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I. INTRODUCCION

De acuerdo a la Organizacion mundial de la salud existen 347 millones de
personas con Diabetes, en relacién al afio 2012. En México la poblacién que
padece Diabetes Mellitus tipo 1 es de 6.8 millones de personas, teniendo una
prevalencia nacional de 14 por ciento en personas de 20 afios de acuerdo con los
datos publicados en el andlisis de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
2006.

La Diabetes Mellitus tipo 1 para la American Diabetes Association (2012), es
una enfermedad crénica que requiere asistencia médica continuada, educacion de
autocontrol de forma constante y apoyo a los personas para evitar las
complicaciones agudas y reducir el riesgo de complicaciones a largo plazo.

La Diabetes es la primera causa de muerte en México con un porcentaje de 16.3%
en mujeres y en hombres 11.3% de defunciones anuales, estimacién que se
atribuye a datos oficiales de sector salud en el Plan Nacional de Desarrollo sector
salud 2007-2012 con relacion al afio 2005.

Ante esta situacion de salud el gremio de enfermeria tiene el compromiso de
atender a cada una de las personas que padecen esta enfermedad dirigiendo las
actividades e intervenciones de enfermeria a las necesidades de las personas, por
ello es primordial enfatizar en el primer nivel de atencién de salud realizando
intervenciones de prevencion que ayuden a evitar la incidencia de personas con

diabetes mellitus o cualquier otra enfermedad cronica degenerativa.

El personal de enfermeria brinda cuidados utilizando como metodologia el proceso
enfermero y de acuerdo a Alfaro R. (2003), el proceso es la aplicacion del método
cientifico a la practica asistencial de la enfermeria, permite a las enfermeras
otorgar cuidados integrales e individualizados asi como identificar las necesidades

y requerimientos de la persona, familia o comunidad.



El presente trabajo es un Proceso de Enfermeria aplicado a una Adolescente con
Alteracién en la comunicacién con base en el Modelo de Virginia Henderson, esta
integrado por diferentes apartados; entre ellos el marco tedrico que trata sobre los
antecedentes historicos de la enfermeria, teorias y modelos de la misma, los
conceptos y definiciones de Virginia Henderson y la etapa de la adolescencia,
todos estos temas sustentan de forma tedrica el desarrollo, se tiene otro apartado
donde se describe la metodologia que se realizé durante todo el proceso.

Para la construccion del proceso se inicio realizando la presentacion del caso de la
persona, se redactd la ficha de identificacién asi como la valoracion de las 14
necesidades, se detectaron necesidades con dependencia con base en los datos
obtenidos, se redactan los diagnosticos de enfermeria reales y potenciales, para
ello se realiz6 un plan de cuidados utilizando las guias NANDA, NIC y NOC, se
llevo a cabo la fase de ejecuciéon y evaluacién en base a los resultados obtenidos
y la puntuacion diana. Se realizé un plan de alta el cual presenta los criterios para
el egreso, la dieta prescrita, tratamiento, actividades e indicaciones especiales que

contribuyan a continuar con el tratamiento prescrito.

En los ultimos apartados de este proceso se tiene las conclusiones donde se da a
conocer la culminacién del proyecto, limitaciones, aprendizajes etc. También se
incluyen las sugerencias, donde se propone mejoras para el propio trabajo y
siguientes generaciones asi como la el listado de la bibliografia de los libros que
se utilizaron durante este proyecto, se incluyen los anexos donde se tiene el
instrumento de valoracion de necesidades asi como la descripcion de la Diabetes
Mellitus y un triptico de dieta para un diabético.



Il. JUSTIFICACION

Este proceso de enfermeria se realizé con la finalidad de sustentar el examen
profesional y obtener el titulo de Licenciada en Enfermeria, es fundamental
desarrollar y aplicar dicho proceso a una persona con la intencion de brindar
cuidados especificos, que ayuden a obtener una independencia para la vida,
estimando que es de gran importancia otorgar cuidados integrales, proveer de sus
necesidades y de esta forma contribuir en el bienestar de la persona, consolidando
durante todo el proceso la empatia, comprensién y todos aquellos valores que son
indispensables para el desempefio de una Licenciada en Enfermeria, la cual es
capaz de realizar eficazmente el proceso enfermero en el desempefio laboral que

dia a dia exige brindar mejores cuidados a cada una de los personas.

Cabe mencionar que se eligié para este proceso a una persona con la enfermedad
de Diabetes Mellitus debido a que es la primera causa de muerte en México de
acuerdo a la estimacion de los datos oficiales de sector salud en el Plan Nacional
de Desarrollo 2007-2012, siendo significativo conocer sus necesidades Yy
desarrollar un plan de atencion en cada una de las necesidades alteradas con la

finalidad de mantener a esa persona en un estado 6ptimo de salud.



[ll. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

Aplicar un proceso enfermero a una persona adolescente que presenta alteracion
en la necesidad de comunicacion, dentro del area hospitalaria, con base en el
modelo de Virginia Henderson; durante los meses de septiembre y octubre del afio

2013 para contribuir a la recuperacion de su estado de salud.

3.2 Objetivos especificos

e Realizar valoracion de las catorce necesidades para una deteccion eficaz.

e Estructurar diagnésticos de enfermeria en base a sus necesidades,
utilizando la NANDA.

e Elaborar un plan de cuidados especificos utilizando NOC y NIC.

e Ejecutar y evaluar el plan de enfermeria con la finalidad de contribuir a
satisfacer las necesidades de la persona.

e Verificar los resultados obtenidos en base a los esperados con la finalidad

de saber si se contribuyo en la recuperacion de su estado de salud.



IV. METODOLOGIA

La elaboracion de un proceso enfermero expone todos los procedimientos que se
efectuaron para dicho trabajo asi como la forma en la que esta estructurado de tal
forma que otorgue una idea al lector sobre la estructura y las herramientas que se
utilizaron dando una pequefia informacion sobre lo que se dara a conocer durante

todo el proceso.

Para realizar el presente trabajo se cursé un seminario de Proceso de Enfermeria
en la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia, ubicada en el Distrito Federal,
tuvo una duracion de 11 asesorias, una asesoria por semana, cada martes a partir
del dia 27 de agosto, concluyendo el 05 de noviembre del afio 2013, con una
duracion de aproximadamente de cinco horas en cada sesion, teniendo un total

de 55 horas con tres sesiones extras para revision de todo el proyecto.

Se inici6 la primera sesion con la parte protocolaria de dicho proceso, se realizo la
busqueda de revision de literatura con la finalidad de iniciar con el marco teérico,
se dio el tiempo de cuatro semanas para realizarlo y estructurarlo debidamente de
acuerdo al orden indicado, a partir de la segunda sesién se eligio a la persona a la
gue se le realizo el proceso, de acuerdo a su nombre se le colocé la primer letra

de su nombre y sus dos apellidos con la finalidad de guardar su identidad (ZCC).

La primera etapa de valoracion se realizé en el hospital del Nifio y Adolescente
Morelense los dias 05 y 09 de septiembre del aflo 2013 en el servicio de
urgencias, ubicado en el municipio de Emiliano Zapata, Morelos. Se elaboré una
minuciosa valoracion de la persona y familia con base en las catorce necesidades
de Virginia Henderson utilizando el instrumento de valoracion (ver anexo 1),
papeleria, termémetro digital, estetoscopio y baumandmetro de pedestal. Se
realizé dicha etapa de manera simultanea durante la segunda y tercer semana, en
ese tiempo se redactd la recoleccién de datos asi como el asesoramiento por
parte de la directora del trabajo.



En la fase de diagnostico se estructuraron los diagnosticos utilizando NANDA
(2009-2011) llevando una etiqueta descriptiva con el formato PESS (problema,
etiologia y signos y sintomas), se realizd una conclusion diagnostica para poder
indicar los grados de dependencia y fuente de dificultad de acuerdo a cada
necesidad, en la cuarta sesion se vieron los diferentes tipos de diagnosticos de
enfermeria y se realizaron ejercicios como ejemplos que se entregaron en el
seminario para empezar por tener la habilidad y la construccion correcta de los
diagnésticos. En la quinta sesion se contindo con esta fase revisando los

diagndsticos realizados con la persona.

En la planeacién, se plantearon intervenciones para llevar a cabo cuidados de
enfermeria que conduzcan a la persona a su independencia, de las necesidades
alteradas, estableciendo prioridades en los cuidados asi como planteamiento de
resultados esperados de acuerdo a los diagnosticos establecidos utilizando el NIC
(2009) y NOC (2009), la etapa se realizé durante la sexta y séptima semana, en
las sesiones se vid un video de NIC y NOC para saber la forma de cémo utilizar

los libros para realizar la presente etapa.

En la ejecucion se llevd a cabo el plan de intervenciones, prescrito en la etapa de
planeacion dirigido a la personay familia, se realizaron anotaciones del progreso
de las necesidades alteradas con la finalidad de saber el avance que se tiene de
acuerdo a cada diagnostico de enfermeria establecido, la fase se realiz6 durante
la octava y novena semana asi como revisién del trabajo con la directora de

trabajo.

En la evaluacién se verifico la puntuacion diana si se cumplié el cometido con
cada uno de los indicadores, para llegar a la independencia de las necesidades de
este Proceso de Enfermeria, de acuerdo al estado de salud de ZCC, egreso del
servicio de urgencias por mejoria, con tratamiento médico prescrito y cuidados de
enfermeria asi como a la consulta en la clinica de diabetes y endocrinologia para
seguimiento de su enfermedad, esta etapa se realiz6 durante la décima y onceava

semana.
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La revision de todo el proceso se realizd en tres sesiones extras en diferentes
fechas para realizar correcciones con la finalidad de que este trabajo tenga la
redacciéon correcta e indague al lector a leer y saber sobre el proceso que se
realizé con la persona ZCC, todo el proceso de enfermeria se transcribié de forma

simultanea.
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V. MARCO TEORICO

En el presente capitulo se describiran los antecedentes que a través del tiempo
fueron estructurando los conceptos que actualmente fundamentan la profesion de
enfermeria es decir analizar la historia desde el surgimiento como una necesidad

imperiosa del hombre de acuerdo a Parentini M.R., (2002).

5.1 Antecedentes histéricos de enfermeria

La enfermeria surge a partir del proceso de ser madre y realizar la funcion de
cuidados y crianza de los recién nacidos hasta llegar a niflos que por si solos
pudieran realizar sus cuidados, posteriormente se fue extendiendo también a los
integrantes de la tribu, el amor y el interés por la familia conllevd a
comprometerse a un movimiento social donde no solo otorgaba proteccion a los
suyos, sino también a los vecinos y desconocidos como el cuidado de los

enfermos, ancianos y personas desvalidas.

Este servicio primitivo se concretd en el cuidado de individuos que enfermaban
originando el desarrollo de las primeras civilizaciones, los cuidados abarcaban a
los esclavos vy sirvientes de las casas, las cuidadoras comenzaron a realizar sus
funciones fuera del hogar siempre con la motivacion, altruismo y humanismo por
cuidar de otras personas necesitadas siendo las formas mas nobles de amor y
bondad.

Continuando con la misma autora se integraron a estos cuidados los curanderos,
sacerdotes, adivinas y comadronas, se inicio una creencia basica sobre el
animismo donde los objetos naturales estaban vivos, por lo tanto poseian de
espiritu o alma de esta forma se explicaban los fenédmenos naturales, desastres y
enfermedades, lo cual origind en la mente del hombre, la imaginacion, la creencia

de espiritus buenos y malos, influyendo en el desarrollo de las practicas

12



relacionadas con los tratamientos y remedios por parte de los tribales donde

realizaban encantamientos, ritos, rituales y conjuros.

Con el tiempo ciertos sintomas se atribuyeron a la existencia de espiritus lo cual
se llevo a la idea de expulsarlos del cuerpo de las personas con la finalidad que la
persona fuera desagradable para el espiritu, realizando técnicas como golpear el
cuerpo poseido mediante plantas y la trepanacion, se llego el dia en el que las
personas que realizaban estos procedimientos se alejaron de las tribus para
mantener un contacto con los espiritus, convirtiéndose en guardianes y
divulgadores del conocimiento esotérico, de esta forma se inicio la especializacion

en el arte de la curacion.

El curandero en la mayoria de los casos no otorgaba un nombre a la enfermedad,
era hallarle un remedio obligando a una causa magica para vencer el mal, en
ocasiones utilizaba la magia negra o la blanca con fines de curacién o provocar
enfermedad con la ayuda de los malos espiritus, dichas curaciones conllevaron a

un tono religioso.

Siguiendo con el pensamiento de la autora se da inicio al cristianismo, la doctrina
de Cristo no solo transformdé la sociedad, también dio lugar al desarrollo de la
enfermeria organizada las cuales en su mayoria eran diaconisas, viudas, virgenes,
presbhiteras, canodnigas y monjas, otorgando el concepto de altruismo, lo cual
significa que se interesaba por los demas con una nueva motivacion, un servicio
desinteresado a la humanidad sin esperar recompensa alguna, considerandose
como obras de misericordia aunado que en esta época la curacién por la fe era
parte de la creencia cristiana, afiadiendo condiciones para promover la curacion
natural que con el tiempo fuera la fuerza necesaria para crear los centros de
atencion de enfermeria, ampliando enormemente las oportunidades para la mujer

en el campo de servicio social.

“Quienes se dedicaban a la tarea de enfermeros acabaron por ser adiestrados
para la docilidad, pasividad, humildad y desprecio total de si mismos. Se promulgé

la obediencia incontestable a las decisiones de otros estamentos por el sacerdote

13



o el médico. Asi, el criterio individual de la enfermera y la responsabilidad personal
para tomar decisiones en relacién con el cuidado de los personas fueron olvidados

y quedaron ajenos a la enfermeria durante mucho tiempo”, (Donahue P. 1985).

El gran renacimiento de la cultura tenia una idea de que la enfermeria era mas
gue una ocupacion religiosa, intelectual, retrocediendo la enfermeria a la antigua
posicion de trabajo servil, posteriormente se llego a un periodo oscuro para la
enfermeria, los enfermeros laicos eran considerados ignorantes y
desconsiderados, en esa época la enfermeria la ejercia personas que tenian el
status mas bajo de la sociedad, se encontrd el interés de diferentes grupos como
los médicos, el clero y los ciudadanos por un establecimiento en el sistema de
enfermeria de otra naturaleza unos abogaban por el aspecto religioso mientras el
resto por una enfermeria con remuneracién dando como resultados a una reforma

en la enfermeria.

Entre los afios 1096 y 1291 se organizaron grandes cruzadas dirigidas a
conquistar tierra santa, la cual estaba en manos de los mahometanos desde siglos
atras con la intencién de buscar una oportunidad para satisfacer una amplia gama
de motivaciones como la politica, beneficio econémico y propagacion de
cristianismo por medio de guerra, aumentando la necesidad de hospitales a largo
plazo y personal apto para otorgar cuidados, siendo una cronica de serie de
enfermedades y epidemias lo cual resulto devastador para la poblacion debido al

indice tan alto de mortalidad.

Siguiendo con Donahue P. (1985), un matrimonio de la época de la enfermeria
moderna centro su atencién en el cuidado de los enfermos abriendo un hospital
junto con una escuela de formacion para diaconisas, este movimiento se extendio
rapidamente, la formacion de las diaconisas consistia en prepararlas en la
ensefianza y la enfermeria, existiendo un programa de enfermeria que consistia
en rotar por servicios hospitalarios, formacion en enfermeria domiciliaria,
aprendizaje tedrico-practico, conocimientos de ética, doctrina y farmacia en un
tiempo de tres afios con la condiciobn de que las enfermeras cumplieran las

ordenes medicas.
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De acuerdo a estos hechos se fue evolucionando la enfermeria debido a los
cambios que se realizaban por Florence Nightingale (1854-1855), debido a las
reformas establecidas las cuales cambiaron radicalmente el cuidado de los
enfermos en todo el mundo, introdujo las ciencias de la salud en los hospitales
militares, redujo la tasa de mortalidad del ejército britanico de 42% al 2%, en 1856
lucho por la creacion de pabellones y la imprenta de un folleto sobre la salud del
ejercito, en 1858 publico el libro de saneamiento militar sobre la elevada
mortalidad de la guerra, en 1859 escribié un texto sobre la enfermeria moderna, en
1860 fundo la primera escuela de formacion de enfermeras, Florencia fue una
persona muy significativa dentro de la historia de enfermeria moderna y como

reformadora de los hospitales.

Con la experiencia de la guerra de Crimea se originé la necesidad de formar
mejores programas para las enfermeras, en la reunion de American Medical
Association el presidente del comité para la formacién de enfermeras (1805-1884)
el Dr. Samuel D. Gross emiti6 un informe el cual se informaba la necesidad de
contar con un buen sistema de enfermeria debido a las negligencias presentadas
anteriormente, planteando que en cada hospital existiera una formacion para
enfermeras impartida por un médico, teniendo la finalidad de alcanzar la eficacia y

la instruccion del arte y la ciencia de la enfermeria.

Cabe mencionar que las escuelas de enfermeria debian recibir estudios y
formacion adaptada para las personas que desearan calificar para la profesion de
enfermeria y aquellas que completaran el curso y aprobacion de examenes
correspondientes debian recibir una graduacion y un diploma que estableciera su
posicién dentro de la sociedad.

Se tuvo la necesidad de formar a mujeres en el campo de la enfermeria obstétrica
en 1839 por el Dr. Joseph Warrington con el propdsito de crear una organizacion
de mujeres que pudieran ofrecer el servicio de asistencia materno-infantil a
domicilio. Existiendo varios acontecimientos importantes para la enfermeria como
el convertirse en parte del ejército, formandose en 1908 el cuerpo de enfermeras

de la marina de los estados unidos como unidad integral del ejército.
15



Para el cambio de siglo, se ha considerado al siglo XX como el siglo de la
conciencia social, los esfuerzos iniciados en el siglo XIX se hicieron realidad con el
desarrollo de diversas instituciones y organizacién en los cuidados hospitalarios
siendo una evolucion para la enfermeria debido a los cuidados que junto con los
avances de cirugia dio paso a una expansion grande de hospitales los cuales se
convirtieron en entidades independientes debido a que no existia ningun tipo de

organismo regulador que estableciera y reforzara el control.

Se hizo evidente que una escuela de enfermeria era indispensable para el
funcionamiento de cualquier hospital donde los estudiantes de enfermeria no solo
mejoraban el servicio a los personas sino que también reducian los gastos del
servicio para los hospitales, se produjo la explotacion de estudiantes debido a que
en algunos casos los hospitales solo tenian estudiantes de enfermeria con la
finalidad de otorgar cuidados a los personas, en consecuencia las lideres de
enfermeria se organizaron para controlar sus propios niveles de formacion y
mejorar la practica observando que sus dificultades educativas no se podian
resolver mediante un esfuerzo aislado, presentando la necesidad de mantenerse
unidas para afrontar la discrepancia que se tenia en la formacion y sus ideales,
estableciendo controles legales los cuales impidieron la expansion de escuelas

mediocres y el crecimiento ilimitado.

Se puede concluir que la historia de enfermeria da inicio desde los cuidados
maternos lo cual conllevo a cuidar de personas ajenas que al paso de los afios
todos aquellos cuidados se realizaban con empatia y bondad, contribuyendo en
gran magnitud Florence Nightingale, en bajar las tasas de mortalidad y el fundar la
primera escuela de formacion de enfermeras, siendo la pionera en la enfermeria
debido a todas las acciones que aporté para dicha profesion siendo de gran
relevancia todos los avances que se han dado al paso de los afios para mejora y

construccion de la enfermeria.

16



5.2 Definicion de enfermeria

Henderson V. (1995), “la funcion singular de la enfermera es asistir al individuo,
sano o enfermo; en la realizaciébn de las actividades que contribuyan a la
conservacion de su salud o a la recuperacion (o muerte pacifica) y que el paciente
llevaria a cabo sin ayuda si tuviera la fuerza, la voluntad o el conocimiento
necesario, de tal manera que le ayude a adquirir independencia lo mas
rapidamente posible”. El objetivo de la enfermeria en relaciéon a la conservacion o
recuperacion de la salud es: asistir al paciente y familia a satisfacer las
necesidades de dependencia con la finalidad de hacerlos independientes a lo
mayor posible, desarrollando un plan de accién de acuerdo a las necesidades de
dependencia y las causas que la generen.

Para Ledesma M.C. (2004), la enfermeria es una profesién dinamica, dedicada a
mantener el bienestar fisico, psicosocial y espiritual de las personas, se le
considera como un arte, ciencia y profesion. Como arte porque requiere y tiene un
conjunto de habilidades, que depende del sello personal de quien las realice.
Como ciencia porque necesita de los conocimientos de la propia disciplina. Como
profesion la enfermeria precisa del conocimiento y apoyo de las ciencias fisicas,
biolégicas, sociales y médicas, solicita de un trabajo especializado mediante la
aplicacion de conocimientos especificos, procedimientos uniformes basados en
principios generales, debe tener bases éticas, organizacién interna y autonomia,
de igual forma debe ser social bajo los principios establecidos que merma la
autoridad que la reconoce.

Le enfermeria se ejerce dentro de un marco ético posee de un cédigo de ética el
cual se integra en gran medida con el cédigo personal, desarrollado en el contexto
y en el curso de la vida de cada persona e incluye los valores aprendidos en el
hogar, escuela, grupos sociales, entorno laboral y ensefianza religiosa. Posee de
una organizacion interna teniendo un alto sentido de gremio y de identidad
profesional, asumiendo la responsabilidad que lleva al logro de los objetivos de la
profesion: asistir a los usuarios a mantener una buena salud. Es auténoma,

controla sus propias funciones en el ambiente de trabajo, tiene independencia y
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responsabilidad de sus propias funciones, busca y mantiene la autodeterminacion

y Su propia reglamentacion.

Siguiendo a la misma autora, la enfermeria tiene el propésito de ayudar a que las
personas conserven su salud para que puedan desempefar sus actividades,
abarca la promocion de la salud: mantenerla y restaurarla mediante el cuidado

enfermero aplicado a todo tipo de pacientes tanto sanos como en fase terminal.

Se puede concluir que la enfermeria otorga cuidados integrales a la persona
debido a que el ser humano esta envuelto en una corporeidad, su interior esta
lleno de sentimientos, espiritu, emociones, teniendo la finalidad de satisfacer las
necesidades que muestren dependencia y tratar de hacerlos independientes a la
mayor brevedad utilizando sus conocimientos, habilidades, destrezas, cddigo de

ética y valores.

5.3 Teorias y modelos de Enfermeria

De acuerdo a Marriner A y Raile M. (2011), las teorias de enfermeria “son una
serie de conceptos relacionados entre si que proporcionan una perspectiva
sistematica de los fendmenos, predictiva y explicativa”, una teoria se puede
empezar como una premisa no comprobada que puede llegar a ser una teoria si
se sustenta y verifica para avanzar de forma inductiva, las teorias se verifican y

validan mediante la investigacion proporcionando orientacion en la investigacion.

Siguiendo a estas autoras las caracteristicas de una teoria deben ser logicas,
generalizables, compuestas por conceptos y proposiciones, proporcionar bases de
hipotesis verificables, consistencia con otras teorias y validacion de Ila

investigacion en el incremento de conocimientos.

Las teorias de enfermeria se ocupan y especifican las relaciones entre cuatro

conceptos principales: persona, entorno, salud y enfermeria.
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Los modelos de enfermeria son un conjunto de ideas conectadas para ilustrar un

concepto general y amplio, son una descripcién simbdlica de la realidad.

Las caracteristicas de un modelo son que utilizan simbolos para representar una
idea, intentan describir las relaciones entre los fendmenos, se componen de
conceptos empiricos, inferenciales y abstractos, proporcionan marco organizado

de valoracion, planificacién, intervencién y evaluacién enfermera.

Se puede concluir que las teorias y modelos de enfermeria son de gran
importancia para la misma debido a que ayudan a describir, establecer y examinar
los fenbmenos que conforman la practica de la enfermeria, contribuyendo en
mejora para aumentar sus conocimientos al utilizar un método de trabajo que al

verificar se valide mediante la investigacion.

5.4 Definicion y etapas del proceso enfermero

Alfaro, L.R. (2003), define el proceso como “... un método sistematico y
organizado de administrar cuidados de enfermeria individualizados. Que se centra
en la identificacion y tratamiento de las respuestas de la persona a las alteraciones
de salud, reales o potenciales”, tiene cinco etapas, valoracion, diagnostico,

planificacion, ejecucion y evaluacion.

Siguiendo al autor, la etapa de valoracién consiste en reunir toda la informacion
necesaria que determine el estado de salud de la persona desde el primer
contacto, puede ser en su domicilio, clinica o ingreso en el hospital. Las
actividades a realizar son: recoleccion de datos, validacion de datos, organizacion
de datos y comunicacion/anotacion de datos, mediante las fuentes de obtencion
como persona Yy familia, registros clinicos de enfermeria, registros médicos de
expediente y bibliografia referente al problema. Se utilizan los medios de

observacion, entrevista, interacciones y valoracion fisica.

En la etapa de diagndéstico se inspecciona el grado de dependencia e

independencia de la persona o su familia, de acuerdo a cada una de las
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necesidades fisiologicas, psicoldgicas, espirituales y sociales apoyandose de
datos objetivos y subjetivos, validandose por la persona cuando sea posible,
utilizando las categorias diagnosticas de la NANDA, se clasifican en diagnésticos
reales, potenciales y posibles. El diagnéstico real es aquel que reune todos los
datos que se necesitan para confirmar su presencia. El potencial es aquel que no
esta presente en la valoracién pero que se sabe que existen factores de riesgo lo
cual significa que en cualquier momento puede aparecer y el posible se refiere a
gue de acuerdo a los datos obtenidos en la valoracion indican la posibilidad de que
esté presente, faltan datos para comprobarlo o desecharlo.

Continuando con Alfaro, L.R. (2003) la planificacién, consiste en trabajar sobre la
base de datos recabados en la etapa de valoracion y en el diagnostico de
enfermeria establecido, se planifican las estrategias encaminadas a prevenir,
minimizar o corregir los problemas identificados previamente. Esta orientada a la
accion, ya que se trata de establecer un plan de actuacion y determinar sus
diferentes pasos, los medios requeridos para su consecucion, las intervenciones
concretas gque se deben instaurar, las precauciones que corresponde adoptar en el
curso de todo el proceso de enfermeria y las actividades a desarrollar con la
persona y la familia que contribuyan a lograr los objetivos que se han establecido,
se deben realizar registro del plan de cuidados.

De acuerdo al Manual de enfermeria (2007), en la ejecucion se realiza el plan de
actuaciones elaborado previamente en la planificacion cuya meta es la de conducir
al individuo hacia la optima satisfaccion de sus necesidades mediante las
intervenciones realizadas. En esta fase es muy importante la relaciéon entre el
personal de enfermeria y la persona debido a que no solo se debe atender a la
resolucion de los problemas de salud concretos de la persona, sino que también
resulta fundamental conceder la debida atencién a su dimensiébn como persona,
incluyendo sus preocupaciones, temores y ansiedades, es muy importante explicar
con detalle al persona los cuidados que se requieren y la forma en que se
realizaran, en todo momento debe haber una comunicacién que conlleve a la

ensefianza de sus cuidados generales.
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Continuando con el manual de enfermeria refiere que en la evaluacion
corresponde a una actividad continua mediante la cual se determina hasta que
punto se han alcanzado los objetivos propuestos previamente y los resultados de
la aplicacion del plan de cuidados, refiriendo que en ocasiones se incorporan
nuevos datos surgidos de la evolucion del estado de la persona. Cabe mencionar
gue las consecuencias de las intervenciones suelen ser positivas, pero también
pueden resultar negativas, ello obliga a una evaluacién constante que permita

modificar oportunamente la planificacion de cuidados en beneficio del enfermo.

Se concluye que el proceso de enfermeria es un método cientifico centrado en el
paciente marcando una relaciéon directa entre éste y el personal de enfermeria en
busqueda de soluciones a las necesidades alteradas, realizando una serie de
procedimientos de forma distinta ante una alteracion real o potencial de la salud,
siendo necesario aplicar este proyecto en la cotidianidad de la practica de
enfermeria como parte de los procesos asistenciales conllevando a una mejor

calidad de vida de la persona.

5.5 Conceptos y definiciones de Virginia Henderson

Henderson V. (1955), formul6é una definicion de la funcién propia de la enfermeria
lo cual contribuyd para que la enfermeria surgiera como una disciplina separada
de la medicina. Afirma que un individuo necesita mantener el equilibrio psicolégico
y emocional, ayuda para conseguir salud e independencia o una muerte tranquila
asi como fuerza, voluntad o conocimiento suficiente para obtener o mantener la

salud.

La persona la define como cliente que debe mantener un equilibrio fisiolégico y
emocional, una unidad la conforman el persona y su familia, la salud la considera
como un estado de independencia de las necesidades, siendo la enfermedad un
estado de dependencia o insatisfaccion de las necesidades, relacionado a la
fuerza dice que no solo es fisica también menciona a una fuerza moral, habilidad

para tomar decisiones y comprometerse a realizar acciones para conservar 0
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recuperar la salud, referente al conocimiento informa que los personas carecen de
él asi como de sus mecanismos de accion ante las enfermedades y los cuidados
gue se deben otorgar para llegar a la curacién y rehabilitacién, el entorno se
refiere al medio ambiente en donde el individuo se desenvuelve en su vida diaria
cuando es independiente, sano, cuando carece de la salud depende del personal

de enfermeria para evitar peligros.

Continuando con la misma autora, la independencia se cita a un nivel aceptable de
satisfaccion de las necesidades de la persona que por si sola puede realizar, la
dependencia se describe a la incapacidad de la persona para realizar acciones
gue ayuden a valerse por si misma y cubrir sus necesidades de tal forma que
encuentre la plenitud, definid6 conceptualmente el papel de la enfermera como el
cuidado complementario prestado a individuos enfermos o sanos, debe ser una
compafiera de la persona, su prioridad es ayudar a las personas y a sus familiares
a conseguir la independencia para cubrir las catorce necesidades que son
fundamentales (Henderson V. 1966).

Las catorce necesidades son: respirar con normalidad, comer y beber suficiente,
eliminar los desechos corporales, moverse y mantener una postura conveniente,
dormir y descansar, elegir los vestidos adecuados, mantener la temperatura del
cuerpo dentro de los niveles normales adecuando los vestidos y modificando el
ambiente, mantener el cuerpo aseado y bien arreglado para proteger la piel, evitar
los peligros ambientales y no lesionar a los demas, comunicarse con otros
expresando sus emociones, necesidades, temores u opiniones, rendir culto seguin
la propia fe, trabajar de manera que se obtenga la sensacion de alcanzar unos
logros, jugar o participar en diversas actividades recreativas y aprender, descubrir
o satisfacer la curiosidad que induce un desarrollo normal de la salud y utilizar los

servicios sanitarios disponibles.

El metaparadigma de Virginia Henderson refiere que la persona es un ser
bioldgico, psicoldgico y social que tiende hacia la independencia en la satisfaccion
de sus 14 necesidades humanas, en su modelo conceptual existen ventajas donde

la enfermera tiene la responsabilidad de satisfacer las necesidades de la persona,
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organizar los cuidados de la forma mas conveniente para el equipo
multidisciplinario, los cuidados deben ser personalizados y humanos, siendo un
rol autbnomo del personal de enfermeria. Los principales datos de este modelo
conceptual se refiere a que el cliente debe ser tomada como un ser biopsicosocial
y espiritual, el cubrir las necesidades ya sea sano o enfermo, debe tener fuerza,
voluntad y el conocimiento necesario para vivir plenamente, considerandolo como
un ser que necesita tener comunicacion, una relaciéon estable con su familia y con

la comunidad asi como formar su independencia.

El rol de la enfermera en este meta paradigma es de suplencia, consiste en ayudar
a cubrir sus necesidades al persona cuando él no puede por si solo satisfacerlas
contribuyendo a una autonomia e independencia ante sus necesidades, el termino
necesidad Henderson lo define, como una exigencia vital que toda persona debe
satisfacer para llegar a un equilibrio fisico, psicolégico, social o espiritual.
Enfermeria es “asistir al individuo, enfermo o no, en la realizacion de esas
actividades que contribuyen a su salud o su recuperacion, que llevaria a cabo sin
ayuda si tuviera la fuerza, la voluntad o el conocimiento necesario. Hacer esto de
tal manera que le ayude a adquirir independencia lo mas rapidamente posible”,
(Henderson V. 1966).

Siguiendo a Henderson (1955), en uno de sus pensamientos identificé tres niveles
de relacién entre la enfermera y la persona: en el primer nivel, la enfermera como
sustituto del persona, quiere decir que cuando el persona se encuentre en un
estado de enfermedad grave, la enfermera se considerara como un sustituto de lo
gue le hace falta al persona para sentirse pleno e independiente. En el segundo
nivel, la enfermera como ayuda del persona, donde la enfermera colaborara en
todo momento apoyando al persona en todo lo que el necesite para recuperar su
independencia, en el tercer nivel, la enfermera como compafiera y orientadora del
persona, imparte educacion sobre la salud hacia la persona y familia, formulando
un plan de cuidados en la cual al final se evaluara la respuesta ante todos los

cuidados y el estado de salud de la persona.
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Se concluye que Virginia Henderson contribuyd para que la enfermeria fuera una
disciplina separada de la medicina, de acuerdo a sus conceptos y definiciones se
establece un metaparadigma, el cual da un nombre a la persona en un estado
Optimo de salud que debe tener sus necesidades independedientes, definiendo 14
las necesidades fundamentales para el ser humano, estructurando tres niveles de
relacion entre la enfermera y la persona, siendo fundamental que Virginia
Henderson planteé que la enfermeria no solo debe valorar las necesidades del
paciente, sino también las condiciones y los estados patolégicos que la alteran, asi
mismo integra al equipo multidisciplinario y a la familia en la experiencia de salud

de la persona Unica e irrepetible.

5.6 Etapa de la adolescencia

Horrocks J. E. (2008), menciona que el ser humano debe recorrer un periodo de
crecimiento y aprendizaje entre su nacimiento y el logro de su madurez fisica, ser
adulto, para sobrevivir debe ser alimentado y protegido durante los primeros afios,
se desarrolla con lentitud alcanzando su nivel 6ptimo de funcionamiento a partir de
los quince afios. Existe una etapa en el desarrollo del ser humano en la cual se
alcanza la madurez sexual y se asumen las responsabilidades y conducta de la
edad adulta, llamada cominmente adolescencia, refiere que es un periodo en el
cual se da el desarrollo bioldgico, psicolégico, sexual y social, significando que una
persona se convierte en adolescente cuando es capaz de reproducirse. Al
adolescente se le ha descrito como una persona emocional, egocéntrica y voluble
debido a que tiene poco contacto con la realidad siendo incapaz de dar una
autocritica, con la particularidad de ser conservador, sensible y fantasioso.

Continuando con el mismo autor existen puntos de referencia mas importantes en
la adolescencia, el adolescente cada vez se hace mas consciente de si mismo,
trabaja en la auto estabilizacion aprendiendo el rol personal y social que con mas
probabilidad se ajustara al concepto de si mismo, se desarrollan los intereses

vocacionales, se lucha por la independencia econémica, se producen rapidos
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cambios corporales, expansion de desarrollo intelectual asi como experiencia
académica, existe el desarrollo y evaluacion de valores, los cuales se integran a la
vida del adolescente, acompafado del desarrollo de los ideales propios y la

aceptacion de su persona en concordancia con sus principios.

El adolescente debe disfrutar de su etapa donde se trasciende de la nifiez a la
etapa adulta asi como ser una persona productiva, encaminado y preparado para
su rol, el cual se asume cuando se es adulto, las caracteristicas mas comunes
gue presenta un adolescente es rechazar toda accién nueva y quedarse con lo
gue ya se conoce debido a que les otorga seguridad, el hogar se convierte en una
especie de prision debido a las restricciones que se tienen en casa, el romance y
el lado sensible son alto grado, en ocasiones los adolescentes se enamoran del
amor y creen abarcar el universo asi como fantasear en su mundo y sentir la vida
muy facil sin medir las consecuencias de sus actos. La personalidad en la
mayoria de los adolescentes presentan un incremento en la autosuficiencia,
algunas reacciones de dependencia al principio de la etapa, posteriormente

disminuye asi como el estrés y la ansiedad.

La adolescencia es una etapa en la que se da el desarrollo intelectual, el
organismo se vuelve cada vez mas capaz de interpretar y enfrentarse al ambiente
y a si mismo, este desarrollo es de gran importancia debido a que el status
intelectual que se tenga es la forma en que cada adolescente se sentira realizado

o en una frustraciéon por no alcanzar sus ideales o conocimientos.

Siguiendo al mismo autor refiere que los adolescentes no destacan por sus
destrezas comunicativas, especialmente con sus padres y otros adultos que los
guieren, comienzan a ver en ellos una especie de autoridad que lleva al joven a
sentirse desafiado y trata de incumplir las reglas o normas en su hogar, ya que es
una etapa critica, donde se deja de ser un nifio, pero aun no se es adulto, crea
confusion y rebeldia en los adolescentes, los cuales buscan personas de su
misma edad para poder hablar y expresar o que siente y los cambios que les
estan pasando.
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Los padres constituyen modelos muy importantes y significativos para el
adolescente, moldea su comportamiento a través de las primeras practicas de
autoridad y disciplina. En el desarrollo de las habilidades comunicacionales tienen
un impacto importante: los patrones de recompensa y castigo, el sistema de
creencias y valores, normas establecidas y el manejo de la autoridad. Durante la
convivencia en el seno materno, el adolescente aprende ciertas reglas de
comunicacion que le permite actuar adecuada e inadecuadamente en su medio

familiar y social.

El equilibrio de la comunicacion se ve alterado por varias razones: la necesidad
del adolescente por una independencia y autonomia en relacion a su familia,
deseando alejarse de la proteccion y autoridad de los padres aunque aun
dependan de ellos, existe otro motivo de la incomunicacion, el despertar sexual
debido a lo dificil que es como padre hablar de este tema ante los hijos de acuerdo

a la educaciéon que en sus tiempos recibieron su padres.

Generelo J. (2008), menciona sobre el desarrollo fisico que se da en el cuerpo,
relacionados con el crecimiento y con la preparacion de los 6rganos para la
reproduccion. Los cambios biolégicos se inician debido a una glandula que se
encuentra en el cerebro, llamada hipdfisis. La hipofisis produce y libera una
hormona llamada gonadotropina, la que estimula al I6bulo anterior de la hipdfisis
para que secrete la hormona foliculo estimulante (FSH) y la hormona luteinizante
(LH), estas hormonas actian sobre los testiculos de los varones o los ovarios de
las mujeres, para estimular la produccion de hormonas sexuales las cuales se
encargaran de la aparicion de los caracteres sexuales secundarios, estos
cambios ocurren en las mujeres entre los 10y 12 afios y en los varones entre los
12 y 14 afios de edad, estimando que en los siguientes afios se continua viviendo

modificaciones en el cuerpo.

Los principales cambios en los hombres son; aumento de estatura, desarrollo
muscular, aumento de la actividad de las glandulas sebaceas, ensanchamiento de
espalda y hombros, disminucion de la grasa en el cuerpo, aumento de la actividad

de las glandulas sebaceas, el tono de voz se hace ronca, aparicién y crecimiento
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de vello en axilas, cara, pecho, piernas, brazos y pubis, oscurecimiento de la piel
en pezones y genitales, crecimiento de testiculos, préstata, pene y la aparicion de

la eyaculacion.

En las mujeres se da el aumento de estatura, aumento del tamafio de las
glandulas mamarias, ensanchamiento de cadera, acumulacién de grasa en cadera
y muslos, aumento del tamafio de las glandulas mamarias, aumento de la
actividad de las glandulas sebaceas, aparicion y crecimiento de vello en axilas y
pubis, la piel de los pezones y genitales cambian a una coloracién oscura,
crecimiento de vagina, labios mayores y menores, clitoris, Gtero y la existencia de

inicio de la menstruacion.

Jeffrey J.A. (2008), debido a los cambios fisicos tan importantes que se dan en un
corto tiempo y sus repercusiones en la esfera psicosocial, divide la adolescencia
en tres etapas, la adolescencia temprana, media y tardia. La adolescencia
temprana se refiere a los cambios puberales, en el area psicomotora se dan
cambios rapidos de estatura, de conformacion de cuerpo y se inicia el proceso de
maduracion sexual, conlleva a un efecto en la cual el adolescente se muestra
inquieto, ansioso y torpe, en la mujer la menstruacion representa temores e
incertidumbres, en el area cognoscitiva el adolescente tiene una forma de pensar
gue lo vuelve critico, se desliga gradualmente de lo real para ingresar al mundo de
reflexiones y pensamientos abstractos.

En la adolescencia media en area psicomotora el cuerpo va alcanzando su forma
adulta por lo tanto los adolescentes se observan admirando su cuerpo debido a
los cambios que van ocurriendo, llegan al egocentrismo de acuerdo a su edad, en
el area cognoscitiva se forman pensamientos que llegan a proposiciones entrando
en dilemas con lo real y lo posible siendo un factor importante para que el
adolescente se convierta en una persona rebelde aunado a que se dan cuenta que
no todo lo que el adulto dice es cierto, genera critica en lo social, religioso y
politico, su pensamiento puede parecer egocéntrico por el interés que ellos ponen
a los cambios ocurridos. En lo afectivo su conducta se orienta hacia lo romantico,

se idealiza al objeto amoroso, se suefia con el amor perfecto, sufre cambios de
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humor y se torna irénico en sus comentarios, sus manifestaciones emocionales

son celos, envidias y frustracion que pueden originar actitudes antisociales.

La adolescencia tardia en el crecimiento se ha estabilizado y se logra el equilibrio
entre lo fisico, emocional y mental, en lo cognoscitivo se logra una constancia de
identidad, la estabilidad del yo, ello y super yo, también se logra una apropiada
capacidad para pensar, crear y describir, alcanza una consolidacién del
pensamiento cientifico, en lo afectivo debido al equilibrio de las funciones
mentales conllevan a una armonia emocional, en lo social después de los
conflictos de autoridad se vuelve al hogar y la reconciliacion con los padres, se
integra a la sociedad con una actitud critica frente a los problemas que afectan al
ser humano y participando con compromiso social y solidario.

Cabrero L.R. (2007), refiere que en el desarrollo psicosocial de un adolescente, la
sexualidad representa como una fuerza interna que no es facil de definir ni
controlar, el adolescente se siente impulsado sin saber a donde ni cémo pero lo
siente, es la tendencia sexual que fuertemente le lleva a buscar placer. En la
adolescencia se logra el primer amor real, se busca por las caracteristicas internas
y estéticas de la pareja, se une el deseo sexual al amor, comprometiéndose el
acto sexual como una expresion de este, el enamoramiento es una vivencia propia
de la adolescencia, se considera como un aprendizaje er6tico natural de la edad,

permite el desarrollo personal asi como el conocimiento del otro sexo.

El embarazo es un término que comprende el periodo de gestacion reproductivo
humano, comienza cuando el espermatozoide de un hombre fecunda el ovulo de
la mujer y este ovulo fecundado se implanta en la pared del Gtero, este proceso en
la adolescencia limita el desarrollo personal, académico y laboral de los jovenes
gue tienen entre 14 y 19 afios de edad, la mayoria de estos embarazos son no
deseados, provocados por la practica de relaciones sexuales sin métodos

anticonceptivos como medio de prevencion.

Continuando con Cabrero L.R. (2007), menciona los sintomas y riesgos que se

presentan en los tres trimestres del embarazo, son: en el primer trimestre se
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pueden dar los trastornos digestivos presentando los sintomas de nauseas,
vomitos y ptialismo, los riesgos son las metrorragias, abortos espontaneos y

embarazos extrauterinos.

En el segundo y tercer trimestre en adolescentes de bajo nivel se puede dar la
anemia ferropenica por el déficit nutricional, infecciones de vias urinarias,
amenaza de parto pretermino, hipertension arterial gravidica, mortalidad fetal,
parto prematuro, parto con riesgos de precampsia y eclampsia. Al nacimiento se
puede llegar a tener malformaciones en hijos de madres adolescentes como
defectos del tubo neural, defectos cardiacos o complicaciones del sistema

digestivo.

Se puede concluir que la adolescencia es una etapa que todo ser humano debe
recorrer, siendo un proceso de transformacion del nifio en adulto, que conlleva
durante todo el proceso a cambios emocionales, fisicos y mentales, en la cual se
descubrira su propia identidad asi como su autonomia, asumiendo con
responsabilidad sus actos debido a que se da un desarrollo biolégico, psicoldgico,

sexual y social.
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VI. DESARROLLO DEL PROCESO

6.1 Caso clinico

Nombre: ZCC Edad: 18 afos. Talla: 1.50m

Fecha de nacimiento: 19 Junio 1995 Sexo: Femenino
Ocupacion: Hija  de | Escolaridad: Primaria | Fecha de admisién: 05
familia incompleta. Septiembre 2013

Hora: 13:00 horas. Procedencia: Urgencias Fuente de informacion:

Directa.
Fiabilidad: (1-4) 3 Miembro de la familia/ persona significativa: Hija de
familia, prima.

La fecha en que se realiz6 la primera valoracion fue el 05 de septiembre del afio
2013 a las 13:00 horas en el servicio de urgencias del Hospital del Nifio y
Adolescente Morelense, ubicado en el municipio de Emiliano Zapata del estado de

Morelos.

ZCC, es una adolescente que vive en casa de su tia, con su familia nuclear, donde
se le considera como hija de familia, no vive con sus padres, su mama reside en
Estados Unidos desde que ella tenia ocho afios de edad, su padre fallecié hace
dos afios de un accidente automovilistico en Estados Unidos, nunca hubo una
comunicacion estrecha asi como apoyo, durante su infancia vivié con su abuelo
materno y tios de forma intermitente. Padece de diabetes mellitus tipo | desde la
edad de 10 afios, a partir del 2007 lleva interconsultas cada dos meses con la
especialidad de nutricion, clinica de diabetes y psicologia. Recientemente ingreso
hace dos dias a urgencias por tener debilidad, diaforesis y temblores
incontrolables, presentando un destroxtix de 30mg/dl con antecedentes de

presentar glicemia de cero y de crisis convulsivas.
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La tia refiere que su tratamiento es la glargina 22 Ul en el desayuno y lispro 2Ul en
el desayuno y la comida, no se ha aplicado insulina desde hace mas de una
semana por presentar destroxtix menor de 100mg/dl. ZCC se encuentra con
palidez de tegumentos, piel aspera, diaforesis, consciente en sus tres esferas,
escala de Glasgow de 15 puntos, mucosas orales deshidratadas, cavidad oral con
presencia de escasas piezas dentarias, a la exploracion campos pulmonares

ventilados, abdomen globoso, distendido y peristalsis presente.

Refiere la adolescente que de la piramide nutricional ingiere en su mayoria todos
los alimentos especialmente azucarados y comida chatarra, no le gustan las
verduras, ingiere al dia aproximadamente 1000 mililitros de agua, presenta mal
apego a dieta prescrita de acuerdo a su padecimiento, unos dias respeta su dieta
y otros no, presenta problemas en la masticaciéon debido a falta de piezas
dentarias, solo cuenta con los segundos premolares y molares los cuales tienen

movilidad.

En la eliminacién se encuentra con estreflimiento de dos dias, diuresis de color
amarillo concentrado y espumosa, presenta menstruaciones de forma irregular,
actualmente son 4 meses de amenorrea, Se encuentra con reposo en camilla,
cansancio y por momentos refiere tener mareos y temblores incontrolables
llegando a la sudoracion fria, esta somnolienta, cansada y con ojeras, durante su

estancia hospitalaria no ha dormido bien debido a la rutina hospitalaria.

Se observa con ropa interior de algodén y bata hospitalaria, refiere sentirse
“desnuda”, presenta la capacidad motora para vestirse y desvestirse solo se toma
mas tiempo para poder realizar dicha actividad por si sola. Su higiene se ve
afectada debido a que el cepillado de dientes lo realiza escasamente, presenta
halitosis, cavidad oral con escasos dientes, residuos de comida y lengua saburral,
tiene manchas hipo pigmentadas en las extremidades superiores, las cuales ZCC
refiere que se originan mediante la exposiciéon del sol, ocasionandole prurito que
conllevan a ronchas y marcas en la piel, se encuentra con miedo debido a que no

reacciona ante eventos de riesgo, refiere “quedarse pasmada”.
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Tiene un antecedente en el afio 2012 de intento de suicidio con un raticida debido

al fallecimiento de su padre, no recibié terapia 0 apoyo emocional.

Se ve perjudicada en la necesidad de comunicacion referente a que los hijos de
su tia sienten que ella les roba su carifio y tiempo cuando ella se enferma, debido
a que le brinda mas atencién, originando discusiones entre ellos que han llegado a
insultos y golpes, conllevando a que ZCC no tenga la habilidad para expresar lo
gue siente relacionado a su familia, le preocupa que sus tios cubran todas sus
necesidades econdmicas y ella no pueda aportar nada debido a que no trabaja,
solo le ayuda a su tia a realizar las actividades domésticas de la casa. De acuerdo
a informes verbales se encuentra aburrida debido a que no hay actividades

recreativas, en el aprendizaje se muestra sin interés por seguir estudiando.

Cabe sefalar que al revisar su expediente clinico se encontraron antecedentes
desde el afio 2007 en el cual se encuentra escrito el mal apego a su dieta asi
como a la actividad fisica y tratamiento médico indicado a base de metformina. En
los informes del Dermatélogo en el mes de octubre del afio 2011 ya presentaba
manchas hipo pigmentadas en la piel donde se veia afectada la cara y
extremidades superiores, se brindé tratamiento tépico el cual no se ministro
debidamente y se dejo el seguimiento. A finales del afio 2012 ingreso6 a la terapia
pediatrica por cetoacidosis diabética, deshidratacion severa, acidosis metabdlica,
hipocalemia y vulvovaginitis, egresando del servicio después de diez dias por
mejoria con diagnéstico de diabetes mellitus tipo | sin complicaciones, referida a
hospitalizacién para continuar con manejo del mismo, egresando del hospital por
mejoria a domicilio dos dias después de su estancia en el servicio de

hospitalizacion.

A partir de enero 2013 a la fecha ha continuado con sus interconsultas, en el mes
de marzo acudié a odontopediatria donde se le informo a la tia que era necesario
realizar algunas extracciones de piezas dentarias Yy colocar placa removible para
una mejor funcién masticatoria y estética, solo pidiendo que acuda ZCC cuando
sus parametros de glucosa se mantengan estables para poder realizar dicho

procedimiento.
32



Se realiz6 en el Proceso de Enfermeria un plan de cuidados, se enfatizé en el
manejo de la nutricién, eliminacion, comunicacién, el fomento de la salud bucal, el
descanso, potenciacion de la imagen corporal, autoestima, apoyo emocional y
apoyo a la familia, utilizando el modelo de las catorce necesidades de Virginia
Henderson, durante su estancia en el servicio de urgencias, se termina el caso
clinico dejando a la persona aun con dependencia en diferentes necesidades
debido a falta de tiempo, estimando que se le da un plan de alta en el cual se pide
gue continle medicacion e intervenciones especiales de acuerdo a las

necesidades con dependencia.

TRATAMIENTO

1.-Dieta normal para diabético con abundantes liquidos.
2.-Carga de solucion fisioldgica 500 ml para una hora.
3.-Soluciones para cada 8 horas.

Solucién glucosada 5% 300 mi

Solucioén fisiolégica 0.9% 300 ml

Cloruro de potasio 15 meq.

4.-Toma de destroxtix cada dos horas.

5.-Hidrocortisona crema aplicar tres veces al dia durante cuatro dias en zona

afectada.

6.-Si presenta hipoglucemia no menor a 40 mg/ dl con estado de alerta,
proporcionar 125 ml de jugo para ingesta oral.

7.- Ministrar carga de solucion glucosada 5% 250 ml y solucion fisiol6gica 250 ml
para una hora en casos de hipoglucemias menor a 40 mg/dl.
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6.2 Valoracion de necesidades

NECESIDAD DE OXIGENACION

La persona, ZCC refiere que no ha presentado disnea, tos productiva o seca,
nunca ha fumado, signos vitales: temperatura 36°C, presion arterial 93/58 mm/Hg,
frecuencia cardiaca 96 latidos por minuto, frecuencia respiratoria de 24

respiraciones por minuto y una saturacion de 96% al aire ambiente.

Se encuentra con palidez de tegumentos generalizados, estado de conciencia sin
alteraciones, escala de Glasgow de 15 puntos, consciente en sus tres esferas
(persona, espacio y tiempo), cavidad oral deshidratada, lengua saburral, lechos

ungueales y peribucal palidos.

Se auscultan campos pulmonares ventilados con buena entrada de oxigeno, sin
datos de tos, llenado capilar de dos segundos, miembros inferiores con buen

retorno venoso.

NECESIDAD DE NUTRICION E HIDRATACION

Ella tiene un plan de alimentacion de 1800 calorias, actualmente en area de
urgencias se encuentra inapetente, tolerando en poca cantidad los alimentos,
como en el desayuno medio vaso de jugo de naranja y una vaso de gelatina, en la
comida sopa de verduras y medio vaso de agua de frutas, en la noche una taza
de cereal con leche, aproximadamente ingiere 1000ml de agua al dia.

De acuerdo a indicacion médica, si presenta hipoglicemia no menor a 40 mg/dl y
gue se encuentre con estado de alerta, consiente, se le proporcionara 125 ml de

jugo para ingesta oral.

Se observa piel aspera, presenta elasticidad, mucosas orales deshidratadas,
cabello corto opaco, grueso, color castafio obscuro, unas ufilas se encuentran

cortas y otras largas, en su mayoria estan sucias de residuos de tierra, sin pintura.
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En la cavidad oral los dientes se encuentran amarillos, se observa caries en
segundos molares de parte inferior, presenta problemas de masticacién debido a
falta de dientes incisivos, caninos y los primeros premolares desde la edad de
guince afos, mastica con los segundos premolares y los molares, siendo
insuficiente para poder masticar debidamente los alimentos aunado a que las

piezas dentales existentes presentan movilidad.

NECESIDAD DE ELIMINACION

ZCC informa que se encuentra con estrefiimiento de dos dias, siendo las heces
de escasa cantidad con presencia de esfuerzo y dolor debido a la fuerza ejercida,
normalmente en la defecacién acude una vez al dia. De acuerdo a lo informado las
caracteristicas de las evacuaciones son de consistencia dura, seca y formada,
color marrén, la diuresis es de color amarillo concentrado y espumosa, tiene una

frecuencia de aproximadamente tres veces al dia.

Presenta menstruaciones de forma irregular, actualmente tiene 4 meses de
amenorrea, cuando se encuentra en su periodo menstrual dura tres dias siendo
un flujo de poca cantidad con presencia de célicos y mialgias generaliza. A la
exploracion el abdomen se encuentra globoso, distendido, peristalsis presente,
ruidos intestinales presentes. Al realizar la palpacion en la vejiga, esta no se palpa.

NECESIDAD DE TERMORREGULACION

La persona ZCC se encuentra con una temperatura corporal de 36°C, esta con su
bata, tapada con una cobija en la camilla, actualmente en urgencias se encuentra
a una temperatura ambiental de 25°C, refiere que tenia frio antes de ponerse la

cobija, ya con ella se encuentra bien.

En cambios de clima o estaciones del afio ella refiere protegerse usando ropa

adecuada para la temporada, ya sea pants con chamarra o suéter en invierno, en
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primavera usa blusas de manga corta con short o pantaldbn de mezclilla. Se
observa piel apifionada, palidez de tegumentos, por momentos presenta

sudoracion fria.

NECESIDAD DE MOVERSE Y MANTENER UNA BUENA POSTURA

Se encuentra cursando el segundo dia en el area de urgencias con un reposo en
camilla, presenta debilidad general, cansancio y por momentos mareos Yy
temblores incontrolables llegando a la sudoracion fria, se mantiene en una
posicion semifowler por indicacion médica y lo menos posible realizar la de
ambulacion. Presenta dolor de pies, a la exploracion esta presente el tono
muscular, resistencia y flexibilidad.

NECESIDAD DE DESCANSO Y SUENO

ZCC se encuentra somnolienta, cansada y con ojeras, refiere que duerme en la
noche aproximadamente entre dos y tres horas de suefio fisiol6gico, debido a la
existencia de movimiento y ruidos, los cuales le imposibilita dormir, relacionado a
ingresos de personas de urgencia asi como quejas o llanto de los demas personas
aunado a la exploracion y tratamiento que se le brinda las 24 horas, esto impide
un suefio profundo el cual le otorgue descanso. Refiere que en el dia toma en

ocasiones una siesta de 20 a 40 minutos.

NECESIDAD DE USAR PRENDAS DE VESTIR ADECUADAS

Presenta una vestimenta de ropa interior de algodon y bata hospitalaria con
abertura en la parte posterior de la espalda, se encuentra limpia, cuando ella se
ensucia pide cambio de bata al personal de enfermeria.
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Con la vestimenta mencionada ZCC refiere sentirse “desnuda” debido a la
abertura de la parte posterior de la espalda. Presenta la capacidad motora para
vestirse y desvestirse, debido al cansancio y debilidad manifestada se toma mas
tiempo para realizar la actividad por si sola.

De acuerdo a sus creencias no le impide vestirse de acuerdo a sus gustos, viste
con ropa de acuerdo a su edad, usa short que no sean cortos y pantalones, las
faldas no le gustan asi como la ropa ajustada o escotada.

NECESIDAD DE HIGIENE Y PROTECCION DE LA PIEL

Refiere bafarse diario, el cepillado de dientes solo lo realiza en su mayoria una
vez al dia o cuando se acuerda, no le gusta lavarse los dientes, refiere sentir “una

sensacion desagradable el ver su cavidad oral con escasos dientes”.

Realiza el lavado de manos antes y después de comer asi como posterior a la
eliminacion intestinal o urinaria, no tiene creencias personales que limiten sus
hébitos higiénicos. Se observa a ZCC recostada en la camilla con cabello suelto,
cuero cabelludo limpio, presencia de halitosis, cavidad oral con residuos de

comida y lengua saburral.

Presenta manchas hipo pigmentadas en las extremidades superiores, afectando la
cara externa de brazos y antebrazos, le ocasionan prurito lo que conlleva a

ronchas y marcas en la piel.

No es alérgica a ningun alimento o medicamento, refiere textualmente “soy
alérgica al sol, cuando me asoleo me salen manchas blanquecinas en la piel que

me ocasionan comezoén”.
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NECESIDAD DE EVITAR PELIGROS

ZCC refiere que vive desde hace dos afios en una familia nuclear, de la tia, es de
tres hijos el esposo y su tia, no vive con su mama o papa, su mama reside en
estados unidos desde que ella tenia ocho afios de edad, no hay comunicacién ni
contacto alguno, su papa falleci6 hace dos afios de un accidente automovilistico
en estados unidos, la mayoria de su infancia vivié con su abuelo materno y tios de

forma intermitente.

Refiere que ella reacciona con miedo ante los peligros como en los sismos o ante
cualquier situacion de peligro, se queda asombrada y no reacciona ante dichos
eventos, informa que conoce medidas para la prevencion de caidas y quemaduras
en casa, presenta en ocasiones mal apego a sus cuidados debido a que no siente
la necesidad y el entusiasmo por cuidar de su persona.

Desconoce la existencia de cartilla de vacunacion asi como saber si en su infancia
se le aplico todo el esquema de vacunacion, lleva un seguimiento de
interconsultas cada dos meses con la especialidad de nutricién, clinica de diabetes
y psicologia, informa que la familia de su tia ha sido muy sana, siempre se
enferman de infecciones respiratorias 0 gastrointestinales siendo las ocasiones

gue acuden para consulta médica.

NECESIDAD DE COMUNICARSE

ZCC tiene una habla oral no clara debido a falta de piezas dentarias, presenta una
comunicacion estable con su tia, en la casa donde vive la consideran como hija de
familia, ella presenta problemas con sus primos debido a que la tia le otorga la
atencion y cuidados especiales cuando se necesita de acuerdo a su padecimiento,
sus primos se sienten desplazados por ella, no comprenden la situacién del
padecimiento de ZCC, han llegado a la agresividad, discusiones, insultos y golpes,
no tienen una comunicacién de confianza y apoyo, la adolescente se siente sola

en situaciones de ese tipo, toma una reaccion de no ingerir sus medicamentos asi
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como la dieta prescrita, ZCC refiere que su tia siempre le ha dicho que la va
apoyar pero que necesita que ella ponga empefio en su salud para mantenerse
estable, los familiares como demas tios y familia no apoyan ni prestan atencion

sobre la salud de ZCC de acuerdo a lo informado por la tia.

ZCC tiene comunicacion con vecinos de su edad manteniendo una relacion de
amistad, se ven en ocasiones tres veces por semana debido a que sus vecinos
trabajan o estudian, no menciona cuales son los temas de conversacion que

mantiene con sus amigos.

No presenta dificultad de la vision o audicién, no usa ningun aparato auditivo o
lentes, se observa que le falta mas comunicacién con su familia asi como expresar
lo que siente, se mantiene en una postura la cual no le permite expresar lo que

piensa y desea como integrante de la familia.

ZCC es soltera, refiere solo haber tenido un novio a la edad de quince afios, una

duracién de cinco meses, no ha tenido mas novios.

La tia refiere que ella nunca ha comentado lo que piensa asi como expresar sus

ideales relacionado a la familia o intereses personales.

NECESIDAD DE VIVIR SEGUN SUS CREENCIAS Y VALORES

ZCC es catdlica, trae con ella puesto un rosario en su cuello, en la casa tienen
una biblia en la sala, la tia acostumbra leer la biblia ante sus hijos y ZCC por lo
menos dos veces por mes, acude a misa junto con la familia, en su mayoria todos
los fines de semana, los valores que transmiten los padres en esta familia son de

amor, respeto, paz y responsabilidad.

Los principales valores que ZCC considera que posee son el de la honestidad,
laboriosidad y paciencia, se observa que esos valores no son congruentes con sus
acciones, suele ser agresiva. Sus habitos de vestido no interfieren con su religion,

no permite el contacto fisico.
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NECESIDAD DE TRABAJAR Y REALIZARSE

ZCC se encuentra en reposo en camilla, ella no trabaja, no cuenta con ingreso
econdmico, cuando se encuentra estable le ayuda a la tia a realizar las actividades
del hogar como barrer, lavar los trastes, ordenar la casa durante el dia de acuerdo
a las necesidades que se presenten, se siente satisfecha el ayudar en las
actividades de la casa.

Su tia se encarga de cubrir sus necesidades, comprarle lo que ella necesite como
ropa o calzado.

ZCC le preocupa todos los gastos que ella le genera a sus tios, siente que ellos
desembolsan mucho dinero en sus gastos de ella, tanto personales como de
salud aunado a los gastos de la casa y de la familia lo cual en ocasiones
presentan problemas econdmicos para pagar los servicios publicos o cubrir los

gastos escolares de sus primos.

NECESIDAD DE JUGAR Y PARTICIPAR EN ACTIVIDADES RECREATIVAS

Se observa a ZCC con reposo en camilla, en una posicién semifowler, realiza lo
menos posible la de ambulacién por indicacion médica, no realiza ninguna
actividad recreativa, solo descansa y duerme, refiere sentirse “aburrida debido a

que no hay medios de distraccion como ver television, el tiempo pasa muy lento”.

En su comunidad refiere tener en la ayudantia de su comunidad actividades
recreativas, de pintura y bordado, ella no ha acudido debido a los gastos que le
generaria para poder realizar dichas actividades, hay una biblioteca comunitaria,
refiere que ha acudido en pocas ocasiones debido a la necesidad de los primos
por resolver las tareas, no tiene el habito de la lectura debido a que en su nifiez

nunca tuvo una estabilidad familiar y apoyo de la misma.
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NECESIDAD DE APRENDIZAJE

ZCC sabe que cuidados debe otorgarse y que plan de alimentacion debe realizar
de acuerdo a su padecimiento asi como su medicamento y plan de actividad fisica,
se observa con mal apego a sus cuidados y planes, no muestra interés por

aprender asi como seguir estudiando.

ZCC se encuentra con primaria incompleta debido a la falta de interés de ella,
considera que en su infancia nunca tuvo una estabilidad emocional para poder
concentrarse y seguir estudiando aunado a la falta de ambos padres a partir de los
ocho afos estimando también los gastos que generan el ir a la escuela y los pocos

recursos econdmicos con los que cuenta su familia.

En su comunidad cuenta con una biblioteca en la cual ha acudido en pocas
ocasiones debido a tareas que tienen que realizar sus primos, manifiesta no tener

preferencias por leer o escribir, tiene muchos afios que no toma un libro para leer.
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6.3 Conclusién diagnéstica de enfermeria

Necesidad Grado de | Fuente Diagndstico de enfermeria.
dependencia dificultad
I F
1 Oxigenacion PD \%
D C
| F : .
Riesgo de nivel de glucosa
PD X Vv inestable relacionado con baja
ingesta alimentaria.
2 Nutricion D c
Hidratacion I F Deterioro de la denticion
relacionado con higiene oral
PD \ ineficaz manifestado por falta de
piezas dentarias, halitosis y caries.
D X C
Estrefimiento relacionado con baja
| F . : , .
ingesta de fiora y liquidos
3 Eliminacién manifestado por eliminacion de
PD \% heces duras, secas y formadas,
dolor y esfuerzo al defecar.
D X
I F
4 Termorregulacion PD \
D C
I F
Intolerancia a la actividad
5 Moverse y mantener PD \% relacionado con debilidad general
una buena postura manifestado por mareos |y
D X c temblores.
I F
Trastorno del patrén del suefio
6 Descanso y suefio PD \% relacionado con rutina hospitalaria
manifestado por somnolencia.
D X C
Trastorno de la imagen corporal
I F ; )
7 Usar prendas de relacionado con vestimenta
vestir adecuadas PD X v hospitalaria manifestado por
insatisfaccion personal.
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actividades

D C
| F . . . .
Deterioro de la integridad cutanea
Higiene y proteccion relacionado con exposicién al sol
8 ; PD \Y . ;
de la piel manifestado por manchas hipo
D C pigmentadas.
| F
PD \Vj Riesgo de baja autoestima
situacional relacionado con
D C fallecimiento de padre.
9 Evitar peligros | E
Descuido personal relacionado con
PD Vv falta de motivacion manifestado
por mal apego a sus cuidados.
D C
| F
Deterioro de la comunicacion
PD \Y . L
verbal, relacionado con sentimiento
de tristeza manifestado  por
D C . .
negativa voluntaria a hablar acerca
| = de su estado de salud.
PD v Riesgo de violencia dirigida a otros
10 Comunicarse relacionado con estado emocional.
D C
[ E Procesos familiares disfuncionales
relacionado con relaciones
familiares estresantes manifestado
PD \% por discusiones, insultos y golpes.
D C
| F
11 Vivir segun sus PD v
creencias y valores
D C
| F
Ansiedad relacionado con situacién
12 Trabajar y realizarse PD \% econémica manifestado por
preocupacion.
D C
13 Jugar, participar en | = Déficit de actividades recreativas

relacionado con entorno desprovisto
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recreativas de actividades manifestado por

PD Y, . .
afirmaciones de la persona de

D X c X aburrimiento.
I F Conocimientos deficientes
relacionado con nivel de cognicion
. PD X Vv .

14 Aprendizaje X manifestado mal apego a sus

D c cuidados.

*(1) Independiente (PD) Parcialmente dependiente (D) Dependiente
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6.4. Plan de cuidados de enfermeria
Necesidad de nutricién e hidratacion

DOMINIO: 2 | CLASE: Metabolismo NOC INDICADOR: ESCALA: PUNTUACION
Nutricion (RESULTADOS): DIANA
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA (1622) Conducta de | (162204) Selecciona raciones | 1. Nunca demostrado. Mantener a:2
NANDA cumplimiento: dieta | compatibles con la dieta 2. Raramente demostrado. Aumentar a:4
prescrita. prescrita. 3. A veces demostrado.
ETIQUETA: (00179) Riesgo de nivel de 4. Frecuentemente demostrado. Mantener a:2
glucemia inestable. <Diagésticol> (162205) Toma alimentos 5. Siempre demostrado. Aumentar a:4
compatibles con la dieta
prescrita.
FACTORES RELACIONADOS: Mantener a:1
Baja ingesta alimentaria. (162207) Evita alimentos y Aumentar a:4
liquidos no permitidos en la
CARACTERISTICAS DEFINITORIAS: dieta.
1. Ninglin conocimiento. Mantener a:3
(1820) (182002) Papel de la nutriciébn | 2. Conocimiento escaso. Aumentar a:5
Conocimiento: en el control de glucemia. 3. Conocimiento moderado.
control de la 4. Conocimiento sustancial.
diabetes. 5. Conocimiento extenso.

(1100) Manejo de la nutricién

(5614) Ensefianza: dieta prescrita

Actividades

Proporcionar informacion adecuada acerca de las necesidades nutricionales y
modo de satisfacerlas.

Determinar la capacidad de la persona para satisfacer las necesidades
nutricionales.

Realizar una seleccién de raciones de las comidas, horarios y economia.
Ajustar la dieta al estilo de vida de la persona.

Verificar que la dieta incluya alimentos ricos en fibra.

Determinar la capacidad de la persona para satisfacer las necesidades
nutricionales.

Evaluar el nivel actual de conocimientos de la persona acerca de la dieta
prescrita.

Conocer los sentimientos/ actitud del persona/ ser querido acerca de la dieta
prescrita y del grado de cumplimiento dietético esperado.

Explicar el propésito de la dieta.

Ensefiar a la persona a llevar un diario de comidas.

Proporcionar un plan estricto de comidas.

Incluir a la familia en el plan de la dieta.
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(2130) Manejo de la hipoglucemia

Actividades

Vigilar los niveles de glucosa en sangre.

Determinar signos y sintomas de la hipoglucemia.

Monitorizar si hay sintomas de hipoglucemia.

Ensefiar a la persona y familia los signos y sintomas, factores de riesgo y tratamiento de hipoglucemia.
Instruir en las interacciones de la dieta, insulina / agentes orales y ejercicio.

Fomentar el autocontrol de los niveles de glucosa en sangre.

Evaluacion: El primer dia 04 septiembre 2013, un familiar informa que la adolescente toleré en poca cantidad los alimentos, se le tomaron dos glucemias
capilares, reportando la primera de 97mg/dl y en la segunda el glucometro no marcé tira reactiva, sin embargo se observa a persona con palidez de
tegumentos, diaforesis y refiriendo cansancio, de acuerdo a la necesidad se administra glucosa con sol fisiolégica en carga por vena periférica.

Para el 05 septiembre 2013 tuvo una glucemia capilar de 100mg/dl y el resto del dia fluctuando de 200 a 291 mg/dl aceptando en poca cantidad alimentos.

El 06 de septiembre 2013 se deja a ZCC con glucemias oscilando de 189 a 224 mg/dl, de acuerdo a la escala acepta la dieta, manteniendo una escala de 4
(frecuentemente demostrado).

Falt6é continuar con el manejo de la dieta prescrita y que ZCC la acepte al 100%, para mantener niveles de glucemia estables.
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6.4. Plan de cuidados de enfermeria
Necesidad de nutricién e hidratacion

DOMINIO: 11 CLASE: 2 Lesi6n NOC INDICADOR ESCALA: PUNTUACION
Seguridad/proteccion fisica (RESULTADOS): DIANA
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA (0308) (030801)Se cepilla los dientes. | 1. Gravemente comprometido. Mantener a:1
NANDA Autocuidados: 2. Sustancialmente comprometido. Aumentar a:5

higiene bucal. 3. Moderadamente comprometido.
ETIQUETA: (00048) Deterioro de la (030803) Se lava la boca, las 4. Levemente comprometido. Mantener a:1
denticién. <Diagostico2> encias y la lengua. 5. No comprometido. Aumentar a:5
(030807) Acude al dentista Mantener a:1
regularmente. Aumentar a:5
FACTORES RELACIONADOS:
Higiene oral ineficaz. (030810) Utiliza un enjuague Mantener a:1
bucal. Aumentar a:5
CARACTERISTICAS DEFINITORIAS: (000017) Halitosis. Mantener a:1
Falta de piezas dentarias. Aumentar a:5
Halitosis. (1100)Higiene (110023) Caries dental.
Caries. bucal. Mantener a:1
Aumentar a:2
(1720) Fomentar la salud bucal (1730) Restablecimiento de la salud bucal
Actividades

Explicar la necesidad del cuidado bucal diario como habito.

Animar y ayudar a la persona a lavarse la boca.

Ensefiar y estimular el uso de hilo dental.

Ensefiar cepillado de los dientes, encias y lengua.

Vigilar labios, lengua, mucosas y encias para determinar la humedad, color,
textura y aliento.

Ensefiar al persona a realizar la higiene bucal después de las comidas.

Utilizar un cepillo de dientes suave para la extraccion de restos alimentarios.

Aplicar lubricante para humedecer los labios y la mucosa bucal.
Inspeccionar la mucosa bucal con regularidad.

Fomentar las revisiones dentales regulares.

Ensefiar a la persona a evitar mascar chicle en exceso.
Recomendar una dieta saludable y la ingesta adecuada de agua.
Establecer una rutina de cuidados bucales.

Fomentar enjuagues frecuentes de la boca con soluciéon de bicarbonato de
sodio o solucién salina.

Acudir al dentista en periodos frecuentes.

Recibir tratamiento ante presencia de caries dental.

Aplicar fluoracién en forma de enjuague.

Evaluacion: Se deja a ZCC con buen apego en el auto cuidado de la higiene bucal, realiza el cepillado al despertarse y después de cada alimento, utiliza la
seda dental, sin presencia de halitosis manejando una escala de 5, (no comprometido).
Pendiente acudir con el dentista para revision, aplicacién de fluoracién y eliminacién de caries dental.
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6.4. Plan de cuidados de enfermeria
Necesidad de eliminacion

DOMINIO: 3 CLASE: Funcién NOC INDICADOR ESCALA: PUNTUACION
Eliminacién e gastrointestinal (RESULTADOS): DIANA
intercambio
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA (0501)Eliminacioén (050101) Patron de . Gravemente comprometido. Mantener a:2
NANDA intestinal eliminacion. . Sustancialmente comprometido. Aumentar a:4

ETIQUETA: (00011) Estrefiimiento.

FACTORES RELACIONADOS:
Baja ingesta de fibra y liquidos.
formadas.
CARACTERISTICAS DEFINITORIAS:

(050104) Cantidad de heces.

(050105) Heces blandas y

. Moderadamente comprometido.
. Levemente comprometido.
. No comprometido.

Mantener a:2
Aumentar a:4

GBrWNBE

Mantener a:2
Aumentar a:4

Eliminacién de heces duras, secasy (050112) Facilidad de 1. Grave Mantener a:2
formadas. eliminacion de las heces. 2. Sustancial Aumentar a:4
Dolor. 3. Moderado
Esfuerzo al defecar. (050128)Dolor con el paso de | 4. Leve Mantener a:3
las heces 5. Ninguno Aumentar a:5
(0450) Manejo del estrefiimiento (0430) Manejo intestinal
Actividades

Comprobar movimientos intestinales, incluyendo frecuencia, consistencia,
forma, volumen y color.

Vigilar la existencia de peristaltismo.

Identificar los factores que pueden ser la causa del estrefiimiento.

Instruir al persona/ familia sobre la relacion entre dieta, ejercicio y la ingesta
de liquidos para el estrefiimiento.

Instruir al persona/ familia sobre el uso correcto de laxantes.

Tomar nota de problemas intestinales, rutina intestinal y uso de laxantes con
anterioridad.

Ensefiar a la persona y a la familia los procesos digestivos normales.

Aporte suficiente de liquidos.

Instruir a la persona sobre alimentos de alto contenido en fibra asi como
incluirlos en su dieta diaria ( frutas y verduras frescas sin pelar, salvado,
nueces, semillas, pan y cereal integral, de legumbres los frijoles, habas y
alubias)

Instruir a la persona/ familia a registrar el color, volumen, frecuencia y
consistencia de las heces.

Otorgar liquidos calientes después de las comidas.

Asegurarse de que la dieta incluye alimentos ricos en fibra para evitar el
estrefimiento.

Tomar nota de la fecha de Gltimo movimiento intestinal.

Observar si hay aumento o disminucién de los sonidos intestinales.

Evaluacién: En esta necesidad los factores que contribuyeron al estrefiimiento eran la ingesta diaria de aproximadamente 1000 ml de liquidos y en su dieta

inclufa poca cantidad de alimentos ricos en fibra entre ellas las verduras.

Se deja a ZCC el dia 06 de septiembre 2013 presentando dos evacuaciones de poca cantidad, heces duras y con esfuerzo, sin presencia de dolor, se pide

seguir con los habitos en relacién de dieta, ejercicio e ingesta de liquidos.
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6.4. Plan de cuidados de enfermeria
Necesidad de moverse y mantener una buena postura

DOMINIO: 4 CLASE: 4 Respuesta NOC INDICADOR ESCALA: PUNTUACIO
Actividad/reposo cardiovascular/ (RESULTADOS): N DIANA
pulmonar
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA (0001) Resistencia | (000102) Actividad 1. Gravemente comprometido. Mantener a:2

NANDA

ETIQUETA: (00092) Intolerancia a la
actividad.

FACTORES RELACIONADOS:
Debilidad general.

CARACTERISTICAS DEFINITORIAS:
Mareos.
Temblores.

(0212) Movimiento

coordinado

(0200) Ambular

(000106) Resistencia muscular
(021203) Rapidez del movimiento
(021205) Control del movimiento
(021206) Estabilidad del

movimiento

(020002) Camina con marcha
eficaz

(020010) Camina a distancias
cortas

2. Sustancialmente comprometido.

3. Moderadamente comprometido.

4. Levemente comprometido.

5. No comprometido.

Aumentar a:5

Mantener a:2
Aumentar a:5

Aumentar a:2
Aumentar a:5

Mantener a:2
Aumentar a:5

Mantener a:2
Aumentar a:5

Mantener a:1
Aumentar a:5

Mantener a:2
Aumentar a:5

(6486) Manejo ambiental: seguridad

(5380) Potenciacion de la seguridad

Actividades

Identificar las necesidades de seguridad, segun la funcidn fisica, cognoscitiva

y el historial de conducta de la persona.

Identificar los riesgos respecto de la seguridad en el ambiente (lugar,
dispositivos de ayuda, antiderrapantes en pisos, visibilidad de la luz)
Tener en buenas condiciones los dispositivos de ayuda asi como eliminar los

factores de riesgo para tener un ambiente seguro.

Disponer dispositivos de adaptacion para aumentar la seguridad del
ambiente como el uso de zapatos comodos, dispositivos de proteccion

(seguro de la camilla, barandales arriba).

mareos y temblores.

de seguridad.

Proteger a la persona de alguna caida.
Sujetar a la persona para dar seguridad en todo momento.
Brindar un espacio seguro que le otorgue confianza a la persona.

Permanecer con la persona para fomentar su seguridad en momentos de

Ayudar a la persona/ familia a identificar los factores que aumenten el sentido

49




Terapia de ejercicios: ambulacion

Actividades

Aconsejar a la persona que use un calzado que facilite la deambulacion y evite lesiones.

Asistir a ZCC para incorporarse poco a poco en la deambulacion, optar primero por sentarse en la camilla y poco a poco empezar con la deambulacién lenta.
Asistir a la persona con la deambulacion inicial.

Ayudar a la persona a establecer aumentos de distancia en la de ambulacion.

Fomentar una de ambulacion independiente dentro de los limites de seguridad.

Animar a la persona a que se esté levantando por su propia voluntad.

Evaluaciéon: ZCC inicia la deambulacion el dia 05 de septiembre 2013 por la tarde, apoyandose de su familiar y de los dispositivos de seguridad (pasamanos),
continuando el 06 de septiembre 2013 logrando con la practica la deambulacion eficaz, refiere tener cansancio al caminar distancias largas. Se deja en esta
necesidad tolerando la actividad con una escala de 5 puntos, (no comprometido).
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6.4. Plan de cuidados de enfermeria
Necesidad de descanso y suefio

DOMINIO: 4 CLASE: 1 NOC INDICADOR ESCALA: PUNTUACION
Actividad/reposo Suefio/reposo (RESULTADOS): DIANA
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA (0003)Descanso (000301) Tiempo del descanso | 1. Gravemente comprometido. Mantener a:3
NANDA 2. Sustancialmente comprometido. Aumentar a:5

3. Moderadamente comprometido.
ETIQUETA: (00198) Trastorno del patrén (200903) Entorno favorable 4. Levemente comprometido. Mantener a:2
del suefio. para el suefio 5. No comprometido. Aumentar a:4
(2009)Estado de
FACTORES RELACIONADOS: comodidad: entorno | (000401) Horas de suefio 1. Grave Mantener a:3
Rutina hospitalaria. 2. Sustancial Aumentar a:4
(0004) Suefio 3. Moderado
CARACTERISTICAS DEFINITORIAS: (000404) Calidad del suefio 4. Leve Mantener a:2
Somnolencia. 5. Ninguno Aumentar a:5

(1850) Mejorar el suefio

(1460) Relajacion muscular progresiva

Actividades

Determinar el esquema del suefio.

Incluir el ciclo regular del suefio.

Observar / registrar el esquema y nimero de horas de suefio del persona.
Ayudar la persona a limitar el suefio durante el dia.

Fomentar el aumento de las horas de suefio.

Registrar el nimero de horas de suefio de la persona.

Tener un ambiente tranquilo y comodo en lo posible.

Tomar precauciones para evitar interrupciones.

Ordenar a la persona que respire profundamente y expulse lentamente el aire
y con ello la tension.

Ajustar el ambiente (luz, ruido, temperatura, cama, colchén) para favorecer la
relajacion.

Favorecer el suefio

Musicoterapia

Actividades

Averiguar con la persona, familia, la rutina habitual para acostarse: hora,
practicas de higiene y actividades.

Fomentar o proporcionar cuidados de bafio de agua caliente, higiene personal,
sabanas y ropa limpia suficiente.

Utilizar ayudas para dormir como: refrigerios, masajes en la espalda, ingesta
de leche, ejercicios de relajacion o de respiracion).

Identificar las preferencias musicales de la persona.
Ayudar a la persona a optar una posicion comoda.
Limitar los estimulos extrafios (luces, sonidos,
telefonicas).

Asegurarse de gque el volumen sea adecuado.
Proporcionar auriculares durante cierto tiempo.

Evitar dejar musica puesta durante largos periodos.

visitantes, llamadas

Evaluacién: El dia 05 de septiembre 2013 se inici6 con intervenciones las cuales fueron de gran ayuda debido a que ZCC esa noche durmié cinco horas de

suefio profundo.

Sé deja en esta necesidad sin resolver debido a que solo fue una noche en la cual se le realizaron los cuidados, faltando més tiempo para continuar con las
actividades y poder resolver dicha necesidad aunado a que el entorno esta desprovisto para conciliar un suefio fisiolégico de ocho horas.
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6.4. Plan de cuidados de enfermeria
Necesidad de usar prendas de vestir adecuadas

DOMINIO: 6 CLASE: 3 Imagen NOC INDICADOR ESCALA: PUNTUACION
Autopercepcion corporal (RESULTADOS): DIANA
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA (1205) (120502) Aceptacion de las 1. Nunca positivo Mantener a:2
NANDA Autoestima propias limitaciones 2. Raramente positivo Aumentar a4

ETIQUETA: (00118) Trastorno de la
imagen corporal.

(1200) Imagen
FACTORES RELACIONADOS: corporal

Vestimenta hospitalaria.

mismo

CARACTERISTICAS DEFINITORIAS:
Insatisfaccién personal.

(120505) Descripcién del yo

(120001) Imagen interna de si

(120005) Satisfaccion con el
aspecto corporal

(120007) Adaptacién a
cambios en el aspecto fisico

3. A veces positivo
4. Frecuentemente positivo
5. Siempre positivo

Mantener a:1
Aumentar a:4

Mantener a:2
Aumentar a:4

Mantener a:2
Aumentar a:4

Mantener a:2
Aumentar a:4

(5220) Potenciacion de la imagen corporal

(5400) Potenciacién de la autoestima

Actividades

Determinar las expectativas corporales de la persona.

Ayudar a la persona a separar el aspecto fisico de los sentimientos de valia
personal.

Determinar las percepciones de la persona y de la familia sobre la alteracion
de la imagen corporal frente a la realidad.

Ayudar a la persona a identficar las partes del cuerpo que ofrecen
percepciones positivas relacionadas con ellas.

Identificar los medios de disminucion del impacto causado por desfiguracion
por medio de la ropa.

Ayudar a la persona a identificar acciones que mejoren su aspecto.

Animar a la persona a identificar sus virtudes.

Mostrar confianza en la capacidad de la persona para controlar una situacion.
Ayudar a establecer objetivos realistas para conseguir una autoestima mas
alta.

Fomentar el aumento de responsabilidad de si mismo.

Facilitar un ambiente y actividades que aumenten la autoestima.

Observar los niveles de autoestima.

Evaluacién: Se deja persona presentando una escala de 4, (frecuentemente positivo), de acuerdo a los indicadores, falt6 mas tiempo para observar, saber y
continuar con el empoderamiento de su imagen corporal y la autoestima, es decir lograr la aceptacion de su aspecto fisico.
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6.4. Plan de cuidados de enfermeria
Necesidad de Higiene vy proteccién de la piel

DOMINIO: 11 CLASE: 2 Lesién NOC INDICADOR ESCALA: PUNTUACION
Seguridad/proteccion fisica (RESULTADOS): DIANA
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA (1101)Integridad (110105) 1. Grave Mantener a:2
NANDA tisular: piel y Pigmenta- 2. Sustancial Aumentar a:4

membranas. cion 3. Moderado
ETIQUETA: (00046) Deterioro de la anormal 4. Leve Mantener a:2
integridad cutanea. 5. Ninguno Aumentar a:4
FACTORES RELACIONADOS: (110115)
Exposicion al sol. Lesiones
CARACTERISTICAS DEFINITORIAS: cutaneas
Manchas hipo pigmentadas.

(3590) Vigilancia de la piel (3584) Cuidados de la piel: tratamiento topico
Actividades

Observar si hay enrojecimiento, calor extremo, textura, edema, drenaje de la | Proporcionar higiene de aseo.
piel. Abstenerse de utilizar jabones alcalinos en la piel.
Observar si hay zonas de decoloracion y magulladuras en la piel y las | Mantener la ropa de la cama limpia, seca y sin arrugas.
membranas. Inspeccionar diariamente la piel.
Observar si hay excesiva sequedad de la piel. Registrar el grado de afectacion de la piel.
Observar si hay zonas de presién y friccién. Aplicar esteroide tdpico.
Tomar nota de los cambios de piel. Evitar el rascado de la piel.

Instaurar medidas para evitar mayor deterioro.

(3550) Manejo del prurito

Actividades

Aconsejar a la persona a no usar ropa muy estrecha que lastime el area afectada.

Ensefiar a la persona a mantener las ufias cortas.

Instruir a la persona a que se bafie con agua tibia y a secarse bien.

Aconsejar a la persona a que antes de tocarse el area afectada debe lavarse muy bien las manos.
Ensefiar a la persona a utilizar la palma de la mano para frotarse una amplia zona de la piel.
Instruir a la persona de que la zona afectada debe estar siempre limpia.

Evaluaciéon: La persona presenta manchas en grado leve de acuerdo a la escala, se inici6 tratamiento a base de esteroide tdpico, continla en pocas
ocasiones con prurito y salpullido, se pide continuar con el tratamiento y seguir con los cuidados de higiene y proteccién solar en casa.

53




6.4. Plan de cuidados de enfermeria

Necesidad de evitar peligros

DOMINIO: 6 CLASE: 2 NOC INDICADOR ESCALA: PUNTUACION
Autopercepcion Autoestima (RESULTADOS): DIANA
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA (2600)Afrontami- (260003) Afronta los 1. Nunca demostrado Mantener a:2

NANDA

ETIQUETA: (00153) Riesgo de baja
autoestima situacional. <Diagnostico 2>

FACTORES RELACIONADOQOS:

Fallecimiento de padre.

CARACTERISTICAS DEFINITORIAS:

ento de problemas

(1205)Autoestima

(1305)Modificacion
psicosocial: cambio
de vida

problemas

(260007) Expresa libremente
sentimientos y emociones

(120507) Comunicacion
abierta

(130502) Mantenimiento de
la autoestima

(130505) Expresiones de
optimismo sobre el presente.

2. Raramente demostrado Aumentar a:4
3. A veces demostrado
4. Frecuentemente demostrado

5. Siempre demostrado

Mantener a:2
Aumentar a:4

Mantener a:2
Aumentar a:4

Mantener a:2
Aumentar a:5

Mantener a:2
Aumentar a:5

(5270) Apoyo emocional

(5440) Aumentar los sistemas de apoyo

Actividades

Explorar con la persona qué ha desencadenado las emociones.
Abrazar o tocar a la persona para proporcionarle apoyo.

Determinar el grado de apoyo familiar.
Determinar el grado de apoyo econémico de la familia.

Ayudar a la persona a reconocer y expresar sentimientos como ansiedad, ira o
tristeza.

Permanecer con la persona y proporcionar sentimientos de seguridad durante
los periodos de méas ansiedad.

Escuchar las expresiones de sentimientos y creencias.

Observar la situacién familiar actual.

Animar a la persona a participar en las actividades sociales y comunitarias.
Fomentar las relaciones con personas que tengan los mismos intereses y
metas.

Proporcionar ayuda en la toma de decisiones

(5460) Contacto

Actividades

Evaluar la preparacion de la persona cuando se le ofrece el contacto.

Determinar que parte del cuerpo es mejor tocar y la duracién del contacto que produce las respuestas mas positivas al receptor.

Coger la mano de la persona para dar apoyo emocional.

Proporcionar una mirada a los ojos para otorgar seguridad y expresar lo que siente.

Evaluacién: La persona presenta expresiones positivas, teniendo una escala de frecuentemente demostrado debido a que aln se observa en ocasiones con

dificultad para expresar lo que siente y piensa relacionado a su familia.

54




6.4. Plan de cuidados de enfermeria
Necesidad de evitar peligros

DOMINIO: 1 CLASE: 2 Gestion NOC INDICADOR ESCALA: PUNTUACION
Promocién de la salud de la salud (RESULTADOS): DIANA
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA NANDA (1619) (161909) Realiza el régimen de 1. Nunca demostrado Mantener a:2

Autocontrol de la | tratamiento segun este prescrito 2. Raramente demostrado | Aumentar a:4
ETIQUETA: (00193) Descuido personal. diabetes 3. A veces demostrado

<Diagnostico 3>

FACTORES RELACIONADOS:

Falta de motivacion
CARACTERISTICAS DEFINITORIAS:
Mal apego a sus cuidados.

(161917) Utiliza medidas preventivas
para reducir complicaciones

(161920) Sigue la dieta
recomendada.

Mantener a:2
Aumentar a:4

4. Frecuentemente
demostrado

5. Siempre demostrado
Mantener a:2
Aumentar a:4

(1800) Ayuda al auto cuidado

(4470) Ayuda en la modificaciéon de si mismo

Actividades

Considerar la edad del persona al promover las actividades de auto
cuidados.

Comprobar la capacidad de la persona para ejercer auto cuidados
independientes.

Establecer una rutina de actividades de auto cuidados.

Proporcionar ayuda hasta que la persona sea totalmente capaz de asumir los
autos cuidados.

Repetir de forma coherente
establecerlas.

las rutinas sanitarias como medio de

Ayudar a la persona a identificar una meta de cambio especifica.

Valorar el nivel de conocimiento y habilidad actual del persona en relacién con
el cambio deseado.

Valorar el ambiente social y fisico de la persona por el grado de apoyo de las
conductas deseadas.

Explorar con la persona las barreras potenciales al cambio de conducta.

Ayudar a la persona a identificar la frecuencia con la que se producen las
conductas especificas.

Animar a la persona a realizar las actividades normales de la vida diaria
ajustadas al nivel de capacidad.

(4680) Biblioterapia

(4430) Terapia con juegos

Actividades

Identificar las necesidades emocionales,
situacionales de la persona.

Establecer un cambio emocional mediante la lectura asi como aprender
nuevos valores y actitudes.

Seleccionar libros que estén a su alcance de aprendizaje de acuerdo a su
nivel educativo.

Ayudar a la persona a identificarse con los personajes y el contenido
emocional de la lectura.

cognitivas, de desarrollo y

Dar tiempo suficiente para permitir un juego efectivo.

Establecer limites a la sesion y sentimientos acerca de tratamiento, enfermedad
y hospitalizacion.

Fomentar la importancia de continuar con el régimen terapéutico indicado.
Animar a la persona a que comparta sentimientos, conocimientos vy
percepciones.

Validar los sentimientos de la persona expresados durante la sesién de juegos.
Comunicar la aceptacion de sentimientos, tanto positivos como negativos,
expresados por medio del juego.

Evaluaciéon: Por parte del voluntariado se le presté a ZCC un libro, guia para jovenes, titulado las 6 decisiones mas importantes de tu vida, considerando que
solo ley6 el 40% del libro, se vieron resultados favorables presentando motivacion (frecuentemente demostrado) de acuerdo a la escala, estimando que se
interactué con ella mediante el juego de domino, se deja pendiente el seguir con la Biblioterapia, se pide a familiar que en cuanto esté a su alcance lleve a ZCC
a la biblioteca de su comunidad para continuar con el aprendizaje y motivacion por la lectura.
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6.4. Plan de cuidados de enfermeria
Necesidad de comunicacién

DOMINIO: 5 CLASE: 5 NOC INDICADOR ESCALA: PUNTUACION
Percepcion/ cognicién Comunicacion | (RESULTADOS): DIANA
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA (0903) (090302) Utiliza el lenguaje 1. Gravemente comprometido. Mantener a:3
NANDA Comunicacion hablado: vocal 2. Sustancialmente comprometido. Aumentar a:5
expresiva 3. Moderadamente comprometido.

ETIQUETA: (00054) Deterioro de la
comunicacién verbal. <Diagnostico 1>

(090304) Utiliza la conversacion
con claridad

4. Levemente comprometido.
5. No comprometido. Mantener a:3
Aumentar a:4
FACTORES RELACIONADOS:
Sentimiento de tristeza
CARACTERISTICAS DEFINITORIAS:
Negativa voluntaria a hablar acerca de su

estado de salud.

(090015) Comunicacion
(0900) Cognicion | adecuada segun la edad.
Mantener a:3

Aumentar a:5

(4920) Escucha activa (7150) Terapia familiar

Actividades

Establecer el propdsito de la interaccién.

Hacer preguntas o utllizar frases que animen a expresar pensamientos,
sentimientos y preocupaciones.

Recurrir a una serie de interacciones para descubrir el significado del
comportamiento.

Utilizar la historia clinica de la persona para investigar a la familia.
Determinar los patrones de comunicacion de la familia.

Identificar como la familia resuelve sus problemas.

Ayudar a los familiares a comunicarse mas efectivamente.
Facilitar el debate familiar.

Evitar barreras a la escucha activa (minimizar sentimientos, ofrecer soluciones
sencillas)

Escucha para
preocupaciones.

animar a expresar sentimientos, pensamientos y

Ayudar a los miembros de la familia a clarificar que necesitan y esperan unos
de otros.

Tener un lenguaje adecuado en la familia.

Fomentar la comunicacion entre los integrantes de la familia.

(4362) Modificacion de la conducta: habilidades sociales

Actividades

Ayudar a la persona a identificar los problemas interpersonales derivados de déficit de habilidad social.

Animar a la persona a manifestar verbalmente los sentimientos asociados con los problemas interpersonales.

Identificar habilidades sociales especificas que construiran el centro de ejercicio de desarrollo de la misma.

Proporcionar modelos que muestren las etapas de conducta dentro del contexto de las situaciones que tengan sentido para la persona.

Proporcionar seguridad a la persona y a los seres queridos sobre lo adecuado de sus respuestas sociales en las situaciones de realizacion de los ejercicios.

Evaluacién: El dia 05 de septiembre 2013 se investigd su historia clinica de ZCC, se realiz6 la intervencion de escucha activa de la persona y de la tia, el dia
06 de septiembre 2013 se dialoga con los tios y ZCC sobre la importancia de tener una comunicacion afectiva con apoyo y comprensién en la familia, lo cual
ayudara a resolver de forma eficaz los problemas. Por falta de tiempo no se continda trabajando esta necesidad, se dejé a ZCC teniendo una conversacion con
claridad ante sus familiares, de acuerdo a la escala (levemente comprometido).
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6.4. Plan de cuidados de enfermeria

Necesidad de comunicacién

DOMINIO: 11 CLASE: 3 NOC INDICADOR ESCALA: PUNTUACION
Seguridad/proteccion Violencia (RESULTADOS): DIANA
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA (140110) Identifica cuando se 1. Nunca demostrado Mantener a:2
NANDA enfada 2. Raramente demostrado Aumentar a:5
(1401)Autocontrol 3. A veces demostrado

ETIQUETA: (00138) Riesgo de violencia
dirigida a otros. <Diagnostico 2>

FACTORES RELACIONADOS:
Estado emocional.

CARACTERISTICAS DEFINITORIAS:

de la agresién

(140113)ldentifica
responsabilidad para mantener
el control

(140114) Identifica cuando se
siente agresivo

(140103) Se abstiene de
golpear a los demés.

4. Frecuentemente demostrado
5. Siempre demostrado

Mantener a:2
Aumentar a:5

Mantener a:3
Aumentar a:5

Mantener a:2
Aumentar a:4

(4380) Establecer limites

(4350) Manejo de la conducta

Actividades

Establecer un limite o identificar una conducta indeseable de la persona.
Discutir las preocupaciones con la persona acerca de su conducta.

Discutir con la persona, cual es la conducta deseable en cada situacion.
Establecer expectativas razonables de la conducta de la persona, en

funcién de la situacion.

Ayudar a la persona a mostrar conductas deseadas.

Disminuir el establecimiento de limites, a medida que la persona se

aproxima a las conductas deseadas.

Establecer habitos.

Establecer una coherencia en el habiente y rutina de cuidados.
Evitar proyectar una imagen amenazadora.
Evitar discusiones con la persona.

Reducir la conducta agresiva.

Alabar los esfuerzos de autocontrol.

Hacer que la persona se sienta responsable de su comportamiento.
Comunicar la esperanza de que la persona mantenga el control.

Evaluacion: Se le pide a los familiares que establezcan reglas que se pretendan respetar en su familia tanto para ZCC como para los primos de la misma, para
evitar el riesgo de violencia entre ellos, familiares informan a ZCC sobre dicha informacion, se le pide que colabore en dichas reglas para favorecer la armonia y
comprension de la familia, lo cual conlleve a evitar la violencia. La persona refiere que procurara abstenerse de agredir a sus primos.
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6.4. Plan de cuidados de enfermeria
Necesidad de comunicacién

DOMINIO: 7 CLASE: 2 Relaciones NOC INDICADOR ESCALA: PUNTUACION
Rol/relaciones familiares (RESULTADOS): DIANA
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA (2600)Afrontamiento 1. Nunca demostrado Mantener a:2
NANDA de los problemas de | (260003) Afronta los problemas 2. Raramente demostrado Aumentar a:5

la familia. 3. A veces demostrado
ETIQUETA: (00063) Procesos familiares (260005)Controla los problemas 4. Frecuentemente demostrado | Mantener a:2
disfuncionales. <Diagnostico 3> (2608)Resistencia 5. Siempre demostrado. Aumentar a:5
familiar (260806) Expresa confianza en la
superacion de las adversidades Mantener a:2
FACTORES RELACIONADOS: 1. Inadecuado Aumentar a:5
Relaciones familiares estresantes (260813) Comunicacion clara entre 2. Ligeramente adecuado
los miembros 3. Moderadamente adecuado Mantener a:2
(1501)Ejecucion del 4. Sustancialmente adecuado. Aumentar a:4
CARACTERISTICAS DEFINITORIAS: rol. (150107)Descripcion de los cambios | 5. Completamente adecuado
Discusiones, insultos y golpes. conductuales con la enfermedad Mantener a:2
Aumentar a:5

(7140) Apoyo a la familia

(7100) Estimulacién de la integridad familiar

Actividades

Facilitar la comunicacion de inquietudes/ sentimientos entre el persona y la
familia.

Reforzar a la familia respecto a sus estrategias para enfrentarse a los
problemas.

Proporcionar a la familia el conocimiento necesario acerca de las opciones
que les puedan ayudar en la toma de decisiones sobre los cuidados de la
persona.

Animar la toma de decisiones familiares en la planificacién de los cuidados
de la persona a largo plazo que afecten la estructura y a la economia
familiar.

Escuchar a los miembros de la familia.

Determinar los sentimientos de la familia respecto a la situacion.

Ayudar a la familia a resolver sentimientos irreales de culpa o responsabilidad.
Determinar la relacién existente en la familia.

Identificar los mecanismos tipicos de la familia para enfrentarse a situaciones
probleméticas.

Ayudar a la familia en la resolucién de conflictos.

Facilitar la armonia dentro de la familia.

Colaborar con la familia en la solucion de problemas y en la toma de
decisiones.

Ayudar a la familia a mantener relaciones positivas.

Facilitar una comunicacién abierta entre los integrantes de la familia.
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(5240) Asesoramiento

Actividades

Establecer una relacién terapéutica basada en la confianza y el respeto.
Demostrar simpatia, calidez y autenticidad.

Favorecer la expresion de sentimientos.

Determinar como afecta a la persona el comportamiento de la familia.
Favorecer el desarrollo de nuevas habilidades.

Fomentar la sustitucion de habitos indeseados por habitos deseados.

Evaluaciéon: Se observé a ZCC con la capacidad para afrontar y controlar problemas, expresar confianza; asi como saber el rol que le corresponde como
sobrina en la familia, se deja sustancialmente adecuado en comunicacién entre los integrantes de la familia; en espera de que al paso del tiempo se forme la
integracion familiar.
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6.4. Plan de cuidados de enfermeria
Necesidad de trabajar y realizarse

DOMINIO: 9 CLASE: 2 NOC INDICADOR ESCALA: PUNTUACION
Afrontamiento/tolerancia | Respuestas de | (RESULTADOS): DIANA
al estrés afrontamiento
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA (1211)Nivel de (121105) Inquietud 1. Grave Mantener a:3
NANDA ansiedad 2. Sustancial Aumentar a:5
(121118) Preocupacion 3. Moderado

ETIQUETA: (00146) Ansiedad. 4. Leve Mantener a:3
(1302) (130222) 5. Ninguno Aumentar a:5

FACTORES RELACIONADOS: Afrontamiento de | Utiliza el sistema de apoyo 1. Nunca demostrado

Situacion econémica. problemas personal 2. Raramente demostrado Mantener a:3

3. A veces demostrado Aumentar a:5
CARACTERISTICAS DEFINITORIAS: 4. Frecuentemente demostrado
Preocupacion. 5. Siempre demostrado

(5440) Aumentar los sistemas de apoyo

(5020) Mediacion de conflictos

Actividades

Determinar el grado de apoyo familiar.

Determinar el grado de apoyo econdmico de la familia.

Determinar los sistemas de apoyo en uso.

Fomentar las relaciones con personas que tengan los mismos intereses y

metas.

Explicar que como integrante de familia solo puede contribuir en las
actividades de ayuda como: aseo de casa, apoyo con el resto de la familia.

Emplear diversas técnicas de comunicacion.
Proporcionar un lugar reservado y neutral para conversar.
Otorgar seguridad y confianza que conlleve a disminuir tensiones.
Facilitar la definicion de los problemas.
Ayudar a identificar posibles soluciones de los problemas.

Apoyar los esfuerzos de los participantes para favorecer la resolucién.

(5820) Disminucién de la ansiedad

Actividades

Utilizar un enfoque sereno que de seguridad.
Establecer claramente las expectativas del comportamiento de la persona.
Tratar de comprender la perspectiva de la persona sobre una situacion estresante.

Reforzar el comportamiento.

Crear un ambiente que facilite la confianza.
Animar la manifestacion de sentimientos, precepciones y miedos.

Identificar los cambios en el nivel de ansiedad.
Establecer actividades recreativas encaminadas a la reduccion de tensiones.
Instruir a la persona sobre el uso de técnicas de relajacion.

Evaluaciéon: De acuerdo a las intervenciones realizadas, se observé que los sistemas de apoyo que proporciond la familia ayudaron a ZCC a eliminar la
inquietud, preocupacién y mantener el sistema de apoyo personal, dejando a la persona sin datos de compromiso en esta necesidad, de acuerdo a la escala

(siempre demostrado).
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6.4. Plan de cuidados de enfermeria
Necesidad de jugar, participar en actividades recreativas

DOMINIO: 4 CLASE: 2 NOC INDICADOR ESCALA: PUNTUACION DIANA
Actividad/reposo Actividad/ejercicio (RESULTADOS):
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA (1209) Motivacion | (120902) Desarrolla un plan de 1. Nunca demostrado Mantener a:2
NANDA accién 2. Raramente demostrado Aumentar a:5
3. A veces demostrado
ETIQUETA: (00097) Déficit de (120903) Obtiene los recursos 4. Frecuentemente demostrado | Mantener a:1
actividades recreativas. necesarios 5. Siempre demostrado Aumentar a:5
FACTORES RELACIONADOS: (160407) Identificacion de Mantener a:2
Entorno desprovisto de actividades. (1604)Participacié | opciones recreativas 1. Grave Aumentar a:5
n en actividades 2. Sustancial
CARACTERISTICAS DEFINITORIAS: de ocio (120302) Expresion de 3. Moderado Mantener a:3
Afirmaciones del persona de desesperacion 4. Leve Aumentar a:5
aburrimiento. (1203)Severidad 5. Ninguno
de la soledad (120310) Quejas de que el tiempo Mantener a:2
parece eterno. Aumentar a:5
(5900) Distraccion | (4680 Biblioterapia)
Actividades
Sugerir técnicas coherentes con el nivel de energia y la capacidad segun | Identificar las necesidades emocionales, cognitivas, de desarrollo y
edad, nivel de desarrollo y uso eficaz. situaciones del persona.
Evaluar y registrar la respuesta a la distraccion. Establecer los objetivos de la terapia (cambio emocional).
Animar al individuo a que elija la técnica de distraccion deseada; realizar | Seleccionar historias, poemas, ensayos, articulos, libros de autoayuda o
lectura de sentido, juegos recreativos. novelas que reflejen la situacién o sentimientos del persona.
Ensefiar a la persona los beneficios de estimular varios sentidos. Fomentar la lectura y relectura.
Individualizar el contenido de la técnica de distraccion en funcidn del nivel de | Ayudar al persona a reconocer como la situacion en la literatura puede
desarrollo. ayudarle a hacer los cambios deseados.
(5360) Terapia de entretenimiento
Actividades

Ayudar a identificar cuales son las actividades que el persona considera que son recreativas.
Incluir a la persona en la planificacion de actividades.

Ayudar a obtener los recursos y material necesarios para la actividad recreativa.

Disponer que dicha actividad esté en condiciones Optimas para la persona.

Comprobar la respuesta emocional, fisica y social a la actividad recreacional.

Evaluacién: Las voluntarias del hospital le prestaron un libro a ZCC, el cual le fue de gran utilidad debido a que presentd motivacién aunado a que se utilizo el
juego de domino y musica de su agrado, conllevando a participar en actividades de ocio y no presentar momentos de aburrimiento, se dejé la necesidad
cubierta, de acuerdo a la escala (siempre demostrado) y (ninguno).
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6.4. Plan de cuidados de enfermeria

Necesidad de aprendizaje

DOMINIO: 5 CLASE: 4 Cognicién
Percepcion/cognicién

NOC (RESULTADOS):

INDICADOR

ESCALA:

PUNTUACION
DIANA

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA NANDA

ETIQUETA: (00126) Conocimientos
deficientes.

FACTORES RELACIONADOS:
Nivel de cognicion.

CARACTERISTICAS DEFINITORIAS:
Mal apego a sus cuidados.

(1805)Conocimiento:
conducta sanitaria

(1820) Conocimiento
control de la diabetes

(1824)Conocimientos:
cuidados en la
enfermedad

(180502) Beneficios de la
actividad y el ejercicio.

(182005) Papel del ejercicio
en el control de la glucemia

(182405) Uso correcto de la
medicacion prescrita

(182406) Actividad y

1. Ningn conocimiento.
2. Conocimiento escaso.

3. Conocimiento moderado.
4. Conocimiento sustancial.

5. Conocimiento extenso.

Mantener a:3
Aumentar a:5

Mantener a:2
Aumentar a:5

Mantener a:2
Aumentar a:5

Mantener a:2

ejercicio prescrito

Aumentar a:5

(5520) Facilitar el aprendizaje

(5612) Ensefianza: actividad / ejercicio prescrito

Actividades

Establecer metas realistas objetivas con la persona.

Ajustar la instruccién al nivel de conocimientos y comprension de la persona.
Proporcionar informacion adecuada al nivel del desarrollo.

Establecer la informacion en una secuencia logica.

Proporcionar informacion acorde con la posicion de control de la persona.
Utilizar un lenguaje familiar.

Relacionar el contenido nuevo con los conocimientos anteriores.

Fomentar la participacion activa de la persona.

Proporcionar retroalimentacion frecuente acerca del progreso del aprendizaje.
Responder a las preguntas de una forma clara y concisa.

Evaluar el nivel actual de la persona de ejercicio y conocimiento de la
actividad.

Ensefiar a la persona a llevar un diario de ejercicios.

Informar a la persona acerca de las actividades apropiadas en funcién de su
estado de salud.

Ensefiar a la persona a realizar un precalentamiento y enfriamiento antes y
después de la actividad.

Ensefiar a la persona una buena postura y mecénica corporal.

Ayudar a la persona a incorporar la actividad / ejercicio en la rutina diaria.
Proporcionar informacion acerca de los recursos / grupos de apoyo
comunitarios para aumentar el cumplimiento del persona con la actividad.

(2130) Manejo de la hipoglucemia

Actividades

Proporcionar informacion sobre la conveniencia del autocontrol de la hipoglucemia.

Instruir en las interacciones de la dieta, insulina / ejercicio.
Proporcionar ayuda en la toma de decisiones para evitar la hipoglucemia.

Informar a la persona del aumento de riesgo y/o normalizacion de los niveles de glucosa en sangre tras el ejercicio intensivo.

Evaluacién: Se dej6 persona con conocimientos sobre plan de ejercicio, tratamiento médico prescrito y beneficios de los mismos, de acuerdo a necesidades
anteriores se logro la motivacién, menciona que se otorgara los cuidados necesarios para tener una mejor salud y control de su enfermedad.
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VII PLAN DE ALTA

V PLAN DE SEGUIMIENTO Y ALTA

Plan de Egreso:
1.-NUTRICION.-

e Dieta para diabético, (ver anexo 4)
e Ingerir al dia 2000 ml de liquidos.
e Ingerir alimentos ricos en fibra (frutas y verduras).

e Restringir el uso de alimentos ricos en azucares y exceso de sal.

2.-MEDICACION.-

e Hidrocortisona crema aplicar tres veces al dia durante cuatro dias en zona
afectada.

e Aplicar insulina glargina 22Ul por via subcutanea en el desayuno todos los
dias.

e Aplicar insulina lispro 2 Ul por via subcutdnea en el desayuno y la comida,
todos los dias.

3.- ACTIVIDADES. .-

e Automonitoreo de glucemias capilares en ayuno cada tercer dia.

e Aplicar la medicacién prescrita de acuerdo a lo indicado.

e Mantener el manejo de la dieta prescrita.

e Acudir al dentista (revision, aplicacion de fluoracion y eliminacion de caries
dental).

e Continuar con el habito de higiene personal y el uso de vestimenta limpia.
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Realizar un habito de ejercicio, iniciando media hora cada tercer dia hasta
tolerar la actividad de una hora diaria previé a una toma de glucemia capilar.
Favorecer el entorno para un suefio fisioldégico a fin de alcanzar un suefio de 8
horas consecutivas.

Aplicar medicamento tépico en las lesiones previo a higiene.

Continuar con el aprendizaje y motivacion por la lectura.

PARA LA FAMILIA:

Continuar con el apoyo familiar asi como una comunicacion afectiva y de
comprension.

Continuar con el reglamento de la casa dirigido a todos los integrantes de la

familia.

4.- INSTRUCCIONES ESPECIALES. .-

Ante cualquier dato de alarma como comezon, salpullido en piel o dificultad
para respirar es de gran importancia que acuda a la unidad de salud para recibir
atencion.

Si presenta cansancio, sudoracion profusa, debilidad, deshidratacion es
significativo acudir a la unidad de salud para recibir atencion.

Acudir a la consulta de endocrinologia y clinica de diabetes de acuerdo a la
fecha indicada.

64



VIIl. CONCLUSIONES

Los resultados se pudieron obtener debidd a que se colocaron indicadores del NOC
gue fueron de gran ayuda para poder dar resultados en cada necesidad, se puede
decir que de un 100% se efectué un 70% del proceso con la persona en el servicio
de urgencias debido a que su estancia en el servicio fue de tres dias, tiempo
insuficiente para indagar a detalle y poder llevar una relacion de trinomio;

enfermera, persona y familia.

En la necesidad de nutricién e hidratacién continua con dificultad en el cumplimiento
de la dieta prescrita de acuerdo a la puntuacion diana de un total de cinco puntos
ella tiene la puntuacién 4 frecuentemente demostrado, en la eliminacién se
encuentra en una escala de 4 (levemente comprometido) en la mayoria de los
indicadores, en descanso y suefio se deja en la puntuaciéon 4 (leve) en entorno
favorable para conciliar el suefio y las horas del mismo, en la necesidad de usar
prendas de vestir adecuadas se encuentra en una escala de 4 (frecuentemente
positivo) en todos los indicadores, en la proteccion de la piel sigue con manchas
hipo pigmentadas con una escala de 4 puntos (leve), en la necesidad de evitar
peligros se mantiene en una escala de frecuentemente demostrado debido a que
aun se observa en ocasiones con dificultad para expresar sus emociones, en el
autocontrol de la diabetes se encuentra (frecuentemente demostrado), la
comunicacion se deja levemente comprometida asi como en el autocontrol de la

agresion.

Se puede indagar en los resultados donde esas necesidades ahora son
independientes como: oxigenacion, movilizacién y postura, trabajar y realizarse,
jugar, participar en actividades recreativas y aprendizaje. Se considera que es
importante continuar realizando procesos de enfermeria con cada uno de los
personas debido a que se otorgan cuidados integrales, estimando que son
merecedores de cuidados individuales por que no se otorgan cuidados a la
enfermedad, se otorgan cuidados a la persona la cual posee de espiritualidad,

corporeidad, mentalidad y sentimientos, por lo tanto se debe otorgar cuidados
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holisticos que contribuyan a mejorar su estado de salud manteniéndolo lo mas sano
posible, ayudando a mantener un bienestar y que por si sola pueda realizar sus
funciones diarias sin necesidades dependientes.

Fue de gran ayuda utilizar instrumentos de apoyo como los libros de NANDA, NIC y
NOC, los cuales ayudaron a llevar un orden de la informacion de acuerdo a las
necesidades alteradas de la persona aunado a que sirvi6 para conocer y tener
habilidad en realizar procesos de enfermeria.

Se puede concluir que de acuerdo a los objetivos indicados al inicio de este
proceso el objetivo general se cumplié, se realizé la elaboracion de las catorce
necesidades mediante el formato establecido el cual fue de gran ayuda para
recopilar toda informacién necesaria, se estructuraron diagnosticos de acuerdo a la
sintomatologia presentada apoyandose de la NANDA lo cual conllevo a elaborar un
plan de cuidados especificos de acuerdo a las necesidades dependientes utilizando
el NIC del cual solo se otorgaron cuidados que le correspondian directamente a la
persona, favorecié debido a que se dieron cuidados integrales, se verificaron los
resultados obtenidos en base al NOC, se puede agregar que es de gran
importancia realizar procesos de enfermeria en urgencias debido a que por la
necesidad del servicio y saturacion de trabajo en ocasiones solo se brinda cuidados
a las necesidades dependientes, olvidando reforzar las necesidades independientes
asi como a su egreso del servicio continuar con las intervenciones para una
independencia de las necesidades, es importante seguir utilizando este modelo de
atencion enfermeria asi como el instrumento de valoracion debido a que tiene una

estructura completa que ayuda a recopilar toda informacion necesaria.

Relacionado al servicio se puede decir que hubo varias limitantes como el ruido, el
entorno desprovisto para conciliar debidamente el suefio, medios de distraccion, lo
gue conlleva a tener varias necesidades dependientes, de tal forma que se
adecuaron los espacios y el material necesario para contribuir a disminuir las

limitantes.
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IX. SUGERENCIAS

Se sugiere que en las futuras generaciones se siga teniendo la opcién de titulaciéon
de Proceso de Enfermeria debido a que es de gran importancia otorgar cuidados
integrales a las personas, centrado en los resultados, mediante el cual se pueden
realizar cambios en el momento que se necesite para mejora de la atencién y
cuidados holisticos, siendo organizado para administrar cuidados individualizados,
respondiendo de forma distinta ante una alteracion real o potencial de la salud,
permite crear un plan de cuidados centrado en respuestas humanas, tratando a la
persona como un todo, Unico, que necesita cuidados de enfermeria enfocados

especificamente a él y no solo a su enfermedad.

Es importante continuar con la presente opcion de titulacion aunado a que se
necesita que el personal de enfermeria tenga los conocimientos suficientes para
poder aplicar procesos de enfermeria con cada una de las personas que atiende,
siendo una oportunidad el poder realizar este método y adquirir dicha practica.

El tiempo que se otorgé en el seminario para la realizacion del proceso de
enfermeria fue suficiente para aplicar todas las fases y obtener resultados que
conlleven a una resolucién del caso, el seminario que se cursé fue interesante
debido a que la asesora fue encaminando durante todo el proceso, estimando que
por demanda excesiva de pasantes de licenciatura en enfermeria falt6 mas contacto
con la asesora durante el seminario, cabe mencionar que todos los tramites que se
realizan durante todo el proceso de titulacién son con tiempos prolongados lo cual
seria de gran interés que se redujera el tiempo estimado para dicho proceso.

Es significativo mencionar que al realizar procesos de enfermeria en ocasiones la
estancia hospitalaria de los pacientes es de poco tiempo, siendo insuficiente para
tener resultados en los cuales se tenga la independencia de las necesidades como
fué el caso que se presentd en este proyecto, es necesario dar seguimiento a estos

pacientes refiriéndolos a su unidad de salud, asegurandose como personal de
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enfermeria que se le continua otorgando atencién y cuidados que ayuden a un

estado optimo de salud.

Se propone hacer mencién a las unidades de atencién primaria fomentar el apego
familiar donde se tenga una comunicacion efectiva, apoyo y comprension a todos
los integrantes de la familia, estimando que es necesario enfatizar en los
adolescentes debido a que es una etapa que trasciende de la nifiez a la etapa
adulta presentando grandes cambios en la persona, siendo importante fomentar el
seguimiento y control del grupo de personas que padecen diabetes mellitus lo cual
mediante acciones de prevencion y manejo adecuado conlleve a una mejor calidad

de vida y ayude a disminuir el indice de mortalidad.

Se sugiere que en todo cuidado que se otorgué a cada persona sea individualizado,
el cual brinde una atencién oportuna de calidad y calidez que fomente la empatia y
conlleve a expresar por la persona sus necesidades de tal forma que se contribuya

a mejorar su calidad de vida.

Relacionado al instrumento de valoracion de las necesidades cabe mencionar que
es muy bueno para recopilar informacion y detallar en cada necesidad pero en el
servicio de urgencias seria mas conveniente utilizar otro tipo de instrumento que
ayude a reunir la informacion en mas poco tiempo debido a que en ocasiones por
falta de este no se termina la entrevista en el primer contacto o en ocasiones por la

misma necesidad del servicio.
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X1 ANEXOS



Anexo 1. Instrumento de valoracién de necesidades en base del modelo de

Virginia Henderson

|.-FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre: ZCC

Edad: 18 afnos.

Talla: 1.50m

Fecha de nacimiento: 19 Junio 1995

Sexo: Femenino

Ocupacion: Hija  de | Escolaridad: Primaria | Fecha de admision: 05
familia terminada Septiembre 2013
Hora: 13:00 horas. Procedencia: Axochiapan, | Fuente de informacion:

Morelos.

Directa.

Fiabilidad: (1-4) 4

Miembro de la familia/ persona significativa: Tia.

Il.- VALORACION DE NECESIDADES HUMANAS

1.- NECESIDADES BASICAS DE:

Oxigenacion, nutricidn e hidratacion, Eliminacion y termorregulacion.

NECESIDAD DE OXIGENACION

Datos Subijetivos:

Disnea debido a; No ha presentado
dificultad para respirar.

tos.

Tos productiva /seca: Informa no presentar

Dolor asociado con la respiraciéon: Refiere no presentar ningin dato de dolor al respirar.
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Fumador: Informa que nunca ha fumado.

Desde cuando fuma/ cuantos cigarros al dia/ varia la cantidad segin su estado

emocional: Negados.

Datos Obijetivos:

Registro de signos vitales y caracteristicas:

Temperatura 36°C. Frecuencia respiratoria 24 por minuto.
Tension arterial 93/58 mm/hg Frecuencia cardiaca 96 latidos por minuto.
Saturacion 96% al aire ambiente.

La temperatura se tomo con un termémetro de mercurio en la axila izquierda, la
respiracion tiene una frecuencia de 24 respiraciones por minuto siendo ritmicas y
profundas las cuales se detectaron mediante la observacién. La presion arterial se le
tomo sobre la arteria humeral del brazo derecho. Se tomo el pulso de la arteria radial,
tiene una amplitud rebotante, tension al tocar con una resistencia a la palpacion,
siendo ritmico y con una frecuencia de 96 pulsaciones por minuto. La saturaciéon se

tomo con el saturometro colocandose en dedo pulgar de la mano derecha.

Tos productiva /seca: Se observa sin | Estado de conciencia: Sin alteraciones,
datos que muestren tos productiva o | escala de Glasgow de 15 puntos, consciente
seca. en sus tres esferas (persona, tiempo,
espacio).

Coloracién de piel/lechos ungueales/peribucal: Cavidad oral deshidratada, lengua

saburral, palidez de tegumentos generalizados, lechos ungueales y peribucal palidos.

Circulacion del retorno venoso: Se observan miembros inferiores con buen retorno
venoso, llenado capilar de dos segundos.
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Otros: Se auscultan campos pulmonares ventilados con buena entrada de oxigeno, sin

datos de tos o compromiso con la respiracion.

NECESIDAD DE NUTRICION E HIDRATACION

Datos subjetivos

Dieta habitual ( tipo)

Plan de alimentacién de 1800 calorias.

En urgencias ha tolerado en poca cantidad los alimentos, en el desayuno medio vaso
de jugo de naranja y un vaso de gelatina, en la comida sopa de verduras y medio vaso
de agua de frutas y por la noche una taza de Cereal con leche, ingiere
aproximadamente 1000 ml de agua al dia.

No ingiere alimentos ricos en fibra, las verduras las consume en poca cantidad debido a
gue no le gustan.

Numero de comidas diarias: Desayuno, comida y cena.

Trastornos digestivos: Negados

Intolerancia alimentarias/ Alergias. Niega intolerancia asi como alergia alimentaria.

Problemas de la masticacion y deglucion. Falta de dientes incisivos, caninos y los
primeros premolares desde la edad de quince afios, mastica con los segundos
premolares y los molares siendo insuficiente para poder masticar debidamente los

alimentos aunado a que las piezas dentales existentes presentan movilidad.

Patrén de ejercicio. Actualmente no tiene actividad fisica, cuando se encuentra estable

realiza caminata tres veces por semana.

Otros: Refiere estar inapetente por tal motivo no consume mas alimentos.
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Datos Obijetivos:

Turgencia de la piel: Se observa con piel aspera, sequedad, continla con elasticidad.

Membranas mucosas hidratadas/ secas: Se percibe con mucosas orales deshidratadas.

Caracteristicas de ufas/cabello: Se observan unas ufias cortas otras largas, en su
mayoria estan sucias, sin pintura, cabello corto opaco, grueso y castafio obscuro.

Funcionamiento neuromuscular y esquelético: Se observa a ZCC cansada de acuerdo
a su aspecto que muestra su cara, presenta dolor de pies, al deambular alrededor de la
camilla se detiene a descansar después de aproximadamente 10 pasos, debido al
cansancio y dolor de pies.

Aspecto de los dientes y encias: cavidad oral faltando dientes incisivos, caninos y los

primeros premolares, solo cuenta con los segundos premolares y molares.

Los dientes se encuentran amatrillos, se observa con problemas de caries en segundos

molares de parte inferior, encia rosacea sin molestia.

Heridas, tipo y tiempo de cicatrizacion: Se observa piel integra.

Otros: Se observa brazos con hematomas, la tia informa que es debido a la insulina
gue se le ministra todos los dias.

NECESIDAD DE ELIMINACION

Datos Subijetivos:

Habitos intestinales: Se encuentra con estrefiimiento de dos dias, presenta heces de

escasa cantidad con presencia de esfuerzo y dolor debido a la fuerza ejercida, en sus
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habitos diarios acude una vez al dia a la defecacion.

Caracteristicas de las heces/orina/ menstruaciéon: Las evacuaciones son de

consistencia dura, seca y formada, color marrén.

La diuresis es de color amarillo concentrado y espumoso, tiene una frecuencia de tres

veces al dia.

Presenta menstruaciones de forma irregular, actualmente tiene 4 meses de amenorrea,
cuando se encuentra en su periodo menstrual tiene una duracién de 3 dias con un flujo

de poca cantidad con presencia de célicos y mialgias generalizada.

Historia de hemorragias/enfermedades renales/otros: Niega tener problemas renales o

hemorragias.

Uso de laxantes: Ingiere yogurt natural, | Hemorroides: Refiere que nunca ha
leche svelty y papaya en dias de | presentado datos de hemorroides o dolor

estrefiimiento. alguno.

Dolor al defecar/menstruar/orinar: Presenta dolor al defecar debido a la fuerza ejercida.

Como influyen las emociones en sus patrones de eliminacion: Indica que si influye en

sus emociones, se encuentra irritable, enojada e intolerante.

Informa que no ingiere alimentos ricos en fibra como las verduras debido a que no le

gustan, no ingiere el agua suficiente asi como el realizar ejercicio.

Datos Obijetivos:

Abdomen, caracteristicas: Abdomen globoso, distendido, peristalsis presente.

Ruidos intestinales: Estan presentes cuando tiene hambre, en cualquier momento del
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dia en el proceso de digestion, ruidos intestinales presentes.

Palpacion de la vejiga urinaria: No se palpa la vejiga.

Otros: En urgencias no tiene actividad fisica, no ingiere alimentos ricos en fibra, ingiere

en poca cantidad las verduras debido a que no le gustan.

En casa realiza caminata tres veces por semana cuando se encuentra bien de salud.

NECESIDAD DE TERMORREGULACION

Datos Subijetivos:

Adaptabilidad a los cambios de temperatura: Se adapta de acuerdo a las estaciones del

afio, en primavera usa ropa como blusas de manga corta, short o pantalon de mezclilla.

Ejercicio, tipo y frecuencia: Cuando se encuentra estable realiza caminata tres veces
por semana, de preferencia los dias lunes, miércoles y viernes con un tiempo de 30

minutos.

Temperatura ambiental que le es agradable: Le agrada el clima calido, el lugar de

residencia es de temperaturas calidas a calurosas.

Datos Obijetivos:

Caracteristicas de la piel: Piel apifionada, palidez de tegumentos generalizada,
temperatura corporal de 36°C, tiene manchas hipo pigmentadas en extremidades
superiores, afectando cara externa de brazos y antebrazos, le ocasionan prurito lo que

conlleva a ronchas y marcas en la piel.
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Condiciones del entorno fisico: Urgencias se encuentra a una temperatura ambiental de
25°C, ZCC refiere que por la temperatura ambiental tenia frio, se encuentra con bata y
tapada con una cobija recostada en la camilla.

Otros: Por momentos se encuentra con sudoracion fria que le ocasiona mas debilidad y

cansancio.

2.- NECESIDADES BASICAS DE:

Moverse y mantener una buena postura, Usar prendas de vestir adecuadas,
Higiene y proteccion de la piel y Evitar peligros.

NECESIDAD DE MOVERSE Y MANTENER UNA BUENA POSTURA

Datos Subijetivos:

Capacidad fisica cotidiana: Se encuentra cursando el segundo dia en el area de

urgencias con un reposo en camilla

Actividades en el tiempo libre: En urgencias se encuentra sin ninguna actividad de

ocio.

Habitos de descanso: En urgencias se encuentra con descanso y lo menos posible la
deambulacion y si la realiza tendria que ser con el apoyo de una persona.

Habitos de trabajo: No trabaja, ella es considerada como hija de familia, vive en casa
de su tia, solo le ayuda a las actividades domesticas.
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Datos Obijetivos:

Estado del sistema

debilidad y dolor de pies.

musculo esquelético, fuerza: Se encuentra con cansancio,

Capacidad muscular, tono/resistencia/flexibilidad: A la exploraciobn se encuentra

presente el tono muscular, resistencia y flexibilidad.

Posturas: En posicién dorsal con un semifowler.

Dolor con el movimiento: Dolor de pies.

Presencia de temblores: Por momentos
presenta temblores incontrolables llegando a

la sudoracion fria.

Estado de conciencia: Consciente en

sus tres esferas, una escala de

Glasgow de 15 puntos.

Estado emocional: Refiere estar tranquila,
por momentos se siente con aburrimiento

debido a falta de medios de distraccion.

Otros: Informa que cuando se encuentra estable tiene actividad fisica tres veces por

semana, realiza caminata.

NECESIDAD DE DESCANSO Y SUENO

Datos Subijetivos:

Horario de descanso: De acuerdo al

horario de suefio.

Horario de suefio: No tiene un horario

establecido.

Horas de descanso: Refiere que en su

mayoria despierta cansada.

Horas de suefio: Aproximadamente entre

cuatro a cinco horas de suefio fisioldgico.

Siesta: De 20 40 minutos en el dia.

Ayudas: Negadas.
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Descansado al levantarse: Informa que en su mayoria no despierta descansada

debido a la existencia de movimiento durante la noche.

Datos Obijetivos:

Estado mental. Ansiedad / estrés / lenguaje: Se observa con cansancio.

Ojeras: Se observa con ojeras. Atencién: Se observa que presta la atencion
necesaria.
Bostezos: Durante la primera parte de | Concentracion: Otorga respuestas

la entrevista se observo en dos |congruentes de acuerdo a las preguntas

ocasiones con bostezos. realizadas.

Apatia: Se observa con cansancio. Cefaleas: Negada.

Otros: ZCC Se encuentra con somnolencia, cansada y con ojeras, refiere no poder
conciliar bien el suefio relacionado a ingresos de nifios de urgencia asi como quejas o
llanto de las personas aunado a la exploracion o toma de signos vitales durante la
noche.

NECESIDAD DE USAR PRENDAS DE VESTIR ADECUADAS

Datos Subijetivos:

Influye su estado de animo para la seleccion de sus prendas de vestir: Refiere que con
la bata hospitalaria se siente desnuda debido a la abertura de la parte posterior en la

espalda.

Su autoestima es determinante en su modo de vestir: Informa que conoce que es un

proceso de corta estancia por el cual debe tener la vestimenta que se le pide, por lo
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tanto no interfiere con su autoestima.

Sus creencias le impiden vestirse como a usted le gustaria: Su religion no le impide
vestirse de acuerdo a sus gustos, ella viste con ropa de acuerdo a su edad, usa short
pero no es corto y pantalones, las faldas no le gustan asi como usar ropa ajustada o
escotada.

Necesita ayuda para la seleccidn de su vestuario: No necesita ayuda para elegir el tipo
de ropa.

Datos Obijetivos:

Viste de acuerdo a su edad: Si, viste ropa para su edad.

Capacidad psicomotora para vestirse y desvestirse: Si presenta la capacidad para
vestirse y desvestirse, debido al cansancio y debilidad manifestada se toma mas
tiempo para realizar la actividad por si sola.

Vestido incompleto: Bata blanca | Sucio: Se encuentra bata y ropa interior
hospitalaria con abertura en la parte | limpia.

posterior.

Otros: Cuando ella ensucia su bata pide bata limpia al personal de enfermeria.

NECESIDAD DE HIGIENE Y PROTECCION DE LA PIEL

Datos Subijetivos:

Frecuencia del bafo: Refiere banarse diario.

Momento preferido para el bafio: Prefiere bafiarse a medio dia.
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Cuantas veces se lava los dientes al dia: El cepillado de dientes lo realiza en su

mayoria una vez al dia o cuando se acuerda.

Aseo de manos antes y después de comer: Realiza el aseo de manos antes y
después de comer.

Después de eliminar: Refiere realizar el aseo de manos posterior a la eliminacion

intestinal o urinaria.

Tiene creencias personales o religiosas que limiten sus habitos higiénicos: No tiene

creencias personales que limiten sus habitos higiénicos.

Datos Obijetivos:

Aspecto general: Se observa con cara limpia, vestimenta y unidad limpia.

Olor corporal: Sin olor a sudor. Halitosis: Si presenta halitosis, cavidad oral

con residuos de comida y lengua saburral.

Estado del cuero cabelludo: Se encuentra limpio

Lesiones dérmicas Tipo (Anote la ubicacion en el diagrama): Presenta manchas hipo
pigmentadas en las extremidades superiores, afectando la cara externa de brazos y

antebrazos.

Otros: Informa que no le gusta lavarse los dientes, refiere sentir “una sensacion

desagradable el ver su cavidad oral con escasos dientes”.

Se observa palidez de tegumentos, cabello limpio corto, grueso color castafio obscuro,
tiene manchas hipo pigmentadas en extremidades superiores en cara externa de
brazos y antebrazos, unas ufas cortas otras largas, en su mayoria estan sucias, sin
pintura, se observa con halitosis, restos de alimentos en cavidad oral y lengua

saburral.
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Masculino:

Femenino:
0 0
0 0
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NECESIDAD DE DE EVITAR PELIGROS

Datos Subijetivos:

Que miembros componen la familia de pertenencia: Desde hace dos afios vive en
casa de la familia de la tia, los integrantes de este grupo consta de dos tios y tres

primos.

Cbémo reacciona ante situacion de urgencia: Con miedo ante los peligros como en los
sismos o ante cualquier situacion de peligro, se queda asombrada y no reacciona ante

dichos eventos.

Conoce las medidas de prevencion de accidentes: Refiere conocer las medidas para

la prevencion de caidas, quemaduras y electrocucién en casa.

Realiza controles periédicos de salud recomendados en su persona: Lleva
interconsultas cada dos meses con la especialidad de nutricion, clinica de diabetes y
psicologia. Presenta en ocasiones mal apego a sus cuidados debido a que no siente
la necesidad y el entusiasmo por cuidar de su persona.

Familiares: Informa que la familia de su tia ha sido muy sana, siempre se han
enfermado de infecciones respiratorias o0 gastrointestinales siendo las Unicas

ocasiones gue acuden a consulta médica.

Datos Obijetivos:

Deformidades congénitas: Negadas, integra, sin deformidades congénitas.

Condiciones del ambiente en su hogar: En ocasiones ha presentado problemas con
sus primos debido a que sienten que ella les quita el afecto y atencién de su madre.

Otros: Su mama reside en estados unidos desde que ella tenia ocho afios de edad,
no hay comunicacién ni contacto alguno, su papa falleci6 hace dos afios de un

accidente automovilistico en estados unidos, la mayoria de su infancia vivié con su
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abuelo materno y tios de forma intermitente.

3.- NECESIDADES BASICAS DE:

Comunicacién, vivir segun sus creencias y valores, trabajar y realizarse,

jugar y participar en actividades recreativas, aprendizaje.

NECESIDAD DE COMUNICARSE

Datos Subijetivos:

Estado civil: Soltera, refiere solo haber tenido un novio a la edad de quince afios, una

duracién de cinco meses, no ha tenido mas novios.

Viven con: La familia de su tia. Preocupaciones /  estrés: Presenta
problemas con sus primos debido a que la
tia le otorga la atencibn y cuidados
especiales cuando se necesita, sus primos

se sienten desplazados por ella.

Otras personas que pueden ayudar: Mantiene una relacion de amistad con varios

vecinos, no menciona que temas de conversacion mantiene con sus amigos.

La tia informa que no se tiene ningun apoyo con los demas familiares, no apoyan ni

prestan atencion sobre la salud de ZCC.

Rol en estructura familiar: En casa de su tia la consideran como hija de familia.

Comunica problemas debidos a la enfermedad / estado: Refiere que por su

enfermedad ha tenido problemas con sus primos debido a que su tia le presta la
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atencion debida cuando se enferma y sus primos se sienten desplazados por ella.

Cuanto tiempo pasa sola: Nunca pasa el tiempo sola, siempre se encuentra la tia, sus

primos se encuentran cuando regresan de la escuela.

Frecuencia de los contactos sociales diferentes en el trabajo: ZCC no trabaja,

presenta una relacion de amistad con varios vecinos de su comunidad.

Datos Obijetivos:

Habla: Tiene un habla oral no clara debido a falta de piezas dentarias.

Dificultad de la vision: No presenta | Audicion: No tiene dificultad para oir, no usa
dificultad, no usa lentes, tiene una | ningun aparato auditivo.

buena visién para ver de lejos y cerca.

Comunicacién verbal / no verbal /con la familia / con otras personas significativas:
Mantiene una relacion de amistad con varios vecinos de su comunidad, no informa
temas de conversacion, se observa que le falta mas comunicacion con su familia asi

como expresar lo que siente.

Otros: Debido al problema que presenta con sus primos han llegado a la agresividad,
discusiones, insultos y golpes, no tienen una comunicacion de confianza y apoyo, la
adolescente se siente sola en situaciones de este tipo, toma una reaccion de no ingerir

sus medicamentos asi como la dieta prescrita.

Tiene el apoyo de la tia quien la impulsa a seguir adelante para mantenerse estable
de su padecimiento, informa que ZCC nunca ha comentado lo que piensa asi como

expresar sus ideales relacionado a la familia o intereses personales.
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NECESIDAD DE VIVIR SEGUN SUS CREENCIAS Y VALORES

Datos Subijetivos:

Creencia religiosa: Catdlica.

Su creencia religiosa le genera conflictos personales: No le ocasionan conflictos de
ningun tipo.

Principales valores en la familia: Amor, respeto, paz y responsabilidad.

Principales valores personales: Honestidad, laboriosidad y paciencia.

Es congruente su forma de pensar con su forma de vivir. De acuerdo a los valores

mencionados no son congruentes con sus acciones, suele ser agresiva.

Datos Obijetivos:

Habitos especificos de vestido (grupo social religioso): Sus habitos de vestido no
interfieren con su religiébn, siempre presenta una vestimenta de pantalones de

mezclilla, short a la rodilla y blusas de acuerdo a su edad, no usa ropa escotada.

Permite el contacto fisico: No permite el contacto fisico, evita al maximo ser tocada.

Presencia de algin objeto indicativo de determinados valores o creencias: Trae

puesto un rosario en su cuello, refiere que en la casa tienen una biblia en la sala.

Otros: Su tia en casa acostumbra leer la biblia ante la presencia de sus hijos y ZCC
por lo menos dos veces por mes, toda la familia acude a misa en su mayoria todos los

fines de semana.
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NECESIDAD DE TRABAJAR Y REALIZARSE

Datos Subijetivos:

Trabaja actualmente: No trabaja. Ella cuando se encuentra estable colabora en
ayudarle a la tia a las labores de la casa. Actualmente se encuentra con reposo en

camilla.

Riesgos: Caidas en casa por piso o areas humedas.

Su remuneracion le permite cubrir sus necesidades basicas y/o las de su familia: Ella

no trabaja, por lo tanto no recibe ninguna remuneracion econdémica.

Esta satisfecho (a) con el rol familiar que juega: Se siente satisfecha en ayudar en las

actividades de la casa.

Datos Obijetivos:

Estado emocional./calmado/ansioso/enfadado/retraido/temeroso/irritable/inquieto/
eufdrico: Preocupada por todos los gastos que ella le genera a los tios, siente que

ellos desembolsan mucho dinero en sus gastos de ella.

Otros: Le preocupa que aparte de los gastos que ella les genera a sus tios tienen que
pagar servicios publicos, cubrir los gastos escolares de sus primos, vestimenta y
alimentacién, en ocasiones no cuentan con una economia estable para sustentar

todos los gastos.
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NECESIDAD DE JUGAR Y PARTICIPAR EN ACTIVIDADES RECREATIVAS

Datos Subijetivos:

Actividades recreativas que realiza en su tiempo libre: Se encuentra con reposo en

camilla, en posicién semifowler.

Recursos en su comunidad para la recreacion: Refiere que hay una biblioteca en su
comunidad asi como que existen programas de bordado y pintura afuera de su

ayudantia.

Ha participado en alguna actividad ludica o recreativa: No, nunca ha participado en

ninguna actividad recreativa.

Datos Obijetivos:

Integridad del sistema neuromuscular: Integro, presente el tono muscular, resistencia y
flexibilidad.

Rechazo a las actividades recreativas: Nunca ha participado en actividades
recreativas debido a que en ocasiones por su padecimiento no puede acudir aunado a
los gastos que generaria para poder realizar las actividades.

Estado de animo. Apatico/aburrido/participativo: Aburrida debido a que en el area de

estancia no hay medios de distraccion como la television.

Otros: En su comunidad existen actividades recreativas como de bordado y pintura,
nunca ha acudido debido a los gastos que generaria para poder realizar dichas
actividades, existe una biblioteca en la cual solo ha acudido en pocas ocasiones
debido a la necesidad de los primos por resolver las tareas. Refiere no tener el habito
de la lectura debido a que en su nifiez nunca tuvo una estabilidad familiar y apoyo de

la misma.
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NECESIDAD DE APRENDIZAJE

Datos Subijetivos:

Nivel de educacion: Primaria incompleta.

Problemas de aprendizaje: Refiere que en su infancia no hubo un interés por aprender
y continuar con la escuela debido a que nunca tuvo una estabilidad emocional para

poder concentrarse y seguir estudiando.

Limitaciones cognitivas: Inestabilidad emocional originada por la falta de ambos
padres a partir de los ocho afnos.

Preferencias. Leer /escribir: Refiere que no tiene preferencia, tiene muchos afios que

no toma un libro para leer.

Conoce las fuentes de apoyo para el aprendizaje en su comunidad: Si la biblioteca

comunitaria.

Sabe como utilizar estas fuentes de apoyo: Refiere que en pocas ocasiones ha

entrado a la biblioteca y ha sido por tareas de sus primos.

Interés en el aprendizaje para resolver problemas de salud: No se observa con el
interés por aprender y saber mas sobre que acciones debe realizar para mantener un

buen estado de salud.

Datos Obijetivos:

Organos de los sentidos: Presentes sin datos que afecte ninglin 6rgano.

Estado emocional ansiedad, dolor: Se muestra sin interés por el aprendizaje.

Memoria reciente: De acuerdo a toda la informacion otorgada se muestra con la

capacidad para recordar antecedentes recientes.
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Memoria remota: Presente, sabe que cuidados debe otorgarse y que plan de
alimentacion debe realizar de acuerdo a su padecimiento asi como su medicamento y

plan de actividad fisica.

Otras manifestaciones: Se observa con mal apego en sus cuidados y planes, no

muestra interés por aprender asi como seguir estudiando.
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Anexo 2. Diabetes Mellitus

American Diabetes Association (2012), refiere que la Diabetes Mellitus también
conocida como diabetes juvenil o diabetes mellitus insulinodependiente, es una
enfermedad crénica, caracterizada por hiperglucemias debido a la deficiencia de la

insulina o0 a la disminucién de su actividad.

Este tipo de diabetes se distingue de los demas tipo debido a que se da en una
etapa temprana de la vida, presentandose con mayor frecuencia en nifios y

jovenes.
Fisiopatologia

Continuando con el mismo autor informa que desde la descripcion celular, las
células metabolizan la glucosa para convertirla en una forma de energia til, siendo
necesario recibir glucosa mediante los alimentos y absorberla mediante la digestiéon
para que circule en la sangre y se distribuya por todo el cuerpo y por lo consiguiente
al interior de las células para que se pueda utilizar, lo ultimo mencionado solo
ocurre bajo los efectos de la insulina, hormona secretada por el pancreas que
permite que la glucosa ingrese a las células del cuerpo.

En la diabetes mellitus el pancreas no produce o produce en muy poca cantidad la
insulina, lo cual dificulta la entrada de glucosa en la célula, aumentando los niveles
de glucosa en sangre, generando un efecto toxico que con el tiempo deteriora a
diferentes drganos y sistemas que pueden llevar a severas complicaciones e

incluso la muerte.
Sintomas

Polidipsia, poliuria, polifagia, cansancio, fatiga, vision borrosa, perdida de
sensibilidad en extremidades inferiores y pérdida de peso.
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Diagndstico

Se apoya en tres criterios esenciales: Cuadro clinico, comprende todas las
manifestaciones clinicas de hiperglicemia, glucemia en ayuno y prueba de
tolerancia a la glucosa.

Tratamiento

En personas con este tipo de diabetes es indispensable tener una dieta, la
administracion de insulina y ejercicio fisico lo cual ayudara a mantener los niveles

Optimos de glucemia en el organismo, evitando complicaciones.
Complicaciones

Las complicaciones se dividen en vasculares y no vasculares. Las vasculares se

dividen en micro vasculares y macro vasculares.

Las micro vasculares afectan a vasos sanguineos de pequefio calibre como; ojos,

rifones y extremidades, origina retinopatia, nefropatia y neuropatia.

Las macro vasculares dafian a vasos de mayor calibre dando origen a
enfermedades como arteria coronaria, enfermedad arterial periférica y cerebro

vascular.

Las complicaciones no vasculares originan problemas gastrointestinales como la
gastroparesia, diarrea cronica, problemas genitourinarios como la uropatia,

disfunciéon sexual, problemas dermatolégicos, cataratas y glaucoma.
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Anexo 3. Triptico de dieta para diabético.

DIABETES MELLITUS ¢Y qué debo comer?
Verduras: su consumo debe ser
Procura comer alimentos que tengan mucha abundante.
;Qué es la diabetes mellitus? fiora como granos integrales (tortilla de

maiz, avena y amaranto) y leguminosas v' Lechuga
Es una enfermedad crénica que destruye a (S0ya, frijol, haba, lenteja, garbanzo). ¥ Zanahoria
las células del pancreas conllevando a una v Brocoli
deficiencia absoluta de insulina que provoca v Coliflor
niveles elevados de glucosa (azucar) en la v Repollo
sangre. v Pimiento
v' Tomate
v' Apio, etc.
Tratamiento
v Ejercicios Las frutas recomendadas
v' Control de ,
glucosa v Gajos de
v Farmacoterapia (medicamentos). naranja Ingerir al dia dos litros como minimo, de
v ; . v' Manzana liquidos de preferencia agua simple.
Alimentacion.
v' Guayaba
v Pera
v Fresas
v Kiwi
Si do la gl bai v Durazno
intomas cuando la glucosa baja v limas

Orinar muy frecuente.

Tomar mucha agua

Perder peso

Mucha hambre en todo momento.
Cansancio o fatiga.

Sudoracion.

Temblores.

NO recomendadas: platano, mango, pifia,

papaya sandiay mamey.
Restringir el uso de alimentos ricos en
azucares y excesos de sal.

AN N N N N RN




CONSEJOS EN LA VIDA DIARIA.

Realiza actividad fisica: camina,
nada, pasea en bicicleta.

Toma suficiente agua y usa zapatos
comodos.

Cepilla tus dientes por lo menos dos
veces al dia 'y acude al dentista por
lo menos dos veces al afio.

Acudir

(azucar).

a chequeos de glucosa

Mantener una higiene personal y
vestimenta limpia.

Cortar ufias rectas y lima la orilla.
No camines descalzo.

Consumir lo menos  posible
alimentos ricos en azucares.
Continuar con una alimentacion

adecuada.

Recuerda:

Es importante acudir a tu unidad de salud
para chequeos de tu glucosa y mantenerte

estable.

“Aprende y previene

complicaciones”

DIABETES MELLITUS

Elaborado por:

Karla Noemi Osnaya Veldzquez

96



Anexo 4. Escala de Glasgow

Respuesta ocular

Apertura ocular

A una orden verbal

Al dolor

No responde

RN WA

Respuesta motora

Obedece a una orden verbal ante el estimulo doloroso

Localiza el dolor

Retira y flexion

Flexién anormal

Extensioén

N W ~ Ol O

No responde

Respuesta verbal

Orientado y conversa

Desorientado y hablando

Palabras inapropiadas

Sonidos incomprensibles

Sin respuesta

R N W B~ O

Total

3-15 puntos.

Fuente: Laselva, C., Moura, J. (2008) Terapia intensiva de ENFERMERIA. Bogota, Colombia:

DISTRIBUNA
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