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[.INTRODUCCION

El presente trabajo esta constituido por la importancia del ejercicio de enfermeria
que ha transcendido con el paso del tiempo, tomando una visién de filosofia,
responsabilidad, disciplina y comportamiento ético para el cuidado de la vida
humana, razones que le dan significado a la profesién, misma que contribuye para
que la persona obtenga bienestar en todos los aspectos de la vida y no solo en el
proceso de salud enfermedad, permitiendo entender con mayor precision el enfoque
holistico de salud, dando respuesta a los fendmenos de interés en relacién del
sujeto y objeto.

Con el paso del tiempo, los cuidados de enfermeria se realizaban de forma intuitiva
y no sistematizada, pero gracias a varias tedricas, investigaciones y avances
cientificos se inicia una nueva etapa de profesionalismo en la que progresivamente
se han incorporado métodos mas refinados basados en un conjunto de
conocimientos cientificos que permiten tener un juicio y un fundamento para
modificar actos de acuerdo con cada situacion especifica.

El Proceso de Atencidén de Enfermeria (PAE) es una herramienta fundamental para
brindar cuidado de calidad al usuario, familia y comunidad, sustentado en bases
cientificas que permiten identificar el estado de salud, necesidades, problemas de
salud reales y de riesgo, proporcionando cuidados para solucionar problemas y
necesidades identificadas durante la valoracion de enfermeria.

El presente Proceso Atencion de Enfermeria, se realiz6 tomando en cuenta la
valoracion con base al modelo de Virginia Henderson para detectar las necesidades
alteradas, del mismo modo, se identifica los diagnésticos de enfermeria de acuerdo
a la NANDA dirigido a un paciente con deficiencia en su autogestiéon de salud
relacionado con dificultad para manejar un régimen terapéutico completo y a su vez
realizar la planeacion de los objetivos esperados (NOC), permitiendo que el
profesional de enfermeria use el razonamiento cientifico y las habilidades
adquiridas, que con lleva los cuidados, intervenciones Yy la atencion que requiere el

paciente (NIC), dandose continuidad a la ejecucion y evaluacion del proceso para



tratar las respuestas humanas ante los diferentes problemas de salud y establecer
un plan de cuidados de manera individualizada, se elabora un plan de alta,

otorgando a la persona una mejor calidad de vida en los @mbitos en el que se
desenvuelva.



II. JUSTIFICACION

En México las enfermedades crénico degenerativas ya son responsables de 50%
de los decesos a escala nacional. ElI 20.1% de los fallecimientos ocurren por
enfermedades del corazon, 15.2 % por causas vinculadas a la diabetes mellitus y
12% a tumores malignos.

La diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) es de las patologias cronicas degenerativas mas
predominantes en el adulto, tanto en paises desarrollados como en vias de
desarrollo.1 En México, representa 2,3 millones de personas y una tasa de
mortalidad por complicaciones de esta enfermedad en el afio 2020 de 11,95
personas por cada 10.000 habitantes, siendo la cifra mas alta en los dltimos 10
afnos.2

Las comorbilidades y complicaciones de diabetes mellitus tipo 2 se encuentra la
hipoglucemia, pie diabético, enfermedad renal, retinopatia, enfermedad cardiaca
isquémica, enfermedad cerebrovascular y falla cardiaca, en las comorbilidades la
enfermedad hepatica, cancer y anemia. Ademas, estas comorbilidades se vinculan
con un aceleramiento del deterioro fisico en el individuo y, por ende, esto provoca
una mayor utilizacion de los servicios de salud. Asi mismo, los costos relacionados
con el descontrol y las complicaciones de las personas con esta enfermedad
equivalen a un total de $1.163.028.00 pesos al afio entre material médico, revisiones
médicas, cirugias y estudios clinicos.3

Durante 2020, 92.4% (1 004 083) de las defunciones se debieron a enfermedades
y problemas relacionados con la salud presentando un aumento de 3.6% con
respecto a 2019y 7.6% (82 660) a causas externas: accidentes (32 356), homicidios
(36 773), suicidios (7 896) y eventos sobre la gestion de salud (5 573).4

1 federacion internacional de diabetes (idf). promoviendo cuidado de la diabetes, prevencién y cura en todo el mundo [internet]. bruselas: idf;
2021 [citado 17 diciembre 2022]. disponible en: https://www.idf.org

2 instituto nacional de estadistica y geografia (inegi). estadisticas a propésito del dia mundial de la diabetes [internet]. méxico: inegi; 2021
[citado 17 diciembre 2022].

3 federacion mexicana de diabetes (fmd). los costos de la diabetes [internet]. méxico: fmd; 2019 [citado 17 diciembre 2022]. disponible en:
https://fmdiabetes.org/los-costos-la-diabetes

4 C.V D Desarrollo de Medios, S. A. de. La Jornada: Causan las enfermedades crénico degenerativas 50% de muertes en el pais [Internet].
www.jornada.com.mx. 2020. Available from: https://www.jornada.com.mx/2020/05/17/politica/004n1pol



En la gestion de las enfermedades crénicas existe un consenso acerca de que los
pacientes adquieran un papel mas activo en la definicion y en las caracteristicas de
la asistencia recibida. En el adulto, resulta complejo llevar un control adecuado,
puesto que multifactores hacen que experimenten cambios en las funciones
fisioldgicas, cognitivas, mentales, psicolégicas, familiares, econdémicas y sociales,
lo que puede influir directamente en la adherencia terapéutica efectiva. Ademas, la
medicion y la evaluacion de las experiencias de los pacientes sobre sus cuidados
son una dimensién importante de la calidad de estos.

La autogestion médica de las enfermedades cronicas y no urgentes tiene en los
ultimos dos afios su principal raiz en la aparicion de la pandemia, ya que los
esfuerzos de los sistemas de salud han enfocado su atencion en los casos de
COVID-19 y el temor al contagio también propicié que sean los pacientes quienes
no acudan a atencion, entre otros factores, lo que ha aumentado los indicadores de
mortalidad en el mundo.

El ambito de la salud se prioriz6 todo lo referente a la pandemia y quedaron en
segundo plano, entre otras, las consultas médicas no urgentes y el tratamiento de
enfermedades no urgentes. Se observé que existié colapsados de muchos servicios
de salud, aunado ademas al miedo e incertidumbre de personal de la salud y de los
pacientes trajo una “deficiencia de autocuidado” de patologias cronicas que de cierta
manera podian esperar; pero que termind provocando una descompensacion de las
mismas y, finalmente, un aumento en la morbilidad y mortalidad.®

Actualmente uno de los principales retos de nuestro sistema de atencion sanitaria
es la alta prevalencia de enfermos con multiples enfermedades crénicas. Parece
necesario realizar una reorientacion en la gestion actual de estos pacientes, y hay
una tendencia hacia una atencién sanitaria integrada orientada a ellos.®

Debido a lo ya mencionado este trabajo estd constituido por la importancia del

5 Velazquez Gallardo AJ. La desatencion médica de enfermedades crénicas provocada por la presencia de la COVID-19 en México.
Posnormalidad: el mundo que fue y el que vuelve. 2022 May 6;(13).

6 Adrian-Arrieta L, Casas Fernandez de Tejerina JM. Evaluacion de los cuidados recibidos por pacientes con enfermedades crénicas.
Atencién Primaria. 2018 Aug;50(7):390-7



ejercicio de enfermeria que ha transcendido con el paso del tiempo, tomando una
vision de filosofia, responsabilidad, disciplina y comportamiento ético para el
cuidado de la vida humana, razones que le dan significado a su profesion, misma
gue contribuye para que la persona obtenga bienestar en todos los aspectos de la
vida y no solo en el proceso de salud enfermedad.

En ese sentido, el pasante de enfermeria, es un futuro profesional de la salud, que
debe adquirir experiencia al elaborar y ejecutar un proceso atencion de enfermeria,
que le permita individualizar y jerarquizar las necesidades de la paciente a través
de una valoracion clinica e identificar las necesidades, para implementar las
intervenciones y actividades de enfermeria, que coadyuve a la delimitacién de

complicaciones y a la pronta recuperacion de la paciente.



[ll. OBJETIVOS

General

Realizar un Proceso de Atencién de Enfermeria a una persona con Autogestion
ineficaz de la Salud relacionado dificultad para manejar un régimen terapéutico
completo, utilizando el modelo de Virginia Henderson y la taxonomia NANDA, NOC
y NIC. Para proporcionar las intervenciones y los cuidados de enfermeria de forma
eficaz y eficiente que coadyuve a la satisfaccidén y bienestar del paciente, con la
finalidad de obtener la titulacién de la carrera en la Licenciatura en Enfermeria y

Obstetricia.

Especificos

¢ Aplicar una valoracion clinica de enfermeria con base a la “Teoria de las
15 necesidades de Virginia Henderson”.

e Realizar diagnésticos de enfermeria segun la Taxonomia NANDA para
proporcionar los cuidados necesarios y brindar una salud integral.

¢ Planificar los cuidados y acciones necesarios en la atencién y asi controlar o
minimizar los factores de riesgo identificados. Trazando objetivos con una
estructura definida mediante la utilizacion de la taxonomia NOC y NIC.

e Ejecutar intervenciones y el plan de enfermeria que garanticen bienestar a la
salud integral para alcanzar los resultados esperados.

e Evaluar y emitir un juicio sobre los logros alcanzados en los resultados de las
intervenciones mediante la herramienta de clasificacion de intervenciones de
enfermeria NIC, conforme al estado de salud de la paciente, para de esta forma

modificar o afiadir acciones que puedan apoyar a su salud.



IV.MARCO TEORICO
4.1 Enfermeria como profesion disciplinar.

Enfermeria es una disciplina, una ciencia y una profesion en construccion, con un
conocimiento propio que evoluciona de manera independiente al de otras
disciplinas. Dicho conocimiento ha sido construido con el fin de dar respuesta a los
fendmenos de interés, a la relacion del sujeto-objeto y problemas presentes en la
practica profesional que permite desarrollar su praxis. Sin embargo, a pesar de los
esfuerzos realizados por tedricos, investigadores y estudiosos de la disciplina, en la
estructuracion de un conocimiento que sustente la practica, este no ha tenido la
visibilidad suficiente. Por ello, los profesionales en Enfermeria recurren a modelos
tedricos y conceptuales de otras disciplinas, situacién que quizd se deba al
desconocimiento de los modelos tedricos propios de la profesién o a la falta de
formacion disciplinar en los programas académicos para que la naturaleza actue
sobre él. Para cumplir con este objetivo se deberia adquirir una sdlida base de
conocimientos propios sobre la personay el entorno, diferente a la que los médicos
utilizaban en su practica. ’
Se pueden identifican tres caracteristicas de las disciplinas que las determinan
como tal:

1. Poseen un cuerpo de conocimientos sistematicos y relacionados entre si que

da significado global al objeto de la disciplina o rama del saber.

2. Utilizan en su actividad el método cientifico, adaptado a las peculiaridades

del objeto disciplinar.

3. Organizan los conocimientos con lenguaje cientifico. Las proposiciones, los

enunciados y los términos linguisticos se articulan entre si en distintos niveles de

abstraccion para ordenar los conocimientos.

En la actualidad la Enfermeria es considerada una profesion que esta constituyendo
su cuerpo disciplinar mediante la investigacion, en su desarrollo de maestrias y

doctorados. En su vertiente asistencial recientemente se han producido importantes

7 Alligood MR. MODELO Y TEORIAS DE ENFERMERIA. 2011;1-14.



cambios, pasando de ejercer el cuidado basado en el empirismo y las creencias a
llevar a cabo una enfermeria basada en la evidencia. En el cual se espera que la
enfermera sea gobernadora y transformadora por la teoria de enfermeria, puesto
que es en la practica donde debe validarse y hacerse visible la ciencia de
enfermeria. Sin embargo, en su funcion docente se responsabiliza de la formacién
de sus propios profesionales; y asume la gestion, organizando y dirigiendo los

servicios de enfermeria.



4.1.1 Conceptos basicos de la enfermeria que la sustentan como disciplinay
profesion.

Disciplina

La Enfermera, a lo largo de su evoluciéon historica, ha estado influenciada por
diferentes perspectivas paradigmaticas entre ellas, se encuentra la perspectiva
interactiva-integrativa, donde la persona es considerada como un ser holistico, que
necesita de la interaccidn con otras personas y experiencias de vida, para encontrar
su significado personal. Esta perspectiva fundamento la aparicion de la Escuela de
la Interaccion, cuyas teorias entienden comunmente que el cuidado de enfermeria
es una relacién humana y social, basado en una relacién con el paciente. 8

Los cuatro principios fundamentales de la enfermeria son:

e Promover la salud.
e Prevenir las enfermedades.
e Restaurar la salud.

e Aliviar el sufrimiento.

Concepto

La disciplina enfermera: Es un conjunto de conocimientos centrados en el cuidado
del individuo humano en interaccién continuada con su entorno (familia y sociedad)
tomando como referencia sus experiencias de salud. Se refiere al conocimiento
enfermero: este se ha desarrollado siguiendo la estructura y las normas cientificas.
Este conocimiento se basa en el estudio y desarrollo de los cuidados humanos en
los diferentes niveles en los que son aplicados sobre los diferentes sujetos, como

individuo, familia o sociedad.®

8 Allamde Cusso R, Macias Seda J, Porcel Galvez AM. La relacion enfermera-paciente: identidad histérica, metodol6gica y terapéutica en los
cuidados de enfermeria. Cultura de los cuidados. 2019;23(55).

9 Actualizacién en Enfermeria familiar y comunitaria Tema: Modelos de Enfermeria. Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE) 1. Marco
conceptual. Profesion y Disciplina. Marco conceptual y conceptos 1.1. Profesion y Disciplina.

10



Profesion

La NOM-019-SSA-2013 nos estable que enfermeria es la ciencia y arte humanistico
dedicada al mantenimiento y promocion del bienestar de la salud de las personas,
ha desarrollado una vision integral de la persona, familia y comunidad y una serie
de conocimientos, principios, fundamentos, habilidades y actitudes que le han
permitido promover, prevenir, fomentar, educar e investigar acerca del cuidado de
la salud a través de intervenciones dependientes, independientes o

interdependientes.©

Definicion

Enfermeria como profesion: Es la actividad con componentes éticos y organicos (en
lo referente a organizacion y estandarizacion), asi como a la ordenacién profesional.
Hoy dia transciende él ser un oficio dado que posee un conjunto de conocimientos
qgue le son propios y que estan basados en principios sociales y cientificos,
sometiéndose a su estructura. Es a partir de Florence Nightingale que se establecen
los fundamentos de la actividad enfermera y a partir de sus primeras investigaciones
se va a desenvolver la disciplina enfermera con su cuerpo de conocimientos propio
con el objetivo principal de influir sobre la respuesta humana en el transcurso
salud/enfermedad como un proceso de desarrollo vital.*!

El vinculo entre profesién y disciplina es fuerte y estrecho, lo que hace que en
ocasiones se utilicen indistintamente. A pesar de ello se puede establecer una
diferencia sustancial entre ambos términos:

e Disciplina enfermera representa el cuerpo de conocimientos marcados por
una perspectiva tedrica Unica y una manera distinta de examinar los
fendmenos.

e Profesion enfermera es el campo especializado de la practica, creada sobre

la estructura teorica de la ciencia o conocimiento de esa disciplina.

10 Secretaria de Salud. NORMA Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013, Para la practica de enfermeria en el Sistema Nacional de Salud.
Diario Oficial de la Federacion. 2020;2013.

11 Actualizacion en Enfermeria familiar y comunitaria Tema: Modelos de Enfermeria. Proceso de Atencidn de Enfermeria (PAE) 1. Marco
conceptual. Profesion y Disciplina. Marco conceptual y conceptos 1.1. Profesién y Disciplina

11



4.2 El cuidado como objeto de estudio.

La palabra cuidar es una actividad humana que se define como una relacion o un
proceso que va mas alld de la enfermedad. En enfermeria, el cuidado es
considerado como la esencia de la disciplina que implica no solamente al receptor,
sino también a la enfermera como transmisora de él.

Segun Watson, el cuidado se manifiesta en la practica interpersonal, que tiene como
finalidad promover la salud y el crecimiento de la persona. > Para Henderson el
concepto de cuidado en enfermeria es la funcion Unica de una enfermera es ayudar
al individuo sano o enfermo en la realizacion de aquellas actividades que
contribuyen a su salud o a su recuperacion, o a una muerte tranquila. 3

El cuidado de los pacientes es la esencia de la profesion de enfermeria, el cual se
puede definir como: una actividad que requiere de un valor personal y profesional
encaminado a la conservacion, restablecimiento y autocuidado de la vida que se
fundamenta en la relacion terapéutica enfermera-paciente.*4

El cuidado en los pacientes resulta ser una serie de actos de vida con la finalidad y
funcién de mantener al ser humano vivo y sano, con el objetivo de perpetuar la
satisfaccion de las necesidades de cada uno de ellos ya sea como individuo,
persona, grupo y comunidad, interactuando con su entorno.

El cuidado implica un compromiso por parte del personal de enfermeria, que los
pacientes perciben en fenémenos relacionados con la asistencia, el manejo de
tecnologia, la capacidad para prevenir complicaciones, las conductas de apoyo y
las actitudes dirigidas a dignificar a otros en su condicibn humana y a proporcionar
su crecimiento integral. 1°

Con el paso de tiempo, los procesos de los conocimientos biomédicos sobre la vida
humana, se han ido perfeccionando las técnicas, los avances cientificos y

tecnoldgicos, que van influenciando el quehacer del profesional de enfermeria, sin

12 Béez-Hernandez FJ, Nava-Navarro V, Ramos-Cedefio L, Medina-Lépez OM. El significado de cuidado en la practica profesional de
enfermeria. Aquichan [Internet]. 2009 [citado 2022 oct 31];9(2):127-34. Available from:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1657-59972009000200002&Ing=en&nrm=iso&ting=es

13 Quintero MT, Gomez M. Nursing Care Means Help.

14 Alina Juarez-Rodriguez P, De M, Garcia-Campos L, Alina P, Rodriguez J. SECCION ITINERARIA La importancia del cuidado de enfermeria
[Internet]. Vol. 17, Rev Enferm Inst Mex Seguro Soc. 2009. Available from: www.medigraphic.org.mx

15 Jofré Aravena V. EL CUIDADO INFORMAL COMO OBJETO DE ESTUDIO INFORMAL. Ciencia y enfermeria [Internet]. 2011 [citado-2022
oct 31];17(2):7-8. Available from: http://Www.scieIo.cI/scieIo.php?script=sci_arttext&pid=$_|_02717—
95532011000200001&Ing=en&nrm=iso&ting=en



embargo, existen situaciones que influyen que el personal de enfermeria olvida
algunos momentos, como la esencia del cuidado, el respeto a la vida y el cuidado
profesional al ser humano. Lo que motiva a reflexionar sobre la importancia de
brindar un cuidado de enfermeria digno y eficaz, ya que esto percute en la
asistencia, en la menor estancia hospitalaria del paciente y a su vez en la
satisfaccion de paciente-enfermero, dando como resultado un cuidado de eficaciay

eficiencia del profesional y mantener la calidad de atencion.
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4.2.1 Enfoque filosoéfico, tedrico, metodoldgico y practico.

Enfoque filosofico

La Enfermeria es tan antigua como la humanidad, como ciencia su campo
ontoldgico es el ser holistico, integral, Unico e irrepetible; su filosofia es humanista
y Su ciencia es técnica y arte. La enfermeria es considerada la ciencia del cuidado.
La filosofia es la “busqueda del saber”; por sus raices etimoldgicas es “amor por la
sabiduria” y se puede definir como la ciencia encargada de investigar las causas y
leyes que subyacen a la realidad. Las ramas de la filosofia, entre otras, son: Idgica,
ética, estética, epistemologia, metafisica, axiologia, politica, etcétera.

La filosofia de enfermeria hace referencia a la reflexion acerca de los fenémenos de
la practica del cuidado, concibiéndolo como eje fundamental de la enfermeria, es
decir, nucleo de su préactica profesional y base en la construccién del conocimiento
disciplinar, que a su vez le permitird fundamentar su identidad y quehacer
profesional.1®

La filosofia de enfermeria reflexiona sobre el cuidado de enfermeria mediante sus
diferentes disciplinas como, por ejemplo: ontologia, antropologia filosofica,

epistemologia, ética y estética.

La ontologia es el estudio del ser. Las preguntas ontoldgicas de la enfermeria giran

en torno de la naturaleza, la amplitud y el objeto de la sustancia de su ser.

La antropologia filosofica estudia al ser humano como una totalidad conformada por
las dimensiones corpérea, simbdlica mental y cultural, asi como de manera

espiritual.

Por ultimo, la epistemologia es la disciplina filoséfica que estudia el conocimiento
cientifico también se le conoce como la filosofia de la ciencia.
e Conocimiento: Basado en el pensamiento l6gico y en el método cientifico.

e Valores: Enfermeria esta regido por un codigo de Etica propio.

16 Puch-Ku, Ruiz-Rodriguez, Castafieda. Dimensiones del cuidado de enfermeria y la satisfaccién del paciente adulto hospitalizado. [citado el
1l4de Noviembrede 2021]. Disponible en: chrome-
extension://oemmndcbldboiebfnladdacbdfmadadm/https://www.medigraphic.com/pdfs/enfermeriaimss/eim-2016/eim162i.pdf
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e EXxistencia: Se ocupa de la enfermera y la persona como seres humanos y

de la evolucion de la practica basada en la teoria.'’

Enfoque tedrico

Los enfoques tedricos estudian el problema de la elaboracion de un marco
conceptual, una teoria y una filosofia de los cuidados de enfermeria esto orienta a
la busqueda de modelos expresados en términos légicos de una tendencia,
entendida esta como la estrategia u orientacion que caracteriza a la forma de
ordenar los conceptos que se usan para llegar a un orden 0 un nuevo
conocimiento.'8

El desarrollo de una teoria precisa la comprensién de determinados términos
académicos, definiciones y premisas para que puedan dar lugar a revisiones y

analisis especializados.

Enfoque metodolégico

Desde el punto de vista metodoldgico, los cuidados de enfermeria se han descrito
como un proceso el cual esta comprendido como una serie de etapas que estan
relacionadas entre si. Esta relacién es indispensable para el desempefio de la
practica profesional enfermera, desde la primera fase del proceso de cuidados.
Estos se hacen ver desde las intervenciones de enfermeria, que deben responder
a un proceso cientifico de toma de decisiones a partir de una fase inicial como es la
valoracion. La busqueda e identificacion de dichas intervenciones debe hacerse a
partir de la taxonomia NIC, que utiliza un lenguaje normalizado y global para
describir las intervenciones del profesional de enfermeria en los diferentes
diagnésticos de enfermeria con base a los problemas de salud detectados, basadas
todas ellas en investigaciones recientes que sustentan la evidencia cientifica de

dichas intervenciones.1®

17 Méndez E. Filosofia de Enfermeria. [citado el 14 de diciembre de 2021]. Disponible en:
https://sites.google.com/site/nashalimendezescobar/filosofia-de-enfermeria

18 Poblete Troncoso M, Valenzuela Suazo S. Cuidado humanizado: un desafio para las enfermeras en los servicios hospitalarios. Acta Paulista
de Enfermagem [Internet]. 2007 dic [citado 2022 nov 16];20(4):499-503. Available from:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-21002007000400019&Ing=es&ting=es

19 Allende Cussé R, Macias Seda J, Porcel Galvez AM. La relacién enfermera-paciente: identidad histérica, metodolégica y terapéutica en los
cuidados de enfermeria. Revista cientifica de la Asociacién de Historia y Antropologia de los Cuidados [Internet]. 2019 noviembre [¢itado-26
noviembre 2022]. Disponible en: https://rua.ua.es/dspace/bitstream/10045/100853/1/CultCuid_55-78-84.pdf 15



Enfoque practico

La practica del cuidado son las interacciones humanas y sociales que se establecen
entre los sujetos del cuidado que permite, desde lo historico y lo cotidiano, movilizar
e integrar las capacidades para utilizar los recursos disponibles en la satisfaccion
de necesidades de salud y la continuidad de la vida. El cuidado y la practica precisan
de conductas que deben ser proporcionadas que incluyen proporcionar presencia,
ofrecer un tacto afectivo y escuchar.

La actividad profesional nos enfrenta habitualmente a problemas complejos que
requieren de un método que proporcione la seguridad y eficacia a nuestras
decisiones. Pero es la naturaleza de los problemas, la diversidad y complejidad de
sus soluciones lo que nos hace precisar de la ciencia. Para el profesional de
enfermeria que se enfrenta a problemas complejos y maneja soluciones complejas
precisas de la ciencia enfermera y técnicas de pensamiento critico para elaborar

juicios clinicos enfermeros.?°

20 Martinez Trujillo N, Diaz Bernal Z, Martinez Bolofia Y, Chao Flores M, Dandicouert Thomas C, Vera Rodriguez JE, Elers Mastrapa Y. Modelo
de Enfermeria Salubridad para las practicas de cuidado interdisciplinar. Revista Cubana de Enfermeria [Internet]. 2020 julio [citado 26 noviembre
2022]; 36(3):5. Disponible en: http://scielo.sld.cu/pdf/enf/iv36n3/1561-2961-enf-36-03-e3490.pdf
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4.2.2 Tipos de cuidado.

El término cuidado fue definido por Marie F. Colliere en su libro "Promover la vida"
como: "Un acto de mantener la vida asegurando la satisfaccion de un conjunto de
necesidades indispensables, pero que son diversas en su manifestacion. Las
diferentes posibilidades de responder a estas necesidades vitales crean e instauran
habitos de vida propios de cada grupo o persona".?!

Segun Colliere, existen dos tipos de cuidados:(11)

Los de costumbre y habituales: care relacionados con las funciones de

conservacion, de continuidad de la vida.

e Care: Los cuidados cotidianos y habituales o cuidados de conservacion y
mantenimiento de la vida care son aquellos cuidados permanentes y diarios
que mantienen la vida, dandole energia, mediante la alimentacion, calor, o de
la naturaleza afectiva o psicosocial, todos estos elementos interaccionan entre
si. Se basa en todo tipo de habitos, costumbre y creencias; todas las culturas
al surgir crean un conjunto de rituales y determinan que es bueno y que es

malo para la conservacion de la vida.

Los de curacion: cure relacionados con la necesidad de reparar todo aquello que
obstaculiza la vida, Esto quiere decir que el cuidado se vive a cada momento y se

desdobla permanentemente, el cuidar ocurre durante toda la vida.

eCure: Los cuidados de curacion o tratamiento de la enfermedad Cure,
aseguran la continuidad de la vida, pero estos llegan a tener ciertos
inconvenientes como: el hambre, que no es un elemento que se pueda
modificar tan facilmente, puesto que existen diferentes factores los cuales no

nos permiten que las personan tengan una buena alimentacion.

21 Gonzélez Agufia A, Santamaria Garcia JM. El ciclo del cuidado: el modelo profesional de cuidado desde el enfoque del pensamiento. Ene
[Internet]. 2015 abr [citado 2022 nov 16];9(1):0-0. Available from: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1988-
348X2015000100003&Ing=en&nrm=iso&ting=en
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Al momento que una persona enferma es necesario que aparte de los cuidados
Care se vean implicados los cuidados Cure. El cuidado de curacion tiene como
objetivo limitar la enfermedad, luchar contra ella y combatir sus causas.

Se ha visto que el cuidado ha sido identificado meramente como orgénico y mental,
que se ha hecho una separacién de lo social, lo econémico, su entorno, su nicho
ecologico, lo espiritual, pero fundamentalmente se puede ver al ser de manera
integral. Cuando el Cure esta sobre el Care se enfoca de manera incorrecta, esto

aniquila la progresion de las fuerzas de la vida misma.??

Existe otra clasificacion sobre los cuidados directos y los cuidados indirectos de

acuerdo a los cuidados basicos de Mena Tudela, en el cual nos dice que:

1. Los cuidados indirectos son aquellos relacionados con el entorno del paciente
y cuestiones organizativas como comunicacion con otras unidades, gestion de
traslados, relaciones con la atencibn primaria de salud, actividades

multidisciplinares, sesiones clinicas, etc.

2. Los cuidados directos son aquellos que se realizan directamente sobre los
pacientes. A su vez, se dividen en:

e Cuidados técnicos: en general, se asocian a las enfermedades que motivaron
el ingreso y su tratamiento, e implican la realizacion de procedimientos
instrumentales

e Cuidados especificos: relacionados con la hospitalizacién: son
responsabilidad de los servicios de enfermeria, estan orientados hacia la
seguridad de las personas y se relacionan con la pérdida de autonomia.
Requieren de procedimientos y técnicas especificas dirigidas a la cobertura
de los cuidados basicos y la prevencion de efectos adversos (Ulceras por

presion, caidas, adherencia al tratamiento, etc.)z23

22 Madrid GG. Intervencion educativa sobre cuidado de enfermeria [Internet]. 2009. Available from:
https://www.researchgate.net/publication/317178102

23 Mena Tudela, D., Gonzélez Chorda, V. M., Cervera Gasch, A., Salas Medina, P., & Orts Cortés, M. |. (2016). Cuidados basicos de
enfermeria. In Cuidados béasicos de enfermeria. Universitat Jaume I. https://doi.org/10.6035/sapiential08
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4.3 Modelos y teorias de enfermeria

4.3.1 Definicion, objetivos y clasificacion

Los modelos y teorias de la enfermeria pretenden describir, establecer y examinar
los fendmenos que conforman la practica de la enfermeria general. Se asume por
la disciplina que para poder determinar que existe una teoria de enfermeria, esta
debe contener los elementos del metaparadigma de enfermeria. Cada disciplina
hace suyos los términos relacionados con la teoria y su desarrollo con el fin de
dotarla de un cuerpo de conocimientos que le permitan orientar el ejercicio de la

disciplina. En la Enfermeria se contemplan los siguientes términos:

o Filosofia.

« Ciencia: Estanto el cuerpo de conocimientos propios de una disciplina como
las habilidades y metodologia que hacen progresar dicha disciplina.

o« Conocimiento: Es la percepcién de la realidad que adquirimos por el
aprendizaje y la investigacion.

o Teoria: Consiste en un conjunto de conceptos, definiciones y proposiciones
que nos permiten una vision sistematica de los fenébmenos, estableciendo
para ello las relaciones especificas entre los conceptos a fin de escribir,
explicar, predecir y/o controlar dichos fenébmenos. La utilidad de la teoria para
la Enfermeria radica en que le permite aumentar los conocimientos sobre su
propia disciplina, al utilizar de manera sistematica un método de trabajo.

« Modelo: Se trata de la representacion simbolica de la realidad. Los modelos
se desarrollan usando conceptos relacionados que aun no han progresado
hacia una teoria. El modelo sirve como eslabon en el desarrollo de una teoria.
Los modelos de Enfermeria son representaciones de la realidad de la
practica de Enfermeria. Representan los factores implicados y la relacion que

guardan entre si.?*

24 ENFERMERIA BLOG / Modelos enfermeria [Internet]. Available from: https://enfermeriablog.com/modelos-enfermeria/
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Modelos de enfermeria.

Los modelos de enfermeria son representaciones que ayudan a comprender aquello
gue no se puede ver. Son abstracciones simbdlicas de la realidad enfermera que
intentan describir conceptos y relacionarlos entre si, al mismo tiempo que pretenden
hacer una propuesta de funcionamiento de la realidad enfermera.

El modelo de enfermeria representa la idea de lo que la enfermeria deberia ser,
mediante la definicion y la relacion de sus elementos metaparadigmaticos: persona,
salud, entorno y rol profesional. Son al mismo tiempo una representacién y una
propuesta de la realidad ideal. Los modelos son un paso previo a la elaboracion de

las teorias.?®

Objetivo

El objetivo de los modelos de enfermeria es que las proposiciones que se plantean
en el modelo tedrico deben ser comprobadas por medio de la investigacion en la
practica. Es conveniente sefialar que, contrariamente a lo que se cree, los modelos
no estan alejados de la practica. En realidad, alcanzan su verdadero significado
cuando son empleados y validados en la practica enfermera, en cualquiera de sus

funciones: asistencial, docente, investigadora o administrativa.

Teoria de enfermeria

Una teoria es un conjunto de conceptos, definiciones y proposiciones que proyectan
una vision sistematica de un fenémeno. Define relaciones entre conceptos, con el
objetivo de describir, explicar, predecir y/o controlar los fendmenos. Se diferencia
del modelo en que es mas concreta, menos abstracta y puede proporcionar una

direccion especifica para orientar la practica. 26

Objetivo
Buscan la relacion entre los hechos para el establecimiento de una ciencia de

25 Alligood MR. MODELO Y TEORIAS DE ENFERMERIA. 2011;1-14.
26 Alligood MR. MODELO Y TEORIAS DE ENFERMERIA. 2011;1-14.
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enfermeria y una explicacién de los acontecimientos referentes al universo natural.?’

Clasificacion modelos y teorias enfermeras:

Existen diversas clasificaciones de los modelos tedricos enfermeros, como:

Interaccidn: se fundamentan en las relaciones entre las personas. Para lograr
el objetivo perseguido es necesario establecer una interaccion reciproca. Las
caracteristicas personales, el autoconcepto y las capacidades comunicativas
son pilares basicos en estos modelos. La persona constituye un elemento
activo en el cuidado de su salud, y la atencion se centra en ella.
Evolucionistas: se centran en la teoria del desarrollo, subrayan el progreso,
la maduracion y el crecimiento. Su atencién se centra en el cambio como
fendbmeno ordenado y predecible, y que toma una direccion concreta. El
principal objetivo del modelo es potenciar el crecimiento personal del individuo.
De necesidades humanas: el nacleo en el que se fundamentan las acciones
enfermeras es la teoria de las necesidades humanas, para la vida y la salud.
De sistemas: se basan en la concepcion de las personas como sistemas
abiertos, que mantienen una relacion de retroalimentacion con el entorno. El
estado 6ptimo del sistema es el equilibrio, que se alcanza cuando las fuerzas
externas e internas estdn compensadas. La meta es considerar los fenémenos

de forma global mas que como la suma de sus partes.?®

Dentro de los paradigmas de enfermeria se trata de una clasificacion genérica y

amplia que identifica tres paradigmas:

Categorizacién: Se orienta hacia la salud publica y hacia la enfermedad.
Integracion: Con una atencion centrada en la persona.
Transformacién: Orientada hacia la persona unitaria en interaccion con el

universo.

27 Mesquita Melo E, Lopes MV de O, Carvalho Fernandes AF, Teixeira Lima FE, Barbosa IV. Teorias de enfermeria: importancia de la
correcta aplicacion de los conceptos. Enfermeria Global [Internet]. 2009 [citado 2022 nov 16];(17):0-0. Available from:
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-61412009000300017&Ing=es&nrm=iso&ting=e

28 Puch-ku, ruiz-rodriguez, castafieda. Dimensiones del cuidado de enfermeria y la satisfaccién del paciente adulto hospitalizado. [citado el 14de

noviembrede 2021]. Disponible en: Chrome

extension://oemmndcbldboiebfnladdacbdfmadadm/https://www.medigraphic.com/pdfs/enfermeriaimss/eim-2016/eim162i.pdf
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Metaparadigma

Los modelos y teorias de enfermeria tienen en comun el metaparadigma del que
parten. 2°Los metaparadigmas son el nivel de conocimientos mas abstracto de
todos. Describen los principales conceptos que hacen referencia al tema principal,

asi como a la finalidad de una disciplina.*

El metaparadigma comprende los cuatro elementos siguientes:

1. Salud: Estado de bienestar fisico, mental y social. La salud es una cualidad de
la vida. La salud es basica para el funcionamiento del ser humano. Requiere
independencia e interdependencia. La promocién de la salud es mas importante
que la atencion al enfermo. Los individuos recuperaran la salud o la mantendran

si tienen la fuerza, la voluntad o el conocimiento necesario.

2. Entorno: Es el conjunto de todas las condiciones externas y las influencias que
afectan a la vida y el desarrollo de un organismo (Definicion del Websters New
Collegiate Dictionary 1961). Los individuos sanos son capaces de controlar su
entorno, pero la enfermedad puede interferir en tal capacidad. Las enfermeras
deben:

e Recibirinformacion sobre medidas de seguridad. Proteger a los pacientes
de lesiones producidas por agentes mecanicos.

e Minimizar las probabilidades de lesion mediante recomendaciones
relativas a la construccion de edificios, compra de equipos Yy
mantenimiento.

e Tener conocimientos sobre los habitos sociales y las practicas religiosas

para valorar los peligros.

3. Persona: Individuo total que cuenta con catorce necesidades fundamentales.

La persona debe mantener un equilibrio fisiologico y emocional. La mente y el

29 Alligood MR. MODELO Y TEORIAS DE ENFERMERIA. 2011;1-14.
30 Varez Pelaez S, Parra ML, Santos Ruiz S, Abril D, Corporacién S, Parc S, et al. A A AN PERSPECTIVAS SOBRE MODELOS Y TEORIAS
DE ENFERMERIA EN EL AMBITO DE LA NEFROLOGIA.

22



cuerpo de la persona son inseparables. El paciente requiere ayuda para ser

independiente. El paciente y su familia conforman una unidad.

4. Enfermeria: Henderson define la enfermeria en términos funcionales. La
funcion propia de la enfermeria es asistir al individuo, sano o enfermo, en la
realizacion de aquellas actividades que contribuyen a la salud o a su
recuperacion o a la muerte pacifica, que este realizaria sin ayuda si tuviera la
fuerza, la voluntad o el conocimiento necesario. Y hacerlo de tal manera que lo

ayude a ganar independencia a la mayor brevedad posible.3?

Teorias Y Modelos
e En 1860, Florence Nightingale desarroll6 su “Teoria del Entorno”

La teoria descriptiva de Nightingale proporciona a las enfermeras
una forma ver a los pacientes y su entorno y sus principios
visionarios que abarcan las areas de la practica, la investigacion
y la educacion; Se orientaba a proporcionar aire fresco, luz, calor,

limpieza, tranquilidad y una alimentacion adecuada, mediante la

observacion y la recogida de datos relacioné el estado de salud
del paciente con factores del entorno.?

Es un modelo inicial para la enfermeria, el concepto de entorno fue el centro del
cuidado enfermero y que las enfermeras no tienen que saber todo acerca del
proceso de enfermedad diferencié la enfermeria de la medicina. El foco de la
enfermeria es cuidar mediante el entorno y ayudar al paciente a tratar con los

sintomas y cambios en funcion relacionados con una enfermedad.

31 Luz Fernandez Fernandez M. Tema 12. Modelo Conceptual de Virginia Henderson. Bases Histéricas y Teéricas de la Enfermeria.
32 Pereira Natélia. Contribuciones de la Teoria Ambiental de Florence Nightingale a la prevencion de la pandemia de COVID-19. Rev. Cub. de
Enf. [Internet] 2020 abril [citado 09 Noviembre 2022]; 36(2):6. Disponible en: http://scielo.sld.cu/pdf/enf/v36n2/1561-2961-enf-36-02-e3702.pdf
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e En 1952, Hildegard Peplau publica su “Modelo de Relaciones
Interpersonales”.

Ha dicho que es la madre de la enfermeria psiquiatrica 23,se

centra en las relaciones entre la enfermera, el paciente, la

familia del paciente y el desarrollo de la relacion enfermera-

paciente.

A medida que se desarrolla la relacion enfermera-paciente, la

enfermera y el paciente definen de forma conjunta el problema
y las soluciones posibles (fuerza de maduracion); esta teoria es
atil para establecer una comunicacion eficaz entre enfermera paciente (como en
la valoracion); tiene una estructura de alto nivel que se considera como una de

las grandes teorias.

e En 1955, \Virginia Henderson publica “Definition of Nursing”.

El principio esencial de su modelo consiste en que la
enfermeria debe ser capaz de fomentar la actividad del
paciente para que este adquiera su independencia. El
objetivo del modelo de Virginia Henderson es que el
paciente sea independiente lo antes posible.

Henderson organizé su teoria sobre 14 necesidades

basicas de la persona como un todo, e incluyé fenbmenos
de los siguientes campos del paciente: fisioldgico, psicolégico, sociocultural,

espiritual y de desarrollo. 3

33 Raile Alligood. op. cit. p. 12 (16)
34 G, F. C. (05 de Febrero de 2009). Universidad de cuaca. Obtenido de
http://artemisa.unicauca.edu.co/~pivalencia/archivos/TeoriasY ModelosDeEnfermeriaY SuAplicacion. pdf
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e En 1971, Dorothea Orem publica su “Teoria General de la Enfermeria”

Se trata de una teoria general compuesta por otras tres,
gue estan interrelacionadas entre si: la teoria del
autocuidado del déficit del autocuidado y la de los
sistemas de enfermeria.

Hace referencia a las acciones personales que emprende

y realiza cada individuo, dirigidas hacia €l o su entorno,

con el fin de mantener su vida, su salud y su bienestar y
responder de manera constante a sus necesidades en materia de salud. 3°El
objetivo de la teoria de Orem es ayudar al paciente a realizar el autocuidado y
gestionar sus problemas de salud. El cuidado enfermero es necesario cuando el
paciente es incapaz de satisfacer las necesidades biologicas, psicologicas, de

desarrollo o sociales. 3¢

e En 1976, Callista Roy publica su “Modelo de Adaptacion”.

El modelo de adaptacion de Roy contempla al paciente
como un sistema adaptable. De acuerdo con el modelo
de Roy, el objetivo de la enfermeria es ayudar a una
persona a adaptarse a los cambios de sus necesidades
fisiolégicas, al concepto de si mismo, a la funcién de su

papel y a las relaciones interdependientes durante la

salud y la enfermedad.?®’

35 Alligood MR. MODELO Y TEORIAS DE ENFERMERIA. 2011;1-14.

36 G, F. C. (05 de Febrero de 2009). Universidad de cuaca. Obtenido de
http://artemisa.unicauca.edu.co/~pivalencia/archivos/TeoriasY ModelosDeEnfermeriaY SuAplicacion. pdf

37 Potter Patricia. op. cit. p. 46 (33)
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e En 1978, Madeleine Leininger publica su “Teoria de la Diversidad y la

Universalidad de los Cuidados Culturales”.
La teoria de cuidados culturales de Madeleine
Leininger plantea que el conocimiento de la estructura
cultural y social de una comunidad, grupo o individuo
puede definir el logro de objetivos en las practicas
asistenciales de enfermeria.

Utilizé su formacion en antropologia para forjar su teoria

sobre la diversidad y universalidad del cuidado en
diferentes culturas. El cuidado humano varia entre culturas, en sus manifestaciones,
procesos y modelos. Los factores de la estructura social, tales como la religion del
paciente, la politica, la cultura y las tradiciones, son fuerzas significativas que

afectan al cuidado e influyen en los patrones de salud y enfermedad del paciente.

e En 1979, Jean Watson publica su “Teoria del Cuidado Humano”.

La teoria de los cuidados transpersonales de Jean Watson
define el resultado de la actividad enfermera con respecto a
los aspectos humanisticos de la vida. El propésito de la
accion enfermera es comprender la interrelacién entre
salud, enfermedad y conducta humana. Asi, la enfermeria

se ocupa de promocionar y restablecer la salud, y prevenir

la enfermedad, ayudando a los pacientes a alcanzar o
mantener la salud o a morir en paz. Ofreciendo compasion y empatia a los pacientes

y las familias.38

38 73Aristizabal GP, Blanco DM, Sanchez A, Ostiguin RM. El modelo de promocién de la salud de Nola Pender: Una reflexién en torno a su
comprension. Enferm. Uni [Internet] 2011 diciembre [citado 29 marzo 2022];8(4). p.
17-18. Disponible en: http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=arttext&pid=S1665- 7063201100040000&Ing=es
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“Modelo de promocioén de la salud”

El Modelo de Promocién de la Salud, propuesto por
Nola Pender, es ampliamente utlizado por los
profesionales de enfermeria, ya que permite
comprender comportamientos humanos relacionados
con la salud, y a su vez, orienta hacia la generacion
de conductas saludables.

Identifica en el individuo factores cognitivos-
preceptiales que son modificados por las

caracteristicas situacionales, personales e

interpersonales, lo cual da como resultado la participacion en conductas

favorecedoras de salud, cuando existe una pauta para la accion.®

39 Aristizabal Hoyos GP, Blanco Borjas DM, Sanchez Ramos A, Ostiguin Meléndez RM. El modelo de promocién de la salud de Nola Pender:

Una reflexion en torno a su

comprension. Enfermeria universitaria [Internet]. 2011 Dec 1;8(4):16-23. Available from:

https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-70632011000400003
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4.3.2 Relacién de los modelos y teorias con el proceso atencion de
enfermeria.

Las teorias y modelos conceptuales no son realmente nuevas para la enfermeria,
han existido desde que Nightingale en 1859 propuso por primera vez sus ideas
acerca de la enfermeria. Asi como Nightingale tuvo sus propias ideas de la
enfermeria todos los profesionales de enfermeria, tienen una imagen privada de la
practica de enfermeria y esta influye en las decisiones y guia las acciones gque
tomamos.*°

Sin embargo, estas ideas globales de lo que entendemos por enfermeria, ha sido
organizado a través de lo que denomina "Estructura del conocimiento”, donde sitda
al metaparadigma, filosofias, modelos conceptuales, teoria e indicadores empiricos
en una estructura descendente que vincula el mundo abstracto con el mundo
concreto.

Hay que recalcar que los modelos y teorias de enfermeria tienen en comun el
metaparadigma del que parten. Un metaparadigma: Son los conceptos globales del
fendbmeno de interés de la disciplina de enfermeria; Persona, Salud, entorno y
enfermeria, los cuales han sido conceptualizados de manera diferente por distintas
enfermeras para dar lugar a la generacion de modelos conceptuales.

Los modelos y teorias de enfermerias se aplican para facilitar la practica de
enfermeria en la Investigacion, Educacion, administracion y préactica clinica.

En relacién con la educacion, los modelos y teorias guian el proceso general para
elaborar un plan de estudios; los programas y las actividades de ensefianza
aprendizaje, En la administracion; provee una estructura sistematica para observar
las situaciones e interpretar las situaciones administrativas del cuidado de
enfermeria de manera muy particular. En la practica clinica; proveen guias
generales para la practica con un enfoque y organizacion basada en los conceptos
propuestos por el modelo conceptual y en el método de trabajo de enfermeria o

Proceso Atencion Enfermeria (PAE).

40 Cisneros F, Enfermera Especialista G. UNIVERSIDAD DEL CUACA PROGRAMA DE ENFERMERIA FUNDAMENTOS DE ENFERMERIA
TEORIAS Y MODELOS DE ENFERMERIA.
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Es fundamental enmarcar, que la aplicacion de los modelos y teorias de enfermeria
debe estar basado en el método de trabajo de enfermeria o PAE. Con relaciéon a la
investigacion; las teorias y modelos de enfermeria facilitan la organizacion del
conocimiento y guian al investigador con respecto al problema a estudiar,
metodologia, instrumentos, procedimientos, disefio, plan de analisis y todo el
proceso de investigacion. Al guiar el proceso de investigacion bajo el enfoque de
una teoria o modelo conceptual se podra garantizar el obtener resultados con
posibilidades de ser generalizados no solo a los sujetos de estudio sino a otros
sujetos con caracteristicas similares, debido a que estos enfoques fueron creados

a partir de observaciones repetidas.*

41 Cisneros F, Enfermera Especialista G. UNIVERSIDAD DEL CUACA PROGRAMA DE ENFERMERIA FUNDAMENTOS DE ENFERMERIA 1
TEORIAS Y MODELOS DE ENFERMERIA [Internet]. Available from:
http://artemisa.unicauca.edu.co/~pivalencia/archivos/TeoriasY ModelosDeEnfermeriaY SuAplicacion.pdf
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4.3.3 Aspectos éticos y legales en la aplicacion del P.A. E
Aspectos Eticos

La ética profesional nos permite ver desde un angulo en el cual podemos juzgar

tanto a médicos como también a enfermeras y a otros profesionales de la salud

sobre actos que van dirigidos a los cuidados encaminados a la mejoria y

recuperacion del paciente, siempre guiandose por los principios fundamentales de

la bioética que son:

Principio de Beneficencia: Se basa en la necesidad de no hacer dafio, de
siempre hacer el bien, el personal de enfermeria debe ser capaz de
comprender al paciente a su cargo y ver al paciente como el mismo.

Principio de la No Maleficencia: Se debe prevenir el dafio fisico, mental,
social o psicoldgico y evitar hacer dafo, imprudencia y negligencia.

Principio de la Justicia: Encierra en su significado la igualdad, la equidad y la
planificacion; se basa precisamente en atender primero al mas necesitado de
los posibles a atender; exige tratar a todas las personas por igual, sin
discriminacion de raza, etnia, edad, nivel econdémico o escolaridad,;
jerarquizar adecuadamente las acciones a realizar; hacer uso racional de los
recursos materiales para evitar que falten cuando mas se necesiten.

Principio de Autonomia: Se define como la capacidad que tiene la persona
de tomar decisiones en relaciéon con su enfermedad. Esto implica tener
informacion de las consecuencias de las acciones a realizar. El principio de
autonomia también supone respeto por las personas, tratarlas como lo que
son. El mantenimiento de la autonomia del paciente supone considerarlo
capaz para la toma de decisiones; para eso es necesario establecer una
relacion interpersonal sin coaccién, ni persuasion, donde prevalezcan la
informacion, las dudas y la consideracion de los aspectos de su vida

cotidiana.?

42

Etica

y Principios Bioéticos que rigen a la enfermeria [Internet]. FAREM-Chontales. 2018. Available from:

https://chontales.unan.edu.ni/index.php/etica-y-principios-bioeticos-que-rigen-a-la-enfermeria/
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Cuando el personal de enfermeria debe tomar una decision, esta debe estar
fundamentada en la ética profesional, ya que esta nos permite hacer un andlisis de
un juicio critico y del discernimiento, debido a que conlleva los valores que son parte
de la esencia del ser humano y a los cuales nunca renunciaria si se hace llamar
humano.*® Dentro de sus deberes fundamentales con los enfermos esta el
compromiso moral de preservar la vida humana, ya que la reflexion ética se basa
en el respeto a dos principios fundamentales: la vida y la autodeterminacién de la

persona.

Caédigo de Etica

El cbédigo de ética en enfermeria es una declaracion de los valores,
responsabilidades profesionales y &mbitos competenciales de rendicion de cuentas
a nivel profesional de las enfermeras y los estudiantes de enfermeria, que define y
guia la practica ética enfermera en sus distintos roles y ambitos de ejercicio. No es
un codigo de conducta, pero puede actuar como marco para la practica enfermera
y la toma de decisiones éticas, con el fin de cumplir los estandares profesionales
establecidos por los organismos reguladores.*

Decalogo del Codigo de Etica para las Enfermeras y Enfermeros de México

1. Respetar y cuidar la vida y los derechos de los humanos, manteniendo una
conducta honesta y leal en el cuidado de las personas.

2. Proteger la integridad de las personas ante cualquier afectacion, otorgando
cuidados de enfermeria libres de riesgos.

3. Mantener una relacion estrictamente profesional con las personas que atiende,
sin distincién de raza, clase social, creencia religiosa y preferencia politica.

4. Asumir la responsabilidad como miembro del equipo de salud, enfocando los
cuidados hacia la conservacién de la salud y prevencion del dafio.

5. Guardar el secreto profesional, observando los limites del mismo, ante riesgo o

dafo a la propia persona o a terceros.

43 Abrahantes, T. N. R., & Abrahantes, A. R. (2018). Dimension ética del cuidado de enfermeria. Revista cubana de enfermeria, 34(3).
http://www.revenfermeria.sld.cu/index.php/enf/article/view/2430/383
44 Cédigo de ética para las enfermeras y enfermeros en México. (2001). SSA.
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6. Procurar que el entorno laboral sea seguro tanto como las personas, sujeto de
la atencién de enfermeria, como para quienes conforman el equipo de salud.

7. Evitar la competencia desleal y compartir con estudiantes y colegas
experiencias y conocimientos en beneficio de las personas y de la comunidad
de enfermeria.

8. Asumir el compromiso responsable de actualizar y aplicar los conocimientos
cientificos, técnicos y humanisticos de acuerdo con su competencia profesional.

9. Pugnar por el desarrollo de la profesion y dignificar su ejercicio.

10.Fomentar la participacion y el espiritu de grupo para lograr los fines

profesionales.*®

Aspectos legales

Los aspectos legales se refieren a los mandatos, reglas o prescripciones emanadas
de una autoridad legal o judicial. Asignan deberes, confieren derechos o imponen
sanciones a los individuos que viven en una sociedad, otorgandoles un marco
comun por el cual juzgar sus acciones, 0 sea, por el cual ejercer la justicia.

La Ley del ejercicio profesional de la enfermeria, tiene por objeto regular el ejercicio
de la enfermeria segun reglamentos, normas de ética profesional, acuerdos,
tratados, pactos y convenciones suscritos en la Ciudad de México.

Las funciones de los profesionales de la enfermeria deben estar reguladas por
protocolos y normas de caracter interno, que si no se cumplen, son objeto de una
accion disciplinaria, sin perjuicio para que el paciente o familiar no establezcan una
demanda contra el enfermero o enfermera que supuestamente le causé una lesiéon
o la muerte, asi como la accion ante la autoridad judicial respectiva contra la
institucién, por los dafios y perjuicios tanto morales como materiales, que se
hubiesen podido causar. Actualmente, en los hospitales cuentan con sus
respectivas normas y protocolos, el personal de enfermeria debe conocerlos y

consultarlos para evitar errores.*

45 UNAM. FES Iztacala. [Internet]; 2021. [citado 21 Noviembre 2022] Disponible en: https://enfermeria.iztacala.unam.mx/enf_decalogo.php.
46 Beatriz, G., Tutoras, A., Hilda, L., Melgarejo, L., Rosana, L., & Mongelos, L. (n.d.). Aspectos legales que rigen la profesién de enfermeria.
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Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos

Articulo 4° Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La ley
definira las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y
establecera la concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en
materia de salubridad general, conforme a lo que dispone la fraccion XVI del

articulo 73 de esta Constitucion.’

Ley General de Salud

Articulo 1° Reglamenta el derecho a la proteccion de la salud que tiene toda
persona en los términos del articulo 4to. de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, establece las bases y modalidades para el
acceso a los servicios de salud y la concurrencia de la Federacion y las
entidades federativas en materia de salubridad general.

Articulo 2° El derecho a la proteccion de la salud.

Articulo 3°La organizacion, control y vigilancia de la prestacion de servicios y
de establecimientos de salud.

Articulo 6°Proporcionar servicios de salud a toda la poblacién y mejorar la
calidad de los mismos.

Articulo 53°Los usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de salud
oportunas y de calidad idénea y a recibir atencion profesional y éticamente
responsable, asi como trato respetuoso y digno de los profesionales, técnicos
y auxiliares.

Articulo 77° Bis 9. Para incrementar la calidad de los servicios.

Articulo 77° Bis 37. IV. Recibir los medicamentos que sean necesarios y que

correspondan a los servicios de salud.

Normas Oficiales Mexicanas

Son un conjunto de disposiciones regulatorias genéricas sobre una materia o tema

especifico, que por sustentarse y derivarse de la Ley General de Salud (sustento

47 Salud S de. Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicano. Articulo 4° [Internet]. gob.mx. Available from:
https://iwww.gob.mx/salud/articulos/constitucion-politica-de-los-estados-unidos-mexicano-articulo-4
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juridico-sanitario), son de cumplimiento obligatorio por los sectores publico, social y

privado; su incumplimiento se sanciona.*®

Normas de Enfermeria relacionadas al PAE

NOM-019-SSA3-2013, Para la practica de Enfermeria en el sistema nacional
de salud.

NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.

NOM-008-SSA3-2017, Para el tratamiento integral del sobrepeso y la
obesidad.

NOM-015-SSA2-2010, Para la prevencion, tratamiento y control de la
diabetes mellitus.

NOM-043-SSA2-2012, Servicios basicos de salud. Promocion y educacion

para la salud en materia alimentaria. Criterios para brindar orientacion.

Guias de Practica Clinica

Las guias de préactica clinica (GPC) son un conjunto de recomendaciones

desarrolladas de manera sistematica, con el objetivo de guiar a los profesionales y

a los enfermos en el proceso de toma de decisiones sobre qué intervenciones

sanitarias son mas adecuadas en el abordaje de una condicion clinica especifica en

circunstancias sanitarias concretas.

Guias de Practica Clinica relacionadas al PAE

GPC- IMSS-718-18 Diagnéstico y tratamiento farmacolégico de la diabetes
mellitus tipo 2 en el primer nivel de atencion.

GPC-IMSS-657-21 Diagndstico y tratamiento farmacolégico de la diabetes
mellitus tipo 2 en el primer nivel de atencién

GPC-IMSS-717-14 Intervenciones de enfermeria para la prevencion de
complicaciones crénicas en pacientes con diabetes mellitus en el primer nivel
de atencion.

GPC-IMSS-335-19 Prevencion, Diagnostico y Tratamiento de la Enfermedad
Renal Croénica.

48 del Departamento Coordinacion Normativa En Servicios De Salud, J. de. (n.d.). NORMAS OFICIALES MEXICANAS DE LA SECRETARIA
DE SALUD LIC. SILVIA PATRICIA GONZALEZ TOCHIHUITL.
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4.3.4 Modelo o Teoria utilizado para la elaboracion del P.A.E
Modelo de Virginia Henderson

Virginia Henderson. Quien nacio en 1897, y fallece en marzo de 1996, durante la
primera guerra mundial en 1918 ingresa en la escuela de
Enfermeria de Washington, se gradud en 1921 de Nueva York.
En 1922 inicio su carrera docente y Supervisora Pedagodgica y
en 1930 dio un curso sobre las técnicas de analisis y practicas
en enfermeria clinica, hasta 1948 se dedicdé a ser autora e

investigadora. Con sus méritos obtuvo mas de nueve titulos

doctorales honorificos en E. U. A y en Europa, su tesis se

fundamento en tres factores decisivos o niveles de intervencion.
1) La enfermera como sustituta del paciente.
2) La enfermera como una auxiliar del paciente.
3) La enfermera como una compariera del paciente.*

Virginia Henderson considera que el papel fundamental de enfermeria es ayudar al
individuo, sano o enfermo, a conservar o recuperar su salud para cumplir aquellas
necesidades que realizaria por si mismo si tuviera la fuerza, voluntad o los
conocimientos necesarios.®® Fue una de las primeras tedricas que incluy6 los

aspectos espirituales al cuidado del enfermo.

El Modelo de Virginia Henderson es parte de aquellos modelos que parten de la
teoria de las necesidades humanas para la vida y la salud, el cual su nucleo central
para la actuacién es enfermeria, asi mismo se ve influenciado por las corrientes de
integracion y esta incluido dentro de la escuela de necesidades. Henderson ve a la

persona como un ser integran con componentes bioldgicos, psicolégicas,

49 Juana M, Paneque Vanega C, Yanelys L, Fonseca O, Marino E, Oelvis L, et al. LA CONCEPCION FILOSOFICA DE VIRGINIA HENDERSON
BASADO EN EL MODELO DE ENFERMERIA CUBANO.

50 de Enfermeria GRADO ENFERMERIA FE, Modelo Virginia Henderson E de, Hernandez Martin Tutor C, Frutos Martin M. Universidad de
Valladolid.
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socioculturales y espirituales que van interactuando entre si desarrollando su

potencial .5t

El principio esencial de su modelo consiste en que la enfermeria debe ser capaz de
fomentar la actividad del paciente para que este adquiera su independencia. El
objetivo del modelo de Virginia Henderson es que el paciente sea independiente lo

antes posible.

Para Henderson: Enfermeria es aquel que asiste a los pacientes en las actividades
basicas de la vida diaria para mantener la salud, recuperarse de la enfermedad o

acompaiiar a la muerte en paz®2.

Respecto al modelo de Virginia Henderson se han descrito cuatro conceptos en

relacion con su paradigma:

e Salud: Es basica para el funcionamiento del ser humano. El objetivo es que
los individuos recuperen la salud o la mantengan, si tienen la voluntad, fuerza
y conocimientos necesarios. Se considera salud la habilidad del paciente para
realizar sin ayuda las 15 necesidades basicas. Henderson equipara salud con
independencia.

e Persona: Es aquel individuo que necesita ayuda para alcanzar salud e
independencia 0 una muerte en paz. La persona es una unidad corporal y
mental que estd constituida por componentes bioldgicos, psicologicos,
sociales y espirituales.

e Entorno: Para Henderson un individuo sano es capaz de controlar su entorno,
pero la enfermedad puede influir en esta capacidad. El entorno incluye la
relacion del individuo con la familia. También incluye la responsabilidad de la
comunidad de proveer cuidados.

e Enfermera (cuidados o rol profesional): La funcion de enfermeria es ayudar
al individuo, sano o enfermo, a realizar aquellas actividades que contribuyen a
la salud o a su recuperacién (o a una muerte en paz) actividades que podria

realizar sin ayuda si tuviera la fuerza, la voluntad o el conocimiento necesario,

51 Luz Fernandez Fernandez M. Tema 12. Modelo Conceptual de Virginia Henderson. Bases Histéricas y Tedricas de la Enfermeria.
52 Luz Fernandez Fernandez M. Tema 12. Modelo Conceptual de Virginia Henderson. Bases Histéricas y Teéricas de la Enfermeria.
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y hacerlo de tal forma que se le ayude a conseguir la independencia lo mas

rapido posible.53

Henderson establece 15 necesidades basicas que todo ser humano tiene. Estas
necesidades normalmente estan cubiertas por un individuo sano y que tiene el
suficiente conocimiento para ello. Cada una de las 15 necesidades constituye el

elemento integrador de aspectos fisicos, sociales, psicolégicos y espirituales:
1.0xigenacion.

La necesidad de oxigenacién, comprende la funcion fisiolégica para proporcionar a
las células del organismo, la cantidad indispensable de oxigeno (O2) y a la vez
eliminar el bioxido de carbono (CO2) que resulta de la combustion celular. La
respiracion se conecta directamente con la funcién del corazon, el cual es el érgano
central del aparato circulatorio, posee la cualidad de contraerse de manera
automatica y ritmica por si mismo. La funcién primordial del corazon es expulsar la
sangre que le llega de los pulmones y por medio de sus vasos distribuirlas por todo
el organismo. Para cumplir con esta funcidn contrae sus paredes para expulsar la
sangre que le ha llegado. Por lo tanto, la sangre sale del coraz6n con una

determinada presién que se transmite a los vasos arteriales >
2.Alimentacion e hidratacion.

El modelo explica los patrones del individuo de consumo de alimentos y bebida, en
relacion con las necesidades metabdlicas y los indicadores de patron de los aportes
locales de nutrientes y complementos vitaminicos. Debe comprender informe de
lesiones en la piel y los problemas de cicatrizacion. Condiciones y alteraciones de
la piel, ufas, pelo, membranas mucosas, dentadura y datos objetivos de

temperatura corporal, altura y peso.

Valoracion de indice de masa corporal, nimero de comidas, lugar, horarios,

consumo de alimentos por grupos, alergias, asi como el consumo de liquidos.

53 Luz Fernandez Fernandez M. Tema 12. Modelo Conceptual de Virginia Henderson. Bases Histéricas y Teéricas de la Enfermeria.
54 Henderson V. Valoracion de enfermeria.
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Problemas digestivos como nauseas, vomito, pirosis, dependencias, inapetencias,

intolerancias alimenticias.>®
3.Eliminacion.

La necesidad de eliminacién es la caracteristica que tiene el organismo de
deshacerse de las sustancias perjudiciales e inutiles que resultan del metabolismo.
La excrecién de desechos se produce principalmente por la orina y las heces, pero

también a través de la transpiracion, respiracion pulmonar y la menstruacion.
4.Moverse y mantener buena postura.

La Necesidad de moverse y mantener posturas adecuadas, valora las actividades
de la vida diaria, ya que de estas depende el bienestar mental y la eficacia del
funcionamiento corporal, guardando relaciobn en gran medida con el estado de
movilidad, todos los sistemas del cuerpo funcionan mejor cuando estan activos, el
desuso del sistema neuromuscular causa rapidamente degeneracion y pérdida

funcional.

5. Descanso y Sueiio.

El descanso y el suefio son esenciales para la salud y basicos para la calidad de
vida, el suefio restaura tanto los niveles normales de actividad como el equilibrio
entre las diferentes partes del sistema nervioso central, es decir, restaura el

equilibrio natural entre los centros neuronales.
6. Uso de prendas de vestir adecuadas.

La necesidad de vestirse y desvestirse ha acompafiado al hombre desde su propia
existencia cumpliendo diferentes funciones en relacién con las diferentes épocas o

etapas de la historia de la humanidad. >

7. Termorregulacién.

55 Henderson V. Valoracion de enfermeria.
56 56 Henderson V. Valoracién de enfermeria.
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La temperatura normal del organismo es la resultante de un equilibrio entre la
produccion de calor y su eliminacion, el ser humano es homeotermo, es decir, un
organismo de temperatura constante, cualquiera que sea el ambiente, pero en
mucho menos grado en la primera infancia y en la extrema vejez, por no haberse
desarrollado en la primera y haberse perdido en la segunda, el complejo mecanismo

regulador.
Los aspectos que se valoran en esta necesidad son:

e Temperatura.

e Experimenta sensacién de calor/frio de acuerdo con los cambios de la
temperatura ambiente.

e Tiene sensacion de uniformidad de la temperatura corporal.

e Condiciones ambientales de su hogar.

e Circunstancias que influyen en su temperatura corporal.

e Recursos que utiliza para adaptarse a los cambios de temperatura.

e Manifestaciones de dependencia y causa de dificultad.
8. Higiene y proteccion de la piel.

Estar limpio aseado y proteger sus tegumentos es una necesidad que tiene el
individuo para conseguir un cuerpo aseado, tener una apariencia cuidada y
mantener la piel sana, con la finalidad que esta actué como proteccién contra
cualquier penetracion en el organismo de polvo y microbios. Es una actividad que
consiste en un mantenimiento, o cuidado que la gente toma sobre si misma para

conservar su salud. Es préactica personal influida por muchos factores.
9. Evitar peligros.

La seguridad se puede definir como permanecer libre de lesiones psicolégicas,
fisiol6gicas y socioldgicas. Evitar los peligros es una necesidad de todo ser humano,
debe de protegerse de toda agresion interna o externa, para mantener asi su

integridad fisica, psicoldgica y social.>’

57 57 Henderson V. Valoracién de enfermeria.
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El medio ambiente contiene muchos peligros tantos visibles como no visibles. La
necesidad de un ambiente seguro es un interés nacional, comunitario e individual.
El ser humano al verse amenazado utilizard mecanismos de defensa para mantener

su integridad, se habla de seguridad fisica, psicol6gica y social.
10. Comunicacion.

Para el ser humano es fundamental expresar sus pensamientos, sentimientos y
emociones, interactuando con el resto de persona y con su entorno. Las emociones
estan intimamente ligadas a las alteraciones de salud tanto fisica como
psicolégicamente. La enfermeria promueve el bienestar del paciente, fomentando
las relaciones y la aceptacion de la propia persona. En este sentido se debe valorar
el equilibrio entre la soledad-interaccion social, estado de los 6rganos de los
sentidos, capacidad de expresion, relaciones con familia, amigo y parejo. En esta
necesidad se identifica la efectividad de la interaccion social de la persona. Si

expresa sus deseos y opiniones.
11. Vivir de acuerdo con sus creencias y valores.

Es la necesidad de rendir culto de acuerdo con la propia fe y valores de la persona.
Las personas adoptan actitudes o realizan actos y gestos de acuerdo al ideal de

justicia, del bien y del mal o para seguir una ideologia.

La importancia de esta necesidad radica en que toda persona necesita de una serie
de valores y creencias para poder desarrollarse como tal. Por esta razén, a lo largo

de la historia se han creado numerosas doctrinas filoséficas y religiosas.
12. Trabajar y realizarse.

Esta necesidad es el deseo que alienta al individuo a desarrollar todo su potencial,
es decir, llegar a ser todo aquello de lo que es capaz. Maslow menciona: “El hombre

debe ser realmente todo lo que en potencia puede ser”.
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La autorrealizacién es un ideal al que todo hombre desea llegar, se satisface
mediante oportunidades para desarrollar el talento y su potencial al maximo,

expresar ideas y conocimientos, crecer y desarrollarse como una gran persona.>8

13. Participar en actividades recreativas.

Es una de las necesidades directamente relacionadas con la salud mental porque
significa practicar actitudes encaminadas a la diversion y comprende la capacidad
de disfrutar, de poseer sentimientos positivos sobre uno mismo y sobre los deméas

y sentir placer.

14. Aprendizaje

Aprender es una necesidad del ser humano de adquirir conocimientos, actitudes y
habilidades para la modificacion o adquisicion de comportamientos. Muchas de las

medidas adoptadas se hacen para mantenerse en salud.

15. Sexualidad.

El patron de la sexualidad se refiere al conjunto de estrategias, conductas y
actitudes que se utilizan en la busqueda del placer sexual, y describe tanto
los patrones de  satisfaccion o  insatisfaccion de la sexualidad como

el patrén reproductivo.®®

La relacién existente entre el modelo conceptual de Virginia Henderson y el Proceso
Enfermero (PE) radica en la idea de que el modelo de Henderson servird como guia
fundamental a la hora de llevar al cabo el Proceso Enfermero. Es decir, valorar las
necesidades de un individuo a través de un modelo teérico (en este caso el modelo
tedrico es el de Virginia Henderson), orienta sobre los datos objetivos y subjetivos
gue deben recogerse y sobre la forma de organizarlos. De este modo se identifican
aguellos datos de interés para conocer la situacion de dependencia que presenta el
individuo en relacién con las 15 necesidades basicas establecidas por el modelo

conceptual. %

58 58 Henderson V. Valoracién de enfermeria.

59 Henderson V. Valoracién de enfermeria.

60 Jara-Sanabria F, Lizano-Pérez A, Jara-Sanabria F, Lizano-Pérez A. Aplicacion del proceso de atenciéon de enfermeria por estudiantes, un
estudio desde la experiencia vivida. Enfermeria Universitaria [Internet]. 2016 oct [citado 2022 nov 13];13(4):208-15. Available from:
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4.4 El Proceso de Enfermeria como herramienta metodoldgica para brindar
cuidado ala persona.
4.4.1 Definicion, objetivos, ventajas y desventajas.

La aplicacion del proceso de enfermeria establece la base del razonamiento clinico,
nos ayuda a organizar actividades cognitivas y la entrega de cuidados de
enfermeria, es mas que una guia para la planificacion y documentacién formal de
los cuidados. Es lo que debe guiar el pensamiento de las enfermeras dia con dia. !
La implantacion del Proceso Enfermero (PE) o Proceso de Atencion de Enfermeria
(PAE) en la practica diaria como método cientifico para la gestién y administracion
de los cuidados ha sido fundamental para el desarrollo de la disciplina enfermera.
Ademas, el P.E. fomenta la eficiencia de los cuidados de enfermeria, orientandolos

a la consecucion de los objetivos y promueve el pensamiento critico®2.

Concepto

El proceso de atencién de enfermeria (PAE), es el método més documentado a nivel
internacional con el cual estructurar la practica del cuidado cientifico, fundamentado
en los procesos de resolucién de problemas y toma de decisiones. Este se conforma
de 5 fases: valoracion, diagnostico, planificacion, intervencion y evaluacién; y se
caracteriza por fomentar la asistencia reflexiva y organizada, la continuidad e
individualizacion de los cuidados, el uso racional del tiempo y el desarrollo del

pensamiento critico en el recurso humano.®

Objetivos:
e Servir de instrumento de trabajo para el personal de enfermeria.
e Imprimir a la profesion un caracter cientifico.
e Favorecer que los cuidados de enfermeria se realicen de manera dinamica,

deliberada, consciente, ordenada y sistematizada.

http://www.revista-

61 Ramirez Elias A. Proceso de enfermeria; lo que si es y lo que no es. Enfermeria Universitaria. 2016 abr;13(2):71-2.

62 Bellido Vallejo JC, Lendinez Cobo JF. Proceso enfermero desde el modelo de cuidados de Virginia Henderson y los lenguajes NNN.
Colegio Oficial de Enfermeria de Jaén; 2010.

63 Jara-Sanabria F, Lizano-Pérez A, Jara-Sanabria F, Lizano-Pérez A. Aplicacion del proceso de atencién de enfermeria por estudiantes, un
estudio desde la experiencia vivida. Enfermeria Universitaria [Internet]. 2016 oct [citado 2022 nov 13];13(4):208-15. Available from:
http://www.revista- 72



e Trazar objetivos y actividades evaluables.
e Mantener una investigacion constante sobre los cuidados.
e Desarrollar una base de conocimientos propia, para conseguir una

autonomia para la enfermeria y un reconocimiento social.

Ventajas:

e Se adapta al contexto de enfermeria.

e Facilita y fomenta la investigacion en enfermeria, con lo que se incrementan
los conocimientos, el desarrollo de las bases tedricas de la disciplina y la
efectividad de la practica enfermera.

¢ Incluye en papel de colaboracion como parte de actuacion de la enfermeria.

e Contempla a la persona como un todo.

e Proporciona un método organizado para gestionar y administrar el cuidado,
eficaz y eficiente tanto en términos humanos como econémico.

e Propone un método de resolucion de problemas.

e Permite la utilizacion del lenguaje estandarizado NANDA, NOC Y NIC.%4

Desventajas

No siempre se cuenta con el material necesario para implementar el PAE, no contar
con el niumero de enfermeros suficientes para realizar el PAE esto provocando que
la implementacion no sea del todo satisfactoria, no todos los enfermeros estan
realmente empapados con la normatividad del mismo. También se consideran las
siguientes aseveraciones del personal de enfermeria, falta de tiempo, falta de
conocimientos, considera que no tiene una herramienta para realizarlo, limita otras

actividades de enfermeria, no hace parte de sus funciones laborales.®

64 Sacristan GM. Percepcion del uso de NANDA-I, NOC y NIC (NNN) en el Proceso de Atencion de Enfermeria. [Trabajo de fin de grado].
Espafia: Universidad de Valladolid; 2020. Disponible en: https://uvadoc.uva.es/bitstream/handle/10324/47807/TFG
H2262.pdf?sequence=1&isAllowed=y

65 Sanchez Castro JC. op. cit. p.5-6. (13)
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4.4.2 Etapas del Proceso Atencién de Enfermeria

El Proceso de Atencion de Enfermeria consta de 5 etapas las cuales describiremos.
Etapa Valoracion

En esta primera etapa consta de un proceso organizado y sistematico de la recogida
y andlisis de la informacién sobre el estado de salud, buscando evidencias de
funcionamiento anormal o factores de riesgo que puedan generar problemas, asi
como recursos y capacidades con los que cuenta la persona y/o familia, a través de

diferentes fuentes.

El cual, permite a la enfermera recoger datos sobre la situacion de salud de la
persona que seran la base de la planificacion de las actuaciones de enfermeria,
dirigidas al logro de unos resultados (objetivos) concretos. Sobré la informacion
obtenida se estableceran las bases de una atencion y cuidados individualizados y
de calidad. Consta de varias fases:

1. Recogida de datos. Se obtiene informacion a través de la valoraciéon de las 15
necesidades bésicas, teniendo en cuenta datos subjetivos, objetivos,
antecedentes, actuales, generales y focalizados. Estos datos se recogen a través
de:

e Directamente del paciente como: entrevista, observacion, exploracion fisica.
¢ Indirectamente de familiares, procedentes de informes de otros proveedores

de cuidados, de la historia clinica, etc. 66

Recordemos que los métodos para una recogida de datos son la entrevista, la
observacion y la exploracion fisica, del mismo modo deben estar reflejados en el

registro de enfermeria.

2. Validacion, también conocida como la verificacion de los datos, en esta fase
enfermeria comprobara que los datos recolectados sean exactos, veraces,

suficientes y completos, evitando errores y conclusiones precipitadas.

66 Bellido Vallejo JC, Lendinez Cobo JF. Proceso enfermero desde el modelo de cuidados de Virginia Henderson y los lenguajes NNN. Colegio
Oficial de Enfermeria de Jaén; 2010.
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3. Organizaciéon de los datos, enfermeria tendra que agrupar por necesidades
aguellos datos que parezcan ser relevantes o estar relacionados entre si. Esta
organizacion sistemética facilita la deteccion de problemas y permite identificar
las manifestaciones de independencia y de dependencia sobre los cuidados.

4. Agrupacion de datos, consideramos los datos obtenidos en la valoracion para

tener una adecuada organizacion de datos:

e Conductas, son los datos objetivos que obtenemos a la valoracién o
Indicadores de conducta, conocidos como datos subjetivos que nos refiere
el paciente o familiar, asi mismo, son datos no cuantificables.

e Datos aconsiderar son todos aquellos que sin ser conducta ni indicadores
de conducta son relevantes para la planificacion de los cuidados, por Ej.
Recursos personales, familiares, econémicos, etc. Que repercuten en la

satisfaccion de las necesidades.

Etapa Diagnostica

En la etapa de diagndstico de enfermeria tendra que tener un juicio clinico sobre la
respuesta de una persona, familia o comunidad frente a problemas de
salud/procesos vitales reales o potenciales. El diagndéstico enfermero proporciona
la base para la seleccion de intervenciones de enfermeria destinadas a lograr los
objetivos de los que la enfermera es responsable.

Es importante diferenciar un diagnostico de enfermeria de un problema
interdependiente, ambos son problemas de salud, pero los diagnésticos de
enfermeria Unicamente hacen referencia a situaciones en que la enfermera o

enfermero puede actuar en forma independiente.®’

Para la Identificacion del problema o problemas. Consta de dos fases:

eAndlisis de Datos en esta fase se determinan las conexiones existentes entre

67 T.Hearther Herdman P. Diagnosticos Enfermeria Definiciones Y Clasificacion. 2021.
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las claves y se interpretan, dando lugar a la deteccion de problemas que
requieren de un abordaje interdisciplinar, y/o Diagndésticos de Enfermeria.

eldentificacion de los Problemas.

Problema de Colaboracion. Complicaciones reales o potenciales derivadas de la
enfermedad o el tratamiento, en las que la persona requiere que la enfermera haga
por él las actividades necesarias para la deteccion, tratamiento y control prescritas
por otro profesional, generalmente el médico.

Diagnostico de Enfermeria. Juicio emitido sobre situaciones que la enfermera
identifica, valida y trata de forma independiente, con pleno control y autoridad sobre
la situacion y con total responsabilidad sobre el resultado final. La funcion de la
enfermera es la de ayudar al paciente a recuperar su autonomia en la satisfaccién
de sus necesidades basicas.

Problema de Autonomia. Situacién en la que el individuo no puede satisfacer por
si mismo las necesidades basicas debido a que no ha adquirido tal capacidad, la ha
perdido temporal o definitivamente, por o que no se resuelve trabajando sobre la
fuerza, voluntad o conocimiento. En ellos, la funcion de la enfermera es la de suplir
al individuo o capacitar a un Agente de Autonomia Asistida para que realice las
intervenciones necesarias.®®

Sin embargo, el sistema mas utilizado actualmente para realizar los diagnésticos de
enfermeria, es el de las categorias diagnosticas de la North American Nursing
Diagnosis Asociation, para aquellos problemas de salud que se encuentran
especificamente en el campo de enfermeria. Acerca de las funciones de Enfermeria,
esta tiene tres dimensiones; dependiente, interdependiente e independiente, por lo
gue, segun el nivel de decision que corresponde a la enfermera, surgiran problemas

0 necesidades en la persona que competirdn a un campo u otro de actuacion:

e Dimension dependiente; incluye todos aquellos problemas que son
responsabilidad directa del médico, que es quien designa las intervenciones

que deben realizar las enfermeras. La responsabilidad de la enfermera es

68 T.Hearther Herdman P. Diagnosticos Enfermeria Definiciones Y Clasificacion. 2021.
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administrar el tratamiento médico prescrito.

e Dimension interdependiente de la enfermera, se refiere a aquellos
problemas, situaciones cuya prescripcion y tratamiento colaboran las
enfermeras y otros profesionales de la Salud.

e Dimension independiente de la enfermera, es toda aquella accion que es
reconocida legalmente como responsabilidad de Enfermeria, y que no
requiere la supervision y otros profesionales.%°

Los Diagnoésticos Enfermeros detectados pueden ser diagnoésticos Enfocado en el
problema, de Riesgo, de Promocién a la Salud y Sindrome.

e Diagnostico Enfocado en el Problema: es un juicio clinico sobre una
respuesta humana indeseable a una condicion de salud / proceso de vida
que existe en un individuo, cuidador, familia, grupo o comunidad.

e Diagnéstico de Riesgo: un juicio clinico sobre la susceptibilidad de un
individuo, cuidador, familia, grupo o comunidad para desarrollar una
respuesta humana indeseable a las condiciones de salud / procesos de vida.

e Diagnostico Promocion ala salud: un juicio clinico sobre la motivacion y el
deseo de aumentar el bienestar y actualizar el potencial de salud. Estas
respuestas se expresan por una disposiciébn a mejorar comportamientos de
salud especificos y pueden usarse en cualquier estado de salud. En los casos
en que las personas no pueden expresar su propia disposicién para mejorar
los comportamientos de salud, la enfermera puede determinar que existe una
condicién para la promocién de la salud y luego actuar sobre los clientes. Las
respuestas de promocion de la salud pueden existir en un individuo, cuidador,
familia, grupo o comunidad.”®

e Diagnéstico de Sindrome: es un juicio clinico sobre un grupo especifico de
diagnésticos de enfermeria que ocurren juntos y, por lo tanto, se aborda

mejor a través de intervenciones similares.

Para el diagnaostico de enfermeria se encuentra la NANDA-I (NANDA International),

69 El Proceso de Atencién de Enfermeria
70 T.Hearther Herdman P. Diagnosticos Enfermeria Definiciones Y Clasificacién. 2021.

47



para la medicion de metas el NOC (Nursing Outcomes Classification) y para las
intervenciones el NIC (Nursing Interventions Classification), secuencialmente el

paso de la implementacién esta en el NIC y en la reevaluaciéon en el NOC. "t

Etapa Planificacion
Una vez concluida la valoracion e identificadas las complicaciones potenciales
(problemas interdependientes) y los diagnésticos enfermeros, se procede a la fase
de planeacion de los cuidados o tratamiento enfermero.
En esta fase se trata de establecer y llevar a cabo los cuidados de enfermeria, que
conduzcan al usuario a prevenir, reducir o eliminar los problemas detectados.
Establecimiento de Prioridades para el abordaje de los problemas:

e Problemas que amenacen la vida del individuo.

e Problemas percibidos por el individuo o familia como prioritarios.

e Problemas que contribuyen a la permanencia o aparicién de otros problemas

y cuya resolucién los minimiza o soluciona.

e Problemas a resolver por enfermeria.

e Problemas a resolver desde un enfoque multidisciplinar.
Se estableceran los resultados de forma clara de tal manera que orienten y guien la
actuacion enfermeria, formulados en términos de conductas observables del
individuo. Los objetivos se establecen utilizando la Clasificacién de Resultados de
Enfermeria (NOC).

¢ Como se beneficiara el paciente? ¢ Qué podra hacer? ¢ Cuando?’?

Seleccidén de las Intervenciones y Actividades:

e En los Diagnodsticos enfocados al problema se dirigiran a actuar sobre las
causas o factores relacionados para la reduccién, control o eliminacién de las
manifestaciones.

e En los Diagnosticos de Riesgo se dirigiran a actuar sobre los factores de
riesgo para evitar la aparicion del problema, asi como la deteccion temprana

en caso de producirse este.

71 Manuela Beltran U, Carolina Reina NG. EL PROCESO DE ENFERMERIA: INSTRUMENTO PARA EL CUIDADO.
72 INEPEO. Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE). 2013;
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Etapa Ejecucion

En esta etapa cuando realmente se pone en practica el plan de cuidados elaborado.

La ejecucion implica las siguientes actividades enfermeria:

Preparaciéon en esta actividad enfermeria se encarga de revisar las
intervenciones propuestas determinadas, para un adecuado plan de cuidado
antes de ponerla en practica, asi mismo se tendra que valorar si el individuo
cuenta con conocimientos y habilidades necesarias para realizarlas. Con
ellos se reunira y organizara los recursos materiales y humanos necesarios
a su vez se preparara el entorno para la realizacién de las actividades en
condiciones adecuadas y seguras.

Realizacién de las actividades con la ejecucion de las actividades
prescritas y la valoracion continua de la respuesta del individuo que detecte
la pertinencia de continuar con el plan o modificarlo con base a la evaluacion
de nuevos datos. Enfermeria realiza las intervenciones o delega en otros
profesionales cualificados a los que designa y supervisa en su actividad.”®
Registro de las Intervenciones y respuesta del individuo que exista durante

la aplicacion de las actividades durante su estancia hospitalaria.

Etapa Evaluacion

La evaluacién se define como la comparacion planificada y sistematizada entre el

estado de salud del paciente y los resultados esperados. Evaluar, es emitir un juicio

sobre un objeto, accion, trabajo, situaciébn o persona, comparandolo con uno o

varios criterios. Los dos criterios mas importantes que valora la enfermeria, en este

sentido, son: la eficacia y la efectividad de las actuaciones.

La evaluacion estad presente en cada una de las etapas descritas, de forma

continuada y en cada una de ellas se evalua.

Valoracion: la obtencion de datos suficientes y correctos para la emision del

73 T.Hearther Herdman P. Diagnosticos Enfermeria Definiciones Y Clasificacion. 2021.
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Diagndstico de enfermeria.
e Diagnostico: el diagnéstico de enfermeria es exacto y adecuado.

e Planificacion: los objetivos e intervenciones son realistas y alcanzables, lo
gue puede provocar la revision de los planteamientos del plan de cuidados.

e Ejecucion: las respuestas del individuo, y con base a ellas puede hacerse
necesario el mantenimiento, la modificacion, la revision o suspension del
plan de cuidados.”

74 T.Hearther Herdman P. Diagnosticos Enfermeria Definiciones Y Clasificacion. 2021.
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4.5 La persona

Se designa a un individuo de la especie humana, hombre o mujer, que, considerado
desde una nocidn juridica y moral, es también un sujeto consciente y racional, con
capacidad de discernimiento y de respuesta sobre sus propios actos. °Cada
persona tiene un desarrollo humano que hace referencia a determinados cambios
que suceden en la vida de los seres humanos, desde la concepcion hasta la muerte.
Henderson ve a la persona como un ser integran con componentes bioldgicos,
psicolégicas, socioculturales y espirituales que van interactuando entre si
desarrollando su potencial. "

El desarrollo humano puede ser dividido del siguiente modo, teniendo en cuenta
distintos aspectos:

e Desarrollo fisico: Se refiere a las transformaciones fisicas del cuerpo; es
decir, a los cambios en la estructura (anatomia) y en la funcién corporal
(fisiologia) que se producen con el tiempo. Este desarrollo considera los
cambios en el crecimiento y en el perfeccionamiento del sistema nervioso,
especificamente en las funciones del cerebro y en la maduracién de los
organos sensoriales.

e Desarrollo personal: Describe los cambios en la personalidad.

e Desarrollo social: Hace referencia al tipo de vinculo establecido entre una
persona y los demas.

e Desarrollo cognitivo: Explica los cambios ordenados y graduales por los
gue los procesos mentales se tornan mas complejos y avanzados, entre ellos

los procesos del pensamiento y del lenguaje.’’

Adultez mediana
La adultez es la etapa de desarrollo humano mas larga. Implica diversos cambios

fisicos, emocionales y psicolégicos segun la edad y fase de cada persona. Tiene a

75 Significado de Persona [Internet]. Significados. Available from: https://www.significados.com/persona/

76 Jara-Sanabria F, Lizano-Pérez A, Jara-Sanabria F, Lizano-Pérez A. Aplicacion del proceso de atencion de enfermeria por estudiantes, un
estudio desde la experiencia vivida. Enfermeria Universitaria [Internet]. 2016 oct [citado 2022 nov 13];13(4):208-15. Available from:
http://www.revista-enfermeria.unam.mx/ojs/index.php/enfermeriauniversitaria/article/view/63

77 DOCUMENTO DE TRABAJO VICEMINISTERIO DE EDUCACION SUPERIOR DE FORMACION PROFESIONAL VICEMINISTERIO DE
EDUCACION ALTERNATIVA Y ESPECIAL [Internet]. Available from:
https://www.minedu.gob.boffiles/publicaciones/veaye/dgee/jical_DESARROLLO_HUMANO.pdf 51



Su vez, tres clasificaciones:
e Adultez joven (25 a 40 afos de edad)
e Adultez intermedia (41 a 49 afios de edad)
e Adultez tardia (50 a 64 afios de edad)’®

Esta etapa va de los 41 afios hasta aproximadamente los 49 afios de edad. Se
reconoce a esta etapa como un momento de reflexion, el humano se ha
caracterizado por siempre dejar un legado en la humanidad y su mente tiene aun
mas arraigada esa idea, ya sea mediante su familia, trabajo o comunidad. También,
se encuentran buscando cumplir con el cumplimiento total de su puesto,
manteniéndose informados y actualizados en sus rutinas del dia a dia.”

En 2021, las estadisticas de defunciones registradas de enero a junio de 2021 en
total son 9,837,483 adultos de mediana edad, hombres y 15,279,702 mujeres entre
los 40 a los 49 afios, esto nos da un total de 25,117,185 habitantes que sera un 20%

de la poblacién general en México.8°

78 <div class="csl-entry">Eugenia Mansilla, M. A. (n.d.). <i>ETAPAS DEL DESARROLLO HUMANO</i>.</div>

79 LasGeneracionesenelTrabajoFinalOficial.

80 4INEGI. Poblacién total por entidad federativa y grupo quinquenal de edad segin sexo. [Internet] 2021. [citado 13 junio 2022]. Disponible
en: https://www.inegi.org.mx/app/tabulados/interactivos/?pxg=Poblacion_Poblacion_01_e60cd8cf-927f-4b94- 823e-972457a12d4b
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4.5.1Caracteristicas bioldgicas, psicoldgicas y sociales
Bioldgicas

Los varones necesitan adaptarse a los inevitables cambios biologicos. Como en la

adolescencia, los adultos de mediana edad emplean una energia considerable para

adaptar su autoconcepto y su imagen corporal a las realidades y los cambios de su

apariencia fisica. Una autoestima alta, una imagen corporal favorable y una actitud

hacia los cambios fisiologicos ocurre cuando los adultos participan en el ejercicio

fisico, dieta balanceada, suefio reparador, y practicas de buena higiene que

promueven cuerpos vigorosos y sanos.®!

Hay cambios fisiol6gicos importantes que se presentan en la edad madura, entre

los 41y los 49 afos y que son comunes en hombres. Esto se manifiesta de diversas

formas en la edad madura, por ejemplo:

Desgaste de los tejidos, dolor y molestias.

Baja necesidad de ingesta caldrica.

Disminucion de la fuerza, la rapidez de reaccién y tiempo con que
funcionaban habitualmente los musculos.

Hay cambios en el sistema tegumentario, la piel se hace mas fina,
pierde turgencia y elasticidad.

Disminuye la velocidad de crecimiento del pelo.

Aumento de peso.

En el cabello aparecen canas, pierde brillo y firmeza.

Aparecen unas pocas arrugas en la cara; las lineas de la risa surcan los
extremos de los o0jos.

Se pierde progresivamente espacios intervertebrales, observandose por ello
una disminucion en la estatura.®?

Cambios en el proceso de absorcion del calcio y por ende huesos mas
porosos, debido a la desmineralizacion constante.

Una disminucion progresiva del numero de cardiomiocitos.

Una disminucion de la distensibilidad de los vasos y del miocardio, efecto por

81 DESARROLLO Y CICLO VITAL-JOVENES Y ADULTOS.
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la glicacién de las proteinas y el tejido con el tiempo es sustituido por mas
fibroso.

e Funcion renal que se ve disminuida en 1% por afio a partir de los 40 afios,
esto se acompafa de una pérdida progresiva de glomérulos funcionales
limitando la capacidad de eliminacion. Se enlentece la renovacion de la
epidermis, en 20 dias se renueva en un adulto de joven, pero en un adulto
mayor a 50 afios tarde 30 dias.

También van a existir cambios biolégicos, los cuales no solo seran efecto del
transcurso del tiempo, estos también se veran influenciado por factores extrinsecos
responsables del envejecimiento como son: la alimentacion (en el humano las dietas
hipercaléricos aumentan el deterioro del cuerpo asi llevando a enfermedades
cronicas degenerativas y la baja circulacién de oxigeno en el cuerpo provocando
dafios en el mismo), sedentarismo (la disminucion de la fuerza y de la masa
muscular con la edad (sarcopenia) esta principalmente ligada inactividad fisica con

la edad), enfermedades.

Andropausia

La andropausia ocurre en los varones a finales de los 40 afios y principalmente de
los 50 afios. La disminucion de los niveles de andr6genos causa la andropausia. A
lo largo de este periodo y después de él, un varén todavia puede producir esperma
fértil y engendrar un nifio. Sin embargo, la ereccion del pene es menos firme, la

eyaculacion menos frecuente y el periodo refractario mas prolongado.

Psicoldgicas

Durante este tiempo es posible que los padres de la persona mueran, entre
hermanos se separen o que los matrimonios se acaben, aqui inicia un sentimiento
por comenzar una nueva socializacion para permitirse la socializacion secundaria y
asi sentirse bien consigo mismos. Cuando se tienen dificultades para socializar se

pueden desarrollar sentimientos de tristeza y esto llevar al suicidio o tener conductas

83 Desarrollo y ciclo vital-jovenes y adultos.
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inadecuadas y autodestructivas, como por ejemplo el consumo de bebidas
alcohdlicas en exceso. En el transcurso de la edad adulta se presentan un conjunto
de acontecimientos sociales, personales y laborales sumamente importantes que
son los que proveen perfil y estructura a la vida de la persona adulta.

Los cambios psicologicos que se dan dentro de los 40 a los 49 son:

e Continua el desarrollo del sentido de la identidad (individuacion).

Crisis normativa (crisis de los 40) periodo estresante de la vida precipitado

por la revision y revaloracion del pasado personal.

e Generatividad frente a estancamiento. el adulto de edad media se interesa
por tener alguna influencia en la siguiente generacién, brindandole ayuda y
orientacion, para que logre establecerse. en esta etapa, el adulto también
puede experimentar estancamiento (un sentido de inactividad o desanimo).

e Doble responsabilidad, cuidar hijos y padres adultos, favoreciendo al estrés.

e Partida hijos: nido vacio Una transicion supuestamente dificil, en especial

para las mujeres, que ocurre cuando el hijo mas joven deja el hogar.

e Aumento red social.?*

Sociales

Otro punto a tocar muy importante es la inteligencia porque a esta edad va mas alla
de las habilidades académicas o laborales porque debe cubrir demandas del medio
social y cultural, como mantener un hogar, criar hijos, cuidar su relacion de pareja,
tener trabajo, cuidar a la familia extensa y para esto ocupa de habilidades cognitivas,
emocionales y sociales, con esto se aunan el ser asertivo, resolucion de habilidades
y adaptacion.®

Los cambios que se van dando en algunos casos son esperados y en otros no dando
distintas maneras de vivir esta etapa de la vida.

e El trabajo puede ser un punto a favor o jugar en contra, por un lado, existe la

posibilidad de ascensos por su labor durante el tiempo de su buen desempefio,

84 Desarrollo Psicosocial en La AdulteZ MEDIA | PDF | Adultos | Vejez [Internet]. Scribd. [cited 2022 Nov 27]. Available from:
https://es.scribd.com/presentation/373042014/Desarrollo-Psicosocial-en-La-AdulteZ-MEDIA
85 Potter Patricia. op. cit. p. 160. (33)
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pero, existe la reduccion de plantilla, los cambios tecnoldgicos que fuerzan a las
personas a buscar otros trabajos, provocandoles estrés y hasta depresion.

e En la sexualidad se puede dar una nueva libertad porque los hijos ya no estan
en casa y la pareja vuelve a vivir una nueva vida romantica y sexual. Pero
también en esta etapa aparece la andropausia, afectan a la salud sexual de la
mediana edad.

e Losfactores psicosociales familiares son de gran implicacion durante esta etapa
porque adultos que rondan los 35 afios aun no se han casado y tienen una
filosofia de la vida diferente a los estandares comunes, por otro lado. estan
aquellos que estan pasando por su primer divorcio y pasan por un duelo en este
momento hay que saber valorar el nivel de afrontamiento del adulto.

e También existe en esta etapa el llamado sindrome del nido vacio, es el término
usado para describir la tristeza y la soledad que acompafian a la emancipacion
de los hijos. Otro punto a tocar es el cuidado de los padres ancianos, el aumento
de la esperanza de vida ha logrado que esta generacion de adultos de la
mediana edad se ve obligada a solventar los gastos de los hijos, conyuge y
padres, lo que lo lleva a una sobre carga y estrés.

86 Psicologia del desarrollo Humano ii 139. (n.d.).
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4. 5.2 Padecimientos mas frecuentes

La edad adulta es la etapa del ciclo de vida con mayor exposicién y acumulacién de
factores de riesgo, que lo hacen proclive a desarrollar mas tempranamente
enfermedades crénicas, no transmisibles y mentales; sumado a otros factores
adversos, aumenta la mortalidad por causas externas, como accidentes de transito
y lesiones, ademas de los pocos controles médicos que se realizan, propician una
tendencia a la automedicacion, subvaloracion del riesgo y letalidad con
consecuencias funestas.®’

La muerte de un adulto afecta tanto a su familia como a su entorno laboral y social;
en los paises en desarrollo la carga de enfermedades y traumatismos sufridos por
los adultos va en aumento y exige la intervencion inmediata de las autoridades de
salud publica.

Los padecimientos mas frecuentes de acuerdo a las estadisticas de INEGI 2021
son; 88

Las enfermedades del corazén con 113,899 casos.

La diabetes mellitus con 74,418 casos.

Tumores malignos con 21,482 casos.

Enfermedades higado con 15,041 casos.

Agresiones (homicidios) con 14,880 casos.

Accidentes con 13,130 casos.

Influenza y neumonias con 12,713 casos.

Enfermedades cerebrovasculares con 9681 casos.

© © N o g s> w D P

Enfermedades pulmonares obstructivas cronicas con 4920 casos.

10. Insuficiencia renal con 3.033 casos.

87 La adultez temprana.
88 INEGI. ESTADISTICA DE DEFUNCIONES REGISTRADAS DE ENERO A JUNIO DE 2021 (PRELIMINAR) [Internet]. 2022 Jan. Available
from: https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/boletines/2022/dr/dr2021.pdf
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4.5.3 Descripcién del padecimiento
Antecedentes
La diabetes mellitus se define como un trastorno metabdlico heterogéneo

caracterizado por la presencia de hiperglucemia debido al deterioro de la secrecion
de insulina, la accion defectuosa de la insulina 0 ambas. La hiperglucemia cronica
se asocia con complicaciones microvasculares relativamente especificas que
afectan ojos, rifones y nervios, asi como con un mayor riesgo de enfermedad
cardio-cerebro-vascular, entre otros.8°

La diabetes es una enfermedad metabdlica cronica caracterizada por niveles
elevados de glucosa en sangre (o azUcar en sangre), que con el tiempo conduce a
dafios graves en el corazén, los vasos sanguineos, los ojos, los rifiones y los
nervios. °° La mas comun es la diabetes tipo 2, generalmente en adultos, que ocurre
cuando el cuerpo se vuelve resistente a la insulina o no produce suficiente insulina.
INEGI en 2020, realizo una estadistica donde 151 019 personas fallecieron a causa
de la diabetes mellitus, lo cual equivale a 14% del total de defunciones (1 086 743)
ocurridas en el pais; 78 922 defunciones en hombres (52%) y 72 094 en mujeres
(48%). °'En la Encuesta Nacional de Salud se reporté que solo el 50 % de
mexicanos con DMT2, reconocen su estado, es decir, 6.4 millones, que representan
Unicamente al 9.1 % de los mayores de 20 afios, pero se afirma que la prevalencia
real es del 18 %. Asimismo, se reportaron las complicaciones crénicas mas
frecuentes: vision disminuida 47.6 % (3 millones); ardor, dolor o pérdida de
sensibilidad en los pies 38 % (2.4 millones); retinopatia 13.9 % (889 mil); infartos
2.8 % (182 mil); amputaciones 2 % (128 mil), y en didlisis 1.4 % (89 mil).%2

La DM es uno de los desafios mas grandes en el campo de las enfermedades
cronicas. Se estima el niumero de pacientes en unos 135 millones y se prevé que

aumentara a casi 300 millones en el afo 2025, debido principalmente a:

89 Maestro C. Diagnéstico y Tratamiento de la DIABETES MELLITUS 2 EN LA PERSONA ADULTA MAYOR [Internet]. Available from:
http://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/IMSS-657-21/ER.pdf

90 Diagn6stico y Tratamiento de Diabetes Mellitus en el Adulto Mayor Vulnerable Evidencias y Recomendaciones Catalogo Maestro de Guias
de Practica Clinica: IMSS-657-13 [Internet]. Available from: http://www.imss.gob.mx/profesionales/guiasclinicas/Pages/guias.aspx

91INEGI. ESTADISTICAS A PROPOSITO DEL DIA MUNDIAL DE LA DIABETES (14 DE NOVIEMBRE) DATOS NACIONALES [Internet]. 2021
Nov. Available from: https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/aproposito/2021/EAP_Diabetes2021.pdf

92 Instituto. Open Journal Systems [Internet]. Imss.gob.mx. 2016. Available from:
http://revistamedica.imss.gob.mx/editorial/index.php/revista_medica/article/view/390/877#:~:text=En%20la%20Encuesta%20Nacional% 20



envejecimiento de la poblacion, alimentacibn malsana, obesidad y estilo de vida
sedentario. El aumento de casos en paises desarrollados sera algo superior al 40%
y en los paises en desarrollo en un 70%. 3

La prevalencia de diabetes diagnosticada, no diagnosticada y total. La prevalencia
de diabetes diagnosticada fue de 11.1%; no diagnosticada,4.6%; y total, 15.7%.

Fisiopatologia de la diabetes mellitus

La diabetes mellitus pertenece a un grupo de enfermedades metabdlicas y es
consecuencia de la deficiencia en el efecto de la insulina, causada por una
alteracion en la funcion endocrina del pancreas o por la alteracién en los tejidos
efectores, que pierden su sensibilidad a la insulina. Los islotes pancreéticos estan
constituidos por cuatro tipos celulares: células 3, a, 8 y PP o F, las cuales sintetizan
y liberan hormonas como insulina, glucagon, somatostatina y el polipéptido
pancreatico, respectivamente. Durante la diabetes mellitus, la glucemia se eleva a
valores anormales hasta alcanzar concentraciones nocivas para los sistemas
fisioldgicos, provocando dafio en el tejido nervioso (neuropatias), alteraciones en la
retina (retinopatia), el rindn (nefropatia) y en practicamente el organismo completo.
La diabetes tipo 2 se asocia con una falta de adaptacion al incremento en la
demanda de insulina, ademas de pérdida de la masa celular por la glucotoxicidad.
Sin embargo, el receptor a insulina presenta alteraciones en su funcién. Cuando la
insulina se une a su receptor en células del masculo, inicia las vias de sefalizacion
complejas que permiten la translocacion del transportador GLUT4 localizado en
vesiculas hacia la membrana plasmatica para llevar a cabo su funcién de transportar
la glucosa de la sangre al interior de la célula. La sefializacion del receptor termina
cuando es fosforilado en los residuos de serinal/treonina en la region intracelular

para su desensibilizacion, y finalmente esto permite la internalizaciéon del receptor.%

Cuadro clinico

Los sintomas de la diabetes en personas adultas mayores pueden ser inespecificos

93 Maestro C. Diagndstico y Tratamiento de la DIABETES MELLITUS 2 EN LA PERSONA ADULTA MAYOR [Internet]. Available from:
http://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/IMSS-657-21/ER.pdf

94 Diagnostico G, Proa M. Articulo de revision. Revista de Endocrinologia y Nutricion [Internet]. 2013;21(3):98—-106. Available from:
https://www.medigraphic.com/pdfs/endoc/er-2013/er133a.pdf
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y/o de aparicion tardia, suelen manifestarse como sindromes geriatricos, sintomas

atipicos, o como complicaciones crénicas. Se muestran las diferencias en la

presentacion de sintomas.

El cuadro clinico en una Personas adulta es Asintomaticos (50%)

Sintomas inespecificos: fatiga, irritabilidad, anorexia, pérdida de peso.

Sintomaticos:

¢ Infecciones recurrentes o] ¢ Inmovilidad, lesiones por presion
refractarias e Hipotension
¢ Incontinencia urinaria, nicturia e Sarcopenia, malnutricién

e Cambios cognoscitivos, depresion, e Alteraciones visuales

delirium e Sindromes dolorosos: neuropatias,

e Caidas y alteraciones de la marcha vasculopatia %

Complicaciones de la diabetes Mellitus.

Las complicaciones mas frecuentes entre los distintos sistemas del organismo son:

Complicaciones cardiovasculares: La arteriosclerosis constituye el principal
riesgo como consecuencia de las complicaciones a nivel macrovascular.
Complicaciones respiratorias: Paro respiratorio.

Complicaciones oculares: Retinopatia diabética, cataratas y glaucoma.
Complicaciones en la cicatrizacién: Los pacientes diabéticos tienen
disminucién en la actividad plaguetaria o las alteraciones en la sintesis de
colageno.

Complicaciones orales: La disminucibn de la quimiotaxis de
polimorfonucleares neutrdfilos, que reduce a su vez la resistencia
inmunoldgica de los tejidos, y la disminucion de la sintesis y metabolismo del
colageno, hacen que los pacientes diabéticos tengan un mayor riesgo de

padecer infecciones u otras patologias a nivel oral.

95Diagnostico y Tratamiento de Diabetes Mellitus en el Adulto Mayor Vulnerable Evidencias y Recomendaciones Catalogo Maestro de Guias
de Practica Clinica: IMSS-657-13 [Internet]. Available from: http://www.imss.gob.mx/profesionales/guiasclinicas/Pages/guias.aspx
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e Complicaciones neurolégicas: Polineuropatia periférica, mononeuropatias,
neuropatias autonémicas (hipotension postural). Consisten en desorden
nervioso caracterizados por dolor, debilidad y pérdida o reduccion de la
sensacion en los pies, y en algunos casos las manos. Puede incrementar la
aparicion de heridas de las que el paciente no es consciente y que por ello
pueden evolucionar a Ulceras que se infecten.

e Complicaciones renales: Nefropatia diabética. Tras un periodo de 15 afios,
aproximadamente un tercio de los pacientes con diabetes tipo 2 desarrollan
enfermedad renal terminal, debido al dafio de la microvasculatura renal,

incapaz de filtrar adecuadamente la sangre.®®

INSUFICIENCIA RENAL AGUDA
Concepto

La Guia practica Clinica IMSS-335-19 nos establece que la insuficiencia renal como
una disminucioén de la funcion renal demostrada por la tasa de filtrado glomerular
(GFR) de menos de 60 mL/min en 1.73m2, o por marcadores de dafio renal, o
ambas, de al menos 3 meses de duracidn, sin tomar en cuenta la causa
subyacente.%’

La Diabetes y la Hipertensién son las principales causas de la Enfermedad Renal
Cronica en todos los paises de altos y medianos ingresos, y también en muchos de
los paises de bajos ingresos %. Estudios realizados en nuestro pais han estimado
una prevalencia de enfermedad renal de 12.2 %y una tasa de 51 defunciones por
cada 100 mil habitantes; en la mayoria de los casos se puede prevenir al ser
consecuencia de hipertension y diabetes mal controladas, asi como de obesidad u
otros padecimientos crénicos.®®

Los factores de riesgo iniciales mas importantes para Enfermedad Renal Crénica

96 Sanz-Sanchez |, Bascones-Martinez A. Diabetes mellitus: Su implicacion en la patologia oral y periodontal. Avances en Odontoestomatologia [Internet].
2009 Oct 1;25(5):249—-63. Available from: https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50213-12852009000500003

97 Recomendaciones EY. GUIA DE PRACTICA CLINICA GPC Prevencion, diagndstico y tratamiento de la ENFERMEDAD RENAL CRONICA
[Internet]. Available from: http://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/GPC-IMSS-335-19/ER.pdf

98 Antonio Diaz de Leén-Ponce M, Carlos Briones-Gardufio J, radl Carrillo-Esper A, Moreno-Santillan A, Augusto Pérez-Calatayud A.
Insuficiencia renal aguda (IRA) clasificacion, fisiopatologia, histopatologia, cuadro clinico diagnéstico y tratamiento una version légica [Internet].
Vol. 40. Available from: www.medigraphic.org.mxhttp://www.medigraphic.com/rmawww.medigraphic.org.mx
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son:

e Edad avanzada e Exposicion a nefrotoxicos

e Hipovolemia e Estado inadecuado de
e Sepsis hidratacion

e Diabetes Mellitus e Hipertension arterial

¢ Insuficiencia hepéatica e SIRS

e Disfuncion cardiaca e Exposicion a medios de
e Disfuncion renal previa contraste.®

Fisiopatologia
Los rifiones son oOrganos ubicados en el retroperitoneo, cuenta con un peso
aproximado de 150 gramos cada uno. Dentro de sus funciones principales incluye:
e Excrecion de productos metabdlicos de desechos y sustancias quimicas
extrafas.
¢ Regulacion del equilibrio hidroelectrolitico y acido bésico.
e Control de la presion arterial (eje-renina-angiotensina-aldosterona)
e Regulacion de la produccién de eritrocitos, mediante la secrecién de
eritropoyetina.
e Gluconeogénesis, periodos largos de ayuno.
La unidad funcional del rifibn es la nefrona, cada rifion contiene alrededor de
8000000 nefronas, las lesiones reales, la enfermedad y el envejecimiento reduce
gradualmente el numero de nefronas, que no pueden generarse. Después de los 40
afos, el nimero de nefronas funcionales suele reducirse un 10% cada 10 afios, sin
embargo, los cambios adoptivos de las nefronas existentes les permite excretar las
cantidades adecuadas de agua, electrolitos y productos de desechos.
Unas de las funciones primordiales del rifion es la eliminacién de productos de
desechos a través de la orina, dicha funcién se lleva a cabo mediante un proceso
de filtracion. La filtracion glomerular (FG) es un ultrafiltrado de plasma sanguineo

gue contiene Unicamente pequefias moléculas como urea, acido Urico, creatinina,

100 Miyahira Arakaki JM. Insuficiencia renal aguda. Revista Medica Herediana [Internet]. 2003 [citado 2022 nov 21];14(1):36—43. Available from:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1018-130X2003000100006&Ing=es&nrm=iso&ting=es



glucosa y algunos péptidos, en un adulto medio el FG es de 180 l/dia. En Los
tubulos, gran parte de ese ultra filtro se reabsorbe junto con sustancias quimicas
utiles, dejando concentradas diversas sustancias de desechos que posteriormente
serd excretada en 1 o 2 litros de orina.

La fisiopatologia de la IRA aun en la actualidad no es clara. Existen tres hipotesis
principales que intentan explicar la fisiopatologia de la IRA intrinseca y es posible
que las tres tengan un rol importante en su desarrollo.

1. Cambios en el glomérulo: La disminucion de la perfusion glomerular (ejemplo
redistribucién sanguinea desde la corteza a la médula), la vasoconstriccion
de la arteriola aferente o la vasodilatacion de la arteriola eferente que
disminuyen la presién de filtracion; la constriccion del mesangio que
disminuye la superficie glomerular y finalmente la disminucion de la
permeabilidad capilar glomerular se refleja en una disminucién de la tasa de
filtracion glomerular (GFR).

Los mecanismos responsables de la vasoconstriccion intrarenal y de la
hipoperfusion de la médula externa aun no han sido bien definidos y probablemente
participen muchos factores. Hay evidencia que endotelina es un importante
mediador de la vasoconstriccion tanto en la injuria tubular como en la insuficiencia
renal en el periodo de reperfusion. También hay evidencia de que la isquemia
reduce la liberacion de éxido nitrico (no) de las células epiteliales en el rifion. La
deficiencia no produce vasoconstriccion, debido a que no juega un rol importante en
la regulacion del tono vascular renal y sistémico, manteniendo una vasodilatacion
basal de la arteria renal.

2. Obstruccion tubular: Se origina a partir de detritus celulares y otros
provenientes de las células tubulares dafiadas y de precipitacion de
proteinas.

3. Dafio tubular: Causa disfuncion tubular y retorno del ultrafiltrado urinario
hacia la circulacion renal (back-leakage).

Las anormalidades en la funcién de la célula epitelial tubular que conlleva a

obstruccion y back-leakage de ultrafiltrado, pueden ser entendidas solo

58



comprendiendo las alteraciones en la biologia celular que resultan de la deprivacion
de oxigeno. Una caida de los niveles celulares de ATP es un evento temprano
después de la deprivacion de oxigeno como consecuencia de isquemia,
hipoperfusion o hipoxia, e inicia una cascada de eventos bioguimicos que llevan a
la disfuncion celular, injuria subletal y eventualmente muerte celular.

La disminucion celular de ATP genera, entre otras, la inhibicion de bombas de
transporte dependientes de ATP con pérdida de las gradientes ionicas que
normalmente se mantienen a través de la membrana celular e incremento del calcio
citosdlico libre, la activacion no regulada de sistemas enzimaticos perjudiciales
como las fosfolipasas y proteasas, la generacion de especies oxigeno reactivas

(radicales superoxidos) y alteracion del citoesqueleto.

Cuadro clinico

Los sintomas y signos van a depender de la forma clinica y severidad de la IRA

intrinseca:
e Anuria e Nauseas
e Oliguria e VOmitos
¢ Retencidén de liquidos e Sintomasy signos neurolégicos
e Edema como mioclonias, debilidad
e Signos de sobrehidratacion. muscular, somnolencia o coma
e Falta de apetito dependen del grado de uremia.
Diagnostico

En la evaluacion inicial de todo paciente con insuficiencia renal (IR), la valoracion
diagnéstica inicial que el clinico debe establecer es frente a qué tipo de IR se esta
enfrentando.

Asi, tanto los antecedentes familiares como personales, la existencia de datos
analiticos y diagnosticos previos, la presencia de una clinica compatible y sobre
todo la buena tolerancia a la uremia ayudaran al establecimiento del diagndstico

diferencial.
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Por ello, la realizacidon de una exhaustiva historia clinica basada en los siguientes

apartados, sera la clave en la orientacion diagnéstica.

e Anamnesis: indagar en los antecedentes personales (patologia previa,
nefrotdéxicos, situaciones precipitantes de hipovolemia, hipotension,
traumatismos, contrastes, cirugia...). Deteccién de signos de uremia grave
(astenia, letargia, vOmitos, anorexia, respiracion acidotica, etc.).

e Exploracion fisica: de poco valor para establecer en la mayoria de los casos
la causa del FRA. Orientada a valorar la situacibn hemodinamica del
paciente, grado de hidratacion, una posible causa obstructiva, siendo
imprescindible la inspeccién en busca de signos que orienten a patologia

sistémica.

Pruebas complementarias:

e Osmolaridad y sodio urinario: ayudan a establecer el diagnéstico diferencial
entre patologia funcional y estructural.

e Indices urinarios/sedimento y sistematico de orina: la densidad urinaria
elevada (> 1.020)

e Hemograma y bioquimica sanguinea: se objetiva una elevacion de urea y
creatinina en suero.

e Estudios de imagen: incluyen la radiografia simple de abdomen (permite la
valoracion ademas de la silueta renal y anomalias en el contorno, la
existencia de imagenes célcicas, siendo util a su vez en la valoracion del
tamafio vesical), la ecografia renal, prueba no invasiva y segura,
considerada como la prueba de imagen méas importante (permite visualizar
el tamafio)

e Biopsia renal: la biopsia no solo permite la filiacion etiolégica de la IRA sino

también el pronéstico y las posibilidades de tratamiento.19%

101 Carracedo AG, Arias E, Concepcién M, Rojas J. CAPITULO 61 INSUFICIENCIA RENAL AGUDA.
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Tratamiento

El manejo de la IRA se apoya en 3 pilares fundamentales: prevencion, tratamiento
conservador y tratamiento sustitutivo de la funcion renal. Prevenir es reconocer los
pacientes de riesgo, y evitar, mediante tratamiento rapido y eficaz, la aparicion del
dafio renal y la progresion de este, por lo tanto, el mejor tratamiento de la

enfermedad.

Farmacoldgico

Los medicamentos que actlan como protectores en las etapas iniciales de la IRA,
como diuréticos que incrementan el flujo urinario intratubular (manitol, furosemida y
drogas inotrépicas como la dobutamina) aunque la prioridad entre ellos, es hoy
controvertida en la patogénesis y prevencién de la necrosis tubular aguda.

El tratamiento con inhibidores SGLT-2 puede reducir el riesgo de progresion de
enfermedad renal en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.

El inicio precoz de la dialisis en estos pacientes permite un mejor control
hidromineral, mayores libertades de los aportes y disminucién de la aparicion de

complicaciones que acompaifian a la uremia.1%?

No farmacolégico
e Restriccion de sodio en la dieta La restriccion de sal en la dieta a < 100
mEg/dia.
e Restriccion de proteinas en la dieta se sugiere una ingesta diaria de proteinas
de 0.8 g/kg.
e Serecomienda controlar la glucosa en sangre porgue de esta forma se puede
retrasar el desarrollo de albuminuria, la progresion de microalbuminuria que

lleva a proteinuria y la pérdida de la tasa de filtrado glomerular en pacientes

102 Diaz Calderin Y, Cazorla Artiles N, Levis ON, Saura Hernandez M del C, Duran Casal DP, Florin Yrabien J, et al. Insuficiencia renal aguda con tratamiento
dialitico. Revista Cubana de Pediatria [Internet]. 2004 Sep 1 [cited 2023 Jan 10];76(3). Available from:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50034-75312004000300004
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con Diabetes.

Complicaciones
Estas son algunas posibles complicaciones de la insuficiencia renal aguda:

Lesion renal aguda (Ej.
deshidratacion, farmacos,
colorantes)

Hipercalemia

Anemia

Hiperparatiroidismo
Incrementos en la presion
arterial

Hiperfosfatemia

Toxicidad por farmacos
Hipertrofia ventricular izquierda
Dislipidemia

Potencial de  malnutricion
(tardio)

Falla cardiaca/sobrecarga de
volumen

Acidosis metabdlica.
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Autogestion de la salud

La Gestion del Cuidado se define como la aplicacion de un juicio profesional en la
planificacion, organizacion, motivacion y control de la provision de cuidados,
oportunos, seguros, integrales, que aseguren la continuidad de la atencién y se
sustenten en lineamientos estratégicos para obtener como producto final la salud.
La salud es un producto y un proceso social. Es el resultado de complejas
interacciones entre los procesos econdmicos, bioldgicos, etnograficos, culturales y
sociales, que determinan el grado de desarrollo integral, mientras que, como
proceso social, esta sustentada en la coordinacién y organizacion de los aportes de
los multiples actores relacionados con el estilo de vida, las condiciones de vida y el
modo de vida. Se vinculan directamente con el bienestar de los individuos y las
poblaciones.103

La gestion de cuidados tiene el propésito de adecuar la atencién a las necesidades
del enfermo, las demandas de sus familiares, cuidadores y la comunidad. Es un
proceso humano y social que se apoya en la influencia interpersonal, del liderazgo,
la participacion y de la comunicacion. Tiene como base su formacion teorica-
practica del proceso salud-enfermedad; ademas de conocimientos en
administracion, gerencia y gestion de la salud publica y de los diversos factores
determinantes que afectan la salud, tanto econdmicos, culturales, psicologicos y
bioldégicos. Ademas, debe fortalecer sus principios politicos, humanistas, éticos y
ampliar sus conocimientos cientificos con el objetivo de identificar problematicas,
analizar sus causas, plantear posibles respuestas e implementar soluciones a corto,

mediano y largo plazo.

La autogestion
La autogestion es el proceso mediante el cual se desarrolla la capacidad individual
o de un grupo para identificar los intereses o necesidades basicas que le son propios

y que a través de una organizacion puedan defenderlos, expresandolos con

103 Morfi Samper R. Gestion del cuidado en Enfermeria. Revista Cubana de Enfermeria [Internet]. 2010 Mar 1;26(1):1-2. Available from:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-03192010000100001
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efectividad en la practica cotidiana, basandose en una conduccion autbnoma y en
una coordinacion con los intereses y acciones de otros grupos y de la sociedad en
general, asi como, las tareas que un individuo debe llevar a cabo para vivir bien con
una o mas enfermedades cronicas. Estas tareas incluyen adquirir confianza para
encargarse de la gestion médica, la gestion social y la gestion emocional.

En atencién primaria, la autogestion puede definirse como el modelo de
organizacion de los servicios de AP en el que los profesionales asumen la plena
capacidad y responsabilidad juridica para gestionar los recursos de que disponen

de manera autdbnoma, asumiendo el riesgo derivado de una actuacion deficiente.

La autogestion, como comportamientos, incluye la nocion de confianza y supone
gue el paciente se haga cargo de la gestion clinica, de la gestion del aspecto social
y del emocional. A partir de esta definicibn, una persona que participa en la

autogestion:

« Conoce su enfermedad y sabe como gestionarla.

e Adopta un plan de asistencia acordado y negociado conjuntamente con
profesionales de la salud.

« Toma parte activamente en la toma de decisiones junto con los profesionales
sanitarios,

« Controla y gestiona los signos y sintomas de su enfermedad.

« Gestiona el impacto de la enfermedad en su funcionamiento fisico, emocional,
ocupacional y social.

« Adopta estilos de vida que tienen en cuenta los factores de riesgo y fomenta
la salud, centrandose en la prevencion y en la intervencién rapida.

e Tiene acceso a los servicios de apoyo y confianza en su capacidad para
utilizarlos 104

Objetivo de la autogestion
Brindar conocimientos y herramientas necesarias para que decidan, en un

determinado momento organizarse, asociarse como un colectivo que busque

104 orial E. Patient education and self-management support [Internet]. opimec.org. [cited 2022 Dec 28]. Available from:
https://www.opimec.org/comunidades-de-practica/Formacion_pacientes/documentos/1121/
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transformar su realidad social.19°

Elementos que favorecen la autogestion

Para potenciar el correcto cuidado y favorecer la gestion que hace la persona con

de propia enfermedad, se deben seguir las siguientes medidas:

Reflexion sobre la importancia de la busqueda de soluciones a sus
necesidades o intereses.

Modificacion de los estilos de vida.

Responsabilidad respecto al desempefio de los roles asignados

Involucra a las personas a una practica intelectual sobre sus necesidades e
intereses.

Reconocer los problemas de salud, los malos habitos que tengamos y
analizarlos hasta lograr modificar nuestro estilo de vida.

Interioriza la importancia que tiene la aceptacion de la enfermedad. En
muchos casos se trata de una cuestion de tiempo y experiencia. Aceptar las
caracteristicas de la enfermedad es muy importante para aprender a llevar a
cabo los cuidados especificos.

Responsabilizar la parte que depende de cada persona. Implica que toda
enfermedad tiene una parte en la que el paciente tiene menos margen de
maniobra, pero que debe aceptar y convivir con ella.

Informarse bien de lo que se puede hacer para cuidar de la enfermedad:
medicacion, habitos de vida, actividad fisica, alimentacion, informacion sobre

la evolucion de la enfermedad y el prondstico.19

La Autogestion de la salud es el relato coherente de un conjunto de experiencias y

reflexiones, casi siempre colectivas, que se enraizan en los saberes de las culturas

populares, en las propuestas alternativas que surgen en lo local y en los

conocimientos cientificos con dimension ética, para lograr la autonomia al momento

105 http://linger.gob.mx/pluginfile.php/96260/mod_resource/content/355/Archivos/C_Promocion/Unidad_3/Sesion_6/Autogestion.pdf
106 FORMA E. Enfoque de la autogestion de la salud para personas recién diagnosticadas de EM [Internet]. EMforma. 2020 [cited 2022 Dec
28]. Available from: https://emforma.esclerosismultiple.com/blog/psicologia/enfoque-la-autogestion-la-salud-personas-recien-diagnosticadas-

em/
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de procurarnos cuidados y atencion a nuestro bienestar y proporcionar una salud
comunitaria y natural, sin tener que estar conducida por el dominio imperante. Se
pone atencion a practicas preventivas de indole social, yendo a la raiz del malestar
y enfermedad provocados por la exigencia misma del Sistema y el mundo que las

necesita, obedeciendo muchas veces a intereses.

Autocuidado

Es la necesidad de promover practicas de autocuidado radica en que, dado que
cada vez viviremos mas afos (esperanza de vida), necesitamos emprender una
serie de acciones sistematicas para mantener y prolongar nuestra salud fisica,

emocional y espiritual.

Tipos de autocuidado
¢ Instintivo. Es aquel inherente al ser humano que nos alerta sobre el riesgo que
podemos correr.
e Aprendido. Tiene que ver con la reproduccion de la practica que juzgamos
positiva.

e Razonado. Relacionado con un analisis profundo de la situacion

Clasificacion de autocuidado
e Cuidado a los demas. Implica ayudar a quienes lo necesitan.
e Cuidado entre todos. Se refiere a la ayuda que como sociedad nos debemos

brindar.

e Cuidado individual. Acciones que cada persona toma para cuidar su salud.

Su préctica no solo es individual. Debemos ser capaces de incidir en quienes nos
rodean para fomentar las habilidades necesarias para que lleven a cabo el
autocuidado, al mismo tiempo que ellos y ellas trasmitan la informacion a otras

personas.
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Elementos del autocuidado

Internos. Por ejemplo, la informacion, asimilacién y capacidad para poner en
practica el auto cuidado, asi como la actitud y disciplina con la que se lleve a
cabo.

Externos. Vienen dados a nuestro contexto: procesos politicos, econdémicos,

sociales y culturales.

El autocuidado se apoya en un par de sistemas: el formal y el informal.

Sistema formal. Es caracterizado porque cuenta con organizacion
burocrética, objetivos especificos y emplea profesionales o voluntarios para
sus actividades.

Sistema informal. Se refiere a las redes personales y comunitarias (amigos,

vecinos, familiares).
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V. Aplicacién del proceso atencidén de enfermeria
5.1 Presentacion del caso clinico

Ficha de identificacién:

Nombre: M.A.O.B. Edad: 42 afios Sexo: Masculino Ocupacién: Obrero Estado
civil: Casado Escolaridad: Preparatoria Nacionalidad: Mexicana Religion:
catdlico Diagnostico médico: Insuficiencia Renal Aguda Fecha de captura:
03/11/2022

Antecedentes heredofamiliares:

e Madre: Artritis reumatoide.
e Padre: Diabetes mellitus tipo Il (finado).

e Hermanos: Diabetes mellitus tipo Il (finados).

Antecedentes personales no patoldgicos:
¢ Actualmente residente en la alcaldia Tlahuac, Ciudad de México

¢ Refiere tener cartilla de vacunacion completa para edad y género.

e Habitos higiénicos: bafio diario, cepillado de dientes 2 veces al dia.

¢ Alimentacion inadecuada en cantidad y calidad.

¢ Vivienda propia con servicios de: Recoleccion de basura, luz y agua; cuenta
con letrina.

e Convive con fauna nociva.

e Convive con animales domésticos (3 perros y 5 gatos).

Antecedentes patologicos:
e Tipo de sangre o+

e NiegaITS

e Toxicomanias: alcohol a los 16 afios y actualmente menciona que toma
bebidas alcohdlicas ocasionalmente, cocaina a los 20 afios de edad, fumador
desde los 23 afios, refiere haber dejado dichas sustancias de consumir desde

hace 5 afos.
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o Refiere padecer diabetes mellitus tipo Il desde hace 10 afios, sin control
adecuado de tratamiento médico. Nos indica que se aplica insulina NPH 10
unidades por las noches cada 24 horas cada vez que se acuerda.

¢ Refiere tener conocimientos deficientes sobre su enfermedad y cuidado.

¢ No tiene un régimen de tratamiento y cuidados adecuados.

e Hace aproximadamente 3 meses refiere iniciar con edema en miembros
pélvicos, refiere haber perdido sensibilidad en la planta de los pies, cansancio,

sensacion de sed, refiere miccionar menos de lo normal.

Antecedentes quirurgicos:
e Cirugias en codo izquierdo (por fractura) Hace 25 afios.

e Apendicetomia en fosa iliaca derecha. Hace 31 afios.

e Tratamiento laser hace 4 dias por retinopatia.

Exploracion fisica:

Masculino de 42 afios de edad con una escala de Glasgow 15 puntos, con buena
higiene corporal, cabello largo, lacio limpio con distribucion, oidos integros con
cerumen en conducto auditivo externo, globos oculares simétricos con presencia
de edema palpebral, ojeras, uso de lentes por miopia, mucosas orales
deshidratadas, con 26 piezas dentales amarillos presencia de sarroy con caries en
molares superiores, palidez de tegumentos generalizado, llenado capilar 4 seg, piel
morena intensa, agrietada y seca con cicatrices previas por cirugia, temperatura
corporal de 36.2°, Signos vitales campos pulmonares ventilados sin alteracién con
Fr: 18 X", Sp0O2: 95 %, Fc: 88x, Pulso 68x",T° 36.2C°, T/A: 130/70 mmHg PAM:90,
Glicemia de: 160 mg/dl en ayuno, Peso de 70 kg, IMC 26 (sobre peso), Talla: 1.64
m, PA: 88 cm, abdomen blando y depresible a la palpacidn con ruidos peristalticos
normales, con dieta inadecuada , ingresos via oral de 1750 ml al dia, con un balance
hidrico positivo 1,150 cc, observamos que el paciente toma una mala posicion al

sentarse (encorvando), edema en miembros pélvicos con Godet grado 3,
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simétricos, presenta una pérdida de fuerza muscular con Daniel’s grado 4, genitales
integros, egresos 600 ml al dia, con un indice urinario de 0.3 ml/24hr/gr, oliguria.

Laboratorios
EGO:
e Color: d&mbar

e Aspecto: turbio e C.cetoOnicos negativo
e Bilirrubina negativa
e Caracteristicas: e Urobilindégeno: negativo
e Nitritos: negativo
e Densidad 1.045 e Hemoglobina: 20 g/dL
e Ph65
e Leucocitos 4 /mm3
e Glucosa: 100 mg/dl Caracteristicas microscopicas
e Creatinina 2.2 mg/dl e Eritrocitos 4.5/ campo
e Urea 60 mg/dl e Cel. Epiteliales escasas
e Proteinas 300 mg/dl e Bacterias: Moderadas
e Sedimento Moderado

QUIMICA SANGUINEA:

Glucosa 145 mg/dI
Bun : 23.8 mg/dL
Urea: 60 mg/dl
Creatinina 2.2 mg/d|
Acido drico :7.4 mg/dl
Colesterol 229 mg/dL
Trigliceridos 195
Fosfata alcalina 162 u/l
Ldh 216

Ck 521

AlbUumina 2.66
Proteinas totales 5.3

US RENAL.:
Proceso inflamatorio en ambos riflones de predominio izquierdo.

Tratamiento farmacoldgico actual:

e Insulina NPH 10 U cada 24 horas.

e Ciproflox capsula 500 mg cada 12 horas por 5 dias.

e Dieta para diabético con 1200 kcal, restriccion de liquidos, embutidos, cafeina,

azucares, sal, comida frita, empanizada.
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5.2 Valoracién inicial y continua (Identificacion de necesidades)

1.FICHA DE IDENTIFICACION

NOMBRE: _M.A.O.B

, , EDAD: 42ANOS ~ SEXO; HOMBRE
DIAGNOSTICO MEDICO: DIABETES MELLITUS TIPO Il SERVICIO: DOMICILIARIO

DESCONTROLADA MAS INSUFICIENCIA RENAL AGUDA

DIRECCION: LAZARO CARDENAS -11 LA CONCHITA ZAPOTITLAN, DELEGACION TLAHUAC.

TELEFONO: 555584168** NOMBRE DEL / INFORMANTE: KARINA FERREIRA (ESPOSA)

OCUPACION DEL PACIENTE: OBRERO

2.VALORACION POR NECESIDADES )
1. OXIGENACION

RESPIRATORIO

FRECUENCIA RESPIRATORIA : 18 x-

RITMO PROFUNDIDAD TIPO RUIDOS OBSERVACIONES
ANORMALES
Normal X [Superficial | x |Kusmaull Crepitantes
Taquipnea Profunda Ortopnea Broncoespa Paciente con saturacion de
Smo oxigeno de 95% sin apoyo
Bradipnea Disnea Sibilancias de oxigeno, no presenta
Cheynes Estertores ninguna alteracion.
Stokes
CARDIACO

FRECUENCIA CARDIACA: 88 X’

PULSO: 68X TENSION ARTERIAL: 130/70mmHg

RITMO PULSO OBSERVACIONES
Taquicardia Rebotante A la exploracion fisica, encontramos al paciente con
Bradicardia Taquisfignia una presion media de 90.
Arritmia Bradisfignia
Filiforme

COLORACION TEGUMENTARIA

Cianosis Distal:

Cianosis peribucal:

Palidez: De tequmentos Llenado Capilar: 4 seg

generalizada.
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2. NUTRICION E HIDRATACION

Peso: 70 kg Pesoideal: 67 kg Talla:1.64 m Perimetro
abdominal:88cm

A perdido o ganado peso (cuanto): Refiere haber perdido 4 kilos en 4 meses por padecer diabetes

IMC : 26

mellitus tipo 2 desde hace 10 afios.

Complexion: Delgado: Obesidad:x Caqueéxico: Otro:

ALIMENTO

TIPO DE ALIMENTO / HORARIO / CANTIDADES

OBSERVACIONES

De acuerdo al IMC IMSS,

Blanda: Normal:x Papilla: Astringente: observamos que el paciente
se encuentra con sobre peso.
Laxante: Suplementos: Diabético: No lleva una dieta equilibrada.
Se observa que el paciente
consume mas alimentos alto
en grasas (fritos,
empanizados, embutidos,
etc.)
El paciente refiere que no
realiza sus 3 comidas.
LIQUIDOS
CANTIDAD DE TIPO DE LIQUIDOS INGERIDOS OBSERVACIONES
LIQUIDOS INGERIDOS En la exploracién fisica se
AL DIA: encuentra mucosas orales
< de 500ml Agua natural: Agua de sabor Té: |deshidratadas.
400m| natural:350ml
Refiere no consumir menos
500 a 1000ml Jugos: Refrescos: Café: 500ml (de agua natural (2 vasos de
500ml agua al dia)
>de 1000ml| Cerveza: Otros:

El paciente refiere tener sed
durante el dia.

Ingresos vial oral 1750 ml al
dia.
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DATOS DIGESTIVOS

Anorexia:

Distensién
abdominal:

Odinofagia:

Nauseas: Vomito:

Masticacion
dolorosa:

Sialorrea:

Regurgitacion:

Indigestion:

Disfagia:

Hematemesis: Pirosis:

Polidipsia: Polifagi
a

Otro:

OBSERVACIONES

A la exploracion fisica
se encuentra abdomen
blando depresible a la
palpacion, a lal
auscultacion
encontramos
peristalticos

abdominales normales
con una glicemia capilar|
de 160mg/dl en ayuno.

Refiere tener cirugia de
apendicetomia hace 20
afnos.

ruidos

3. ELIMINACION

ELIMINACION INTESTINAL

TIPO

FRECUEN
CIA

CANTIDAD

COLOR

OLOR |CONSISTENCIA

OBSERVACIONES

Fisiologica:

X

2 veces al

Forzada:

dia

150 gr por
cada una

Café

Fétida Formada

Durante la exploracién
fisica el paciente
solicita tiempo paral
acudir al sanitario,

DATOS DE ELIMINACION INTESTINAL

donde observamos|

Estrefnimient Flatulencia:

0:
Pujo:

Tenesmo:

Rectorragia:

Otros:

Incontinen Melena:
cia:

una evacuacién con
escala de Bristol 3.
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ELIMINACION URINARIA

TIPO FRECUENCI| CANTIDAD COLOR OLOR
A
Fisiologica: )
X 3 veces al 200 ml por Ambar Fétida
Forzada: dia. cada una

DATOS DE ELIMINACION URINARIA

Nicturia: Anuria:

Iscuria: Oliguria: x Opsiuria: Polaquiuria: Tenesmo:

Otros:

Disuria:

Enuresis:

IncontinenciaPoliuria:

Urgencia:

OBSERVACIONES

El paciente refiere quedar
con sensacion de orinar.

Se observa orina

concentrada.

indice urinario de 0.3
ml/24hr/kg

Egresos de 600 ml al dia.

Balance hidrico de 1150cc
(positivo)

Retencion de liquidos con
un Godet de 3 en
miembros pélvicos.

EGO: con parametros
alterados.
QS: alterado
US RENAL: proceso
inflamatorio en ambos
rifiones de predominio

izquierdo.
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4. MOVERSE Y MANTENER UNA BUENA POSTURA

Realiza actividad fisica (tiempo, tipo frecuencia):_Si, con un tiempo de 30
min — 1 hr cada 3 veces a la semana.

Se sienta (solo, con ayuda, con dispositivos): Se sienta solo, se mantiene
sentado por tiempos prolongados a causa de su trabajo.

Camina (solo, con ayuda, con dispositivos):_Camina solo

OBSERVACIONES
Refiere realizar ejercicio,
pero de acuerdo a su IMC
Y SU peso no coincide.

Durante la exploracion
fisica observamos que el
paciente toma una mala
posicibn al sentarse,
encorvando.

Sé mantiene sentado por
tiempos prolongados

Refiere haber perdido
fuerza muscular hace 5
meses
aproximadamente,
dificultando la realizaciéon
de ciertas actividades
gue implique fuerza de
alto impacto. Con una
Escala de Daniels Grado
4
Familiares refieren y
aseguran la pérdida de
fuerza muscular.
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5. DESCANSO Y SUENO

¢, Cuéantas horas duerme por lanoche ¢Siente descanso cuando

en casa?: _5 horas duerme?.___Si

. Toma siestas durante el dia/ cuantas ¢ Toma algun medicamento
horas?: _ Si, 15 minutos. para dormir? No
¢Presenta algun cambio de comportamiento antes de dormir o al
despertar?: Refiere no tener ningln cambio.

OBSERVACIONES
Refiere que las horas
para  dormir  puede
cambiar dependiendo de
su horario laboral.

CARACTERISTICAS

En la exploracion fisical

Bostezos Se observa
frecuentes: x cansado:
Ronquidos: Somnoliento: Irritabilidad:
X

Insomnio: Presenta ojeras: x
X

Otros:

observamos que el
paciente bosteza con
frecuencia, asi vemos
gue presenta fatiga.

Se observa cansancio

6. USO DE PRENDAS DE VESTIR ADECUADAS

¢ Cada cuando hace el cambio de ropa interior y exterior? Refiere tener un

OBSERVACIONES

cambio de ropa diario.

Necesita ayuda para vestirse: No necesita ayuda.

Tipo de ropa preferida: De algoddn (_pants, short, ropa floja, sandalias y
tenis)

Sin observaciones.

7. TERMORREGULACION

Temperatura corporal: 36.2°c Axilar: x__  Frontal: Otica:
Oral: Rectal:
Escalosfrios: . _ _ .
Piloereccion: Diaforesis: Hipotermia:
Distermias: Rubicundez facial: otros:

Fiebre:

OBSERVACIONES

Sin Observaciones
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PREDOMINIO DE CAMBIOS HABITACION

TERMICOS

OBSERVACIONES
Durante la valoracion

Matutino: 36.2°C Fria: X Humeda: Templada:
Vespertino:36.5°C Ventilada: x  Poco ventilada:
Nocturno: 35° Otros:

vemos que F]
habitacion no cuenta
con suficiente luz
solar.

8. HIGIENE Y PROTECCION DE LA PIEL

HIGIENE PERSONAL

BANO. Regadera: x  Tina: Esponja: Aseos parciales:

OBSERVACIONES

Amarillos: Blancos:

Caries:

Caracteristicas de los dientes:
Picados: Sarro:x
Otros:

X IX

Aseos de cavidades: | Se Observa
FRECUENCIA DEL BANO. Diario: X Tres veces alasemana: | mucosas orales
1 vez ala semana: Otro: deshidratadas con
MUCOSA ORAL 26 dientes con
Seca: X Hidratada: Estomatitis: Caries: X_ . caries molares
Gingivitis: Ulceras: Aftas: superiores con
presencia de
Sialorrea: Xerostomia: Flictenas: Halitosis: sarro.
Caracteristicas de la lengua: Otros:
El paciente refiere
DIENTES extraccion de 6
Frecuencia del lavado: 1 vez al dia: 2 veces al dia: x dientes (incisivos
3 veces al dia: centrales,
Cantidad de dientes: 26 dientes incisivos laterales,

colmillos) a causa

de la diabetes
descontrolada
hace

aproximadamente
5 afos.
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PIEL

OBSERVACIONE
S

A la exploracion
fisica observamos
la presencia de

edema en
miembros pélvicos

COLORACION: Palidez: xCianosis: Ictericia: Rubicundez: Cloasma:
Melasma: Angioma Manchas: Rosado: Grisacea: Apifionada:
S:
Morena clara: Morena intensa: Morena Hiperpigmentacion:
X media:
TEMPERATURA. Fria: Caliente: Tibia: Otras:
X
TEXTURA. Edema: x Celulitis: Aspera: Turgente:Escamosa: Lisa:

Seca: X Agrietada: Otras:

X

de (+++) con un
Godet grado 3, piel
agrietada y seca,
cicatrices previas

ASPECTO Y LESIONES. Maculas: Papulas: VesiculasPustulas: Nédulos:

Costras: Red

por cirugias en
codo izquierdo (por

Ulceras: Erosiones:Fisuras: Escaras: fractura) y en fosa
venosa: iliaca derecha
Tubérculos: Escaras: Callosidades: Isque  Nevos: Tatuajes: (apendicetomia).
emias: . )
El paciente refiere
Prurito: Petequias: Equimosis: Hematom Masas: Verrugas: haber ~ perdido
as: sensibilidad en las
Signos de maltrato: Quemadura Infiltracién: Ronchas o habones: plantas de los pies.
s:
Otros
CABELLO
Largo: x Corto: Lacio: x Quebrado o Limpio: x Sucio: OBSERVACIONES
chino:
Desalineado Seborreico: Facil Alopecia: Distribucion: x Sin observaciones
© X desprendimiento:

Otro:

Implantacié Zooriasis: Pediculosis: Quebradizo: Caspa:
n:
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UNAS
Coloracién y caracteristicas

X

Cianoticas: Estriadas: Convexas:

Hemorragias

QuebradizasMicosis: Onicofagia: Bandas Blancas: Amarillentas:

X
Coiloniquia:Leuconiquia: Grisaceas:

Deformadas: Rosadas: Otras:

subungueales:

OBSERVACIONES

Sin observaciones

OBSERVACIONES

Pestafas integras o
lesionadas: integras

Exoftalmos Enoftalmos: Fosfenos:

0JOS
Simetria:x ~ Asimetria: Tumores: Hemorragia Separacion ocular:

S:
Edema Secrecion: Ojeras: x Tics: Dolor: Estrabismo:
palpebral: x

Uso de lentes:

X

Refiere tener|
retinopatia

aproximadamente 2
meses a

consecuencia de la
DM descontrolada,
por el cual acude al

oftalmélogo paral
revision, donde, le
realizan tratamiento

laser hace 4 dias.

Uso de lentes desde
hace 15 afios por
miopia y con control
de oftalmologia.

0IDOS

Dolor:

Deformidade Hipoacusia:
S:

Cerumen: xOtorrea: Edema:

Acusia:

Auxiliares auditivos:

Acufenos:

OBSERVACIONES

Sin observacion.
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9. EVITAR PELIGROS

DATOS PERSONALES Y DOMESTICOS

Esquema de vacunacién. Completo: x Incompleto:

Adicciones (cuales, tiempo de uso y frecuencia): El paciente manifiesta

OBSERVACIONES
El paciente refiere que el
consumo de cocaina y

haber presentado consumo alcoholismo a los 16 afios y actualmente

tabaquismo lo dejo de

menciona que toma bebidas alcohdlicas ocasionalmente, consumé de

ingerir desde hace 5 afos.

cocaina a los 20 anos de edad, tabaguismo desde los 23 afios, refiere haber

dejado dichas sustancias de consumir desde hace 5 afios.

Cuando existe algun Ir al médico: Tomar un medicamento
malestar usted hace. gue este en casa: X
Numero de personas con las que vive y parentesco: 3 personas,
esposa y 2 hijas.

Convive con animales (cuales y cuantos): Gatos 5y Perros 3

En cada hay fauna nociva o domestica: Fauna domestica dentro del
interior y fuera.

En casa hay fumadores (parentesco, frecuencia): No

En casa hay farmacodependientes y alcoholismo: No

¢, Qué tipo de servicios tiene en casa? (agua, luz, drenaje, recoleccion
de basura): Agua potable, Luz , Teléfono ,Internet, Cable, recoleccion de
basura, drenaje.

Refiere tener consumo de

alcohol  ocasionalmente
sin llegar al grado de
embriagues.

El paciente refiere tener
diabetes mellitus desde
hace 10 afios sin control
meédico adecuado.

Refiere tener tratamiento
con insulina NPH de
accion intermedia de 10
unidades por las noches
cada vez que el recuerda.

Fauna nociva (perros y
gatos) se encuentran al
interior de la casa vy
duermen con ellos

Escala de Downton
modificada Riesgo de
caida 2 puntos mediano
riesgo cédigo amarillo.

ESTADO NEUROLOGICO

Alerta: x Orientado (tiempo, Confusién: Paralisis:

espacio, lugar):x

Hemiplejia:

Movimientos Hipervigilia: Hemiparesia Parestesia: Dislalia:
anormales: :
Dislalia: Hiperactividad Déficit de Agresividad: Letargico:

OBSERVACIONES

A la exploracion se
encuentra

Glasgow de

con
15
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Excitabilidad
motriz:

Alucinaciones:Fobias:

atencion:
Otros:

puntos.

OTROS DATOS QUE PONGAN EN RIESGO LA VIDA

Riesgos familiares:

Riesgos fisicos / materiales: _automovil
Riesgos ambientales: entorno ambiental y jordanas laborales de doble tiempo

Riesgos familiares: ninguno

OBSERVACIONES

Con la entrevista el
paciente refiere
doblar turnos ya
sea matutinos,
vespertinos,

nocturnos, por
ende, no duerme
sus 8 horas que
corresponde.

Comenta que
maneja y en
ocasiones le gana
el cansancio.

10. COMUNICACION

Pertenece a un grupo social: refiere no pertenecer a ningun grupo social
Medios de comunicacion frecuentes (auditivas, electrénicas, telefénicas etc.):

Electrénicas

telefénicas
HABLA
TIPO DE Oral: xEscrita: X  Sefas: Visual: OBSERVACIONES
COMUNICACIO
N Sin observaciones.
TIPO DE  Entendida: Poco clara:lncompleta: Incoherente: Pausado:
HABLA: X
TartamudeoBalbuceo: Dislexia: Afasia: Dislalia: Dialecto:
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PERSONALIDAD

Alegre: Timido: Violento: Sarcéstico: Noble: Pasivo:
X X
Hiperactiv Enojo: x Impulsivo: Retador:  Superiorida Inferioridad:
o: d:
Otro:

OBSERVACIONES

Sin observacion

11.VIVIR SEGUN SUS CREENCIAS Y VALORES

Religion que practicay frecuencia de asistencia: Creyente catélica
Valores que se consideran importantes:  Respeto, Honestidad.

¢, Como influye su religién o creencia en su vida?:No Influye

¢,Como influye su religion en el proceso de enfermedad? No influye

OBSERVACIONES

Durante la entrevista el
paciente manifiesta que
su religibn no es de
mucho interés.

12.TRABAJAR Y REALIZARSE

TRABAJO / OFICIO / TIPO DE TRABAJO (eventual, base,

etc.)

Ingreso econdmico mensual: $30,000.00 a 40,000.00

¢La enfermedad causado problemas emocionales, laborales, econdmicos
familiares? Si, causa problemas laborales y familiares.

¢ Conoce o conoces los cuidados que se deben tener para la enfermedad?
¢, Cuales?: Si, Alimentacién (prohibicidon de azucares, liquidos, café), ejercicio,
descanso.

OBSERVACIONES

y
El familiar refiere que

emocionalmente y en
el entorno familiar se
\ve alterado por que se
\ve preocupados por el

y  sus

paciente

cuidados.

13.PARTICIPACION EN ACTIVIDADES RECREATIV

AS

¢, Realiza o quisiera realizar algun deporte? Si natacién

¢, Qué le gusta hacer en sus tiempos libres?: Viajar, Ir de compras, Caminar.
¢,Cuanto tiempo dedica a su persona?: Aproximadamente 3 horas

¢ Cuanto tiempo dedica a distraerse y en qué actividad?: Escuchar Musica

OBSERVACIONES

El paciente manifiesta
haber perdido fuerza
muscular.
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F/ relajarse

Escala de Daniel’s

Grado 4

14. APRENDIZAJE

ESCOLARIDAD

Escolaridad del paciente: Preparatoria

Escolaridad de los padres (si el paciente es dependiente): Madre: Primaria

OBSERVACIONES

y Padre: Secundaria

¢, Qué le gustaria estudiar?:Si, al paciente le gustaria estudiar una ingenieria

Refiere estar en curso de
capacitacion laboral.

¢, Qué le gustaria aprender?: Si, sobre los programas y mejorias que tiene su

trabajo actual.

CONOCIMIENTO DE LA ENFERMEDAD

¢Sabe cuadl es su estado de Malo: Regular:  xNo se:
salud actual?: Bueno
Se ha tomado estudios de No: Cuales: EGO, QS 32

laboratorio: Si: x elementos Y US renal
¢ Cuéantas veces al afio acude al médico general?: Cada_vez que se
siente mal

¢,Cuantas veces al afio acude al dentista?: No acude
¢Lainformacion que ha recibido ha sido clara, confusa, completa,
insuficiente? :_Clara pero insuficiente.

OBSERVACIONES

Se observa que el paciente no
tiene un régimen de tratamiento |
cuidados adecuados.

No tiene un apego a su
tratamiento médico.

No tiene una perspectiva sobre
su padecimiento.

No cuenta con la informacion
suficiente sobre la enfermedad vy
consecuencias.

Se observa que no tiene una

buena aceptacion hacia su
enfermedad.
Refiere  solo conocer los

cuidados de alimentacién, pero
no los lleva a cabo.

Refiere que anteriormente no
acudia al médico solo si se sentia
mal.

Los familiares muestran
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preocupacion al no saber sobre
los cuidados y control de su
enfermedad

15.SEXUALIDAD Y REPRODUCCION

HOMBRE

Higiene de zona genital (frecuencia, uso de sustancias etc.): Diario, con |(OBSERVACIONES
j[abon neutro
¢.Se harealizado el antigeno prostatico?: No sé a realizado Sin observaciones
¢Le han realizado exploracion médica genital?: No sé a Realizado

¢, Cudl es su método de planificacién familiar?: No tiene ningun método de
planificacion familiar

¢ Tiene antecedentes de cirugia genital?: No

ESTUDIOS PARACLINICOS

Examenes de Laboratorio Generales:
EGO:
Caracteristica:

e Color: ambar
Aspecto: turbio
Densidad 1.045
Ph 6.5
Leucocitos 4
Glucosa: 100 mg/dl
Creatinina 2.2 mg/dl
Urea 60 mg/dl
Proteinas 300 mg/dl
C.cetobnicos negativo
Bilirrubina negativa
Urobilindgeno: negativo
Nitritos: negativo
Hemoglobina: 20 g/dL
Caracteristicas microscoépicas
Leucocitos 0-7/campo
Eritrocitos 4.5/ campo
Cel. Epiteliales escasas
Bacterias: Moderadas
Sedimento Moderado

QUIMICA SANGUINEA:

80



Glucosa 145

Bun : 23.8

Urea: 60 mg/dl
Creatinina 2.2 mg/dl
Acido Urico :7.4 mg/dl
Colesterol 229
Triglicéridos 195
Fosfata alcalina 162 ull
Ldh 216

Ck 521

Albdmina 2.66
Proteinas totales 5.3
Cloro 113

Estudios de Gabinete.

US RENAL:
Proceso inflamatorio en ambos rifiones de predominio izquierdo.

TRATAMIENTO MEDICO

e Insulina NPH accién intermedia 10 u cada 24 horas.

e Ciproflox capsula 500 mg cada 12 horas por 5 dias.

e Dieta para Diabético con 1200 kcal, restriccion de liquidos, embutidos, cafeina, azucares, sal,
comida frita, empanizada.
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RECOLECCION DE DATOS

NECESIDAD DATOS OBJETIVOS DATOS SUBJETIVOS
e Fr:18x.
e SpO02: 95%.
e Fc:88X.
5 e Pulso: 68x".
1. OXIGENACION e T/A: 130/70 mmHg. Sin observaciones.
e Media: 90.
e Llenado capilar 4 seg.
e Palidez de tegumentos
generalizado.
e Mucosas orales deshidratadas. Refiere consumir més alimentos alto en
e Peso 70 kg. grasas (fritos, empanizados, embutidos,
e IMC 26 (sobrepeso). etc.)
e TALLA :1.64 m. El paciente refiere que no realiza sus 3
e PA.88cm. comidas.
e Abdomen blando, depresible a la Refiere ingerir menos consumo de agua
palpacion. natural. (2 vasos de agua al dia).
. e Ruidos peristalticos normales. Refiere haber perdido 4 kilos en 4
2. HII:I)\IREJ;IEX(C:ZII%NI\IE « Ingresos de via oral 1750 ml al meses a consecuencia de la DMT L.

dia.
Glicemia de 160 mg/dl en ayuno.
Sin dieta equilibrada.

El paciente refiere tener sed durante el
dia.
Refiere apendicetomia hace 20 afios.
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Evacuaciones 2 veces al dia
fisioldgicas con un Bristol 3
fétida, cantidad 150 gr.
Egresos de 600 ml al dia.
Balance hidrico de 1500 cc

El paciente refiere quedar con sensacion
de orinar
Refiere hinchazoén en pies.

3. ELIMINACION positivo.

Diuresis color ambar

(concentrada)

indice urinario 0.3 ml/24hr/kg.

Oliguria

Edema en miembros pélvicos

con un Godet de 3

EGO alterado

QS alterado

us RENAL: proceso

inflamatorio en ambos rifilones

de predominio izquierdo.

Sobrepeso, IMC 26 e El paciente refiere realizar 30 min de

Se mantiene sentado por ejercicio 3 veces a la semana. Pero de
4 MOVERSEY tiempos prolongados derivado acuerdo a su peso e IMC no coincide.

MANTENER UNA BUENA

POSTURA

de su trabajo.

Se observa que el paciente
toma mala postura al sentarse
(encorvado)

Perdida de fuerza muscular con
una Escala de Daniel’s grado 4°

Refiere haber perdido fuerza muscular
hace 5 meses.

Refiere tener dificultad para la
realizacion de ciertas actividades que
implique fuerza de alto impacto.

Los familiares reafirman la pérdida de
fuerza muscular.
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Presencia de ojeras

Se observa que el paciente
bosteza con frecuencia

e Ronquidos

e Horas de suefio 5 horas e Refiere que las horas de suefio depende
. e Siestas de 15 min. de las horas laborales.
5. DESCANSO Y SUENO| « Fatiga e Jornadas laborales de doble turno.
e Cansancio
[ ]
[ ]

6. USO DE PRENDAS DE Sin observaciones Sin observaciones
VESTIR ADECUADAS

1. TERMORREGULACION e T:36.2 Sin observaciones
e Edema palpebral e Refiere bafio diario, higiene bucal 2
e Uso de lentes por miopia hace veces al dia.
15 afos o Refiere haber perdido sensibilidad en
e Mucosas orales deshidratadas. las plantas de los pies
e 26 piezas dentales con caries o Refiere tener retinopatia hace 2
8. HIGIENEY en molares superiores. meses a consecuencia de DM
PROTECCION DE LA PIEL Presencia de sarro y caries.

Piel agrietada y seca.

Palidez de tegumentos

Edema en miembros pélvicos
con un Godet grado 3
Cicatrices previas por cirugias
e Ufas quebradizas
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Cerumen en conducto auditivo
externo

9.

EVITAR PELIGROS

Escala de Glasgow: 15 puntos.
Escala de Downton con Riesgo de
caidas 2 puntos.

Consumo del alcohol ocasionalmente
sin llegar a la embriagues.

Refiere haber dejado de consumir
cocaina y tabaquismo desde hace 5
afos.

Refiere tener diabetes mellitus desde
hace 10 afios sin control médico
adecuado

Inadecuado tratamiento médico de
insulina NPH 10 unidades cada vez
gue se acuerda.

Refiere tener automedicacion cada
vez que se siente mal.

Fauna nociva (perros y gatos) se
encuentran al interior de la casa y
duermen con ellos.

Jornadas laborables de doble turno.
No duerme las 8 horas
correspondientes.

Refiere que cuando maneja en
ocasiones le gana el cansancio.

10.

COMUNICACION

Sin observaciones

Sin observaciones

11.

VIVIR SEGUN SUS

CREENCIAS Y VALORES

Sin observaciones

Sin observaciones
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12.  TRABAJARY
REALIZARSE

Sin observaciones

El familiar refiere que emocionalmente y
en el entorno familiar se ve alterado ya
qgue la familia se ve preocupado por el
paciente y sus cuidados.

13.  PARTICIPACION EN
ACTIVIDADES
RECREATIVAS

e Disminucién de fuerza
muscular con Escala de
Daniel’s grado 4°

El paciente manifiesta haber perdido
fuerza muscular.

Familiares refieren que el paciente ya no
realiza trabajos de alto impacto.

14,  APRENDIZAJE

Se observa que el paciente no
tiene un régimen de tratamiento y
cuidados adecuados.
Conocimientos deficientes sobre
su enfermedad y cuidado.

Se observa que no tiene un
panorama sobre la perspectiva de
la enfermedad.

No cuenta con la informacion
suficiente sobre su enfermedad y
consecuencias.

Se observa que no acepta su
enfermedad.

Refiere solo conocer los cuidados de
alimentacion, pero no los lleva a cabo.
Refiere que acude al médico solo si se
siente mal.

Refiere no acudir al dentista.

Refiere no tener conocimientos sobre
la enfermedad y complicaciones.

No tiene un apego en su tratamiento
médico.

Tratamientos inadecuados.

Cuidados inadecuados.

Los familiares muestran preocupacion
al no saber sobre los cuidados y
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SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
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4‘&& J CIUDAD DE MEXICO

AVE INCORPORACION U_N.A.M

e EXxiste renuencia sobre su control de su enfermedad.
tratamiento médico.

Sin observaciones Sin observaciones




5.3 Disefio y Priorizacidon de los diagndsticos de enfermeria
FORMULACION DE DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

NECESIDAD DATOS OBJETIVOS DATOS ANALISIS DEDUCTIVO GRADO DE ROL
SUBJETIVOS DEPENDENCIA | ENFERMERIA

e Se observa que Refiere solo Etiqueta diagndstica: Fuerza Sustituta
el paciente no conocer los | 00276 Autogestion Corocimianto Ayudante
tiene un régimen cuidados de | ineficaz de la salud.
de tratamiento y alimentacion, Patrén:01.Percepcion de | Voluntad Comparnera
cuidados pero no los |lasalud.
adecuados. lleva a cabo. Dominio:1. Promocion

 Conocimientos Refiere  que | de lasalud.
deficientes sobre acude al | Clase: 2. Gestion de la
su enfermedad y médico solo si | salud.
cuidado. se siente mal. Etiqueta diagnéstica:

APRENDIZAJE | « Se observa que Refiere no | 00126 Conocimientos

no tiene un acudir al | deficientes.
panorama sobre dentista. Patrén: 06.Cognitivo -
la perspectiva de Refiere no | Perceptivo.
la enfermedad. tener Dominio: 05.Percepcion

e No cuenta con la

conocimientos

/ Cognicion.
Clase: 2. Gestion de la
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informacion
suficiente sobre
su enfermedad y
consecuencias.
Se observa que
no acepta su
enfermedad.
Existe renuencia
sobre su
tratamiento

médico.

sobre la
enfermedad vy
complicaciones
No tiene un
apego en su
tratamiento
médico.
Tratamientos
inadecuados.
Cuidados
inadecuados.
Los familiares
muestran
preocupacion
al no saber
sobre los
cuidados y
control de su

enfermedad.

salud.

Etiqueta diagndstica:
00293 Disposicion para
mejorar la autogestion de
la salud.

Patron: 01.Percepcion
de la salud.

Dominio:1. Promocion
de la salud.

Clase: 2. Gestion de la

salud.
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ELIMINACION

Evacuaciones
2 veces al dia
fisiol6gicas
con un Bristol
3, fétida,
cantidad.
150qr.
Egresos de
600 ml al dia.
Balance
Hidrico de
1500cc
positivo.
Diuresis
concentrada
indice urinario
0.3 ml/24 hr/kg
Oliguria.
Edema en
miembros
pelvico con un
Godet de 3.
EGO alterado.
QS alterado.
US RENAL:

El paciente
refiere quedar
con sensacion
de orinar.
Refiere
hinchazéon en

pies.

Etiqueta diagnostica:
00016 Deterioro de la
eliminacion urinaria.
Patrén:03.Eliminacion.
Dominio:3.Eliminacion e
intercambio.

Clase:1.Funcién urinaria.

Fuerza Sustituta
Conocimiento Ayudante
Voluntad Compaiiera
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SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO

w GOBIERNO DE LA
d CIUDAD DE MEXICO

W&ﬁ

proceso
inflamatorio en
ambos rifilones
de predominio
izquierdo.

Mucosas orales
deshidratadas.

Refiere consumir
mas alimentos

Etiqueta
002333 Sobrepeso.

Peso 70 kg. alto en grasas | Patron:02.Nutricional-
IMC 26 (fritos, Metabdlico.
(sobrepeso) empanizados, Dominio:2.Nutricion.
TALLA :1.64 m embutidos, etc.) | Clase:1.Ingestion.

diagnostica:

Fuerza

Sustituta

Ayudante




PA. 88 cm
Abdomen
blando,
depresible a la
palpacion.
Ruidos
peristalticos
normales.
Ingresos de via
oral 1750 ml al
dia.

Glicemia de 160
mg/dl en ayuno.
Dieta para
Diabético de

1200 calorias.

El paciente
reflere que no
realiza sus 3
comidas.

Refiere  ingerir
menos consumo
de agua natural.
(2 vasos de agua
al dia)

El paciente
refiere tener sed
durante el dia
Refiere
apendicectomia
hace 20 afos.
Refiere  haber
perdido 4 kilos
en 4 meses a
consecuencia de
la DM.
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DESCANSO Y
SUENO

Horas de suefio 5
horas

Siestas de 15 min.
Fatiga

Cansancio
Presencia de
ojeras.

Se observa que el
paciente bosteza
con frecuencia.

Ronquidos.

e Refiere que las
horas de suefo
depende de las
horas laborales.

e Jornadas
laborales de

doble turno.

Etiqueta diagnostica:
00093 Fatiga.
Patron:04.Ejercicio -
Actividad.
Dominio:04.Actividad/
Reposo.
Clase:3.Equilibrio de la

energia.

Fuerza Sustituta
Conocimiento Ayudante
Voluntad Compaiiera
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HIGIENE Y
PROTECCION
DE LA PIEL

Edema en
miembros
pélvicos con un
Godet grado 3.
Edema palpebral
Uso de lentes por
miopia desde
hace 15 afos.
Mucosas orales

deshidratadas.

26 piezas
dentales con
caries en

molares.

Refiere  bafio
diario, higiene
bucal 2 veces
al dia.
Refiere  haber
perdido
sensibilidad en
las plantas de
los pies.
Refiere  tener
retinopatia
hace 2 meses
ocasionada por

la DM.

Etiqueta Problema,
Etiologia y Sintoma
(PES): Disfuncion

neurovascular periférica.

Fuerza Sustituta
Conocimiento Ayudante
Voluntad Compaiiera
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superiores.
Presencia de
sarro y caries.
Piel agrietada y
seca.

Palidez de
tegumentos.
Cicatrices
previas por
cirugias.

Ufas
guebradizas.
Cerumen en
conducto

auditivo externo.

Etiqueta diagnostica:
00048 Deterioro de la
denticion
Patrén:02.Nutricional-
metabdlico.
Dominio:11.Seguridad y
proteccién

Clase: 2.Lesion fisica

95




EVITAR
PELIGROS

Padecimiento:
Diabetes Mellitus
tipo 2 desde hace
10 afilos sin
adecuado control
médico.

Riesgo de caidas

2 puntos

Escala de
Glasgow: 15
puntos.

e Consumo del

alcohol
ocasionalmente.
e |nadecuado

tratamiento

médico de
insulina NPH 10
unidades cada

vez que se
acuerda.
e Refiere tener
automedicacion
cada vez que se
siente mal.
e Fauna nociva
(perros y gatos)

se encuentran al

Etiqueta diagnostica:
00043 Patrén ineficaz.
Patrén: 1.Percepcion de
la salud.

Dominio: 1.Promocion
de la salud.

Clase: 2.Gestion de la
Salud.

Fuerza Sustituta
Conocimiento Ayudante
Voluntad Compairiera
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4P

GOBIERNO DE LA
CIUDAD DE MEXICO

AVE INCORPORACION U.N.A.M. 3085-1

SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO

STL INCOF Do

interior de la
casa y duermen
con ellos.

e Jornadas
laborables de
doble turno.

eNo duerme las 8
horas
correspondiente
S.

Refiere que
cuando maneja
en ocasiones le
gana el

cansancio.

Etiqueta diagnéstica:
00303 Riesgo de caidas
en adulto.

Patron: 04. Ejercicio y
Actividad.
Dominio:11.Seguridad/P
roteccion.

Clase: 2. Lesion Fisica.




MOVERSE Y
MANTENER
UNA BUENA
POSTURA

o Sobrepeso

J Se mantiene
sentado por tiempos
prolongados

derivado de su

trabajo
o Se observa
gue el paciente

toma mala postura

al sentarse

(encorvado)

e Disminucién de
fuerza muscular
con una Escala
de Daniel’s

grado 4°

o El  paciente

refiere realizar 30
min de ejercicio 3
veces a la semana.
Pero de acuerdo a

su peso e IMC no

coincide.

 Refiere haber
perdido fuerza
muscular hace 5
meses.

» Dificultando la
realizacion de
ciertas actividades
gue implique fuerza
de alto impacto

* Los familiares
reafirman la perdida

de fuerza muscular.

Etiqueta diagnostica:
00085 Deterioro de la
movilidad fisica.

Patron: 04.Ejercicio y
Actividad.
Dominio:4.Actividad/repo
SO

Clase: 2.Actividad

/reposo

Fuerza Sustituta
Conocimiento Ayudante
Voluntad Compairiera
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DE




5.4 PLAN DE INTERVENCION DE ENFERMERIA.

PLAN DE CUIDADOS

DOMINIO: 1. PROMOCION DE LA SALUD.
CLASE: 2. GESTION DE LA SALUD

DOMINIO: IV CONOCIMIENTOS Y CONDUCTA DE SALUD
GESTION DE LA SALUD

CLASE: FF

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:
ETIQUETA: (00276) Autogestion ineficaz de la salud

FACTOR RELACIONADO Dificultad para manejar un
régimen  terapéutico  completo, compromiso
inadecuado con plan de accion, conocimientos
inadecuados del régimen terapéutico, percepcion
poco realista de la severidad de la enfermedad.

EVIDENCIA POR exacerbacion de los signos vy
sintomas de la enfermedad, fracaso para incluir el
régimen terapéutico en la vida diaria, descuidos de
los signos y sintomas de la enfermedad.

RESULTADO ESPERADO:

3102 AUTOCONTROL: ENFERMEDAD CRONICA

ESCALA LIKERT:
1.Nunca demostrado.

2.Raramente demostrado.

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

EVALUACION GENERAL DEL DIAGNOSTICO INDICADORES PUNTACION DIANA
MANTENER | AUMENTAR LOGRADO
A través de la educacién y enseflanza se mostro « 310203 Controla los signos y sintomas de E2N E3N :
interés y participacion en la habilidad cognitiva para la enfermedad
aprender reguntar sobre los cuidados, i ) 2 3 1
P y preg e 310211 Sigue el tratamiento recomendado.
recomendaciones y medidas de prevenir o minimizar ) . L
e 310218 Sigue el régimen de medicacion. 2 3 1
efectos secundarios. Logrando llevar una calidad de , _
_ e 310224 Sigue la dieta recomendada. 2 3 1
vida estable.
e 310229 Mantiene el peso 6ptimo. 5 3 1
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310238 Equilibra actividad y descanso.
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CAMPO:03 CONDUCTUAL

CLASE: S EDUCACION DE LOS PACIENTES.

INTI%RVENCION DE ENFERMERIA:
5602 ENSENANZA: PROCESO DE ENFERMEDAD.

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

RAZONAMIENTO CIENTIFICO

Evaluar el nivel actual del conocimiento del

paciente relacionado con el proceso de
enfermedad especifico.

Proporcionar informacién al paciente acerca de la
enfermedad segun corresponda.

Dar seguridad sobre el estado del paciente.
Describir el fundamento de las recomendaciones
de control y tratamiento.

Instruir al paciente sobre las medidas para
prevenir/minimizar los efectos secundarios de la
enfermedad segun corresponda.

Ensefiar al medidas

paciente para

controlar/minimizar  los  sintomas  segun

corresponda.

El proceso de enfermedad es una categoria que permite comprender
las actitudes individuales, colectivas y sociales frente a un fenémeno
dado; siendo importante su abordaje, con la educacion se busca
orientar y organizar procesos educativos con el propésito de influir
positivamente en conocimientos, practicas y costumbres del
individuo y comunidad en relacién con su salud-enfermedad para
minimizar los efectos secundarios de la enfermedad.

Es por lo anterior que, la ensefianza: proceso de enfermedad busca
lograr que el individuo y familia tengan una buena capacidad
resolutiva en el manejo de su propia salud, al brindar la informacion
se contribuye al mejor desarrollo del proceso asistencial, mejorar la
relacion entre los sanitarios y el paciente, influyendo en tener una

calidad de la vida.97

107 Hernandez-Sarmiento JM, Jaramillo-Jaramillo LI, Villegas-Alzate JD, Alvarez-Hernandez LF, Roldan-Tabares MD, Ruiz-Mejia C, et al. La educacién en salud como una importante estrategia de
promocién y prevencion. Archivos de Medicina (Col) [Internet]. 2020;20(2):490-504. Available from: https://www.redalyc.org/journal/2738/273863770021/html/
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CAMPO: 3 CONDUCTUAL

CLASE: S EDUCACION DE LOS PACIENTES.

INTERVENCION DE ENFERMERIA:
5510 EDUCACION PARA LA SALUD.

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

RAZONAMIENTO CIENTIFICO

Determinar el conocimiento sanitario actual y las conductas
del estilo de vida del individuo, familia o grupo diana.
Ensefar estrategias que puedan utilizarse para enfrentarse
a conductas insalubres o que entrafien riesgos, en vez de
dar consejos para evitar o cambiar la conducta.

Utilizar sistemas de apoyo social y familiar para potenciar la
eficacia de la modificacion de conductas de estilo de vida o
de la salud.

Destacar la importancia de formas saludables de comer,
dormir, hacer ejercicios, etc., a las personas, familias y
grupos que serviran de modelo de estos valores y conductas
para otros sobre todo para el paciente.

Utilizar estrategias y puntos de intervencion variados en el
programa educativo.

Planificar un seguimiento a largo plazo para reforzar la

adaptacion de estilos de vida y conductas saludables.

La Educacion para la salud es una estrategia util para la
promocion de la salud, siendo un proceso de aprendizaje
gue informa, motiva y ayuda a la poblacién y que tiene como
meta, la adecuacion del comportamiento humano y los
estilos de vida para mantener y mejorar la salud.

La educacion del paciente se define como una experiencia
de aprendizaje utilizando una combinacion de métodos como
la ensefianza, asesoramiento, técnicas de modificacion
de conductas que influyan el conocimiento, estilo de vida y
las costumbres del paciente. Se dice que es un proceso
interactivo que permite  a los pacientes participar
activamente en el cuidado de la salud, entregandoles
informacion acerca sobre los servicios disponibles, las
formas saludables debida como la dieta, el descanso, el
ejercicio. Con la finalidad de reforzar la adaptacion de estilo

de vida ante la enfermedad.%8

108 La Importancia de La Enfermeria En El Autocuidado Del Paciente - Diario Dicen.” Enfermeria21, 9 Dec. 2014, www.enfermeria21.com/diario-dicen/la-importancia-de-la-enfermeria-en-el-
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DOMINIO: 05 PERCEPCION / COGNITIVO
CLASE:4 COGNICION

DOMINIO: IV CONOCIMIENTOS Y CONDUCTA DE SALUD
CONOCIMIENTOS SOBRE SU CONDICION DE LA SALUD.

CLASE: GG

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:

ETIQUETA: 00126 Conocimientos deficientes.

FACTOR RELACIONADO: Compromiso
inadecuado con el tratamiento, informacion
inadecuada, inadecuada participacion en la

planeacion del cuidado

EVIDENCIADO POR: conocimientos deficientes
de la enfermedad, informacién insuficiente acerca
de su enfermedad, régimen terapéutico sin apego.

RESULTADO ESPERADO:

1847 CONOCIMIENTOS. MANEJO DE ENFERMEDAD CRONICA

ESCALA LIKERT:

1.Ningun conocimiento

2.Conocimientos escasos

3. Conocimientos moderados

4. Conocimientos sustancial

5. Conocimientos extensos

EVALUACION GENERAL DEL DIAGNOSTICO

INDICADORES

PUNTACION DIANA

Con la Ensefianza se mostré interés por parte del
paciente y familiares participando en aprendizaje
sobre los cuidados y recomendaciones que be
seguir en un transcurso de 3 meses para lograr la
de de

tratamiento y enfermedad.

dependencia total llevar un control

184702 Curso habitual del la
enfermedad.

184703 Beneficios del control de la enfermedad.
184718 Responsabilidades personales en el
régimen terapéutico.

184719 Importancia de cumplir
terapéutico.

184728 Fuentes acreditadas de informacion sobre

proceso de

el régimen

MANTENE | AUMEN | LOGRADO
R EN TAR EN
2 3 1
2 3 2
2 3 2
2 3 2

autocuidado-del- paciente-DDIMPORT-034972/.
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el proceso de la enfermedad cronica.
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CAMPO: 3 CONDUCTUAL

CLASE: S EDUCACION DE LOS PACIENTES.

INTE~RVENCION DE ENFERMERIA:
5602 ENSENANZA PROCESO DE ENFERMEDAD.

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

. Evaluar el nivel actual de conocimientos del

paciente relacionado con el proceso de
enfermedad especifico.

. Proporcionar informacion al paciente acerca de
su enfermedad segun corresponda.

. Dar seguridad sobre el estado del paciente segun

corresponda.

. Describir el fundamento de las recomendaciones

de control/ terapia/ tratamiento.
. Instruir al paciente sobre las medidas para

prevenir/minimizar los efectos secundarios de la

enfermedad.
. Ensenar al paciente medidas para
controlar/minimizar  los  sintomas  segun

corresponda.

El proceso de enfermedad es una categoria que permite comprender
las actitudes individuales, colectivas y sociales frente a un fenémeno
dado; siendo importante su abordaje, con la educacion se busca
orientar y organizar procesos educativos con el propésito de influir
positivamente en conocimientos, practicas y costumbres del
individuo y comunidad en relacién con su salud-enfermedad para
minimizar los efectos secundarios de la enfermedad.

Es por lo anterior que, la ensefianza: proceso de enfermedad busca
lograr que el individuo y familia tengan una buena capacidad

resolutiva en el manejo de su propia salud, al brindar la informacion

se contribuye al mejor desarrollo del proceso asistencial, mejorar la
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relacion entre los sanitarios y el paciente, influyendo en tener una

calidad de la vida.19?

109 Hernandez-Sarmiento JM, Jaramillo-Jaramillo LI, Villegas-Alzate JD, Alvarez-Hernandez LF, Roldan-Tabares MD, Ruiz-Mejia C, et al. La educacion en salud como una importante estrategia de
promocién y prevencion. Archivos de Medicina (Col) [Internet]. 2020;20(2):490-504. Available from: https://www.redalyc.org/journal/2738/273863770021/html/

107



https://www.redalyc.org/journal/2738/273863770021/html/

CAMPO: 3 CONDUCTUAL

CLASE: S EDUCACION DE LOS PACIENTES

INTERVENCION DE ENFERMERIA:
5540 POTENCIACION DE LA DISPOSICION DE APRENDIZAJE.

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

Establecer un ambiente de aprendizaje lo antes
posible en contacto con el paciente.

Facilitar la aceptacion de la situacién por parte de
la familia.

3. Ayudar al paciente a desarrollar confianza segun
corresponda.

4. Ayudar al paciente a seguir la capacidad de

control, la progresion de la enfermedad segun

La potenciacion de disposicibn de aprendizaje es un proceso
educativo diseflado para ayudar a los pacientes a desarrollar los
conocimientos, las habilidades, actitudes y grado de autoconciencia
necesaria para asumir efectivamente la responsabilidad de sus
decisiones relacionadas con la salud, siendo un elemento clave de la
educacioén para la salud. Para tener la capacidad de ejercer un mayor
control sobre su salud, la poblacion necesita disponer de la
informacion, el conocimiento y la comprension de dicha informacion.

Esto le da confianza y la voluntad de afirmar el control, involucrando

corresponda.
a familiares o cuidadores primarios con la finalidad de mejorar o
mantener una calidad de vida saludable.'©
110 De Cronicidad G Asociacion de Enfermeria Comunitaria [Internet]. Available from:

https://lwww.enfermeriacomunitaria.org/web/attachments/article/951/EPS.%20Educaci%c3%b3n%20Terap%c3%a9utica%20.pdf
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DOMINIO:1. PROMOCION DE LA SALUD.
CLASE: 2. GESTION DE LA SALUD

DOMINIO: IV CONOCIMIENTO Y CONDUCTA DE SALUD
CONOCIMIENTOS SOBRE SU CONDICION DE SALUD

CLASE: GG

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:

ETIQUETA: 00293 Disponibilidad para mejorar
la autogestion de la salud

EVIDENCIA POR, expresa el deseo de mejorar
la aceptacion de la condicién, expresa el deseo
de mejorar la inclusion del régimen de
tratamiento.

RESULTADO ESPERADO:
1847 CONOCIMIENTO: MANEJO DE LA ENFERMEDAD CRONICA
ESCALA LIKERT:

1.Ningun conocimiento
2.Conocimientos escasos

3. Conocimientos moderados
4. Conocimientos sustancial

5. Conocimientos extensos

EVALUACION GENERAL DEL
DIAGNOSTICO

Al tener conocimientos e informacion sobre su
enfermedad y tratamiento el paciente vy
familiares muestran mayor interés en mejorar
las condiciones de vida saludable para mejorar
el estado de salud del paciente.

De igual forma se refiere al paciente con un
especialista para tener un manejo adecuado su
tratamiento 'y alimentacion, minimizando

INDICADORES PUNTACION DIANA
e 184702 Curso habitual del proceso de la | MANTENER | AUMENTAR LOGRADO
enfermedad. EN EN
e 184703 Beneficios del control de Ila 2 3 1
enfermedad. > 3 1
e 184707 Estrategias para prevenir
complicaciones. 2 3 1
e 184718 Responsabilidades personales en el
régimen terapéutico. 2 3 1

109




efectos secundaros de su enfermedad.

184719 Importancia de cumplir el régimen
terapéutico.
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CAMPO: 3 CONDUCTUAL CLASE: S EDUCACION DE LOS PACIENTES.
INTEBVENCION DE ENFERMERIA:
5602 ENSENANZA PROCESO DE ENFERMEDAD

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA RAZONAMIENTO CIENTIFICO

El proceso de enfermedad es una categoria que permite comprender las
1. Evaluar el nivel actual de conocimientos del paciente
, actitudes individuales, colectivas y sociales frente a un fenémeno dado;
relacionado con el proceso de enfermedad. y
Proporcionar informacion al paciente. siendo importante su abordaje, con la educaciéon se busca orientar y

3. Dar seguridad sobre el estado del paciente segun . : L o .
organizar procesos educativos con el propdésito de influir positivamente en

corresponda.
- . conocimientos, practicas y costumbres del individuo y comunidad en
4. Describir el fundamento de las recomendaciones del b y y
control/ terapia/ tratamiento. relacién con su salud-enfermedad para minimizar los efectos secundarios

5. Instruir al paciente sobre las medidas para
P P de la enfermedad.
prevenir/minimizar los efectos secundarios de la
Es por lo anterior que, la ensefianza: proceso de enfermedad busca lograr

enfermedad.
6. Ensefiar al paciente medidas para | que el individuo y familia tengan una buena capacidad resolutiva en el
controlar/minimizar los sintomas segun : : . . ., . .
manejo de su propia salud, al brindar la informacion se contribuye al mejor
corresponda.

desarrollo del proceso asistencial, mejorar la relacién entre los sanitarios y

el paciente, influyendo en tener una calidad de la vida.!!

111 Hernandez-Sarmiento JM, Jaramillo-Jaramillo LI, Villegas-Alzate JD, Alvarez-Hernandez LF, Roldan-Tabares MD, Ruiz-Mejia C, et al. La educacién en salud como una importante estrategia de
promocién y prevencion. Archivos de Medicina (Col) [Internet]. 2020;20(2):490-504. Available from: https://www.redalyc.org/journal/2738/273863770021/html/
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CAMPO: 3 CONDUCTUAL

CLASE: S EDUCACION DE LOS PACIENTES.

INJ'ERVENCION DE ENFERMERIA:
5618 ENSENANZA: PROCEDIMIENTO/ TRATAMIENTO

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

RAZONAMIENTO CIENTIFICO

1. Informar al paciente acerca de la duracion del
tratamiento.

2. Explicar el propésito del tratamiento.
Explicar el tratamiento.

4. Determinar las expectativas del tratamiento por
parte del paciente.

5. Dar tiempo al paciente para que haga preguntas

y exponga sus inquietudes.

La educacién en el tratamiento un proceso continuo de cuidados
médicos y de enfermeria, que consistente en actividades educativas
llevadas a cabo por los profesionales de la salud, creado para ayudar
a los pacientes y a sus familiares a realizar su tratamiento y prevenir
las complicaciones evitables mientras se mantiene o mejora la
calidad de vida; incluyendo apoyo psicosocial, procedimientos y
organizacion hospitalaria.

Sus objetivos fundamentales son aportar informacién, proporcionar
conocimientos practicos para mejorar el cumplimiento del plan
terapéutico y, sobre todo, para modificar el comportamiento, a su
vez, explicando las inquietudes y dudad que puedan surgir en la

asistencia médica.2

112 Garcia-Romero MT, Saez-de-Ocariz M, Garcia-Romero MT, Sdez-de-Ocariz M. La educacion terapéutica y su importancia en el ambito de la dermatitis atépica. Acta pediatrica de México [Internet].
2015 Dec 1 [cited 2022 Dec 29];36(6):431-3. Available from: https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0186-23912015000600431#:~:text=Se%20ha%20demostrado%20que%20la
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DOMINIO 3 ELIMINACION E
INTERCAMBIO
CLASE1 FUNCION URINARIA

DOMINIO: Il SALUD FISIOLOGICA

CLASE: F ELIMINACION

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:

ETIQUETA: 00016 Deterioro de Ila
eliminacion urinaria
FACTOR RELACIONADO: afecciones

fisiologicas (enfermedades crénicas)

EVIDENCIA POR alteracion de la densidad
de la orina, edema, oliguria, fatiga.

RESULTADO ESPERADO:

0504 FUNCION RENAL

ESCALA LIKERT:

1.Grave
2.Sustancial
3.Moderado
4. Leve
5.Ninguno

EVALUCION GENERAL DEL
DIAGNOSTICO

INDICADORES

PUNTACION DIANA

Se demostr6 una mejoria en cuanto en la
eliminaciéon wurinaria y la retencion de
liquidos, siguiendo las sugerencias vy
tratamientos médicos prescritos,
disminuyendo el edema en miembros
inferiores con un godet de 1, se da
recomendaciones para emplear una dieta
hiposédica, actividad fisica, asi como la
limitacion de liquidos. Se aclara todo tipo de
dudas.

¢ 050402 Balance de ingesta y diuresis en 24

horas.

¢ 050416 Hallazgos microscépicos anormales

en la orina.
e 050421 Fatiga
e (050432 Edema

MANTENER | AUMENTAR | LOGRADO
EN EN
2 3 1
2 3 1
2 3 1
2 3 1
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CAMPO: | FISIOLOGICO.: BASICO CLASE: B CONTROL DE EVACUACION
INTERVENCION DE ENFERMERIA:
0590 MANEJO DE LA ELIMINACION URINARIA

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

RAZONAMIENTO CIENTIFICO

Monitorizar la eliminacion urinaria, incluyendo
frecuencia, consistencia olor volumen y color.
Ensefiar al paciente/ familiar a registrar la
diuresis.

Ensefar al paciente a beber 250 ml de liquidos
con las comidas, entre comida y al anochecer.
Restringir los liquidos.

Ensefiar al paciente a observar los signos y

sintomas de infeccién del tracto urinario.

El manejo de eliminacion urinaria nos ayudara a mantener el
equilibrio de liquidos y sustancias del medio interno, y al eliminar las
sustancias de deshecho mantenemos un funcionamiento adecuado
de los diferentes 6rganos.

Ayuda a mantener un control de eliminacién adecuado y determina
si la orina esta fluyendo adecuadamente. Un cambio en el volumen
de orina es wun indicador significativo de alteraciones
hidroelectroliticas o de enfermedad renal. La produccion diaria de un
individuo oscila generalmente entre 1.200-1.500 ml de orina. Una
diuresis inferior a 30 ml por hora durante mas de 2 horas
consecutivas es motivo de alarma por lo tanto se debe proporcionar
informacion sobre el patrén de eliminacion del paciente y ayuda a
determinar el diagnostico. Actia como indicador de la funcién renal

y del tracto urinario.*3

113 https://repositorioinstitucional.uaslp.mx/xmlui/bitstream/handle/i/4576/ TESINA-GPE-LEDESMA .pdf?sequence=1&isAllowed=y

115




CAMPO: | FISIOLOGICO: COMPLEJO

CLASE: N CONTROL DE LA PERFUSION TISULAR

INTERVENCION DE ENFERMERIA:

4120 MANEJO DE LIQUIDOS

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

RAZONAMIENTO CIENTIFICO

Pesar a diario y controlar la evolucion.
Realizar un registro preciso de entrada y
salida.

Vigilar el estado de hidratacién (mucosas
orales, pulso adecuado y presion arterial
ortostatica).

Monitorizar los signos vitales.

Observar si hay indicios de sobrecarga o
retencion de liquidos (edema, distencion
de venas del cuello y ascitis).

Evaluar la ubicacién y extension del
edema.

Controlar ingesta de alimentos/ liquidos y

calcular ingesta calorica.

El manejo de liquidos busca controlar los aportes y pérdidas de liquidos en el
paciente, durante un tiempo determinado para contribuir al mantenimiento del
equilibrio hidroelectrolitico.1'* Para que el organismo tenga un buen estado de
salud debe mantenerse una homeostasis fisiolégica y una buena ingesta de
liquidos, lo cual significa que el medio interno del organismo es relativamente
estable y constante.

Los registros exactos de ingestion y excrecion de liquidos, el peso diario y a su vez
la observacién de una sobrecarga o retencion de liquidos nos ayuda notablemente
a valorar el estado del balance hidrico en el paciente. El resultado de la resta de
liquidos que se excretan a los ingeridos, determina el balance hidrico positivo o
negativo. Mantener un control de la cantidad de uresis eliminada es fundamental
para evaluar la funcionalidad del rifion y poder implementar actividades oportunas
para mejorar la condicién del paciente, evitando las complicaciones que pueda

comprometer la salud del paciente.1®

114 Manejo de liquidos y electrdlitos en el paciente quirdrgico | Schwartz. Principios de Cirugia, 11e | AccessMedicina | McGraw Hill Medical [Internet]. accessmedicina.mhmedical.com. Available from:
https://accessmedicina.mhmedical.com/content.aspx?bookld=29588ionld=248582472

115 Zumba G, Asesora A, Llatas M, Delicia F, Perd P. Linea de Investigacion:

Ciencias de la vida y cuidados de la salud humana [Internet]. 2019. Available from:

https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/6637/Gonz%C3%Alles%20Zumba%20Anita.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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CAMPO: 2 FISIOLOGICO: COMPLEJO
INTERVENCION DE ENFERMERIA:
4130 MONITORIZACION DE LIQUIDOS

CLASE: N CONTROL DE LA PERFUSION TISULAR

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

| RAZONAMIENTO CIENTIFICO

o 0 bk~ w

Determinar la cantidad y tipo de ingesta de
liqguidos y habitos de evacuacion.
Determinar si el paciente presenta sed o
sintomas de alteracion de liquidos.
Explorar el relleno capilar.

Monitorizar el peso.

Monitorizar las entradas y salidas.
Observar las mucosas, las turgencias de
la piel y la sed.

Observar el color, cantidad y gravedad
especifica de la orina.

Restringir y repartir la ingesta de liquidos.

La monitorizacion de liquidos facilita la homeostasis cruzada que permite

la perfusion cardiovascular, la funcion del sistema organico y los

mecanismos celulares para responder a una enfermedad. 116

Tener los registros exactos de ingestién y excrecion de liquidos, el peso,

la cantidad de uresis y la observacibn de las mucosas ayudan

notablemente a valorar el estado del balance hidrico en el paciente. El

resu

Itado de la resta de liquidos que se excretan a los ingeridos, determina

el balance hidrico positivo o negativo. La monitorizaciéon de liquidos tiene

como objetivos:

Valorar el estado hidro-electrolitico.

Ayudar al diagnastico.

Establecer el tratamiento para desequilibrios hidro-electroliticos y
acido basicos.

Controlar el efecto de tratamientos y farmacos.t’

116“Manejo de Liquidos Y Electrolitos En El Paciente Quirtrgico | Schwartz. Principios de Cirugia, 11e | AccessMedicina | McGraw Hill Medical.”
Accessmedicina.mhmedical.com,accessmedicina.mhmedical.com/content.aspx?bookid=29588ionid=248582472#:~:text=El%20manejo%20adecuad0%20de%201%C3%ADquidos. Accessed 18 Feb.

2022.

117 https://eselavega-cundinamarca.gov.co/wp-content/uploads/2020/05/CONTROL-DE-L%C3%8DQUIDOS-ADMINISTRADO-Y-ELIMINADOS..pdf
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DOMINIO: 2 NUTRICION
CLASE:1 INGESTION

DOMINIO:

Il SALUD FISIOLOGICA

CLASE: K DIGESTION Y NUTRICION

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:
ETIQUETA: 00233 Sobrepeso

FACTOR RELACIONADO patrones
anormales de conducta alimentaria,
consumo de bebidas endulzantes con
azucar, disomnias, frecuencias altas de
ingesta de comida de restaurante o frita,

EVIDENCIA POR peso 70 kg, talla, IMC 26,
perimetro abdominal de 88cm

RESULTADO ESPERADO:

1004 ESTADO NUTRICIONAL

ESCALA LIKERT:

1.Desviacién grave del rango normal

2. Desviacion sustancialmente del rango normal

3. Desviacion moderada del rango normal

4. Desviacion leve del rango normal

5.Sin desviacion del rango normal

EVALUCION GENERAL DEL
DIAGNOSTICO

INDICADORES

PUNTACION DIANA

Se realiza una consulta en el servicio de
dietologia en su clinica familiar para instruir
al paciente que lleve una dieta hiposodica y
baja en colesterol asi mismo se pide la
monitorizacion de control sobre su
sobrepeso. El paciente y familiar muestran
interés y participan en la atencién y apoyo
que se les brinda.

e 100401 Ingesta de nutrientes
¢ 100402 Ingesta de alimentos
e 100405 Relacion pesoltalla

MANTENER | AUMENTAR | LOGRADO
EN EN
3 4 1
3 4 1
3 4 1
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CAMPO: | FISIOLOGICO: BASICQ CLASE: D APOYO NUTRICIONAL
INTERVENCION DE ENFERMERIA:
1100 MANEJO NUTRICIONAL

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA RAZONAMIENTO CIENTIFICO

Determinar el estado nutricional del paciente y su . . S .
El manejo de la nutricional es un ejercicio clinico en el que se realizan una

capacidad para satisfacer las  necesidades o . : . . . .
evaluacion y medicion de variables nutricionales de diversos tipos (clinicos,

nutricionales. . C g . ,
antropométricos, bioguimicos y dietéticos) de una manera integral, con el fin de

Determinar las preferencias alimentarias del paciente. . : L : . .
brindar informacién sobre el nivel de nutricion o el estado nutricional

Instruir al paciente sobre las necesidades nutricionales. e , , 118
satisfaciendo las necesidades del paciente.

Determinar el nimero de calorias y el tipo de nutrientes . . .
El manejo de la nutricion es un proceso educable que comprende un conjunto de

necesarios ara satisfacer sus necesidades . : - L, L
b actos voluntarios y conscientes que van dirigidos a la eleccion, preparacion e

nutricionales. : e . , . .
ingestion de los alimentos, que son fenomenos muy relacionados con el medio

Ajustar la dieta. . L . L
) sociocultural y econdmico y que determinan, al menos en gran parte, los habitos

Ensefar al paciente sobre las modificaciones dietéticas | ;. ... . . L, . ., .
dietéticos y los estilos de vida. La estrecha relacién entre alimentacion, nivel de

necesarias. . o . . . ,
salud y bienestar de un individuo o poblacién, es una evidencia cada vez mas

Ensefar al paciente sobre los requisitos de la dieta en
documentada.

funcion de su enfermedad. . .y . L.
El conocimiento de las caracteristicas, funciones, aspectos metabdlicos, fuentes

Monitorizar las calorias e ingesta alimentaria. . , - . . L

alimentarias, requerimientos, asi como los efectos relacionados con la deficiencia
y toxicidad de los principales nutrientes que componen los alimentos son de
importancia en la confeccibn de dietas equilibradas nutricionalmente y

saludables.'?®

118 Barril G, Nogueira A, Russo F, Sanchez-Tomero JA. Importancia de la monitorizacién nutricional dentro del cuidado integral del paciente con enfermedad renal crénica avanzada. Nefrologia
[Internet]. 2018 Jun 1;10(1):60-5. Available from: https://www.revistanefrologia.com/es-importancia-monitorizacion-nutricional-dentro-del-articulo-X1888970018628086

119 Abete |, Cuervo M, Alves M, Alfredo Martinez J. AUTORES. Sennutricion.org. [accessed 24 Aug 2021] Available from: https://sennutricion.org/media/Docs_Consenso/3-IDR_Poblaci__n_Espa__ola-
FESNAD_2010_C1-Fundamentos_de_nutrici__n.pdf
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CAMPO: | FISIOLOGICO
INTERV

: BASICO CLASE: D APOYO NUTRICIONAL

ENCION DE ENFERMERIA:

1260 MANEJO DEL PESO

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

RAZONAMIENTO CIENTIFICO

Comentar con el individuo la relacién que hay entre
la ingesta de alimentos, el ejercicio, la ganancia de
peso y la pérdida de peso.

Comentar con el individuo las condiciones médicas
gue puedan afectar al peso.

Comentar los riesgos asociados con el hecho de
estar por encima del peso saludable.

Determinar el peso corporal ideal.

Desarrollar con el individuo un método para llevar un
registro diario de ingesta sesiones de ejercicio y
cambios de peso corporal.

Animar al individuo a consumir las cantidades diarias
adecuadas de agua.

Ayudar al desarrollo de planes de comida bien
equilibradas coherentes con el nivel de gasto

energeético.

La alimentacién es una necesidad bésica de todos los seres humanos,
imprescindible para la supervivencia y que, entre otros factores, influye en el
estado de salud ya que una correcta alimentacion previene enfermedades y
mejora la evolucion clinica de las mismas. La alimentacion equilibrada, junto
con una correcta hidratacién y el ejercicio fisico, son considerados pilares
fundamentales para mantener la salud.*?®
El control del peso requiere de un plan dindmico en el cual ambos, el paciente
y el médico, disponen y evalGan los objetivos periddicamente y emplean varias
estrategias para lograrlos.
Hay 4 componentes en el control exitoso del mantenimiento del peso:

e Pérdida de peso y control del peso a largo plazo.

e Mejoria de las enfermedades relacionadas.

e Mejor comprension de la salud.

e Un cuidadoso control de los efectos adversos que pudieran ser

consecuencias del programa

120 Amzallag, Wiliam. “De Perder Peso, al Control Del Peso.”
scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864- 03002000000200002.

Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas, vol. 19, no. 2, 1 Aug. 2000, pp. 98-115,
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CAMPO: | FISIOLOGICO: BAS!CO CLASE: D APOYO NUTRICIONAL
INTERVENCION DE ENFERMERIA:
5246 ASESORAMIENTO NUTRICIONAL

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA RAZONAMIENTO CIENTIFICO

Establecer una relacion terapéutica basada en la confianza : .
El asesoramiento nutricional es un proceso de apoyo para establecer

y el respeto. prioridades y metas y crear planes de accién individualizados que

Determinar la ingesta y los habitos alimentarios del reconocen y fomentan la responsabilidad del auto-cuidado.'?

aciente. L . .
b La nutricién tiene un impacto directo sobre nuestro estado de la salud.

Facilitar la identificacion de las conductas alimentarias que . , .
Aportar la cantidad necesaria de cada nutriente a nuestro cuerpo nos da

se desean cambiar. .
vitalidad.

Establecer metas realistas a corto y a largo plazo para el . L, . , _
y gop P Un plan de alimentacion saludable considerara lo siguiente:

cambio del estado nutricional. .
e La estatura y el peso. Las pautas de crecimiento a lo largo del

Proporcionar informacién, acerca de la necesidad de . . . ., L
tiempo brindan la informacion mas util.

modificacion de la dieta por razones de salud: pérdida de . .
¢ Los antecedentes familiares y afecciones actuales,

peso, ganancia de peso, restriccion del sodio, reduccion del » ] ]
e como presion arterial alta, colesterol alto, diabetes
colesterol, restriccién de liquidos, etc. _
_ o _ e de tipo 2 o estado de embarazo.
Determinar el conocimiento por parte del paciente de los
_ _ o . y e El nivel de actividad fisica o ejercicio.
cuatro grupos alimentarios basicos, asi como la percepcion
L i _ e El nivel de apetito y los gustos y aversiones en lo
de la modificacion necesaria de la dieta.
: - L, e (ue respecta a la comida.
Comentar las necesidades nutricionales y la percepcion del

e El estilo de vida, la cultura, y cémo se preparany

paciente de la dieta prescrita/recomendada.

121 IntraMed [Internet]. Intramed.net. [cited 2022 Feb 16]. Available from: https://www.intramed.net/contenidover.asp?contenidoid=66042

122




ofrecen los alimentos.

Los alimentos que estan disponibles localmente.
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DOMINIO: Il SALUD FISIOLOGICA

CLASE: E CARDIOPULMONAR

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:

ETIQUETA: Disfuncion neurovascular periférica
FACTOR RELACIONADO: Afeccion fisiologica
(Diabetes Mellitus)

EVIDENCIADO POR: palidez de miembros
inferiores y superiores, edema periférico, llenado
capilar, debilidad muscular, sensibilidad.

RESULTADO ESPERADO:

0407 PERFUSION TISULAR: PERIFERICA

ESCALA LIKERT:

1.Grave

2.Sustancial

3.Moderado

4.Leve

5.Ninguno

1.Desviacion grave del rango normal

2. Desviacion sustancialmente del rango normal
3. Desviacion moderada del rango normal

4. Desviacion leve del rango normal

5.Sin desviacién del rango normal

EVALUCION GENERAL DEL DIAGNOSTICO

INDICADORES

PUNTACION DIANA

Mantener una adecuada monitorizacion de las
extremidades y la vigilancia de la piel nos ayuda
a prevenir complicaciones relacionadas a la
diabetes mellitus tipo Il descontrolada. Se le da
informacion sobre los signos y sintomas de
alarma que pueda comprometer la salud del
paciente.

e 040712 Edema periférico.
e 040716 Llenado capilar.

e 040743 Palidez.

e 040744Debilidad muscular.

MANTENER | AUMENTAR LOGRADO
EN EN
2 3 1
2 3 1
2 3 1
2 3 1
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CAMPO: Il FISIOLOGICO: COMPLEJO  CLASE: | CONTROL DE LA PIEL/HERIDAS
INTERVENCION DE ENFERMERIA:
3480 MONITORIZACION DE LAS EXTREMIDADES INFERIORES

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

RAZONAMIENTO CIENTIFICO

Inspeccionar la piel en busca de signos de
mala higiene.

Examinar la presencia de edema en las
extremidades inferiores.

Examinar el color, la temperatura, la
hidratacion, el crecimiento del vello, la textura
y las grietas o las fisuras de la piel.
Determinar el llenado capilar.

Controlar la fuerza muscular en el tobillo y el

pie.

La monitorizacion de las extremidades inferiores detallada nos permite detectar
signos de infeccion, ulceracion o destruccion de tejidos profundos del pie asociados
a neuropatia y/o enfermedad vascular periférica en los pies, y plantear el
diagnéstico de pie diabético.

El paciente diabético es un paciente al que se le debe de realizar una cuidadosa
exploracion cardiovascular con el fin de descubrir y corregir patologias o
complicaciones relacionadas con el riesgo cardiovascular, que repercuten muy
negativamente sobre el aumento de la mortalidad, que, por estas causas, presenta
el paciente diabético.1??

El punto mas importante consiste en la prevencién y deteccién precoz, que se
realiza mediante un protocolo de estudio que incluye identificacion de pacientes
con factores de riesgo, identificacion precoz de sintomas de neuropatia
(disestesias, parestesias, dolor,...) y vasculopatia (frialdad, claudicacién),
inspeccion ocular (higiene, heridas, grietas, hiperqueratosis, deformidades,
calzado,...), palpacién de pulsos y temperatura, exploraciobn de neuropatia
(sensibilidad superficial: tactil con algodon o aguja y térmica, sensibilidad profunda
0 vibratoria mediante el

uso de monofilamento o diapasén, reflejos

osteotendinosos) exploracion de vasculopatia (indice tobillo/brazo con Doppler).

122 GUIA DE PRACTICA CLINICA GPC [Internet]. Available from: https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/717GRR.pdf
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La frecuencia de la exploracién serd en el momento del diagnostico a todo
diabético, anualmente a los pacientes sin neuropatia/vasculopatia, cada 3-6 meses
a los pacientes con neuropatia/vasculopatia sin factores de riesgo, cada 1-3 meses

si hay factores de riesgo.'??

123 Tuda C, Mascato A, Angel Barba |, Javier F, Saavedra M, Diaz C. Exploracién cardiovascular del paciente diabético [Internet]. Available from: https://www.agamfec.com/wp/wp-

content/uploads/2014/07/Parasaber_1_vol19_n1.pdf
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CAMPO: Il FISIOLOGICO: COMPLEJO  CLASE: | CONTROL DE PIEL / HERIDAS
INTERVENCION DE ENFERMERIA:
3590 VIGILANCIA DE LA PIEL

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

RAZONAMIENTO CIENTIFICO

1. Vigilar el color y la temperatura de la piel

2. Observar si hay zonas de decoloracion,
hematomas y perdida de la integridad de la
piel
Observar si hay sequedad excesiva de la piel
Instaurar medidas para evitar mayor deterioro
(cambios posturales)
Observar los cambios en la piel y las mucosas
Evaluar el riesgo de ulcera por presién por

escala Braden

El objetivo de la valoracion del riesgo es identificar las personas con
factores especificos que los ponen en situacion de riesgo y requieren
medidas de prevencion.

Varios autores afirman que el uso adecuado de Escalas de valoracion de
riesgo de ulceras por presién permite identificar signos de alarma y factores
significativos para el desarrollo de UPP y establecer medidas oportunas
para retrasar su aparicion.

El trabajo de enfermeria constituye un elemento clave para el éxito de las
intervenciones de prevencion, las principales estan identificadas en las
estrategias de prevencién como:

Hidratacién y cuidado de la piel, movilizacién y posicionamiento del
paciente, la hidratacion de la piel ayuda a que esta mantenga su elasticidad

y su funcién de barrera. 1?4

124 Renata virginia. Estrategias de enfermeria padecerlas para prevenir lesiones de piel en personas con riesgo de padecerlas. Universidad Nacional de Colombia. Bogota D.C., Colombia.[internet].
[Consultado el 08 febrero de 2022]. Disponible en: http://www.revenfermeria.sld.cu/index.php/enf/article/view/954/294.
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DOMINIO11 SEGURIDAD Y PROTECCION
CLASE 2 LESION FISICA

DOMINIO: 1l SALUD FISIOLOGICA
TISULAR

CLASE: L INTEGRIDAD

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:

ETIQUETA: 00048 Deterioro de la denticion
FACTOR RELACIONADO dificultad para el
autocuidado oral, habitos dietéticos inadecuados,

habitos inadecuados de higiene oral

EVIDENCIA POR ausencia de dientes, caries,
sarro.

RESULTADO ESPERADO:

1100 SALUD ORAL

ESCALA LIKERT:

1.Gravemente comprometido
2.Sustancialmente comprometido
3.Moderadamente comprometido
4. evemente comprometido

5.No comprometido

EVALUCION GENERAL DEL DIAGNOSTICO

INDICADORES

PUNTACION DIANA

Se le brinda educacion y asesorias sobre los ato
cuidados y habitos dietéticos que debe llevar para
mejorar la cavidad oral evitando complicaciones
que puedan comprometer la salud del paciente.
De igual forma se le da platica sobre la
importancia de acudir con el odont6logo por lo
menos 3 veces al afio. El paciente informacion
sobre odontdlogos de confianza.

e 110002 Limpieza de los dientes
e 110026 Ausencia de dientes
e 110023 Caries dental

MANTENER | AUMENTAR | LOGRADO
EN EN
2 3 1
2 3 1
2 3 1
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CAMPO: | FISIOLOGICO: BASICO CLASE: F FACILITAR EL AUTO CUIDADO
INTERVENCION DE ENFERMERIA:
1720 FOMENTAR LA SALUD BUCAL

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

RAZONAMIENTO CIENTIFICO

Monitorizar el estado de la boca del paciente
(lenga, labios, mucosas, dientes, encias)
Determinar la rutina habitual de higiene dental
del paciente

Instruir al apaciente o a su familia sobre la
frecuencia y la calidad de atencion de la salud
oral adecuada

Explicar la importancia sobre los chequeos
dentales regulares.

Derivar al paciente al odontélogo.

La promocion de salud es un proceso que permite a las personas el
control sobre su salud para mejorarla, ya que el gozar de buena salud,
posibilita la participacién de las personas en la sociedad y permite
acceder a las oportunidades de desarrollo individual y social.

La salud bucal es parte fundamental de la salud general y bienestar de
las personas, ya que influye no solo en el bienestar fisico, sino que, en
Su autoestima, comunicacion y relaciones sociales, en fin, en su calidad
de vida.*?®

La prevencion bucodental permite mantener limpios y sanos las encias,
dientes, lengua y boca en general con una buena higiene dental diaria.
De esta manera los dientes pueden cumplir su funcién y ademas evita
otro tipo de complicaciones y enfermedades. El plan de prevencién
comienza informando y concientizando a los pacientes del papel tan

fundamental que tiene nuestra boca en nuestra salud en general.1?6

125 La importancia de la prevencion bucodental - Clinica Dental CIMER Ibi [Internet]. Cimer Ibi. 2018. Available from: https://www.clinicacimeribi.com/importancia-prevencion-bucodental/
126 Promocion de Salud y Prevencién de Enfermedades Bucales [Internet]. DIPRECE. Available from: https://diprece.minsal.cl/programas-de-salud/salud-bucal/informacion-a-la-comunidad-salud-

bucal/promocion-y-prevencion-en-salud-bucal
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CAMPO:I FISIOLOGICO: BASICO CLASE: F FACILITAR EL AUTO CUIDADO
INTERVENCION DE ENFERMERIA:
1710 MANTENIMIENTO DE LA SALUD BUCAL

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA RAZONAMIENTO CIENTIFICO

El mantenimiento periodontal consiste en visitas peridédicas al dentista

Establecer una rutina de cuidados bucales ~ . i
(unas tres veces al afio) para hacerse una desinfeccion total de la boca con

2. Observar el color brillo y presencia de estos - - o .
el objetivo de eliminar los inicios de placa o sarro, ya que las bacterias que

alimentos con los dientes. . - -
han provocado la periodontitis pueden provocar nuevos dafios en las

3. Ensefar al paciente a realizar higiene bucal 197
encias.

después de las comidas y lo mas a menudo que . . , .
A través de la cavidad oral, realizamos numerosas funciones como la

sea necesario. L, ., ., . ; ;
masticacion, la deglucién, la fonacion o, simplemente, sonreir. Asi, la salud

4. Consultar con el médico o dentista acerca de los . . . .
oral juega un importante papel sobre la salud general y la calidad de vida

reajustes y cuidados bucales .
de las personas. Algunas recomendaciones para controlar y mantener una

Recomendar el uso de cepillo de cerdas suaves
P salud dental adecuada: *%®

Recomendar una dieta saludable y la ingesta . : - . .
y g ¢ Dieta alimenticia adecuada: Intenta incrementar la ingesta de frutas

adecuada de agua . . . . .
y verduras y evita los alimentos que se adhieren a dientes y encias.

Establecer chequeos dentales . . . .
¢ Higiene dental: Cepilla tus dientes durante dos o tres minutos, por

Animar al paciente con dentadura postiza. , . . . .

P P lo menos dos veces al dia. No olvides utilizar hilo dental diariamente
para eliminar la placa de los lugares que el cepillo no puede
alcanzar.

e Evita fumar, ya que el tabaco puede contribuir a la enfermedad de

127 Mantenimiento periodontal: qué es, sintomas y tratamiento [Internet]. Top Doctors. Available from: https://www.topdoctors.es/diccionario-medico/mantenimiento-periodontal
128 Promocion de Salud y Prevencién de Enfermedades Bucales [Internet]. DIPRECE. Available from: https://diprece.minsal.cl/programas-de-salud/salud-bucal/informacion-a-la-comunidad-salud-
bucal/promocion-y-prevencion-en-salud-bucal/
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las encias, al cancer oral y la aparicion de manchas en los dientes.
e Visita regularmente a tu dentista (cada 6 meses) para seguir

manteniendo una higiene bucodental adecuada.
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DOMINIO: 1 PROMOCION DE LA DOMINIO: IV CONOCIMIENTO Y CONDUCTA DE SALUD CLASE: T CONTROL DEL RIESGO
SALUD
CLASE: 2 GESTION DE LA SALUD

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: RESULTADO ESPERADO:

ETIQUETA: 00043 Proteccion 1902 CONTROL DEL RIESGO
ineficaz
ESCALA LIKERT:
FACTOR RELACIONADO: dificultad
para manejar un régimen terapéutico | 1.Nunca demostrado
completo, autogestion ineficaz de salud. 2 Raramente demostrado
EVIDENCIADO POR: Tratamiento | 3.A veces demostrado

terapéutico y cuidados inadecuados, sin

) 4 Frecuentemente demostrado
perspectiva de la enfermedad vy

complicaciones, conocimientos | 5.Siempre demostrado
deficientes de la enfermadas vy
cuidados.
EVALUACION GENERAL DEL INDICADORES PUNTACION DIANA
DIAGNOSTICO
MANTENER | AUMENTAR | LOGRADO
Se favorece a la ensefianza del auto |e 190201 Reconoce los factores de riegos EN EN
cuidado de la enfermedad modificando personales. 2 3 1
el estilo de vida y reconociendo los e 190208 Modifica el estilo de vida para reducir el 2 3 1
factores de riesgo que pueda riesgo. 2 3 1
comprometer la salud, a su vez se |es 190209 Evita exponerse a las amenazas para la 2 3 1
resuelven inquietudes sobre los salud.
cambios saludables que pueden llevar |4 190216 Reconoce cambios en el estado general
acabo. de salud.
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CAMPO:

l. FISIOLOGICO BASICO.

CLASE: F FACILITACION DEL AUTOCUIDADO.

INTERVENCION DE ENFERMERIA:
1800 AYUDA CON EL AUTOCUIDADO.

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

RAZONAMIENTO CIENTIFICO

Proporcionar ayuda hasta que el paciente sea
totalmente capaz de asumir el autocuidado.
Comprobar la capacidad del paciente para ejercer
un autocuidado independiente.

Animar al paciente a realizar las actividades
normales de la vida diaria ajustadas al nivel de
capacidad.
Proporcionar un ambiente terapéutico
garantizando una experiencia célida, relajante,
privada y personalizada.

Alentar la independencia, pero interviniendo si el
paciente no puede realizar la acciéon dada.
Proporcionar los objetos personales deseados
(desodorante, cepillo de dientes y jabdn de bafio).
Ensefiar a los padres/familia a fomentar la
independencia, para intervenir solamente cuando

el paciente no pueda realizar la accién dada.

El autocuidado se define como aquellas acciones que asumen las personas
en beneficio de su propia salud, son todas las practicas que realizan las
personas y familias a través de las cuales se busca promover conductas
positivas de salud a fin de prevenir enfermedades. Para poner en practica el
autocuidado de la salud es importante examinar los posibles factores que
influyen, asi como detectar que tipo de problemas en salud se presentan.

El autocuidado va encaminado a modificar las conductas no saludables en
saludables, esto incluye incrementar el conocimiento, adquirir y desarrollar
habilidades y sobre todo tener motivacion para el autocuidado, con el fin de
seguir viviendo en bienestar, buscando el mantenimiento de la salud o bien su
pronta recuperacion. En este sentido, la enfermeria juega un papel
fundamental en la préactica hospitalaria ya que ayuda a las personas a cubrir
las demandas de autocuidado terapéutico diario, es decir, dependiendo el
déficit de autocuidado que manifieste cada persona para desempefiar dichas
actividades, el profesional de enfermeria esta capacitado para la asistencia en
la realizacion de estas actividades, buscando siempre el bienestar de los
pacientes, su pronta recuperaciéon y reduciendo el tiempo de estancia
hospitalaria. Por esta razon la teoria de Orem y el concepto de autocuidado y

llevarlos a la practica permite comprender el porqué del quehacer diario de
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enfermeria, y como contribuye a la profesionalizacion.?®

129
f.com/dce/19pdf/19-067.pdf

Sillas D. Autocuidado, Elemento Esencial en la Practica de Enfermeria. (2011) Citado [07/02/2022]. Disponible en: chrome-extension://oemmndcbldboiebfnladdacbdfmadadm/http://www.index-
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CAMPO: Il CONDUCTUAL

INTERVENC

CLASE: S EDUCACION DE LOS PACIENTES

ION DE ENFERMERIA:

5606 ENSENANZA INDIVIDUAL

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

RAZONAMIENTO CIENTIFICO

1.
2.

3.
4,

5.
6.

7.

8.

9.

Establecer una relacién de confianza.
Determinar las necesidades de ensefianza del
paciente.

Determinar la preparacion del paciente para aprender.
de

comprension de contenidos del paciente.

Valorar el nivel actual conocimientos 'y
Valorar el nivel educativo del paciente.

Valorar las capacidades/discapacidades cognitivas,
psicomotoras y afectivas.

Evaluar la consecucion de los objetivos establecidos
por parte del paciente.

Corregir las malas interpretaciones de la informacion,
segun corresponda.

Dar tiempo al paciente para que haga preguntas y

exprese sus inquietudes.

La ensefianza individualizada la que permite que cada aprendiente trabaje
para la consecucion de los objetivos propuestos segln su propio ritmo y
posibilidades. Por lo tanto, el proceso de ensefianza corresponde a las
condiciones de aprendizaje del individuo.

Consiste en un tipo de ensefianza directa, donde no hay negociacion
posible de los objetivos de ensefianza-aprendizaje. Por otra parte, en las
actuales propuestas de aprender a aprender y de desarrollo de la
autonomia se fomenta el aprendizaje en cooperacion, las actividades en
parejas y en pequefios grupos, mientras que la ensefianza individualizada

no atiende a la dimensién interpersonal, es decir, social del aprendizaje.**

130

Rodriguez Moreno. Ensefianza individualizada. Centro virtual

Cervantes.[Internet].[Consultado el 30 DICIEMBRE de 2022] Disponible en:

https://cvc.cervantes.es/ensenanza/biblioteca_ele/diccio_ele/diccionario/ensenanzaindividual.htm#:~:text=Se%20entiende%20por%20ense%C3%Blanza%20individualizada,condiciones%20de%20apr

endizaje
%20del%20individuo.
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DOMINIO:11 SEGURIDAD Y
PROTECCION
CLASE: 2. LESION FiSICA

DOMINIO: IV CONOCIMIENTOS Y CONDUCTA DE SALUD
CONOCIMIENTOS SOBRE LA PROMOCION DE SALUD.

CLASE: S

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:

ETIQUETA: 00303 Riesgo de Caidas en
Adulto

EVIDENCIADO POR obesidad,
disminucion de la fuerza muscular,
automedicaciéon, escala de riesgo de

caidas de 2 puntos, uso de lentes (miopia),
cansancio.

RESULTADO ESPERADO:

1828 CONOCIMIENTOS: PREVENCION DE CAIDAS

ESCALA LIKERT:

1.Ningdn conocimiento
2.Conocimientos escasos

3. Conocimientos moderados
4. Conocimientos sustancial

5.Conocimientos extensos

EVALUACION GENERAL DEL
DIAGNOSTICO

INDICADORES

PUNTACION DIANA

Se logra un concientizar al paciente sobre
los factores de riesgo que predispone en
sufrir una caida, por lo tanto, se le da
platica de prevencion de ciadas utilizando
zapatos antiderapantes, uso de lentes,

descanso y sueiio.

182812 Medicaciones prescritas que aumente el

riesgo de caidas

e 182813 Condiciones cronicas que aumenten el
riesgo de caidas.

o 182814 Enfermedades que aumenten el riesgo de
caidas.

e 182816 Farmacos sin receta que aumente el

riesgo de caidas.

MANTENER | AUMENTAR | LOGRADO
EN EN
2 3 1
2 3 1
2 3 1
2 3 1
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CAMPO: IV. SEGURIDAD.

CLASE: V. CONTROL DE RIESGOS

INTERVENCION DE ENFERMERIA:
6490 PREVENCION DE CAIDAS

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

RAZONAMIENTO CIENTIFICO

1. Identificar conductas y factores que afectan al riesgo
de caidas.

2. Controlar la marcha, el equilibrio y el cansancio al
deambular.

3. Ayudar al paciente a adaptarse a las modificaciones
sugeridas de la marcha.

4. Ensefar al paciente como caer para minimizar el
riesgo de lesiones.

5. Orientar al paciente sobre el orden fisico de la
habitacion.

6. Informar a los familiares sobre los factores de
riesgo que contribuyen a las caidas y como

disminuir dichos riesgos.

La prevencion de caidas; hace referencia al conjunto de acciones que
deben ser proporcionadas al paciente a fin de evitar la precipitacion del
paciente al suelo en contra de su voluntad para mantener, cubierta la
necesidad de seguridad del paciente y su entorno.

La caida de los pacientes dentro del area hospitalaria, es considerado un
evento adverso y un problema de salud publica internacional, tanto por la
frecuencia con la que ocurren como por Sus consecuencias como;
discapacidad, lesiones y fracturas especialmente de cadera; incluso
mortalidad, por esta razoén, la identificacion de los riesgos potenciales de
caer, asi como la elaboracion de intervenciones pertinentes para
prevenirlas es responsabilidad del personal de enfermeria.

Por lo tanto, el profesional de enfermeria tiene el compromiso de garantizar
y disminuir los riesgos detectados del paciente y familia a través del
fomento de una cultura integradora de seguridad y confianza con las
mejores practicas, con la finalidad de disminuir la presencia de eventos
adversos y con esto impulsar la estandarizacion del cuidado y la prevencion

de estos.*!

131 Hernandez D. Aguilera N. Vega M. Gonzélez N. Castafieda H. Isasi L. Aplicacion de las actividades de la intervencion de enfermeria Prevencion de caidas en adultos hospitalizados. (2017) Citado
[07/001/2023] Disponible en: https://www.elsevier.es/es-revista-enfermeria-universitaria-400-articulo-aplicacion-actividades-intervencion-enfermeria-prevencion-S1665706317300222
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CAMPO:

[l CONDUCTUAL

CLASE: P TERAPIA COGNITIVA

INTERVENCION DE ENFERMERIA:
5540 POTENCIACION DE LA DISPOSICION DE APRENDIZAJE

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

RAZONAMIENTO CIENTIFICO

1. Evitar el uso de medicamentos que puedan alterar la

percepcion del paciente.

2. Maximizar la percepcién sensorial mediante el uso de
gafas
3. Satisfacer las necesidades de seguridad del paciente

(seguridad, control y familiaridad)

4, Ayudar al paciente a darse cuenta de la gravedad de
su enfermedad

5. Ayudar al paciente a ver acciones alternativas que

impliquen menso riesgo para su estilo de vida.

La potenciacion de disposicion de aprendizaje es un proceso educativo
disefiado para ayudar a los pacientes a desarrollar los conocimientos, las
habilidades, actitudes y grado de autoconciencia necesaria para asumir
efectivamente la responsabilidad de sus decisiones relacionadas con la
salud, siendo un elemento clave de la educacion para la salud. Para tener
la capacidad de ejercer un mayor control sobre su salud, la poblacion
necesita disponer de la informacion, el conocimiento y la comprension de
dicha informacion. Esto le da confianza y la voluntad de afirmar el control,
involucrando a familiares o cuidadores primarios con la finalidad de mejorar

o mantener una calidad de vida saludable.'3?

132 De Cronicidad G Asociacion

https://lwww.enfermeriacomunitaria.org/web/attachments/article/951/EPS.%20Educaci%c3%b3n%20Terap%c3%a9utica%20.pdf

de Enfermeria Comunitaria [Internet]. Available from:

140




AL

o‘/:éo CIUDAD DE MEXICO
NECESIDAD
DE
DESCANSO Y SUENO.




DOMINIO: 04 ACTIVIDAD / REPOSO
CLASE: 03 EQUILIBRIO DE ENERGIA

DOMINIO:I SALUD FUNCIONAL CLASE: A MANTENIMIENTO DE ENERGIA

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:
ETIQUETA: 00093 Fatiga

FACTOR RELACIONADO: afeccion
fisiologica (enfermedades cronicas),
demandas ocupacionales (turnos de trabajo
dobles).

EVIDENCIA POR: fatiga, cansancio,
disminucién de horas de suefio (5 horas al
dia), presencia de ojeras y bostezos
frecuentemente.

RESULTADO ESPERADO:

0007 NIVEL DE FATIGA

ESCALA LIKERT:

1.Gravemente comprometido
2.Sustancialmente comprometido
3.Moderadamente comprometido
4. evemente comprometido
5.No comprometido

EVALUCION GENERAL DEL
DIAGNOSTICO

INDICADORES

PUNTACION DIANA

El paciente fue mejorando adecuadamente,
después de algunos dias, se pudo conciliar
adecuadamente el suefio, se le noto mas
descansado y relajado, tomo las medidas
adecuadas para retomar su vida diaria.
Evitando en exceso de trabajo y tomando
sus horas de suefio.

e (000718 Rendimiento del estilo de vida.

e (000717 Rendimiento laboral.
e (000720 Calidad del suefo.

MANTENER | AUMENTAR | LOGRADO
EN EN
3 4 1
3 4 1
3 4 1
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CAMPO: | FISIOLOGICO: BASICO CLASE: F FACILITACION DEL AUTO CUIDADO
INTERVENCION DE ENFERMERiA:
1850 MEJORA DEL SUENO

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA RAZONAMIENTO CIENTIFICO
. , - : El descanso y el suefio son necesidades fisiologicas que han sido manejadas
1. Determinar el patron del suelo/ vigilancia
. . . ~ analogamente. El descanso es sinénimo de reposo o relajacion, y es un estado
2. Explicar la importancia de un suefio adecuado

de quietud e implica la liberacion de tension emocional y molestias fisicas. El
durante la enfermedad

suefio, principal forma de descanso, es la suspension normal periddica de los

3. Fomentar el aumento de horas de suefio
~ . - L procesos integrativos (consciencia y vida de relacion) por la interrupcion de
4, Ensefar al paciente técnicas de relajacion
, . , estimulos aferentes sensoriales y eferentes motrices
5. Animar al paciente a que establezca una rutina

. Para las personas que padecen un proceso de enfermedad la necesidad de
a la hora de irse a la cama.

descanso y suefio aumenta, pues la situacién patolégica implica un gasto extra
de energia. La enfermedad, con las preocupaciones que conlleva, en muchas
ocasiones influye sobre el patrén descanso-suefio, alterandolo.*33

Al mejorar el suefio el usuario recuperara la energia perdida en la realizacion de
las actividades diarias, para poder mantener la salud. En el periodo de suefio se
produce una alteracion del estado de conciencia del que se puede despertar el

sujeto en cualquier momento y que tiene lugar de forma periddica.*®*

133 Medina Cordero A, Feria Lorenzo DJ, Oscoz Mufioa G. Los conocimientos sobre el suefio y los cuidados enfermeros para un buen descanso. Enfermeria Global [Internet]. 2009;(17). Available
from: https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-6141200900030000
134 Medina Cordero A, Feria Lorenzo DJ, Oscoz Mufioa G. Los conocimientos sobre el suefio y los cuidados enfermeros para un buen descanso. Enferm glob. 2009;(17):0-0.
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CAMPO: Ill CONDUCTUAL CLASE: T FOMENTO DE LA COMODIDAD PSICOLOGICA
INTERVENCION DE ENFERMERIA:
6040 TERAPIA DE RELAJACION

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

RAZONAMIENTO CIENTIFICO

1. Explicar el fundamento de la relajacion y sus
beneficios, limites y tipos de relajacion disponibles
(musica, respiracion ritmica y relajacibn muscular
progresiva).

2. Inducir conductas que estén condicionadas para
producir relajaciéon, como respiracién profunda, bostezos,
respiracion abdominal e imagenes de paz.

3. Mostrar y practicar la técnica de relajacion con el
paciente.

4, Evaluar y registrar la respuesta a la terapia de

relajacion.

Para reducir la activacion fisiolégica alterada del organismo se aplican
métodos de relajacion que son en si técnicas que nos muestran ciertas
maneras de cdmo se comporta el cuerpo.

Se ha demostrado que existe asociacion entre el estrés y los sistemas
endocrino y nervioso. Cuando la corteza cerebral percibe el estimulo
psicosocial como estresante, el sistema limbico es estimulado y se
comunica con el sistema neuroendocrino, liberandose varias hormonas
desde las glandulas. De esta manera se activa el sistema nervioso

simpatico generando una respuesta de malestar en la personal®®

135 Tamayo Toro M. Técnica de relajacién muscular progresiva para disminuir la ansiedad originada por exdmenes y aumento del rendimiento académico en estudiantes de una universidad privada
de lima metropolitana. [Trabajo fin de grado]. Peru. Universidad de San Martin de Porres. 2017. Disponible desde:
https://repositorio.usmp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12727/2669/tamayo_tma.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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NECESIDAD
DE
MOVERSE Y MANTENER BUENA
POSTURA




DOMINIO: 4. ACTIVIDAD / DESCANSO
CLASE: 2. ACTIVIDAD / EJERCICIO

DOMINIO: | SALUD FUNCIONAL CLASE: C MOVILIDAD

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:

ETIQUETA: 00085 Movilidad fisica
deteriorada

FACTOR RELACIONADO: Disminucién de
la tolerancia a la actividad. Disminucion de
la fuerza muscular.

EVIDENCIA POR inestabilidad postural,
sobrepeso, se mantiene sentando por
tiempos prologados

RESULTADO ESPERADO:
0208 MOVILIDAD
ESCALA LIKERT:

1.Gravemente comprometido
2.Sustancialmente comprometido
3.Moderadamente comprometido
4.Levemente comprometido

5.No comprometido

EVALUCION GENERAL DEL INDICADORES PUNTACION DIANA
DIAGNOSTICO
MANTENER | AUMENTAR | LOGRADO
¢ 020802Mantenimiento de la posicion EN EN
Se mostré un interés y la habilidad cognitiva 3 4 1
para aprender y preguntar sobre la corporal 3 4 1

realizacion de los cambios posturales vy
mecanicas corporales, asi él pudo lograr
hacerlos de una manera correcta y sin
problemas.

e 020803 Movimiento muscular
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CAMPO: 1 FISIOLOGICO BASICQ CLASE: C CONTROL DE INMOVILIDAD
INTERVENCION DE ENFERMERIA:

0840 CAMBIO DE POSICION

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

RAZONAMIENTO CIENTIFICO

1.

2.

3.

4

5.

Animar al paciente a participar en los
cambios
de posicion

Colocar en posicion de alineacion corporal
correcta

Poner apoyos en las zonas de edematosas
(almohadas)

Fomentar la realizacion de ejercicios activos

0 pasivos de rango de movimiento
Ensefar al paciente a adoptar una buena
postura y utilizar una buena mecénica corporal

mientras realiza cualquier actividad.

Los cambios de posicion que se realizan a los pacientes cuando se encuentran
encamados, son aquellas actividades empleadas para movilizar al paciente que no
puede realizarlas por si mismo. Antes de movilizar a un paciente es importante
valorar la intensidad del ejercicio permitido de acuerdo a la situacion de salud que
presente, la capacidad fisica y fuerza del paciente, asi como de la capacidad para
entender las instrucciones ya que esto nos podra ayudar en la movilizacion, siempre
y cuando su condicién de salud lo permita, la comodidad o bien incomodidad
causada por el movimiento, considerar el peso del paciente y la presencia de
hipotension ortostatica. Es importante hacer uso de una mecanica corporal
adecuada para evitar autolesionarse.

Por otro lado, cambiar de posicién un paciente en la cama cada 2 horas ayuda a
mantener la sangre circulando. Esto le ayuda a la piel a mantenerse saludable y
prevenir lesiones por presién que en poco tiempo provocan ulceras por presion
prolongando la estancia hospitalaria de los pacientes. Cabe mencionar que el
momento de cambiar de posicién a un paciente es una gran oportunidad para revisar

la piel en busca de enrojecimiento o lesién que genere ulceras por presion.t3¢

136 Cuidados de Enfermeria relacionados con la movilizacién Citado [07/02/2022] Disponible en: chrome-
extension://oemmndcbldboiebfnladdacbdfmadadm/http://cuidados20.san.gva.es/documents/16605/18109/06+-+Procedimientos+relacionados+con+la+movilizaci%C3%B3n.pdf
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CAMPO: | FISIOLOGICO: BASICO CLASE: A CONTROL DE ACTIVIDADES Y EJERCICIO
INTERVENCION DE ENFERMERIA:
0140 FOMENTAR LA MECANICA CORPORAL

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA RAZONAMIENTO CIENTIFICO

. . La mecéanica corporal comprende las normas fundamentales que deben

1. Determinar el grado de compromiso del

. . respetarse al realizar la movilizacion o transporte de un peso, es el uso

paciente para aprender a utilizar posturas correctas. _ _

. ) N adecuado de nuestro cuerpo cuando trabajamos o cuando realizamos

2. Ensefiar la paciente al utilizar la postura y . _ .
actividades de la vida diaria.

mecanica corporal para evitar lesiones. . L .
Con una buena mecanica corporal podemos prevenir lesiones o fatigas.

3 Instruir sobre la utilizacion de colchones/ sillas La mecénica corporal esta formada por 3 elementos: la postura, el equilibrio
o almohadas firmes y el movimiento coordinado del cuerpo. 13

4. Ayudar a evitar a sentarse en la misma posicion | e La postura significa tener el cuerpo bien alineado y en equilibrio.
durante periodos de tiempos prolongados Cuidando la postura cuidamos nuestro cuerpo en especial los musculos

5. Ayudar a mostrar las posturas correctas para y los tendones.
sentarse y dormir. e Elequilibrio se consigue cuando nuestro cuerpo esta estable. Es

importante que conozcamos las diferentes posiciones anatomicas para
colocar a los pacientes segun sus necesidades.

¢ El movimiento coordinado del cuerpo significa integrar los sistemas
musculo esquelético y nervioso, asi como la movilidad articular de

nuestro cuerpo.3®

137 En E, Quirdrgico C, Investigadoras E, Arone Hernandez L, Lic L, Becerra Cano G, et al. CONOCIMIENTO Y APLICACION DE LA MECANICA CORPORAL DE LA ENFERMERA EN CENTRO
QUIRURGICO DE UN HOSPITAL DE LIMA, AGOSTO 2016 -MARZO 2017 Trabajo Académico para optar el Titulo de Segunda Especialidad en [Internet]. 2017. Available from:
https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/675/Conocimiento%20y%20aplicaci%C3%B3n%20de%20la%20mec%C3%Alnica¥%20corporal%20de%20la%20enfermera%20en%20ce
ntro%20quir%C3%BArgico%20de%20un%20hospital%20de%20Lima%2C%20agost0%202016%20-%20marzo%202017.pdf?sequence=1&isAllowed=y

138 admin. Mecénica corporal: qué es y como puede ayudar al cuidador a prevenir lesiones [Internet]. EVO Training Institute. Available from: https://evotraining.eu/mecanica-corporal-que-es-y-como-
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El conocimiento y la adecuada aplicacion de la mecanica corporal son un
buen mantenimiento preventivo de la salud corporal, asi mismo, contribuye a
disminuir el riesgo de trastornos musculo-esqueléticas, reduce la cantidad de
energia necesaria para moverse y mantener el equilibrio y, por lo tanto,

disminuye la fatiga.

puede-ayudar-al-cuidador-a-prevenir-lesiones/
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5.5 Ejecucidn

Durante la atencion domiciliaria se aplicaron las intervenciones anteriormente ya
planificadas, donde se dio a conocer la prioridad a la atencidén y ayuda que se presta
al paciente para que adquiera una mejoria en su autogestion de su salud,
conocimientos sobre su enfermedad, autocuidados especificos y recomendaciones
para minimizar o prevenir complicaciones que comprometan la salud. Como
consecuencia tendra confianza en atender sus propias necesidades y llevar un
régimen adecuado de autocuidado. Desde la etapa de valoracién se debe obtener
la informacion relativa a la forma de ayudar y priorizar las necesidades alteradas del
paciente para aportar intervenciones adecuadas direccionadas a la mejoria 'y a la
calidad de salud, con la finalidad de que sea capaz de realizar su actividad cotidiana,
logrando un mejor desempefio en el autocuidado dentro de los limites, fisicos,
emocionales y ambientales.

En este caso se ejecutaron las siguientes intervenciones: ensefianza: proceso de
enfermedad, educacion para la salud ensefianza: tratamiento, potenciacion de la
disposicion de aprendizaje, manejo de la eliminacion urinaria, manejo de liquidos,
monitorizacion de liquidos, manejo nutricional, manejo de peso, asesoramiento
nutricional, fomentar la salud bucal, mantenimiento de la salud bucal, monitorizacion
de las extremidades inferiores, vigilancia de la piel, cambio de posicion, fomentar la
mecanica corporal, mejora del suefio, terapia de relajacion.

De acuerdo a las intervenciones ya realizadas, se logro entablar una relacion de
comunicacién optima con el paciente explicandole en que consiste su enfermedad,
los riesgos que este incluye al igual que las complicaciones que puedan
presentarse, obteniendo respuesta a las inquietudes y preguntas que tenia acerca

de sus cuidados.
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5.6 Evaluacion

De acuerdo a la evaluacion de los objetivos planteados se logré concientizar al
paciente sobre los cuidados adecuados que debe llevar en su vida cotidiana, asi
mismo, mejorar la perspectiva de su enfermedad ya que involucra aspectos fisicos,
psicolégicos y sociales que pueda alterar su calidad de vida. Una de las
intervenciones primordiales, fue favorable el aprendizaje y desarrollo de habilidades

por parte de paciente y familia en el autocuidado de la enfermedad.

Uno de los principales motivos para realizar y poner en practica este plan de
cuidados era intentar que el paciente mantuviera y mejorara su calidad de vida, y
analizando los resultados se observa que existe un cambio positivo en la atencién
que se otorgd, donde el paciente muestra mayor interés en sus cuidados, dietas y
aceptacion de su enfermedad , por otra parte, el paciente busca ayuda profesional
meédica para controlar y minimizar las complicaciones adversas de su enfermedad
cronica generativa con la finalidad de llevar una calidad de vida saludable. .

Se prevé que, debe seguir el ritmo actual sobre su autocuidado en un transcurso de
3 meses, donde se habran conseguido gran parte de los objetivos establecidos al
principio de nuestro trabajo y a su vez se vera un control en su salud, ademas el
paciente sera capaz de cumplir su régimen terapéutico adecuado, pero siempre y
cuando tenga en cuenta los cuidados y recomendaciones que el medico prescribe

en el plan de alta, y sobre seguir el control/manejo en su unidad médica.
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5.7 Plan de alta

FICHA DE IDENTIFICACION

NOMBRE DEL USUARIO (A): M.A.O.B

SEXO: HOMBRE EDAD: 42 ANOS SERVICIO: DOMICILIO

DIAGNOSTICO DE EGRESO: DISPOSICION PARA MEJORAR LA AUTOGESTION
DE LA SALUD

FECHA DE INGRESO: 04 NOVIEMBRE 2022

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

00233 Sobrepeso.

00276 Autogestion ineficaz de la salud.

00126 Conocimientos deficientes.

00293 Disposicion para mejorar la autogestion de la salud.
00026 Deterioro de la eliminacion urinaria.

00093 Fatiga.

00048 Deterioro de la denticion.

00086 Disfuncion neurovascular periférica.

00043 Patrén ineficaz

00085 Deterioro de la movilidad fisica.

RESUMEN

Se logré concientizar al paciente sobre los cuidados adecuados que debe llevar en su
vida cotidiana, asi mismo, mejorar la perspectiva de su enfermedad ya que involucra
aspectos fisicos, psicolégicos y sociales que pueda alterar su calidad de vida, sin
embargo, se requiere un calendario de acciones que debera continuar realizando con
el apoyo familiar hasta alcanzar su dependencia total, donde se habran conseguido
gran parte de los objetivos.

El manejo y control de las enfermedades preexistentes de la diabetes mellitus y la
insuficiencia renal nos ayudara a minimizar las complicaciones secundarias que
puedan comprometer la salud, por lo cual se le refiere al paciente a su clinica familiar
para su seguimiento médico y a su vez poder canalizarse con especialistas para el
autocuidado de alimentacion, higiene oral y terapeutas psicologicos.

ACCIONES ENCAMINADAS CON EL REGIMEN DIETETICO

DIETA:

e Dietaba hiposodica de 1200 ckal que incluya un 50% de frutas y verduras,
25% carnes, pescados, legumbres y frutos secos y un 25% de cereales.
Restriccién de liquidos.

Medidas de higiene personal (lavado de manos), manejo higiénico de
Alimento
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Realizar ingestas de 6 porciones alimenticias al dia

Evitar consumir cereales refinados, pasteles, alimentos enlatados y en
conserva.

Acudir al servicio de nutricion para manejar plan alimenticio e

implementar requerimiento y consumo de calorias, vitaminas, minerales, calcio,
proteinas, etc.

EJERCICIO:

Realizar caminata en su casa por lo menos 20 min al dia.
No realizar ejercicio de alto impacto.

Se fomenta el descanso y suefio adecuado.

TRATAMIENTO

Insulina subcutanea 14 Ul cada 24 (no suspender)
Trayenta tableta 5 mg cada 24 horas

Benzafibrato tableta 200 mg cada 24 horas
Furosemide 20 tableta cada 12 horas

ACCIONES ENCAMINADAS PARA EL MEJORAMIENTO DE LA SALUD:

Actividad fisica regular 3 veces a la semana por 30 min.

Alimentacion saludable, baja en grasa y sodio.

Evitar consumo de sustancias ilicitas.

Manejo del estrés.

Mejorar las horas de suefio

Habilidades para la vida diaria de higiene (bafio diario, cepillado de dientes,
cambio de ropa).

Sexualidad segura (uso de preservativo).

Llevar a cabo los cambios de postura.

Tener un control de glucosas capilar.

NO AUTOMEDICARSE (ya que esto representa un riesgo para usted)

MEDIDAS DE PREVENCION PARA EL LOGRO DE LA INDEPENDENCIA:

Mantenerse atento a los signos y sintomas de alarma
Llevar una adecuada alimentacion

Realizar correctamente los cuidados proporcionados
Acudir con su médico para realizarse chequeos constantes.

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO:

Sequir fortaleciendo la presencia y calidad del apoyo familiar
Realizar estrategias para cumplir el tratamiento medico
Fortalecer la busqueda de informacién de cuidados tanto dietologia y nutricién.
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Planificar las actividades de disminucién de riesgo en colaboracion con la
institucion de trabajo.

Mantener horarios especificos para realizar los ejercicios.

Mantener un ambiente favorable para el suefo (luz, ruidos, temperatura,
colchén y cama), no consumir alimentos o drogas antes de ir a dormir.

SIGNOS DE ALARMA

Fiebre> 38°

Cefalea

Edema generalizado

Retencion de liquidos

Glucosas mayores a 180 mg/dL o menores de 70 mg/dL
Diaforesis

Cansancio excesivo

Perdida de sensibilidad en miembros infereriores
Tension arterial mayor 120/80 mmHg.

RECUERDE

Acudir a su cita a la consulta externa en clinica familiar 72 IMSS o bien con un
médico familiar para continuar con su tratamiento. Es importante que colabore
con nosotros para establecer y/o conservar su salud.

NOMBRE DEL CUIDADOR PRIMARIO: Karina. F.C.
NOMBRE DE LA ENFERMERA: Guillen Ortega Alexsandra
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CONCLUSIONES

En el presente trabajo se aplicé la enfermeria basada en evidencia para realizar el
proceso atencion de enfermeria individualizado al paciente y asi brindar una buena
atencion para su mejoria con intervenciones de enfermeria pertinentes. El papel de
Enfermeria dentro del equipo multidisciplinario es imprescindible en la promocion
de la salud y prevencion de la enfermedad (prevencion primaria y secundaria), asi
como en el manejo de la paciente. Es necesaria la formacion de los profesionales
de Enfermeria para el manejo correcto y la valoracion integral, individualizada y
objetiva del mismo para planificar una serie de cuidados que mejoren su calidad de
vida y la de su familia.

La autogestion de salud enfatizando en la adherencia al tratamiento terapéutico se
ha calificado como uno de los problemas méas frecuentes. Por tanto, los
profesionales de la salud y los pacientes deben ser conscientes de la importancia
de mejorar la comunicacion entre ambos mediante el aporte de informacion clara
sin el uso de tecnicismos para mejorar la comprension por parte del paciente. La
evaluacion exacta de la habilidad y de la capacidad de la autogestion del paciente
es crucial no sélo en la recopilacién de datos de referencia iniciales, sino también

para demostrar la eficacia del cuidado que lleva a cabo en su domicilio.

El profesional en Enfermeria desempefia un papel muy importante ya que es el
encargado de proporcionar la informacién necesaria para prevenir y minimizar
complicaciones, asi como, dar los cuidados necesarios y especificos a las personas
dentro de instituciones médicas que tienen sospecha o que ya estan enfermos, con
el objetivo principal de preservar la vida con una calidad. Para lograr los objetivos
planteados es importante la interaccion que se tiene con el paciente y el familiar
ademas del fundamento cientifico por parte del personal de Enfermeria, puesto que
permite poder realizar actividades oportunas con base en las necesidades que

deben satisfacerse.

La vinculacién de las taxonomias NANDA-NOC-NIC, permite al profesional de
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enfermeria implementar planes de cuidados fomentando el lenguaje comun de la
disciplina, evidenciando los cuidados proporcionados. El uso de los planes de
cuidados estandarizados, aparte de unificar los criterios en la asistencia y asegurar
el bienestar y seguridad del paciente, garantiza un aumento de la calidad en los

cuidados.

La elaboracién del presente proceso atencion enfermeria al paciente nos permitio
reforzar toda la informacién y actividades fundamentadas que se deben realizar y

gue son de suma importancia para tener una calidad de vida saludable.
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GLOSARIO DE TERMINOS

Abdomen: Zona del cuerpo entre la parte inferior de las costillas y la parte superior
de los muslos.

Autogestion de Salud: estrategia para aumentar la eficiencia del sistema sanitario.
Autogestion: Sistema de organizacion de una empresa en el que los trabajadores
participan activamente en las decisiones sobre su desarrollo o funcionamiento.
Care: Cuidar.

Cuidados: es un conjunto de tareas que producen bienes y servicios que sirven
para regenerar cotidiana y generacionalmente el bienestar fisico y emocional de las
personas.

Cure: Curar.

Datos objetivos: Informacion que pueden ser observada por otros; no se ve
condicionada por sentimientos, sensaciones o0 prejuicio.

Datos subjetivos: Informacién reunida a partir de las manifestaciones del paciente;
los sentimientos y percepciones del paciente. Informacion que sélo se puede
verificar por inferencia.

Diabetes: (diabetes mellitus o diabetes sacarina). Enfermedad en la que el
organismo no produce insulina o0 no la emplea adecuadamente. La insulina es
necesaria para convertir el aztcar y el almidén en la energia que se necesita en la
vida diaria.

Edema: Hinchazén causada por una acumulacion de liquido en los tejidos del
organismo.

Enfermeria: La enfermeria forma parte de las conocidas como ciencias de la salud,
trabajando de forma autbnoma e independiente, y a su vez, formando parte de un
equipo multidisciplinario. La enfermeria abarca la atenciébn autbnoma y en
colaboracion dispensada a personas de todas las edades, familias, grupos y
comunidades, enfermos 0 no, y en todas circunstancias.

Entrevista: Conversacién organizada y sistematica que se mantiene con el

paciente para obtener informacion subjetiva en relacién a su estado de salud.
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Epistemologia: Del griego £mmoTtAun —epistémé («conocimiento»)— y Adyo¢ —ldgos
(«estudio»)—, es la rama de la filosofia que estudia el conocimiento cientifico, su
naturaleza, posibilidad, alcance y fundamentos.

Espiritual: Del espiritu o relacionado con la parte inmaterial del ser humano a la
que se atribuyen los sentimientos, la inteligencia y las inquietudes religiosas; se
utiliza en contraposicion a lo material.

Factores de riesgo: Toda variable interna o externa que hace que una persona o
grupo de personas sea mas vulnerable a la enfermedad.

Familia: Grupo de sujetos interrelacionados que constituye la unidad basica de la
sociedad.

Fatiga: Es una sensacion de falta de energia, de agotamiento o de cansancio.
Glucosa: el principal monosacérido en la sangre y una fuente importante de energia
para los seres vivos. Abundante en el azucar, las frutas, la miel y los refrescos.
Holistico: Del todo o que considera algo como un todo.

indice de masa corporal (IMC):Cifra que los médicos emplean para determinar el
riesgo cardiovascular creado por el sobrepeso o la obesidad. El IMC se calcula
dividiendo los kilogramos de peso por el cuadrado de la talla en metros (IMC = P
[kgl/T [m2]).

Individuo: Ser vivo, animal o vegetal, perteneciente a una especie 0 género,
considerado independientemente de los demas.

INEGI: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, por su acronimo) es
uno de los Organos constitucionales auténomos de México con gestion,
personalidad juridica y patrimonio propios, responsable de normar y coordinar el
Sistema Nacional de Informacion Estadistica y Geografia. Se encarga de realizar
los censos nacionales; integrar el sistema de cuentas nacionales y estatales.
Inspeccion: Método de exploracion fisica por el que examina visualmente de forma
sistematica el aspecto, la estructura, la funcionalidad y el comportamiento del
paciente.

Insuficiencia renal aguda: es la pérdida subita de la capacidad de los rifiones para

eliminar el exceso de liquido y electrolitos, asi como el material de desecho de la
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sangre.
Intervenciones: actuaciones encaminadas a prevenir un dafio al paciente o a
mejorar sus funciones mental, emocional, fisica o social.

mm Hg: Abreviatura de «milimetros de mercurio». La presion arterial se mide en
unidades de mm Hg, lo cual indica la altura a la cual la presion dentro de las arterias
podria elevar una columna de mercurio.

Mortalidad: Numero total de muertes producidas por una enfermedad dada en una
poblacion durante un espacio de tiempo dado, generalmente de un afio.

NANDA: North American Nursing Diagnosis Association, es una red mundial de
enfermeras, cuyo propésito es definir, promover y seguir trabajando para que se
implemente la terminologia que refleja los juicios clinicos de las enfermeras, también
conocidos como diagnésticos de enfermeria.

Naturaleza: Conjunto de las cosas que existen en el mundo o que se producen o
modifican sin intervencion del ser humano.

NIC: Nursing Intervention Clasification es un lenguaje completo y estandarizado que
permite describir tratamientos que las enfermeras administran en todos los
escenarios posibles y en todas las especialidades.

NOC: Nursing Outcomes Classification ensefia a enfermeria de un sistema validado
y un lenguaje propio para identificar, nombrar y medir los resultados que resultan de
Su practica.

Obesidad: Estado de sobrepeso significativo. Generalmente se considera obesa a
la persona que tiene un peso corporal superior al ideal en un 30 por ciento o mas.
La obesidad aumenta el esfuerzo del corazén y puede aumentar las probabilidades
de padecer presion arterial alta y diabetes.

Salud: es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente
la ausencia de afecciones o enfermedades

Sobrepeso: una acumulacién anormal o excesiva de grasa que puede ser
perjudicial para la salud. El indice de masa corporal (IMC) es un indicador simple de
la relacion entre el peso y la talla que se utiliza frecuentemente para identificar

el sobrepeso y la obesidad en los adultos.
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Tratamiento: Una serie de medios que posibilitan la curacion o el alivio de las

enfermedades o los sintomas que una dolencia provoca.
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CIUDAD DE MEXICO

ANEXOS

Tabla de indice de masa corporal por IMSS.

INDICE DE MASA CORPORAL
GRADOS DE OBESIDAD
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Escala de Glasgow disefiada por los
neurocirujanos ingleses Graham Teasdale y Bryan Jennett

LA ESCALA DE COMA DE GLASGOW (GCS):
tipos de respuesta motora y su puntuacién

ELSEVIER
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Escala de Riesgo de Caidas J.H. Downton

ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS (J.H. DOWNTON 1993)
RIESGO DE CAIDA =>2 PUNTOS

Caidas previas No
Si

-

Ninguno
Tranquilizantes/Sedantes
Ingesta de Diuréticos

medicamentos Hipotensores
Antiparkinsonionos
Antidepresivos

Otros medicamentos

— - D

Ninguno

Déficits Alteraciones visuales
sensoriales Alteraciones auditivas
Extremidades

——— D

Estado Orientado
mental Confuso

Normal
Deambulacién Segura con ayuda
Insegura con ayuda
Imposible

- -

Escala de godet por
Marcus Sausage And Mash.

1+ Fovea ligera, sin ion visible, desap

2+ Fovea algo mas profunda que en 1+ pero, una vez mas,
no hay distorsidn detectable con facilidad. desaparece
eni0aiSs

3+ Fovea claramente profunda que puede durar mas de
1 min: fa dad en posicion inferior p mas
llena y tumefacta

4+ Fovea muy profunda que dura hasta 2-5 min; la
idad en posicion inf esta muy distorsionada
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Escala de Daniel’s

Fuerza muscular

Objetive: Valorar la cantidad de fuerza muscular en una escala de 0 a 5. No se mide
especificamente la fuerza de un s6lo masculo porque no hay contracciones aisladas,
sino que se mide |a fuerza a través de un movimiento articular.

musculo para vencer una resistencia externa.

ESCALA DE FUERZA MUSCULAR

Grado 5 Es normal, gama total de movimientos
100% contra la gravedad y total resistencia.
Grado 4 Gama total de movimientos contra la
75% gravedad y cierta resistencia, pero
débil.
Grado 3 Gama total de movimientos contra la
508 gravedad pero no contra resistencia.

Grado 2 Gama total de movimientos, pero no

q ""‘-i._' £Queé es la fuerza muscular? Es la capacidad de contraccion que tiene un
'Glfq

IS

Valoracion:

1. Pide a paciente que primerg
mueva & misculo que tu ke
indiques extendiendo o
fliexionando la articulaciéon

2. Pon resistencia contra esa
contraccion muscular

3. Compara la fuerza de

ambos lados. e T contra gravedad [movimientos
it e S BT W P i pasivos).
¢Qué debo encontrar? i Y
una resistencia simétrica con total Sracia 1 iMestiele Cel e
| resistencia a la oposicion al movimiento. = Grado 0 Ausencia de contractilidad

Posturas correctas para sentarse por el Dr. Cardenas

Formato de formulacién de diagnésticos de entermeria

FORMULACION DE DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

NECESIDAD DATOS DATOS ANALISIS DEDUCTIVO GRADO DE ROL
OBJETIVOS SUBJETIVOS DEPENDENCIA ENFERMERIA

Etiqueta diagndstica: Fuerza Sustituta
Patrdn Conocimii Ayud,
Dominio Voluntad Companera
Clase
Etigueta diagndstica: Fuerza Sustituta
Patrdn: Conocimi Ayud
Dominio: Voluntad Compafiera
Clase:
Etiqueta diagndstica: Fuerza Sustituta
Patran: Conocimi Ayud
Dominio: Voluntad Companiera
Clase
Etiqueta diagndstica: Fuerza Sustituta
Patrdn: Conocimiento Ayudante
Dominio: Voluntad Compaiiera
Clase
Etiqueta diagndstica: Fuerza Sustituta
Patrdn: Conocimiento y
Dominio: Voluntad Compaiiera
Clase
Etigueta diagndstica: Fuerza Susfituta
Patron: Conocimi yud
Dominio: Voluntad Companera
Clase [@]




Formato de plan de cuidado

| PLAN DE CUIDADOS

DOMINIO: CLASE: DOMINIO: CLASE:
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: RESULTADO ESPERADO:
ETIQUETA:

ESCALA LIKERT

FACTOR RELACIONADO

[

CARACTERISTICAS DEFINITORIAS

INDICADORE S

PUNTUACION DIANA

MANTENER | AUMENTAR | LOGRADO
A

EVALUAGCION GENERAL DEL DIAGNOSTICO

CAMPO: CLASE
INTERVENCION DE ENFERMERIA:

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

RAZOMAMIENTO CIENTIFICO

REFERENCIAS BIBLIDGRAFICAS
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Formato de plan de alta

PLAM DEALTA

ROEERE DEL LISEARKD (4]

SERD
[AGHOETICD DE EGRESS:

ED#AD

FECHADE IRGRESO

SEMACID:

FECHADE EGRESD:

DWGROSTMOS DE ENFERMERA

RESLAIEN

DIETA
EIERCIR:
TRATARMIENTLY

ALOONES ENCAMINADAS CDN EL REGIMEN DETETIDX

ACCIORES ERCAMIFANAS PARS B ME SORAMIENTD DE LA S8 LD

MEECODAS D E PREVENCEON FARA L LDSR0 DE L& INDEFENDENCLA:

ADHEREHCLA AL TRATAMIENTD:

SHGMDE DE ALARRA.

RECLIERDE

MOMBRE DE LA ERFERMERA:

MOWBRE DEL CUSDACSDR PRERLAEN

Acadira s ofifa e b oo e asTsmiE o

o Bty O walt vl Co Bain lRae i ra

CoZaMEE A e DO S IFALET L. EX 0T pOeTE T O L Dl Dl DD MMk (o eesTaid il e WA OO vl i Rl
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