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l. INTRODUCCION

En la actualidad la profesion de enfermeria exige a sus profesionales que se
capaciten y actualicen, adquiriendo continuamente conocimientos, habilidades y
destrezas que permitan al profesional crear juicios y pensamientos criticos que
tengan como finalidad proveer a las personas de cuidados seguros y de calidad,

holisticos e individualizados para poder lograr una mejor calidad de vida.

Para poder brindar estos cuidados, el profesional de enfermeria hace uso del
Proceso Atencidn de Enfermeria como un método sistematizado que permite
identificar problemas en la salud de las personas asi como realizar intervenciones
para poder dar solucion a estos problemas. Ademas el proceso ayuda a que los
cuidados se realicen de forma ordenada, siguiendo pasos que a su vez permiten
realizar pequefas evaluaciones en cada una de ellas y asi mismo verificar la
funcionalidad de las intervenciones, modificando aquellas que no logran los
objetivos, asi como reforzar las que son funcionales y dan resultados

satisfactorios.

Dicho proceso debe estar sustentado mediante bases cientificas y tedricas que
permitan las acciones de enfermeria estén realizadas con conocimientos vy
fundamentos y asi le proporcione al profesional independencia de ejercicio y

pensamiento.

Es por ello que se realizé el presente trabajo; “Proceso Atencién de Enfermeria
aplicado a paciente con penfigoide ampolloso orientado en el modelo de Dorothea
Orem en el Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga”, en el cual se
describe y define el proceso de enfermeria y sus etapas que lo conforman, asi
como el modelo de Dorothea Orem, el cual fue el modelo en el que se orientd el
trabajo. Por otra parte este trabajo cuenta con informacion actualizada y de
relevancia acerca de las patologias que afectaban a la paciente, como son el

Penfigoide Ampolloso y Diabetes Mellitus.

Ademas se presentan una serie de valoraciones que se realizaron dentro del

servicio de dermatologia, durante la hospitalizacién de la paciente, que permiten
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comprender su estado de salud, asi como la deteccién de problemas y para dar

respuesta a estos, se realizaron diversas intervenciones con bases cientificas.

También se le proporciono un plan de alta en donde se describen los
autocuidados y actividades que la paciente debe de realizar en casa para poder

mantener su salud.

Por otra parte, también se presenta una visita domiciliaria, en donde se valora
nuevamente para evaluar el resultado de las intervenciones y los conocimientos

adquiridos, asi mismo dar seguimiento al plan de alta que se le proporciono.

En este trabajo se presentan diversos apartados que nos ayudan a comprender
dos patologias diferentes, pero con relacién entre ellas, aplicandose diferentes
cuidados e intervenciones para poder lograr un estado de salud 6ptimo que da

como resultado una mejor calidad de vida para la paciente.
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. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Realizar cuidados de enfermeria que permitan a la paciente reestablecer su
estado de salud, educando, informando y generando conciencia acerca de las
caracteristicas del Penfigoide Ampolloso y la Diabetes Mellitus, asi como los

autocuidados que debe de realizar y la importancia del apego al tratamiento.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Realizar los cuidados necesarios para evitar que las lesiones de su piel se

infecten, asi como mejorar su integridad.

Lograr mantener niveles de glicemia de la paciente en los parametros normales,
informando acerca de la Diabetes Mellitus, sus complicaciones y generar

conciencia de la importancia de su autocuidado.
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. METODOLOGIA

Para la realizacion del presente trabajo, se eligid el caso clinico de la sefora
Catalina, una mujer de 60 afios de edad con diagndstico de Penfigoide Ampolloso
(PA) como patologia de base, ademas de Diabetes Mellitus (DM), se retomd su
caso por el escaso conocimiento que en lo personal contaba acerca del PA, asi

como el interés en los cuidados de la piel y fisiopatologia.

Fue de gran interés y preocupacion por la gran cantidad de ampollas y erosiones
que se encontraban en todo su cuerpo y por el inminente peligro que tenian las
lesiones de desarrollar infeccion como consecuencia del ambiente hospitalario,
ademas como complicacion de la DM. Otra de las causas por las que se decidid
trabajar con ella fue por la pronta empatia que se generd y la oportunidad que se

presentaba para conocerla y proporcionarle cuidados integrales.

Para llevar a cabo este trabajo se realizdé una valoracion inicial y una valoracion
focalizada a la sefiora Catalina en el servicio de Dermatologia unidad 109 del
Hospital General de México, dentro del periodo del 3 al 12 de diciembre de 2014
con un instrumento de valoracién que se basa en la “Teoria de Enfermeria del

déficit de autocuidado” de Dorothea Orem (ver anexo No.1)

Ademas que se utilizaron escalas de valoracion como:

Escala MRC (Medical Research Council) para Fuerza Muscular (ver anexo No. 2)
Escala de riesgo de caidas J.H. Downton (ver anexo No. 3)

Por otra parte para poder realizar un trabajo en el cual se va a manejar con
informacion que nos proporciona una persona, es importante darle la seguridad
que la informaciéon que se va a capturar, que solo seran utilizados con fines de
investigacion o didacticos. Por lo tanto a la sefiora Catalina, se le proporciono un
consentimiento informado, (ver anexo No. 4) en el cual se le explican los objetivos
y procedimiento del trabajo, asi como de la entrevista y valoracién; ademas de los
beneficios que obtendra, confidencialidad y la participacion en el trabajo, asi como
la libertad de negarse en participar en cualquier momento que lo decida.
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IV. MARCO TEORICO

La asistencia a los pacientes es una funcién prioritaria en enfermeria, que incluye
los aspectos fisicos, psicoldgicos, sociales y espirituales de la persona y no solo
dirige su atencion al estado de salud, cuyo diagnéstico ha emitido el médico. La
enfermera actua en diferentes espacios; en el hospital, centro comunitario, en el
hogar, centros escolares, en industrias y trabajo con pacientes ambulatorios y

otras personas que soliciten su ayuda.’

Para brindar asistencia a los pacientes es necesario crear un puente que conecte
el pensar de enfermeria y el hacer, para ello es necesario el Proceso Atencion de
Enfermeria (PAE), como herramienta fundamental para brindar cuidados de
calidad, el cual “estd sustentado en bases cientificas que permiten identificar el
estado de salud del paciente, sus necesidades o problemas de salud reales o en
riesgo, y proporcionar los cuidados especificos para solucionar los problemas o

necesidades”.?

Para Reina G.,(2009) el PAE “nace de la necesidad de las enfermeras de
organizar la practica del cuidado de una forma sistematica y cientifica, de manera
que se logre satisfacer las necesidades de cuidado de los pacientes en todos los
ambitos del ejercicio profesional de la disciplina, de forma oportuna, dinamica y
medible”.® De esta forma el PAE permite al profesional de enfermeria crear juicios
y pensamientos criticos que ayudan a independizar sus actividades, y brindando
una mejor calidad de cuidados que se encuentran basados en conocimientos

cientificos.

El PAE, como método consiste en una serie de pasos sistematizados y ordenados
que permiten que el actuar de enfermeria sea de manera logica y racional. Se dice
que son una serie de pasos sistematizados y organizados debido a que se recaba
la informacién de una persona o comunidad, la cual se analiza y da como
resultado la identificacion de problemas, a los cuales se le tiene que dar solucion
mediante una planeacion y ejecucion de actividades sustentadas en principios
cientificos y acciones fundamentadas que tienen como finalidad mejorar el estado

de salud de las personas, asi como mejorar su calidad de vida.

8|Pdagina



Es por esto que el PAE “esta constituido por una serie de etapas subsecuentes,
engranadas, interrelacionadas, que son cinco: valoracién, diagndstico, planeacion,

ejecucion y evaluacion, donde cada una se relaciona permanentemente.”

Como bien se menciona, el proceso atencion de enfermeria debe estar sustentado
por bases cientificas, es por ellos que los modelos y teorias de enfermeria son de
gran utilidad e importancia al quehacer de esta disciplina, puesto que ayuda a que
las actividades de enfermeria se realicen de forma racional, haciendo uso de la
l6gica y los conocimientos cientificos adquiridos evitando de esta forma que las

actividades sea intuitivas y dadas solo por la rutina del trabajo.

Por ello, se ha utilizado la teoria de Dorothea Elizabeth Orem debido a que ha
tenido gran aceptacion en el gremio de enfermeria ya que se puede aplicar en
diferentes lugares y medios “en el campo asistencial, siempre que existan
personas con problemas reales o potenciales de déficit de autocuidado y en la
docencia, igualmente se emplea como referente para la organizacion y gestion de

los cuidados enfermeros.”™

Dorothea Orem presenta su “Teoria de enfermeria sobre el déficit de autocuidado”
en la cual explica por qué una “persona, familia, grupo o comunidad precisan de
cuidados enfermeros, cuando requieren estos cuidados y el modo en que estos
han de ofrecerse”. A su vez esta teoria se encuentra conformada por tres teorias
mas: Teoria de autocuidado, Teoria del déficit de autocuidado, Teoria de sistemas

de enfermeria

Para Lépez Diaz., (2006) “La teoria del Autocuidado expresa la practica de
actividades que los individuos realizan por si y para si mismos, para mantener la

vida, la salud y el bienestar.™

Dorothea expresa que como parte esencial del autocuidado es que el cuidado se
presenta de forma voluntaria e intencionada, es decir, las personas son
conscientes y toman la decisidon de cuidarse o no, esto dependera de los
conocimientos con los que cuente la persona ya que son fundamentales para que

adopten el habito de cuidarse por si mismos.
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Orem ha identificado y descrito ocho actividades que son escanciales para el logro
de autocuidado, independientemente del estado de salud, edad, nivel de
desarrollo, o entorno ambiental, los cuales son comunes a todos los seres
humanos a lo largo de la vida y se relacionan entre si, llamados requisitos de
autocuidado universales. Dichos requisitos satisfacen las necesidades de agua,
aire, alimentos, eliminacion/excrecion, actividad y reposo, soledad e interaccion
social, prevencion de peligros para la vida y promocion del funcionamiento y

desarrollo humano.®

Ademas Orem identifico otros requisitos llamados requisitos de autocuidado del
desarrollo, este grupo de requisitos de autocuidados se asocia con las etapas
especificas del desarrollo, los cuales son 6, sin embargo para este trabajo solo se
mencionara la etapa de desarrollo de la edad adulta dado que la paciente que se

valoré tiene una edad de 60 afnos.

En la teoria de Orem hay otros requisitos: requisitos de autocuidado en la
desviacion de la salud los cuales estan enfocados en alguna alteracién en el

estado de salud de la persona.

La principal premisa de los requisitos de autocuidado en la desviacion de la salud
‘es que los cambios en el estado de salud requieren que el individuo busque
consejo y ayuda de otras personas competentes para ofrecérselos cuando él es

incapaz de satisfacer sus propias necesidades de cuidado de la salud.”®

Otra teoria de Orem es la “Teoria de déficit de autocuidado” la cual expresa que
cuando una persona tiene una enfermedad y se haya presentado recientemente o
ya sea crdnica, es necesario que la persona adquiera nuevos conocimientos y
medidas que le ayuden a cuidar de si mismo, esto dependera de la capacidad de
adaptacién al cambio, sin embargo cuando los limitantes propios de la enfermedad
y otros factores exceden la capacidad de adaptacion, es necesario que la persona
acuda a la ayuda de diferentes redes de apoyo como lo es su familia y personal de
la salud para actuar a las demandas para su propio autocuidado.
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Es por ello que el déficit de autocuidado “es un término que expresa la relacion

entre las capacidades de accion de las personas y sus necesidades de cuidado.””

Por ultimo, la Teoria de los sistemas de Enfermeria es una teoria que agrupa a
todas las anteriores ya que en esta explica como el personal de enfermeria
actuara con el paciente para satisfacer todas sus necesidades, y tenga como fin
ultimo el superar el déficit de autocuidado y la persona logre su independencia y

su autocuidado.
Orem considera que hay tres tipos de sistemas de enfermeria:

Totalmente _compensatorio: “se necesitan cuando el enfermo no puede tener

ningun papel activo en la realizacion de sus autocuidados debido a su estado de
incapacidad o limitacién. En este caso, la enfermera actua en lugar del paciente,

tomando las decisiones mas adecuadas para él y ejecutando el autocuidado.™

Parcialmente compensatorio: “tanto el paciente como a enfermera participan en el

autocuidado, el grado de participacion de cada uno depende de las limitaciones

que tenga para llevar a cabo las acciones que requiere.”

De apoyo/educacién: “este sistema es apropiado cuando el paciente puede llevar

a cabo las medidas de cuidados pero necesita guia, soporte, ensefianzas o un

entorno que favorezca su desarrollo.”

Para tener una mayor perspectiva acerca del estado de salud de la paciente, es
necesario describir la patologia por la cual fue ingresada al hospital y retomada
para su estudio; dicha patologia es el Penfigoide Ampolloso (PA) la cual para
Fuentes de Vega, et al., (2008) “es una enfermedad ampollosa autoinmune en la
que se producen anticuerpos dirigidos contra la membrana basal. La mayoria de
estos anticuerpos son de clase IgG y se unen principalmente a 2 proteinas
hemidesmosomicas, los antigenos BP 180 y BP 230 quienes son los responsables

de la formacion de las ampollas y por lo tanto las causantes de la enfermedad.”®

Por otra parte Hernan VA, et al., (2009) ademas de definir el PA también describe
las caracteristicas de las ampollas mencionando que es una “enfermedad

ampollosa adquirida subepidérmica que se genera principalmente en adultos
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mayores. Es de curso benigno que se caracteriza por ampollas tensas vy
numerosas el 70 % de los pacientes poseen un anticuerpo circulante IgG que se
une en forma especifica a un componente normal de la lamina lucida de la

membrana basal.”®

Cabe destacar que Walter Lever describié e identifico por primera vez las
caracteristicas propias del PA y las diferencias con pénfigo “esto fue importante
porque en esa época el pénfigo vulgar solia ser fatal, mientras que, en

comparacion, el penfigoide tenia un pronostico bueno.”'°

Es importante mencionar que el PA es una enfermedad poco frecuente, que los
datos que se han registrado son de paises desarrollados, “donde hay 7 afectados
por milldon en Alemania y Francia” ' y “14 por millén de habitantes por afio en

Escocia.”?

Lo que si se ha demostrado es que es una enfermedad que afecta por igual a
hombres y mujeres principalmente en edad adulta, sin predileccion de etnia. Para
Cabanillas Becerra et al., (2011) “el PA afecta sobre todo a personas mayores de
60 afios, raramente reportado en nifos, afecta ambos sexos por igual y no existe

una fuerte asociacion con raza o localizacion geografica.”'?

El PA se manifiesta con la presencia de ampollas tensas, ovoides, de gran tamano
de 1 a 4 cm, “que evoluciona en semanas 0 meses que pueden aparecer

repentinamente como una erupcion generalizada.”!"

Gudula K, et al., (2013) menciona que “las ampollas pueden produciéndose de
forma localizada, aunque suelen ser generalizadas en el cuerpo con una tendencia
a aparecer en los pliegues de las extremidades”,'® las ampollas se presentan con
mas frecuencia y cantidad en extremidades superiores e inferiores, también se
presentan en térax, abdomen, dorso, y en menor cantidad en cara, cabeza y
cuello, solo en raras ocasiones se presenta en mucosas orales. Cuando se palpan
las ampollas, estas no causan dolor, sin embargo si se genera prurito el cual suele

ser muy intenso. & % 12
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Estas son de contenido claro o hemorragico, las ampollas no se rompen tan
facilmente como en el pénfigo, pero cuando lo hacen “dejan grandes erosiones
que se cubren con costras melicericas y sanguineas, una caracteristica de estas
lesiones es que se curan rapidamente y dejan una zona pigmentada residual, pero

no una cicatriz”. 12

Como ya se comentd, el PA se caracteriza por la formacion de ampollas, las
cuales se presentan en la zona de la membrana basal, mas especificamente en “la
lamina lucida, entre la membrana de las células basales y la lamina densa,
ademas la formacion de ampollas se acompana de pérdida de filamentos de
anclaje y de hemidesmosomas”, % esto es dado por que se presentan antigenos
patdgenos de tipo IgG que “se unen a dos moléculas distintas BP180 y BP230. Es
probable que los anticuerpos dirigidos principalmente contra BP230 sean
patogenos lo que indica que la IgG del PA puede activar el complemento por la via
clasica, lo que provoca adherencia de leucocitos a la membrana basal, con
desgranulacion y la consiguiente separacion dermoepidérmica.” '* (ver anexo No.
5)

Estudios recientes demuestran que ademas de la IgG como los Unicos anticuerpos
patdgenos en el PA, “se presentan también anticuerpos IgE especificos contra el
BP180, los cuales en estudios con modelos animales apuntan un papel patogénico

de estos anticuerpos en la formacién de lesiones cutaneas.” 8

Para el diagndstico del PA se toman en cuenta las caracteristicas clinicas como la
edad de la persona, la forma y tensién de las ampollas, la presencia poco comun
en mucosas orales y cuando se rompen no dejan cicatrices; lo que diferencia al

PA de otros tipos pénfigos. 8 1216

La forma inmunoldgica de diagnosticar el PA es mediante inmunofluorescencia,

directa, indirecta y separacion dermoepidérmica con cloruro de sodio.

En la Inmunofluorescencia directa se toma una biopsia de la piel perilesional,

donde revela depdsitos lineales de sustancias inmunorreactivas en la membrana
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basal epidérmica. En casi todos los casos se detecta C3, a veces como unico

inmunorreactivo, aunque la mayoria de las veces también se identifica IgG. '

La inmunofluorescencia indirecta en el 70% de los pacientes revela la presencia
de anticuerpos circulantes IgG antimembrana basal, dando una imagen lineal
sustrato de cualquier tejido con epitelio plano estratificado, en este medio se utiliza

esofago de conejo. °

Ademas estas biopsias han demostrado que las ampollas recientes del PA
incluyen “infiltracion de moderada a densa de eosindfilos y otras células
inflamatorias dentro de la cavidad de la ampolla, asi como linfocitos y en casos

raros los neutroéfilos”. 16

Una vez diagnosticado el PA se continua con el tratamiento el cual consiste en

corticoesteroides topicos y sistémicos, e inmunosupresores.

Klaus W, et al., (2010) menciona que “se indica prednisona sistémica en dosis
iniciales de 50 a 100 mg por dia hasta que desaparezcan las lesiones, sola o junto
con 150 mg diarios de azatioprina para inducir la remision y después de 50 a 100
mg como dosis de mantenimiento. En los casos resistentes al tratamiento
convencional, se emplea inmunoglobulina intravenosa o plasmaféresis; en los
casos leves sulfonas (dapsona) en dosis diarias de 100 a 150 mg. Bajas dosis de
metotrexano (2.5 a 10 mg por semana por via oral) son eficaces y seguras en
personas de edad avanzada. En todos los casos leves y en las recurrencias el
tratamiento con glucocorticoides o tracolimus topicos puede ser util. Se ha

informado que la tetraciclina + nicotinamida puede ser eficaz en algunos casos”. '

Por otra parte para Gadula K, et al., (2013) “la prednisolona a dosis mas bajas (0.5
mg/kg/dia) es mas adecuados para el control del PA, asi como el uso de topicos
muy potentes como (propionato de clobetasol) es un tratamiento eficaz ademas de

tener menos efectos adversos”. 13

El prondstico para el PA es bueno a diferencia del pénfigo, el cual “es una
enfermedad autolimitada, aunque puede durar varios anos, generalmente menos

de 5 anos. La mortalidad previa al uso de corticoides para su tratamiento era del
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24%. En un estudio reciente en Francia, el mas amplio publicado hasta la
actualidad, que incluia 502 participantes, se encontré una mortalidad en el primer

afno del 38%, siendo la mortalidad 6 veces mayor que la poblacién genera.” 8

Estos datos contrastan la propia experiencia de Fuentes de Vega, et al., (2013) en
una revision realizada sobre 101 pacientes se encontr6 una mortalidad en el
primer afio del 13%, siendo la edad avanzada (mas de 80 afios) el unico factor de

riesgo para predecir la mortalidad.” 8

Sin embargo es importante mencionar que “las lesiones erosivas presentan una
posible puesta de entrada para una infeccion, y si son extensas disponen al
paciente a una considerable pérdida de liquidos y electrolitos, asi como una
alteracién en la termorregulacion, asi como el mayor riesgo de presentar
complicaciones y efectos secundarios a la medicacién por ser en su mayoria
personas de edad avanzada, ademas que la calidad de vida de estos pacientes se

ve afectada por el prurito el cual en ocasiones es muy intenso”. 8

Ademas en el PA “las lesiones desaparecen en poco tiempo, e inclusive la
enfermedad remite al poco tiempo del tratamiento o sin este. Los pacientes a
menudo entran en un periodo de remision permanente después del tratamiento y
no suelen necesitar mas medicacion. Las recidivas locales a veces pueden ser
controladas con glucocorticoides tépicos, como el clobetasol, con oclusion de las
areas urticariformes. También puede utilizarse triamcinolona cuando la
enfermedad es localizada. Algunos casos remiten espontaneamente sin

tratamiento.” '

Las causas que desencadenan la aparicion del PA aun son desconocidas, aunque
se han relacionado con la edad avanzada, enfermedades inflamatorias e
inmunitarias, ademas de algunas enfermedades dermatoldgicas, administracion de
algunos farmacos, entre otras. Cabanillas Becerra et al., (2011) menciona que “en
la mayoria de los casos, es probable la asociacion con enfermedades malignas
que se manifiestan conforme avanza la edad. Otros factores son las
enfermedades inflamatorias del intestino y las alteraciones inmunitarias, como

artritis, lupus eritematoso, psoriasis y liquen plano. Algunos pacientes pueden
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desarrollar un cuadro de PA con la administracion de diuréticos, analgésicos,
antibioticos, yodo de potasio y captopril”. ' Ademas se ha planteado la hipotesis
de que “estos farmacos puedan modificar la respuesta inmune o bien alterar los
antigenos de la membrana basal en pacientes con una predisposicion genética
determinada.” 8 Otros autores como Klaus W, et al., comentan que el PA “es
desencadenado por luz ultravioleta (UV), ya sea UBV o psoralenos con UVA y

radioterapia.” 10

Por otra parte, en diversos estudios se ha demostrado que la Diabetes Mellitus
(DM), se ha encontrado vinculada a diversas dermatosis, entre ellas el PA “a
veces, esta asociacién se basdé en la patogenia, otras simplemente en una
observacion clinica y por ultimo, ambas patologias pueden relacionarse porque

una es un terreno desfavorecedor para el desarrollo de la otra.” 17

Aunque estas asociaciones no han sido universalmente aceptadas, la DM se
relaciona al PA, “segun diferentes reportes, dicha combinacién se presenta con
una incidencia del 20%-41%. Existen dos factores que contribuyen a la formacion
de ampollas en pacientes diabéticos: por un lado tienen una menor resistencia a la
induccidén de ampollas por traumatismos y, por otro lado, la glicacion no enzimatica
de proteinas estructurales de la zona de la membrana basa las harian mas

antigénicas.” 7

Para Cohen Sabban y Cabo, (2013) “la DM impacta sobre el PA de manera
desfavorable, el paciente requiere hospitalizacion y estricto monitoreo de la
glucemia si el tratamiento instaurado fueron corticoesteroides sistémicos.
Generalmente, la dosis de ataque es superior a la del paciente no diabético y la
respuesta, por el contrario, es menor y mas lenta. A veces se aconseja combinar
la terapia corticoesteroidea con inmunosupresores como el metotrexato para
disminuir la dosis requerida y evitar sus complicaciones.” 7 Si bien no hay gran
relacion entre PA y DM es importante saber que las complicaciones afectan uno al
otro. “Se estima que tienen diabetes aproximadamente 382 millones de personas
en el mundo, o el 8,3% de los adultos. Cerca del 80% vive en paises de ingresos
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medios y bajos. Si siguen estas tendencias, para el afio 2035 unos 592 millones

de personas, o un adulto de cada 10, tendran diabetes.” '@

Mientras en México, “la incidencia de diabetes se incrementa con la edad, la
poblacidon de 60 a 64 afos presenta la mas alta en 2011 (1 788 por cada 100 mil
habitantes del mismo grupo de edad). En 2011, la incidencia de diabetes (numero
de casos nuevos) en el pais es mas alta en las mujeres (442.23 por cada 100 mil

mujeres) que en los varones (326.81 casos por cada 100 mil hombres).”"®

La diabetes tipo 2 es una afeccion comun y un grave problema de salud global.
“‘En la mayoria de los paises, la diabetes ha aumentado en conjuncién con los
rapidos cambios culturales y sociales: el envejecimiento de la poblacién, la
creciente urbanizacion, los cambios en la dieta, la poca actividad fisica y las

conductas no saludables.” 18
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V. HISTORIA CLINICA

Ficha de Identificacion

Sefiora Catalina, femenina de 60 afios, nacida el 31 de diciembre de 1954, estado
civil: casada, tiene un nivel educativo de secundaria completa, su ocupacion es
comerciante y profesa la religion catdlica. Es originaria de Actopan, Hidalgo con

domicilio en calle Guerrero 153-B, colonia Aviacion, Actopan Hidalgo.

Antecedentes Heredo-Familiares:

Su madre de 87 afos, padece de Diabetes Mellitus tipo 2, diagnosticada y tratada
hace 32 afos. Su padre de 89 anos, padece de Hipertension Arterial Sistémica,

diagnosticado y tratado hace 20 afios.

Tiene tres hermanas y una mas que falleciendo hace 6 afos a causa de Diabetes
Mellitus tipo 2; otra de sus hermanas tiene como antecedente CA de mama

diagnosticada y tratada desde hace 12 afos.

Cuenta con dos hermanos, uno de ellos con aparente tumor cerebral, mismo que

se extirpo dejando como secuela ceguera bilateral.
Tiene seis hijos; cuatro hombres y dos mujeres, vivos aparentemente sanos.

Antecedentes Personales No Patoldgicos

Habita en casa propia, con 3 recamaras, estancia y cocina, la cual cuenta con
todos los servicios de urbanizacién, habita con 6 personas, su esposo, 2 hijos, 1
hija y 2 nietos. Duerme en una recamara con su esposo. Convivia con dos perros,
los cuales tuvieron que ser regalados por la patologia actual. Higiene personal
realiza bafio todos los dias, con cambio de ropa interior y exterior diario, aseo
dental 2 veces al dia. Alimentacion que considera buena en cantidad y calidad,
siendo abundante en vegetales. Cuenta con esquema de inmunizaciones

completo. COMBE negativo.
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Antecedentes Personales Patoldgicos

Antecedentes alérgicos interrogados y negados.

Presenta patologias como Diabetes Mellitus tipo 2, diagnosticada hace 2 afos, en
tratamiento con glibenclamida y metformina. Refiere haber tenido Hepatitis tipo A

hace 30 anos.

Tabaquismo positivo de 3-4 cigarrillos al dia desde hace 22 afos, dejando de

fumar hace 3 meses. Niega antecedente de etilismo y toxicomanias.

Antecedentes Gineco - Obstétricos

Menarca a los 12 afos de edad, regular, con dismenorrea. Inicio su vida sexual a
los 17 afnos. Parejas sexuales: 2. Presento 6 embarazos, 5 partos y una cesarea.

Su menopausia inicio a los 54 afos de edad.

El Papanicolaou refiere haberlo hecho por ultima vez hace 3 afios, siendo sus

resultados negativos a crecimiento de células.

Antecedentes Quirdrgicos y Transfusionales

Presento una cesarea hace 19 afos, por doble circular en el producto.
Refiere antecedentes transfusionales y traumaticos negativos.

Padecimiento Actual

Inicia su padecimiento hace 5 meses, apareciendo vesiculas pequefas, en piernas
y que se fueron diseminando a piel cabelluda, cara y posteriormente a todo el
cuerpo. Acude a médico de cabecera, quien le indica Aciclovir y Fucidin tépico por
8 dias. Posteriormente acude a dermatdlogo en Pachuca quien realiza biopsia de
piel, con reporte de Pénfigoide Ampolloso, por lo que suspende tratamiento previo
e indica Prednisona (dosis no especificada). Al presentar mejoria, comienza a
tomar el tratamiento de forma irregular por un mes hasta suspender el tratamiento
repentinamente, posteriormente presento exacerbacion de las ampollas en tamafo
y cantidad, motivo por el cual acude nuevamente al médico de cabecera quien

indica Loratadina, Ketorolaco, Fucidin, Trimetropim-sulfametoxazol, un mes
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posterior a diversos tratamientos y no presentar mejoria acude al servicio de
urgencias del Hospital General de México, donde por medio de una interconsulta

es valorada por el servicio de Dermatologia y se decide su ingreso a este servicio.

Exploracion Fisica

Paciente femenino de la sexta década de la vida, con edad aparente a la
cronoldgica, consciente, orientada en tiempo, lugar y persona, cooperadora.
Craneo normocéfalo, sin endostosis ni exostosis, con adecuada implantacién de
cabello, con presencia de ampollas tensas de 1 cm de diametro en piel cabelluda,
simetria facial conservada, ojos simétricos, pupilas isocéricas, normorreactivas,
conjuntivas ligeramente palidas, mucosa oral bien hidratadas, sin lesiones en su
interior, piezas dentarias incompletas faltando incisivo superior derecho y canino
inferior izquierdo, con presencia de sarro en las demas piezas; cuello cilindrico,
simétrico, sin ingurgitacion yugular, traquea central inmovil, pulsos carotideos

presentes, no se palpan adenomegalias.

Toérax normolineo con movimientos de amplexion y amplexacion simétricos, con
una frecuencia respiratoria de 22 respiraciones por minuto; mamas simétricas con
presencia de ampollas de diversos tamafos. Ruidos cardiacos ritmicos, de
adecuada intensidad y frecuencia, presentando una frecuencia cardiaca de 99
latidos por minuto. Abdomen globoso, blando, depresible, no doloroso, con ruidos

peristalticos presentes normales.

Extremidades superiores simétricas con presencia de gran cantidad de ampollas
de 1 a 3 cm de diametro, tensas, no dolorosas al palpar, con presencia de liquido
claro asi como presencia de costras y erosiones resultante de la ruptura de las
ampollas. (ver anexo No. 6) presenta una temperatura corporal de: 36°C asi como
una tension arterial (T/A): 90/50 mmHg y una glicemia capilar: 128 mg/dl.

Extremidades inferiores con presencia de gran cantidad de ampollas de diversos
tamanos, tensas, no dolorosas a la palpacién, con presencia de una erosion de 15
cm de diametro con bordes indefinidos en la cara lateral externa de la pierna

derecha, (ver anexo No. 7), asi como una erosion de 8 cm de diametro con bordes
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indefinidos en la cara lateral externa del pie derecho (ver anexo No. 8) de llenado
capilar de dos segundos, palidez, con piel fria y muy sensible al frio, con fuerza

muscular de 4/5.

Presenta un peso: 67.700kg; Talla: 145 cm; indice de masa corporal (IMC):
32.2kg/m2
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VI. VALORACION INICIAL
3 de diciembre de 2014

CARACTERISTICAS DE LA FAMILIA

Tiene una familia nuclear extensa, siendo los integrantes su esposo, dos hijos, una
hija y dos nietos, la comunicacion con su pareja es buena aunque refiere que la
relacion que mantiene con él, es como de “hermanos”, duermen juntos pero ya no
hay intimidad. La comunicacion con sus hijos es buena al igual que con otros

familiares.

A diario ve a diferentes de sus hijos, pero los fines de semana es cuando se
reunen mas familiares (su mama, hermanas, sobrinos), realizando comidas en
donde cantan, bailan y refiere que su familia es muy alegre y ella participa mucho

en esas actividades.

Comenta que aunque vive con sus hijos ellos hay una solvencia econdémica
independiente, resolviendo por su cuenta sus propios gastos Teniendo un ingreso

mensual de 4000 a 5000 pesos.

CARACTERISTICAS DEL AMBIENTE
Habita en casa propia con buena ventilacion e iluminacion, cuenta con todos los
servicios de urbanizacion, el tipo de construccion de su casa es duradero, utiliza

como combustible el gas aunque por mas de 15 afios utilizo lefia.

La recoleccion de basura es diaria, cuenta con accesibilidad en el transporte,

cuenta con una camioneta para el transporte personal.

Cerca de su hogar hay una casa de recreacion a la cual acude constantemente
para la realizacion de manualidades y ejercicios como yoga. Ademas hay
diferentes tipos de atencién a la salud particulares y el centro de salud publico se

encuentra a 20 minutos de su casa.

La senora Catalina contaba con dos perritas como mascotas que a causa de su
enfermedad decidioé donarlas.

22| Pagina



REQUISITOS DE AUTOCUIDADO

1. Mantenimiento de un Aporte Suficiente de Aire

La higiene de sus fosas nasales es diario, convive con fumadores, por su parte
ella fumaba, aunque dejo de hacerlo desde 3 meses sin embargo fumo durante
22 anos de 3 a 4 cigarrillos al dia, realiza técnicas de respiracion que la ayudan a
la relajacion. Actualmente no requiere de algun apoyo respiratorio. Toérax
normolineo con movimientos de amplexion y amplexacion simétricos, presentando
una frecuencia respiratoria de 20 respiraciones por minuto (rpm). Ruidos cardiacos
ritmicos de adecuada intensidad y frecuencia, presentando 90 latidos por minuto
(Iom) y una T/A 110/70 mm/Hg.

2. Mantenimiento de un Aporte Suficiente de Agua

Acostumbra tomar medio litro de agua de garrafén al dia o agua de sabor natural,
siendo los liquidos de su preferencia el café consumiendo de 2 a 3 tazas al dia y

un vaso de refresco.

En el ambiente hospitalario no cuenta con esquema de soluciones parenterales;

Consume liquidos a libre demanda sin azucar (agua simple, té, atole).

3. Mantenimiento de un Aporte Suficiente de Alimentos

La sefiora Catalina realiza 3 comidas al dia, siendo los alimentos que consume por
semana: leche 2/7; pollo 7/7; huevo 2/7; verduras 7/7; frutas 7/7; tortillas 7/7; pan
71/7; quesos 2/7; embutidos 1/7; sal 7/7; azucar 7/7.

Refiere consumir abundantes frutas y verduras porque es comerciante en un
tianguis en donde ella vende estos productos. Los alimentos que le gustan son el
pescado, el pollo y la cebolla, refiere no tener algun alimento que le desagrade,

“todo le gusta”, no consume suplementos alimenticios, el sentido que le da a la
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comida es por satisfacer la necesidad de comer bien y sentirse sana y asi tener

una buena salud.

La senora Catalina desayuna con su esposo entre las 9 y 10 am, en su casa 0 en
el puesto de trabajo, dispone de 1 hora para desayunar, y los alimentos que
consume mayormente es huevo, pan y café. En la comida come con su esposo o
sola entre las 3 y 4 pm, la comida por lo regular la realiza en la calle, disponiendo
de 1 hora para comer y los alimentos que consume mayormente son pollo,
verduras, pan y café. Cena con su esposo, sus hijos y sus nietos, entrelas 7y 8
pm, en su hogar, disponiendo de 1 hora para cenar, siendo los alimentos que

mayormente consume el pollo, verduras, fruta y café.

Aunque no cuenta con la totalidad de sus piezas dentarias (incisivo superior
derecho y canino inferior izquierdo), refiere no tener problema para la masticacion
y deglucion, la dieta que mantiene dentro del hospital la consume por via oral, la
cual es para diabético de 1500 kcal con 50 gr de proteina + 2 claras de huevo en

la comida (total 65 gr de proteina).

Debido a que la sefiora Catalina es una persona con Diabetes Mellitus, es
necesario valorar la glicemia capilar antes de los alimentos, registrandose a las
08:00 hrs 90mg/dl y a las 12:00 hrs 128 mg/dl.

Cuenta con un peso de 67.700kg, talla de 145 cm y un indice de masa corporal de
32.2 kg/m2

4. Provision de Cuidados Asociados con los Procesos de Eliminacion vy

Excrementos

No tiene problemas para la eliminacién intestinal, acude al bafio dos veces al dia
después de cada alimento, con heces formadas, no ingiere nada para mejorar su

eliminacion.
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Tampoco tiene problemas para la eliminacién vesical las caracteristicas de la orina
es de color ambar, con frecuencia de 4 a 5 veces al dia en adecuada cantidad, no

ingiere farmacos para mejorar su eliminacion.
Balance hidrico parcial (8hrs)

Ingresos V.0. (400 ml) + ingresos I.V. (0 ml) - egresos: (400ml) = 0 ml

5. Mantenimiento del Equilibrio entre la Actividad y Reposo

Las actividades que realiza en casa es el aseo de ella como limpieza de vidrios,
barrer, hacer de comer, ella refiere que es una de las actividades que mas le gusta

hacer.

La senora Catalina se describe como una persona muy activa, sin embargo con el
trabajo, las actividades que mas le gustan hacer han disminuido y refiere que ello
ha influido en el cambio de salud por que ha descuidado el tipo de alimentacién

que tenia asi como los ejercicios que realizaba como yoga o abdominales.

Duerme a las 23:00 horas y se levanta a las 4:00 dado por el negocio, sin
embargo refiere que cuando se despierta tiene la sensacién de haber descansado

muy bien. Ella no realiza siestas durante el dia.

Sin embargo en el periodo hospitalario la sefora Catalina no realiza ningun tipo de
actividad fisica, solamente se encuentra sentada cerca de su cama y la Unica
deambulacion que realiza es de su asiento al bafo, el cual se encuentra a 4 m de
distancia, ademas presenta una larga estancia hospitalaria (18 dias), lo cual ha
tenido como consecuencia una debilidad muscular, presentando en el momento de
la valoracion una fuerza 4/5 en miembros toracicos y pélvicos de acuerdo a la

escala de valoracion muscular de Medical Research Council.

No sale a los pasillos a deambular por intolerancia al frio, presentando una
temperatura de 35.7°C y escalofrios, tampoco deambula al exterior del servicio

por las posibles reacciones que presente a la piel por la exposicion al sol.
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6. Mantenimientos del Equilibrio entre la Soledad v la Interaccidon Social

Presenta una comunicacion directa, abierta, mantiene contacto visual, en el
momento de la valoracion, su expresion facial es alegre. Sin embargo refiere que
sonrie poco con las personas ya que le da pena, dado a que le faltan piezas

dentarias y menciona que le da “verguenza” que la vean asi.

La persona que la visita la mayor parte del tiempo en el hospital es su hija y otros
familiares. La sefiora Catalina mantiene buena comunicacion con su compafiera
de habitaciéon. Ademas buena interaccién con el personal de enfermeria y los

meédicos que la atienden.

7. Prevencion de Peligros para la Vida, el Funcionamiento v el Bienestar

Humano

Refiere que conoce medidas de prevencion de peligros en su casa y en la calle,
ella es muy precavida para hacer las cosas teniendo en cuenta los posibles
accidentes que pueden suceder y como evitarlos, realiza revisiones médicas muy
periodicas, el Papanicolaou lo realizo hace 3 anos, la mastografia hace 10 afos,

acudioé al dentista hace 2 anos.

Cuando tiene situaciones de tensidén en su vida, lo maneja de forma de enojo y
cuando alguien no le atiende o hacen cosas que le molestan se enoja mucho y no

le habla a las personas.

Expresa que su autoimagen le da “vergienza para reir’” dado a que le faltan

algunas piezas dentarias.

También refiere que le afecta verse al espejo debido a que su cuerpo se encuentra
lleno de ampollas, sin embargo esta agradecida con Dios de tener su cuerpo

completo ademas la familia la ha apoyado mucho y la han aceptado tal cual es.

En la espiritualidad expresa que en ocasiones se le olvida ir a misa o rezar pero

siempre da gracias a Dios por su familia, y le pide salud.
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Por otra parte en el medio hospitalario en el que se encuentra, no hay barandales
cerca de los pasillos, y tampoco en su cama, ademas el bafio no cuenta con piso

antiderrapante, o algun tapete que evite alguna caida.

8. Promocién del Funcionamiento y Desarrollo Humanos dentro de los Grupos

Sociales de acuerdo con el Potencial Humano, las Limitaciones Humanas

Conocidas y el Deseo de ser Normal.

Realiza el bafio diario, asi como el cambio de ropa interior y exterior, el aseo bucal
lo realiza una vez al dia, el lavado de manos es muy constante. Para ella la

limpieza significa higiene, bienestar y salud.

Presenta gran cantidad de ampollas en todo su cuerpo, estas son tensas de
diversos tamanos, con contenido de liquido claro, siendo las lesiones de mayor
relevancia una erosion de 15 cm de diametro de bordes no definidos en la cara
lateral externa de la pierna derecha, asi como una erosiéon de 8 cm de diametro
con bordes no definidos en la cara lateral externa del pie derecho. También

presenta prurito intenso por las ampollas y lesiones que tiene.

Ademas de tener como antecedente Diabetes Mellitus tipo 2 en tratamiento.

Requisitos de Autocuidado Sequn las Etapas de Desarrollo

Menarca a los 12 anos de edad, regular, con dismenorrea, gesta 6, parto 5,
cesarea 1. Inicio de vida sexual a los 17afos, tuvo 2 parejas sexuales,
menopausia a los 54 afos, Papanicolaou hace 3 afos, resultados negativos.

También refiere que nunca utilizo ningun tipo de método anticonceptivo.

Requisitos de Autocuidado Ante una Desviacion de la Salud

La sefiora Catalina expresa que ella desconocia acerca de su enfermedad incluso

se sentia rara porque nunca habia visto una enfermedad asi y ella siempre trataba
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de cuidar de su salud, ademas que se sentia desesperada por el ardor y prurito de
la piel, pero ahora refiere que ya entendié cual es la importancia de tomar
adecuadamente el tratamiento y que cuando la den de alta los cuidados seran aun

mayores.

Estudios de Laboratorio y Gabinete

Los estudios de laboratorio que se le realizaron fue la Biometria Hematica, en el
cual se demuestra principalmente una elevacion importante de las cifras de

leucocitos y eosinofilos. (ver anexo No. 9)
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VIl. VALORACION FOCALIZADA
5 a 8 de diciembre de 2014

1. Mantenimiento de un Aporte Suficiente de Aire

Continua sin ningun tipo de alteracion en el aporte suficiente de aire.

2. Mantenimiento de un Aporte Suficiente de Aqua

No cuenta con esquema de soluciones parenterales; Consume liquidos a libre

demanda sin azucar (agua simple, té, atole).

3. Mantenimiento de un Aporte Suficiente de Alimentos

Continua con alimentacién por via oral, la cual es para diabético de 1500 kcal con

50 gr de proteina + 2 claras de huevo en la comida (total 65 gr de proteina).

El dia 5 de diciembre a las 07:00 hrs. la sefiora Catalina presenta hipoglucemia
de 60 mg/dl, por lo que se reporta al médico tratante y le es indicado se le
suministren por via oral liquidos con carbohidratos (medio vaso de jugo de fruta

natural, o de leche entera).

Dias posteriores sus familiares por temor a que presente una nueva
hipoglucemia, le llevan pan dulce, galletas para que los acompafie en el desayuno
o comida ademas de los alimentos que el departamento de nutricion le
proporciona. Asi mismo la sefiora Catalina ingiere los alimentos que su companera
de habitacién rechaza y ella le ofrece para evitar desperdiciarlos. El dia 8 de
diciembre, se le toma glicemia capilar a las 08:00 hrs. presentando una glicemia
de 82 mg/dl, a las 12:00hrs una glicemia de 203 mg/dl y a 18:00hrs glicemia de
268 mg/dl.
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4. Provision de Cuidados Asociados con los Procesos de Eliminacion Y

Excrementos

Continua sin ningun tipo de problemas para la eliminacion intestinal, asi como la

eliminacion vesical.

El dia 5 de diciembre tiene un balance hidrico parcial (8hrs):

Ingresos V.0. (350 ml) + ingresos L.V. (0 ml) - egresos: (400ml) = -50 ml
El dia 8 de diciembre tiene un balance hidrico parcial (8hrs):

Ingresos V.0O. (700 ml) + ingresos |.V. (0 ml) - egresos: (400ml) = +300 ml|

5. Mantenimiento del Equilibrio entre la Actividad y Reposo

Mejoré la deambulacion, al menos en los pasillos del servicio, asi como la
debilidad muscular, teniendo ahora una fuerza muscular de 5/5 en miembros
toracicos y pélvicos. Presenta una temperatura de 36 °C y los escalofrios, han
disminuido. Y el dia 8 de diciembre se le permiti6 deambular fuera del servicio, sin

presentar incidentes ni cambios en su piel.

6. Mantenimientos del Equilibrio entre la Soledad v la Interaccion Social

Mantiene buena interaccién con el personal de enfermeria y los médicos que la

atienden, asi como con su compafiera de habitacion y sus familiares.

7. Prevencion de Peligros para la Vida, el Funcionamiento v el Bienestar

Humano

No ha presentado caidas. Ahora la sefora Catalina, se acepta tal cual es,
reiterando que agradece a Dios por tener su cuerpo completo, cuando sale de
bafarse todas las mananas trata de arreglarse su cabello, recogiéndolo y

arreglandolo, ademas mantiene una sonrisa la mayor parte del dia.
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8. Promocion del Funcionamiento y Desarrollo Humanos dentro de los Grupos

Sociales de acuerdo con el Potencial Humano, las Limitaciones Humanas

Conocidas vy el Deseo de Ser Normal

Aun presenta erosiones y ampollas en gran parte de su cuerpo, sin embargo estas
no presentan datos de infeccion y no han aumentado en cantidad y tamafo. El

prurito ha disminuido de intensidad, sin embargo continua presente.
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VIIl. HOJA DE DIAGNOSTICOS DE VALORACIONES
Requisito universal Diagndsticos Prioridad | Fecha
Mantenimiento de un | Alteracién de la nutricion por
aporte suficiente de | exceso r/c aporte excesivo en
. g : 6 03-12-14
alimentos relacion con las necesidades
metabdlicas m/p indice de
masa corporal de 32.2 kg/m2
Mantenimiento del | Deterioro de la ambulacion r/c
eqtljl|.lbrlo entre la | reposo | .prolongado m/p 4 03-12-14
actividad y reposo marcha dificultosa
Prevencion de peligros | Riesgo de nivel de glicemia 03-12-14
para la vida, el | inestable r/c ministracion de
. ) . . . 3 05-12-14
funcionamiento humano vy | insulina y prednisona
el bienestar humano. 08-12-14
Prevencion de peligros | Riesgo de caidas r/c edad,
para. Ig vida, el | falta de [naterlal antideslizante 5 03-12-14
funcionamiento humano y | en la bafiera
el bienestar humano
Promocion del | Deterioro de la integridad
funcionamiento y | cutanea rlc  enfermedad
desarrollo humanos | autoinmune, penfigoide
dentro de los grupos | ampolloso m/p presencia de 1 03-12-14
sociales de acuerdo con | ampollas generalizadas,
el potencial humano, las | leucocitosis y eosinofilia.
limitaciones humanas
conocidas y el deseo de
ser normal
Promocién del | Riesgo de infeccion en la piel
funcionamiento y | r/c erosiones en la piel y
desarrollo humanos | diabetes
dentro de los grupos 2 03-12-14

sociales de acuerdo con
el potencial humano, las
limitaciones humanas
conocidas y el deseo de
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ser normal

Promocion del
funcionamiento y
desarrollo humanos

dentro de los grupos
sociales de acuerdo con
el potencial humano, las
limitaciones humanas
conocidas y el deseo de
ser normal.

Trastorno de la imagen
corporal ric lesiones
ampollosas en la piel y faltante
de piezas dentarias m/p
verbalizacion de verguenza
del aspecto de su cuerpo.

03-12-14
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IX. PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA DE VALORACIONES

Diagndstico:  Deterioro de la integridad cutanea r/c enfermedad autoinmune, penfigoide ampolloso m/p presencia de

ampollas generalizadas, leucocitosis y eosinofilia.

Definicion: Alteracion de la epidermis y/o dermis.

Objetivos: Mejorar la integridad cutanea, asi como vigilar la aparicién de nuevas ampollas.

Plan de Atencion de Enfermeria

Intervenciones de Sistemas de Fundamentacion
Enfermeria Enfermeria

Evaluacioén

Explicar al paciente y su | Apoyo a la|La explicacibn ayuda a reducir la
familia la patologia de | educacion ansiedad y promueve el cumplimiento
base, asi como |la del tratamiento y la compresion.

importancia del

. - Incluir a los familiares promueve la
tratamiento farmacologico.

continuidad de la atencién y la
cooperacion. 2

Se explica la fisiopatologia del
Penfigoide Ampolloso, asi como
la  importancia del apego
terapéutico para la pronta
recuperacion y eliminacion de las
lesiones. Se le realizan
preguntas, confirmando el
conocimiento adquirido.
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Ministrar farmacos como:

Prednisona 80 mg via oral
cada 24 hrs.

Parcialmente
compensatorio

El objetivo del tratamiento de
corticoides como la prednisona es
evitar brotes y recurrencias de las
lesiones. Si no es posible conseguir
esto, al menos se intenta reducir la
sintomatologia, disminuir el tamano
de las lesiones y su duracion, y sobre
todo aumentar los periodos
intercriticos. 22

Los glucocorticoides reducen las
manifestaciones de inflamacioén, este
efecto se debe al resultado de

diversas acciones, incluida la
redistribucion de leucocitos a otros
compartimentos  corporales, que

consigue disminuir su concentraciéon
en la sangre. 2

La retirada repentina de estos
farmacos provoca un sindrome de

insuficiencia  suprarrenal aguda
potencialmente mortal que podria
exacerbarla enfermedad, lo que

obliga a disminuir paulatinamente las
dosis. %

Con la ministracion de Ila
prednisona, las ampollas de la
sefora Catalina no han
desaparecido por completo, sin
embargo, las ampollas que
presentaba han disminuido su
tamafno considerablemente y no
se han presentado la aparicion de
nuevas ampollas.

Con la prednisona los niveles de
leucocitos fueron disminuyendo
gradualmente presentando el dia
03-12-14 una leucocitosis de
14.30 x10e3/uL, el dia 05-12-14
de 13.10 x10e3/uL, y el dia 08-
12-15 con leucocitosis de 11.60
x10e3/uL.

Por otra parte se le explica a la
senora Catalina que la
prednisona no es un
medicamento que se tenga que
suspender repentinamente, aun
cuando se vean mejorias, ya que
la aparicion de lesiones se
presentara de nuevo y de manera
exacerbada. Asi como otras
complicaciones como la
insuficiencia suprarrenal.
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Cetirizina 10 mg via oral
cada 24 hrs.

Parcialmente
compensatorio

La cetiriziha es un potente
antihistaminico de segunda
generacion, antagonista selectivo de
los receptores H1 23 los cuales son
utiles para tratar las alergias
causadas por antigenos que actuan
sobre los mastocitos sensibilizados

por anticuerpos de inmunoglobulinas.
24

Inhibe la fase inmediata de Ila
reaccion alérgica mediada por la
histamina, reduce la migracidn de las
células inflamatorias principalmente
eosindfilos en la piel y la liberacion de
mediadores  asociados con la
respuesta alérgica. 23

Con la ministracion de cetirizina,
el ardor en la piel, el
enrojecimiento y el prurito han
disminuido de intensidad
considerablemente, sin embargo
todos estos sintomas continuan
presentes en algunas partes de
su cuerpo, en especial donde se
encuentran mayores lesiones
como lo es en las extremidades
superiores e inferiores.

Con la cetirizina los niveles de
eosindfilos fueron disminuyendo
gradualmente sin llegar a obtener
valores normales, presentando el
dia 03-12-14 una eosinofilia de
30.70 %, el dia 05-12-14 de
21.40% y el dia 08-12-15 de
10.30%

Mometasona 10 gotas
diluidas en medio vaso de
agua para realizar
colutorios cada 12 hrs.

Parcialmente
compensatorio

Mometasona para el alivio de las
manifestaciones  inflamatorias vy
pruriticas de las dermatosis
corticosusceptibles, como psoriasis,
dermatitis atépica y por contacto. 23

En el momento de la valoracion,
la sefora Catalina no presentaba
lesiones en la mucosa oral, y
refiere nunca haber presentado.

Con la ministracion de la
mometasona, se ha evitado la
aparicion de lesiones en la
mucosa oral.
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Domeboro (acetato de
calcio y sulfato de
aluminio) fomentos cada
12 hrs en zonas con
costras.

Parcialmente
compensatorio

Domeboro es astringente emoliente
para el tratamiento de dermatosis
inflamatorias superficiales, de
diversas etiologias, tiene una accion
astringente, descongestiva y por lo
tanto sedante al prurito y ardor. No es
oclusiva y permite la respiracion de la
piel, constituyendo un topico de
utilidad en dermatosis agudas y por

su accién astringente, no se absorbe.
23

Se le explica a la sefora Catalina
como debe de preparar los
fomentos, disolviendo un sobre
en aproximadamente 72 litro de
agua tibia hasta que el liquido
tome un aspecto lechoso
uniforme, posteriormente
humedecer una compresa y que
esta se aplique en las zonas que
presentan costras.

El domeboro como astringente y
desinflamatorio topico ayuddé a

que el prurito que presentaba
disminuyera, sin embargo
expresa que este aun se

manifestaba en ocasiones.

Mantener la piel hidratada
mediante cremas
corporales especiales,
como lo es Dexeryl Crema

La deshidratacion de la piel es un
elemento favorecedor de la apariciéon
de lesiones. Una vez epitelizada la
lesion, el mecanismo fisiolégico de
deshidratacion continua, es por ello
que se debe hidratar de forma activa
la piel, aportando sustancias
coadyuvantes para su recuperacion y
el mantenimiento evitando con esto la
sequedad de la piel que es la
causante del prurito. Las sustancias
empleadas podran aplicarse en forma

La sefora Catalina realiza su
higiene corporal mediante el baiho
diario, posterior a este, se le
indica que hidrate su piel con una
crema especial como lo es
Dexeryl Crema, emoliente
corporal el cual ofrece un alto
nivel de hidratacion a las pieles
resecas o aquellas pieles resecas
a consecuencia de alguna
afeccion de piel, en este caso el
Penfigoide Ampolloso, la cual
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de cremas, emulsiones o geles y | contiene vaselina 8%, parafina
deben contener glicerina, | liquida 2% vy glicerol 15%.
propilenglicol, sorbitol, urea, ceras,
vitaminas liposolubles (Vit A,y E ), y
colageno.?

Esta crema ha ayudado a que su
piel se mantenga hidratada,
disminuyendo el prurito.
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Diagndstico:
Definicion:

Objetivos:

Riesgo de infeccion en la piel r/c erosiones en la piel y diabetes
Aumento del riesgo de ser invadido por organismos patdégenos.

Mantener y restaurar las defensas del cuerpo

Prevenir la propagacion de infeccion

Plan de Atencion de Enfermeria

Intervenciones de Sistemas de Fundamentacién Evaluacion
Enfermeria Enfermeria
Explicar al paciente y su | Apoyo a la|La explicacion ayuda a reducir la | Se explica la fisiopatologia del
familia porque presenta | educacion ansiedad y promueve el cumplimiento | Penfigoide Ampolloso y debido al
infeccion, asi como la del tratamiento y la compresion. tipo y cantidad de lesiones que
importancia del . . presenta en la piel, ademas de la
. . . Incluir a los familiares promueve la . . .
tratamiento farmacoldgico. - . presencia de Diabetes Mellitus,
continuidad de la atencidn y la . . .
o es muy susceptible a infecciones
cooperacion.

y efectos adversos a estas, por
lo que es de gran importancia
cuidarse la piel, asi como aplicar
medidas estrictas de higiene y
continuar con el tratamiento
farmacologico. Se le realizan
preguntas, confirmando el

conocimiento adquirido.
Valoracion de  signos | Totalmente El conocimiento de los signos vitales | Se  tomaron,  valoraron 'y
vitales compensatorio | en un individuo permite valorar el | registraron signos vitales que se

estado de salud o enfermedad vy

encuentran dentro de los
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Valoracion
Temperatura

de

ayudar a establecer un diagnostico. 3

La variacién hipertérmica mayor de
37 ° C es patoldgica. La fiebre es
sindrome invariable en la mayor parte
de las enfermedades infecciosas vy
proceso inflamatorios. La fiebre es un
mecanismo de defensa en estados
de infamacion o infeccién. 3

parametros normales.
Presentando el dia 03-12-14
frecuencia cardiaca de 90 Ipm,
frecuencia respiratoria de 20 rpm,
tensién arterial de 110/70 mmHg
y temperatura corporal de 35.7°C.
El dia 05-12-14 frecuencia
cardiaca de 72 Ipm, frecuencia
respiratoria de 20 rpm, tension
arterial de 90/60 mmHg vy
temperatura corporal 36.0 °C. el
dia 08-12-14 frecuencia cardiaca
de 98 Ipm, frecuencia respiratoria
de 20 rpm, tension arterial de
110/67 mmHg y temperatura
corporal de 36.2 °C

No se han registrado signos
vitales alterados que indiquen la
presencia de infeccidén, como la
hipertermia o taquicardia.

Lavado de manos

Parcialmente
compensatorio

El jabon saponifica las grasas

Las soluciones antisépticas inhiben el
crecimiento bacteriano

El uso de técnicas asépticas rompe la
cadena infecciosa

Las manos contaminadas son la

Se han aplicado el lavado de
manos mediante los 5 momentos
de higiene de manos que indica
la secretaria de salud. Ademas se
le ha ensenado el correcto lavado
de manos para que la sefora
Catalina, asi como sus familiares
lo realice. De esta forma no se
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principal causa de infeccion cruzada.?

han manifestado datos de posible
infeccion en las lesiones que
presenta.

Vigilar estado de piel y

posibles datos de
infeccioén
Asi como evitar zonas

humedas especialmente
en pliegues cutaneos

Parcialmente
compensatorio

La piel y mucosas son las primeras
lineas de defensa contra agentes
patdgenos. 2 Los signos y sintomas
de una infeccion pueden ser locales o
sistémicos. Las infecciones
localizadas son mas frecuentes en
areas de destruccion de piel o
membranas mucosas. Los datos de
respuesta inflamatoria localizada
expresada por inflamacion,
enrojecimiento, dolor o molestia a la

palpacion, presencia de secreciones.
3

Ademas una mayor concentracion de
glucosa en la epidermis y la orina
estimula el crecimiento bacteriano.
En pacientes con diabetes son
necesarios el diagnostico precoz y el
tratamiento de infecciones ya que
son la causa principal de trastornos
metabolicos. °

La humedad continua de la piel
provoca alteraciones como dermatitis
e infecciones. Es importante
mantener, el mayor tiempo posible, la

A pesar de que presenta gran
cantidad de ampollas en todo su
cuerpo, estas lesiones no
presentan datos de infeccion
como: el olor fétido o presencia
de secreciones purulentas, asi
mismo se orienta hacia una
adecuada y constante higiene de
la piel para evitar las infecciones,
también se hace énfasis en
evitar la humedad en zonas de la
piel, en especial en pliegues y
lesiones, disminuyendo asi la
posibilidad de proliferacion de
bacterias y posibles infecciones.
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piel hidratada pero seca. Para ello, se
insiste en la higiene e hidratacion
diaria de la piel.

Ministrar farmacos como:

Tetraciclina 500 mg via
oral cada 8 hrs.

Dapsona 50 mg via oral
cada 24 hrs.

Totalmente
compensatorio

Los antibidticos bacteriostaticos de
amplio espectro como las
tetraciclinas son eficaces a bacterias
grampositivas y gramnegativos y a
microorganismos distintos de las
bacterias. 2

La dapsona es la sulfona con la
estructura quimica mas sencilla y
actua inhibiendo la sintesis del folato,
con lo que inhibe el crecimiento de
los microorganismos. ¢

La  ministracion de  estos
farmacos ayudo a que las
lesiones que presentaba la

senora Catalina no manifestaran
datos de infeccidn como lo es
secrecion purulenta, olor fétido.
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Diagndstico:
Definicién:

Objetivos:

Mantener los niveles de glucosa en parametros normales

Riesgo de nivel de glicemia inestable r/c ministracion de insulina y prednisona

Riesgo de variacién de los limites normales de los niveles de glucosa/azucar en la sangre.

Plan de Atencion de Enfermeria

Intervenciones de Sistemas de Fundamentacién Evaluacion
Enfermeria Enfermeria

Explicar al paciente y su | Apoyo a la|La explicacion ayuda a reducir la | Se explica que la prednisona

familia los posibles | educacion ansiedad y promueve el cumplimiento | tiende a elevar los niveles de

cambios de glicemia, asi del tratamiento y la compresion. glicemia capilar, por lo que es
como su causa y la . - importante que consuma sus

. . Incluir a los familiares promueve la | . .

importancia del o . alimentos evitando excederse en

. L . continuidad de la atencién y la . .
tratamiento farmacologico o ayuno, teniendo alimentos de
- cooperacion. . , . .

y nutricional. calidad, evitando alimentos ricos
en carbohidratos, y que continue
con su tratamiento farmacolégico
en dosis y horario. Se le realizan
preguntas, confirmando el
conocimiento adquirido.

Toma, valoracion y | Totalmente El propédsito principal de la glicemia | A pesar que la sefora Catalina,

registro de glicemia capilar | compensatorio | capilar es la vigilancia de la glucosa | se encuentra bajo los efectos de

prepandial por turno. para detectar los niveles anormales | la prednisona, sus niveles de
de la glucosa, prevenir | glicemia se encuentran dentro de

complicaciones y evaluar los efectos | los parametros normales y estos

de la dieta, ejercicio y los cambios en | se han mantenido constantes

registrandose el dia 03-12-14 a
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el tratamiento. 27

Una concentracion excesiva de
glucocorticoides antagoniza la
insulina y favorece la glucogénesis
provocando hiperglucemia. 2

las 08:00 hrs. una glicemia de
90mg/dl y a las 12:00 hrs. 128
mg/dl

Sin embargo el dia 05-10-14
presenta hipoglicemia de 60
mg/dl desde las 07:00 hrs.

Y el dia 08-12-14 Catalina
presenta hiperglicemia de 203
mg/dl a las 12:00 hrs.

Ministracion de farmacos | Parcialmente La Metformina estd indicada en
para el control de diabetes | compensatorio | pacientes con diabetes mellitus
mellitus como: estable del adulto, especialmente en
el obeso, y en pacientes diabéticos
con sobrepeso (pim1234), ademas la
Metformina 850 mg via metformina es un sensibilizador a la
oral pre desayuno y pre insulina la cual aumenta la captacion
comida. y utilizacion de la glucosa en los
tejidos diana y disminuye la
resistencia a la insulina. 4
Insulina Glargina 28 | Totalmente La insulina Glargina generalmente
unidades (Ul) subcutanea | compensatorio |llega a la sangre varias horas

cada 24 horas a las 22:00
hrs.

después de la inyeccién y tiende a
mantener bajo el nivel de glucosa
durante un periodo de 24 horas. #La
insulina  glargina  practicamente
carece de pico de accion con lo cual
se reduce la probabilidad de

Con la ministracion de estos
farmacos, los niveles de glucosa
capilar se mantuvieron dentro de
los parametros normales vy
constantes del dia 03-12-14 hasta
el dia 04-12-14.

Por otra parte se le explica a la
sefiora Catalina, que la insulina
glargina, es un tipo de insulina
que mantiene su efecto durante
un tiempo constante de 24 hrs,
ademas carece de pico de
accion, por lo que es importante
aplicarla a cierta hora por la
noche todos los dias para asi
completar el ciclo de accion.
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ocasionar hipoglucemia. %°

Insulina de accion rapida | Totalmente La insulina de accién rapida | Con la ministracion de la inulina
8UlI subcutanea pre | compensatorio | comienza a surtir efecto 15 minutos | de accion rapida prepandial los
desayuno y pre comida y después de la inyeccion, tiene su | niveles de glucosa capilar se
2Ul subcutanea pre cena. maximo efecto al cabo de una hora y | mantuvieron dentro de los
es eficaz durante dos a cuatro | parametros normales y
horas?® por su inicio de efecto rapido, | constantes del dia 03-12-14 hasta
es importante que el paciente se las | el dia 04-12-14.
aplique cuando esta por consumir el | .
F.)q . P Sin embargo el a causa de la
alimento, idealmente, con el plato de | . . . . ,
. . hipoglicemia que presento el dia
comida enfrente, de lo contrario, e
T : . o9 | 05-12-14 se modifica solamente
existira el riesgo de hipoglucemia. . . .
el tratamiento de insulina por lo
que se suspende la ministracion
de 2 Ul insulina de accién rapida
en la pre cena. Ministrandose
unicamente las 8UI pre desayuno
y pre comida.
En caso de hipoglicemia | Totalmente Se aconseja que las personas | A causa de la hipoglicemia que
suministrar hidratos de | compensatorio | ancianas que presenten glicemia 270 | presento el dia 05-12-14, se le

carbono para elevar los
niveles de glicemia

mg/dl necesitan tratamiento
inmediato, la recomendacién habitual
es ingerir de inmediato de 10 a 15 gr
hidratos de carbono. Se recomienda
que esperen 15 minutos después de
ingerir los hidratos de carbono y se
repita el control de la glicemia. Puede
ser necesario ingerir mas hidratos de

proporciona medio vaso de jugo
de naranja natural y se valora de
nuevo la glicemia capilar,
presentando a las 08:00 hrs. 70
mg/dl, por lo que se le suministra
medio vaso de leche entera,
aumentando glicemia de
80mg/dl. Se revalora la glicemia
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carbono. El proceso se repetira hasta
que la glicemia este por encima de
los 70 mg/dl o hasta que los signos

capilar a las 12:00 hrs.
presentando 90 mg/dl.

Aumentando paulatinamente y

de la hipoglicemia desaparezcan. 3 manteniéndose en valores

normales.
Aplicar  esquema de | Totalmente Se sugiere el uso de esquemas de | EI dia 08-12-14 la sefora
correccion de prepandial | compensatorio | correccion de insulina como un | Catalina, presenta una glicemia

con insulina de accion
rapida  en caso de
hiperglicemia

150mg/dl: 2Ul
151-200mg/dl: 4UlI
201-250mg/dl: 6UI
251-300mg/dI: 8Ul
301-350mg/dl: 10Ul

componente del esquema de dosis
fijo de Insulina, cuando los valores
glucémicos estén fuera de metas. 32

de 203 mg/dl a las 12:00 hrs, por
lo que se le ministran 6 Ul de
insulina de accion rapida de
acuerdo al esquema de
correccion, disminuyendo la
glucosa a 140 mg/dl a las 14:00
hrs. A las 18:00 hrs. vuelve a
elevarse la glicemia presentando
268 mg/dl, por lo que ahora se le
aplican 8 Ul. Estableciéndose la
glicemia a las 20:00 hrs. de 130
mg/dl.

Dias posteriores se mantiene en
cifras de entre 120 mg/dl y 140
mg/dl hasta su egreso
hospitalario.
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Diagndstico: Deterioro de la ambulacion r/c reposo prolongado m/p marcha dificultosa.

Definicion: Limitacion del movimiento independiente a pie en el entorno.

Objetivos: Mantener una actitud funcional y nerviosa y prevenir complicaciones musculoesqueléticas.

Restablecer la capacidad corporal de la personal para favorecer su independencia hasta donde sea

posible.

Plan de Atencion de Enfermeria

Intervenciones de
Enfermeria

Sistemas de
Enfermeria

Fundamentacion

Evaluacioén

Valorar la fuerza muscular
de acuerdo a MRC
(Medical Research
Council) para medir
Fuerza Muscular

Totalmente

compensatorio

La Escala MRC (Medical Research
Council) para Fuerza Muscular, es
una escala la cual evalua el grado de
fuerza muscular, y va del grado 0 al
grado 5, donde el grado O hay una
ausencia de contraccién muscular y
el grado 5 es la fuerza muscular
normal contra resistencia completa. 34

En el momento de Ila
valoracion, la sefiora Catalina
presenta una fuerza muscular
4/5 en la escala MRC
(Medical Research Council)
para Fuerza Muscular, esto
debido a que se encontraba
sentada en un banco y solo se
levantaba para acudir al
sanitario el cual se encontraba
a corta distancia de su lugar,
por lo que se decide realizar
ejercicios pasivos para
mejorar la fuerza muscular.

Explicar al paciente y su
familia la justificacién para

Apoyo a
educacion

la

La explicacion ayuda a reducir la
ansiedad y promueve el cumplimiento

Se les explica que dado al
reposo prolongado, ocasiona
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las intervenciones de
mejorar el deterioro de la
ambulacion.

del tratamiento y la compresion.

Incluir a los familiares promueve la
continuidad de la atencidn y la
cooperacion. 20

un deterioro en la ambulacién,
para lo cual es necesario
realizar ciertos ejercicios vy
actividad para recuperar la
movilidad 'y mejorar la
ambulacion. Se le realizan
preguntas, confirmando el
conocimiento adquirido.

Explicar al paciente vy
familiares la posicion y
ejercicios que deben de
adquirir y realizar.

Parcialmente
compensatorio

El conocimiento de la personalidad
del paciente y familiares facilitan la
realizacion de ejercicios, movilizacion
y traslado. La participaciéon de la
familia es la base para el éxito de
todo programa de masaje, ejercicios,
movilizacion y transferencia. 2°

Se le explico la importancia de
realizar ejercicios y como
estos ayudarian a mejorar su
movilidad y estado de salud y
animo. Una vez que se le
indicaron los ejercicios que
podia hacer para mejorar su
movilidad, ella se mostrd
entusiasta, mostrando interés
y atencion.

Indicarle al paciente
realizacion de ejercicios de
movilizacion activa para
miembros superiores e
inferiores.

Parcialmente
compensatorio

La movilizacion frecuente y de una
posicidn correcta previene lesiones
neuromusculoesqueléticas.

El reposo prolongado ocasiona
rigidez articular, atrofia muscular,
problemas cardiocirculatorios,

estrefiimiento alteraciones relativas al
descanso y suefio, entre otras. 3

Se le proporcionaron una
serie de ejemplos que
ayudaran a mejorar su
movilizacion como:

Abduccién-aduccion de

hombro y dedos.

Flexién-extension de hombro,
dedo, mufieca y dedos.
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Rotacion de hombro.

Abduccion-aduccion de

cadera.

Flexién-extension de rodilla y
pie.

Inversidén-eversion de pie. (ver
anexo No. 10)

La sefiora Catalina realizé los
ejercicios y por la tarde su
deambulacion se mostraba
menos rigida, y se incorporo
con menos esfuerzo.

Estimular al paciente a la

Parcialmente

La movilizacion periddica influye en la

Se le comento que podia

deambulacion compensatorio | circulacion, respiracion, eliminacion, | deambular ya no solo en su
apetito y estado de animo. 3 habitacion, sino también sobre
el pasillo del servicio, en un
principio se rehusaba pero en
el transcurso del dia salid de
su habitacién.
Revalorar la fuerza | Totalmente La Escala MRC (Medical Research | Se revalora la fuerza muscular
muscular MRC (Medical | compensatorio | Council) para Fuerza Muscular, es | presentando el dia 05-12-14 y

Research Council)
Fuerza Muscular.

para

una escala la cual evalua el grado de
fuerza muscular, y va del grado 0 al
grado 5, donde el grado 0 hay una
ausencia de contraccién muscular y
el grado 5 es la fuerza muscular

el dia 08-12-14 una fuerza
muscular 5/5 en la escala de
MRC (Medical Research
Council) para Fuerza
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normal contra resistencia completa. 34

Muscular.

Asi mismo la sefiora Catalina
continua haciendo sus
ejercicios y sale a deambular
a los pasillos y fuera del
servicio sin presentar ningun
problema.

50|Pagina




Diagndstico:
Definicién:

Objetivos:

Riesgo de caidas r/c edad, falta de material antideslizante en la bafiera
Aumento de la susceptibilidad a las caidas que pueden causar dafo fisico.

Evitar que la paciente presente caidas, preservando su seguridad e integridad fisica.

Plan de Atencion de Enfermeria

Intervenciones de Sistemas de Fundamentacién Evaluacion
Enfermeria Enfermeria
Valorar el riesgo de caidas | Totalmente La escala de riesgo de caidas J.H. | Se realiza la valoracion de
de acuerdo a la Escala de | compensatorio | Downton, es una escala de |acuerdo a la escala de riesgo
riesgo de caidas J.H. valoracién la cual evalua el riesgo | de caidas de J.H. Downton y
Downton. que tiene una persona de sufrir|la sefora Catalina,
caidas, dicha escala consta de |presentando un puntaje de 3,
diferentes parametros como “caidas | lo que indica un riesgo de
previas, medicamentos,  déficits | caidas moderado.
sensitivo-motores, estado mental y
marcha. Por cada parametro se
asigna calificaciones de 0 y 1,
realizando la suma del puntaje de
cada item. Si el puntaje es de 0 a 2
puntos es bajo riesgo; de 3 a 4
puntos riesgo moderado; igual o
mayor a 5 puntos alto riesgo®’
Explicar al paciente y su|Apoyo a la|La explicacion ayuda a reducir la | Se explica a la sefora
familia la justificacion para | educacion ansiedad y promueve el cumplimiento | Catalina, y su familia el riesgo

las intervenciones de

y la compresién.

de presentar caidas debido a
su edad, al ambiente
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prevencion de caidas.

Incluir a los familiares promueve la
continuidad de la atencion y la
cooperacion. 2

hospitalario, asi como el
reposo prolongado que ha
tenido, entre otros factores.

Se le realizan preguntas,
confirmando el conocimiento
adquirido.

Manejo del ambiente,
creando un entorno seguro

Parcialmente
compensatorio

La valoracion de los peligros y su

modificacién  son medidas de
seguridad para prevenir caidas. 3°
Una buena iluminacion reduce

tropiezos accidentales y choques con
objetos que no pueden verse. La luz
de noche provee iluminacion en un
ambiente desconocido. 2!

Se les explica que dado a la
infraestructura con la que
cuenta el hospital, hay un alto
riesgo de caidas, para lo cual
se recomienda a la sefora
Catalina., no acudir sola al
bafio, ni al momento de
banarse, la deambulacion sea
asistida por algun familiar, asi
como mantener buena
iluminacion en su habitacién y
recomendar la compra de
algun tapete antideslizante de
uso personal en el bafo.

Alentar al paciente a
levantarse o cambiar de
posicion lentamente y
sentarse varios minutos
antes de pararse.

Parcialmente
compensatorio

Los cambios graduales de posicion
reducen el riesgo de caidas
relacionadas con la hipotension
ortostatica. 2!

Se le indica que no se levante
repentinamente, que se
mantenga sentada un
momento y si no presenta
mareo, a continuacion puede
levantarse, siempre en
presencia del personal de
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salud o de algun familiar.

Ayudar en la deambulacion
y utilizacion de calzado
cerrado, con tacon ancho,
no mayor a 3 cm de altura.

Parcialmente
compensatorio

El uso de zapatos adecuados, es
recomendable para la prevencion de
las caidas, los cuales deben ser
comparados con un guante, y que
practicamente no cuenten con
costuras internas  para  evitar
lesiones. 2

Se asiste la deambulacién de
la sefiora Catalina, por medio
del personal de enfermeria asi
como de sus familiares, en
todo momento. Evitando
caminar descalza o0 con
zapatos inadecuados.

Incrementar la frecuencia
de la observacion vy
vigilancia al paciente.

Parcialmente
compensatorio

Las rondas de atencidon al paciente
de enfermeria pueden reducir las
caidas. 2

En todo momento la sefiora
Catalina, permanecia en
compafiia de algun familiar o
amigo, sin embargo por parte
de enfermeria, se le
realizaban visitas periddicas
durante el turno para verificar
que no ocurrieran caidas o
riesgo de presentarse.
Durante la estancia
hospitalaria, nunca presento
un evento adverso a causa de
caidas.
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Diagndstico: Alteracion de la nutricidn por exceso r/c aporte excesivo en relacion con las necesidades metabdlicas
m/p indice de masa corporal de 32.2 kg/m2

Definicion: Aporte nutricional que excede las necesidades metabdlicas.
Objetivos: Disminuir el exceso de aporte nutricional, logrando un indice de masa corporal 6ptimo de acuerdo a talla
y edad.

Plan de Atencion de Enfermeria

Intervenciones de
Enfermeria

Sistemas de Fundamentacion
Enfermeria

Evaluacioén

Explicar al paciente y su
familia la justificacion para
las  intervenciones de
disminuir el exceso de
aporte nutricional.

Apoyo a la|La explicacion ayuda a reducir la
educaciéon ansiedad y promueve el cumplimiento
del tratamiento y la compresion.

Incluir a los familiares promueve la
continuidad de la atencion y la
cooperacion. 20

Se explica acerca de la obesidad
y la importancia de disminuir de
peso, ademas de las
repercusiones que tiene el este
sobre el Penfigoide Ampolloso vy
Diabetes Mellitus. Se le realizan
preguntas, confirmando el
conocimiento adquirido.

Ofrecer una alimentacion
equilibrada en cantidad y
calidad.

Parcialmente La alimentacién esta determinada por
compensatorio | edad, actividad, estado fisiolégico

Una dieta equilibrada comprende
alimentos a elecciéon que
proporcionen cantidades suficientes
de proteinas, carbohidratos, grasas,
vitaminas y minerales. 3

Se explica que la nutricion debe
ser equilibrada en cantidad vy
calidad, solo consumiendo 1500
kcal al dia, y no exceder la
cantidad que el departamento de
nutricion le proporciona.
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Concientizar al paciente a
que el peso corporal se ve
afectado por el equilibrio
entre aporte alimenticio y
actividad fisica.

Parcialmente
compensatorio

La pérdida de peso se puede obtener
mediante una combinacién de un
aporte calorico reducido y un
aumento en el gasto cardiaco por
medio de ejercicio.  Cualquier
aumento en la actividad fisica
aumenta el gasto energético y el
déficit caldrico en las personas que

siguen un régimen bajo en calorias.
25

Se le explica que su alimentacion
es baja en calorias, para lo cual
debe de continuar con esa
alimentacion y aumentar
gradualmente el nivel de actividad
fisica.

Recomendar al usuario
que pierda peso
lentamente y de acuerdo
con un modelo de
alimentacién sana y que
aumente el ejercicio fisico.

Parcialmente
compensatorio

La pérdida lenta de peso es en
general mas efectiva. Es importante
incrementar la actividad fisica por
que ayuda a quemar mas calorias. 3°

También se le explico que la
pérdida de peso es un proceso
en cual debera haber wuna
combinacion de dieta adecuada y
actividad fisica y que los
resultados se veran reflejados
con el tiempo y disciplina.
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Diagndstico: Trastorno de la imagen corporal r/c lesiones ampollosas en la piel y faltante de piezas dentarias m/p
verbalizacion de verguenza del aspecto de su cuerpo.

Definicion: Confusion en la imagen mental del yo fisico.

Objetivos: El paciente debera mostrar una adaptacion saludable y habilidad de afrontamiento

Plan de Atencion de Enfermeria

Intervenciones de
Enfermeria

Sistemas de Fundamentacion
Enfermeria

Evaluacioén

Contactar con el paciente
a menudo y tratarle con
una consideracion de
respeto, calida y positiva.

Parcialmente | El contacto frecuente con el paciente

compensatorio | indica aceptacion y puede facilitar la
confianza. El paciente puede dudar
en dirigirse al personal sanitario por
un autoconcepto deficiente. 2°

Se tratoé a la sefiora Catalina con
respeto, ademas se genero
empatia, permitiendo de esta
forma que se desarrollara una
buena comunicacion.

Estimular al paciente a
observar las areas de su
cuerpo afectadas.

Parcialmente El paciente comienza el proceso de

compensatorio | adaptacion mediante el
reconocimiento de la lesion y la
perdida.

Se le invita a la sefiora Catalina,
a observar su cuerpo, asi como
sus lesiones y sus faltantes de
piezas dentarias, explicando los
efectos de su patologia y la
importancia de  seguir el
tratamiento para que las lesiones
disminuyan o] pronto
desaparezcan.

Conseguir que el paciente
participe en los cuidados

Parcialmente La participacion en los cuidados
compensatorio | puede mejorar la autoestima del

Se le indicé la importancia del
tratamiento para su pronta
recuperacion, haciendo participar
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todo lo que sea posible.

paciente y su sensacion de control. 2°

de los
fomentando el

en los horarios
medicamentos,
autocuidado.

Involucrar a los familiares
0 personas importantes en
el aprendizaje del cuidado
de las lesiones

Parcialmente
compensatorio

La aceptacion de las personas de
apoyo es uno de los factores mas
importantes de la aceptacion del
paciente de los cambios en su
imagen corporal. 25

Ademas de explicar la
importancia  del  tratamiento,
también se hizo participes a los
familiares que la acomparnaban. Y
ellos participaban activa vy
contantemente en el tratamiento,
haciendo notable el afecto que se
tenian.

Estimular al paciente a
expresar oralmente sus
cualidades positivas

Parcialmente
compensatorio

La evidencia de que el paciente
perseguira objetivos personales y
mantendra su estilo de vida refleja
una adaptacioén positiva. »

La sefora Catalina, y sus
familiares expresan que ella es
muy vanidosa, cuidandose
constantemente el cabello,
maquillandose, y que por sus
lesiones y ampollas, los médicos
le han restringido estas
actividades pero ella expreso que
recuperandose se cortara y tefira
el cabello siendo la misma sefora
bonita de antes”. Pero mientras
se encuentra en la estancia
hospitalaria mantendra una
actitud positiva y se cepilla su
cabello recogiéndolo con
pasadores.
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Estimular el contacto con
otras personas de la
unidad

Parcialmente
compensatorio

Estos contactos ofrecen al paciente
la oportunidad de analizar la
respuesta de otros a sus lesiones y
posible cambio de aspecto. ?°

La sefiora Catalina, es una
persona que cuando ya toma
confianza con las personas es
muy sociable y platica mucho con
las personas, una vez que genero
empatia y confianza con su
companera de habitacion se
llevaron muy bien.
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X.  PLAN DE ALTA

Ficha de identificaciéon

Nombre: Catalina ECU: 2773681
Edad: 60 afios Sexo: femenino
Fecha de ingreso: 15-11-2014 Fecha de egreso: 12-12-2014

Motivo de Alta: Mejoria

Diagnéstico: Penfigoide ampolloso, Diabetes Mellitus tipo 2

Alimentacion

1500 kcal diarias

Consumir alimentos con menos grasa, evitando los alimentos fritos, eligiendo
alimentos cocidos al horno, vapor, asados o hervidos. Evitar los alimentos
dulces, asi como la reposteria y golosinas. Consumir menos sal. Se le

proporcionan algunos ejemplos de menu. (ver anexo No. 11)

Tratamiento

Omeprazol 20 mg capsulas

Tomar una capsula cada 24 hrs a las 07:00 a.m.

Tetraciclina 500 mg tabletas

Tomar una tableta cada 12 hrs. Por 7 dias

Metformina 850 mqg tabletas

Tomar 1 tableta 15 min antes del desayuno y 1 tableta 15 min antes de la cena

Insulina glargina (frasco)
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Aplicar 26 Ul cada dia por la noche a las 22:00 hrs, 15 min antes de la cena.

Insulina de accion rapida (frasco)

Aplicar 8 Ul 15 min antes del desayuno y 8 Ul antes de la comida.

Elomet (mometasona) solucion

Diluir 10 gotas en medio vaso de agua para hacer colutorios cada da por 1

semana y después suspender.

Dapsona 50mg tabletas

Tomar 1 tableta cada dia por 15 dias.

Prednisona tabletas de 50 v 20 mg

Tomar una tableta de 50mg y una tableta de 20 mg cada dia a las 08:00 a.m.
por 3 semanas, después tomar una tableta de 50 mg y media tableta de 20 mg
cada dia a las 08:00 a.m. por 3 semanas, después tomar una tableta de 50 mg

cada dia a las 08:00 am por tres semanas.

Actividad/ejercicio

Realizar ejercicio al menos una caminata de 30 minutos al dia. Se le

proporciona algunos ejercicios faciles de hacer en casa (ver anexo 12)

Higiene

Realizar el bano y cambio de ropa interior y exterior diario, secando
perfectamente todas las zonas del cuerpo, evitando dejar humedad en las

lesiones de la piel y en pliegues cutaneos.
Realizar el cepillado de dental diario, y después de cada comida.
Utilizar ropa de algodén, cdmoda y holgada, que evite mayores lesiones.

Realizar el corte de uias de pies y manos con gran cuidado, evitando lesiones.
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Identificacién de signos de alarma

Aparicidn de nuevas ampollas en gran cantidad en el cuerpo
Temperatura mayor de 37°C
Glicemia capilar menor de 70mg/di

Glicemia capilar mayor de 150 mg/d|

Requisitos de educacion

Se le explica cdmo se debe de aplicar la insulina, en que angulo debe de estar
la aguja de la jeringa, la rotacion de las zonas de puncién (ver anexo No. 13)
como se debe de cargar la dosificacion de la insulina en la jeringa. Asi como el
resguardo de la insulina en el refrigerador. Y como se deben de desechar las

agujas y jeringas ya utilizadas. (ver anexo No. 14)
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Xl.  VISITA DOMICILIARIA
3 de enero de 2015

Una vez que la sefiora Catalina fue dada de alta del hospital, se organizé y planeo
una visita domiciliara para evaluar los resultados obtenidos del plan de alta que se

le proporciono, ademas de dar seguimiento de los conocimientos aprendidos.

La visita domiciliaria se realiz6 el dia 2 de enero de 2015 para lo cual se realizé un
cronograma de visita domiciliaria en donde se colocan los tiempos aproximados de

las actividades (ver anexo No. 15).

Ademas también realizé un listado en donde se organizaron los equipos que se
utilizaran para la valoracion y exploracion fisica ademas del material que se
utilizara para reforzar los conocimientos adquiridos, asi como la resolucién de

dudas y aclaraciones. (ver anexo No. 16).
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Xll. VALORACION DURANTE VISITA DOMICILIARIA
3 de enero de 2015

1. Mantenimiento de un Aporte Suficiente de Aire

Sus fosas nasales se encuentran permeables y no presenta secreciones

orofaringeas. No presenta disnea, estertores, ni sibilancias.

2. Mantenimiento de un Aporte Suficiente de Agua

Consume liquidos a libre demanda sin azucar (agua simple, té, atole).

3. Mantenimiento de un Aporte Suficiente de Alimentos

Refiere haber cambiado su dieta a la que tenia antes de estar hospitalizada,
comenta ya no comer pan de dulce, solo come 2 tortillas en las comidas y ha

mantenido horarios estrictos en las comidas.

Aunque refiere que cuando acude al hogar de un familiar, no respeta la dieta que

se le indica, ya que para ella “es de mala educacion despreciar los alimentos”.

Su hija refiere que ha notado que cuando la sefiora Catalina visita algun familiar y
se excede en la dieta, su glucosa aumenta, registrando en una ocasién una

glicemia de 320 mg/dl.

Cuenta con un peso de 67.000 kg, talla de 145cm y un indice de masa corporal
de 31.9 kg/m2

4. Provision de Cuidados Asociados con los Procesos de Eliminacion Y

Excrementos

Expresa que no ha presentado problemas para la eliminacion intestinal, acude al

bafio dos veces al dia después de cada alimento, con eses formadas.

Tampoco tiene problemas para la eliminacidn vesical las caracteristicas de la orina
es de color ambar, con frecuencia de 4 a 5 veces al dia en adecuada cantidad.
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5. Mantenimiento del Equilibrio entre la Actividad y Reposo

Expresa que la actividad fisica que realiza es de su casa al mercado o al centro de
su localidad, realizando de esta forma una caminata ligera de 30 a 45 minutos

aproximadamente

6. Mantenimiento del Equilibrio entre la Soledad vy la Interaccién Social

Convive sin ningun problema con sus hijos, su esposo y sus hermanas, manifiesta
que no le causo mayor problema relacionarse con las personas cuando la vieron
aun con las lesiones. Expresa que cuando regreso a su casa, sus familiares

festejaron su regreso.

7. Prevencion de Peligros para la Vida, el Funcionamiento v el Bienestar

Humano

Realiza el bafio diario, asi como el cambio de ropa interior y exterior, el aseo bucal
lo realiza dos veces al dia, el lavado de manos lo realiza antes y después de las
comidas, asi como antes y después de acudir al baino. En el momento de la
valoracion, la sefiora Catalina se muestra totalmente diferente fisicamente a la
persona que se encontraba hospitalizada, su cabello se encuentra hidratado y
arreglado, sus parpados se encuentran con un poco de maquillaje asi como su
cara y sus labios. Expresa que la sefiora que “veo en ese momento es la
verdadera: coqueta y vanidosa, no la sefiora que se encontraba en el hospital”. Se
encuentra radiante, notandose que se encuentra feliz y sonrie mucho durante la

valoracion y toda la visita.

8. Promocion del Funcionamiento y Desarrollo Humanos dentro de los Grupos

Sociales de acuerdo con El Potencial Humano, las Limitaciones Humanas

Conocidas vy el Deseo de Ser Normal.

Las ampollas y erosiones que presentaba, han desaparecido totalmente, las
lesiones que presentaba en los miembros superiores desaparecieron (ver anexo

No. 17), la erosién que presentaba en la cara lateral externa de la pierna derecha
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sano por completo, solo quedando una hiperpigmentacion residual, (ver anexo No.

18) todas las demas ampollas han desaparecido. (ver anexo No. 19)

El prurito, ardor entre otros sintomas también desaparecieron.
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XIII.
3 de enero de 2015

HOJA DE DIAGNOSTICOS DE VISITA DOMICILIARIA

Requisito universal Diagnoésticos Prioridad
Prevencion de peligros para la | Riesgo de nivel de glicemia

vida, el funcionamiento | inestable r/c ministracion de insulina
humano y el Dbienestar | y prednisona

humano. 1
Promocion del funcionamiento | Disposicion  para  mejorar  los

y desarrollo humanos dentro | conocimientos m/p manifiesta

de los grupos sociales de |interés en el aprendizaje

acuerdo con el potencial

humano, las limitaciones 2
humanas conocidas y el deseo

de ser normal.
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XIV. PLAN ATENCION DE ENFERMERIA DE VISITA DOMICILIARIA

3 de enero 2015
Diagndstico:
Definicion:

Objetivos:

Mantener los niveles de glucosa en parametros normales

Riesgo de nivel de glicemia inestable r/c ministracion de insulina y prednisona

Riesgo de variacién de los limites normales de los niveles de glucosa/azucar en la sangre.

Plan de Atencion de Enfermeria

Intervenciones de Sistemas de Fundamentacién Evaluacion
Enfermeria Enfermeria

Explicar al paciente y su | Apoyo a la|La explicacion ayuda a reducir la | Se explica que la prednisona

familia los posibles | educacion ansiedad y promueve el cumplimiento | tiende a elevar los niveles de

cambios de glicemia, asi del tratamiento y la compresion. glicemia capilar, por lo que es
como su causa y la . - importante que consuma sus

. . Incluir a los familiares promueve la | . .

importancia del o . alimentos evitando excederse en

. .. continuidad de la atencidn y la . .
tratamiento farmacologico o ayuno, teniendo alimentos de
- cooperacion. : : . .

y nutricional. calidad, evitando alimentos ricos
en carbohidratos, y que continue
con su tratamiento farmacolégico
en dosis y horario estrictos. Se le
realizan preguntas, confirmando
el conocimiento adquirido.

Valoracion de  signos | Totalmente El conocimiento de los signos vitales | Se registraron signos vitales que

vitales. compensatorio | en un individuo permite valorar el | se encuentran dentro de los

estado de salud o enfermedad vy
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ayudar a establecer un diagndstico. 3

parametros normales.

Presentando frecuencia cardiaca
de 72 Ipm, una frecuencia
respiratoria de 20 Ipm, una
tension arterial de 120/70 mmHg
y una temperatura corporal de
36°C

Monitorizacion de
glicemia capilar prepandial

Totalmente
compensatorio

El propdsito principal de la glicemia
capilar es la vigilancia de la glucosa
para detectar los niveles anormales
de la glucosa, prevenir
complicaciones y evaluar los efectos
de la dieta, ejercicio y los cambios en
el tratamiento. 27

Una concentracion excesiva de
glucocorticoides antagoniza la
insulina y favorece la glucogénesis
provocando hiperglucemia. 2°

Las cifras de glucosa capilar se
encuentran dentro de los
parametros normales,
presentando una glicemia capilar
13:30 hrs. de 130 mg/dl

A pesar que la sefora Catalina,
se encuentra bajo los efectos de
la prednisona, sus niveles de
glicemia se encuentran dentro de
los parametros permitidos (un
promedio de 130 mg/dl)

Ministracion de farmacos
para el control de diabetes
mellitus como:

Metformina 850 mg via
oral pre desayuno y pre
cena.

Totalmente
compensatorio

La metformina estd indicada en
pacientes con diabetes mellitus
estable del adulto, especialmente en
el obeso, y en pacientes diabéticos
con sobrepeso, 23 ademas la
metformina es un sensibilizador a la
insulina la cual aumenta la captacion
y utilizacion de la glucosa en los
tejidos diana y disminuye la

Con la ministracion de farmacos
para la diabetes, los niveles de

glucosa capilar se han
mantenido  dentro de los
parametros normales (un

promedio de 128 mg/dl) y estos
han sido constantes. Sin embargo
se le proporciona una tabla en la
cual debera de llevar un registro
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Insulina Glargina 26
unidades (Ul) subcutanea
cada 24 horas a las 22:00
hrs.

Insulina de accion rapida
8UlI subcutanea pre
desayuno y pre comida.

resistencia a la insulina.?*

La insulina Glargina generalmente
llega a la sangre varias horas
después de la inyeccion y tiende a
mantener bajo el nivel de glucosa
durante un periodo de 24 horas. % La
insulina  glargina practicamente
carece de pico de accion con lo cual
se reduce la probabilidad de
ocasionar hipoglucemia. %°

La insulina de accion rapida
comienza a surtir efecto 15 minutos
después de la inyeccion, tiene su
maximo efecto al cabo de una hora 'y
es eficaz durante dos a cuatro horas
28 por su inicio de efecto rapido, es
importante que el paciente se las
aplique cuando esta por consumir el
alimento, idealmente, con el plato de
comida enfrente, de lo contrario,
existira el riesgo de hipoglucemia. 2°

de las glicemias obtenidas, asi
como la dosis principalmente de
las insulinas SC (ver anexo No.
20)
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Diagndstico:

Definicion:

objetivos relacionados con la salud y puede ser reforzada.

Objetivos:

mejorar su estado de salud y mantenerlo.

Disposicion para mejorar los conocimientos m/p interés en el aprendizaje

La presencia o adquisicion de informacidn cognitiva sobre un tema es suficiente para alcanzar los

Reforzar los conocimientos adquiridos, asi como la adquisicion de nuevos conocimientos que ayuden a

Plan de Atencion de Enfermeria

Intervenciones de Sistemas de Fundamentacion Evaluacion
Enfermeria Enfermeria
Reforzar los | Apoyo a la|Los beneficios de la educacion se | Se le explica la importancia de la
conocimientos de la | educacion amplian a toda la sociedad, ya que | aplicacion de la insulina, asi
importancia del apego al cuando las personas consiguen | como sus  horarios, y su
tratamiento farmacologico controlar su afeccion eficazmente, | farmacodinamia.
para el PA'y DM. mejorar su salud y bienestar generales . .
. . Para ello se le explica como se
y, por lo tanto, reducir el riesgo de . .
- . comportan los diferentes tipos de
complicaciones también se reduce el | . . .
Y a3 insulina de acuerdo a su tiempo
gasto sanitario. e
de accion.
Reforzar los | Apoyo a la | El ejercicio fisico enlentece la | Se le explica que debe evitar los
conocimientos de la | educacion progresion de la DM, mejora el control | ejercicios extenuantes por el

importancia de la actividad
fisica.

del peso y mantiene el funcionamiento
general. Se recomienda a todas las
personas mayores con DM realizar
ejercicio fisico de manera regular. Los
profesionales de enfermeria pueden
animar a las personas mayores a

riesgo de lesiones, se
recomienda actividad moderada,
ademas las personas con
tratamiento con insulina que
realizan ejercicios intensos
pueden producir hipoglucemias.
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empezar a caminar si se les ensefia a
ellas y a sus familiares los beneficios
de un ejercicio fisico. La educacion
permite a las personas con DM
participar mas activamente en su
tratamiento y en la prevencion de
complicaciones. 3

Se le proporciona un ejemplo de
programa de marcha a realizar en
9 semanas (ver anexo No. 21),
asi como algunos ejercicios de
calentamiento previo (ver anexo
No. 22)

Reforzar los
conocimientos de la
importancia de una
alimentacion  equilibrada

en calidad y cantidad.

Apoyo a
educacion

la

El profesional debera animarles para
que coman diversos alimentos para
mantener el menu interesante y cubrir
las necesidades nutricionales. Una vez
que la persona mayor aprende a
escoger alimentos sanos que
coinciden con sus necesidades
nutricionales y con el control de
glucemia, con frecuencia su nivel de
alimentacién y su estado general de
salud mejoran. 3

Se le explica que debe de comer
a intervalos regulares, no saltarse
comidas y a tomar colaciones a la
misma hora todos los dias.

Ademas se le proporciona una
lista de intercambios de alimentos
que le ayudara a seleccionar los
alimentos que cubren sus
necesidades y preferencias.

La lista incluye una variedad de
alimentos, con los cuales Catalina
aprender a planear sus comidas
para tener flexibilidad y variedad
en su plan de alimentacién. (ver
anexo No. 22)
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XV. CONCLUSIONES

El Proceso Atencidon de Enfermeria (PAE), asi como la revision bibliografica y las
intervenciones realizadas ayudaron a que la sefiora Catalina cumpliera con los
objetivos, comprendiendo su estado de salud, las enfermedades que la afectaban
y creando conciencia en la importancia del apego al tratamiento farmacoldgico,

nutricional y actividad fisica.

Esto se vio reflejado en la visita domiciliaria, donde las lesiones de la sefora
Catalina habian desaparecido completamente, y aun continuaba con la
medicacion prescrita hasta su proxima cita, por otra parte las cifras de glicemia en

casa se mantuvieron estables dentro de los parametros normales.

Por los que se puede decir que la informacién proporcionada y las actividades
realizadas impactaron de manera positiva a la sefora Catalina, asi como a sus

familiares en el autocuidado de la salud.

Este trabajo impacto en lo personal, ya que permitié adquirir conocimientos acerca
del Penfigoide Ampolloso como enfermedad autoinmune y la importancia del
tratamiento farmacologico para la recuperacion de la salud asi como evitar
recaidas. También permiti6 generar nuevos conocimientos sobre la Diabetes

Mellitus y la relacion que tiene con una enfermedad autoinmune y sus lesiones.

También se demuestra que la disciplina de enfermeria mientras realice
intervenciones de forma metodoldgica, con fundamentos, mejorara los resultados
obtenidos, asi como la calidad de vida de los pacientes y sus familias, obteniendo

una satisfaccion profesional.
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XVI. SUGERENCIAS

Para que la calidad del PAE sea aun mayor, es necesario que la disciplina de
enfermeria aplique de forma constante estos conocimientos, con lo cual se
identifiquen errores y estos puedan ser modificados y los resultados para los

cuidados de los pacientes mejoren.

Para ello se requiere que exista mayor participacion de los profesionales de
enfermeria en la investigacién asi como en la creacién de nuevos instrumentos de
valoracion para que la manera de brindar cuidados a las personas sea con el

maximo beneficio posible y disminuyendo los errores en la atencion.
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XVIII.GLOSARIO

Acantoélisis: Es la pérdida primaria de cohesion de las células
epidérmicas. Al principio se caracteriza por la separacion
de las regiones interdesmosdmicas de las membranas
celulares de los queratinocitos, seguida de disociacion y

desaparicion de las desmosomas.°

Ampolla: Una vesicula es una cavidad o sobreelevacion que
contiene liquido de tamafio mayor a 0.5 cm de diametro. El
liquido contenido en la cavidad ejerce la misma presion en

todas las direcciones para dar lugar a una forma esférica.
10

Cicatriz: Una cicatriz se produce como consecuencia de la
proliferacion de tejido fibroso que reemplaza al colageno
previamente normal luego de que una herida o ulceracion

forme una solucion de continuidad en la dermis reticular. 1°

Costra: Las costras son depodsitos endurecidos que resultan de la
desecacion del suero, la sangre o el exudado purulento en

la superficie de la piel. 1°

Eritema: El eritema representa el cambio de coloracion de la piel o
de las mucosas que puede blanquearse debido a
dilatacion de las arterias y las venas localizadas en la

dermis papilar y reticular. 10

Erosion: Una erosion es una lesibn humeda circunscripta y
deprimida que se produce por la pérdida parcial o total del
epitelio viable de la epidermis o la mucosa. Las erosiones
pueden producirse como consecuencia de traumatismos,
desprendimiento de las capas epidérmicas con

maceracion, ruptura de vesiculas o ampollas o necrosis
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epidérmica. 10

Escama: La escama es una placa plana o laminilla que surge de la

capa mas externa del estrato corneo. °

Membrana basal: Es una estructura proteica resistente que constituye el
limite entre la epidermis y la dermis, cuya funcion

precisamente es la adherencia dermoepidérmica. 1°

Papula: Una papula es una lesion solida sobreelevada, de menos
de 0.5 cm de diametro, que se proyecta en su mayor parte,
por encima del plano de la piel circundante. Las papulas
coronadas por una escama se conocen como lesiones

papuloescamosas. '°

Placa: La placa es una elevacion solida similar a una meseta que
ocupa una superficie relativamente grande en comparacién
con su altura por encima del nivel de la piel normal y tiene
un diametro mayor de 0.5 cm. Un ejemplo clinico es la

psoriasis. 10

Ulceras: Una ulcera es un defecto en el que se destruye la
epidermis y al menos la capa superior (papilar) de la

dermis. 10

Vesicula: Una vesicula es una cavidad o sobreelevacion que
contiene liquido de tamafo menor o igual a 0.5 cm. El
liquido contenido en la cavidad ejerce la misma presion en
todas las direcciones para dar lugar a una forma esférica.
Las vesiculas no pueden palparse en areas donde el
estrato corneo es as grueso como en las palmas de las

manos. 10
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XIX. ANEXOS
ANEXO No. 1

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA PERINATAL.

UN
POSGR

INSTRUMENTO DE VALORACION PERINATAL

Fecha: __ / /  Servicio: Enfermera (o) perinatal:

1.- DATOS GENERALES.

Nombre Edad: Estado Civil:

Ocupacion: Peso I/A: Talla: IMC: Grupo Rh:
Religion: Escolaridad Ocupacion: Origen y Residencia:
Teléfono:

Domicilio:

Persona Responsable Parentesco: Pareja: Edad
Escolaridad: Ocupacion: Trabaja actualmente:

Padecimiento: Grupo y Rh:

2.- CARACTERISTICAS DE LA FAMILIA.

Tipo de familia: Nuclear Extensa Integrada Desintegrada
Con quien vive: Num. de integrantes
Comunicacién con:  La pareja BRMN*  Hijos: BRMN Otros familiares: B[R] M [N

Cada cuando se retine con su familia: Actividades que realiza con la familia:

Quien es el sustento de la familia: Incresos

*Bueno . Regular @ Malo . Nulo §

3.- CARACTERISTICAS DEL AMBIENTE.

Vivienda: casa [ | departamento [ | Propia [ | Rentada [] Otra
Tipo de Ventilacion Tipo de Iluminacion
Num. cuartos Cuantas ventanas: Tipo de Construccion: perecedero [ |Durable [ JMixta [ |Tipo de
combustible utiliza: Gas[_] Petréleo [_] Lefia[ | Otros:
Servicios intradomiciliarios:  Agua I:[ Luz [ ] Drenaje [ | Recolecciéon de basura cada cuando/
como: Pavimentacion [] Vigilancia [_] Teléfono publico [ | Medio de transporte [ | Centros Educativos:
Kinder | |prim. Sec [ ] Prep. [ ] Univ. EI Recreativos [_| Comerciales [ ] Servicios Médicos Cercanos [_| Tiempo de
distancia aprox.: Zoonosis: ____ Tipo: Fauna nociva:

REQUISITOS DE AUTO CUIDADO

1. MANTENIMIENTO DE UN APORTE SUFICIENTE DE AIRE.

1. HABITOS DE SALUD:

Higiene de fosas nasales D Cada cuando Convive con fumadores: E @ Fuma @ Cuantos
cigarrosaldia _ Usa técnicas ue mejoren su re mejoren su respiracion (algun tipo de relajacion) .
Requiere de algun apoyo resplratorlo . (Cual?

2. REVISION POR SISTEMAS:

EC: FR: T/A: TEMP: FCF

Aparato respiratorio: Nariz: (deformacién, obstruccién, desviacion, mucosas, u otra):
Toérax y pulmones: (forma y simetria, auscultacion, tos, sibilancias, estertores, u otros):
Sistema cardiovascular: (inspeccion, soplos):

Sistema vascular periférico: extremidades superiores y pélvicas (temperatura, color, llenado capilar, varicosidades,
ufias, edema periférico): .

2. MANTENIMIENTO DE UN APORTE SUFICIENTE DE AGUA.
1. HABITOS DE SALUD:

Acostumbra a tomar agua: @ Garrafon: [ Potable: [0 Otros:
Liquidos orales en 24 horas (cantidad y tipo):
Liquidos que le gustan y/o desagradan:
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2. REVISION POR SISTEMAS:
Hidratacion de Piel y Mucosas:
Liquidos Parenterales (Tipo)

3. MANTENIMIENTO DE UN APORTE SUFICIENTE DE ALIMENTOS.

1. HABITOS DE SALUD:
Cuantas comidas realiza durante el dia: Dias a la semana en que consume:

Leche Carne Huevo | Verduras | Frutas | Tortillas Pan Quesos | Embutidos Sal Azicar

Alimentos que le gustan / desagradan:
Variantes dietéticas (culturales, religiosas, médicas)
Suplementos alimenticios: (vitaminas, minerales)
Problemas relacionados con la digestion / ingestion:

Que sentido le da a la comida: [Convivencia [Recompensal  [Supervivencid ~[Paliativo] |[Aburrimientol

Desayuno Comida Cena Colacion

(Con quien come?

;Donde?

¢(Cuanto tiempo dispone
para ¢/comida?

Horarios

Alimentos

2. REVISION POR SISTEMAS:
Boca: (dolores dentarios, sangrado en encia, tlceras en la lengua u otros sitios de la cavidad oral, pérdida del gusto,
halitosis, dificultad para masticar, endodoncia, parcial o total):

Utiliza prétesis dental tiene caries: [S] [Nd dientes flojos: Garganta: disfagid

Observaciones

Aparato digestivo: [naused [vomitd anorexia][pirosis| polifagid kructog [dolor abdominal

Observaciones:

4. PROVISION DE CUIDADOS ASOCIADOS CON LOS PROCESOS DE ELIMINACION Y
EXCREMENTOS.

Intestinal: (describir caracteristicas de la eliminacion y frecuencia):
Ha presentado problemas en la eliminacion intestinal: [ No| ;Cuales?:
Ingiere algo para mejorar su eliminacion{s] No ¢qué?
Vesical: (describir caracteristicas y frecuencia)
Ha presentado problemas en la eliminacién vesical: [S] Nd ;Cuales?:
¢Ingiere algo para mejorar su eliminacién?: [5i [No| ;qué?
Observaciones:

5. MANTENIMIENTO DEL EQUILIBRIO ENTRE LA ACTIVIDAD Y REPOSO.

1. HABITOS DE SALUD

Tipo de actividad que realiza en: casa trabajo
Realiza actividad fisica cual/frecuencia/tiempo:
Tiempo libre: (Cuéntas horas duerme? Sensacion al despertar

¢ Presenta alguna dificultad para conciliar el sueiio? 8] Nd ¢c6mo lo resuelve?
Duerme durante el dia: [5] [Ng ~ Cuanto tiempo:
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2. REVISION POR SISTEMAS

Sistema musculo esquelético. tono muscular:

Gama de movimientos Dolor [ [Nd Fatiga [si Nd Rigidez [s] [Nd Tumefaccién o Deformaciones: [5i [No|
Sistema neurolégico: Estado de conciencia Entumecimiento [Si [Nd Hormigueos [si Nd
Sensibilidad al: Calor No Frio [s] Nd Tacto [5i Mov. Anormales[S] [Nd Paralisis [Si [No|
Vértigo [S] No Cefalea 3] [No Alteraciones de la memoria[S] Nq Reflejos [5i Nd :

Observaciones:

6. MANTENIMIENTO DEL EQUILIBRIO ENTRE LA SOLEDAD Y LA INTERACCION SOCIAL.

1. HABITOS DE SALUD
Comunicacién verbal: Directa [ | Abierta [ ] Clara[]Evasiva [ ] Barreras idiomaticas [ ] tartamudeos [ ] Comunicacién no

verbal [ ] Contacto visual [] Lenguaje corporal Gestos [ ] tono de voz

Mecanismos de defensa [5] No| Negaciénﬁ Inhibicion [ | Agresividad [ ] Hostilidad

Interacciones  sociales:  Pertenece a algin  grupo social, deportivo o  cultural. @
;Cudl?

2. REVISION POR SISTEMAS
Oido:  Dolor [5i Ng Secrecion Aumento o disminucion de Audicion S No ~ Acufenos i Nd

Ojos: Dolor Ng Lagrimeo [5] [Nd Secrecion [Nd caracteristicas:
Simetria Pupilas Edema [si [No
Vista:  alteraciones de la vision: Lentes de correccién 5] Nd  fosfenos INd|

Nictalopia Nd  Daltonismo [Si No|
7. PREVENCION DE PELIGROS PARA LA VIDA, EL FUNCIONAMIENTO Y EL BIENESTAR HUMANO
a) Précticas de Seguridad Personal: ;Conoce las medidas de prevencion de accidentes? [si [Nd trabajo [5i [Nd casa

calle 5] [Nd Observaciones:

(Acostumbra realizar revisiones de salud periddicas recomendados para cada edad y medidas terapéuticas? [ [Nd

Papanicolau (tiempo y resultado) Mamografia (tiempo y resultado)
Dentista: Oculista: Médico: (Conoce las medidas de
autocontrol para prevenir enfermedades? [Si Nd ;Cuales? De

qué manera maneja las situaciones de tension en su vida?  Auto enfado [ | Enfado con los demas [] Culpa a otros
Habla con las personas [ | Ansiedad [ ] Reza[] Lectura[] Escucha misica[]| Baja autoestima [ ] Sumision

Deportes D Otro (Ha sufrido algun cambio fisico que haya alterado su auto imagen?
Nd ¢Cual? Consumé... Drogas [Si Nd Alcohol
[Nd Tabaco [si No Café Te [si Nd Bebidas de cola [si [N Alimentos chatarra [S] Nd medicamentos [5i No|
;Cuales?

(&

b) Concepto de su imagen. Espiritualidad

8. PROMOCION DEL FUNCIONAMIENTO Y DESARROLLO HUMANOS DENTRO DE LOS GRUPOS
SOCIALES DE ACUERDO CON EL POTENCIAL HUMANO, LAS LIMITACIONES HUMANAS
CONOCIDAS Y EL DESEO DE SER NORMAL.

1. HABITOS DE SALUD

(Cada cuando se baiia? Cambio de ropa: Aseo bucal: Aseo perineal
(Cuando se lava las manos?: (Qué significa para usted la limpieza? Buena imagen
corporal D Buen estado emocional D Relacion o comunicacion con los demas Productos

usados para higiene personal

2. REVISION POR APARATOS Y SISTEMAS
Piel: Erupcion [S] Nd heridas 5] Nd Turgente [Si [Nd Protuberancias [5i Nd Masas[si Nd Cambio de color [s] Nd

Cambio de olor Pelo: Distribucion Cantidad Parésitos Urias: Aspecto
general Mamas: Simetria Tipo de Pezoén Secreciones Ganglios
Masas dolor Genitales: Aspecto General

REQUISITOS DE AUTO CUIDADO SEGUN LAS ETAPAS DE DESARROLLO

MENARCA | RITMO DISMENORREA | GESTA P (& A o} E
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1. DESCRIPCION GINECOLOGICA

IVSA No. Circuncidados Infecciones Papanicolau Cirugias Sangrados Incontinencia Tumores
Parejas ginecologicas (Ultimo) ginecologias. anormales urinaria
Sexuales (Tratamiento) resultado.

Dispareunia | Satisfaccion | Sangrado al coito | Ultimo método anticonceptivo Tiempo deuso | FUM | FPP

2. DESCRIPCION DE EMBARAZOS PREVIOS

Gesta Periodo PCAOE Sexo | Peso Complicaciones | SDG Lactancia/tiempo Defectos al | Vivo/Muerto
Intergenésico nacimiento Salud actual

3. DESCRIPCION DEL EMBARAZO ACTUAL

Fecha SDG Peso T/A FU Situacion Presentacion Posicion FCF VAREFE Edema Med: Tr

Planea utilizar algin método de Planificacion Familiar [si No| ;Cual?

Numero de consultas de control prenatal:

REQUISITOS DE AUTOCUIDADO ANTE UNA DESVIACION DE LA SALUD.

A. DESVIACION ACTUAL
1. Percepcion de la desviacion de salud

a) Inicio de consulta Motivo de consulta

b) Comprensién de la alteracion actual

¢) Sentimientos en relacion con su estado actual

d) Preocupaciones especificas

2. Mecanismos de adaptacion
a) Uso previo de mecanismos de adaptacion

b) Repertorio actual de mecanismos de adaptacién y de adecuacién de los mismos

c¢) Factores concomitantes de estrés (hechos cotidianos)

3. Efectos de la desviacion sobre el estilo de vida
a) Psicolégicos

b) Fisiologicos

¢) Econémicos

B. HISTORIA PREVIA DE DESVIACIONES DE LA SALUD
Enfermedades en la edad adulta

Enfermedades de la infancia

Hospitalizaciones

Medicamentos prescritos o por iniciativa

Inmunizaciones previas:

C. ANTECEDENTES HEREDO FAMILIARES:
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ESTUDIOS DE LABORATORIO Y GABINETES:

Ultima revision: Agosto de 2012 Asesorado por EEP. Patricia Mérquez Torres. Alumnos de la Especialidad:

LEO. Alvarado Resendiz Argelia. LEO. Alvarez Medina Norma Angelina. LEO. Arguello Hemandez Elvira, LEO.

Avalos Rosette Guadalupe. LEO. De La Rosa Rivero Ma, Del Carmen. LEO. Espinosa Javier Flor. LEO. Flores

Ramirez Marfa Isabel. LEO. Guerra Herndndez Maritza. LEQ. Herndndez Delgado Veronica. LEO. Herndndez Morales

Mayra Xochitl. LEO. Hemandez Ovando Rocfo. LEO. Herndndez Rojas Matfa De Los Angeles. LEO. Jiménez Orozeo
v Lézaro. LEO. Mufioz Martinez Marfa Guadalupe. LEO. Rios Osorio Norma Elizabeth. LEO. Rodriguez Gutiérrez

Erika. LEO. Santos Francisco Araceli.

Fuente: ENEO-UNAM Division de estudios de posgrado. Alumnos de especialidad en

enfermeria perinatal.
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ANEXO No. 2

Escala de valoracion muscula de Medical Research Council para valorar fuerza

muscular
0 Ninguna contraccion
1 Contraccion débil
2 Movimiento activo sin oposicion de la gravedad
3 Movimiento activo contra la fuerza de la gravedad
-} Movimiento activo contra la fuerza de la gravedad
y la resistencia del examinador
5 Fuerza normal

Fuente: Ordofiez C., Ferrada R., Buitrago R. Cuidado intensivo y trauma. 2% ed. Bogota:
Distribuna; 2009. p. 1218
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ANEXO No. 3

Escala de Riesgo de Caidas J. H. Downton

CAIDAS PREVIAS

Bl inguno

j ranquilizantes — sedantes

,uréti_bos

'Hipotensores (no diuréticos)

frscomonc
l

DEAMBULACION

Fuente: Barrientos Sanchez J., et al. Adaptacién y validacion de un instrumento de

valoracion de riesgo de caida en pacientes pediatricos hospitalizados. Enfermeria

Universitaria 2013; 10(4):114-119. www.elsevier.es/ (consultado el 13 de noviembre 2014)
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ANEXO No. 4

Universidad Nacional Autobnoma de México
Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Proyecto:
PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA COMO TRABAJO DE TITULACION

Estimada sefora: Catalina

Introduccién/objetivo:

La Escuela nacional de enfermeria y obstetricia, ofrece como opcién de titulacién la
realizacion de un proceso de atencién de enfermeria el cual debe ser aplicada a una
persona para poder realizar cuidados de enfermeria y asi mejorar su estado de salud y su
calidad de vida. Este trabajo se realizara en el servicio de Dermatologia del Hospital
General de México “Dr. Eduardo Liceaga”

Procedimientos:
Si usted acepta participar en el estudio, ocurrira lo siguiente:

Se le realizaran algunas preguntas acerca de su estilo de vida, su estado de salud y signos y
sintomas de su proceso de enfermedad actual. La entrevista/el cuestionario tendrd una
duracién aproximada de 45 minutos. Lo entrevistaremos en el servicio de dermatologia
en el Hospital General de México en un horario de 11:00 a 11:45 hrs.

Beneficios:

Los beneficios recibidos de aceptar participar en la entrevista es que se le realizard un
estudio de su caso y estado de salud, asi como proporcionarle un plan de cuidados para la
mejora de su estado de salud, ademas de un plan de alta y una visita domiciliaria para
llevar un control del cuidado de su salud en casa posterior al alta de la hospitalizacion.

Confidencialidad: Toda la informacidn que usted nos proporcione para el estudio sera de
caracter estrictamente confidencial, serda utilizada Unicamente por el equipo de
investigacion del proyecto y no estard disponible para ningun otro propdsito. En el
proyecto, usted quedara identificada solo con su nombre (sin apellidos). Los resultados de
este estudio serdn publicados con fines didacticos, pero se presentaran de tal manera que
no podra ser identificada.

Riesgos Potenciales/Compensacion: no existen riesgos potenciales en su participacion de
este estudio. Si alguna de las preguntas le hiciera sentir incomoda, tiene el derecho de
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no responderla. Usted no recibird ningun pago por participar en el estudio, y tampoco
implicard algun costo para usted.

Participacion Voluntaria/Retiro: La participacion en este estudio es absolutamente
voluntaria. Usted estd en plena libertad de negarse a participar o de retirar su
participaciéon del mismo en cualquier momento. Su decisién de participar o de no
participar no afectard de ninguna manera la forma en cémo le tratan en el hospital.

Numeros a Contactar: Si usted tiene alguna pregunta, comentario o preocupacion con
respecto al proyecto, por favor comuniquese con la Pasante de Servicio Social en
Licenciatura en Enfermeria responsable del proyecto: PSSLE. GRISELDA VAZQUEZ
SAUCEDO al siguiente nimero de teléfono: 55 62 94 89 41 en un horario de 18:00 A 20:00
hrs.

Si usted acepta participar en el estudio, le entregaremos una copia de este documento
que le pedimos sea tan amable de firmar.
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Consentimiento para su participacion en el estudio

Su firma indica su aceptacion para participar voluntariamente en el presente estudio.

Nombre del participante:, Fecha:
‘,/é‘l o bty ‘ ;
z 03/6l //5
| Dia / Mes / Afio

Nombre Completo del Testigo:

{\, Fecha:

Aol

B¢ oalol l |5
Dia / Mes / Ao

Direccion

Querred 4= 158 Lclcp:.m -ﬂ*bn

Ry
Firma: W‘{f@

Relacién can el participante \L‘ j2

Nombre de la persona que obtiene el consentimiento Fecha:

0a/01/ 15

‘\.
‘ ii‘r\@e! cﬁa 325‘ 'p ;;F £2 S(IUCC‘G(;O ‘%— ; ; : Dia / Mes / Afio
[

Fuente: Instituto Nacional de Salud Publica. México. Secretaria de Salud. 2014
http://www.insp.mx/insp-cei/consentimiento-informado.htm] (consultado el 05 de diciembre
de 2014)

89| Pagina


http://www.insp.mx/insp-cei/consentimiento-informado.html

ANEXO No. 5

Anatomia de la piel y membrana basal

EPIDERMIS

DERMIS

TEJIDO
SUBCUTANEO

Pelo

Poro

Capa germinal de la
epidermis

Glandula sebacea
Nervio (sensitivo)
Glandula sudoripara

Foliculo piloso

Vaso sanguineo
Grasa subcutanea
Fascia

Musculo
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ANEXO No. 6

Se muestra el miembro superior derecho con hiperpigmentacion resultante

después que se rompen las ampollas
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ANEXO No. 7

Se muestra una lesion de 15 cm de diametro con bordes indefinidos en la cara

lateral externa de la pierna derecha.

ANEXO No. 8

Se muestra una lesién de 8 cm de diametro con bordes indefinidos en la cara
lateral externa del pie derecho.
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ANEXO No. 9

Resultados de Biometria Hematica del dia 3 de diciembre de 2014

Biometria hematica Resultado | Resultado | Resultado Unidad Valor de
3-12-14 5-12-14 08-12-14 referencia

Leucocitos 14.30* 13.10* 11.60* X10e3/uL 5-10
Neutrofilos % 49.40* 60.80 60.60 % 60-70
Linfocitos % 17.20* 15.60* 10.40* % 20-30
Monocitos % 1.70* 2.20* 3.00* % 6-8
Bandas % 0 0 0 % 0
Eosinofilos % 30.70* 21.40* 10.30* % 1-3
Basofilos % 1.00 0.00 0.70 % 0-1
Neutrofilos # 7.10%* 7.90* 7.16* X10e3/uL 3-7
Linfocitos # 2.50 2.00 2.25 X10e3/uL 1-3
Monocitos # 0.200* 0.300 0.348 X10e3/uL 0.3-0.8
Bandas 0 0 0.000 X10e3/uL 0
Eosinofilos # 4.40* 2.80* 0.77* X10e3/uL 0.1-0.3
Basofilos # 0.10 0.00 0.68 X10e3/uL 0-0.1
Eritrocitos 4.68 4.69 4.66 X10e6/uL 4.2-54
Hemoglobina 12.90 13.30 12.70 g/dL 12-16
Hematocrito 40.90 41.70 40.30 % 37-47

Fuente: Laboratorios centrales del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”
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ANEXO No. 10
Ejercicios de movilizacion activa de miembros superiores e inferiores

)

-~
-~

)
)
!
'
'
i
!
'

e
. = /
Hiperextension <R x
Rotacion hacia adentro Rotici Vala abseis
~ Pronacion

Supinacion

Reyes Gomez E. Fundamentos de enfermeria: ciencia, metodologia y tecnologia.

Fuente:
México. El manual moderno; 2009. p. 312
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ANEXO No. 11

Ejemplos de menus

Desayuno Quesadillas de flor de calabaza (2 torfillas de maiz, 50 gr de
queso Oaxaca, . taza de flor de calabaza)
Aguacate (1/4 de piezq)

Colacion Manzana picada con yogurt (1 manzana con 1 taza de yogurt
light)
Comida Filete de pescado asado (100 gr de pescado, 1 cucharada de

aceite, sal y pimienta al gusto)
Ensalada (1 taza de lechuga, 2 pepino, 1 jitomate)
Gelatina light con fruta (1 taza de gelatina con 1 manzana
picada)

Cena Cereal con leche vy fruta (1 taza de leche descremada, 'z taza
de cereal, V2 pldtano y 7 almendras picadas.

Desayuno Omelette con nopales (2 piezas de huevo, 30 gr de queso blanco, '
taza de nopales, 1 cda. de aceite
1 tortilla de maiz
1 taza de papaya picada
V2 taza de frijoles de la olla

Colacién 1 manzana

Comida Sopa de verduras (1 taza)
Carne de res con chile pasilla (100 gr de carne con 4 cdas. de salsa)

1 taza de arroz rojo

1 mandarina
Colacién Jicamas con limén y chile en polvo al gusto (1 taza de jicamas)
Cena Quesadillas (2 tortillas de maiz , 30 gr de queso Oaxaca)

1 taza de uvas

1 taza de leche descremada

Fuente: Mehta R., Alameda Valdez P. Viviendo con diabetes. Un manual practico. México:
Alfil; 2010. 227
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ANEXO No. 12
Ejercicios para realizar en casa
Rutinas de ejercicios para realizar en casa

9. Flexione el fronco hacia el frente y levante y bdje los brazos.

10. Extienda los brazos e inclinese hacia el frente, procurando
alcanzar sus pies; vuelva a la posicién inicial con los brazos
estirados.

1. Mueva el cuello de izquierda a derecha y de adelante hacia
atrds.
2. Mueva los hombros en circulos.

11. Flexione el tfronco hacia delante, estirando los brazos hacia el
frente.
12. Con el tfronco inclinado, estire los brazos hacia atrds.
Repita estos ejercicios de 10 a 15 veces.

3. Subay bagje los brazos.
4. Subay bdije las rodillas, alternando una a la vez.

Ruting 1. Ejercicios en silla

Repita estos ejercicios de 10 a 15 veces.

13. Con los brazos extendidos, estire hacia atrds.
14. Cruce los brazos y trate de alcanzar con la manos derecha la

5. Subay bdije las piemas, alterando la derecha y la izquierda. escapulczquierda; afteme con la mano Rqulerda.
6. Gire los tobillos en circulos, alternando el derecho y el

izquierdo. -
15. Mantenga la espalda recta y levante el muslo y la piema
7 Colgque las manos en la nuca. ) derechos; alterne con la pierna izquierda.
8. Inclinese y trate de colocar el codo derecho en la rodilla 16. Mantenga la espalda recta y mueva el muslo y la piema
derecha; alterne con el lado izquierdo. derechos hacia delante y atrés; alteme con la pierna

Repita estos ejercicios de 10 a 15 veces. izquierda.

- Repita estos ejercicios de 10 a 15 veces,
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1. Para fortalecer los biceps coloque las palmas de las manos

: M ! hacia arriba, sujete las bandas, pise el centro de la banda con
Ruting 2. Ejercicios en silla con peso un pie y mantenga la banda a fensién.

2. Doble los brazos acercando las manos hasta los hombros;

sostenga durante é segundos y regrese lentamente a la

- -

1. Cuando domine los ejercicios anteriores puede hacer la
misma rutina, pero con peso.

2. Use dos envases de refresco y llénelos con % hilo de arroz o
arena para fabricar dos pesas.

3. Para fortalecer los biceps y los hombros coloque las palmas de
las manos hacia atrds y sostenga a tensién la banda, mientras
pisa el centro de la banda con ambos pies,

4. Doble los codos y lleve las manos hacia ariba, hasta los

. hombros; sostenga durante é segundos y vuelve lentamente a
la pocién 3

3. Haga un saco de tela con una cinta de cada exiremo y
llénelo con Y kilo de arroz para fabricar dos polinas.
4. Sujete un saco a cada pierna para hacer ejercicios.

ina 3. CiCi n bandas o ligas de resistencia

Para empezar, elija las ligas o bandas que ofrezcan menor resistencia;
conforme adquiera fuerza y condicién fisica cambie por ligar de
mayor resistencia. Repita cada movimiento 2° veces, alternando las
extremidades derechas e izquierdas.

Fuente: Mehta R., Alameda Valdez P. Viviendo con diabetes. Un manual practico. México: Alfil; 2010. 227
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ANEXO No. 13

Rotacion de zonas de puncién subcutanea para abdomen

& BD Ultra-Fine’

ROTACION PARA
ABDOMEN

v

Fuente: Becton, Dickinson and Company México: 2014 https://www.bd.com/mexico/
(consultado el 11 de diciembre 2014)
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ANEXO No. 14

\ L Técnica de inyeccion l

= Con los dedos indice, medio y
pulgar, pellizque la dermis y el
tejido subcutdaneo y aléjelo del
musculo

= Inserte la aguja en un dngulo de
45°

=  Mantenga el pellizco, de esta
manera la aguja no penetrard el
musculo

= Inyecte la insulina

=  Retire la jeringa

=  Suelte el pellizco

| Rotacién I

La absorcién de la insulina depende
de la zona donde sea inyectadaq, y
resulfa conveniente Inyectarse a la
misma hora en la misma zona. Por
ejemplo, no se inyecte el lunes a la
hora de la comida en el abdomen y
el martes en los muslos. Si ha elegido
la zona del abdomen para inyectarse
en las noches, mantenga siempre la

il _ i -
oo s o
el e

Merienda t Merienda | |

NO reutilice las jeringas, ya que las
puntas de las jeringas se vuelven fragi-
les y pueden romperse dentro de la
piel, ademds que la aguja reutilizada
no penetra la piel tan faciimente co-
mo una nueva y puede causar dolor,
sangrado y moretones.

s

¢Como desechar las agujasﬂ

Si las agujas y lancetas no se desechan
adecuadamente, pueden causar da-
Ao a otras personas. Para desechar las
agujas usadas siga los siguientes con-
sejos:

= No tire las jeringas en la basura
con la aguja expuesta, ni en su
casa, ni fuera de ella.

= No deseche las jeringas o agujas
en el bano

= Trate de desechar las agujas en
un contenedor.

= Cuando el contenedor este lleno
llévelo al hospital mas cercano .

Elabord: Griselda Vazquez Saucedo
Retomado de http://bd.com/mx/
diabetes

Diabetes y
aplicacion
de insulina
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;Qué es la diabetes?

El pdncreas es el érgano encargado
de producir la insulina, cuya funcién
es permitir a la glucosa que entre en
las células y les aporte energia.

La diabetes es la enfermedad en la
que el pdncreas no produce insulina o
la que produce no funciona de mane-
ra adecuada, por lo que la glucosa se
acumula en el torrente sanguineo ele-
vando sus niveles.

EJERCICIO INSULINA

Sintomas: sed; orina frecuente, perdi-
da de peso repentina, hambre excesi-
va, fatiga, heridas que tardan en ci-
catrizar, hormigueo en los pies , entre
otras.

Causas: las causas son desconocidas,
sin embargo se asocia a carga geneti-
ca, estilo de vida sedentario y sobre-
peso.

Complicaciones:

Neuropatia: causa entumecimiento,
dolor y debilidad en manos, brazos,
pies y piernas.

Macrovascular:: aterosclerosis, endu-
recimiento de las arterias y causar
ataque cardiaco.

Microvascular: disminucién en la circu-
lacién de la sangre en la piel, brazos,
piernas y pies, ademds de cambiar
también la circulacién en los ojos y
rinones.

Insulinas

La insulina es como una llave que
abre la cerradura de las puertas de
las células del cuerpo para que la glu-
cosa (azUcar en la sangre) pueda en-
trar y sea utilizada como energia. Si la
glucosa no puede entrar en las celu-
las, se acumula en la sangre. Si se de-
ja sin tratamiento, la acumulacién de
glucosa en la sangre puede causar
complicaciones a largo plazo.

COMEEEEEEEE

Existen diferentes tipos de insulina las
cuales se caracterizan por su tiempo
de accidén: insulina de accién rapida,
corta, intermedia, y lenta .

Almacenamiento: lea siempre las ins-
trucciones que vienen en la insulina, el
frasco de insulina sin abrir que se al-
macena en refrigeraciéon se considera
en buen estado hasta la fecha de ca-
ducidad, pero si esta abierto, se debe
utilizar antes de un mes.

L Zonas de inyeccion J
Brazosﬂ

SR

Abdomen: inyectar a los lados del
ombligo, separando un palmo a cada
lado

Muslo: las inyecciones deben efec-
tuarse solamente en | i

Fuente: BD. Becton, Dickinson and Company México. 2014 https://www.bd.com/mexico/ (consultado el 11 de diciembre
2014)

100 |Pagina


https://www.bd.com/mexico/

ANEXO No. 15

Cronograma de visita domiciliaria

Hora Procedimiento Tiempo

11:00 am Inicio de camino hacia domicilio de 120 minutos
Catalina.

13:00 pm Llegada al domicilio de Catalina y 15 minutos

presentacion con su familia.
13:15 pm Inicia la valoracion y exploracion fisica. 45 minutos

14:00 pm Proporcionarle informacion de 45 minutos
farmacos, haciendo mayor énfasis en

dosis y administracion de insulina.

14:45 pm Proporcionarle informacién acerca de 20 minutos
la dieta.
15:05 pm Proporcionarle informacion acerca de 15 minutos

actividad fisica.
15:20 pm Aclaracion de dudas y comentarios. 10 minutos

15:30 pm Interaccion con Catalina y su familia. 60 minutos
Partida de su domicilio.

16:30 pm Tiempo de visita: 5 horas 30 minutos
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ANEXO No. 16

Material y equipo para la realizacion de visita domiciliaria

Material y equipo

Automovil

Dinero

Lapiz y boligrafos

Cuaderno

Celular con camara

Cinta métrica

Bascula

Baumanometro

Estetoscopio

Glucémetro

Termémetro

Tabla
alimentacion

Folleto
ejercicios

Uso

Para el transporte hacia el domicilio de
Catalina y de regreso.

Para el transporte y Illegada al
domicilio de Catalina y para cualquier
improvisto.

Realizar notas y apuntes.
Realizar notas y apuntes.

Tomar fotografias de las lesiones de
Catalina.

Medir talla y perimetro abdominal.

Realizar y la medicion del peso de
Catalina.

Realizar la medicion de la tension
arterial.

Ayuda para la medicion de la tension
arterial, ademas para auscultar los
campos pulmonares.

Medicion de la glucosa.
Medicion de la temperatura.

Explicar los alimentos “permitidos”, asi
como la cantidad de calorias ayudando
a proporcionar combinaciones 'y
ejemplos de comidas.

Proporciona algunos ejemplos de
ejercicios faciles de realizar en casa.

Tiempo

240 minutos

240 minutos

45 minutos

45 minutos

5 minutos

5 minutos

1 minuto

1 minuto

3 minutos

1 minuto
2 minutos

20 minutos

15 minutos
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ANEXO No. 17

Se muestran las extremidades de Catalina, sin presencia de algun tipo de lesion,
sin ampollas o hiperpigmentacion.
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ANEXO No. 18

Solo se muestra ligera hiperpigmentacién en zona donde se encontraba una lesion

ANEXO No. 19

Se muestra una piel integra libre de ampollas, con ligera hiperpigmentacion
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ANEXO No. 20

Ejemplo de registro diario de glucemias

Otras Glucemia | medicina | Glucemia | medicina | Glucemia | medicina | Glucemia Notas:
glucemias en el en la enla al (acontecimientos
desayuno comida cena acostarse | especiales, dias
enfermo,
ejercicio)
Lunes
Martes
Miércoles
Jueves
Viernes
Sabado
Domingo

Fuente: Fuente: Tabloski P.A. Enfermeria gerontolégica. 22 ed. Espaia: Pearson; 2010. p.

636
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ANEXO No. 21

Periodo de

calentamiento

Semana 1
Camine
suavemente 5
min

Semana 2
Camine
suavemente 5
min

Semana 3
Camine
suavemente 5
min

Semana 4
Camine
suavemente 5
min

Semana 5
Camine
suavemente 5
min

Semana 6
Camine
suavemente 5
min

Semana 7
Camine
suavemente 5
min

Semana 8
Camine
suavemente 5
min

Periodo de
marcha rapida

Camine
enérgicamente 5
min

Camine
enérgicamente 8
min

Camine
enérgicamente
11 min

Camine
enérgicamente
14 min

Camine
enérgicamente
17 min

Camine
enérgicamente
20 min

Camine
enérgicamente
23 min

Camine
enérgicamente
26 min

Semana 9y posteriores

Camine
suavemente 5
min

Camine
enérgicamente
30 min

Periodo de
relajacion

Camine
suavemente 5
min

Camine
suavemente 5
min

Camine
suavemente 5
min

Camine
suavemente 5
min

Camine
suavemente 5
min

Camine
suavemente 5
min

Camine
suavemente 5
min

Camine
suavemente 5
min

Camine
suavemente 5
min

Tiempo
total

15 min

18 min

21 min

24 min

27 min

30 min

33 min

36 min

40 min

Fuente: Tabloski P.A. Enfermeria gerontoldgica. 22 ed. Espana: Pearson; 2010. p. 642
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ANEXO No. 22

Ejercicios de calentamiento

Estiramientos laterales

Pase un brazo por encima de su cabeza y
hacia el lado. Mantenga sus caderas
inmoviles y sus hombros rectos hacia el
lado. Manténgase asi durante 10 segundos

Empujando la pared

Apoye sus manos contra la pared con sus
pies separados aproximadamente 1 metro
de la pared. Doble una rodilla dirigiéndola
hacia la pared. Doble una rodila
dirigiéndola hacia la pared. Mantenga la
pierna de atras recta con el pie apoyado en
el suelo y la punta orientada hacia la pared.
Manténgase asi durante 10 segundos y
repita la posicién cambiando la pierna.

Curvatura de pierna

Tire de su pie derecho hasta sus nalgas
con su mano derecha, mantenga la rodilla
apuntando recta hacia el suelo. Mantenga
esa postura durante 10 segundos y repita
la posicibn con su pierna y manos
izquierdas.

Elevacion de rodillas

Apoye su espalda contra una pared.
Mantenga su cabeza, caderas y pies en
linea recta. Suba una de sus rodillas hasta
el pecho y manténgala asi durante 10
segundos; luego repitalo con la otra pierna.

Fuente: Tabloski P.A. Enfermeria gerontoldgica. 22 ed. Espana: Pearson; 2010. p. 641

107 |Pagina




ANEXO No. 23

Grupos de alimentos y sus equivalencias

Almidones: 80 kcal por porcion

Cereales, tubérculos, legumbres y vegetales con almidon

Pan, tortilla

Bolillo con migajén 1/3 de pieza
Bolillo sin migajon V2 pieza
Bolillo para hamburguesas Y2 pieza
Medias noches Y pieza
Pan de caja blanco, integral o negro 1 rebanada
Tortilla de maiz, harina o integran (15 cm didmetro) 1 pieza
Cereales

Amaranto natural 1 taza
Arroz cocido 1/3 de taza
Arroz inflado 1 % tazas
Avena en hojuelas 2 taza
Germen de trigo 3 cdas
Granola baja en grasa Va taza
Harina (fodas) 2 cdas

Maiz en granos

V2 taza 120 gr

Maiz palomero inflado con aceite 1% taza
Pasta de fideos cocidos 1/3 taza
Salvado de trigo Y2 taza
Galletas

Animalitos 8 piezas
Centeno 3 piezas
Habaneras 4 piezas
Habaneras integrales 4 piezas
Marias 5 piezas
Galletas para sopa 20 piezas
Saladas sin grasa 4 piezas
Trigo integral 4 piezas
Vegetales con almidén

Calabaza amarilla madura 1 taza
Camote 1/3 de taza
Elote en granos Y2 taza
Papa Y2 taza
Papa en puré V% taza
Pl&dtano macho Vs taza
Legumbres: su consumo es muy recomendable

Alubia, alverjon, frijol, garbanzo, haba, lenteja, soya Y2 taza
Chicharo 2/3 taza
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Capulin 12 piezas

Cereza 12 piezas
Chabacano 4 medianos
Ciruela pasa 3 piezas medianas
Ciruela 2 medianas (150 g)
Coctel de frutas frescas 2 taza

Durazno Una pieza mediana
Fresas 1 taza

Granada 2 piezas
Guandbana Y2 pieza

Guayaba 3piezas

Higo fresco 2 piezas medianas
Higos secos 1 2 piezas

Kiwi 1 grande

Lima Dos piezas
Mamey 1/10 pieza
Mandarina 1 grande

Mango Y2 pequeno
Manzana 1 pieza mediana
Melon 1 taza

Naranja 1 pequena
Papaya 1 taza

Pasitas 2 cdas.

Pera 2 pieza pequena
Pina % taza

Pldtano Y2 pieza grande
Sandia 1 4 de taza
Tejocote 3 piezas

Toronja a2 pieza

Tuna Y2 pieza

Uvas 18 piezas

Lapote a2 pieza
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Leche liquida descremada

1 taza

Leche liquida semidescremada

Leche evaporada descremada 2 taza
Leche en polvo descremada 3 cdas.
Yogurt natural descremado  sin | 2/3 de taza
azucar

Jocoque natural descremado 1 taza

1 taza

Yogurt semidescremado

% de taza

Leche fresca entera 2 taza

Leche evaporada entera /4 de taza
Leche en polvo entera 1 % cdas.
Yogurt natural de leche entera % de taza

Azucar 1 cda.
Cajeta 1 cda.
Gelatina 2 taza
Jarabe o almibar regular 1 cda.
Mermelada o jalea, miel 1 cda.
Nieve s de taza
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Acelga Alcachofa Alfalfa Apio
germinada

Berenjena Berro Betabel Brocoli

Calabacitas Cebolla Cebollines Champinones

Chayote Chile fresco Chile poblano Cilantro

Col Col de Bruselas | Coliflor Ejote

Espdrragos Espinaca Flor de | Frijol germinado
calabaza

Guaje verde Haba verde Hongos Huazontle

Huitlacoche Jicama Jitomate Lechuga

Nabo Nopales Pdpalo quelite Pepino

Perejil Pimiento Poro Quelites

Quintoniles Rabanitos Romeritos Soya germinada

Tomate verde Verdolaga Xoconostle Zanahoria
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Aves: carne sin piel de gallina, pavo o pollo 30g

Cerdo 309
Conejo 309
Res: aguayon, aguja, bola, chambarete, cuete, | 30 g
carne seca, carne sin grasa, falda, filete

Clara de huevo 2 piezas
Huevo deshidratado 1 pieza
(Embufidos
Jamoén de pavo 30g
Lomo canadiense 30g
Quess
Requeson /o de taza
Queso cottage 2 cdas o /4 de taza
Queso panela o fresco 309
Queso de cabra o fresco de vaca 2 cdas.
Pescadosymariscos
Almejas medianas 4 piezas
Bacalao 45 g
Calamar fresco 65 g
Camardn mediano 4 taza
Cangrejo Vs de taza
Ostiones medianos 6 piezas
Pescado: cualquier tipo 309
Sardina 2 piezas medianas

Fuente: Mehta R., Alameda Valdez P. Viviendo con diabetes. Un manual practico. México:
Alfil; 2010. 227
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