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que el individuo tiene por su salud. En esta ultima etapa
se emite un juicio sobre la eficacia y la efectividad de
las actuaciones de Enfermeria vy los resultados gque
manifieste el paciente en relacién a su estado de salud.
Asi mismo se tratara de mostrar las mayores evidencias
respecto a los conocimientos adquiridos mediante una ultima
entrevista; estado emocional y afectivo que se realiza con
la observacién directa mediante lenguaje corporal vy
expresién verbal de emociones. Por ultimoc se interpretan
los resultados con el fin de poder establecer conclusiones
que nos sirvan para plantear correcciones en las Areas
estudio.

Cabe Mencionar que la wultima entrevista con el
paciente se realizo el dia 11 de Julio del presente afio.
V. MARCO TEGORICO
4.1 ANTECEDENTES DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA.
A partir de la Segunda Guerra Mundial la Enfermeria inicia
su transformacidén, pues busca crear un marco conceptual que
le sea propio. En ese momento se comienza dislumbrar un
método que englobara la actividad especial de Enfermeria y
continuara con el sujeto de atenciédn para tratar de mejorar
la respuesta humana, y es asi como inician los origenes del
Proceso de Atencién de Enfermeria, cuando por primera vez
fue considerado como un proceso solo se establecieron
cuatro etapas (valoracién, planificacidén, realizacidn vy
evaluacidn); posteriormente se afiadié un quinto elemento
con la etapa diagnostica para establecer el Proceso de
Atencidén de Enfermeria tal y como 1o conocemos hoy dia.
Ademas, la formulacidén de diagndsticos de Enfermeria no es
algo nuevo, durante la guerra de Crimea entre 1854 y 1855,

Florence Nightingale y sus compaifieras hacian diagnésticos



en forma eficaz. En la actuaiidad, la NANDA se encarga de
la revisién, aprcbacién y perfecciocnamiento de esta
herramienta y la creacidén de una taxconomia diagnéstica
propia.

El avance de la Enfermeria aun encierre incertidumbres
en su amparo epistemclégico y en su sustento tedrico, aun
asl, la Enfermeria con el nivel de conocimiento vigente
tiene la bondad de ser aceptada por la comunidad. De hecho
se asevera que la diferencia entre la Enfermeria y las
demas isciplinas sanitarias con las que se relaciona,
"reside en la profundidad y amplitud del objeto de estudio y
los cuidados de Enfermeria. Las demds disciplinas tienen
otros aspectos de la atencidn del paciente, el especialista
en nutricién sabe més de nutricidén y el farmacéutico de
farmacologia; sin embargo, cada enfermera o enfermero
aporta conocimientos de nutricidén y farmacclogia a las
relaciones con los sujetos de atencidn. ELl grade de estos
conocimientos es suficiente en muchos casos, cuando resulta
insuficiente, entonces hace falta wuna consulta. Ninguna
otra disciplina posee esta variedad de conocimientos, 1lo
cual explica por qué han resultado costosos y finalmente un
fracasc los intentos por sustituir la Enfermeria por otras
disciplinas. (Cerpenito LJ:1994:5)

4.2 Ei. PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA Y S5U ESTRUCTURA.

Y

La aplicacién del método cientifico en la practic
asistencial de Enfermeria, es el método conocido comg
Proceso de Atencidén de Enfermeria. Este métedo permite a
los profesionales de Enfermeria prestar culdados de una
forma racional, loéogica vy sistémética; evidentemente lo que
se pretende es que tode lo realizado se sustente a la luz

de la razén. E1 objetivo principal, es constituir una



estructura que pueda cubrir individualmente las necesidades
del paciente, la familia y la comunidad, entendiendo las
necesidades como universales y no exclusivas de una teoria.
De tal fcrma gue se logren identificar los problemas reales
y potenciales del paciente, familia y comunidad, para
posteriormente establecer planes de cuidados individuales,
familiares o comunitarios, y actuar para cubrir y resolver
los problemas, prevenir o curar la enfermedad. (Alfaro-Lefvre
R:1997:33).

Compuesto de c¢inco pasos: valoracién, diagnéstico,
planificacién, ejecucién y evaluaciédn; el PAE es un sistema
de planificacién en la ejecucidén de los cuidados de
Enfermeria. Como todo método, este proceso de atencidn
configura un numero de pasos sucesivos que se relacionan
entre si. Aunque el estudio de cada uno de ellos se hace
por separado sdlo tiene un caracter metodoldgico, ya gue en
la puesta en practica las etapas se superponen a cada uno
de sus pasos. El uso y aplicacidén de cada uno de los pasos
del PAE da como resultado un plan gque describe las
necesidades de atencién y los cuidados de Enfermeria para
cada sujeto de atencidn. (Atkinson, Murray ME.1383:7).

La valoracién fase inicial del proceso de Enfermeria,
consiste en la recoleccién y organizacién de los datos que
conciernen a la persona, familia y entorno. Son la base
para las decisiones y actuaciones posteriores. El
diagndstico de Enfermeria, es el juicio o conclusidén gque se
produce como resultado de la valoracidédn. La planificacién,
es un desarrollo de estrategias para prevenir, minimizar o
corregir los problemas, asi como para promocionar la Salud.
La ejecucidn, es la realizacidédn o puesta en practica de los

cuidados programados. La evaluacién, es la fase final del
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proceso de atencién, aqui se comparan las respuestas de 1la
persona y determina si se han conseguido los objetivos
estahlecidos.

En el desarrollo del Procesc de Atencién de Enfermeria
e5 necesaric tener una sSerie de capacidades técnicas como
el manejo  instrumental y de tecnologia; capacidad
intelectual para emitir planes de cuidados eficaces y con
fundamento cientifico; capacidad de relacidn con la
intencién de saber mirar empaticamente y obtener el mayoer
nimero de datos para valorar la interaccidn entre la
enfermera y el paciente. Con estas capacidades a favor de
la Enfermeria se obtienen ventajas en el campo del
ejercicio profesional y las normas de calidad en la
prestacidén de culdados. El paciente es beneficiado, ya que
mediante este procesc se garantiza la calidad de los
cuidados de Enfermeria y para el profesicnal enfermero se
produce un aumento de la satisfaccién, asil comc de la
profesionalidad.

Otra de las bondades que Dbrinda el PAE, son la
participacion del paciente en su propic cuidado, al mismo
tiempo la continuidad y calidad de atencidén satisface el
trabajo y el crecimiento profesional de los enfermeros y
enfermeras. Tiene las caracteristicas de dirigirse a un
objetivo; es sistemdtico por que implica un planteamiento
organizade para alcanzar los objetivos; es dinamico por gue
responde aun cambio continuo; es interactivo ya que esta
basado en las relaciones reciprocas gue se establecen entre
la Enfermeria y el paciente, su familia y los demés
profesionales de la salud; y es flexible porque se puede
adaptar al ejercicio de la Enfermeria en cualquier lugar o

drea especializada qgue trate con individucs, grupos o
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comunidades ya que sus fases pueden utilizarse sucesiva o
conjuntamente. (Gordon M:1996:36)

Valoracidn

El proceso ha sido concebide a partir de numerosos
conocimientos que incluyen las ciencias y las humanidades,
y se puede aplicar a cualquier modelo tedrice de
Enfermeria. En una etapa inicial como lo es la valcracién,
se define como el proceso organizado y sistematico de
reccgida y recopilacién de datos sobre el estado de salud
del paciente a través de diversas fuentes, éstas incluyen
al paciente como fuente inicial o primaria, al expediente
clinico, a la familia o a cualquier otra persona gue
otorgue informacién sobre el paciente. Las fuentes
secundarias pueden ser revistas profesionales y textos de
referencia. (Alafaro-Lefvre R:1996:21). Muchas veces se recogen
principalmente datos fisioldgicos para que los utilicen
otros profesicnales e 1ignoran el resto de los procesos
vitales que implican consideraciones psicolégicas,
socioculturales, y de desarrollo. Desde un punto de vista
holistico es necesario que la Enfermeria conozca 1los
patrones de interaccidédn en cinco 4&reas: la bioldgicas,
fisica, psicoldgica, espiritual y social; esto para
identificar las capacidades y limitaciones de la persona y
ayudarle a alcanzar un nivel Ooptimo de Salud. Ignorar
cualquiera de los procesos antes mencionados puede acarrear
la frustracidén y el fracaso de todos los implicados.

La formacién de enfermeras y enfermeros les posibilita
para realizar una adecuada valoracidén del paciente, en la
que esta implicita la actitud y las motivacicnes, lo que
piensan, sienten y creen sobre la Enfermeria, el hombre, la

salud y la enfermedad durante el proceso, al igual gque una

12



base sdlida de conocimientos para la resolucidn " de
problemas, anédlisis y toma de decisiones. Las habilidades
en los métodos y procedimientos hacen posible la toma de
datos, comunicarse de forma eficaz, la observacidn
sistemdtica con base en formularios o guias que identifican
los tipos de datos necesarios en la historia clinica. Tener
claridad en la diferencia entre signos e inferencias vy
confirmar las impresiones. Un signo es un hecho gque uno
percibe a través de uso de los sentidos y una inferencia es
el juicio o interpretacidén de esos signos (Gordon M:1996:16).
La Enfermeria, a menudo hace inferenciaé extraidas con
pocos o ningun signo que la apoye, lo cual da como
resultado cuidados de Enfermeria inadecuados. Por esta
razén, lo primordial es seguir un orden en la valoracién,
de forma que en la prdctica se adquiera un hédbito gue se
traduzca en no olvidar ningun dato, obteniendo la maxima
informacién en el tiempo disponible para la wvaloracién. La
observacién sistemdtica sigue un orden de “cabeza a pies”,
que es el orden de la valoracién segun los diferentes
bdrganos del cuerpo humano, comenzando por el aspecto
general desde la cabeza hasta las extremidades y dejando
para el final la parte posterior del tronco y extremidades.
La valoracién por “sistemas y aparatos”, valora el aspecto
general, las constantes vitales y cada sistema o aparato de
forma independiente comenzando por el due lbresente zonas
mas afectadas. El criterios de valoracidén por “patrones
funcionales de salud” pone de manifiesto los habitos vy
costumbres del individuo o familia determinando el
funcionamiento positivo, alterado o en situacidén de rieégo

con respecto al estado de Salud. (Ferndndez:1993:43)



En general la valoracidn inicial busca datos scbre los
problemas de salud detectados por el paciente y los
factores <contribuyentes para. sus problemas. En las
valcraciones posteriores, toma en cuenta los problemas de
salud detectados, el andlisis y comparacidén del progreso o
retroceso del paciente, la determinacién de la continuidad
del plan de cuidados establecido, y la obtencidn de nuevos
datos que informen del estado de salud.

La valoracién se realiza sobre el sustento de los
conocimientos de anatomia, fisiologia, patologia entre
otros, de la ciencias sociales y del comportamiento humano.
El desarrollo de la capacidad para tomar decisiones depende
del grado de aplicacién de los conocimientos, las
habilidades técnicas e interprofesionales como las
relaciones interpersonales, sus convicciones (ideas,
creencias), capacidad creadora y el sentido comin.

Con la infeormacién concreta cbtenida del paciente acerca
de su estado de salud o las respuestas del paciente como
consecuencia de su estado, interesa saber las
caracteristicas personales, capacidades ordinarias en las
actividades, naturaleza de los problemas y estado actual de
las capacidades. Los datos pueden ser de tipo:

v Subjetivo: los cuales no se pueden medir y son propios
de paciente, es decir, lo que la persopa dice gue siente

o percibe y solamente el fectado 1los describe vy

verifica.

v\ Objetivos: ellos pueden medir por cualguier escala o
instrumento como las cifras de la tensidn arterial;
datos historicos come los antecedentes ocurrido

anteriormente, comprenden hospitalizaciones previas,



enfermedades crbnicas o} patrones Y pautas de
comportamiento en adaptaciones pasadas.

El proceso de entrevista tiene cuatro finalidades:

1. Obtener informacidén especifica y necesaria para el
diagnéstico enfermero y la planificacién de los

cuidados.

N

Facilitar la relacidén enfermero-paciente.

3. Permitir al paciente informarse y participar en la
identificacién de sus problemas y en el planteamiento de
sus objetivos. .

4. Ayudar a determinar que otfas areas reguieren un
analisis especifico a lo largo de la valoracién.

La entrevista consta de tres partes: iniciacidén, cuerpo

y clerre. La 1iniciacién se comienza por una fase de

aproximacién y se centra en la creacién de un ambiente

favorable, en donde se desarrolla una relacioén
interpersonal positiva; el cuerpo tiene como finalidad la
conversacion, esta;parte se centra en la obtencién de la
informacién necesaria que comienza a partir del motivo de

la consulta o queja principal del paciente, y se amplia a

otras 4&reas como historial médico, informacidén sobre la

familia y datos sobre cuestiones culturales o religiosas.

Existen formatos estructurados o semiestructurados para la

recogida sistematizada vy légica de la informacién

pertinente sobre el paciente. Por ultimo el cierre, es la
fase final de la entrevista donde es importante resumir los
datos mé&s significativos ya que también constituye la base
para establecer las primeras pautas de planificacidn(Arias,
Robayna:2001:47-52) .
La entrevista clinica tiene que ser comprendida desde

dos ambitos: un ambitc interpersonal, en el que dos o mas
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individuos se ponen en contacto y se comunican; y otro
ambito es el de una habilidad técnica. La entrevista puede
verse interrumpida por los ruidos, entendiendo por esto no
solamente los ruidos audibles sino también la imagen global
que ofrece el centro sanitario. Estas pueden ser
controladas por el entrevistador en la mayoria de loé
casos. Las interferencias mas comunes son de tipo cognitiva
gue conslisten en que el problema del paclente no es
percibido o comprendidec por el entrevistador. Otra es de
tipo emocional, muy frecuente y consiste en una reaccién
emocional adversa del paciente o del entrevistader. Aqui
destacan los estados emocionales extremos como ansiedad,
depresidn, miedo a una enfermedad grave o a lo desconocido,
dolor o© malestar. Suele suceder gue se presente la
agresividad del entrevistador, excesiva valoracidén de si
mismos o proyeccién sobre los paclentes e inclusc
irresponsabilidad de las obligaciones (Borrell:1986:168) En la
interferencia social, las diferencias sociales conllevan en
el profesional de una menor conexidn emocional a una menor
implicacién, y a prestar mencr informacidén al pacilente.

En la obtencién de la informacidén objetiva o
subjetiva, formal o informal, de caracter primarioc o
secundaric, a través del interrogatorio directo o indirecto
permite aclarar respuestas y verificar dates. Esto lleva a
la reflexidén o reformulacidn, en repetir o expresar de otra
forma lo que se ha comprendido de la respuesta del
paciente. Las comparaciones no verbales aumentan la
comunicacidén mientras se desarrolla la entrevista y 1la

transmisién de los  mensajes se realiza con mayer

6]
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ectividad que las palabras habladas. Los mas usuales son

—

as expresiones faciales, la forma de estar y la posiciédn



corporal, los gestos, el contacto fisico y la forma de
hablar (Briggs,J:1985:23).

Las cualidades del entrevistador, tales como empatia,
calidez, concrecidn, y respeto son imprescindibles en la
entrevista. En la empatia, la capacidad de comprender
correctamente lo que experimenta el interlocutor junto con
esa comprensidn consta de dos momentos, uno interiorizar la
situacisén emocional del paciente, y otro dar a entender que
la comprende. La calidez, proximidad afectiva entre el
paciente y el entrevistador, se expresa mds a nivel no
verbal. El respeto, es la capacidad del entrevistador para
transmitir al paciente lo que su problema le atafie, y que
se preccupa por €l preservando su forma de pensar, sus
valores 1ideoldgicos vy éticos (Borrell:1989%:20). En otras
palabras, implica el aprecic de la dignidad y valor del
paciente y el reconocimiento como perscna. La concrecidn,
es la capacidad del entrevistador para delimitar los
‘objetivos mutuos y compartidos de la entrevista y la
autenticidad supone gque unc es él mismo cuando lo que dice
esta acorde con sus santimientos.

La exploracidén fisica es la actividad final de la
recoleccién de datos conocido como examen fisico. Inicia
con la observacién bajo el consentimiento de la persona,
primer encuentro con que se manifiesta el paclente de
manera somitica. La observacidn sistemdtica implica 1la
utilizacidn de los sentidos para la obtencién de
informacién tanto del paciente, como de cualquier otra
fuente significativa y del entorno. La observacidén es una
habilidad que precisa practica y disciplina. Los hallazgos
encontrados han de ser posteriormente confirmados o

descartados. La exploracidén fisica se centra en determinar
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en profundidad la respuesta de la persona al proceso de la
enfermedad, obtener una base de datos para poder establecer
comparaciones y valorar la eficacia de las actuaciones,
confirmar los datos subjetivos obtenidos durante la
entrevista. Se utilizan cuatro técnicas especificas:
inspeccidn, palpacidn, percusién Y auscultacioén

(Lippincott:1955:19).

v La inspeccidn, es el examen visual cuidadoso y global
del paciente, para determinar estados o respuestas
normales o anormales. Se centra en las caracteristicas
fisicas o los comportamientos especificos (tamaiio,
forma, posicidn, situacidédn anatémica, color, textura,
aspecto, movimiento y simetria).

v la palpacidn, consiste en la utilizacidn del tacto para
determinar ciertas caracteristicas de la estructura
corporal por debajo de la piel (tamafio, forma, textura,
temperatura, humedad, pulsocs, vibraciones, consistencia
y movilidad). Esta técnica se utiliza para la palpaciédn
de o6rgancs en abdomen. Los movimientos corporales y la
expresion facial, son datos que nos ayudan en la
valoracion.

v La percusién, implica el dar golpes con uno o varios
dedos sobre la superficie corporal con el fin de
obtener sonidos. Los tipos de sonidos gue podemcs
diferenciar son: sordos gque aparecen cuandc se percuten
misculos o huesos; mates gue aparecen sobre el higado y
el bazo; hipersonoros que aparecen cuande percutimos
socbre el pulmén normal llenc de aire; y timpanicos, se
encuentran al percutir el estdmage, intestinoc o abdomen

llenos de aire.
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v' La auscultacién,” consiste en escuchar los sonidos
producidos por los oOrganos del cuerpo. Se utiliza el
estetoscoplo y determinamos las caracteristicas sonoras
de pulmdn, corazén e intestino. También se pueden
escuchar ciertos ruidos al recargar solo la oreja sobre
la zona a explorar.

Las distintas formas de abordar un examen fisico pueden
ser desde la cabeza a los pies, por sistemas o©o aparatos
corporales Y por patrones funciocnales de salud
(Lippincott:1995:19).

Los datos obtenidos validados, significa que la
informacién reunida es verdadera "“basada en hechos”. Esto
es, aseqgurar que el paciente quiere indicar lo que de hecho
dice. En comunicacidédn existen técnicas de reformulacién gque
nos ayudan a comprender mas fielmente los mensajes del
paciente, evitandc las interpretaciones. Se consideran
datos verdaderos aquellos datos susceptible de ser
evaluados con una escala de medida precisa, peso, talla,
etc. Los datos observados y que no son medibles, en
principio, se someten a validacidn confrontandolos con
otros datos o buscando nuevos datos gue apoyen o se
contrapongan a los primeros.

En la organizacién de los datos se trata de agrupar la
informacidén de forma tal que avude en la identificacidén de
problemas, el modo mas habitual de organizar los datos es
por necesidades humanas, © por patrones funcionales. La
informacién ya ha sido recogida y validada, ahora los datos
se organizan mediante categorias de informacion. Se debke
elegir para el establecimiento de la agrupacidén de datos el

modelo desarrollado en cada centro asistencial o que se
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prefiera. Los componentes de la valoracién del paciente

son:

v Datos de identificacién. Considerados datos
cronolégicos, tiempo v espacio, culturales y
socioecondémicos.

v’ Historia de salud. Incluyen diagndsticos médicos,

problemas de salud; resultados de pruebas diagnosticas y
los tratamiento prescritos.

v Valoracién fisica. Se realiza mediante patrcnes

funcionales en términos mensurables y no abstractos*. En

este sentido los patrones funcionales de salud facilitan

la valoracidén, aungque no por elleo hay que entender gue

la valoracidn de los patrones funcicnales es opuesta a

la valoracién de necesidades; antes al contrario, se

complementan.

La documentacidn y registro de la valoracidn constituye
un  sistema de comunicacién entre los profesionales del
equipo de salud. Facilita la calidad de los cuidados al
poder compararse con las normas de calidad. Por 1o tantco
permite una evaluacion para la gestién de los servicios
enfermeros, incluida la gestidén de la calidad, e implica
una prueba de caracter legal. (Iyer:1%89:45) Las mas
representativas: a) deben estar escritos de forma objetiva,
sin prejuicios, Juicios de valor u opiniones personales,
también hay que anotar (entre comillas), la informacién
subjetiva que aporta el paciente, los familiares y el
equipo sanitario; b) las descripciones e interpretaciones
de los datos objetivos se deben apoyar en pruebas vy
observaciones concretas; c) evitar las generalizacicnes vy

los términos vagos como, “normal,” “regular”, etc. d) lecs

* Estas categorias ya se mencionaron en el apartado de examen fisico.
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hallazgos descritos de manera meticulosa, forma y tamafio:
e) la anotacidon clara y concisa; £) escribir de forma
legible y con tinta indeleble trazando una linea sobre los
errores; g) ortegrafia y gramiatica wusando sélo las
abreviaturas de uso comin.

Diagnéstico

La fase del diagndstico en el PAE es el pasc posterior a la
valoracién. Se trata de un enunciado del problema real o en
potencia del paciente, el cual indica la direccidn del
objeto a resolver. En ella se va a exponer el procesc
mediante el cual estaremos en condiciones de establecer un
problema c¢linico y de formularle para su posterior
tratamiento, Dbien sea diagndéstico enfermero ¢ problema
interdependiente.

Un diagnéstico de Enfermeria se mueétra real cuando se
refiere a una situacidédn gue existe en el momento actual.
Problema potencial se refisre a una situacidén que pusde
ocasionar dificultad en el futuro. Se tiene gue aclarar que
el aiagnéstico de Enfermeria no es sindnimo de uno médice.
Si las funciones de Enfermeria tienen tres dimensiones
{dependiente, interdependiente e independiente) segun el
nivel de decisién que corresponde a la Enfermeria, surgiran
problemas en la persona dque competiran a un campo u otro de
actuacidén. La dimensién dependiente de la practica de la
Enfermeria incluye aquellos problemas que s0n
responsabilidad directa del médico que es gquien designa las
intervenciones que deben realizar 1las enfermeras. La
responsabilidad de la Enfermeria es administrar el
tratamiento médico prescrite. La dimensién interdependiente
de la Enfermeria se refiere a aquellos problemas o

situaciones donde la prescripcidédn y tratamiento abordan el

pet
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dmbito de la Enfermeria y otros profesicnales de la Salud.
Estos problemas se describirdn como problemas colaborativos
0 interdependientes, y son complicaciones fisiclégicas que
la Enfermeria controla para detectar su inicio o su
evolucidn Y colaboran otros profesionales para un
tratamiento conjunto definitivo. La dimensidén independiente
de la Enfermeria, es toda aquella accidén que es reconocida
legalmente comc responsabilidad de Enfermeria, y que no
regquiere la supervision o direccidn de otros
profesionales (Gordon:65:1996) .
Dentro de los diagnésticos de Enfermeria se muestran
fases que aseveran la veracidad de lo redactadc, estos son:
v Tdentificacidén de problemas. Se destaca el andlisis de
los datos significativeos, o la deduccidén de ellos. Es un
planteamiento de alterativas como  hipdtesis: y la
sintesis que es la confirmacidén, o la eliminacidén de las
alternativas.

¥ Formulacién de problemas. En esta parte resaltan los
componentes de las categorias diagndsticas aceptadas por
la NANDA. Habrad que considerar la importancia de los
beneficios especificos de una taxonomia diagndstica en
los distintos ambitos del que hacer profesional.

v Investigacidn. Para investigar sobre los problemas de
Salud, es necesaric que los mismos estén bien definidos
Y universalizadés, a fin que los resultadeos de las
investigacicnes puedan ser comprendidos y aplicados por
otros enfermeros. Es evidente gque esto es posible
llevarlc a cabo al disponer de un lenguaje comin previo
que une los criterios y facilite la comunicacién e

intercanmbio de datos.
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v' Docencia. La inclusién de los diagnésticos de Enfermeria
en el curriculum basico debe iniciarse y continuarse de
forma coherente, y prolongarse de forma progresiva a lo
largoc de todo el curriculo académico. Esto permite
organizar de manera ldgica, coherente y ordenada los
conocimientos de Enfermeria gque deberian poseer los
alunnos, ademas de disponer de un lenguaje compartido
con otros prafesionales, con los enfermeros docentes vy
con los prapios alumnos, lo cual facilita enormemente la
transmisién de ideas y c¢onceptos relaclonados con les
cuidados.

v Asistencial. El uso de los diagndsticos de Enfermeria
hacia la préctica asistencial favorece la organizacidn vy
profesionalizacidn de las actividades de Enfermeria, al
permitir identificar las respuestas personales ante
distintas situaciones de salud; centrar los cuidados
brindados en las respuestas humanas identificadas a
través de una valoracidn propia; aumentar la efectividad
de los cuidados al prescribir actuaciones de Enfermeria
especificas orientadas a la resclucidn o control de los
problemas identificados; organizar, definir Y
desarrcllar a dimensidn propia del ejercicio
profesional; delimitar la responsabilidad profesional,
1o gue como beneficio secundaric crea la necesidad d=
planificar y registrar las actividades realizadas;
diferenciar la aportacidén de Enfermeria a los cuidados

de salud de las wechas por otros profesionales;

{

unificar los criterios de actuacidn ante los problemas o
situaciones que estdn dentro de nuestra Area de
competencia; y mejorar y facilitar la comunicacién inter

e intradisciplinar.



v’ Gestidén. Blgunas de las ventajas que brinda la

utilizacién de los diagnésticos de Enfermeria en este
ambito son ayudar a determinar los tiempos medios
requeridos, y por tanto, las cargas de trabajo de cada
unidad o centro, al facilitar 1la organizacién vy
sistematizacidén de las actividades de cuidados También
permitir comoc consecuencia una mejor distribucidén de los
recursos humanos y materiales. Otras ventajas serian el
favorecer la definicién de los puestos de trabajo, vya
que ésta podria incluir la habilidad para identificar vy
tratar los diagnésticos de Enfermeria gue se dan con
mayor frecuencia y asl posibilitar la determinacién de
los costos reales de los servicios de Enfermeria,
consecuentemente 1los costes reales de los cuidados
brindados al usuario. Ello facilita el establecimiento
de criterios de evaluacién de la calidad de los
servicios de Enfermeria brindados en un centro o
institucién.

Los componentes de las categorias diagndsticas aceptadas

por la WNANDA para la formulacién y descripcidén diagnédstica

menciona que. cada categoria diagnodstica tiene 5
componentes:
1. Etiqueta descriptiva o titulo: ofrece una descripcidn

(9]

concisa del problema (real o potencial). Es una frase o
término que representa un patrén.

Definicidén: expresa un significado claro y preciso de
la categoria y la diferencia de todas las demas.
Caracteristicas definitorias: cada diagndstico tiene un
titulo y una definicién especifica, ésta es la gque nos
da el significado propiamente del diagnéstico, el

titulo es solo sugerente.
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4. Las caracteristicas que definen los diagndéstico reales
son los signos y sintomas principales siempre presentes
en el 80 6-100% de los casos. Otros signos y sintomas,
que se han calificado como secundarios estan presentes
en el 50 6 79% de los casos, pero no se consideran
evidencias necesarias del problema.

5. Factores etioldgicos y contribuyentes o factores de
riesgo.

Estos se organizan entorno a los factores
fisiopatolégicos relacionados con el tratamiento, la
situacién y la maduracidén que pueden influir en el estado
de salud o contribuir al desarrollo del problema. Los
diagndésticos de Enfermeria de alto riesgo incluyen en su
enunciado los factores de riesgo, por ejemplo, lo
fisiopatolégico (bioldgico y psicoldgicos) shock, anorexia
nerviosa, etc; y de tratamiento (terapias, pruebas
diagnésticas, medicacidn, dialisis, etc.); de medio
ambiente, como estar en un centro de cuidados crénicos,
residuos toéxicos, etc; personales, como encontrarnos en el
proceso de muerte o divorcio; y de maduracién, como
paternidad o maternidad, adolescencia, etc.

Se establecen cuatro tipos de diagnésticos, pudiendo
ser reales, de alto riesgo, y de bienestar o posibles.

v El diagnéstico de tipo real representa un estado que ha
sido clinicamente validado mediante caracteristicas
definitorias principales identificables. Todo el
enunciado del diagnodstico define los factores
relacionados y sus caracteristicas. El1 enunciado debe
ser descriptivo de la definicién del diagnéstico y las
caracteristicas que lo definen (Gorden:1990:69). E1 término

“real” no forma parte del enunciado en un diagnéstico de
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Enfermeria real. Consta de tres partes llamado formato

PES de las sigulente forma: problema (P) + eticlogia,

factores causales o contribuyentes (E) + signos o
sintomas (3). Esto altime es el que valida el
diagnodstico.

El diagnéstico de alto riesgo es un juicio clinice donde
un individuo, familia o comunidad son méds vulnerables a
desarrollar el problema gue otros en situacién igual o
similar. Para respaldar un diagndstico potencial se
emplean los factores de riesgo. Aqui, la descripcidn
concisa del estadc de salud alterado de la perscna va
precedide por el término “alto riesgo” y consta de dos
componentes, formato PE: problema (P) + etioclogla o
factores contribuyentes ().

El diagndéstico de bienestar es un juicio clinico
respectc a una persona, grupo o comunidad en transicidn
desde un nivel especifico de bienestar hacia un nivel
mas elevado. Deben estar presentes dos hechos. E1L
primerc es el deseo de un nivel mayor de bienestar, y el
sequndo el estado o funcidén actual. Son enunciados de
una parte, conteniendo s0lo la dencominacidn. No
contienen factores relacionados. Estos diagnésticos son
inherente a un paciente o© grupe de pacientes que
comprenda gque se puede lograr un nivel funcional mas
elevado si se desea o si se es capaz. La Enfermeria
puede inferir esta capacidad basandose en los deseos
expresos de la persona o del grupc per la Educacién para
la Salud.

El diagndstico de 1le posibkble enuncia vy describe un
problema sospechadc para el que se necesitan datos

adicionales. La enfermera o enfermere debe confirmar o

26



excluir. Consta de des componentes, formate PE: problema
(P} + etioclogia o factores contribuyentes (E).

¥ Se puede afiadir un quinto tipo, este llamado de sindrome
gue comprenden un grupo de diagndsticos de Enfermeria
reales o potencilales gue se suponen gue aparecen como
consecuencia de un acontecimiento 0 situacidn
determinados. Los diagnésticos de Enfermeria de sindroms
son enunciados de una parte, con la etioclogia o factores
concurrentes para el diagnéstico ceontenidos en la
denominacidén diagndstica. Al enunciarlos hay gue tener
en cuenta una serie de directrices, comc unir la primera

A

parte (P} con la segunda (E) utilizando relacionado
con”, “mejor que”, “debido a” o “causadoc por”. No guiere
significar necesariamente que hay una relacién causa-
efecto directa. La primera parte del diagnéstico

identifica la respuesta d= la perscna, Yy noc una

actividad de Enfermeria.

Desde el punte de legal es convenlente ¥y
aconsejables escribir el diagndstico sin emitir Jjuicios de
valor, sino basarse en datos objetivos y subjetivos gque se
hayan recogido y validado con el paciente; evitar invertir
el orden de las partes del diagndstico ya que puede llevar
a un enunciado confuso; no mencionar signes y sintomas en
la primera parte del diagnéstico; no indicar el diagndstico
de Enfermeria comc si fuera un diagnésticoe médico. Ademas
e5 ccenveniente no escribir un diagnéstico de Enfermeria que
repita una indicacién médica, no renombrar un problema
médico para convertirlo en un diagndstico de Enfermeria; vy
no indicar dos problemas al mismo tiempo porque dificulta

la formulacidén de los objetivos (Gordon:1990:69).
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Planificacién

La fase de planificacidén de los cuidados de Enfermeria se

realizan una vez que se ha concluido la valoracién e

identificado de las complicaciones potenciales vy los

diagnosticos enfermeros para proceder a la planeacidén de
los cuidados o tratamiento de Enfermeria. En esta fase se
trata de establecer y 1llevar a cabo los cuidados de

Enfermeria que conduzcan al paciente a prevenir, reducir o

eliminar los problemas detectados.

La fase de planeacidén del proceso de Enfermeria incluye
diferentes etapas:

v' Establecer prioridades en los cuidados. Es la seleccién
de todos los problemas que pueden presentar el paciente,
una familia o una comunidad, gue raras veces pueden ser
abordados al mismo tiempo. Por tanto, se trata de
ordenar jerdrquicamente los problemas detectados.

v Planteamiento de los objetivos del paciente con
resultados esperados. Esto es, determinar los criterios
de resultado y. describir los resultados esperados,
tanto por parte del individuo o de la familia. Son
necesarios porque proporcionan la guia comun para el
equipo de Enfermeria, de tal manera que todas las
acciones van dirigidas a la meta propuesta. Igualmente
formular objetivos permite evaluar la evolucidén del
usuario asi como los cuidados proporcionados. Deben
formularse en términos de - conductas observables o
cambios mensurables, realistas y tener en cuenta los
recursos disponibles. En el trato con grupos familiares
hay gque tener en cuenta que el principal sistema de
apoyo es la familia, sus motivaciones, sus conocimientos

y capacidades asl como los recursos de la comunidad. Se
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deben fijar a corto y largo plazo. FPor Gltimo es
importante que los objetivos se decidan y se planteen de
acuerdo con el paciente, la familia o la comunidad, que
se establezca un compromiso de forma que se sientan
implicadas ambas partes, la Enfermeria y a quien se le
brindan los cuidados.

Elaboracién de las actuaciones de Enfermeria. Esto es,
determinar los objetivos de Enfermeria. Agqui la
determinacién de actividades implica las acciones
especificadas en el plan de cuidados que corresponden a
las tareas concretas que la Enfermeria realiza para
hacer realidad los objetivos. Estas acciones  se
consideran instrucciones de Enfermeria que han de llevar
a la practica todo el personal que tiene responsabilidad
en el cuildado del paciénte. Las actividades propuestas
se registran en el impreso correspondiente y deben
especificar qué hay que hacer, cuédndo hay gque hacerlo,
cémo hay que hacerlo, dénde hay que hacerlo y quién ha
de hacerlo. Para un diagnéstico de Enfermeria real, las
actuaciones van dirigidas a reducir o eliminar los
factores concurrentes o en todo caso a eliminar el
diagnéstico, ademds de promover un mayor nivel de
bienestar. Para un diagndéstico de Enfermeria de alto
riesgo las intervenciones tratan de reducir o eliminar
los factores de riesgo y prevenir la presentacidén del
problema, asi como el seqguimiento desde su inicio. Para
un diagndéstico de Enfermeria de bienestar o posible, las
intervenciones tratan de recopilar datos adicionales
para descartar o confirmar el diagndstico.

Se debe priorizar los problemas que se van ha incluir en

el plan de cuildados y por tanto tratados. Estos deben
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consultarse con el paciente, de tal forma gque la no
realizacidén de este requisito puede conducirnos a
errores y a pérdidas de tiempo. Por el contraric su uso
nos facilitard aun mds la relacidn terapéutica. Se trata
de establecer las necesidades que son prioritarias para
el paciente. EL interés es indicar aquil, gque bajo una
concepclén holistico-humanista, la insatisfaccidn de las
necesidades basicas que provoca la enfermedad
(Maslow:1972:78), esta carencia coloca al paciente en un
estado de supervivencia. A pesar de ellc y en
determinadas ocasiones de libre eleccién, la persona
prefiere satisfacer unas necesidades, privandcse de
otras. Es obvio anadir gque son problemas prioritarios
ias situaciones de emergencia, como problemas de

ardcter biofisioldgico, con excepcidn de la urgencia en

Q

los procesos de morir. Por lo tante se da preferencia a
agquellos diagndsticos de Enfermeria y complicaciones
potenciales referidos a las necesidades gue el paciente
da prioridad consensuadamente con la enfermera o
enfermero. En realidad las actividades que ia Enfermeria
desarrolla con y para las personas tilenen suma
importancia dentra del campo asistencial ¥ del
desarrolloe humano, vya que les ayuda a detectar,
reconocer Yy potenciar sus propios recursocs, esto es
satisfacer sus necesidades humanas (Maslow:1972:77) Y
favorece en gran medida la recuperacién de la
enfermedad. Se tiene gque  hacer  hincapié en la
importancia gue tienen las acclones de promocidn de la
salud enfocadas desde el cambio de estilc de vida,
actividades que son exclusivamente respcnsabilidad de la

Enfermeria y que aun no se han asumido plenamente.
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El planteamiento de los objetivos se realiza una vez gue
hemos pricrizado los problemas que vamos a tratar. Se deben
definir los objetivos que se proponen c¢on respecto a cada
problema, teniendo presente que los objetives sirven para
dirigir los culdados; identificar los resultados esperados;
medir la eficacia de las actuacicnes. Lo que se pretende
con los objetives de las actuaciones de Enfermeria es
establecer ;qué se guiere conseguir? ;céomo? ;cuando? Yy
ccudnto?. Existen dos tipos de obijetivos, les objetivos de
Enfermeria o criterios de proceso, y los objetivos del
paciente o criterios de resultado.

Las ncrmas generales para la descripcidn de objetivos
identifican el escribirlos en términos que sean observables
y puedan medirse; gue se describan en forma de resuitados o
logros a alcanzar y No coOmo acciones de Enfermeria; que se
pueda elaborar objetivos cortos; y hacer especificos los
objetivos. Cada objetivo se deriva-de sélo un diagndstico
de Enfermeria esto es sefialar un tiempo especifico para
realizar cada objetivo.

Estos objetivos dirigen la actuacidn de Enfermeria hacia
tres grandes areas para ayudar al paciente:

1. A encontrar sus puntos fuertes, esto es sus recursos de
adaptacidn adecuados para potenciarlos.

Z. A buscar nuevos sistemas y recursos de adaptacidn.

3. A conocer su estilo de vida y ayudarle a medificarlo, si
no fuera competente para el cambio, bien por una
disminucion de los recursocs propios 0 por una
inadecuacidén de los mismos.

Los objetivos de Enfermeria en el plan de cuildados deben
responder a preguntas sobre capacidades, limitaciones vy

recursos del paciente que se pueden fomentar, disminuir,
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aumentar o dirigir. Es interesante la consideracién que
dice “la identificacién de las actuaciones apropiadas y los
objetivos afines dependen de que la enfermera reconozca los
puntos fuertes del paciente y sus familiares; de su
comprensién de los cambios fisiopatolégicos que sufre el
enfermo y de su sensibilidad a la respuesta emocional,
psicolégica e intelectual el sujeto a 1la enfermedad”
(Brunner y Suddarth:1987:13). Esta consideracién nos aporta la
idea de comprensidén de lo que la persona hace, piensa Yy
siente con respecto a él mismo, a la enfermedad y al medio
que le rodea. Esto es, reconocer y comprender sus sistemas
de vida y sus recursos.

Los objetivos de Enfermeria se describen en forma
cronoldégica, es decir, a corto plazo cuando los resultados
Ipueden lograrse de modo favorable y répido, en cuestidn de
horas o dias. Estos son adecuados especialmente para
establecer la atencién inmediata en situaciones de urgencia
cuando los pacientes son 1inestables v los resultados a
largo plazo son inciertos. B mediano plazo para un tiempo
intermedio, de tal forma que se logren utilizarlos para
reconccer los logros del paciente y mantener la motivacioén.
A largo plazo cuando los resultados esperados requieren de
un tiempo largo.

Existen dos tipos de objetivos. El primero abarca un
periodo prolongado y requiere de acciones continuas de
Enfermeria, que median directamente entre el objetivo y su
logro; y el segundo donde se obtiene la mejora a través de
una secuencia de objetivos a corto plazo. Este segundo tipo
no requiere de la accidén directa de Enfermeria, dado gue
las acciones de Enfermeria acompafan a los objetivos a

corto plazo que es lo habitual en instituciones.
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Al describir los objetivos se debe entender gue estamos
prefijande los resultados esperados, esto es los cambios
que se esperan en su situacién, después de haber recibido
les  cuidados de Enfermeria como tratamiento de los
problemas detectades y responsabilidad de la enfermera o
enfermerc. Los objetivos del paciente se anotan en términocs
de lo que se espera que haga, como las conductas esperadas.
Las principales caracteristicas de los objetivos del
paciente son el ser alcanzables; ser medibles, asl se
describen con verbos mensurables del tipo de, afirmar,
hacer una disminucién, hacer un aumento, toser, canminar,
beber, etc. Deben ser especificas n cuanto a contenido
(hacer, experimentar o aprender} y a sus modificadores
{quién, cémo, cuando, donde, etc.). Asi, al verbo se le
afiaden las preferencias e individualidades. Los contenidos
se describen como verbos y como ya hemes dicho gque sean
mensurables. Estos objetivos se fundamentan en la memoria o
repreduccidn de algo adquirido mediante el aprendizaje, asi
come objetivos que  precisan actividad de caracter
intelectual.

En la elaboracién de actividades han de tenerse presente
los recursos materiales, desde la estructura fisica del
servicio hasta su equipamiento; también hay que tener en
cuenta, los recursos humanos, en la cantidad vy la
cualificacién de los distintos estamentos que van a
intervenir; también influyen los recursos financieros. Las

ctividades de Enfermeria pueden ser de tres

tipos: (Iyer:1889:34).

v Dependientes. Son las actividades relacionadas con la
puesta en practica de las indicaciones médicas, seflalan

la manera en gque se ha de llevar a cabo.



v Interdependientes. Son aquellas actividades en que. la
Enfermeria lleva a cabe Jjunto a otros miembros del
equipo de salud. Estas actuaciocnes pueden implicar la
colaboracidn de asistentes sociales, expertos en
nutricidén, fisioterapéutas médicos, etc.

v Independientes. Son aquellas actividades de la
Enfermeria dirigidas hacia las respuestas humanas gue
estd legalmente autorizada a atender, gracias a su
formacién y experiencia préactica. Son actividades que no
requieren la orden previa de un médico.

Estas actividades estaran Dbasadas en principios
cientificos. Recordemos los paradigmas de salud sobre los
gque se basa contempordneamente la Enfermeria, empirico-
analitico, hermenéutico-interpretativo Y socio-critice,
fundamentan las decisiones y actuaciones de Enfermeria.
Deben ser individualizados para cada situacidén en concreto.
Los cuidados de un paciente difieren de los de otro, aungue
tengan diagnésticos enfermeros y médices iguales o
similares. Se emplean para proporcionar un medio seguro vy
terapeutico y van acompainadas de un componente de ensenanza
Yy aprendizaje. Por supuesto que se comprendera la
utilizacién de los recursos apropiados.

Desde un punto de vista funcional la Enfermeria
planifica y actla en las diferentes Areas de la salud, la
enfermedad y el desarrollo humano, tales como la promocién
de la salud, prevencidén de enfermedades, restablecimiento
de la salud, rehabilitacidén y acompafiamiento en los estados
agéonicos. A este tipo de actividades hay que anadir las
actividades de estudio, diagnéstico y tratamiento de 1la

enfermedad delegadas por la medicina, por ejemplo
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realizacién de pruebas diagnoésticas, aplicacidén_  de
farmacos, etc.

Las acciones mas habituales de la planificacidén de los
cuidados de Enfermeria integrales, entorno a los diferentes
tipos de diagnéstico enfermero % a los problemas
interdependientes son:

1. El diagndstico enfermero real.

v Reducir o eliminar factores contribuyentes.

v Promover mayor nivel de bienestar.

v’ Controlar el estado de salud.

2. Para el diagndstico enfermero de alto riesgo son:

v Reducir o eliminar los factores de riesgo.

v’ Prevenir que se produzca el problema.

v' Controlar el inicio de problemas.

3. Para el diagndstico enfermero posible son:

v Recoger datos adicionales que ayuden a confirmar o

excluir un diagnédstico.

4. Para el diagndstico enfermero de bienestar son:

v Ensefar conductas que ayuden a conseqguir mayor nivel

de bienestar.

El éxito de las actuaciones de Enfermeria siempre
dependera de la capacidad del profesional para elegir
actividades y posteriormente desarrollar las mas adecuadas
y obtener los resultados esperados. El plan de cuidados de

w

Enfermeria “es un instrumento para documentar y comunicar
la situacién del paciente, los resultados gque se esperan,
las estrategias, indicacicnes, intervenciones Y la
evaluacién de todo ello” (Griffith-Kenney y Christensen:1986:23) .
Las finalidades de los planes de cuidados estéan
dirigidas a fomentar uncs cuidados de calidad, mediante los

cuidados individualizados, la continuidad de los cuidados,



la comunicacién, vy la evaluacién (Bower:1982:81). Para la
actualizacidén de los planes de cuidados hay que tener en
cuenta que todes los elementos de los planes de cuidados
son dindmicos, por lo gue se precisa de una actualizacidn
diaria,.

Ejecucidn

Esta etapa se remite realmente a poner en practica el plan
de cuidados elaborado. La ejecucidn, implica las sigulentes
actividades de Enfermeria:

v Continuvar con la recoleccién y valoracidén de datos.

v Realizar las actividades de Enfermeria.

¥ Anctar los cuidados de Enfermeria en formas de

anotaciones, como son las dirigidas hacia los problemas.

<

Dar log informes verbales de Enfermeria.

<

Mantener el plan de cuidados actualizado.
El enfermero tiene toda la responsabilidad en la ejecucidn
del plan, pero incluye al paciente y a la familia, asil como
a otros miembros del equipo. En esta fase se realizaran
todas las intervenciones enfermeras dirigidas a la
resolucidn de problemas {diagndsticos enfermeros Y%
problemas interdependientes) y las necesidades
asistenciales de cada persona tratada. De las actividades
que se llevan a cabo en esta etapa, se debe mencionar la
continuidad de la recoleccidn y wvaloracidén de datos, esto
es debido a que por un lado se debe profundizar en la
valoracién de datos que guedaron sin comprender, Yy por otro
lade la propia ejecucion de la intervencidn es fuente de
nuevos datos que deberdn ser revisades y contemplados como

confirmacién diagndstica o como nuevos problemas.
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Evaluacidn
La fase de evaluacidén se entiende como la comparacidn
planificada y sistematizada entre el estado de salud del
paciente y los resultados esperados. Evaluar, es emitir un
juicio sobre un objeto, accién, trabajo, situacidén o
persona, comparandolo con uno o varios criterios. Los dos
criterios més importantes que valora la Enfermeria, en este
sentido, son: la eficacia y la efectividad de Ilas
actuaciones. El proceso de evaluacidn consta de dos partes,
el primero como recoleccidén de datos scobre el estado de
salud, prochlema o diagnéstico gue se evalGa, vy el segundo
como la comparacidn con los resultados esperados y un
juicio sobre la evolucidn del paciente hacia la consecucidn
de los resultados esperados. Lz evaluacldn es un. proceso
que requiere de la valoracidn de los distintos aspectos del
astado de salud del paciente.

La distintas areas sobre las que se evalian los
resultados esperados son: i

Aspecto general y funcionamiento del cuerpo. 5e lleva a

i
»

cabo por medio de la observacidén directa, examen fisica
y examen de la historia clinica.

2. Sefales y Sintomas especificos. Se inicia con la
cbservacién directa, la entrevista con el paciente y el
examen de la clinica.

3. Conocimientos adgqulridos. Se realiza por medio de la
entrevista con el paclente o la aplicacidén de un test.

4. Capacidad psicomotora. Se refiere a las habilidades, por
medio de la observacién directa durante la realizacidn

de una actividad.

L

Estado emocional. Se realiza con la cobservacién directa,

mediante lenguaje <corporal v expresidén verbal de
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emociones o informacidén obtenida de los familiares vy

personal de salud.

Las valoraciones de la fase de evaluacién de los
cuidados de Enfermeria, deben ser interpretadas, con el fin
de poder establecer conclusiones que nos sirvan para
plantear correcciones en las Aareas estudio.

4.3 MADELEIN LEININGER Y EL CUIDADO Y CULTURAS, TEORIA DE LA

DIVERSIDAD ¥ LINIVERSALIDAD.

Madeleine Leininger nacié en Sutton, Nebraska, 1inicié su
carrera profesional después de diplomarse en la Escuela de
Enfermeria de St Anthony, en Denver. Es la fundadora de la
Enfermeria Transcultural fue la primera enfermera
profesional con preparacién universitaria en Enfermeria,
obtuvo un Doctorado en Antropologia Cultural y Social Entre
los afios 1950 y 1960 sefald la existencia de varias é&reas
comunes de conocimiento y de interés cientifico-tedrico
entre la Enfermeria y la antropelogia, formuld diversos
conceptos, teorias, practicas y principios de la Enfermeria
transcultural.

En su pensamiento de la Enfermeria transcultural
asevera, que cada individuo internaliza y aplica su cuidado
segun sus costumbres, sus creencias y desde el inicio del
mundo estas técnicas de alguna manera les ha servido para
sobrevivir y mantenerse en el tiempo. El conocimiento de la
diversidad como de la universalidad de la asistencia de
Enfermeria que plantea esta teoria, es de extraordinaria
importancia para fijar una base sustancial de conocimiento
Yy para convertir a la Enfermeria en una disciplina y una
profesidén transcultural. Esta teoria tiene una proyeccidn
hacia el futurc y ha comenzado a despertar el interes a

escala mundial, debido a su enfoque holistico, a varios
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conceptos y constructos relacionados con el entramado
social, el entorno y el lenguaje, que cobran una
importancia excepcional para poder descubrir y obtener un
conocimiento basado en la cultura o sustentado en el mundo
de la persona.

La teoria de Leininger procede de la antropologia y de
la Enfermeria, ha definido la Enfermeria transcultural como
una de las grandes areas de la Enfermeria, que se centra en
el estudic y el analisis comparado de las diferentes
culturas y subculturas del mundo, desde el punto de vista
de sus valores asistenciales, de la expresidn Y
convicciones sobre la salud y la enfermedad y de los
modelos de conducta, siempre con el propdsito de
desarrollar wuna base de <conocimientos cientificos vy
humanisticos que permitan una practica de la atencidn
sanitaria especifica de 1la cultura o de 1lo universal.
Sostiene que como la cultura y la asistencia son los medios
mas generales y holisticos que permite conceptuar vy
comprender a las personas.

En su tesis sobre la Enfermeria transcultural
establece “la diferencia entre Enfermeria transcultural e
intercultural, en donde la primera se refiere a los
profesionales de Enfermeria preparados y comprometidos en
adquirir un conocimiento y un método practico de actuacidn
de la Enfermeria transcultural. La Enfermeria intercultural
la integran los profesionales que utilizan los conceptos
antropoldgicos médicos ¢ aplicados, sin comprometerse en el
desarrollo de teorias o practicas basadas en la
investigacioén, dentro del campo de la Enfermeria
transcultural, otra diferencia es que la Enfermeria

transcultural utiliza una base tedrica \% practica



comparadas entre varias culturas, mientras que la
intercultural es la que aplican los profesionales que
trabajan con dos culturas” (Marriner:1999:443).

Leininger desarrolld su teoria de la diversidad vy
universalidad de los cuidados culturales, basada en su
conviccién de gue las personas de culturas diferentes
pueden ofrecer informacidén y orientar a los profesionales
para recibir la clase de cuidados gue desean ¢ necesitan de
los demés. La cultura determina los patrones y estilos de
vida que tiene influencia en las decisiones de las
personas, esta teoria ayuda a la enfermera a descubrir y
documentar el mundo del paciente y utiliza sus puntos de
vista émicos, sus conocimientos y  sus practicas en
conjuncidn con una ética apropiada (conocimliento
profesional} c¢omo base para adoptar acciones y decisilones
profesionales coherentes con los modos culturales.

Esta teoria tiene una proyeccidén hacia el futurc y ha
comenzado a despertar el interés a escala mundial, debido a
su enfoque holistico, a varios conceptos y constructos
relacionados con el entramade social, el entorno y el
lenguaje, que cobran una importancia excepcional para poder
descubrir v obtener un conocimiente pbasado en la cultura o
sustentado en el mundo de la persona.

Leininger ha concluldo qgue el concepto de asistencia
corresponde con un fendmeno muy enganosc que con frecuencia
se integra en los estilos de vida y los valores culturales.
Los cuidados culturales conforman la teoria integral de
Enfermeria mas amplia que existe, va que tiene en cuenta la
totalidad y la perspectiva holistica de la vida humana y la
existencia a lo largo del tiempo, incluyendo factores

culturales sociales, la visidén del mundo, la historia y los
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valores culturales, el contexto ambiental, las expresiones’
del lenguaje vy los modelos populares (genéricos) v
profesionales. La teoria de los cuidados culturales puede
ser inductiva y deductiva, al derivarse de conocimientos
émicos (interno) y ético (exterior). La teoria propuesta
debe verse en términos holisticos o dentro de dominios
especificos de interés.

Leininger ha sostenido que la asistencia es la esencia
de la Enfermeria y el rasgo predominante, distintivo vy
unificador de esta disciplina. Dicha asistencia es un
dominio complejo, engafioso y, a menudo, integrado de una
estructura social y en otros aspectos de culturas.
Leininger plantea gque existen diferentes formas de
expresiones y modelos de asistencia, tan diversos entre si
come, hasta cilerto punto universales.

Leininger defiende la aplicacién de métodos
etnologicos cualitativos, en especial la etneoEnfermeria ,
para estudiar los cuidados. La etnoEnfermeria se centra en
el estudio y la clasificacidén sistemdtica de las creencias,
valores y practicas gque se aplican en la asistencia de
Enfermeria, segun los conocimientos cognitivos o subjetivos
que tiene de ellos una cultura determinada (o su
representante), a través de las manisfestaciones émicas
locales de las personas, expresadas por el lenguaje, las
experiencias, las convicciones y el sistema de valores,
sobre fendémenos de Enfermeria reales o potenciales, como
pueda ser la asistencia, la salud vy los factores
amblientales. Con la teoria de los cuidados transculturales
y el método de etno-Enfermeria basado en creencias émicas
(visidén interna), es posible acceder al descubrimiento de

cuidados fundados y basados en las personas, ya que se

41



emplean principalmente datos centrados en los informantes y
no en las convicciones o practicas éticas (visiones
externas) del investigador.

Uno de los objetivos importante de esta teoria es ser
capaz de documentar, conocer, predecir y explicar de forma
sistemédtica, a partir de los datos de campo, gué es lo
diverse y qué lo universal a cerca de la asistencia
genérica y profesional de las culturas en estudic, dentro
del marco formado por los componentes del llamado modelo
scl naciente, su finalidad consiste en descubrir los puntos
de vistas émicos, perscnales o culturales, relativos a los
cuidados, tal como se entienden y se aplican, y emplear
estos conocimientos como base de las practicas
asistenciales.

La meta de la tecria es suministrar unos cuidados

responsables y coherentes culturalmente, que se ajusten de
modo razonable a las necesidades, valores, creencias y los
modos de vida de los pacientes.
El objetivo de la teoria de 1los cuidados consiste en
suministrar una asistencia <c¢cherente <con el entorno
cultural, la enfermera debe esforzarse para explicar el uso
y el sentido de la asistencia, de forma que los cuidados,
valores, creencias y modos de vida culturales suministren
una base precisa y fiable para la planificacién y puesta en
marcha eficaz de una asistencia especifica de cada cultura
y para la identificacién de los rasgos comunes O
universales de esta actividad.

Afirma Leininger que existe aln un conjunto de
elementos como la ceguera cultural, 1los chogues entre
culturas, 1imposicicnes y etnocentrismo, gque influyen de

forma notablemente negativa en la calidad que prestan los
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profesionales de Enfermeria a sus paclentes de otras
cuituras. Ademds de los diagndsticos médicos y de
Enfermeria que no tienen en cuenta los factores culturales
producen resultados desfavorables, en ocasiones con
consecuencias graves.

Los datos se obtienen inductivamente, son
suministrados por sus informantes en forma de relatos
descriptivos e interpretativos, basados en observacicnes vy
en una actitud participativa o en otra forma de explicar la
asistencia como un elemento basico del método. Utiliza el
métode etnocientifico como procedimiento formal y riguroso
para el estudic de los fendmenos humanos y de Enfermeria.
£l medelo en forma de sol naciente, describe los elementos
fundamentales de su teoria. La mitad superior del circulo
contiene los componentes de la estructura social v los
factores de wvisidn del mundo que influven en la asistencia
vy en la salud a través del lenguaje, la etnohistoria y el
contexto ambiental. Estos factores influyen también en los
sistemas populares, profesicnales y de Enfermeria. Las dos
mitades constituyen un sol cowmpleto, como representacidn
del universo que ha de considerar la enfermera para saber
valorar en toda su magnitud la asistencia y la salud de los
seres humanos.

La Enfermeria actda como un puente entre los sistemas
genérices y profesionales asi puede contemplarse tres
clases de asistencia que permiten predecir las accicnes vy
decisicnes de Enfermeria dentro de la teoria; la
conservacidén y el mantenimiento de los cuidados culturales,
la adecuacidn o negoclacién de estos cuidades y el rediseno
o reestructuracién de los mismos. El modelo del sol

naciente describe a los seres humanos de forma inseparable
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de sus referencias culturales vy su estructura social,
visién del mundo, historia y contexto ambiental. El sexo,
la raza, la edad y la clase social se consideran factcres
integrados dentro de la estructura social y come tal se
estudian. En cambio, las dimensiones bioldgicas,
emocionales y otras relacionadas se contemplan desde un
punto de vista holistico y no de forma independiente o
fragmentaria.

La teoria de la Enfermeria transcultural ofrece una
visién amplia, holistica y extensa de los grupos humanos,
las poblaciones y las especies. Insta a los profesionales
de Enfermeria a buscar la universalidad y la especificidad
culturales manifiestas en los fenémencs proplos de cada
cultura, asi como en la cultura de Enfermeria y en lo
variable socialmente a escala mundial. La teoria de
Enfermeria transculteral cumple el criterio de generalidad,
vya que su orientacidén cualitativa la convierte en amplia,
extensa y universal. Esta teoria contempla la asistencia de
Enfermeria de un punto de vista mundial y multicultural,
resulta util y aplicable a grupos y personas, siempre con
el objetive de prestar una asistencia centrada en los
aspectos culturales.

Para concluir se ha de mencionar que la teoria de
Enfermeria transcultural esta centrada en los seres
humanos, en los valores, creencias, en su enternc y
lenguaje, lo que da un caracter holistico. Esta teoria
podria ser la scolucidén para los grandes problemas de salud
y cuidados que se prestan en la actualidad. Implementandc
el pensamiento transcultural, esta teoria podria disminuir
los indices de morbilidad y mortalidad en todo el mundo, va

que los culdados se brindarian desde el punto de vista de
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cada cultura y por ende la comprensién de los cuidados por
parte de guienes los reciben, les proporcionaria una mejor

calidad de vida y todo esto dentro de su contexto cultural

TEORIA DE LA DIVERSIDAD Y UNIVERSALIDAD

N

El objetivo de la teoria de los La cultura determina los patrones y
cuidados consiste en suministrar estilos de vida que tiene influencia en
una asistencia coherente con el las decisiones de las personas.

entorno cultural.

i

A4

Cada individuo internaliza y Los cuidados, wvalores, creencias y

aplica su cuidado segiin sus modos de vida culturales suministran

costumbres y creencias. una base precisa y fiable para la
. planificacitn.

v

METAPARADIGMA

| ENFERMERIA TRANSCULTURAL |

e

Son  los  profesionales de La enfermeria descubre y documenta el
Enfermeria preparados y mundo del paciente y utiliza sus puntos de
comprometidos en adquirir un .| vista émicos, sus conocimientos y sus
conocimiento  y un  método précticas como base para adoptar acciones y
practico para su actuacion frente a decisiones profesionales coherentes con los
la sociedad. modos culturales.

9

Las personas de culturas diferentes pueden
ofrecer informacién y orientar a los

profesionales para recibir la clase de
cuidados que desean o necesitan de los

Suministrar cuidados responsables demds.
y coherentes culturalmente, que se
ajusten de modo razonable a las
necesidades, valores, creencias y
los modos de vida de los pacientes.




4.4 CONDUCTA DE LA ENFERMEDAD.

La concepcidén cultural del proceso salud enfermedad ha
sufrido wuna serie de transiciones en la medida que el
hombre ha fundamentado desde diferentes enfogues 1la
enfermedad. Estas concepciones dado gue son parte de las
creencias, perduran en el tiempo por los brujos o shamanes,
permaneciendo en poblaciones donde los cambios ne se han
dado. El1 pensamiento racional surge en Grecia, siendo la
salud una necesidad para los seres vivos, con la concepcién
de Hipdcrates se descubren los métodos clinico,
epidemiolégico y el ampbiental. Los métodos fuercn
basicamente la elaboracidén de modelos de salud desde lo
somdtico hasta el concepto de salud como ausencia de la
enfermedad. Los métodos empleados son la exploracién del
cuerpo, examenes de signos y sintomas, y analisis varios. A
inicios del siglo XVIII surge la concepcidn psicoldgica
utilizando como métodos la exploracidn psiguiatrita
individual, el psicoanalisis, y técnica de grupo (citado en:
Nieto:5:1990).

La concepcidén Sanitaria retoma la salud como un estado
positivo y colectivo y tiene de base la prevencidén. Su
historia comprende medidas profilacticas desde la
antigiedad y va desarrolldndose en el método cientifico a
partir del siglo XIX cuyas disciplinas son la medicina
preventiva y social, sanidad vy salud publica, utilizando
métodos de trabajo como encuesta sanitaria a la poblacidn y
su ambiente, realizandoc programas de salud basados en la
epidemioclogia, otorgando educacién sanitaria a través del
fortalecimiento de la prevencidn individual.

Para las concepciones Economista y econdmico social

existe cierto parecido, ya que su nota caracteristica ve a
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la salud como condicionante de la productividad del factor
humano (Durkheim:146:1974). Midiende el precioc de la salud vy
costo de la enfermedad, la primera aparece a mediados del
siglo XX en paises industrializados y la otra después de la
segunda guerra mundial, utilizando métodos de trabajo como
el andlisis de costos de la enfermedad y de alternativas
para las inversiones sanitarias a través de investigaciones
cientificas de la salud: epidemiolégica, del método
estadistico, antropoldgico, Socioldégico, Econdémico
politico, Economia de la salud, demografico y psicoldgico
(citado en: Nieto:58:1990)

La Uultima concepcién denominada politico legal, Cﬁya_
caracteristica es la salud como derecho vy obligacién
universal en reconocimiento legal y participacidén estatal,
se fundamenta en los derechos del hombre. Nace desde las
revoluciones politicas, de los sistemas de seguros sociales
y de seguridad social a la asistencia sanitaria, utilizando
métodos de trabajo basados en la misma legislacién de la
seguridad social derivados de programas politicos (citade en:
Nieto:66:1990)

Conductas de Salud

Vinculadas con el Estilo de Vida se definen como el
conjunto de pautas de conducta y hadbitos cotidianos de una
persona™ (citado en: Nieto:12:1990), viene a ser una forma de
vivir, se relaciona con los aspectos de la salud.

La influencia cultural gque las personas o0 Jgrupos
recibimos es muy importante en el estilo de vida. La
cultura con sus valores y costumbres determinan de forma

explicita o implicita valores para determinar aspectos de

salud y enfermedad, lo gue en un primer momento puede
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parecer una enfermedad, luego puede implicar ‘aspectos de
salud.

El culto a la imagen y belleza en la actualidad, hacen
gque aparezcan enfermedades como la Anorexia y la Bulimia.
En el estilo de vida, se pueden adoptar diferentes tipos de
conductas para proteger o promover y mantener la salud. Las
conductas Preventivas: se basan en el cuidado del cuerpo,
hacer deporte, buena alimentacién, higiene personal y estas
conductas se adquieren por aprendizaje en experiencias
directa y mcldeamiento. Van a ser importantes en el proceso
de salud y de enfermedad ya que en determinados momentos
las personas con astas conductas de salud pueden
convertirlas en Habitos de Salud.

Los habitos de salud son conductas relacionadas con
la propia salud firmemente establecidas y arraigadas en el
repertorio comportamental del individue. Se ponen en
funcionamiento de una forma automdtica y al tener una clara
concliencia de ello (comoc por ejemplo la higiene personall,
se adguieren, mantienen y extinguen siguiendo las Leyes del
Aprendizaje. Las caracteristica de la Conducta de la Salud
es que son inestables y autdnomas con escasa © nula
relacién entre las diferentes conductas de una misma
persona, por ejemplo: una persona que lleva una
aliment;cién y vida muy sanas y en un determinado momento
abusa del tabaco.

Al percibir una amenaza, esta la subsceptibilidad vy
gravedad percibida que pone en marcha una Conducta de Salud
que siempre implica un asfuerzo. La amenaza esta
relacionada con variables demograficas y psicoscclales, vy
lLos beneficios de poner en marcha la conducta. En la

amenaza se basan las campafas de medios de comunicacidn,
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enfermedades cercanas al individuo, e informacidn de masas.
Los «costos y los beneficios se relacicnan con eésas
variables demograficas y psicosociales. Un ejemplo es el
gque se da en el medio ruxal, donde hay un desplazamiento
para vacunar, es beneficioso sin tomar en cuenta el costo.
Se previenen riesgos mayores y las variables psicosociales
contribuyen al beneficio.

Las Reacciones Psicolégicas ante la enfermedad scn muy
importantes para la Enfermeria, porque la enfermedad va a
ser una vivencia en la practica y gueda consciente o
incensciente en el individuo, dejando huella. Esta vivencia
se adscribe dentro de los fendmenos psiguicos u
interiorizacién del individuo. Es una reaccidén psiccoldgica
suscitada por una experiencia intensamente vivida.

La vivencia de la enfermedad va a estar cargada de
grandes elementos, la persona lo va a vivir como una
situacidén que le imposibilita realizar las acclones para
satisfacer sus necesidades, y a esto se corresponde con una
conducta frustrante que genera displacer psiquico (Barbara
Dobbs:71:1981). A este tipo de conductas corresponden la:

1. Invalidez, porque bloguea al individuo.
2. Molestias, dolor fisico y psiquico.
3. Amenaza y ailslamiento, la enfermedad solamente la vive
el enfermo que la padece.
4. Anomalla, porgque no sdy igual que los demds y no puedo
realizar lo que los demés.
5. Temor al dolor, es uno de los aspectos mas importantes
del ser humano.
6. Ruptura del proyecto existencial.

La enfermedad va a influir en funcidn del tipo aguda

o croénica, el prondstico, la evolucidn y la edad, porque se
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vivird de distinta forma. La cultura familiar social en
toda enfermedad de un miembro va a generar una crisis
familiar, modificacidén del sistema afectando a todos. (citado
en: Nieto:30:1990) La respuesta de la familia a esta situacidn
da lugar a distintas reacciones de disfuncidn, dandose un
estado de vulnerabilidad familiar por distintas formas,
como:

l. Tipo de enfermedad de que se trate.

2. Estructura y dinamica familiar:

v Grado de permeabilidad de los limites, que hace
referencia a la realidad, tantc en el sistema familiar
como en el social. La respcnsabilidad no estd delimitada
¥y se pasa & otro miembro.

v/ Estilo de respuesta de la familia, se vuelca con el
enfermo, genera dependencia, bloquea las relaciones y no
proporciona apoyo emccional.

3. Factores de tensién existentes en la vida familiar, que

es el momento en el cual se presenta la enfermedad, pueden

ser factores de tensidn interncs o externcs.

4, Capacidad de la familia para hacer frente a la

situacién. Ello depende de 1la dindmica familiar, de

reorganizacidén en momentos similares de crisis, capacidad
de la familia para expresar sentimientos y pensamientos,

5. Redes sociales.

Las reacciones psicoldgicas ante la enfermedad no
tienen gue ser permanentes, porque al recobrar la salud se
vuelve a recuperar el estado psiceldgico anterior (Barbara
Dobbs:71:1981).

La regresién es wuna reaccidén muy frecuente. Se
refiere a una conducta infantil gue no se corresponde con

la edad cronoldgica y se motiva por la propia enfermedad



porgue una persona sana con un rol activo pasa a enfermo
cen un rol pasivo, por el estado de dependencia y por el
entornc hospitalario, porque se pierde su ildentidad siendo
un ndmeroc u objeto de cuidados. El sujeto se infantiliza y
exhibe rasgos infantiles. Se puede dar en cualgquier etapa
del proceso.

El entorno hospitalaric ve que el enfermo se vuelve
caprichoso y rebelde, pierde su identidad y se convierte en
objeto de cuidados. En una perscona adulta se materializa
con irritabilidad que dificulta las tareas profesionales,
rebeldes en los medicamentos y alimentacidn, pueden tener
miedo a quedarse solos, abandono de los habitos higiénicos,
acusa al entorno de no esforzarse en su cuidado, los llama
incompetentes y tienen baja tolerancia a la frustracidn,
son anciancs y adolescentes. En ninos esta conducta es
normal (Nieto:108:1990).

La Inculpacidn se da cuando el paciente se siente
culpable de su enfermedad, se aisla vy se deprime. Se da
sobre todo en paclentes gue por su estile de vida la
sociedad los inculpa como en el caso del SIDA, infecciones
de transmisién sexual y otros.

La evasidén se usa como medio para escapar de las
dificultades de su vida. Exagera lcs sintomas y minimiza
los efectos del tratamiento. En algunas persocnas evidencian

o wviven su enfermedad como alge inscportable y se refugian

o)

n el alcohel y las drogas.

Se consideran varios puntos:

N

Retraccidn o estrechamiento del horizonte del enfermo
implicando la ruptura de lazos con su medio social. Esa
retraccién se acoge como una situacidén legitima para

evitar otras desagradables. A través de la enfermedad
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intentan la evasién del problema y rompen con lazos
familiares o sociales que le son desagradables, no se
llevan bien con la familia y mandan que el médico o
enfermera expliquen que no se aconsejan visitas.

v' Introversidn que se puede dar con la retraccidn, se da
cuando los intereses del enfermo estian en €l mismo
produciendo egocentrismo abandonando las relaciones
exteriores para centrarse en su problema, se da en
personalidades con un componente introvertido.

v’ Negacidén de la Realidad. Puede ser parcial o total y se
niega la enfermedad o se le resta importancia a la
misma. Se evitan las implicaciones. Se da ante el
diagndéstico produciendo un obstaculo para el tratamiento
rapido, aparece en pacientes con cancer y trastornos
coronarios y también aparece después del diagnéstico.
Con esta reaccidén se disminuyen los niveles de ansiedad
del paciente.

La entrega a la enfermedad gue se manifiesta desde tres
dimensiones: a)Masoquista, cuando el paciente vive la
enfermedad como un castigo merecido y justo; b)Ganancial,
cuando los gue intentan obtener beneficios de su enfermedad
buscan la liberacién de responsabilidades y exige ayuda
externa como en accidentes laborales; y c)Hipocondriacos,
cuando la enfermedad les genera una observacidédn de su
organismo y proliferacidén de sus temores.

La Reaccidén de BAnsiedad es Desde el punto de vista
clinico una emocidén compleja, difusa vy desagradable que se
expresa con sentimientos de temor, tensidén, emocidn vy
cortejo somdtico. Se acerca al miedo pero se diferencian en
que este es un sentimiento producido por un peligro

presente o eminente y la ansiedad es la anticipacidén del
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peligro, de causa vaga y menocs comprensibles. En el temor
se identifican la ansiedad que se ha estudiado como rasgo o
caracteristica de personalidad, “es la disposicidn interna
del individﬁo a manifestarse o a reaccionar de una manera
ansiosa Iindependientemente de la situacién” (citado en Barbara
Dobbs:42:1981). Se producen fluctuaciones entre ansiedad vy
estadc depresivo, fluctuaciones de la ansiedad en el
tiempe. La ansiedad se manifiesta por:

i. Niveles Cognitivos: Sentimientos de aprensién, tensiodn
emccional, miedo, dificultad para superar problemas por
baja autoestima.

2. Niveles Fisioldgicos: Actividad del Sistema Nervioso
Buténomo, aumenta la tensién arterial, palpitacicnes del
sistema cardiovascular, alteraciones en aparato
respiratorio (hiperventilacién) vy Sistema Muscular.

3. Nivel Motriz: Vienen a ser el resultado de interaccioén
fisioldgica como de interaccidén cognitiva. Se caracteriza
por temblores, tartamudeo, incluso no pronunciar palabra,
panico.

Las actitudes de la familia ante la presencia de una
enfermedad dependerdn de varios factores, del tipo de
familia, la cultura y la educacidén de cada wmiembro; del
desarrocllo familiar y de las ideas sobre la salud frente a
enfermedades especifica y su tratamiento. Asi es gue
existen diferentes actitudes acerca del dolor, invalidez vy
regimenes terapéuticos. Como en el caso de la diabetes,
dende se condicicna por la reaccidén del pacliente a sus
sintomas o complicaciones (Valadez:15:1990). Un individuo con
diabetes se encuentra todos los dias ante la demanda de sus
propias necesidades, dirigiéndose a su familia en busca de

ayuda y consejo para solucionar sus problemas de salud, si
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es que acepta el ser diabético. La respuesta que le brinden
influird ©positiva © negativamente sobre su conducta
terapéutica y por lo tanto, en el control de la diabetes
(Valadez:15:1990) .

El estudio de 1la influencia que tiene la familia
sobre el individuo diabético resulta complicado, porque los
parientes y la red social que rodean al diabético con
frecuencia son de gran magnitud; aunque muchos médicos
admiten la importancia de la familia en el control
metabdlico, es complicade identificar y documentar los
aspectos mds relevantes. Una gran parte de lo que se ha
escrito acerca de la familia y la diabetes, se relaciona
con la diabetes tipo I, (insulino dependiente), existe poca
informacién sobre la familia del diabétice tipo II. Es
importante destacar que como enfermeros y educadores en
salud se debe fomentar la participacidén de la familia en el
cuidado del diabético tipo II, ya que las interacciones
familiares son las que sostienen o perjudican la conducta
terapéutica del paciente y éstas en cierta forma son el
reflejo de algunas caracteristicas de la familia.

4.5 BASES ANDRAGOGICAS EN LA EDUCACION PARA LA SALUD.

Es comin pensar que el tiempo para aprender es la nifez vy
la adolescencia; los adultes por lo general dejan esa
fructifera actividad a las generaciones jévenes que tienen
facilidad, tiempo y futuro en qué emplear los conocimientos
aprendidos. No es que los adultos no aprendan, simplemente
aprenden de forma diferente porque la capacidad de aprender
no termina nunca y siempre estd en proceso de desarrollo. A
lo largo de su vida ha acumulado wuna experiencia
intransferible, propia, que es su mayor riqueza, lo

constituye y es causa y efecto de lo que ese ser es ahora.
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Durante su vida cada ser humano cambia su autoconcepto, de
ser una perscna dependiente de los saberes de otros pasa a
ser autodirigide, con los saberes acumulados y combinados,
con las expectativas actuales de su vida. Esta acumulacién
de experiencias que cada persona guarda, son la reserva
creciente de recursos con los cuales puede aprender; cada
nueva nocidén obtenida le trae un recurso mayor para seguir
aprendiendo, va sean conocimientos obtenidos
espontaneamente o aquellos gue pueden darse en un sistema
escolarizade y formal.

51 es que el término adulto quiere decir algo, su
significado puede estar ligado a una concepcidn social. Se
suele adjudicar cualidades que denominamos adultas, a
aquellas que estan de lade de la cordura, la normalidad y
la sabiduria las cuales tienen sus raices en la religidn,
la ley, la ética humanistica, el arte, la raza, o la etnia.
Entonces mas perscnas de las que probablemente quieren
admitirlo se encuentran en los andamios que sostienen la
vida adulta. Encontramos ideas de adultez tan diversas y en
ocasiones tan contradictorias, que tal vez este concepto se
encuentre limitado a la evelucidn misma de la socledad,
donde los modelos de ésta surgen de manera tan diferente
como profusa e intensa.

Son mas las preguntas que se suscitan cuando se trata
de conceptualizar a la adultez, gue las respuestas, sobre
todo aquellas que se asocian con la declinacién de las
facultades, la aspiracion de lo imposible y la aceptacidn
de la imperfeccidn.

Encontramos dentro del estereotipo social que se le
concibe como una etapa de declinacidén y decadencia o, como

la consecuencia natural dentro de una perspectiva
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organismica. En el Ambito de la psicobiologla, se deja ver
como un modele de competencia, al cual se le aplican
determinados parametros, para evaluar las funcicnes
mentales superiores del individus. A partir de las ideas
soclales, organismicas vy psicobiolégicas han surgido
perspectivas con una orientacidén diferente como lo es, la
desarrollista en la que se considera a la adultez, como la
transferencia de habilidades y capacidades del nific y el
adeclescente; por tanto el pensamiento madurc es un
retroceder y regresar a formas cualitativamente mas
estructuradas de pensamiento. Otros, como los
contextualistas, indican que los cambios en el hombre se
producen bajo la influencia de los Aambitos social e
histdérico que se dan de manera natural y personal. Su
indicader de referencia es la temporalidad (recuerdos vy
acontecimientos del pasado). Al parecer, no considera en su
estudico al ser humanc como parte sustancial e inmerso en
una matriz de cambios y transformaciones constantes. Al
retomarse las orientaciones esenciales de la desarrcllista
vy la contextualista se crea el Modelo de Plasticidad
mediante ] cual se determina a2 la adultez comoc una etapa
de desarrcllo potencial y crecimiento cognitive atrikbuibles
a las cualidades de los factores centextuales (educacidn,
salud, familia y otros).

Hoy en dia se considera a la andragogia como la
disciplira que se ocupa de la educacidn y el aprendizaje
del adulto, a diferencia de la Pedagcgia que se aplicd a la
educacidén .del niRo. Este término fue desarrollado por
Malcolm Knowles en Estados Unidos a principios de la década
de los setentas. En él, Malcolm nos dice gue los aduitocs y

los nifies aprenden de manera distinta. La Andragogla



ofrece, principios fundamentales del aprendizaje de adultos
que permiten diseflar y gular procescs de docente mas
eficaces. Es un modelo transaccional en el sentido de que
remite a las caracteristicas de la situacidn de
aprendizaje, no a las metas ni a los objetivos. Como tal,
es aplicable a cualguier contexto de ensefianza de adultos,
de 1la educacién comunitaria al desarrollo de recursos
humanos en las organizaciones. La fuerza de la Andragogia
es aplicable a todas las situaciones de aprendizaje de
adultes. La Andragogia consta de seis principios basicos:

1. La necesidad de conocer del adulto.

1 concepto personal del adulto.

N m

u experiencia previa.
u disposicién para aprender.

u inclinacidén al aprendizaije

[%]

[e)] (G2 TN =3 [PV S
wr

. 5u motivacién para aprender.

Es cemun que en la educacidon de adultos se cuesticne
la efectividad, congruencia, contribucién y produccidn.
Incluso la relacién entre las teorias y metodologlas, cual
es la teoria mds adecuada, las implicaciones gue tienen
astas teorias en el programa intermo, y las circunstancias
bajo las que aplican. Una buena teoria debe explicar los
fenémenos vy guiar los rocedimientos. Si embargo, las
tecrias sobre la conducta humana sustentan premisas de la
naturaleza humana, el propdésito de la educacién y los
valores deseables. Una teoria de aprendizaje traerda como
resultado mejores decisiones sobre las experiencias del
aprendizaje y los resultades deseables.

Se ha dado suma importancia a los  preceptos
andragdgicos para identificar la forma en gque se logra el

aprendizaje en la educacidén de adultos de forma tal gue’
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éstos logran el desarrcllo autosostenide e integral que les

lleva a ubicarse como individucs capaces de contribuir a
logros profesionales, de crecimiento personal y de
intervencién comunitaria y social. La Andragogla es la

cliencia y el arte gque, siendo parte de la Antropogogia vy
estando inmersa en la educacidn se desarrolla a través de
una praxis fundamentada en los principios de participacién;
al

orientado caracteristicas

del

Cuyo  proceso, ser con

sinérgicas por el facilitador aprendizaje,

la calidad de

permite

incrementar el pensamiente, la autogestiodn,

vida y 1la creatividad del participante adulto, con el

propdsito de proporcicnarle una opeortunidad para que logre

su autorrealizacidn. (alcala:13:1941). La praxis andragégica

es un conjunto de accilones, actividades y tareas que al ser

administradas aplicands principios v estrategias

andragégicas adecuadas, sea posible facilitar el proceso de

aprendizaje en el adulto. (Alcala:16:1981) . En &1, la
perspectiva de tiempo es determinante, si nifios vy Jjdvenes
aprenden para el futuro, el adulte lc hace para éil
presente. Los adultos procesan la infermacidn de forma
variada, el conocimiento se orgarniiza, clasifica 3%
generaliza de manera afectiva, €1 decide si eso que le
ensefiaron es atil y lo aprende o no. Interactua con lo que
intenta aprender. El adulto aprende por comprensién y no
por memoria, y por esa comprensién es gque su hagaje de
experiencias es indispensable, requiere entender y dar un

significado con
aprende, compre
conocimiento

situaciones

base en su propia vida. El adulto primero

nde y después memoriza. Por ello todo aquel
gue se obtiene como respuesta a @ las
que lo afectan, aumenta las posibilidades de

solucidén a la problematica gue la persona enfrenta.






Perfil de vida.

Actividades Recreativas: SI , Frontédn

Ingreso Mensual $ 2000 - (pesos)

Convivencia Familiar: Satisfactoria

Integrantes de la familia:

Papa 76 afos ocupacidn comerciante

Mama 64 afos ocupacidn hogar

Esposa 50 afios ocupacidn hogar

Hija 32 allos ocupacidn comerciante (madre soltera dos hijos)

Hija 30 afios ocupacicén maestra (madre scltera un hijo)

Hijo. 26 ados ocupacidn remero (casado)

Hija 24 anios ocupacidn estudiante

Caracteristicas de la vivienda.
TENENCIA:

Propia: Si.

No. de Cuartos: seis.

Ventanas por cuarto: Una.
Utiles para la ventilacidn: Si.
Material de construccidn:

Piso de concreto. Techo de concreto y Paredes de tabique.

Animales domésticos: Si.

Cuales: Perros, gatos, pollos, gallos, gallinas y conejos.

Servicios intradomiciliarios:

Agua: Si, Luz: Si, Drenaje: S$i, Bafios: Si (uno), Tel: si

SERVICIOS PUBLICOS:
Recoleccién de basura (carroc): S5i
Pavimentacidn: _S§i
Alumbrado publico: 81
Transporte suficilente: Si

Mercado: $Si, tipo cerrado y abierto.
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CABEZA:

Presenta crdneo normocefalo, sin hundimientos, cabello bien

implantado de color negro, narina permeable, cejas vy

pestanias presentes, ojos simétricos si presencia de

coloracién anormal de las conjuntivas, cavidad oral

deshidratada, piezas dentales completas, lengua integra,

caries y mala higiene bucal, pabellones auditivos

completos, cavidad auditiva con cerumen normal.

CUELLO:

Presenta cuello cilindrico, pulsos carotideos sincrdnicos

con el radial, no se palpan adenomegalias, tiroides no

palpable en exageraciodn, tono muscular normal de acuerdo a

TORAX :

Cajon tordcico integro, tetillas presentes, presenta ruidos

cardiacos de buena intensidad, tatuajes, expansién pulmonar

disminuida y sonda de pleurostomia con sello de agua del

lado derecho a la altura del sexto espacio intercostal.

ABDOMEN :

Presenta abdomen plano, blando, depresible, <cicatriz

umbilical presente, no hay datos de irritacion peritonial,

no doloroso a la palpacidn media o profunda, peristalsis

presente.

Miembros Superiores:

Presenta miembros superiores integrales, simétricos, con

tatuajes, movibles, con pulso radial sincronico, sin

edemas.
Miembros Inferiores:

Presenta miembros inferiores  integrales, simétricos,

movibles, con pulso radial sincrdnico, sin edemas,
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vellosidad presente, uflas engruesadas por micosis y

alargadas implantadas en cada dedo.

GENITALES:

Presenta 1os genitales 1integros, sin deformaciones o

caracteristicas ancormales, no secreciones ni ulceraciones,

vellosidad presente, fetidez por mala higiene.

Estado del sistema nervioso

Par craneal hailazgos comunes en el adulto
1.- Olfatorio. | No hay perdida progresiva.
2.- Optico. - Leve disminucién de la agudeza visual.
3.- Oculo Motor. No hay cambios ni limitaciones.
4 - Patetico. No hay cambios ni limitaciones.
5.- Motor Ocular Externo. No hay cambios ni limitacione‘s,
6.- Facial. Asimetlria facial.
7.- Auditivo. No hay disminucién.
8.- Glosofaringeo. Reflejo nauseoso presente.
9.- Hipogloso. Sin alteracién.

EXAMENES DE GABINETE

Biometria hematica: Normal
Hemoglobina: 14 g/dl 14.0-18.0g/1
Hematocrito: 45 % 40.0 - 54.0%
Eritrocito: 9.2 mill/mm3 4.7-5.8 mill/mm3
Plaquetas: 245000 mm3 150000-450000mm3
Leucocitos: 7600 mm3 4500-10000mm3

Glucosa: 430 mg/dl : 80-120mg/dl
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VALORACION CULTURAL*

v Procedencia y origen étnico.
Nacié en Ledn Guanajuato sin ser grupo de ninguna
etnia. Es el tercer hijo de tres hermanos, sus padres y
abuelos fueron campesinos, por lo cual sus hermanos y
€l mismo practicaron estas actividad con fines de lucro
y necesidad de alimentacién. Todos ellos hablan espariol
y refiere de personalmente que crecieron en pobreza y
muchas limitaciones. Llega al D.F cuando contaba con 19
arios de edad al pueblo de Xochimilco, donde comienza a
trabajar como remero y afos después como Sepulturero.
La casa que habita es propia, donde vive con su esposa,
hijos, nietos y su padre.

v Soportes sociales del paciente.
Refiere ser partidario de la democracia, la igualdad y
la lealtad. Desconoce los principales actores politicos
de su preferencia al igual que los actores politicos de
momento. Se relaciona con la sociedad a base de
amistad, compadrazgo y negocios informales, esta
convencido que este estilo de vida social es mucho mas
honesto que los papeles de certificacién y legales.
Manifiesta ser el jefe del hogar, por lo cual debe ser
respetado.

v’ Caracteristicas del estilo de comunicacién.
Refiere hablar constantemente con su familia en
relacién a las necesidades del hogar unicamente,
cualquier otro tema de discusién es ajeno a €l y lo

resuelven individualmente. Se comunica con sus

* Lo que se expresa en esta valoracion es el lestimonio verbal del paciente mismo, que ha sido
modificado en alguna de sus partes para facilitar su lectura sin perder la intencion e idea de lo
expresado.
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compafieros de trabajo sdlo para cuestiones laborales vy
remuneracidén econdmica.

Religidén del paciente, qué importancia tiene en su vida
diaria.

Es partidario de ser creyente catdlico. Su vida diaria
gira alrededor de wun mandatc de Fé y por un ser
supremo. Se congratula hacia las oportunidades de vida
que le brinda su doctrina y espera se le concedan mas
oportunidades para vivir.

Preferencias y prohibicicones alimentarias.

Refiere no tener preferencias de alimentc, come lo gque
sea 0 lo que encuentre en el momento, donde se pueda y
ne se precocupa por cuestiones higiénicas. También dice
tener restricciones udnicamente de alcchol y azucares
por su padecimiento (DM tipc II).

Situacidén econdmica del paciente.

Refiere que sus ingresos son suficientes para cubrir
las necesidades de el mismo y su esposa.

Creencias y practicas en salud.

Manifiesta que la enfermedad viene en algun momento de
la vida, es alge que a todas las personas le sucede y
al salir de ella sclamente se debe de cuidar y tener fé
de gue no volverd a pasar nuevamente. Refiere que no
hay mejor cura y cuidade que los remedios caseras, de
los cuales tiene muchos testimenios. Dice llegar al
hospital porque su situacién era ya muy complicada, de
otra forma seguiria con su vida habitual.

Costumbres y creencias acerca de las situaciones de
transicidén en la wvida como nacimiento, enfermedad y

muerte.
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Explica que a la muerte hay que tenerle miedo y tratar
de evitarla, por eso hay que cuidarse cuando uno anda
en la calle y en el trabajo. La enfermedad sélo es
pasajera y nada se llevara cuando se muera, de tal
forma no es buena la opulencia.

5.3 FASE DE DIAGNOASTICOS DE ENFERMERIA.

Dx.l. Alto riesgo “de huida” de la salud, al no cumplir con
el tratamiento poshiperglucémico, manifestadso por
el antecedente de abandono al tratamiento anterior.
(Codigo NANDA:Q0079)

Dx.2. Vulnerabilidad de salud, resultado del elevado grado
de marginacién econdmica en el cual ha desarrollado
su forma vy estile de wvida, aunado a su limitada
preparacidn escolar. (Codigo NANDA:(GG055)

Dx.3. Confusidn cognoscitiva respecto a la enfermedad,
atribuyéndole significados completamente
diferentes, los cuales condicionan su conducta
personal e ihterfieren en su vida cotidiana. (Cédige
NANDA:00126)

Dx.4. Desconocimiento total de las posibilidades de salud
comunitaria que le brindan las instituciones
sanitarias, que avyudan a llevar un contrcl de las
enfermedades crénicas degenerativas. (Codigo
NANDA: 03099}

Dx.5. Limitada comunicacion familiar  acerca de su
padecimiento actual, sUS alternativas de
tratamiento y estabilidad dentro del hogar,
manifestado por el *“rol social” gue predomina en
5Us creencias, valores y costumbres. }Cmﬁgo
NANDA: 00073)

D,

)

Confusién respecto al ciclo para la vida natural,

manifestado por el agradecimiento a la doctrina
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religiosa por las oportunidades que le brindan para
vivir., (Cédigo NANDA:GGO72)

Dx.7. Potencia riesgo de sufrir lesiones ante situaciones
peligrosas relaciconado con padecimiento actual vy
los posibles percances de su oficio laboral (csdigo
NANDA: Q0035

5.4 FASE DE FLAN DE ATENGCION DE ENFERMERIA.

Dx.1. Alto riesgo “de huida” de la salud, al no cumplir con
el tratamiento poshiperglucémico, manifestado por
el antecedente de abandono al tratamiento anterior.

Objetivo:

Prevenir que se produzca el abandono terapéutico para

lograr una respuesta satisfactoria ante la misma, por

medio del cumplimiento de las prescripciones y los
sistemas de autocuidado.

Actividades de Enfermeria:

1. Explicar leos riesgos que conlleva el abandono del
tratamiento pos-hospitalario.

2. Elaborar un programa de salud para diabéticos que
contenga: dieta, ejercicio, cuidado de la piel,
medicamentos y culdado de los ojos.

Dx.2. Vulnerabilidad de salud, resultado del elevadoe grado
de marginacidén econdmica en el cual ha desarrollado
su forma y estiloc de vida, aunado a su limitada
preparacién escelar.

Objetivo: '

Partir del estilo de vida, situacidén econdmica y grado

académico, para explicar la posibilidad de reducir el

riesgo de otra enfermedad y complicaciones por la

Diabetes.
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Dx.3.

Dx.4.

Actividades de Enfermeria:
1. Explicar la tendencia social de salud en cuestidn
de desigualdad y el ejercicio plenc de sus derechos
y libertades.
Confusidn cognoscitiva respecto a la enfermedad,
atribuyéndole significados completamente diferentes,
los cuales condicionan su conducta personal e
interfieren en su vida cotidiana.
Objetivo:
Explicar conductas que ayuden a conseguir mayor nivel
de bienestar revelando las limitaciones que produce el
padécimiento actual y modifican sus habitos de
conducta.
Actividades de Enfermeria:
1. Explicar la importancia de la Diabetes Mellitus
tipo II.
2. Esclarecer confusiones acerca de la Diabetes
Mellitus tipo TT.
3. Explicar los posibles cambios gque genera el
padecimiente al estilo de vida.
4. Reafirmar =1 sentido crdnico degenerativo de la
Diabetes con posibilidad de estabilidad.
Desconocimiento total de las posibilidades de salud
comunitaria que le brindan las instituciones
sanitarias, gue ayudan a llevar un control de las
enfermedades crdénicas degenerativas.
Objetivo:
Proporcionar orientacidn respecto a la Atencidn
Primaria a la Salud, mediante 10S recursos gue brinda
el Sistema Nacional de Salud en sus servicios a

diferentes niveles socioecondmicos.
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Dx.5.

Actividades de Enfermeria:

1. Mostrar las alternativas de atencién primaria a la
salud en su comunidad.

2. Explicar la existencia de grupos de apoyc con

padecimientos cronicos degenerativos.

Limitada comunicacién fam acerca de 50
padecimiento actual, sus alternativas de
tratamiento y estabilidad dentro del hogar,
manifestado por el “rol social” gue predomina en
sus creencias, valores y costumbres.

Objetivo:

Promover una mayor comunicacién familiar, con 1a

finalidad de aliviar tensicnes y lograr que funcione

ésta como principal scporte social y planificador de
los cambios en la vida cotidiana del paciente.

Actividades de Enfermeria:

1. Explicar la importancia de la comunicacidn familiar

y los wvalores gque subyacen, sin modificar sus
creencias y costumbres.
Confusién respecto al cicleo para la vida natural,
manifestado por el agradecimiento a la doctrina
religicsa por las oportunidades que le brindan para
vivir.

Objetivo:

Esclarecer los procesos de la vida natural y acercarlo

a los actuales métodos <clinicos que aumentan la

esperanza de bilenestar.

Actividades de Enfermeria:

1. Explicar el proceso de vida que forma y medifica al

ser humano.

71



2. Explicar la importancia de la vida en sociedad vy
sus condiciones.

3. Mostrar los beneficios de los actuales métodos de
salud que propician una longevidad tranquila.

Dx.7. Potencia riesgo de sufrir lesiones ante situaciones
peligrosas relacicnado con padecimiento actual vy
los posibles percances de su oficio laboral.

Objetivo:

Orientar sobre los factores de riesgo més frecuentes

que propician una mayor probakbilidad de lesicones vy

vulnerabilidad a contraer infecciones.

Actividades de Enfermeria:

1. Explicar cuales las ©posibles causas de sufrir
lesiones.

2. Fomentar la prevencioén de riesgos laborales.

5.5 FASE DE EJECUCIAN DE ENFERMERIA.

Diagnostico:

Dx.1l. Alto riesgo “de huida” de la salud, al no cumplir con
el tratamiento poshiperglucémico, manifestado por
el antecedente de abandonc al tratamiento anterior.

Acciones de Enfermeria.

Para este tercer diagnostico, se explicd al paciente gue

los tratamientos farmacoldégicos ejercen una funcidon de

regulacidén metabolica para evitar vyatrogénias. Asi gue los
enfermos al percibir los efectos indeseables cambian la
concepcién de la enfermedad, seleccionando los sintomas que
le parecen relevantes para estructurar una explicacidn de
acuerdc a sus propios esquemas conceptuales. El paciente ve
transformada la concepcidén que tiene sobre la enfermedad
por los campios originados al aplicarse el tratamiento

medico. Esto condiciona en gran parte la evolucién clinica
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de la enfermedad y las respuestas del paciente ante la
misma. En el seguimiente de los tratamientos es frecuente
el incumplimiento total o parcial de las prescripciones
terapéuticas en su vertiente curativa como preventiva, este
gira entorno a un sistema de comunicacidn afectivo,
elemento necesario aunque no suficiente, para asegurar Jue
el paciente recuerde todas las directrices pautadas por los
prefesionales de salud. Aunado a esto, se encuentra el tonc
emocional de la interaccidn con el grado de motivacion para
el cumplimiento, ya gue es un tanto menos probable que el
paciente cumpla el régimen terapéuticeo cuanto mas se
caractericen las interacciones por un tono emocional
negativo.

Por otra parte, se menciond la complejidad del
tratamiento, la dosificacidén, la duracién, la presencia de
efectos secundarios, las creencias acerca de la enfermedad,
la motivacién general' de salud de la persona; asi como
estudios gue establecen una relacién positiva entre
estimacién subjetiva de la persona, de su vulnerabilidad
perscnal vy el cumplimiento de las prescripciones; y otros
que establecen una relaciédén significativa entre la gravedad
de la enfermedad “percibida por el paciente” y los niveles
de cumplimiento.

También, se elaboré un programa de sels pasos para
sobrevivir a la diabetes, que incluye:

1. Consume Comida Saludable: el plan de alimentacidn es
importante en terapia, considerandoe que el consumo de
alimentos altos en grasas afectan el peso, el nivel de
azicar en la sangre y su sistema cardiovascular. Es
recomendable preferir leguminosas como el frijol,

lentejas, habas, garbanzo, soya, chicharcs, etc., frutas



como la manzana, durazno, pera con cascara, naranja,. los
verduras como la zanahoria, brécoli, nopales, ejotes, vy
cereales integrales coma el salvado, avena, trigo,
centenc.. En su mayoria, son alimentos gque el paciente
concce como efectivos para mantener los niveles de
azucar en la sangre eguilibrado y al alcance de sus
posibilidades. Ademéds se le menciono lo alimentos gque
afectan el nivel de azucar en la sangre, como las carnes
frias y carne con piel, mantequilla, margarina,
gorditas, tortillas de harina, chicharrones, barbacoa,
chorizo, teocine, quesocs procesados, por la gran cantidad
de grasa saturadas que contienen.

Ejercitate. Hacer ejercicio es primordial para
controlar el azdcar, lo cual se complementa de una
alimentacién equilibrada. Bl hacer ejercicio, se guema
mas rapido calorias que el estar en reposo, se mejora la
y el bienestar integral. Para iniciar un programa de
ejercicio la glucosa en sangre serd menor a 250 mg/dl,
para prevenir la hipoglicemia, hacer ejercicio cuanto la
actividad insulinica no este al maximo. Es decir, los
hipoglucemiantes orales cuyoc mecanisme de accidn es
liberar insulina de los islotes de Langerhans tienen una
concentracidén maxima de accldén, los de accidn corta
comienza a funcionar a los 30 minutos, el pico maximo
tiene lugar entre 2 y 4 horas después del comienzo, vy la
duracién oscila entre 4 vy 8 horas; los de accidn
intermedia tiene un comienzo entre las 2 y las € horas,
un pico maximo que tiene lugar entre 4 y 14 horas tras
el comienzo, y dura entre 14 y 20 horas; y los de accién
prolongada tiene un comienzo de 6 a 14 hecras, el pico

maximo es muy débil y tiene lugar entre 10 y 16 horas,
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la duracién es de entre 20 y 24 horas. Si se hace
ejercicio, deben aumentar su consumo de liquidos.

Realiza tu examen de azucar en sangre: Declidir a ciegas
si el nivel de aztcar en la sangre estd bien sélo por el
hecho de sentirte bien es un riesgo en el control de la
diabetes. La mejor manera de saberlo es por medio de un
examen de sangre que seflale el nivel de azucar gue hay
en esta. Esto lo puede consultar en los centros de
atencién antes mencionados, va que ajustard al plan de
alimentacidén junto con el medicamento (en caso de séf
necesario) y ejercicio, y juntos deberan decidir dénde y
qué tan frecuente realizar el examen de azlcar en la
sangre.

Toma tu medicamento correctamente: se le hizo ver al
pacientes que como el tiene diabetes no insulino-
dependiente responden de manera apropiada a la dieta vy
medicamentos hipoglucemiantes orales. Estos ayudan a que
los azlcares obtenidos a partir del alimento que se
ingiere lleguen a las células del organismo para
suministrar energia, es decir, permite disponer a las
células del aporte necesario de glucosa para los
procesos de sintesis con gasto de energia manteniendo su
concentracién reqular en la sangre. La glibenclamida se
absorbe bien. por via oral, su vida media es de 7 horas,
se metaboliza en el higado, su excrecidén es por orina y
bilis eliminAndose totalmente 45 a 72 horas después de
su administracién. Por lo tanto siempre debe seguir las
instrucciones que el equipo de salud haya indicado sobre
el medicamento prescrito.

Cuidados de la piel: se le explicdé que las perscnas con

diabetes son propensas a tener problemas en la piel
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debido al dano de 1los vasos sanguineos, cambia la
sensibilidad los traumatismos y una lesién podria pasar
inadvertida hasta que se desarrolle una infeccidn grave.
Ademas, la diabetes también altera el sistema inmune al
disminuir la capacidad del cuerpo para luchar contra las
infecciones vy progresar rapidamente ocasionando la
muerte de la piel y otros tejidos (necrosis). Los
problemas comunes son en los “pies” causando el *“pie
diabético”, gue son infecciones desarrolladas aunado a
una mala circulacién de los vasos sanguineos, lo que
hace necesaria la amputacion de la extremidad afectada.
Se pueden prevenir en parte con un mejor control de los
niveles de azlcar en la sangre y adoptar una rutina
diaria de siguiente manera:

a) Revisar los pies todos los dias.

b) Lavar y secar muy bien los piles y pliegues
interdigitales todos los dias, buscar la aparicidn
de dlceras, areas enrojecidas, ampollas y uflas
enterradas.

c) Usar zapatos que le queden bien, nunca usar zapatos
sin calcetines ni caminar descalzo.

d) Si aparece una grieta en la piel que tarde en
sanar, acudir al centro de atencidn.

e) Inspeccionar el empeine, la planta del pie, los
talones y entre los dedos.

f) Evitar el contacto con el pavimento o con la arena
caliente.

g) Proteger’ los pies con zapatos cémodos, que ajusten
adecuadamente.

h) Las ufias se deben cortar en linea recta, ya que las

uflas curvas son mas propensas a encarnarse.
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i) Dejar de fumar, debido a que disminuye el flujo
sanguineo a los pies.

j) 51 presenta una infeccidén en la piel, vigilar con
més frecuencia su nivel de glucosa en la sangre.

6. E1 cuidado de los ojos: se le explicoc que al inicio de
la diabetes los pacientes solo presentan los sintomas
clésicos de la enfermedad, perc al pasar de los afics, vy
sobretodo si no lleva un adecuado tratamiento, empezara
a notar gque va no puede ver 1lgual gue antes. Sus o©jos
comenzaran a verse afectados por los camkios en la
composicién de la sangre, al aumentar 1los niveles de
glucesa, con ello se incrementaran en el liguido dei
interior del cristalino, y su poder o&éptico (poder de
refraccidén) también cambia. Este lo nota el paciente al
empezar a ver borraso y con manchas que flotan, lo que
antes podia ver bien. También se ve afectado los vasos
sanguinesos y los vasos retinianos que comienzan” a
dafiarse y obstruirse, por lo que va no podran llevar los
nutrientes como =1 oxigeno y la glucosa a la retina.
Como es légice  suponer, este dafdce va avanzando
paulatinamente hasta que llega a la cequera.

Para disminuir los riesgos de ceguera es necesario:

v Centrolar el nivel azGcar en la sangre, presidn
arterial y nivel colesterocl.

Ejercicio regular.

Visite a su doctor de familia regularmente.

Deje de fumar

N N NN

Evite el alcohol.
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Diagnostico.

Dx.2. Vulnerabilidad de salud, resultado del elevado grado
de marginacidén econdmica en el cual ha desarrollado
su forma y estilo de vida, aunade a su limitada
preparacidn escolar.

Acciones de Enfermeria.

En lo que se refiere a este segundo diagnostico, se explico

al paciente como primera intencidn, acerca de la tendencia

social en cuestidn de desigualdad que agueja a nuestro
pais. Se le hizo saber que el desigual desarrollo humano de
grupos y regiones, y la persistencia de estructuras de
oportunidad marcadamente dificiles, contribuyen a explicar
la ewxistencia de profundos contrastes demograficos. Por
ejemplo, que las insuficiencias vy desigualdades del
desarrollo al restringir las capacidades, opciones vy
oportunidades de los individuos, delimitar el espacio
social y acotar el entretejido de redes de pertenencia
tienden a ejercer una profunda influencia en el
compertamiento demografico de grupos y perscnas. Por tanto,
un débil desarrclle humano suele ir acompafado de elevados
niveles de mortalidad, de una edad temprana al momento
tantc de contraer matrimonlo y de tener el primer hijo. Las
familias que padecen privaciones y carencias, no logran
realizar en su etapa de expansién inversiones en capital
humano. Esto contribuye a propiciar que los hijos e hijas
al llegar a la edad adulta carezcan de competencias y se
vean atrapados, al igual que los padres, en una red de
desventajas maltiples de la «cual resulta muy dificil
escapar. En estos contextos socilales, la pobreza y el

rezago demografico se entrelazan, dando lugar a una
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o por ' sus complicaciones. En ella los individuocs
identificados con glucosa anormal en ayuno, y/o
intolerancia a la glucosa, requieren de una intervencién
preventiva por parte del médico y del equipo de salud que
tiene bajo su responsabilidad la elaboracién y aplicacién
del plan de manejo integral del paciente, el cual debera
ser adecuadamente registrado en el expediente cliniceo,
conforme a la NOM-168-SSA1-1998 del Expediente Clinico.
Para este propédsito, la visita inicial debera registrar los
datos de una historia c¢linica debidamente elaborada; y en
visitas subsecuentes se registrara . la informacidn
subsecuente. El plan de manejo incluye el establecimiento
de las metas de tratamiento, el manejo no farmacoldgico, el
tratamiento farmacoldégico, la educacidn del paciente, el
automonitoreo y la vigilancia de complicaciones. Las metas
basicas del tratamiento incluyen el logro de niveles
normales de glucosa, colestercl total, triglicéridos,
presidén arterial, control de peso. Estas metas seran objeto
de vigilancia médica, y deberan contar con la participacién
informada del paciente para su consecucién.

Asl mismo se le hizo saber de la instancia mas cercana
a estos beneficios, el cual es un Centro de Salud ubicado
en Tlamaple No. 44, en el barric de Santa Inés, Xochimilco.
El cual cuenta con un servicio de apoyo para pacientes
diabéticos o también llamados Circulos de BApoyo (clubs de
enfermedades) que constituyen una estrategia de promociodn
de la salud para la educacién del paciente y sus
familiares, realizada por un grupo multidisciplinario de
especialistas en areas de padecimientos crénicos

degenerativos para anticipar el riesgo y limitar el dano.
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Estos son: Circulos de diabetes, hipertensidén, obesidad, de

la mujer, del adolescente y de salud mental familiar.

Diagnostico.

Dx.3. Confusidén cognoscitiva respecto a la enfermedad,
atribuyéndole significados completamente diferentes,
los cuales condicionan su conducta personal e
interfieren en su vida cotidiana.

Acciones de Enfermeria.

Las acciones en este primer diagnédstico, fueron
explicar al paciente que la Diabetes es una enfermedad
silenciosa caracterizada por hiperglucemia, ¢ aumento de
los niveles de glucosa (azucar) en la sangre. Esto resulta
de la secrecidén reducida o ineficaz de la 1insulina
necesaria para metabolizar los azucares ingeridas. Como es
una enfermedad que aun no tiene cura. Las causas de origen
de este trastorno aun son desconocidas, aun cuando la
herencia 1la alimentacién ricas en harinas y azucares
propician la enfermedad con mds frecuencia si algin miembro
directo de su familia es diabético.

Mediante un esquema de los sintomas se explico los de
tipo inmediato como la falta de energia (cansadc y sin
fuerza) al no tener glucosa que le de energia, los organos
pierden fuexrza y le piden al organismoc que cubra sus
necesidades energéticas, por lo que el enfermo come sin
saciar su hambre vy sin responder a la demanda de su
organismo y al mismo tiempo otra consecuencia es la perdida
de peso. El adelgazamiento se produce porque el organismo
roba del tejido adiposo (las grasas almacenadas) para poder
compensar asi su falta de glucosa .En ese proceso el rindn

sufre las consecuencias ya que este o6rgano es el filtro
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natural del organismo, y también el medio por el cual la
sangre se purifica al eliminarle las sustancias téxicas. En
el caso de la diabetes, cuando el rindn detecta en la
sangre elevaciones importantes de azUcares, el organismo
los expulsa por medio de la orina para compensar y corinan
con mayor frecuencia padeciendo de mucha sed. Sin embargo,
este mecanismo se convierte en un circulo vicioso, porgue
entre mads azucar deseche un organismoc mas agua perder4. Si
las personas no son tratados desde su inicio, los sintomas
se incrementardn al grado de conducir a estados de
deshidratacién severa, elevacién de la glucosa y llegar al
coma. Los sintomas tardios como la disminucidédn visual,
trastornos digestivos y de ritmo cardiaco, ardor en las
extremidades inferiores y disfuncién eréctil al no tratarse
a tiempo conllevan a severas complicaciones y, finalmente a
la muerte.

Aunado a esto se le menciondé que todas estas
complicaciones son irreversibles y se presentan en los
diabéticos progresivamente hasta instalarse
definitivamente. Ademds, el proceso lénto y silencioso en
un principio con el transcurso de los afios son mortales.

Por otra parte se le explico que la Diabetes Mellitus
produce conductas transgresoras, vya que los olvidos, los
accidentes hipoglucémicos ¥ el ocultamiento de la
enfermedad constituyen indicios reveladores de la
intolerancia en aceptar los cambios y las limitaciones que
la enfermedad impone. Se le menciond que en esta
enfermedad, la imagen- del propio cuerpo se ve afectada y
vulnerada la autoestima en la medida en que el cuerpo
aparece con una falla irreversible, falla que suele ser

vivida con efectos y vivencias disociadas, no expresadas y
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mudos didlogos internos que se erigen en verdaderos
obstaculos en la incorporacidn de la informacidn. Por tanto
esta es la razdn gque impide a un impertante numero de
pacientes apropiarse del saber sobre “su diabetes” vy
modificar sus hdbitos de conducta al compreometerse con el
culdado de su salud.

Sobre la misma explicacidén se le menciondé que la
dificultad mayor es aceptar gque el cuerpoc ha fallado ¥
requiere de apovo terapéutico como la insulina y al mismo
tiempo responder al individuo la duda sobre el tratamientc
por el cual se pregunta el individuo: "Yo antes de
enfermarme era el primero en todo, el mejor en el
trabajo...., y partir del primer dia que me puse la
inyeccion me senti inferior a los demds'; de tal forma que
el trabajo cotidiano, que dia a dia no cesa en recordarles
la existencia de esa falla hacen cuestionarse: "paso dias
sin medirme el azicar, me da bronca tener gque plncharme,
bastante tengo ya con la insulina...'; y el resultado es la
renuncia al aprendizaje de medidas terapeutlcas para 5su
supervivencia. Entran en un estado de duelo por la funciodn

perdida vy la imposicidén inmediata a wun cambioc en Ilo

w

hadbitos cotidianos. Cambio definitivo que requiere esfuerzo
y atencidén. En muchos casos la enfermedad es sentida como
algo extrafio a si misme, no se la reconoce como propia, Sse
actia como si no existiera, y la gente refiere "Yo no me
.cuido, no tengo la sensacidn de que yo intervengo, como que
no soy yo el que tiene diabetes, me controlo porque el
médico me dice, pero me olvido”.

Se aclardé gqgue en la mayoria e los casos, los
obstaculos en aceptar la enfermedad como propia, es el

fantasma de 1las complicaciones. Complicacicnes como la



discapacidad por invalidez debido a la ceguera entre otras
muchas, que se viven como irremediables. Mito mas asociado
a la diabetes y profundamente arraigado en lo imaginario.
Este fantasma subyace de manera inconsciente. Entonces
negar la enfermedad es un modo de evitar enfrentar
sufrimiento ante lo ineludible.

Se le explico que las perscnas tiene diferentes
conductas frente a la diabetes, desde el estilo
introvertido, donde suele ser aparentemente tranquilo vy
poco comunicativo, con pocas relaciones interpersonales,
mostrar poco interés por sus problemas, siendo dificil
hacerles tomar medidas para cuidarse. En el estilo
cognitivo de minimizacidén de los problemas, tienden a pasar
por alto las implicaciones potenciales de la enfermedad vy
se muestran indiferentes a los procedimientos del cuidado
de la salud. Son pacientes timidos, inseguros, sensibles a
las <criticas, con tendencia a sentirse rechazados y a
interesarse en exceso por lo que los demas piensan de
ellos. Suelen ver la enfermedad como un castige el cual es
esperado y sentido como justo, lo que les lleva a

pensamientos fatalistas hacia la enfermedad.

Diagnostico.

Dx.4. Desconocimientc total de las posibilidades de salud
comunitaria que le brindan las institucicnes
sanitarias, que ayudan a llevar un control de las
enfermedades crénicas degenerativas.

Acciones de Enfermeria.

Para esté cuarto diagnostico, se explicd al paciente gue en

México, el Sistema Nacional de Salud estd constituido por

las dependencias y entidades de la administracién publica,

84



tanto federal como local, y las personas fisicas como
morales de los sectores sociales vy privado prestan
servicios de salud, asi como los mecanismos de coordinacién
de accidén, tienen por objeto dar cumplimiento al derecho a
la proteccién de salud. De tal forma, gque el sistema
Nacional de Salud tienen COmo funcién principal
proporcionar atencién sanitaria % de Enfermeria a
individuos, familias, grupos y comunidades con base en las
necesidades 1identificadas de la poblacidén. La atencidn
incluye la promocién de la salud y la prevencidén de las
enfermedades, asi como el tratamiento de las enfermedades
comunes y la rehabilitacidén una vez gque ha pasado la fase
aguda. Ademas, la Enfermeria colabora en el seguimiento de
la atencidén en las enfermedades crénico degenerativas. Los
programas tienen como meta extender la atencién de la salud
y las actividades de promocién de salud a las comunidades
mas necesitadas, ajustan sus enfoques y sus servicios a
diferentes culturas y'“niveles socioeconémicos, adoptando
las politicas y 1los procedimientos a los valores vy
costumbres de la comunidad. Para ellc la enfermeria trabaja
en estrecha colaboracién con quienes ejercen otra forma de
tratamiento para reforzar el vinculo entre los sistemas de
salud tradicionales y oficiales.

Se planted la asistencia en los servicios de Atencidn
Primaria a la Salud, con capacidad de actuar sobre las
causas primarias o primeras de la buena salud y la
enfermedad, con un enfcque local y comunitaria, donde el
objetivo principal es anticiparse al riesgo y limitar el
dario, con énfasis en la prevencién, considerando como base
del sistema 'a la medicina familiar preventiva Y

comunitaria, a fin de privilegiar la promocidn de la salud,
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atencidén del menor, la mujer, familia y al adulto mayor,
mediante la implantacidén de estrategias gue atiendan las
enfermedades con enfoque local y regicnal. Que el ISSSTE
del cual recibe el servicio de salud, cuenta ademAs con
Modelo Integral de Salud Familiar Preventivo, gue
representa el primer nivel de contacto con individuos,
familias y comunidades, llevandc lo mé&s cerca posible la
atencién al lugar donde reside, trabaja y se enferman las
personas; por.ello, constituye el elemento fundamental de
la asistencia sanitaria. Presta los servicies de promocién,
prevencidn, tratamiento y rehabilitacién basica necesarios
para resclverlos y canaliza a los paclentes a otras
unidades de mayor capacidad para su atencidn especializada
v hospitalaria. Pero gue sus actividades basicas son educar
sobre los principales probleﬁas de salud, promover el
manejo sanitario de alimentos y del agua, asl como asegurar
una nutricidn adecuada, saneamiento basico, asistencia
materno infantil, planificacién familiar, salud bucal vy
vacunas; al igual gue prevenir y derrotar las enfermedades
endémicas locales, ofrecer el tratamiento apropiado para
padecimientos % traumatismos comunes, Y suministrar
medicamentos.

Se le explico, gue por otra parte la Salud Comunitaria
realiza acciones de atencidn preventiva a traves de
unidades especificas en centros de trabajo, escuelas,
guarderias y unidades habitacionales donde las personan
conviven cotidianamente vy adquieren las enfermedades,
auxiliandose de elementos educativos que tienen un sentido
humanista. Se contemplan acciones médicas
multidisciplinarias de proteccién especifica, fomento a la

salud, deteccidén de enfermedades, educacién para la salud,
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vacunacién e hidratacién oral intra y extramuros en la

comunidad, las escuelas y centros de trabajo.

Diagnostico.
Dx. 5. Limitada comunicacidn familiar acerca de su -
padecimiento actual, sus alternativas de

tratamiento Y estabilidad dentro del hogar,

manifestado por el “rol social” que predomina en

sus creencias, valores y costumbres.
Acciones de Enfermeria.
En este quinto diagnostico, se le hizo saber al paciente,
que la familia es su principal soporte social en la cual se
forman multiples conductas y procesos. Esto incluye la
estimulacién del desarrollo intelectual y afectivo de por
medio de la interaccién personal con los miembros de ella,
manteniendo la coherencia de su estructura por medio de
mecanismos equilibrados, esto es: cuando un individuo
enferma provoca el despliegue de una variedad de mecanismos
habituales de resolucidén, los cuales permite superar la
situacidén de manera similar a ocasiones anteriores.

Alrededor de la familia se mueven todos los

individuos, ya que es el primero contacto donde se
reproducen las relaciones sociales con una diferenciacidn
de los roles en funcién de la edad, sexo, etc. La familia
es un agente socializador, transmite conocimientos, modelos
y valores propios de la sociedad y es el grupo primario, ya
que en los primeros afios de nuestra vida establecemos
contacto e intensos lazos «con un grupo reducido de
personas, sin 1la (cual seria imposible sobrevivir. La
pertenencia a dicho grupo viene determinada de manera

involuntaria, por el hecho de haber nacido en el seno de
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una familia u otra es considerada como institucidén junto
con la religién gque son las Unicas instituciones
desarrolladas universalmente en todas las sociedades. Por
lo tanto, una persona que enferma no se enfrenta scla a su
enfermedad, ya que quienes lo rodean, actian por medio de
valores o tradiciones para proporcionar conocimientos vy
confianza y asi resolver los problemas en ciertas formas
aceptables. La familia como soporte social ayuda ha aliviar
las tensiones y solucionar el problema por medio de una
accién real, de manera que siga siendo el individuo miembro
aceptable de su grupoc.

En cuestidén de su padecimiento lo dinamico de la
diabetes mellitus tipo II ejerce influencia y es influida
por el ambito familiar. Casi todas las familias tienen
problemas relacionados con la presencia de esta enfermedad,
debido a los cambios de comportamiento producidos como
consecuencia de la misma, qﬁé son en el sentido de una
mayor dependencia hacia los demds. Las limitaciones que
sufre un enfermo diabético reguieren del apoyc de la
familia, para que 1lo auxilien en la vigilancia de su
enfermedad, en la toma de decisiones y en la ejecuciédn de
acciones adecuadas. La existencia de un patrédn familiar
condiciona gue los papeles estén organizados de tal modo
gque limitan la capacidad de esta para proporcionar el
apoyo emocional necesario.

Las limitaciones del paciente diabético requieren del
apoyo de la familia para superar una serie de barreras en
su tratamiento, sin embargo se consideran como  una

responsabilidad individual.
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Diagnostico.

Dx.6. Confusiéon respecto al ciclo para la vida natural,
manifestado por el agradecimiento a la doctrina
religiosa por las oportunidades gque le brindan para
vivir.

Acciones de Enfermeria.
Para este sexto diagnostico, se inicio con una breve
explicacidn sobre la forma de entender la enfermedad,
comentandole gque desde tiempos remotos el conocimiento de
la enfermedad ha sufrido una serie de transiciones a medida
que el hombre lo ha concebido dentro de su entorno. Pero la
transicién demografica ha contribuido & modificar el
escenario en que se desenvuelven las familias y los
individuos, provocando importantes cambios en el tamafo y
composicion de los hodares, en la estructura del curso de
vida y en- las relaciones de género. El aumentco de la
esperanza de vida ha occasionado una ampliacidn del “tiempo
familiar”, propiciando gue en los hogares a menudo convivan
persconas que pertenecen a tres o hasta cuatro generaciones.
Este mismo hecho ha propiciado una ampliacidén del marco de
certidunbre de las personas y a favorecer ctitudes vy
pricticas de previsidén y planeacidén de 1los eventos del
curso de vida, aungue esta caracteristica se ha
desarrollado de manera desigual en los distintos grupos
soclales y regiones del pais.

Despertar todos los dias sabiendo que tendrid que
cuidar la dieta (aungue sea su cumpleanos); gque tendrd que
destinar un tiempo del dia al ejercicio; que tendra que
aplicarse la insulina o tomar sus medicamentos; gque tendra
que vigilar su fendo de 0jo asistiendo a la consulta con el

oftalmélogo; que prontc le tocara el control de glucosa,
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colesterol, triglicéridos, gquimica sanguinea y general de
orina; que ante cualquier sintoma extrafio deberd consultar
a su médico, etcétera, vuelve a una persona muy susceptible
de deprimirse o de tomar la decisién de olvidarlo todo vy
volver a su rutina anterior, sin importarle méds que el
“vivir hoy y de algo nos tenemos que morir”, como actitud
adoptada por un gran namero de paclentes. Cuando la vida
cotidiana gira alrededor de una enfermedad, la vida es en
si una vida enfocada a mantener niveles coptimos de salud.
Cuando la vida gira alrededor de la vida, se olvidan muy
prontc de que lo son y se convierten en un modeloc ejemplar
a seqguir, disfrutando de salud en ese momento y en todos

los posibles.

Diagnostico.

Dx.7. Potencia riesgo de sufrir lesiones ante situaciones
peligrosas relacionado con padecimiento actual vy
los posibles percances de su oficio laboral.

Acciones de Enfermeria.

Para este ultimo diagnostico se le hizo saber al paciente

que existen cilertas caracteristicas del ambiente de trabajo

que se han asociado con lesiones, y estas incluyen:

a)La Postura, que es la posicidén que el cuerpo adopta al

desemperiar un trabajo. La postura agachada se asocia con un

aumento de riesgo de lesiones. Generalmente se considera
que mas de una articulacién que se desvia de la posicidn
neutral produce altos riesgos de lesiones. Las lesiones de

la murieca se producen por la. posicién de extensidn y

flexidn; del hombro por abduccién o flexidén mayor de 60

grados gue se mantiene por mas de una hora por dia y se

relaciona con dolor agudo de cuello. Las manos arriba o a
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la altura del hombro se relacionan con tendinitis y varias
patologias del hombro. Las lesiones de la columna cervical,
aparecen con una posicidn de flexidédn de 30 grados toma 300
minutcs para producir sintomas de dolor agudo, con una
lesién de 60 grados toma 120 minutos para producir los
mismos sintomas. La extensidén con el brazo levantado se ha
relacionado con dolor y adormecimiento del cuello-howbro,
el dolor en los misculos de 1los hombros disminuyve el
movimiento del cuello. La postura puede ser el resultado de
los métodos de trabajo (agacharse y girar para levantar una
caja, doblar la muheca para ensamblar una parte; o las
dimensiones del puesto de trabajo (arrodillarse en un
espacio confinado).

b}La Fuerza, se ve reflejada en las tareas gue requileren
fuerza. Se han asociade grandes fuerzas con riesgo de
lesiones en el hombro y cuelloc, la espalda baja y el
antebrazo, mufeca Yy mano. Existen cince condicicnes de
riesgo agregadas c¢on la fuerza. Estos no son riesgos
rudimentarios, son condiciones del puesto de trabajo que

representan una combinacidén de factores de riesgo con

ot
e

componentes significativos. La apariencia comin en =
1

puesto de trabajo y la fuerte asociacidn con la lesidn se
ve en: “La Fuerza Estdtica” que se ha definido como el
desempenoc de una tarea en una posicidn postural durante un
tiempo largo. El grado de riesgo es la proporcién combinada
de la magnitda y la resistencia externa, lo dificil de la
postura es el tiempo y la duracién. “El Agarre” que es la
formacion de la mano a un objete acompanado de la
aplicacién de una fuerza para manipularlo, por lo tanto, es
la combinacidén de una fuerza con una posicidn. El agarre se

aplica a herramientas, partes y objetos en el puesto de
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trabajo durante el desempefioc de una tarea. Para generar una
fuerza especifica, el agarre fino con los dedos requiere de
mayor fuerza muscular, que un agarre potente (objeto en la
palma de la manc), por lo tanto, un agarre con los dedos
tiene mayor riesgo de provocar lesiones. “El Trauma por
Contacto” que se genera al tener contacto entre el cuerpo y
el objeto externo como ocurre en el antebrazo contra el
filo del &rea de trabajo o por golpes de la mano contra un
objeto. “Tiempo de Recuperacién” que es la cuantificacién
del tiempo de descanso, desempefiando una actividad de bajo
estrés o una actividad que haga otra parte del cuerpo
descansada, las pausas cortas de trabajo tienden a reducir
la fatiga percibida y periodos de descanso entre fuer:zas
que tienden a reducir el desempeiio, el tiempo de
recuperacién necesario para reducir el riesgo de lesién
aumenta con la duracidén de los factores de riesgo. El
tiempo de recuperacién minimo especifico no  se ha
establecido. “Fuerza Dinamica” donde el sistema
cardiovascular provee de oxigeno y metabolitos al tejido
muscular. La respuesta del cuerpo es aumentando la
frecuencia respiratoria y cardiaca. Cuando las demandas
musculares de metabolitos no se satisface o cuando la-
necesidad de energia excede al consumo se produce acido
lactico, produciendo fatiga. Si esto ocurre en un Aarea del
cuerpo (musculos del hombro por repeticiones durante largos
periodos de abduccién), la fatiga se localiza y caracteriza
por cansancio e inflamacién, si ocurre a nivel general del
cuerpo (por .acarreoc pesado, carga, subir escaleras) se
produce fatiga en todo el cuerpo y puede producir un

accidente cardiovascular.
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c) E1 Calor, este es generado extensamente de la
temperatura ambiental e internamente del metabolismo del
cuerpo. El calor excesivo puede causar -«hcque, una
condicién que puede poner en peligro la vida resultando en
un danc lrreversible. Una condicidén menos seria asociada
con el c¢alor excesivo gue incluye fatiga, calambres vy
alteraciones relacionadas por golpe de calor, por eiemplo,
deshidratacioén, desequilibrioc hidroelectrolitico, pérdida
de la capacidad fisica y mental durante el trabajo.
d} El Frioc, que es la exposicidn del cuerpe al frio. Los
sintomas sistémicos que el trabajador puede presentar
cuando se expone al frio incluyen estremecimiento, pérdida
de la conciencia, dolor agudo, pupilas dilatadas vy
fibrilacidén ventricular. El frio puede reducir la fuerza de
agarre con los dedos y la pérdida de la coordinacién.

Por ultimo se explico que otros riesgos de trabajo
incluyen: estrés, mecnotonia, corganizacidén del trabajo,
carga de trapajo, hcoras de trabajo {carga, horas extras},
resbalones Y caldas, fuego, exposicidn eléctrica,
exposiciéﬁ quimica y expoesiciones bioldgicas. En  esta
ultima se le hizo saber al paciente que los individuos con
Diabetes Mellitus, 500 mas vulnerables a contraer
infecciones, son muy frecuentes y se propician facilmente,
en muchas ocasiones por un mal control y ademds son
factores muy importartes de descontrol de la enfermedad.
Muchas infeccicnes son  mas ’comunes en los pacientes
diabéticos y algunas incluso ocurren casi exclusivamente en

ellos. Ademds. algunas de ellas son severas y presentan un

riesgo incrementado de complicacicones.
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5.6 FASE DE EVALUACION DE ENFERMERIA.

Dx.1. Alto riesgo “de huida” de la salud, al no cumplir con
el tratamiento poshiperglucémico, manifestado por
el antecedente de abandono al tratamiento anterior.

Objetivo:
Prevenir que se produzca el abandono terapéutico
para lograr una respuesta satisfactoria ante la
nmisma, por medio del cumplimiento de las
prescripciones y los sistemas de autocuidado.
Respecto ha este tercer diagndstico se logrédé el
objetivo principal, manifestando el paciente su interés por
seguir las instrucciones que el equipo de salud haya
indicado sobre el medicamento prescrito, la mediciédn
peridédica de la glucosa y la obtencidén de los medicamentos,
dice: "el dejar de tomar el medicamento como anteriormente
los hacia, me lleva a tener muchos problemas”, dice: "solo
es una pastillita diaria antes de desayunar”. Con el
programa de sels pasos para sobrevivir a la diabetes, se
logro adaptar acciones de higiene diarias como el bafto y
aseoc bucal; la dieta con alimentos gque él1 conoce como cdmo
efectivos para mantener los niveles de azucar en la sangre
equilibrado 'y al alcance de sus posibilidades, la
restriccién de alimentos que afectan el peso, el nivel de
azucar en la sangre y su sistema cardiovascular los cuales
debe evitar. Para el ejercicio menciona ya no tener la edad
para realizarlo, pero que su trabajo requiere del esfuerzo
necesario para ejercitarse, previniendo la glucosa en
sangre menor a 250 mg/dl por que la accién del medicamento
comienza entre 6 y 14 horas. Se ha realizado dos controles
de azlcar en sangre por muestras de gabinete con resultados

menores a 180 mg/dl y tome el medicamento diariamente a las
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8:00 a.m. antes de desayunar. Aunado a esto menciona tener
mucho cuidado de no sufrir heridas en la piel para prevenir
infecciones y el “pile diabético”, se revisar los pies todos
los dias en busca de 1la aparicidén de Ulceras, A4&reas
enrojecidas, ampollas vy ufias enterradas, usa zapatos
cémodos y calcetines y no camina descalzo, evitar el
contacto con el pavimento o tierra caliente, se corta las
urfias de pies y manos en linea recta, ademas de dejar de
fumar. Por ultimo menciona que en este momento no tiene
problemas visuales, peroc asistird a un cheque lo antes
posible.

Dx.2. Vulnerabilidad de salud, resultado del elevado grado
de marginacién econdmica en el cual ha desarrollado
su forma y estilo de vida, aunado a su limitada
preparacién escolar.

Objetivo:

Partir del estilc de vida, situacidén econdmica vy
grado académico, para explicar la posibilidad de
reducir el riesgo de otra enfermedad Y
complicaciones por la Diabetes.

Para este segundo diagnostico, se logro el aprendizaje
acerca de los derechos hacia la salud gue goza como
mexicano y la utilidad para reducir el riesgo de otra
enfermedad vy complicacién por la diabetes. El paciente
entendidé claramente que el supuesto rezago socilal llamada
pobreza, es solo una manifestaciédn més de nuestra forma
politica nacional, dice: “que lo peor de ser pobre es vivir
como los pobres asi como los ignorantes, con enfermedades”.
Aprendid, que las instancias de salud mas cercanas a €l son
para su beneficic, dice: “no importa cuanto me tarden, me

tienen que atender”. Respecto a los posibles aprendizajes
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en el futuro, dice: “solo quiero saber mas sobre mi

enfermedad para ensefiarles a mis hijos, nietos y amigos

sobre ella y no se enfermen ellos”.

Dx.3. Confusién cognoscitiva respecto a la enfermedad,
atribuyéndole significados completamente diferentes,
los cuales condicionan su conducta personal e
interfieren en su vida cotidiana.

Cbhjetivo:

Explicar conductas gue ayuden a conseguir mayor
nivel de bienestar revelando las limitaciones que
produce el padecimiento actual y modifican sus
habitos de conducta.

Para este primer diagnostice se pudo esclarecer
ciertas confusiocnes respecto la Diabetes Mellitus tipo II
alcanzando el objetivo-trazado. Con las explicaciones que
se brindaron al paciente y las revelaciones de posibles
conductas adoptadas, se logré el aprendizaje hacia su
enfermedad. Este aprendizaje se ve reflejado en la
preocupacién y compromiso que asumié respecto a @ su
padecimiento y a su comportamiento, el cual refiere ser de
mas tolerancia y aceptacidén, dice: "“no molestarse por
situaciones insignificantes y disfrutar los momentos de
companiia familiar o de amigos”. Asi mismo, se logro
verificar 1la concientizacicen de la enfermedad en el
pacliente, ya que él mismo, describid a la Diabetes Mellitus
Tipo II como el enemigo silencioso, que avanza lentamente y
posteriormente sorprende con consecuencias muy dolorosas,
dice: "que se debe.tener respeto a esta enfermedad y mucho
cuidado para que no te gane ¢ te mate, hay que cuidarse y

mas de viejos”
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Dx.4. Desconocimiento total de las posibilidades de salud
comunitaria que le Dbrindan 1las instituciones
sanitarias, que ayudan a llevar un control de las
enfermedades crénicas degenerativas.

Objetivo:

Proporcionar orientacién respecto a la Atencidn
Primaria a la Salud, mediante los recursos due
brinda el Sistema Nacional de Salud en sus
servicios a diferentes niveles socioecondmicos.

En lo que se refiere a las posibilidades de salud
comunitaria que le brindan las instituciones sanitarias se
logro el objetivo trazado, el paciente mostrd su total
interés por 1llevar un control de su padecimiento en el
Centro de Salud ubicado en Tlamaple No. 44, en el barrio de
Santa Inés, Xochimilco, el cual cuenta con un servicio de
apoyo para pacientes diabéticos que representa el primer
nivel de contacto con individuos, familias y comunidades,
llevando lo mé&s cerca posible la atencién al lugar donde
reside y trabaja. Visito este Centro de Salud para un
chequeo de azlcar en sangre y tiene una cita posterior con

la intencidén de obtener medicamentos y educacidén para la

salud.

Dx.5. Limitada comunicacién familiar acerca de su
padecimiento actual, sus alternativas de
tratamiento % estabilidad dentro del hogar,
manifestado por el “rol social” que predomina en
sus creencias, valores y costumbres.

Objetivo:

Promover una mayor c¢omunicacién familiar, con la
finalidad de aliviar tensicnes y lograr due

funcione ésta como principal soporte social vy
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planificador de los cambios en la vida cotidiana
del paciente.

Respecto al apoyo de la familia se logro promover la
comunicacidén, aungue el paciente manifiesta que su posicién
sigue siendo la de “Jefe de familia”, pero la preocupacién
de sus hijos representa para €1 un gran apoyo, dice:
"ahora, mi familia se toma la molestia de ver si ya me tome
el medicamento y lo que cdmo”, refiere que habla con su
familia sobre su salud y bienestar sin que le cause
molestia alguna, estrechando lazos afectivos que
anteriormente no se daban; dice: "“es una bendicidn, tener a
mis hijos y esposa junto a mi, ahora que tengo la
diabetes”. £sto lo menciona ya que no se enfrenta solo a su
enfermedad, vy guienes 1lo rodean, acttan por medio de
valores o tradiciones para proporcionar conocimientos vy
confianza y asi resolver los problemas en cilertas formas
aceptables. La familia le ayuda ha aliviar las tensiones y
sclucionar el problema por medic de acciones reales, de
manera gue sigue siendo miembro aceptable de ella.

Dx.6. Confusién respectc al ciclo para la vida naturai,
manifestade por el agradecimiento a la doctrina
religiosa por las oportunidades que le brindan para
vivir.

Objetivo:

Esclarecer los procesos de la vida natural vy
acercarlo a los actuales métedos clinicos gque
aumentan la esperanza de bienestar.

En lo que respecta a la confusidn de ciclo para la
vida natural, el paciente continua wmanifestando el
agradecimiento a la doctrina religiosa de la cual es

partidario. Pero se logrd, que entendiera la diferencia
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entre la enfermedad y la “Fé”,

menciona que "Dios no puede

hacerio todo y necesita apoyo de los doctores”. Refiere que

la medicina lo a ayudado
del cual esta sumamente
lo doctores y usted gue
sido de mi”, dice: “con

sus consejos,

estarad

bastante a combatir su enfermedad,

agradecido, dice: "“sine fuera por

me han ayudadc, no Sse gque hubiese

la ayuda de dies, de mi familia y

bien”. Refiere que aun queda

mucho tiempo de vida para seguir y vivir tranquilo.

Dx.7. Potencia riesgc de sufrir lesiones ante situaciones
peligrosas relacionado c¢on padecimiento actual vy
los posibles percances de su oficio laboral.

Objetivo:
Orientar sobre los factores de riesgo mas
frecuentes que propician una mayor probabilidad
de lesiones Y vulnerabilidad a contraer

infecciones.

Para este ultimo diagnostico, el paciente refiere que

ha dejado el trabajo de éepulturero por los riesgos de

contraer infecciones,
renta
cuidandoe de

ellas, no

pero
sus dos trajineras y en ocasiones

realizar mucho

sigue como remero donde ahora

trabaja en una de
la

esfuerzo y con

precaucién de no golpearse o causarse heridas.

Los objetivos trazados

se lecgro fomentar

en
saludables

de wvida, a partir de

necesidades presentes

creando un sistema de

individuc y su familia, .

especificas

el

con el propdsito

en el

de salud a favor de su bienestar,

fueron en su mayoria exitosos,

paciente habites y conductas

de mejorar su estileo y calidad
la deteccidén los preblemas vy/o
cultura;

el

aspecto social y

Enfermeria comoc apocyo para

que le permitid establecer acciones

haciendclo

varticipe de su propia salud en su entorne y comunidad.
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Cabe mencionar que la actitud del paciente durante las
entrevistas fue siempre de cordialidad e interés, lo cual
favorecia la educacién a la salud. Asi, se logro el aspecto
principal de la teoria de Madeleine Leininger, “personas de
culturas diferentes pueden ofrecer informacidén y orientar a
los profesionales para recibir la clase de cuidados que
desean o necesitan de los demds...., la meta de la tecria
es suministrar unos cuidados responsables y coherentes
culturalmente, que se ajusten de modo razonable a las
necesidades, valores, creencias y los modos de vida de los
pacientes”. (Leininger M:1988)

Vi. CONCLUSIONES

Como la gran mayoria de lo que se hace en Enfermeria,
el tema central de este trabajo fue el cuidado, gque aungue
ha tenido diferentes y numerosos significédos en la
disciplina, posee como tema comin su caracter de
interaccién con medio social. Pero si se viene indicando el
caracter cambiante, pluralista Y diverso de nuestra
socledad, dadas las relaciones culturalmente heterogéneas
en donde circulan ideas y escenas que aproximan légicas
diferentes, como las del campesino, el <citadino, el
desprotegido, el analfabeta, el desplazado entre otros, se
hace necesario considerar la dimensidén transcultural para
ofrecer un cuidado humanistico, centrado en el bienestar de
las personas. De aqui subyace 1la trascendencia de la
Etnoenfermeria, punto central de un trabajo centrado en la
teoria de Leininger, la cual indica, que asi como las
personas en todo el mundo tienen - caracteristicas
universales y diversas de acuerdo con su cultura, el
cuidado de la salud igualmente tienen semejanzas ¥

diferencias de acuerdo con el contexto cultural en gque sé
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