baja un~ y ot:a ~ez para que 

termine diferenciándose de la realidad. Las experi.¡nc:Í:is~~~~d~n ~r vÍvir de nuevo, resueltos los 

problemas a diario y hechos los plani:sdelfüttir1F~1 re~ult~~ de problemas corrientes también 
• "'· > : ·---· -- - ~ '· 

se puede füntasenr. Por ejemplo; uná pl!~Ori:q~~-e~p~ro los resultados de una biopsia de seno se 
-.. 

puede imaginar al cirujun.; dieicmlui,«No li~m:·c¿~ccrn.' 

La reacción de fantasÍa p~~d~ ~~ ~C.~~~~~g:~ü~da a solucionar el problema. Por ejemplo, la 

persona que espera ~I resul\ud~ :d~-~~-~i~~;¡~¡jc:~rnu puede decirse u sí misma: «El médico no 

i~~~~~;:~~lllif :::~::-,~=~= 
y la búsqueda de apoyo y a~~:;~~~-~-Jrv~~(b-~ed~~';;¿~: (<Por fuvor, ayúdeme. El médico 

; -~-r:1 ·,: __ ,·,·~,. -,\~:·.· __ -;-":<?, .. ~::_.:~~:-;;~'- ·- -.:·:;;•/ .,-, ·.·. '·:, 
dice que tengo dolores de ca1Xizá'c:1hipcrtcn5ióri :a¿callSa:'dc 1iü obesidad (descripción del 

o-• • •• • :··::>~>:'::~--~.'.:·~ • ,{ :}:,'/::~ • .'i~:_::.;é.: •' '> ' • .:/; /'· '' ': • e 
0 

prnhlemu). Lo que necesito eséontrolannC:.'hiicer niás'ejercieiofseguir una dieta» (sugerencia 

dt: soluciones). Si e~ios Clos pril;,;,ros pasos pal'll';~SÓlv.;~ el problema llevan a la acción, la 
. .· · .. , ,·1·", 

súplica puede ser una reacción coostrucli'Va. adcmáS del apoyo y significado que . tiene paro la 

persona. 
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El estrés, In ansiedad, depresión, tristc?.¡t. desesperación, etc., nfcctun ti todo se humano, pero en 
' . . . . 

!ns personns diabética~ estas· emociones' resultan ,:.'más. druu'nasc debido a que pueden elevar !ns 

cifras de &iucoom, gcncrarhÍpcrglué:cmiay~IJ~~;r~o~pli~a~iollcs} 
',- 'H' •' •. ,•.\, '·',; •. '·. :,-<,_ ',,' 

Para evitar taies afücciones> se rcconüendá seguí( ÍllguflíiS técnicas de relajacitm (ejercicios 
- . - ::; . . ,,, . -· . . - ,-:~- ~ _.' ' ., - ,: '·,. ' - . - " -.- - .>. - . : .. ; -_ .z 

respiratorios, visualizaciones e hipnosi~): l~s cllitlcs modifican el comportamiento de la persona 
-- ·'.' - ... -··:· -'_::·"._··:·-,·:-:·· .: -:·-· - .-- _-, 

diabética; dismiimycll suli srn'to~{¡¡~: estrés, ansiedad, depresión y euforia, y contribuyen 11 

conservar la salud fisica y psicológica (Kozier, 1993; p. 848-853). 

CREAR UN ENTORNO PARA EL lll':SCANSO 

Cúrno rcc.Jucir los cStímulos a:mbicnbtlcs 

cerrar la puerta de la habitación de la persona 

correr lns cortinas de su cama (si tiene) 

desconectar el teléfono 

poner mú.•ica suave 

reducir o upagar la luz 

proporcionarle una lámpara 

reducir al máximo los ruidos como las conversaciones, la T.V. 
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F:n•orecer la comodidad y la relajaciún 

Las medidas confortables son esenciales para ayodar a la persona a caer domlida y pentlllllecer 

dormida, especialmente si los efectos de la enfermedad personal interfieren. con el descanso. Una . '.. . "'. ' 

actitud preocupada 'y átenla al mismo tiempo, pueden lhvor~cer sigfluicativamente el confort y el 
. ~ '. 

descanso de la. pcrso_ná.obviarncntc el estrés cmo.cionnl interfiere. con)a capacidad personal para 

relajarse, d~st~,éy cÍ~mur; la inl:upa~idad de dorillÍr agrava u hl larga la ~ensueión de tensión. 

Raramente <:1_ sÍ1~'ño ~parece a;;iés de qu~ u;;a persóna esté relajada. Las .técnicas de relajación se 

deben esiirnulni' i:omo~i6e.j~·~_ruti# ~oc-tÍlrna.: Respirar lentáy profun~nmellte durante unos 
,;'.~,"/>-:; ;:_-; "J' 

pocos minutos seguido de ü;;a: .cont~acción' rítmica lenta y uná relajni:ión muscúlar pueden aliviar 
. ' . ·- "· ' ·. ::-~ - ' - . . . 

la tensión e inducir'a la cahriá; · . 
. '.-·.:" :-- .. - .->.>'. ·:>: 

Mcdidus 1lar.i. lu ci1i;;;J(J¡J.ld .· 

- Utilizar ropa holgada para dorinir. · 

- Fomentar rutinas higiéniCÚS.c 

- Asegurarse que Iá-r~pa-:d~ ~~-es suave, limpia, y seca; proporcionar más mantas para que no 

sienta fiío. A muchas pc~so;;ri~ les gÍ1st~ colocarse ealcetincs. 

- Mencionarle a In p~rsóóii•·~~e e~lle~e ~Íes de acostarse y que no ingiera líquidos en la noche 
"''e• 

para prevenir la necesidad cié úsar el baño d~rantc las horas de sueño . .. . } , .',',,:·;;·, . ~-- '•"' 

- Ofrecerle dar un masaje eii. iá espalda antes de clorinir. 
---<l" ·~· ,- . - ' .·· ·--· 

- Escuchar las prcoc~pacioncs de)Íi pc~sona. ·~• {i~tílr los problemas cuando aparezcan. 
·> 

Fa\'orcccr el sueño 

Hacer ejercicio durante ~I ,día, pero·~~i;a; h~~·actividades estimulantes antes de acostars.:. 

Tomar alimento; protcicós ant~~ d~ ,ir n In ~ama. 
Eliminar la cnti:ína y el alcoh~lp~~ ¡~-n~~hc. 

Pasar un rato relajante antes de acostarse TESIS CON 
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Irse a lu cama cuando se siente soñoliento y no cuando cstít despejado. 

Utilizar la cama. principal.mente. para domtlr para que ns! se asocie sólo. con el sueño. 

Cuando sea incapaz de dormir, rcnfizur nlgunn actividad rClnjnntc hasta que se sienta 

soñoficmo. 

Si es incapaz de dormir en la madrugada, levántese y realizar. una actividad ociosa que le dé 

sensación de éxito. 

Establecer un horario regular de acostarse y levantarse para evitar interrupciones en su ritmo 

biológico. 

Si es necesario una siesta. llevarla a cabo siempre a In misma hora (Kozicr, 1993; p. 1017-

1020). 

PREVENCIÓN. DE ACCIDENTES 

La capacidad de las personas para p~~t~g~r~ ~ sf~rii,..'~e Ji leiión está afectada por una serie 
. . - - .-.- . ~ -- . - ·; ' .. ; ' ._. " ' - -· ; __ :__:., · .. -- - ,, -- - ; _- - . - - ... . -- - . - - - ' 

de factores, tales como h1 cd~d, M . .;;li1~.dc·J¡iJ1l;\1'1: jx.~c~~l:ióri'scnsorial, cl'conoi:imicnto, la 

1novilidad, el estado 'en1ó~i~~~la·~!;i6~d~~ ;;:.~~ll;~c~se •• la.· wi;~ria d.e .. 
0

accidentes previos, 

:::::~;:~j~~~~~~~~,~~~~~~l~~~~== 
pueden ellos saber: 10· ~ue .es· poten~ia1Tente perju~icial.;La'_lentitüd'd~~movilni:ntos y 1:1 

::::::~d::,~~iit~lf~1~·~~~~~~~~~1~~~-
EI estilo de vida. Los eleinérifos'que pone1i a las personas en riesgo soi1 flos ambientes de trabajo 

~-~ _. ·;_ •, •;J.-·»:'-· - ' . - /' :<:·:; ·--- .• '' -

inseguros, en donde ·los{ trnb~j~dórcs ~stán · en. peligro· por ¡~·· ~~~~JY¡~~ ¡;intúroncs o las 
·:.· ,, .. ·, -

polcas industriulc; y ii~ ugéntcs. quimicos; la residencia en vc'dind~;1cis con una proporción de 

delincuentes alta; el acceso a las annas y municiones; los ingresos insuficientes para adquirir 

TESIS CON 
FALLA DE OPJGEN 

fó6 



material seguro o para hacer lus reparaciones ncccsurias; y el ncccso n drog11S ilicit11S, que 

1n111bién pueden estar contanúnadns por. aditivo dañinos. 
'". ,i· 

Ln pcrccpc.ión scnso~ial.<Ln pcrccpclón exacto de.los estímulos. ambicnt~lcs es vital pum la 

seguridad .. Estos s~ icci~1f ~ ~~s~~ Je l~s -. re~eptórcs sensorlalcs dácu~~6,: que 1()5 ~~nd~cen 
•, - ~ .• ; .;i'' 

por los nervios al sisterrw ncrVioso cc'ntrtÍI. En una acción refleja, como -rctinJ' bru5':8rnente la 
"• • ,-- '·--.-- '''•" '' •;• •,• - •'' ' "••- ><, - 'o• "•-•-·--·.':::-;,; •• - "" 4 

:: ~~~~~~r::z:;i}~~~~~11J~~2 
estimulo e inicia ', otros' 1ruiS ~;ofundo'~ quci' ~~scm¡,¿can en un; .iib'~ª~~t';:i;iiii;~Úlar voluntario. 

El deterioro.· <le c1ia1,~:¡~~.~~· ~~t~s .~eás' ¡~} ~~d;~~;~i; ~~~~ales;;~:!-~i~ ~~fiales, Ins 

m:uronas internunéiul;;~,i~~é~i6;,!~;rÍit~~'·~l .:111puhioFd;;sdJ·. lú~ ~~y~t~rias 's~ris<>riúÍ~s a las 

motoras, las rutas moioras"of!a éorieza:cerebral,pu~de disníilluii<1a';~ápacidad ¡;~responder 
normalmente a 1.os C:siírll~fo~,_i1n;~i.~ii~nl~~; •:/~ '· -,;,'. .• - . > ,, '· ·; .••' .}~ ;, ·.· 
Las personns con ~t:~ci;ci~e~: de·~ p~~c~~i6cn.}~l~a~.t~. o,ld_~:: g~~i~'. ~~td' ~~ ~~iÓ,; s6n muy 

:~::::i:::e~:lrt:!1~~~¿ir·~~~~~~&~~j~;r!f %{!jr~fü~ii1g~~j:fid~D e::::: 
~":~~ d::: ~1~~;J;f~~~(¡¡~~~~,~~ÉitJ::-:: 
condiciones no sic~i~.\~-q~l~~s~':tti;~;~~:,·t+~~f l~, ~~a\~i,~;s~-~~~ic:tc,•.Y·· otro cuyo 

sentido del gusto no funcione _bien· no;aetectará u.n .alimento· cont.anúnado:· · 
. ~<:.::;<r·· -. ,,1,··'· -.,~> .. _5.,,'.-, 

Algunas enfermedades ~'~~·rCÍlÓglc~~-·- prCÍcl~c~·~ c~1J11Jios ¿n' el sentido cinestésico y en las 
'h'' - .-;. ', -~ .e:· .. '. 

percepciones táctiles. La e~fcrinccl~'cl dcloldo interno, puede por ejemplo producir wia pérdida 

del sentido cinestésico. 
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Nivel de conciencia. Ln conciencia es In capncidud de percibir los.estímulos nmbientulcs y las 

reacciones del cuerpo y de responder ad~cuadamente mediante ~l pensamienici y la acción.. 

Lu persona no~id y alc~u ~similn ~uC:ho~íircis de infor,;,nción~c unn V~¿ pC!rt:ibe ;n realidad 
" - ' ' ' ••••• - q••' ,,:,'¡ , . ·. . .. ,,,_ ...• 

de una forínn Cl<~~t~ y ~~tlÍ~ sbb;~ di~h~ pc;~~pcfÓi)e~: '¡jiift~ d~ .és;rp~~cés<l ~~··separar los 
.. -/''. ' ·· .. <,• • ',: : ' • ';:'' •, ,::, ,. ' '<• 0 ' ~~- ¡-' ,: ,, < ~- O '")-~,:~ .' ,',•:.'·' ,_·), .. , :"';!',/' .:: •l ~--: •{.-,:~...;-)'.:-~~ -{,• ':.:-:·,"'<-·, '~, "•.: ' o, : ' ',,,' 'HO 

estímulos necesarios Mf los} cxtrnño!(iy,é llega~ . a: c<lnclusioncsi· lógicas:; corrclaci<lnando la 
. . . . . ,-. : : -. ,. ''.'.:·;~,: __ -~;7r·:'-~-~, ~:·~ < _; ~.:n~::~;:::·:,·.. . --. ·· .. :~~: - \~··.:./::. ;~_,::, ::"·~·~_{>~·~;~--:~-~- ::~--'~' -- -- •. 
información. ·.La , mayorút Ae.:JaS . personas: bucen· esto_·: con' ninguria .;.o': poca: conciencm de los 

procesos mentales i;,,plic~do~."Á••~!:~~< 1~';:~;n;~~:.~~,~r~¡ff~:;¡'~r~;id;~~s ·~-~,··~~sa~iento: 
pueden tener la mente n~nl~ d ;¡~er .• ~l·~~tid~'.~~·¡~',¡'~~~¡¿~-~ A;~~~&iiJ ~s,Ío~~p~dios se 

deben a I~ concentración in¡~~n d~ üri t~~;~~~i/~V~~Jg i~~~~to~: > : 
' :/"-~[:·. ,:; .. ' . :'· >i··-; .' >~ < '.~ 

La movilidad. Las personns . con' pnfá.&is;•'de~llid~~ ~ ~üic~htr y ~1ri .equiÍibriC>: o coordinación 
·' . :··- ;. . ·-·~· "~~'-,;:J_1:.-,..;..,,.,f;·::..:::-~/:~--:r.\ <'..y.:;·,·-~:.__,;;:~:~ .. ,~::.·:/':~;~:._\<:'.> .. ·_·_;_._~",.-·.":.,'·"-¡· ... : ' 

pobres son obviumentc. propi:risas il'lesionáisei'LO:s'cnfern;~~ éo~. IC:siones rricúlulurcs y parálisis 

de ambas piernas son inca~l!c~s de ~o~~~¿~'~cl~Ó\dJ~d~ ~~ufu ikóiÜ6<l6f Los hemipléjicos o 
.~. :.:_·- - ;' ~~·.( ,_: -;·-. ~ .. :_~·¿/»;: :··-·:'~'',, 

aquellos con escayolas e~ In~ ;:Xt~c'rriid;td¿;~;cinfe~iC>~cs Úen~n 11 menud~ un equilibrio bajo y se 
·, ·.;' - .. - >': ': ~. ··~·· 

caen con filcilidad. Las~pe,F~i§H~~~~s'"a consecu~ncia dci una enfermedad u operación 

quirúrgica no cstiín si<:1n~Z 1ói8Yíni::~rC:e:on~icntcs ·de,,;¡ situación . 
. -.. ~:- -;.<:~:· 

El estado emocic:ííiii:' i:J;'.e~t~Ííos e'ní'o6io~les extremos alteran .1U: c~pacidad para percibir los 
· .. ·:.~·-,;~,.,.·:.:·i'i·.::;<,,~;-';:~: .·_:·:., .. :,.:;·· ; _. -· ·.. · ..... _,_ '., 

···;· 

pcr('cptual reduÍ:ida."ú.\Üe~~tt\d~prhcida, piensa y reacéiona.a los~~tb;íú1ci~ ~bientales más 
~ ·~.- . 

lentamente de· lo '~~~l.: {'ni:, pi:ri;~nas enfermas q~~ c~~ñit •· prccicupachl;¡ por su propia 
-<:,:: (;-:;-

enfermedad o por sus seres' C)iierido·s conocen menos' i:te' lo. normal los.pélisros. potenciales que les 

rodean. 

La capacidad para comunicarse. Las' peci.;nns 

:. '.\·' •.·· ;: 
con una capacidad reducida para recibir y 

·--- ~ ·~-

comunicar información cstón en peligro: Los Í:nfermos nfiísicos, In gente con limitaciones del 

lenguaje y las personas que no saben leer están entre ellas. 
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L<ls accidentes prcvi<ls. Es impurtuntc saber si lu pcrsonu ticr".c una historia previa de uccidcntcs. 

Se piensa que la predisposición a los accidentes.· iiene una base emocional. Una teoría es que la 
"' '. : ~ > ·: · .. · ::- .. ·"·. '·· : ' . .. "· . > 

tensión cinotivn deteriora ~ru;~pcrcc~lorícs yjulcios de I~ persona y por Cllo hace.que In persona 

sen más susceptible al acCidente. 

Conocimiento sob~c '5eguridnd.Ln información es muy importante para la seguridad. 

Apreciación de lo~ ~i.:sg~s domésticos. Los riesgos en el hogar son las causas prlncipalcs de las 

caídas. incendios. intoxicaciones. nsñxia (sofocación). y otros accidentes tales como los 

producidos por el ·~so inadecuado del equipo doméstico (Kozier, 1993; p. 519-520). 
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Preveneión de accidentes par.1 las personas 

l>n:vmir las caídas: . · 

• AsL"gUrarse de que todns tu habitadones, pasl· 
Uos y escaleru están adecuadamente ilumina· 
das. 

• Poner un interruptor d~ luz fiicilmente aca.~i· 
· bJe cerca de la cama. 

• Dejar una luz de noche MCflldida_e1,1'el pasillo 
o en el b01ño. 

• Salir lentamente de la arna, ea decir, sentarse 
antes de ponerse de pie y qu~rse un momcn· 
to de pie antes de empezar a andar, para preve· 
nir los mareos por hipotensión ortostitica. 

• Instalar agarradores ~n e1 cuarto de ba'-o cerca 
del retrete y de IA bal'lera. 

• AsegurarM de que los felpudos y aJfrombras 
están bien sujetos al suelo y escaleras. 

• Asc'gurarse de que 10& e.bles eléctrkos estAn 
asegurados contra Jos rodap~ para pievenir 
que se tropiece. ,.i.: 

• Mantener las aceras y escaleras interiores y ex· 
terior~ bJen rt!paradH. 

• Instalar barandillas fuertes y antideslizantes a 
lo larto de fa!i escaleras. 

Prevenir l~s quema.duras: . 
• Comprobor lo tempcr.llura del agua ¡lelbal\o y 
.. !as mantas eJéctric;as. Hacer c:'OJl'er1el agua fria 

antes que la caliente. , .. · 
• Bajar los termostatos de los alentadores par.t 

que den agua templ.tda mejur que calfontc. 
• Evitar fumar en la cama o cuando se está ador­

milado. 
• Inst.3l01r aloiqnas para humos. 
• Coiocar un extintor de mano en una zona con­

veniente de la casa, p. ej., la cocina. 

• Sofocar él Íllego de la gr;mr de la cocina ron 
una tapa grande o 505.1.. 

• Evitar ll~var rop~ sueltas cuando se cocina. 
• No sobrecargar los dradtos eléctricos y mante­

ner un buen funcion~ento de los aparatos 
electricos. 

• Mantener sin obstrucciones los pasos hada 'el 
e>i.terior. 

Prevenir Jm 1C'ddenl~ peatonales: 

• Llevar ropa reflectante o de colores daros por 
la noche. 

• Cruz.ar las calles en las inlel'SC'CÚone:t por Jus 
J'ilS06 de cebra y siemiforos cuando 5ea posible; 
no cru:r.ar las calleos principales por medio, 

• Asegurarse de mirar a ambos lados anln de 
salir del bordUlo. 

Prev~_ los accidentes de coche: 

• JV,alizar exámenes ocu1An:s regu1an:s para va· 
tarar la vWó~ adquirir las correcciones relrac· 
tivas adecuadas, y detecur precozmente otros 
problemas. 

• Uevar g.ifas de ool grises o verdes de buena 
calid.d durante el dúo para reducir el resplandor. 

• Mantener limpias lu ventanillas del coche y en 
buen t'!"fado los limpiapairabrisas. 

• Colocar espejos •n ambos ladoo del coche y mi­
rar siempre por el retrm.isor y 10& espejM l•te­
ral15 antes de cambi.u de c.uril. 

• Mirar sitmpre a Ja poinc de atrás del vehlrulo 
por si hay personas u obstáculos antes de dar 
marcha atrAs. 

• Evitar fumar cuando se conduce, especialmen-
1• por I• noche. El humo puede reducir t. velo· 
ddad. · 

• 'sciwr las reatricdones de su médico, si las hay, 
sobre dónde )' cuá~do conducir. 

• Aprender Jos efectos de Lt medicao6n prcsaila 
wbre l.t capacidJd de conducir. 

I? No ~bcr y conducir. 

• Parar periódicamente para ei;tirar los múscula1 
y doc.t.nsar los OJ?5· 

• Dejar las ventanillas del coche parci.almente 
abiertas y poner bajos la r.idlo y los ventilado· 
res para que se puedan oir las slttnas y bod· 
n1s. 

• Hacer que se vuelv• a ev1luu periódlc.tmen.t 
loi. c.apadd.ld de conducir. 

ti Mantener ~I automOvil en buen estado y· las 
luces dcJanteras, traseras y los intermitentes 

· nu_1pios para que sean visibles p~ra los dftlli5. 
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IU.;GUl,ACIÓN DE LOS ESTÍMULOS AMBIENTALES 

Cuando una personá presenta riego ·de sufrir una sobreestimulnción o una estimulnción 

insuficiente, se· dcbé regular· el estímulo ambiental. Si la cstimulnción es insuficiente se debe 
·-, ._-. : 

proporcionar a la persori~ .éstbnulos ad~cundos para todos los sentidos. Lns personas con una 
• ••u o" ' 

sobrccstimultición .éii el nú111Cro y tipo de estímulos. 

Hloquco de i~s a!~u¡;;llfo~ 

Los cristales. oscÚ~os pueden bloquear parcialmente los rayos de luz y una persiana o una cortina 
.'1 ~.. . . . . , 

sobre In ventwm. pu~Í:le. reducir tá estimulni:ión ~isulll. Los tn{>ones para los ofdos reducen los 
- . >'.-'' .· .,., - - . ' - ' ·-·· - . ··- • . . , .·· --

estímulos auditivo~ y también la música ambiental y: los nurieutDrés: Los olores de 1;,. heridas que 
' ' ., ' '"'."'.,:. ·:;,~:·.:;.-_.. " . ' . . 

drenan pueden .1isnlinu~e iñ.~t~i'i!e~~ó '·.?l apósito seco'. y limpio e impresniiñdo de un 

dcsodorunte líqlaido 11;.;~ g.,;,;,;, .;~;.;;:.di; ia l;c~idú/ 

Otro método de·. disnrlnu~iÓri. sensorial. es establecer .rutinas. diarias que reduzcan la novedad y la 

sorpresa. 

Org11niz11r los cstf~~l~s~·· 
Si In enfermera c~l!cn .. los ~nid~s del ambiente, In persona puede orgnniznrlos mentalmente. 

Cuando una pers~ria;aprendesu .significado, los estímulos suelen confundirse menos y son más 

fiícihncntc ignorados.• 

Alterar lns rcsp.ucst~~.·. 

Las personas pucdcn':t~biénaltcrar su;; r~spu~stas a los cstfmulos. Pueden empicar técnicas de 

relajación para rcdJ~i~\á;~~si~~ádh1 ·~~;r~:·apcsar de la cstimulación sensorial continua. 
-,_ .. _,¡''. \ ~:~·:; ··._:;,_'->-··.· ·;-/;~ 

Promover la funció~ dé lo!iseniidos éxiste11tes 

Promover los csíiniUt.ós Sig¡i~caiivós''e. impÓrtantcs puede ayudar a la persona a utilizar los 

sentidos cxislcn!cs y prevenir hiíi,áíieruéiorÍes sensoriales. 
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Vb-tn- A causa de que los problcmus visuales son debidos, corrientemente, a errores de 

refracción. los nulos y los adultos pueden ánimos para 'realizarse un· . examen viSual. Para 

promover la función visual existente, se le puede enseñar n fortalecer los estímulos Visuales, usar 

otros sentidos Pªfª suplir la vista y cstal>lecer W1 enlomo adecuado. 

Apoyar /ajimción visual: 

+ Potcneiur los estímulos visuales 

-Tener una buena iluminación, incluida la iluminación nocturna. 

-Obtener material de lectura coll letm de imprenta grande. 

-Obtener una lupa, un marcador tel~fónic~ y ,;n reloj dé pulScrn con números grandes. 

-Usar dos espejos laterales del coche para aumenta~ ei<:IÜilpo visual. 

-Utili711r colores llumutivos puru reulzurel muteri~lque~e·q(.i~i-uver. 
-Usar bordes coloreados en los platos.. .. ....... . 

-Los mandos del horno, el lnvavnjill~ y _lo dcmás,:cÚbc':Cr de colores. 

+ Incrcmcntnr la utilización de los o;rosseniÍd~s/. 
.·_ .. :._-':', .··_:_,_-·. 

-A portar materiales que pucdnrl 'i:( id_~~ti'~~ndos por los otros sentidos, p. Ej., matcñalcs de 
·. ·-' 

varias texturas y olorés;. · ·_~:~.---.~ -:- '· 

-Remarcar los olores, formas y el resto. 

-Animar a manosear los objetos. 

-Anunciar quién cs. cuando se entra en la habitación de una persona con la visión deteriorada. 

~ Estnhlcccr un cuidadoso entorno 

-Minirni?11r los brillos, utiliwndo una iluminación suave y difusa. 

-Usar gafas de sol, y visillos en las ventanas. 

-Mantener los muebles en sus lugares habituales. 

QJd_Q.. - Las siguientes medidas pueden ayudar a maximizar el oído residual de la persona: 
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Animur u lu persona n rcnliznr un cxumcn de 1mdiciún. 

Obtener Ull te)éfoÍto COll un tiffibre amplificado y Ull altavoz 

Mantener In prót~sis n~dili~n cri buen uso. 

Reducir Jos r~iclos de Jb~d~. > 

Conversar con un gru.po de person~ reducido. 
'. i ~ -·- ·-:< -~·.· ... -, .. -_." . . ·:-._· 

Ln cnfcnncru com~nica, de mane111 ?"p~~piad~,a Ju pcraona con el oído deteriorado; a expresar 

respeto. elevar su ~uto-estima,y,~e.·~~~~:~ade.i~tercambiar.Ja info~ación correcta. A la persona 
<:· \;, 

que oye mnl. se tiene que concretar niáS qúe a ~ persona que oye bi~n, y por esto se cansa más 
' ' ' . . « ,::~,-' - '', - ' ~- • :. ' • ~ 1; •' . ' 

rópidnmcntc. El cnnsnnci~. ~ul a~C:~l>iti\ll; ~ ~:n~: cnféi~ciriél. :'~~cdc: ~lt~rnr. seriamente Ja 
',,·f. ,"J" -¿~·:~-: '.~)<;" '•,:',;; ,,;' ,_.,, .º ;,\:,' -:::,'"(/:_'.: •• ·: ,~:· 

capacidad auditiva de le pcr~!ll'·:) ·~:, · :;' :-/ :: ·;·,. ·; · · ,, '· ''¡~ ::~,'' 

L11s siguientes. g11íns pued~n::~{~fül~~~~~i:fü\t~~~'.~'~{.,~~f~:~';'~2~f ~~~~•.·~~I: 
- Hable a una velocidad moderada ycon:un.to'no'de vOz norni:nJ:Gtitar no hace que su voz sea 

miis clara y, en nlgunoS: mo111~nt~s;/n,b~ .• ~i~·~w~~;~~~~· ~dificil. 
- Diríjase directnme111e a h\ pe~ri'~,N-~(·se%H ~Ü' Orlíad de una frase o de un comentario. 

Asegúrese que la persona pucdé\Íc~ su'.cam don fui::ilidnd y que cstñ bien iluminada. 
' - -.-, -.,·:-,..-7-·_--.,,.;-o-·_-,,-.-c - -

- Evite hablar cuando tengil al~~:~~:s~'~c~;aígo como unn pipa, un cigarro, w1 cigarrillo o un 

chicle. Evite cubrir su boca~o~ l~ ~~~~-
··: .. " .· 

- Mantenga su voz al núsmÓ volúmen durante toda In frase, sin h:lccr altibajos al final de cada 

frase. 

- Hahle siempre tan claro y exacto como sen posible. Vocalice con cuidado, en particul:!r las 

consonantes. 

- No «Vocnlicc cxngcradruncntc»; el vocalizar o· articular demasiado es tan problemático como 

1nurmurar. 
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- Utilice frJscs largas, pues son más fücilcs de comprender que las cortas. Por «icmplo, «¿Me 

puede traer. un vaso de agua?» presenta mucha menos· dillcult~d que i<l,Me trae una bebida?». La 

elección de lá palabra es Importan~c aquí:. «Quince ccn;~vos))y'<icincuc.nt~'.ci:ntÜvos» puCdc ser 

contuso, pero «~ediC> dól~> es claro; ' •. ' ,'·, '' ' :: .: "' ; ' .• ' ' ; ' ' ' •., 

- Pronuncie cadá nombre ~on cuidado:· Hagii alg~Íta nLió~ al óoiribrc'~pal'lt:nJ COlllprcnsión más 

fácil, p. ej.; «Jo~ 1~ chiJ~ cié lá ~nc:Ínu>,;() ¡,I-Ia;; 1.;~ ~;¡~: ~~~~~H~¡·~·~~~~¡(( < 

- Cambie a otro te~~· l~Íttamenté; asegurándose de que lá;~;só'~ú~~ d'~.¿~~nta del cambio al 
·.,.< \'.~·.'.·; 

nuevo tema. u;m.; dos pnlÍlbms claves; al co~enm de .:in te~·nJ~v'o'ás ~· oue~ pista. ' 

- Cuando le_pide q~.e repita uÍla frnSc, encuentre una m'aíiJ~Íidifcrentede d~lr)o ;ru,,mo más que 

repetir las ntismas, pni.~~~ ~~ y otra vez.. . \. ·? ,, ,'' 
- Minirnimr los ~uidos de' fundo; tules como los rui.d;:,s de ~rnfico, u'~;u. <.tdiu u volumen alto, que 

hace que la audición sea iñ.~s dilkU ... 
··:.-:· 

- -~_,'~··-

Gustq - Mantener, una• buena. liigicne bubíil 'e'hidr'1t~ci(Íii i~i~~~ific:t1n ~¡'~Íttid.; del gusto. Las 
- _. ---··· _ -- ':"~~,~-~:-:- .~:T_::;::''=-~:~:~:~'):::~·'.?::·-' -:.~.-- /. , ......... ,., · 

comidas necesitan esÍar • bleri :saZoruid~.; los' ruu;;~~~(;~ ·~.iu'eril~s s~CVidos ~ali~tite~.' y lns comidas 

frías servidos frfns. • ¿o~·.;¡¡i~~~i(;;'~~~;in~ ~~;'~a:~;;~-~~c·.'~~·~i~ t~xtums •y comerse por 
~,,-- ~- - -~S~I.\~:..,t''--o----··"- .. ;}0<.·- --T~-: .. , ---~ :!}./:g;.:~;.:.:.:- -;:.-:. ·-<_.-:.::,.. 

separado. :'•:::_L~~~:-~:~~:, ;_,'.-~~;·;'·:t-~•-¡ 1 '·~wo ;o;· .-• •;;:; :' ~·'.•:'\..,:.~ 
---~,:.;.--. ''"· .:,; ~~'.;/~: ~'.·::::-.~~'" -··;': ·.,>_~,,,:.-,·¡ ;.;:\;<:·:_~;e""~;,,·>:~~;--, 

Olfato - Se puede c~illlÚlar a' las rersonas a \íSárcl sc~tido del olfato: El aroma o fragancia de las 
~·:·J·:·_:: :: ~~0-:-?!«}.\:;;-:_:,::.':if~?~ :xJ;',~(j~?~t ~(~;t}~\:t:~¿~:,:: r:~>/·; ~ >;·.. - -

llores. o colonia pueden:. haceC:más·atractivo·el;entomo:•se puede elinúnar los malos olores 

asegurando una v~~¡ft~ci~~~:~~~~d4:~~,t~B~0f~df:yudar evitando usar perfumes muy 
;:;~;';:,:·_'./:/:~~-.. :·, "~'-;:_ ;':._':'.-

fuertes. -----·>=,·s-::-¡".o_• c:·.-.,.,,1 f·-

Tncto - Las personas ~o~ uri'kn~i~~;del·i~~;~d~:teriorado, tienen que tomar medidas protectoras 
• ;' ···: \.-· ' ' :.> .' ... ·-... ~)}'.\~~~'{;,,·,.;}/t::·~-... 

para evitar lesionarse.· No·: sc''drui"cucntá"que .las altas temperaturas, pueden producirles 

quemaduras; o In presión sobre pronÍincl1da56scns; que pueden producirles úlceras por decúbito. 

Se puede aportar a la pcrsoi1av.irias tcXturas 'paia exaltar el sentido del tacto que les queda. 
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Prevenir la perdida sensorial 

Ciertos trabajos o estilos.de vid.a pu.eden prod.ucir o empeorar la pérdida sensorial. Por ejemplo, 

una . persona que· .. trabaja en u~a fübrl~ ruidosn; necesita llevar puestos . unos auriculares paro 

prevenir·· la •. pérdida .. de • a'udki6!1. ·. Lli•: gente q~e i¡ab~jn. con' inater~alés. qulmicos o sólidos que 

pueden snltará•··1~~ ·~j~s.: .• d~bC~Í~.11;{~~~,ga~ip~ot~ctorns: Las sustancias quimicns pueden 

quemar la córnea, y 1c)ii.dbjcl~s'p.;q~efids p~~ilén intr~ducirse en los ojos, causando lesiones 

permanentes (Kozier. 1993:. ~; .. 1327-1329); 
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ANEX06 

Fecha< y temas de las pláticas que se impartieron en las visitas domiciliarias. 

Fecha 

1-2 de Noviembre del 2002 
1-3 de Noviembre del 2002 

1-4 de Noviembre del 2002 
3-4 de Noviembre del 2002 

1-30 de Nnvicmhrc del 2002 
I0-11 de Noviembro del 2002 
8-1 0-1 1-12 de noviembre del 2002 
1- 15 de Noviembre del 2002 
1-3 de Diciembre del 2002 

Tema 

Nutrición 
lngc-sta de líquidos 
lntogriJad J.:Ja piol 
f\.1cnstnmción 
Anemia 
/\povo n In función visual 
Cepillado mceánieo de Jos Jientcs 
F.njuagadn de la boca 
Cuidado de tus llrótesis dentalos 
El Eiercicin 
Hiperulucemia e HiooJ.?.luccmia 
Dolor 
Micúu, Strc..-ss, Pánico v Ansic..'tlad 
l'rcvcnción de Accidentes 
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