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INTRODUCCTION

El servicio social es requisito que se debe cumplir en las con
diciones gue marca la constitucién polftica de los Estados Uni
dos Mexicanos.

Como lo dice el articulo 170 capitulo III del C8digo Sanitario,

la finalidad del servicio social de los pasantes de las profe-~
siones de la salqd, es el de ofrecer servicios de tipo profe--
sional en beneficio de la colectividad de manera directa a tra
vés de establecimientos de salud del sector pfiblico.

Este servicio social se presta en cualquier institucidn que -~
sea reconocida por. la Universidad Nacional Autdnoma de México,
o en el caso de la Escuela Nacional de Trabajo Social.
AY

El objetivo que persigue este informe final, es el de dar a -
ccnocer las actividades realizadas en la Eséuela Nacional de ~
Trabajo Social, a las autoridades de la Escuela Nacional de ~-
Enfermeria y Obstetricia.

Dichas actividades se realizaron durante el servicio social.

Dentro de los temas gue conforman el trabajo se encuentran -
los siguientes: ‘
(E1 perfil epidemiolbgico de la poblacibn escolar de la'Escueia
Nacional ae Trabajo Social, de primer ingréso 85—1;)Se descri- -
be. el perfil epidemiol&gico de San Bernab@ Ocotépec‘lugar Rl
“donde las estudiantes de la Escuela Nacional de Trabajo Social”;
realizaron sus préicticas; ademd8s de que en esta comunidad se -
llevaron a cabo las actividades de Primefos Auxilios, los cua- . - - .
"les se planearon cdn base al perfil epidemiolégico>deyla~p0b1§rv~ L
- cién, : )




Se integran al programa una introduccién, tratamiento a los -~
diferentes tipos de heridas, tratamiento a hemorragias y ven-

dajes.

Los signos vitales, otro tema que se incluye,en el trato que-
debe recibir una persona durante una convulsidn.

El tema de manejo y aplicacién de medicamentos, tiene gran -~
relevancia ya que de una manera u otra se esté expuesto a al-
glin tratamiento médico mediante fdrmacos.

También se tratardn los tratamientos que se le deben dar a -~
una persona cuando se introducen cuerpos extrafios en el ofde,
nariz, boca y ojos.

Y como Giltimo tema,se darén los puntos bésicos para el trata-
miento que se debe dar a los diferentes tipos de quemaduras,

Finalmente se presentarén en cuadros, el total de clases -=-
que se expusieron.asi como el lugar donde se llevarch a cabo.

Las conclusiones, sugerencias y la bibliografia utilizada -~
para la elaboracitn de éste trabajo.integran la ﬁltlma parte
del informe




ANTECEDENTES HISTORICOS DE SAM BERNABE QOCOTEPEC.

Este pueblo data de la época de la conquista, cuando pertene-
cia a la jurisdiccién de Coyoacdn,; en esa época sélo se lla -
maba OCOTEPEC, fué después de la conquista que se le adjudicd
el nombre de San Bernabé&; en esa época era muy importante, su
historia se narra en los cddices de dos metros por lado con =
dibujos en colores y letras en castellano pintado en el ano -
1535, ordenado por las autoridades espafiolas y se loeall la
za en la Iglesia de San Nicolds Totolapan.

El pueblo aparece desde 1824 cuando forma parte de la nueva =
Delegacién de la Magdalena Contreras, al convertirse en par-
te del Estado de México, en D.F. sus propiedades son ejidales
al correr el tiempo y al irse poblando los cerros circunveci-
nos se ha convertido en cuatro zonas, que actualmente forman -
el Pueblo y una de ellas fue expropiada por la Delegacibn -~
_para proveer,a un grupo de vecinos del Cerro del Judio,su pro
piedad al tenerlos que cambiar a esta zona.

La importancia de San Bernabé radicaba en que las tierras per
tenecieron a lo que ahora se llama Contreras, La Magdalena, -

-La-Hacienda.

El cerro donde estd San Bernabé se llama Cerro del Venado --

o Mazat@pletl y se localiza al sur del Cerro del Judio.

UBICACION GEOGRAFICA.

:  'Perténece a la Delegacién de La Magdalena Contrefas. Se'en -

_cuentra a 2,500 Km., al noroeste del edificio:de 1a Delegaciénrf  'f

” ;Pol1tica y a 2,600 Mts., sobre el n1ve1 ‘del mar.’

o Las'ﬁnicas calles que tienen nombre—son{
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-Aveni&a San Jerdnimo, Avenida Lomas de Ojo de Agua, San Dones,
Xoco, Avenida Guerrero, Calle Aztecas, Cerrada y Callején Cam-
 pamento, Cerrada Benito Judrez, Cerrada Aztecas, Cerrada Fres=-
no, Calle Emiliano Zapata, Calle Alumnos, Calle Alvaro Obregbn,
Calle Roble, Calle Astilleros, Calle Potrerillo, Calle Herradu
' ra, Calle 10 de Mayo, Camino a San Bernabé&, Calle Pino, Calle-~
Acote, Calle Tenatitla, Calle Fresno, Cerrada Nogal, Cerrada -
de Morelos, Calle Ayuntamiento y Cerrada Ahutla, Cerrada Prade
ra, Cerrada Buenavista, Cerrada San Pablo, Calle Cedro, Calle-
Capulin, Cerrada Bugambilia, Cerrada Pradera, Cerrada Soledad- , 
y Cerrada Jacaranda.

Existe un sin nimero de callejones de corta longitud, pero sin
nombre; todas las calles carecen de nfimeros oficiales,ademds -
la poblaci6bn ignora nombre y nGmeros oficiales dificultando ~—
todo tipo de localizacifn.

La finica Avenida asfaltada es el Camino a San Bernabé, las de-
. més son angostas, sin banquetas y\§in pavimentar.

La flora es silvestre, maguey, nopales, platanares, tejocotes,
- pastos, maizales, plantas de ornato, milpas y hierbas veneno. -~
sas.

Actualmente el drea geogrédfica de San Bernabd solo sekrecbnoce

el centrc donde afin se acostumbran tradicionésyy se percibe un-
divisionismo cultural (ocasionado porque los pobladores de == -
“este pueblo vienen de diferentes puntos del pafs). o ‘

Las cuatro secciones que reconoce la Delegacidn Politica
sons ' Lo L s




Lomas de San Bernabé, Vista lermosa, Las Cruces y el Centro -

de San Bernabé. _4/

4/ Alumnos del grupo ,_);f .;‘ »"Dstudio Prellmlnar,de San
1320 de la ENTS. “ka S 'Bernabé Ocotepec Delega016n’
: : :Magdalena Contreras 5 =
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO

DE LA POBLACION

DE SAN BERNABE

OCOTEPEC, *

*_ Este perfil epidemoléglco fue tomado como base paraw 1a
' planeaciﬁn y ejecucitn del programa de primeros aux:.lios
para dicha poblacién. : T




PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LA POBLACION DE SAN BERNABE
OCOTEPEC.

Como se menciond con anterioridad,la comunidad. gue conforma -
el pueblo de San Bernabé& Ocotepec, de la Delegacifn Magdalena~
Contreras forma parte de los centros de précticas de la ENTS -
perteneciente a la U. N. A. M.

Los datos que se dar&n a continuacidn son resultados de tres ~
estudios que se realizaron dentro de la comunidad de San Berna
bé, los cuales se llevaron a cabo en al afio de 1982 por los =--
alumnos de la Lic. en trabajo social Bruna Lépez T.

Los habitantes de la comunidad en un 15.24% son del sexo feme~
nino y cuentan con edades que van de los 6 a los 10 afos, y -~

un 23.19% pertenecen al sexo masculino.

El 19.70% de las familias constan de 5 integrantes y en cuanto
al estado civil el 48.79% son mujeres casadas.

La ocupacidn que mds alto findice tiene es de 46.83% que la con
forman los empleados, de los cuales el 51.5% es personal de -
base y el 35.89% es eventual y de éstos el 28.9% tiene ingreso
de '$ 7,000.00 a $ 10,000.00 pesos al mes.

ELl 39.44% del total de la poblacibn estudio” hasta secundaria.-
El tiempo de vivir de los habitantes en este pueblo es de mis
de 20 afios traducido en un 40.15%, de los cuales el 42 47% es

originario de San Bernabé.

'Y en cuanto a la tenencia de la tierra el 32.81% obtuvo su proj
‘ piedad por herencia.




7
El transporte que utiliza mis esta comunidad es el camin,al
que corresponde el 45,58%, que ademis de ser el transporte -
nis barato llega hasta el metro de Ciudad Universitaria.

Ahora hablaremos en este apartado sobre el medio ambiente -
y la salud.

El aseo general es del 37.3% del total de poblacifén, toma un
batio diario y esto se relaciond con gue el 35.54% cuenta con

agua dentro de su domicilio.

El aseo bucal de los nifios lo efect@an en un 75% y los adul

tos en un 75.6%.
Entre los padecimientos mis frecuentes estén:
1. En un 13.6% los del aparato digestivo.

2, En un 10.9% tieney trastornos crdnicos, como los del -
sistema cardiovascular. )

3. Y en fltimo lugar encontramos en un 6.76% las enferme
dades del aparato respiratorio.

“En los servicios de salud el 31.8% de la comunidad es aten -
dida por médicos particulares. Esto se debe a que los Centros
de Salud gquedan lejos, adem&s de que muchas personas debido -
a su ocupacibn no son aseguradas.

~ Las personas que se drogan utilizan en un 71% resistol 5000 6
cemento y lo hacen en un 15% en la via pGblica.

En cganto a las bebidas que ingieren, ' que predomina en -
.un 29.5% es el pulque ya que en estd comunidad se sabe: que -
existen exéendios clandestinos, aunado a lo anterior se en =~
cuentran las costumbres de la poblacibn.
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Como Gltimos puntos estdn'el destino de la basura que un -~
32.5% la gueman, aunado a gue el 73.93% no cuentan con dre -
naje, da como resultado la contaminacién del medio ambiente-

tanto familiar como a nivel de comunidad.

De todo lo anterior se desprende que esta conunidad es urba-
no rural socieconbmico bajo. _5/

5/ Bruna Lbpez T. "La salud entre los habitantes de San =~
Bernabé Ocotepec y el desarrollo del mlsmo" 1982.. Co

‘gAlumnos del grupo 1320. "Estudio prellmlnar de San Ber—’fui.
 nabé Ocotepec, Delegacibn Magdalena Contreras™, 1982. ‘

- ',Bruna Lopez T. "Investlgac16n del aspecto econémlco en
~_qel pueblo de San Bernab& Ocotepec". 1982. L
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LA POBLACION ESCOLAR DE LA ENTS.

‘La poblacién estudiantil del primer ingreso 85 - 1 de la ENTS
de la U. N. A, M.

Después de la investigacidn en el Z. M. P. I. del Centro Mé-
.dico, se encontrd que de los 427 exdmenes aplicados, el 41.5%
corresponde a individuos de edades que fluctfian entre los 19
y 20 afios.

Asi como el 84.5% son del sexo femenino.

Del total de la poblacién estudiantil a la que se le aplichd -
el examen mé&dico, 168 personas o sea el 39.3% sufre de algfin-
trastorno en los diferentes aparatos y sistemas.

Los trastornos mds frecuentes que se encontrarocn fueron:

1.- Caries en un 93.68%.
2.~ Disminucidn de agudeza visual en un 18.73%.

_En los aparatos y sistemas de mé&s alto indice de morbilidad
se encontraron los siguientes:

_En-primer lugar se encuentran aquéllos del aparato derma~

' toldgico en un 31.65%, esto se relaciono con las edades de las

‘- estudiantes,que la gran mayorfa son jévenes.

, 'E1l segundo lugar lo ocupan los trastornos en el sistema -
. cardiovascular en un 19.72% del total de la poblacidn. '
: El: tercer lugar encontramos que lo ocupa en un 14 25%
los trastornos del aparato reaplratorlo.

L0s trastornos del aparato dlgestlvo en un 13.65%, ocupan'

‘”;Eel cuarto. sitio en. frecuencia, y los padec1m1entos del aparato..'

”t genitourinario se. encuentran en un 12.78% ocupando el qu1nto lu—;'
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. .gar en el orden decreciente.

Por la gran- gama de padecimientos gue arroj& como resultado
el examen que se le aplicd a los estudiantes de primer ingre
“so' de la ENTS, se requiere se le ponga m&s atenci6én al alum-

'nado de esta escuela. _3/. ver cuadros.

3/ Datos extrafdos del EMPI del Centro MédlCQ de. Cludad —i,ﬁ
UniVer51tar;a.. 1985. R
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AC_T'IVIDADES DOCENTES

Programa elaborado ¥y ejecutado’ du»ra.h{:'el'e‘i- sen}_iéiﬁp‘s‘céi
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El Programa de Primeros Auxilios se llevd a cabo en un tiem-
po de 6 meses, en el Centro de Prlcticas de la Escuela Nacio-
nal de Trabajo Social, ubicado en el Pueblo de San Bernabé de

"la delegacién de Magdalena Contreras.

Los recursos humanos con lo que se contaron fuercn:un equipo
multidiciplinario formado por Trabajadoras Sociales, Bidlo -
gos, M&dico Veterinarios Zootecnistas,Licenciada en Comunica
cidén  Psicblogas y licenciada en Enfermeria y Obstetricia.-
Asi como los habitantes del Pueblo de San Bernabg& y zonas ==
aledafias, y autoridades y personal docente de las Escuelas -
Primarias "Xicoténcatl y Nueva Creacién",

Los recursos materiales fueron libros, rotafolios, peliculas

gis, borrador y pizarrdn, asi como materiales de curacidn.
El programa se expuso en las aulas de las Escuelas Primarias.
Las actividades que se desarrollaron fueron las siguientes:

Curso de Primeros Auxilios,charlas para la Promocidn de bue=~
nos hdbitos higiénicos vy dietéticos, visitas domicilia -
rias a las familias que asisten a los diferentes cursos, -
junto con el resto del equipo multidiciplinario.

Temas que comprendieron el curso:

Introduccibn, tratamiento inmediato a heridas.

- Tratamiento en hemorragias, aplicacién de -vendajes.

. Toma de signos vitales, manejo durante la hipertermia. ' .
’ Cuidado & paciente con convulSiones, manejo y apllcac16n de
u‘medlcamentos, cuerpo extrafio en ojo y boca, cuerpo extrauo
 en nariz y oido Y tratamiento a quemaduras,
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INTRODUCCION

. Puesto qué los accidentes ocurren sin conocimiento previo en -

cuanto & momento y lugar, serd puramente casual que se pueda -

contar inmediatamente omun médico.

“Por consiguiente todas las personas deben entrenarse en los -
fundamentos de Primeros Auxilios.

De ia clase de Primeros Auxilios que se preste a la victima de

un accidente en muchas ocasiones depende si sobrevive o muere.

Apesar de las muchisimas precauciones tomadas para prevenir --

accidentes, continfan aconteciendo y en nlmero creciente y no-
. . . .

sdlo los casos de urgencias creadas por accidentes sino los ~-

estados de urgencia creados por enfermedades.

Esto hace que adguiera enorme importancia la necesidad de con-
tar con conocimientos precisos y éptimos para la asistencia de
accidentados.

El hecho de que se brinde este curso de Primeros Auxilios, no-

quiere decir gque la persona estard preparada para el diagnééti

co y tratamiento de cualquier padecimiento ni para intervencio
-nes quirfirgicas y técnicas de anestesia.

Debemos recalcar a la persona que presta los primeros auxilios
"-que. el poco conocimiento es peligroso ", la persona encarga-
"da de ésta tarea debe saber sus llmlt&Clones en conocimiento 'y
;capaCLdad y noexcederse nunca de ellas. )

La persona que presta los primeros auxilios debe estar concien

; telde que la terapéutica errdnea, ademds de serfperjddicial =

“puede ser mortal. Debe estar segura de las indicaciones concre
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tas antes de poner en prdctica cualquier tratamiento que pueda

ser nocivo, si se hace en forma errbnea.

Es muy importante la prioridad adecuada del tratamiento porque
con frecuencia el accidentado sufre lesiones y la persona que-
brinda los primeros auxilios, tal vez no sepa.con exactitud -
cuél de ellas exige prioridad en el cuidado.

DEFINICION DE PRIMEROS AUXILIOS.

Los Primeros Auxilios son: La asistencia prestada antes de que
pueda efectuarse el tratamiento definitivo, suelen llevarse a =
cabo en el lugar mismo del accidente.

CONDUCTA DE LA PERSONA QUE PRESTA LOS PR 'MEROS AUXILIOS.

Al -ocurrir el accidente es necesario saber si entre los pre -

sentes hay alguien que se ocupe de los primeros auxilios, de =
no haberlo es probable que tenga que prestar voluntariamen-—

te los servicios de urgencias y encargarse de la situacidn.

1. Pida que se llame a un médico, si es que no se ha hecho. ~

.

En estas situaciones de urgencia el auxiliador debe de:

2. Conservar la calma y conducirse con.gran discresibn.

_3. Actuar con‘toda rapidez pero no con preéipitacidn.‘

4. Hablar con voz natural. La firmeza y eficiencia de'lasv,-,‘ o
Ordenes que inspiran confianza a; paciente'y a ldslﬂ"'“

' presentes.

5.  Aplaque los comentarios de los espectadores y tranguilice
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al paciente.

6. Es necesario dispersar a los"mirones"y alejarlos del le -

sionado, en especial para proporcionarle aire.

7. Si hay calor es conveniente que uno o dos de los espectado

res abaniquen o refresquen al paciente.

8. BEs necesario identificar al paciente si entre los especta
dores hay alguien que lo conozca, cuando esto sea posible

sus parientes deben ser avisados.
SIGNOS Y SINTOMAS IMPORTANTES EN TRASTORNOS AGUDOS.
HEMORRAGIA. El derrame de sangre puede ocurrir en plano sub -

cutdneo en forma de masa palpable llamado hemato-

ma.

APNEA. 0 falta de la respiracién, se asocia con la inte-~
rrupcién de la vida, pero en muchas ocasiones el-
corazbn alin late y puede salvarse la vida.

INOONCIENCIA. O insensibilidad de todo estimulo.

PARALISIS. Es signo grave, con mis frecuencia la apoplejia -
es el accidente que suele limitarse a un lado del:

cuerpo incluyendo el brazo, la piérna y lacara. -

HEMOPTISIS. Espectoracifn de sangre, puede ser por la lesién-
: de un pulmén o hemorragia pulmonar por tuberculo-
sis. : ’ k
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CAMBIOC DE COLOR ¥ ESTADO DE LA PIEL
En choque de cualquier tipo se pone la piel fria y pegajosa -
.el dolor en si puede producir frialdadcuténea con humedad, el
color azuloso (cianosis) se asocia a enfermedad del corazdn.
HEMATEMESTIS
Vémito con sangre, indica hemorragia del estémago o duodenoc.

Es importante observar el tamafo de las pupilas.

MIDRIASIS

Dilatacién bilateral acompaiada de la muerte pero también pue%-TAf
de aparecer en intoxicaciones por atropina o belladona. :

MIOSIS

Contraccién. de las pupllds, sugiere 1ntox1cac16n por OplO 0.
morfina. . 6/ ‘

‘ 6/ Selecc1ones del Readers Digest. " El gran llbro de- lar— :
‘Salud" Editorial Readers Dlgest Méxxco S.A. de C. V.-F-,
;”700 pags. México 1971. SN

.' GOMEZ Alvarez Salvador. " MANUAL DE PRIMEROS AUYILIOS ”
- -Editorial Porrda, Segunda Ed1c16n, 288 pp..Mex1co. o
1964, s .
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B O T I £ U T N *

Gasas estériles
Vendas
Rollo de Tela Adhesiva
Algoddn
Isodine
Alcohol
Locién de Calamina { para quemaduras sblares, picadu:aS‘de;-—f
insectos ).
Bicarbonato ae Sodio.
Tijeras
Pinzas para Depilar
;; ' Termémetro Bucal
‘Lavaojos

Botella de pldstico y funda para agua caliente o fria.

- :Frasco de medio litro de solucién Salina Estéril. -.

‘“f,EiﬁbOtiQuin no . debe’ dejarse al alcance de idélﬁiﬁds;‘séfée;v

" fubé‘guard§r~eﬁ'ﬁn lugétlfreéco'y‘seco, ddemds -de limpio.
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TRATAMIENTO A HERIDAS

Las heridas pueden definirse como dafios que sufre el cuerpo -
por factores externos.

Dichas heridas y sobretodo cuando son abiertas,es decir con -
solucién de continuidad en la piel acarrean obligaciones a =~
dicionales en los primeros auxilios por la contaminacibn, in-

feccidn posible y frecuencia de hemorragia.

Podemos definir la herida abierta como aguélla en que la piel
est@ rasgada o cortada, y de este modo descubre los tejidos -
subcutédneos.

Existen cuatro tipos principales de heridas abiertas.

1. Abrasién (raspbén ). Es la herida mds superficial y la -
menos grave y suele constituir Gnicamente el desprendi -
miento del tejido epidérmico sin que haya penetracibn -a.
las demds capas cutfneas. Puede haber un poco de:hemorrg

gia pero nunca es mayor de unas cuantas gotas.

2. = Cortante. Esta herida tiene los bordes de la piel Obmucosé 
y tejidos subyacentes seccionados, suelen ser lineales —-
por el filo del objeto que lo causa. Estas heridas san- "

- gran abundantemente el volumen sanguineo, depende de ‘la- Sl
situvacibn y el nGmero y calibre de los vasos.

.;Desgarrada o lacerada, producida por un‘cbjeto romo} ‘——77w

pero con el filo suflc1ente para desgarrar 1os tejldos, v
'vapuede ‘haber lesién de érganoa 1mp01tantes, por lo regu —1~i
"lar el tipo de hemorragla es menor gque en las horldas -—:;
;‘cortantes. SR
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4. Penetrantes o por punc16n, resultan de la penetracibn de
la piel o mucosas con un ob]eto punzante, este tipo de -
heridas no nos permiten identificar el grado de profun-
didad a que penetr6 el objeto que la causé,ppgde penetrar
de 7.5 cms. a 10 cms. y seccionar intestihé;ihigado, pul
mones u otros &rganos segfin el sitio de la lesién. Con -
frecuencia los objetos'puntiagudos introducen pedazos de
ropa, suciedad y otras substancias nocivas. '

Existen muchos efectos y complicaciones de las heridas abier

tas y estas pueden ser mis graves que los efectos primarios-

del accidente pudiendo causar la muerte del sujeto.
TRATAMIENTO A HERIDAS

Las abrasiones o raspones.; Se deberd lavar la zona suavemen

te con jabbn y agua, secarla esponjeando con un lienzo limpio

O con gasa estéril,

Después se pondrd un apdsito, que se fijar& con tela adhesiva

El tratamiento de las heridas profundas es mis complicado que
el de las superficiales.

El paso inmediato es cohibir la hemoarragia aplicando apdsito
-a.presidn sobre la herida, o haciendo presién por arriba de -

la herida comprimiendo la arteria, o elevando la parte afec - ..~

tgda, de ser posible los apBsitos empleados en el taponamien-
to de la herida deben ser estériles. ‘

S84 esto no es posible puede emplearse un pafuelo o llenzo o

-limpio recien planchado.

Nunca se lavard una herida profunda pues se podria reactivar-'
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. el sangrado y aumentar el peligro de contaminacidn.

Si la herida estd muy contaminada, inmediatamente se comenza-
rd la quimioterapia, pero esta decisién deberd ser tomada por
el médico.

‘No se debe intentar la sutura de las lesiones, ésta rebasa -~
los limites del procedimiento de primeros auxilios.

Es posible sin embargo unir en forma temporal los bordes de ~
laceraciones de varios tamanos con pedazos de cinta adhesiva-
de preferencia doblando la parte que deberd cubrir la herida-~
hacia adentro, esterilizindola pasando el vendolete sobre una
llama de cerillo 6 encendedor.

FORMA DE HACER UN VENDOLETE

] N
i PR,
L ™ /\ S— e e
i Corte con tijeras ' Doblez y esterili -
= ,

zacibn con- la llama P
-del cerlllo

o encendedor;,

Si bien pasan algunas horas y el accxdentado no ha sido tras-lji
ladado ‘con un mddico es necesario que el auxlllado conozca"- f'
los: signos ‘de infeceibn. S
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SIGNOS DE INFECCION

Aumento de dolor en la parte lesionada, malestar general, -
pérdida del apetito, debilidad, pueden observarse grados ma
yores de inflamacién y enrojecimiento, hipersensibilidad, =
escalofrio, fiebre, lineas rojas de la herida hacia arriba.

Es necesario que si se presentan estos signos se afloje los
.vendoletes para permitir el drenaje, poner en reposo absolu-
to la parte afectada, todos los movimientos necesarios debe-
rén llevarse a cabo en forma suave y tratar de que el pacien
te sea visto por un médico lo més pronto posible.

Si el paciente no vomita ni presenta trastornos estomacales -
serd til administrar liquidos.

Las heridas causadas por astillas o agujas deberén de limpiar
se primero con agua y jabdn o alcohol, teniendo cuidado de no

romper o mover la astilla o aguja.

Después de extraerla con pinzas para depilar ( con anteriori-
dad se esterilizan con un cerillo o con encendedor, enfridndo -
" 'las con alcohol ) o con aguja (esterilizada con igual forma - -

queflas pinzas).

Eg conveniente aplicar un pequefio ap&sito estéril para eVi -
. tar la entrada de basura o suciedad. 7/ .

.- _1/..Selecciones de Readers Digest, " EL GRAN LIBRO DE LA =
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. SALUD ". Editorial Readers Digest. México S.A. de C.V.-
700 péginas. México 1971,

' PRICE L. Alice. = TRATADO DE ENFERMERIA ' Editorial. La Pren
~ sa Médica Mexicana. Tercera Edicibn. 602 pa§inas. Méxi-
co 1965.

'DU GAS Wittel Beberly. TRATADO DE ENFERMERIA PRACTICA . -
Editorial Interamericana. Tercera Edicifn. 549 pafinas~
México 1979.

' GOMEZ Alvarez SAlvador. = MANUAL DE PRIMEROS AUXILIOS = -
Editorial Porrua. Segunda Impresidn. 288 pafinas. Méxi-
co 1964. ' ‘ ‘
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TRATAMIENTO DE HEMORRAGIAS

El primer paso es colocar al sujeto, extendido sobre la espal
da si no hay contraindicaciones obvias, para llevar al minimo
el desmayo. Es necesario descubrir el sitio de hemorragia.

TI?0OS DE HEMORRAGIA
a) Arterial

Se caracteriza por el flujo pulséEiI de sangre roja, quée

suele acumularse rapidamente.
b) Venosa

De color rojo obscuro y fluye en corriente lenta y cbns -
tante. - C

c) Capilar

‘Se caracteriza por el rezumamiento lento de sanqre,'como¥
si proviniera de una superficie porosa, es frecuente en e
una abrasidn o raspodn. ' 4 )

la rapidez y volumen con que Se pierde sangre aunados con
los medios y auxilios gue se cuenten determinan él métbdo,
por emplear. : o

MANERA DE COHIBIR LA HEMORRAGIA

rlyApésito a presibn

) Cuando el sangrado es moderado, la. apllca016n de un ap051t0 —kﬁ
- volumlnoso sostenléndolo con la mano .y - comprimi ndo contra =
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la herida y después fijada con una venda a presibn, serd sufi-
ciente cohibir la hemorragia.

Si' la zona lesionada es una extremidad es conveniente elevarla
y tratar de no efectuar, movimientos bruscos.

Presibn directa digital en la herida.

Si ha habido lesién de una gran arteria, el método més eficaz-
de hemostasia es la presibn directa con un ap6sito o toalla -
contra la arteria sangrante. :
Algunas zonas del cuerpo no se prestan para la aplicacibn de ~
un torniquete o apdsito a presidn, entre ellas estan:

Cabeza
Cuello
Hombro
Axila
Ingle

Cadera

ES importante conocer los puntos de hemostasia arterial.

"l. Arteria CarStida Primitiva.

La hemorragla en heridas en cuello, boca y faringe puede ~‘

ser cohibida por compresidn de esta arteria. _ ,
Para facilltar la comprensiGn, puede colocarse un COjlnCi-"‘ﬂ
llo debajo de los hombreos del paCLente y hacer que lleve - 4.M
la cabeza hacia atrds con algo de exten516n

'En la - parte media del cuello, se palpari la traquea Y el -
T cartilago tir01des,a un lado de éste comprimlra hasta que~u‘
~‘v~j1a punta de los dedos palpen la pulsacién bastante fuerte.1
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2. Arteria Humeral.

Esta es la principal arteria del brazo, se debe poner el -
brazo en posicién perpendicular al cuerpo y lo girard de -~
modo que la palma de la mano quede hacia arriba. Desde el-
codo a la axila en la parte media hay una acanaladura ( --
creada por el bfceps braquial y el hueso ) en la que es -~
posible comprimir la arteria braqguial contra el hueso, vy
esto se puede comprobar, si es que se estd haciendo una -
presibn satisfactoria, no gse advertir& pulso en la mufieca.

3. Arteria Femoral.
Es el vaso de mayor importancia en el miembro inferior, y-
puedé palparse fdcilmente en la parte media del surco de -
la ingle.

OTRA MANERA DE COHIBIR LA HEMORRAGIA.

Torniquete.

.Definicibn.- Es un artefacto utilizado para cohibir el<flujo?%g‘ “

sanguineo de una éxtremidad por medio de_uha banda cifcular~-; i
que -debe ser ajustada. : : '

Los sitios exactos para aplicar un torniquete son:
- a) Para las extremidades superiores, medir un tramo,equivélen

_ te al ancho de la mano por debajo de la axila y ahiycolocarf_uj
el torniquete.. . -

.b) Para las extremidades inferiores, medir un tramo'quékequif'
".“.valga al ancho de la mano por debajo de la ingle y‘apli¢a§
"lo en este sitio. L
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En circunstanciasoptimas el torniquete debe ser una banda pla
na de cuando menos 2.5 cm de ancho © mids, se puede colocar -
con una corbata, un pafiuelo dblado, un cinturdn, una toalla -
o bandas obtenidas =1 romper la ropa.

Antes de aplicar un torniquete se envolveri la extermidad —=
con varias capas de pafio, con una toalla doblada en la zona -

en la que se aplicard el torniguete.

Si el torniquete se hace con pafio el cojincillo, se pondré -

debajo del material compresor.

Es conveniente localizar la arteria y aplicar el cojincillo -
vdirectamente sobre la pulsacidn. Si se empleara material no —An
eldstico como una corbata, pafuelo o cinturtn, debe ser colg
cada alrededor del miembro y anudado una vez. ‘

Se colocard una barra pquefia o un artefacto semajante;'en —
medio ~de dos cabcs de material duro se hard un nudc sobre --
este artefacto y después se elevar8 la extremidad, con el ==~
miembro y anudado una vez.

Se colocard una barra pequefia o un artefacto semejante, en -
. medio de dos cabos de material duro se hard un nudo sobre es-
te artefacto y despuds se elevari la extremidad, con el miem-
" bro elevado con. toda rapidez, girese la barra para ajustar eikﬁ -

torniquete.

fSe apretard sblo en grado suficiente para cohlblr la nemor*a—
"gia El tornlquete permanecerd apretado por espacio de- 30 mln,

‘ -y permanecerd flojo por S-minutos v asi de a2sta pnanera. Se 1ré
valterﬂando. ( Esto es para irrigar lo suficiente’ la cxtreml s

5; 7dad para evitar la muerte del mlembro afectado Y. _8/

8/ Mlsma fuente del p.p.7.
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APLICARCION DE VENDAJES

Los vendajes son muy fitiles y necesarios en la préctica de -

lcs primeros auxilios.
Funcidn

En t&rminros generales, los vendajes se aplican en busca de -~

una o mids de estas finalidades.

. Asepsia
. Presidn para cohibir la hemorragia

1

2

3, Fijacibn de un apbsito

4. Adumentar la temperatura de la zona
o

. Fijar férulas
PRINCIPIOS GENERALES

Durante mucho tiempo se consider§ que los vendajes eran un -

‘. .arte necesario en medicina. Posteriormente se supo gue no es

necesario que una extremidad vendada tenga el aspecto de --

obra de arte para que el vendaje cumpla su funcidn.

'A)kEl error més frecuente al colocar el tipo corriente de -

vendaje es dejarlo muy laxo.

VB)’S~~se aplica el vendaje con dermasiada presidn puede inter

rumpir gravemente el rlego arterial.

: ;C) Much¢s vendases deben ser reforzados con esparadrapc’ para

. evitar que cuelguen o se desgarren sus bordes.

': :)'Las ‘puntas de.los dedds (unas) deben deja*s— aescunler—

: tDS para ‘JDSE" ‘ar 10s CaleOS QE‘ COlOI‘
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Debemos recordar gue la aplicacifn de vendaje demasiado ajus
tado nos traerd los siguientes signos:

a) El color de la piel puede ser azulosa o pélida.

b) Dolor en minutos, después de aplicar la venda.

c) Frialdad de la extremidad En términos de una o dos horas
tal vez hormigueo o insensilibidad.

Debemos recalcax que después de varias horas el dolor y las. mo
lestias producidas per una venda demasiada ajustada, tien -
den a desaparecer pero cuando esto ocurre es porque ya hay -
alguna lesi6n grave.

TIPOS FUNDAMENTALES
Las vueltas circulares se adaptan mejor a las partes cilindri
cas. Las wvueltas espirales se aplican en un sentido perpendi-

cular al eje de 1la extremidad.

El espiral con inversos es Gitil cuando la forma de la parte -
por vendar no es cilindrica, sino que es un poco cénica.

El vendaje en forma de ocho se emplea frecuentemente y pucde-
ser aplicado a cualquier parte de las extremidades.

Las wvueltas dévrepetigién 0 recurrentes son ﬁtileé para,cﬁ -
brir el créneo y puntas de los dedos.

PIPOS DE VENDAJE

VendaJe de dedo.~ Por la frecuencia de las heridas en- -la mano.r
: Si la lesién abarca el extremo del dedo, ha—;

br& que cubrxrlo con un vendaje recurrente. y L

sujetarlo con: esparadrapo - en forma 01rculanﬂr
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Vendaje en ocho de pulgar y mufieca, y de -

cuello y axila.

Vendaje en espiral con inversas.

Vendaje de tobillo.

Vendaje oblicuo del maxilar inferior.

Vendaje en ocho del ojo.

Vendaje en espiga de musld e inglé;
Apl;caciﬁn de vendaije triangu;ar en cabeza. -

 Cabestrillo. _9/

1.9/ Misna fuente del p.p. 7.
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TOMA DE SIGNOS VITALES

"Los-signos vitales son los fenfmenos o manifestaciones que se
pueden percibir y medir en un organismo vivo en una forma --
constante.

Por ser caracterfstica de vida, tienen entre si relacién in -
tima y cualquier alteracién en alguno de ellos afecta general
mente a la mayorfa o a todos los signos.

' Los signos vitales son:

Temperatura
Pulso (frecuencia cardiaca)
Tensibn arterial

ReSpiraciGn

TEMPERATURA

Se entiende por temperatura el grado de calor o frio de un --
-~ cuerpo la temperatura es el resultado entre el calor produci-
,dé}por los tejidos y la perdida de calor hacia el ‘ambiente.

La temperatura de los organismos vivos varia segfin las espe-
cles. ‘

' La producc;dn del :caloxr es la esultante de los procesds qui—
_'_micos del metabolismo por el cual a veces se llama " regula -
.- eidn- quImica * de la temperatura. La p€rdida, en cambio se -
:“agreallza por procesos fisicos por lo cual se llama "regulac16n

:[Afisica" de la temperatura. » R
" En esta forma la: ‘homeotermia depende‘del'equilibriO‘adecuadqé’
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entre los procesos fisicos y quimicos de la regulacién.

MECANISMOS PRINCIPALES QUE REGULAN LA PRODUCCION DE CALOR

A) Actividad muscular (ejercicio, escalofrio)

B) Tono muscular

C} Accibn dindmica especifica de los alimentos

D). Cambios en el indice basal metabdlico

E) Recepci6n de calor procedente de fuentes externas

F) Ingestifn de bebidas calientes

G) Vestidos que actlan como barrera para el transporte de -~
calor del cuerpo

FORMAS DE ELIMINACION DE CALOR

Conduccitn.~ Es la transmisi6n de calor de una moldcula a -
otra de cualquier medio, sea sdlido, lfquido o gaseosa.

El hombré pierde mayor cantidad de calor cuando se le sumerge
~en agua 'y pierde el miximo cuando estd en contacto con meta =~
~.les o con un piso frio.

Radiacién.- El ser humano irradia calor hacia las paredes y -
objetos, lo cual depende del principio de que los objetos y s
g organiSmos cercanos siempre irradian ¢alor entre sf.

"}'Conveccibn ~ Bs la trasmisifn de calor a corrientes de liQQiéf
~'dos o gases resultantes de las dlferencias de densidad o.de = -

: otraarcausas. Asi, al calentarse el aire que rodea a un cuer— .

‘5po radiante, se eleva y es memplazado por aire frio con 10'——"“i'
que se origlnan corrlentes que alejan el calor de dlcho cuer-
po. ' g
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-Evaporacién.- A m&s del pequefio volumen de lIquido extracelu-
lar que se difunde constantemente por la piel que se evapora
" se agrega el agua que se evapora por la piel procedente de ~-
las gléhdulas sudoriparas {sudor) y por la superficie pulmo -

nar.

El equilibrio entre pé&rdida y la produccién de calor, se man~—
" tiene por la accibn del hipot&lamo. En su regidn anterior se -
"regula la pérdida y en su regibén posterior la produccién, pero
 también intervienen algunos reflejos medulares, por ejemplo:
la piel expuesta al aire frio se pone p&lida o blanquecina, -
debido- al reflejo de contriceitn de los vasos sanguineos cuté-
necs.

El aire frfo estimula los receptores térmicos cutfneos, y el -
reflejo espinal, por medio de las fibras autfnomas de 1os va -
"sos sanguineos, actfia conservando el calor. 10/.

México 1979

vi;g]"inb GAS Witter Beberly " Trétado ‘de Enfefmeria'Practica'él‘ e
" Editorial Interamerlcana, 549 p&ginas, 3ra.-Edic16n, -— ok



34

Normarck and Rhoweder."Principios Cientificos Aplicados
a la Enfermeria®. Editorial La Prensa Médica Mexicana =
Paginas 295. México. 1972,

Harmer and Hendersos. “Tratado de Enfermeria Tebrica y -
Prictica". Editorial La Prensa Médica Mexicana. Segunda-
Bdici6bn, Piginas 1309. México. 1959,
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ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL HIPOTALAMO

El hipotélamo estd compuesto de varios nficleos y se localiza
debajo del t&lamo.

A pesar de su relativamente reducido tamano, el hipot&dlamo =~
controla muchas actividades corporales, la mayorfa de las -
cuales se relacionan con la homeustasis.

A continuacifn se resumen sus mds importantes funciones,

1. Controla e integra el sistema nerviosc vegetativo, que -
estimula el msculo liso, regula la velocidad de concentra -
cién del msculo cardiaco y controla la secrecibn de muchas-
gliéndulas corporales, regula las actiVLdades vxcerales.

2, Recibe e interpreta las impulsos sensitivos procedentes -
de las vﬁceras

3. Principal intermediario entre el sistema nervioso y el ' -
sistema endocrino cuando el hipotdlamo detecta ciértos cam -
bios en el cuexpo, libera substancias quimlcas que estimulan

la hip&fisis. -

Estsd dltima entonces libera hormonas que determinan el desti
" no de los carbohidratos, las grasas y prote{nas. -

4..Eé'e1 centro para el‘feﬁémend "meﬂte_sobre éuérpo”ﬁ Cuan-
do’ la corteza cerebral interpreta. emociones fuertes, a méhﬁ—
-'do envia impulsos a través de tractos gue conectan la corte-.
za con el hipoté&lamo.

rEl:hipoﬁalamo entonces remite impulsos a través del sistéma—'

vegetativo Y libera susbstancias quimlcas que estimulan a 1a‘"
'><hipofisis.
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Bl resultado puede ser una amplia gama de cambios en las acti

‘Avidades“corporalesJ

5. Es una drea del encéfalo que participa en el circuito de -
1la furia o sistema limbico.

6. Controla la temparatura corporal normal. Algunas células-
‘del hipotdlamo sirven como termostatos, mecanismos sensitivos a
los cambios de temparatura. Si la sangre que fluye a través -
"del hipot&lamo, tiene una temperatura por encima de la normal,
el hipotilamo envia impulsos a través del sistema vegetativo -
para desencadenar las actividades gque promueven la pérdida de
calor, El calor puede perderse a través de la relacifn del -~
- msculo liso de los vasos sanguineos y por la sudoraci6n.

A la inversa, si la temperatura de la sangre esti por debajo ~

" de lo normal, el hipotilamc emite impulsos que promueven la =~

retencidn de calor en el cuerpo.
“El calor puede retenerse a través de la contraccidén de los -
vagos sanguineos cuténeos, la suspensifn de la sudoracibn y -~
produciendo escalofrio.

ST, Regula la cantidad de ingestién de alimentos por medio de
.- dos dreas. El "centro” del hambre estimulado por estd sensa -~
.- ieibn, procedente de un estémago vacio. Cuande se ha ingerido -

suficiente alimento, el “"centro" de la saciedad se estimula v
~envia impulsos que inhiben el "centro® del hambre.

8. El hipot§lamo tiene una tercer &rea. Algunas c&lulas dei_;

‘ hipotélamo son estimuladas cuando el contenido de agua en la - -
. sangre es bajo. Las células estimuladas producen la sensacibn- .-
7 Qe sed. '

9. También es uno de los centros que mantienen e].esta&a de »:v .
 a1erta 'd 1os patrones de suefio. R :
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'MEDICION DE LA TEMPERATURA

”5 Ea temparatura del cuerpo humano se mide con el termémetro -

‘clinico. El més usado es el mercurial, se denomina clinico por
estar manuf cturado para medir las variaciones extremas que -
pueden registrarse en el organismo humano. Es mercurial porgque
se usa este metal como elemento para registrar, por su dilata-
4ci6n, las variaciones de temperatura.

"El instrumento consiste b8sicamente en un tubo de cristal que
en su parte interna tiene claramente separadas una porcifn de~
‘nominada cubeta que. contiene el mercurio y un tubo capilar en-~
comunicacién con la anterior en donde puede desalojarse la =--
‘columna de mercurio cuando se sujeta a dilatacién. En rela --
.cibn con este tubo se encuentra una escala graduada en grados-
centigrados dentro de un limite variable de 32 a 44 grados cen,
tigrados.

La temperatura normal del cuerpo humano es de 36 a 37 grados -
centigrados, estas cifras varfan de persona a pexsona y sufren
. variaciones durante el dia, la temperatura mixima es entre las
17 y 20 horas y su minima entre las 2 y 6 horas, también va -
rfa-con la actividad muscular, el metabolismo, en la mujer en-=
el ciclo mestrual y con diversas condiciones patolSgicas.

‘LAS VARIACIONES SON:
Entre persona y persona es de medio grado.

‘Las causadas por ejercicio es hasta de 3 grados v la regularl*

 fzaci6n tarda hasta dos minutos.,

La 1ngesti6n de  alimentos eleva la temperatura hasta un- grado,
: puede tomarse la temperatura en cavidades virtuales formadas i
por la piel (axila y pliegue lnguna;‘ en- cavidades reales,cq-'

ymo la boca, el recto, la vagina. ' e B '
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ge prefiere el recto sobre la boca porque eﬁvia Gltima se re-
U gistra menor calor por la evaporacifn de agua por boca y nariz.

COMO TOMAR LA TEMPERATURA
 "'1‘“ L.avarse las manos.
‘, 2. . Asegurarse que el termSmetro estd limpio y seco.

3. J‘Asegurarse que la linea de mercurio estd por debajo de -
35 o 32 grados.

4. Limpiar la zona en que se colocard el termbmetro (axila-
pliegue inguinal).

‘5; - Colocar la cubeta o bulbo del termbmetro en la rggiﬁn -
' elegida. si se puso debajo de la lenygua, no se debe  ~--
oprimir con los dientes, ademis se debe mantener los la-
" bios cerrados.. ' si se eligi6 el pliegue axilar, se -~
asea cbn un algoddn o trapo limpio, si el paciente es un
nifio 0 un anciano se debe sostener el termbmetro,ya que
aste tipo de paciente tiene poca grasa. .

6. Se mantiene de 3 a 4 minutos si es la boca, y de 5 a 10
minutos si es en la axila. ‘

7. Se retira y se limpia con algodén, de la cabeza del ter—
‘ mémetro hacia el bulbo o cubeta con movimientos de tor =
516n. '
‘8. " Livese el termbmetro..

9, Sacfidase el termbmetro.

10.. Guaf@arlo‘en su estuche o caja.
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* Recomendacifn.~ No tomar la temperatura a personas inconséien-
: tes, con infecciones en la boca, o durante-
convulaiones.

No tomar la temperatura después de tomar bebidas calientes o
,frias, se debe dejar pasar 15 minutos.

:N»o‘-tomar la temperatura axilar a pacientes delgados, o con -
lesibn. 11/

11/. GERARD J. Tortora "PRINCIPIOS.DE ANATOMIA Y FISIOIOGA" ~
e ’ ‘ Editorial Harla. o
‘ 'k'l‘ercera Ediciﬁn. 1034 paginas_,
México. 1984. - ¢ ’

BRUNNER Scholtis:Lillian "ENFERMERTA MEDICO QUIRURGICA"
et : o Edltorial Interamericana. '
Cuarta ‘Edicibn. 1562 pégina

',Mexico 1983._,
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PULSO

‘Puléo és el latido de una arteria, que se percibe al pasar -

‘el vaso por encima de una prominencia 6sea.

[ ;Al>¢ontraerse el ventriculo izquierdo el corazdn, la sangre-
- gse-distribuye por la circulacién general.

‘La onda de sangre que avanza es lo que se percibe como pulso.

.purante el reposo, el corazén s8lo estd obligado a impulsar -
"‘k,ﬁde cuatro a seis litros de sangre por minuto, pero este vo ==
lumen puede ser cinco veces mayor durante el ejercicio.

En. condiciones normales, cada ventrficulo impulsa 70 ml de ~
sangre por contraccidn, aungue hay grandes variaciones com -
patibles con la existencia.

Este gasto cardiaco se refleja en las pulsaciones, las gue,~-
como dijimos pueden sentirse al pasar las arterias por‘enci-
ma de los huesos.

CARACTERISTICAS DEL PULSO

" Frecuencia
- Ritmo
 Amplitud

: Tensibn

FRECUENCIA}— Es ‘el nfinero de pulsaciones peréibidas éhiunaié
unidad de tiempo. Se utiliza generalmente'un -

minuto durante el cual se apreclan 60 a 80 pul-
saciones en ‘el adulto. o

Se refiere a-la regularidad del pulso .y abarca
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por lo tanto la igualdad entre las ondas, su regula
ridad y su frecuencia.

ff“{AﬁPLiTUD.- Es la dilatacién percibida en la arteria al paso de
Lo la onda sanguinea.

"]TENSION.- Es la resistencia gue opone la arteria al paso de -
S -1la onda sanguinea, se mide por la fuerza necesaria-
\’para suprimir la onda puls&til y, en consecuencia,-
da una estimacidn cualitativa de la presidn sistoli
ca,

«Paré percibir el pulso se utilizan las yemas de los dedos anu-
lar, medio e indice. Se puede localizar en las siguientes arte

“rias que son superficlales y de medio calibre.

‘Temporal,(regién tempoxal) , facial {a nivel del tercio medio -~

. maxilar inferior), femoral (regidn inguinal), pedia (en el dor

' so ‘del pie).
' EL PULSO TEMPORAL.

- Se percibe por delante de la oreja, arriba de la articulacifn- =
"témpbromaxilar, donde la arteria temporal pasa por encima del-
“hueso del mismo nombre. Tembién puede sentirse a un lado de -
» la ceja, inmediatamente por delahte de la linea de implanta —-
ff,cién del pelo. ' S ' '

<. EL PULSO FEMORAL.

: Se palpa hacla la mitad de la 1ngle, d°“de dicho vaso pasa por%‘y
~£;encima ‘del hueso PélViC°~ '




»7 EL PULSO PEDIAL.

42

Suele tomaxrse para conocer el estado de la circulacidn en el -

“pie.. Se encuentra en el dorso del pie, sobre la linea que --

_ transcurre entre el primero y el segundo dedos, por encima del

arco longitudinal.

EL PULSO RADIAL.

Se percibe en la cara anterior de la mufieca, en el lado del -

pulgar, punto donde la arteria radial pasa por encima del ra

dio.

‘EL PULSO HUMERAL.

Se percibe en la cara anterior del brazo, inmediatamente. por
debajo de la articulacién del codo, en donde la arteria hume

ral pasa por encima del clbito.

EL PULSO CUBITAL (ULNAR).

. verso de la edad.

::Reciénlnacido C -~ 1140-160
- Siete-afios . | . .80-90
;fﬁdéd:adulta' : : ;f*  160786
~ semectud . . 60-70

se palpa haciendo presifn sobre la arteria que pasa sobre la
ulna o clibito del lado del dedo mefigue.

Generalmente se refiere a su frecuencia.

por

~por
. por
por

i

} o VARIACIONES FISIOLOGICAS DEL PULSO.

'Varfh en sentido';he§lﬂl v

minpto.
minuto. .0
minuto. o
minuto.
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TAMBIEN HAY VARIACIONES SEGUN:

El sexo (m&s frecuente en la mujer que en el hombre).

El ejercicio
Las emociones

El clima
COMO TOMAR EL PULSO.
1. ' Lavarse las manos.
2. Poner cdmodo al paciente (poner el brazo sobre pléno re -
sistente).
3. Localiar la arteria elegida (femoral, humerai, pedial teg
’ poral).
4. Se localiza palpando la arteria colocando los dedos fndi-
ce, medio y anular. { no se debe hacer la palpaci6n con f
el dedo pulgar porque este tiene sus propias pulsacionéé);
‘5. No se debe oprimir demasiado.
6. Al oprimir seri ligeramente.
‘ 7. .Se dejar& pasar un momento antes de empezar a contar la !
frecuencia.
Se contard durante un minuto.
9. - Despufs se colocard el paclente en la posmcx&n que él lo:f;?:
‘  desee. 12/ R
'12/. HARMER and HENDERSON “TRATADO DE. ENFERMERIA TEORICA e

PRACTICA”
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Editorial La Prensa M&dica Mexi
cana. Sequnda Edicibn. 1309 p&-
ginas. México 1959. ’

"TRATADO DE ENFERMERIA PRACTICA"
Editorial Interamexicana. B
Tercera Edicién. 549 piginas.
México 1979.
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ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL APARATO CIRCULATORIO.

El aparato circulatorio consta de corazdn, vasos arteriales vy
venosos, constituyendo un circuito cerrado,por lo tanto la cir
culacibn se hace presibn.

El corazdn es un 6rgano hueco muscular que impulsa la sangre -
a través de los vasos. Esta situado entre los pulmonesyen el
mediastino y alrededor de dos tercios de su masa estd a la iz-
quierda de la linea media del cuerpo. El coraz6n tiene la for-
ma de un cono romo y el tamaifio aproximado de un puifio cerrado.

Las partes que lo forman son el pericardio, las paredes y c§ -

‘maras y las valvas.

. El periocardic es una membrana serosa gue envuelve al corazbn,

consta de dos capas: Una fibrosa llamada periocardio fibroso -

- que mantiene al corazfn en su lugar y una capa serosa intexior
" que es el pericardio seroso que secreta un fluido lubricante.

° PAREDES Y CAMARAS.
.~ La pared del corazdn se divide en tres partes:

N A).- Epicardio o capa exterior, es la capa viceral.

B)l‘ ‘Mlocardio es tejido muscular Lardlaco que comprende la - 
'1mayor parte del corazén.

Endocardio es una capa delgada de endotelio attaveéado'—
por vasos sanguineos diminutos y- algunos fasciculos de -

" mGsculo liso, reviste el interior del miocardio Y cubre-[ f,f- -
las v&lvulas del corazdn y los tendones due’ sostlenen E

‘;las vélvulas ablertas.




"
VALVAS.
Valvas atrioventriculares.
Estas valvas se encuentran entre los atrios y sus ventriculos.’
‘Vaiva Tficﬁspide.

_ Es la valva que se encuentra entre el atrio derecho y el ven ~
‘triculo derecho. '

Valva Bicfispide o Mitral.

Es la valva que se encuentra entre el atrio izquierdo y el ven
triculo izquierdo: :

'VASOS SANGUINEOS.

i, Estos forman una red de tubos gue conducen sangre al corazén Q‘ o
“la transportan a los tejidos del cuerpo y la retornan al cora-
z6n. Las arterias son los vasos que llevan la sangre del cora-
zbn a los tejidos.

"Dos grandes arterlas salen del corazén y: se dividen en vasos-
"de mediano calibre que se dirigen ha01a las diversas regiones
“del cuerpo, a su vez las arterias de mediano calibre se d1v1-
Lden en -arteriolas,. que 501 Vasos menores.

~ .. CAPAS QUE‘PORMAN A LAs ARTERIAS.

A). ‘Tdniqa‘interna.‘

Compuest“ por un revestlmlento endotellal que se’ hélléfénj,
contacto con la sangre. '
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-f’»Tﬁnica media.
~.Consta-de fibras elfsticas y mlisculo liso.
} ’Tﬁnica externa.

‘Compuesta por tejido fibrosos blanco,. evita el colapso de
- -la arteria si esta se corta. '

VENAS

iLgsvvéhas estln constituidas esenclialmente por las mismas -

""3°capas de las arterias, perc tienen mucho menor cantidad de’

‘tejido y msculo liso, pero tienen mis tejido fibroso blanco.

f L§fmayof'diferencia estructural entre arterias y venas se re-

 ‘f1eja la diferenéia de presiones y las valvas que tienen las
Venés. ‘

CIRCULACION SISTEMICA
" Esta es la mayor ruta que incluye toda la sangre oxigenada que

'*f’sale del vantriculo por la aorta y regresa al atrio'dérechb, -
después de pasar por todos los €rganos excepta los pulmones.

Q'Estg circulacién tiene dos divisiones:

a). Circplacién Coronaria.
Que irriga el miocardio.
Circulacién Portal.

 Que corre del tracto digestivo al higado.‘t
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La sangre que sale de la aorta y sigue por las arterias sis-
témicas es de color rojo brillante, a medida que cursa por -
los capilares va perdiendo su oxigeno y tomando Oxido de car
bono.

CIRCULACION SISTEMICA

El flujo de la sangre del ventriculo izquierdo va a todas ~=
partes del cuerpo excepto los pulmones y su regreso al atrio-

derecho, se denomina circulacidn sistémica.

El objeto de la circulacidn sistémica es llevar oxigeno a los
tejidos corporales y remover el didxido de carbono y otros -
desechos de los tejidos.

Todas las arterias sistémicas seramifican de la aorta, la -
cual se origina del ventrfculo izquierdo del corazdn, después
'se dirige hacia arriba por debajo de la arteria pulmonar (.-
aorta ascendente), esta proporciona arterias coronarias al -
miisculo cardiaco,

Luego va hacia la izquierda y hacia abajo, donde da la vuelta
se llama arco abrtico, después se dirige hacia abajo se llama

aorta descendente localizada cerca de los cuerpos vertebrales,
pasa a través del diafragma y ze llama aorta'abdominal,‘y'ha‘-v
cia la cuarta vertebra lumbar donde se divide en dos arterias

ilfacas comunes qué conducen la sangre a las extemidades infe-
.riores.

‘La sangre regresa al corazbn a través de las venas sistémicas.

Todas las venas de la circulacién sistémica desembocan bien -
sea en la vena cava superior (que recoge sangre de los miembros
~_superio;es derla cabeza y cuello), o en la inferior gque recoge
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sangre de miembros inferiores y de la regidn abdominal.

Ellas a su vez se vacfan en el atrio derecho. 13/

'13/. GERAD J. Tortora . "PRINCIPIOS DE ANATOMIA Y- FISIOLOGIA‘
o SR ¢Editor1al Harla.’ 1034 p&ginas.

.  Tercera Ediclén,
México 1984.




50

BIBLIOGRAFIA

~ TORTORA J. Gerard
"PRINCIPIOS DE ANATOMIA Y FISIOQOLOGIA"
Editorial HARLA '
Primera Edici6én
M&xico 1975.

- DU GAS Witter Beberly
"TRATADO DE ENFERMERIA PRACTICA"
Editorial Interamericana
Tercera Edicitn
México 1979.

~ BRUNNER Sholtis Lillian
"ENFERMERIA MEDICO QUIRURGICA"
Editorial Interamericana
Cuarta Edici6n

“México 1975.

' - HARMER and HENDERSON ~
':“TRATADO DE ENFERMERIA TEQRICA Y PRACTICA"
.. Editorial La Prensa M&dica Mex;cana
31_ Segunda Edicisn
»¥~1309 p&ginas R T e R
' México 1959. . ' e




51

MANEJO DEL PACIENTE DURANTE LA HIPERTERMIA

En los estados patoldgicos se presentan variaciones en aumen-—
to y en disminucidn. Las mds importantes son las primeras y -
se denomina Hipertermia, al ascenso por arriba de 37 grados.-
La estimulacidn del centro que produce calor hace aumentar el
estado de alerta e induce a la actividad muscular. Al mismo-
tiempo la estimulacién del istema nervioso simpdtico (gue cau-
sa la liberacién de noradrenalina en forma directa a los te -
jidos corporales) facilita la penetracibmn de adrenalina y -~
noradrenalina al torrente sanguineo y, en consecuencia, se =~
hace mis répido el metabolismo celular, 1o gque aumenta la -
produccién de calor.

La estimulacidn del sistema nervioso simpitico tambi&n produ-
ce el fendmeno de piloroereccibn, que consiste en erizamiento
del pelo. En humanos puede ocurrir este proceso, pero con =--
mayor frecuencia se trata de una reaccibn mis leve que se --
manifiesta por la llamada " piel de gallina " . En animales -
de pelos largos, este mecanismo sirve para atrapar una capa -
de aire calierte cerca de la piel.

En humanos, el proceso no es tan eficaz para producir aisla-
miento, pero sin embargo ocurre, Suele ocurrir ademis la sudoracidn,

) para reducir la cantidad de calor que se pierde por evapora—
cién de agua desde la superficie corporal.

Concomitantemente se produce vasocontriccién y desaparece -
la sangre de los vasos superficiales para reducir la cantidad

de calor que se pierde por conduccidn, conveccitn y radiacidn.

El su;eto se . torna pélido y siente frio, y tamblén la Dlel se
torna fria al tacto.

~En-.climas frios se estimula la tiroides, con- lo que aumenta '~

,e
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la secrecién de hormona, la que incrementa el metabolismo y con
ello la produccidén de calor, este proceso es lento y lleva se =~

manas,

La estimulacidn del centro de pérdida de calor, inhibe los me=~
canismos de produccidén de calor, disminuye la actividad muscu-
lar, el metabolismo se disminuye la circulacibn de la piel ~-
aumenta, se reduce la elaboracidén de tiroxina en tiroides.

Otros mecanismos que facilitan la pérdida de calor, son la su-

dacidn y el jadeo.

FACTORES QUE AFECTAN LA TEMPERATURA CORPOKAL.

El ejercicio muscular pesado puede aumentax la temperatura del
cuerpo como resultado de la produccidn de calor por los miscu-
los corporales hasta 2.2 grados.

Las emociones intensas, como la cSlera, tambi&n aumentan la -
temperatura corporal, por estimulaci6n del sistema nervioso ==
simpdtico.

Todo aumento de la temperatura corporal por si mismo estimula
las células a incrementar su metabolismo y la produccién de -
calor en estas estructuras.

Por cada incremento de grado en la temperatura, el fndice de ¥‘  -
produccién de calor aumenta 13%, el metabolismo puede ser 40 =~
'fveces mis superior al normal.

En consecuencla, el aumento de la temperatura mismo que tiende3'5’k

" a hacer mds intensa la fiebre, la disminucién de ‘la temperatu-y'

70 'mo,- la que a su vez aminora mds aln la temperatura corporal. "

‘ra corporal produce el efecto inverso de reducir el metabolis- .
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1a actividad dindmica especifica de los alimentos también mo-
difica la temperatura y la ingestién de alimentos estimula --
el metabolismo, el cual permanecé elevado durante varias ho -
ras después de la comida.

Las protefhas aumentan el metabolismo mucho mds que la grasa y
carbohidratos, y el aumento dura un lapso mayor.

La ropa obviamente, disminuye el efecto de las temperaturas -
ambientables sobre el calor orgénico, y el aislamiento del -
cuérpo por ropa caliente y adecuada reduce las consecuencias-
del frio.

En los climas calurosos las prendas de algodbn y lino son mds
cbmodas, pues absorben la humedad.

Aunque los procesos normales pueden producir alteraciones de-
la temperatura del cuerpo, hay ciertos estados patolbgicos de
los cuales la fiebre es una manifestaci6n tipica. Los mds =~
comunes son las infecciones, enfermedades del sistema. nervio-
so central, las neoplasias y los trastornos metabSlicos.

El uso prolongado de ciertas substancias entre ellas la morfi-
na'y la L.S.D., pueden también provocar fiebre.

Los mecanismos fisiflogicos causales de la fiebre en todos . -
los procesos patolbgicos se desconocen. Se donsiderd‘general—~
mente que puede ser causada por anormalidades del cuerpo mismo
@ por substancias t6éxicas que afectan los mecanismos regulado-

- res Jde la temperatura.

”i .Se considera que cierto nmero de estimulos pueden activar 1osf
-centros del hipotdlamo. Entre ellos los 1lamados pirdgenos, se-

7ff cretades por las bacterias téxicas .o liberadas por. los tejidos, j 
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en degeneracibén. Se cree que estas a su vez secretan una se-
gunda pirbgena endbgena de los leucoéitoquue han sido atrai-
dos al &drea enferma, ésta actfia sobre los centros termorregu-
ladores.

Hay evidencia que apoya la creencia de que la fiebre causada
por pirdgenos tiene ciertos efectos benéficos, ayudando al --
/

organismo a combatir la infeccidn

Se cree que la fiebre actfia en dos direcciones:
, . .

-1. Crea una temperatura indeseable para la supervivencia de
. la bacteria.

2. El metabolismo aumentado en las células incrementa la =~
produccidn de cuerpos inmunes y su capacidad de fagoci-
tar cuerpos extrafos, evitando asi la invacién bacteria-

na.

La deshidrataci6n puede afectar también, directamente a los
centros del hipotdlamo, y la temperatura sube a niveles -
febriles parte de la elevacifn se debe a la falta de liquidos
_que eliminan por sudacidn lo cual priva al cuerpo de sus --
mecanismos para perder exceso de calor.

PROBLEMAS COMUNES
Término usado con frecuencia de manera sindnima a fiebre es-
. pirexia, hiperpirexia e hipertermia, se usan alternados para

sefialar la fiebre demasiado alta 40 grados o més.

_‘Hipertermla habitual es un Lermlno que se reflere a ‘un. esta—5

. do. -enjel. cual la temperatura dlarla media estéd un poco por

encima ‘de 1os lim:.tes normales.
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cuando a la hipertermia acompanan: Taquicardia, taquipnea, - -
"~ escalofrio, guebrantamiento, estupor, enrojecimiento de las -
conjuntivas y de la piel (sobre todo facial) y estado saburral
de la lengua { depbsito de materia mucosa ) y resequedad de -
Aotras mucosas se integra el sindrome denominado fiebre.

TIPOS DE FIEBRE
A). Intermitente o Cotidiana.

En cuanto la fiebre se eleva ¥ desciende a lo normal en
un periodo de 24 horas, con periodos normales durante -
la mafana.

B). Remitente.
Es aquélla en que se registran variaciones de medio -
grado o més en el curso de 24 horas sin llegar a la tem -

peratura normal.

C).  Reimcidente.

La temperatura es normal por uno o dos dias y despues gt

elevarse por perfodos variables.

: D);"_AQitada o séptica.

ki ’ » s 5
EsS una fiebre intermitente en la que hay fluctuaciones
Ldiarias es poco ‘usual que la temperatura varle hasta ~"
:2 2 grados dentro de un periodo de 24 horas.ur :
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Constante.
Fiebre en la cual se registran variaciones menores de un

grado en 24 horas y permanece asi durante dias y semanas.

FASES FEBRILES

‘Estas fases suceden en reaccidn a los procesos fisiolégicos - -

que ocurren en el cuerpo.

1.

Fase ‘de escalofrio o periocdo de aumento.

Durante el umbral de una fiebre se cree que hay un reajus
te del termostato interno del cuerpo a un nivel superior-

esto puede deberse a la presencia de substancias pirbge-

nas.

El reajuste interno hace que los mecanismos productores -
de calor del cuerpo trabajen para tener la temperatura -
al nivel deseado. Se experimenta escalofrio resultado de
la actividad muscular, que varfa desde la sensacifn de. -

~frio hasta contracciones musculares violentas (con casta-
‘fieo), aumenta el metabolismo celular y los productos de -
‘desecho (bib6xido de carbono y agua), respiracién  ace~

lérada yl(por aumento de bibxido de carbono que estimula -

el centro resplratorlo)profunda, se presenta la sed (por~
'pérdida extra de 1iquidos).

‘El pulso se acelera por el aumento del latido- cardiaco -
vique tiene que proveer de glucosa'y oxigeno a las celulas.

Ademés hay vasocontraccidn (palidez, piel fria, 51ente.if -

';frio, ereccién de vello cuténeo, cesa la sudacién) :
»,Esta fase no es. evidente en el termémetro bucal, esta fa-v;(
- -~se dura de unos minutos hasta una hora (resfrlado comﬁn)
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2. curso de ficbre.

Debido al aumento de la temperatura del cuerpo, la piel
se siente caliente y hay rubor generalizado, respira -
cibn y pulso acelerado pérdida de agua, aumenta la sed, -
hay irritabilidad nerviosa aumentada, jaqueca, fotofobia
~inquietud, mareo, estado de confusi6n mental, hasta de -
delirio (desorientacién en tiempo y lugar) a veces se -
' presentan alucionaciones.

Después puede venir la postracién (colapso), en los ni-
fios va acompaiiada de convulgsiones durante el inicio.

Durante la ler. semana de fiebre hay destruccidn de pro
telnas corporalcs, presenta debilidad generalizada, do -
lor en mlsculos y articulaciones.

Ademds de la destruccién de protefnas hay danos del pa-
renquima de muchas células, en el tejido nervioso hay -
lesifn permanente en fiebres sostenidas.

También presentan anorexia igual a pérdida de peso, vb6-
mitos al progresar la fiebre, pérdida de liquidos (piel
y mucosas ardientes y resecas, labios agrietados).

3. Terminacién de la fiebre (o efercescencid).

El termostato corporal se ajusta, dejan de actuar los ~
mecanismos para aumentar la produccién de calor 'y se -~

kinstituyen los que aumentan la pérdida de calor..La =~
,tempefatura-puede caer a lo normal ripidamente, duran-
_ te unas horas (crisis) o en forma gradual durante va .-— .  uLf
" rios dias- (lisis).. ' IR T T o
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- ROPAS DE CAMA. Deben ser cbmodas y ligeras, ya que las cobijas

pesadas impiden la eliminacidn de calor.

‘BANO. De esponja o de tina con agua tibia, ya que el cuerpo -
pierde calor por conduccibn, evaporacidn y conveccidn.

Antes del bafio se toma la temperatura despu@s se coloca al --
paciente dentro de la tina y se vierte agua con una esponja --
sin tallar y haciendo buena limpieza en axilas y genitales man
teniendo mis tiempo en estos sitios la esponja, porque aqui -
en éstas 8reas son mis numercsas las gléndulas sudoriparas.

Algunas veces se ordena el bano de alcohol,esto eg debido a =~
' que este se evapora a temperatura inferior cue el agua, y por-
tanto acelera el proceso de enfriamiento. Si se usa alcohol --
se da por terminado el proceso antes de alcanzar la temperatu-

ra normal.

COMPRESAS DE AGUA. La aplicacifn de compresas hfmedas frias, -
esto se utiliza porque la humedad conduce el calor mejor que -
el aire ademds de que el frfo relaja las musculos y tiene ma—
yor penetracién que el frio seco, para esta aplicacibn se uti-
liza un trozo de tela o gasa mojada en agua fria o cubierta en
hielo plcado ‘que se colocard sobre la parte frontdl de la ca—,’;
beza o en el estmago . 14/ ' )

'14/. PRICE L. Alice ' "IRATADO DE ENFERMERIA"

Editorial La. Prensa Médica‘Mekicéﬁa.f~“

Tercera Bdicibn. 602 p&ginas
México 1965, A

‘Ed1c16n. 549 p&gmasu Méx1c01979} i

DUGAS Witter Berbely ~"TRATADO DE ENFERMERIA PRACTICA"
L ' . Editorial Interamericana. Tercera7,f -
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ORMARCK AND ROHWEDER "PRINCIPIOS APLICADOS A LA
T ENFERMERIA"

Editorial La Prensa Médica
Mexicana.

295 pAginas. México 1972.
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CUIDADG A PACIENTE CON CONVULSIONES

V'AtéqUQ éolvulgivo. Trastorno paroxfstico de la funcién cere

bl-brél, de’ comienzo sfibito y de duracifn breve, caracterizado -

por atagques recurrentes que implican alteraciones del estado-
de conciencia, la actividad motora o fendmenos sensoriales.

GENERALIDADES

Los ataques convulsivos pueden deberse a diversos trastornos -
cerebrales o estar asociados a ellos, en muchos casos no hay-
factor casual.

Cualquier forma de ataques recurrentes pueden ser denominados
epilepsia. No obstante la clasificacifn de los atacucs convul
sivos como epilepsia sintom&tica o idiopdtica, basada en el he
. cho de que pueda o no atribuirse el ataque a una lesibn cere-
bral focal, no realista porque una lesidn cerebral por si nis
ma no explica adecuadamente el ataque. Afin cuando la lesibn~
persista, los ataques manifiestos se producen solamente con -
intervalos irregulares.

ETIOLOGIA E INCIDENCIA.

‘Afécta al 0.5% de la poblacién, siendo mis afectados los va -
rones que las mujeres, los ataques de causa desconoclda sue -
‘len guardar relacién con defectos del desarrollo, lesiones. --‘»
. “por nacimiento o una enfermedad metabSlica qué afecta el ce -
. rebro, los que aparecen después de los 25 afios suelen ser se-
cundarios a trauma y tumores cerebrales u. otras enfermedades—f.

.’ cerebrales orgdnicas.

'I~En el 75% de los adultos y en un porcentaje menor de nifios e

f:*vmenores de 3 afios no es p051b1e encontrar causa evidente -
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EVALUACION DE TRASTORNOS DE LA TEMPERATURA CORPORAL

Si la temperatura se toma diariamente, dehe ser por la tarde,
va que en muchas personas con fiebre, es un momento en gque la
temperatura se eleva, si se toma por la tarde debe ser una -
hora después de despertar (para gque se estabilice).

La temperatura debe valorarse en relacibén con los siguientes-

factores:

-Temperatura normal del paciente.

-La hora del dia.

~Temperatura ambiente.

-Procesos fisiolbgicos normales.
Un aspecto sonrojado indica una alta proporcidén de sangre --
superficial, se observa cuando hay fiebre y el organismo in -
tenta eliminar el exceso de calor, pox otro-lado-la palidez-+
indica el principio del escalofrio y de elevacién de tempera-
tura. Cuando hay una ingestidn de liquidos o una‘pérdidé -
excesiva por la sudacifn, el organismo equilibra esto median-
te la excrecibn de orina concentrada (escasa, de calor oscuro), .

MEDIDAS GENERALES PARA CONTROLAR LA HIPERTERMIA; :

"DESCANSO. Disminuye el proceso metabdlico y la actividad mug:
cular por lo tanto el calor producido por el organismo.

hAﬁBIENTE QUIETO Y FRESCO. Esto es por la irritabilidad e hi -
" persensibilidad (un cuarto.cémodo y fresco aumento la elimini B
‘ciéhrde,calor y ayuda al enfermo a descansar con mayor fqéilix;k
wq). = TR T
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de los ataques. El cerebro lesionado, pero relativamentz nor
mal, en la veclndad de la lesi6n, es el foco de la descarga -
cerebral anormal que precipita el ataque.

Algunos m&dicos creen que los caos diagnosticados como idio-
péticos son en verdad consecuencia de una cicatriz microscd-
pica del cerebro, resultante de trauma de nacimiento o de --

alguna lesibn.

Diversos procesos que pueden ir acompariados de convulsién -

son:

A. Hiperpirexia (infeccién aguda, golpe de calor).
.
B. Infecciones del sistema nervioso central (meningitis, en=-
cefalitis, abceso crebral, malaria falciparum, neurosifi-

lis, rabia,tétanos).

- C. Infecciones parasitarias (toxoplasmosis, cisticercosis ~-
del cerebro). '

. D. Trastornos metabSlicos (hipoglucemia, hlpotir01dlsmo, -
fenzlcetonurla). '

' EB. Agentes convulSivos (alcanfor, pentilenetetrazol, estric-
nina, picrotoxina). ' )

F. Agentes tbxicos o venenos (plomo, alcohol).

~

' G.'Hipoxia cerebral (sindrome de AdaNS“StOKES, hlperSEHSlbl-? ¥¥?;;

~1lidad del seno carotioeo, anestesia, 1ntox1caci6n por mo-‘;ﬁ'

noxido de carbono, retenc16n de la resplrac16n).

H. Leslones cerebrales expansivas (neoplasma, hemorrag:a 1n-,«f

r;tracraneal, hematoma subdural en la infan01a)
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I. Defectos cerebrales (congénitos del desarrollo).

J. Edema cerebral (encefalopatfia hipertensiva, eclampsia).
L. Anafilaxis (suero de caballo, alergia a mediamentos).
M. Infarto o hermorragia cerebral.

N. Sintoma de abstinencia en enfermos que toman tranguilizan-
tes o alcohol.

PATOGENESIS

Los estudios indican gue un drea pequena de tejido enfermo en
el cerebro puede estar afectado de modo adverso por estimulos
enddgenos. o ex6genos y que en respuesta a tales estimulos, -
esta drea produce descargas anormales.

La difusidn de la descarga a otras partes del cerebro tiene -
por consecuencia la pérdida de conciencia y los fendmenos con

- . vulsivos. En las personas suceptibles, los ataques, puedeh -

ser ocasionalmente precipitados por estimulos ex8genos {soni-
do, luz, estimulaci6n cuténea).

MANIFESTACIONES

k Estas van a depender del tlpO de epllep51a o del agente causal

Cde la: entidad morbosa.

" MANIFESTACIONES GENERALES

Aura, (visual, olfatoria). El aura dirige“la atenciéh'a la"
parte del’ cerebro donde el ataque se orlgina y se conside
ra como gatlllo dlsparador.

1
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2. Pérdida de la conciencia.
3. Caida en ocasiones.

‘4.’ Contracciones tbnico~-clénicas de mfGsculos de las extremi-
dades tronco y cabeza.

5. Incontinencia urinaria o fecal.

6. Duracibfn de 2 a 5 minutos.

7. - Suefio profundo, seguido de la conyuisién.
. 8. Dolor de cabeza o musculax.
.9, Dice sonidos gque no se entienden.

10. No cdmprende lo que se le dice.

11. Se resiste a recibir ayuda.

12. Confunsién mental durante algunos minutos.

A veces en los nifios:

Flexién sGbita de los brazos.

k|

"Flexi6n hacia adelante del trongo y éxténsién de Pierna§, f_ RS

Duracion de segundos, pero muchas veces al dia. 15/

: j:1.5/ MERCK Sharp "EL MANUAL DE MERCK" L
Editorlal Mexck. Sharp-Dohme Intenuxuo
. .mal,’ Quinta Edicién. 1696 péginas.:m
- Mexico 1974.
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TRATAMIENTO DURANTE LAS CONVULSIONES

“NO reprimir los movimientos convulsivos.
2, 7:ACUESTESE al enfermo en el piso.

3. VUELVALE la cabeza hacia un lado, para dejar salir la -
. saliva.

© "4, AFLOJELE la ropa que le pueda apretar (cinturén, faja -
" medias).

5. RETIRAR los muebles de manera que no se golpee contra -

ellos.
‘:6, NO meter los dedos en la boca, para evitar que se‘muérda.
7. METALE un paﬁuelo'enrrollado entre los dientes para evi-

tar que se muerda la lengua, y ponerle una almohada en = a
“1a cabeza. z

8, 8i tiene la boca cerradé, NO forzar a abrirla porgue -
- se puede fracturar, i

9. + SI tiene fiebre pongale pafios de agua fria'y frotarléfel ":°
cuello .con una esponja empapada en aguafo en alcohel.

'V_ lO.VICuanuo cese la convulsi6n ORIENTELO y expliquele lo que ’  ;
‘ Zle pas6. '

Slempre VERIFIQUE que nada obstruya las vias respirato-]
'rias. : S

\Lle?e a; paciente a consulta médica, para qgefrecibalt;if-"
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tamiento‘medicamentoso, lo mis pronto posible.

Y 'recuerde que el enfermo con convulsiones no tiene el diablo
~."dentro, no quiere _ . ‘decir cue estd mal de sus facul -
 4téaés mentales, que le pasd'esto porque se porta mal, que
. éu ehfermedad no. sirva para reirnos, o aiéjarnos de €1.

" Lo que debemos hacer es ayudarlo, y los profesores de vez en
Cuando’ platicar con sus alumnos acerca de esta entidad ya -~

. que. no' -sabemos. cuando se va a presentar. 16/.

Edicién. 1592 p&glnas.r
México 1983.

~ HARMER AND HENDERSON
R - ' Y PRACTICA".

;xicana. Segunda Edic16n.

©.16/. BRUNNER Scholtis Lillian" “ENFERMERIA MEDICO: QUIRURGICA“ ";7f
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v"TRATADO DE ENFERMERIA TEORICA

Edltorial La’ Prensa Med;ca Me~ff5 :
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MANEJO Y APLICACION DE MEDICAMENTOS

“Deéde.époéas remotas se han utilizado los medicamentos como -~
agéhtes terapéuticos.

51~Muchoé farmacos se venden con sus nombres comerciales o de pa
ténte. Cada férmaco suele tener 3 nombre, a saber:

©'A) . COMERCIAL (de patente) .

Es el que le da al firmoco el fabricante y, asi un soloc - -
farmaco puede tener varios nombres comerciales.

B). QUIMICO
‘Es una descripcién de sus componentes.
C). OFICIAL O GENERICO

BEs el nombre que se encuentra en una de las publicaciones
oficiales.

GUYA PARA ADMINISTRAR MEDICAMENTOS

E1 tipo-de- preparado suele coincidir conel método de admini§‘
tracibn. T

' La via de administracién del medicamento afecta su dosis Sptié =
ma. ' o

La- administracién de un medicamento con base margen de Segurif
" dadexige conocimientos de anatomia y fisiologia, lo mismo . que

"del‘p:opio medicamento y la razbn de que fue,prescrito.

~El método de admlnlstrac16n de un medlcamento es determinadc -V

'*en parte por la edad del paciente, su orlentac16n, si se tlene,f‘»:
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“¢onéecimiento y el grado del mismo y su enfermedad.
'E1 error es posible en toda actividad humana.

- “Cada paciehte en particular, necesita que se le den explica-
,ciones y apoyo en cuanto a la administraci6n de medicamentos.

MANFJO

' Revisar frecuentemente nuestro botiquin, desechar los medica-

“mentos que ya no sirven.

.V " 1 N
No ministrar medicamentos gque nos hayan quedado de una enfer-

medad anterior.
No autorecetarse, no recetar a otros.
No dejar los medicamentos al alcance de los ninos.

No abusar de los medicamentos, sdlo tomar lo prescritO'por -
. el médico. -

TIPOS DE PRESENTACION
~ CAPSULAS

Cbntiene'polvo, aceite o liquido dentro de una cubierta gela-

- tinosa.
TABLETA
Es un medicamento pulverizado. .

-, TROCISCOS

‘Son qomprimidos para disolver en la boca.
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“ AMPULA

“Es un envase ée vidrio con tapbén de caucho.
AMPOLLETA

Es un envase de vidrio sellado gue contiene liquido para di -

solver.
SUPOSITORIO

Es un medicamento que se incluye en una base fina con el fin
que pueda introducirse en un crificio o cavidad corporal.

POMADA

Es una mezcla semisblida que se aplica en las mucosas o la -~
piel.

LOCION
. Preparado ligquido para proteger la piel.
" LINIMENTO

‘Liquidos que se aplican por frotamiento.

NORMAS GENERALES PARA APLICAR CUALQUIER
MEDICAMENTO e

“:1v ' Lavarse las. manos.

2. Leer la receta ‘ AR L
: La ‘lectura incluye: uosis y vIavderadministraciﬁn;f;}‘
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Verificar. que el medicamento que estd en la receta es =~
el mlsmo que tenemos.

Leer la etiqueta del frasco, tubo o paquete 3 veces,
antes de tomar el envase
antes de abrirlo

antes de devolverlo a su sitio

LAS VIAS DE ADMINISTRACION

oral o bucal
parenteral ~= subcuténea

~= intradérmica
-~ intramuscular

-- endovenosa

topica en piel o cuténea

per membranas -- subligual
~- rectal
- vaginé

-- . ocular
-- otica

~--.-nasal
‘orofarige
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PROCEDIMIENTO PARA MINISTRAR MEDICAMENTO POR VIA ORAL

Revisar la receta.

Revisar la via de administracién.

Darle el medicamento y el liquido necesario para que lo tome.

Cerciorarse de que sea deglutido - o tragado (en casoc de que -~

sea un nifio) .
RECOMENDACIONES
'Si el medicamento sabe feo, enfriarlo.
Si es suspénsién agitarla lo suficiente para mezclarla.
Si irrita el estbmago, el medicamento puede tomarse con leche.v:

Si se necesita agua para preparar el medicamento, poner el

agua hasta donde indica la marca que trae el frasco.

PROCEDIMIEN”O PARA MINISTRAR MEDICAMENTO POR VIA
"TOPICA

_ Revisar la receté, leyendo la via, la dosis, el horario e -
indicaciones. ' '

T_Lavarse las manos.

. Lavar 1la plel con agua y jabdn antes de aplicar el medlcamen
"”to._ : '

:3Aplicarla suavemente y -a la vez dando masaje (para que haya
*‘mayor absorc16n)

Q{Si e§ necesér1o cubrir con gasa y fijarlas.
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RECOMENDACIONES

Sélo se frota si es pomada o linimento.

ﬁo §oner en contacto con la parte afectada el orificio de -
salida del medicamento.

PROCEDiMIENTO PARA LA MINISTRACION DE MEDICAMENTO POR VIA -
. OCULAR.

Revisar la receta, vfa dé administracidn, dosis etc.
Lavarse las manos.
Sentar al enfermo, colocarse detris de &l.

Limpiar el ojo afectado, de dentro hacia afuera con un pa -
fitelo humedecido 0 algoddn y desecharlo,

 Se le pedird al enfermo que mire hacia arriba (para no tocar
. 1a cdrnea) .

"~ Que no mueva el ojo.

Tirar del parpado inferior hacia abajo, y con el dedo indlce
'y pulgar de la mano 1zqu1erda.

‘ Depositar las gotas o pomada sin tocar la punta del cuenta — 4“
‘nfgotas.

"Si;es,pomada se ‘deposita una tira de la'misma al tamafio-del ” - -
g TR _ B

'LAVADO DE 0J0S

.- Davarse “las. manos.:
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‘Poner el medicamento en el lavaojos, el medicamento debe enti -

biarse.
Poner el.lavaojos en el ojo afectado, y pedirle al enferme que
parpadee, para que de esta manera el agua lave perfectamente -~

el ojo.

Después secar el ojo esponjendo sin tallar {para no irritar el
ojo) .

PROCEDIMIENTO PARA MINISTRAR MEDICAMENTC POR VIA NASAL.
Lavarse las manos.
nLimpiar las fosas nasales.

Acostar al enfermo y ponerle una almohada en los hombros, -
oen borde de la cama sosteniéndole la nuca. '

No tocar la nariz con la punta del cuenta gotas.

Rechazar ligeramente el vértice de la nariz hacia arriba-y
atrés. . ‘

Aplicar las gotas sosteniendo el gotero perpendicularmente a.
_las fosas nasales,

.El enfermo debe permanecer acostado durante 5 a 10 minutos

f-(esto es para que se absorba el medlcamento)

-PiROCEDIMIENTO PARA MINISTRAR MEDICAMENTO POR VIA orrca.
Lavarse las manos.

:‘?Eﬁtibiarjelvmedicémento en bafio maria.. *
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(No deben ser frias ya que son molestas y pueden causar mareos
o néuseas debido a la estimulacién de los receptores del sen -
tido del equilibrio en los conductos semicirculares).

Para verificar la temperatura dejar caer unas gotas sobre la

mufieca.
Sentar al paciente y situarse del lado del oido enfermo.
Enderezar el conducto auditivo.

{Con la manoc izquierda sobre el pabellén, lo toma con el «-

. . . . /
fndice y medio, tirar suavemente hacia arriba y atras para
enderezar el conducto auditivo- esto es el adulto, en el -
nifio se tira la oreja hacia abajo y atrés).

Expulsar el medicamento al comprimir la perilla suavemente -
para evitar dafar tejidos delicados con el liquido a gran —-
presién. Se tapa el ofdo con un algodbn para impedir que eg
cape el liquido.  No se tapa el oido si es para fomentar él
drenaje cuando hay infeccibn con supuraciénm. 11/

17/ .’PRICE Alice = "TRATADO DE ENFERMERIAY-V : 7
: o Editorial La Prensa M&dica Mexicana

Tercera Edicibn. 602 paginas
México,l965,

DU GAS Witter  "TRATADO DE ENFERMERIA PRACTICA"
S : Editorial Interaméricana. Terce;a¢Edi¢i6h~v
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"PRINCIPIOS CIENTIFICOS APLICA -~
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cana. 295 paginas. México 1972.
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CUERPO EXTRANO 0JO Y BOCA.

Cuerpo extraho en ojo.

En la entrada de objetos (polvo, gis, tela, rimel, pestahas,
ufias, vidrio). Si no se puede extraer el cuerpo extrafio en -
su totalidad, debe obtenerse atencibén médica inmediata y ha-

cer todo lo gue &€l indique.

La mayor parte del cuerpo extrafno se encuentran en el inte -
rior del pérpado superior y puede extraerse sin mucha difi-

“eultad.

PROCEDIMIENTO PARA LA EXTRACCION DEL CUERPO EXTRARO.

1.

Se hace eversidn del péarpado, tomando las pestafias entre
el pulgar y el Indice de una mano, y se usa un aplicador
ovel pulgar de la otra mano, se hace fuerza ligeramente -
hacia arriba y afuera para evitar el pdrpado y exponer la

conjuntiva en la parte posterior.

Factor sSuavemente con la punta de un panuelo que esté -
llmpio o con un aplicador humedecido con solucién esterll

‘Apl;cér gotas de manzanilla.

Cubrir el ojo durante 24 horas si no se sacara la totall-f

dad del cuerpo extrafio o siguen las molestias; se debe =
acudir 1nmed1atamente al médico para evitar compllca01ones
}o lesiones graves del ojo.
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CUERPO EXTRANC EN BOCA
Los nifios al jugar con algunos objetos pueden introducirlos a
la boca, y al quedar alojados por arriba de la laringe se eli

minan de la siguiente manera.

1. Colocar al nifio con la cabeza hacia abajo y los pies'hacia
arriba.

2. Golpearle con suavidad el dorso.

3. Introducir un dedo en la cavidad bucal, para tratar de ex-

traer el cuerpo extrafo.

En caso de .alglin cuerpo extrafio pquefio punzante como una espi
na de pescado. ’

1. Tranquilizr al paciente.

2. Llevarlo de inmediato a una sala de urgencias del hospi -

tal cercano.

3. No. tratar de sacarla. 18/
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CUERPO EXTRANO EN NARIZ
Y OIDO.
" Cuerpo extrafio en nariz.

Ias semillas, pedazos de piedras, o cualquier objeto pequefio que
puedar ser introducido a la nariz por los niios es peligroso.

Los signos de que hay cuerpo extrafio en la nariz son:

- Secreqién nasal; de un solo lado (esto es por la obstruccibn)

a veces esta secrecién es purulenta.
MODO DE EXTRAER EL CUERPO EXTRANO POR LA NARIZ.

1.. Inmovilizar al nifio,

2. Instalar una o dos gotas de epinefrina al uno por cilento -
con cocaina 0.5% esto es para que anestesie la regién afec. .
tada y haya vaso o constriceidn.

*3. Primero se tratard que expulse aire por la narlna afectadaa

l-con-la cual se logra a veces la expulsidn del cuerpo extraf

. no.

'4.. 8i el cuerpo extrafio es visible se sacar& con una plnza -
(de. depllar)

"jS. Si esto no. es posible ne seguir Lntentando y llevar’ lnmediaf
P tamente al medico, o llevarlo a la sala de urgencmas del ,4 -
'rhospltal mds cercano. R
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CUERPC EXTRANO EN OIDO

sfsihpdmas*de que hay cuerpo extrafo en ofdo son los si -~
guientes:.

'AnamneSLS, con la presencia de dolor, secrecidn en el con
‘ducto auditlvo o por la visualizacién del objetivo,

1Uhi¢amente_que el objetivo esté en la parte externa del oido
;'Ydé‘fééil extraccibn) se intentard jalarlo, de otra forma ni
‘7513u1era, se haran intentos por sacarlo y se llevard de inme
diato-al médico, ya que esto puede provocar una perforacifn-
ohded timpano o provocar una infecci®n o bhien que guedase al -
'j‘ gﬁn;réSiduro y produzca implantacién. 19/

..19/. 'SELECCIONES “DE,REI‘\DERSDIGEST; . "EL GRAN LIBRO DE LA
- e e SALUD" T

Méxlco‘l97l.

Editoridl Readers O
Dlgest México S.A. de -
“€.V. 700 pég;nas.,j'vvf~ e
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"MANUAL DE PRIMEROS AUXILIOS"
Editorial Porrda.

Seqgunda Edicién.

México 1964. 288 pa@ginas.

"NUEVOS METCDOS DE PRIMEROS
AUXILIOS",

Editorial Diana,

Séptima Edicidn

342 péginas.

México 1982.
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TRATAMIENTO A QUEMADURAS
ANATOMIA Y FISIOLOGIA DE LA PIEL

La piel es un &rgano, porque esté constituida por tejidos reu-
nidos estructuralmente para desempeflar actividades especificas.

La piel es el 6rgano més grande del cuerpo, tiene su superfi -
cie de 1.93 metros cuadrados en promedio en el adulto, Cubre
- el cuerpo y también protege los tejidos subyacentes, no sola -
mente contra la invasidn de bacterias, sino tambien contra la
deshidratacifn y- los rayos nccivos de 1la luz, ademfs ayuda al-
control de la temperatura corporal, previene la pérdida excesi
va del material orgénico e inorgénico estimulos del medio amf:
biente, almacena componenentes quimicos, excreta agua y sales,’

y sintetiza subtancias importantes.

LA PIEL CONSTA DE DOS PARTES.

A. Epidermis,

"Es la parte_exterior, mis delgada compuesta de epitelio. Esta
se encuentra unida a la parte interjor, més gruesa.

Lasfcapas que forman la epidermis son cuatre:’
;;1. Estracto basal.
‘2. Estracto epinoso.

3. Estréctq.graﬂﬁloso.

4 EStracto‘ldcido 4 gstfacto,cérheq;-;
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BEsta divisién es una de la parte iterna a la mis externa.
“B. Dermis.

Es la segunda capa que compone la piel.

Estafcompuesta por tejido conjuntivo que contiene fibras co-
ldgenas y elésticoso sanguineo, nervios, gléndulas y foli --
culos pilosos.

‘La capa superior se llama regifn papilar se extiende hacia -
la epidernis, contiene capilares, corpfisculos tactiles y cor
pusculosos laminosos (pacino-terminaciones sensibles a la pre
si6én profunda).

La otra capa se llama zona reticular, esta lrea de la dermis
contiene vasos sangufneos y fibras coldgenas y eldsticas, -
tejido adiposos y gléndulas sudoriparas entre los espacios de
las fibras.
, Esta regibn reticular estd unida a los 6rganos profundos como
“7 el hueso vy el mfisculo por la tela subcut&nea. T
ORGANOS ACCESORIOS DE LA PIEL
..Pe;o.

v'fSon crecxmientos de la epidermis, cuya funecibn prlnc;pal es.
fla de proteger el créneo de lesiones mecdnicas y de los ra:

‘”f;yos solares. Las cejas’'y pestanas protegen los ogos de las -
‘f“particulas extranas El pelo en las' nares y el meato acGdico’

@externo protege estas estructuras de 1nsectos y particulas -

‘ i;de polvo.
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'»La$ partes del pelo son: Raiz y tallo (libre gque se proyecta
Jlala superficie de la piel).

' 'Gl&ndulas.

Gléndulas sebdceas son estructuras multilobuladas conectadas
al - folfculo por un conducto corto.

" Estas gl&ndulas secretan una substancia oleaginosa llamada -
“sebo,. la cual es una mezcla de grasas, clesteros, proteinas y
" 'sales. inorgénicas.

" Su ‘funcibn es preservar el pelo de la desecacifn y evitar que

lrséa quebradizo y formar una pelfcula protectora que previene

o la excesiva evaporacién de agua. Ademds de que conserva la -
- piel suave y plegable.

'GH&xMIaé sudoriparas’estas se encuentran distribufdas en to-
da la piel. Cada glédndula consta de una terminacién enrolla-
‘da metida en el tejido subcuténeo, la base de cada gléndula -
- sudoripara estd rodeada por una red de pequefios vasos sanguf-
hedé)la transpiracidén o sudor es un substancia producida por
ésﬁas gléandulas, la composicidn del sudor es, agua, sales, -
uréa, dcido @irico, aminodcidos, azficar y 8cidos lictico y =--
ascérbico.

- La transpiracién ayuda a eliminar desechos materlales del -
cuerpo, contribuyendo a regular la temperatura.

'Uﬁas;
:Son células de la epidermls modlflcada 'y cérneas.‘ Las'célﬁ 4

o dorsales de las- porciones ‘terminales de los Qedos.

‘las forman una cubierta clara, séllda, sobre la superficie ma




L2/, GERARD;J; Totéopa',7

- México 1984.

921

é’_ una: ,‘consta,‘ cuerpo, rafz, lGnulas, su funcibn es prote =
er la parte distal del dedo. 20/

MPRINCIPIOS DE ANATOMIA Y FISI
LogIa®. ot
Editorial Harla.
Tercera Ediciény.
1_034_ péginas.
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QUEMADURAS

yijas quemaduras son heridas producidas por diferentes agentes.

1.

',breve duracién.

 CAUSAS QUE OCASIONAN LAS QUEMADURAS.

- Térmicas.

Homedas, como agua hirviendo o vapoxr de agua; y secas. -
como una llama, un botellén de agua caliente, metales -
calientes, grasa caliente.

Quimicas.
Acidos fuertes, como sulffirico o nftrico, 8lcalis fuertes
como sosa ciustica (le'fa), substancias quimicas fuertes

que -incluyen f&sforo, gas, mostaza y otras substancias.

Elé8ctricas.

;Los efectos varian ampliamente con el tipo, voltaje y ef
‘amperaje de la corriente. A menudo se producen quemaduras"“‘ ’
en los sitios de entrada y salida de la corriente. BAde -
'm&s de los efectos locales 108 cambios de fndole general
:,‘pueden producir alteraciones respiratorlas, circulatorias
oy del sﬂumm nervioso central )

Radiaciones.

Puede ser causada por iayos‘ultravioleﬁa, rayos- X y'radioi B
Las quemaduras por luz solar y por lé&mparas de rayos ul = vﬁfff

travioleta suelen ser superficiales v producen efectos de
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kLas quemaduras por rayos X y radio se manifiestan lentamen-
te, y cabe gue durante afos no aparezcan sus efectos més nota
bles como flceras.

CLASIFICACION DE LAS QUEMADURAS.

Superficial o de Primer Grado.

En este tipo de quemaduras de la lesidn afecta la epidermis, -
los sintomas y efectos son locales.

Causa.

Quemadura solar, llamarada poco intensa.

Sintomas.

Gran sensibilidad, dolor, hormigueo y adormecimiehtéi

Aspecto. :

Enrrojecimiento, palidez al hacer presidn, inflamacifn minima

'y no hay ampollas.

= La recupera016n completa, en término de una semana con el” des ‘ if
'pell°jam1ento. - T

>‘7 Es§eso: Parcial o de Segundo Grado.
‘ L En las quemaduras de segundo grado, ‘la capa eplcermlca y par—:
ke ‘de la dermis, estén leSLOnadas, sin’ embargo la regenera"J‘
cién aﬁn es 9051ble. :
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Causa.
LLamarada, escaldadura.
Sintomas.
Dolor, adormecimiento, sensible al frio.
Aspecto.

Ampolla con base roja, rotura de epidermis, superficie exudada .

‘e inflamacién.
La recuperacifn es de dos a tres semanas, quedando cicatriz
y despi gmentacién. La infeccidn puede transformar esta que-’
madura en una de tercer grado.

TRATAMIENTO
Tratamiento de las quemaduras de primero y segundo grado.
1. Valorar que grado de quemadura es.

‘2. . Valorar que extensidn cubrid.

3. Investigar que'agente Yy por cudnto tiem90~se estuyo'exr
puesto a él. ' ' : s

“ 4.,  Tranquilizar a la victima.
5. - lavar la herida con agua frfa, sin tallar. = .o

©76.: No drenar las vesiculas.
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7. Poner compresas de agua fria, bolsa de hielo sobre la
quemadura.

8. Cubrir la quemadura con gasa estéril.

9. Si la quemadura abarca una gran extensidn del cuerpo, -
llamar una ambulancia o trasladar al herido al hospital
cercano cubriendo con una sdbana de algodén limpia.

Espesor Completo o de Tercer Grado.

En las quemaduras de tercer grado las dos capas de la piel -
se destruyen totalmente.

Causa.
Incendios, exposicidn duradera a liguidos hirvientes.

Sintomas.

Indolora, se presentan los sintomas de choque (presidn san-
guinea baja, pulso débil, extremidades frias y pegajosas, -

cara pilida con sudor perladofrio, expre916n de angustia,

“aumento la frecuencia respiratoria, 1nqu1etud, confusidn y
oliguria.

Aspecto.

Herida seca, blanquecina p&lida o carbonizada, piel con la 7'
grasa subcutinea descubierta,‘e inflamacidn. :

- En-estas’ leSLOnes la repltellzac16n comienza.en" los bordes de:

la: herida cen los restos de 6rganos 1ntertegumentarlos dis -f_,ﬁ
persos, e i
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Este proceso es lento y se forma tejido de granulacién en -

cantidad excesiva, antes de quedar recubierta de epitelio.

Si no se tratan lo mds pronto posible mediante injertos -
cutdneos por lo general estas heridas se contraen y forman -

cicatrices deformes o incapacitantes.

TRATAMIENTO DE LAS QUEMADURAS DE TERCER
GRADO.

1. Si la ropa estd ardiendo, apagar las llamas con una man
ta, o que la persona se tire al suelo y de vueltas so--

bre si{ misma.

2. Llamar la ambulancia o trasladarlo de inmediato al hos -~
pital.

3. Acostar a la victima con la cabeza mds baja que los -~
pies para atenuar el choque.

4. Si respira con dificultad levantarle los hombros y ca -
beza mis alta que los pies.

5. - Cortar las ropas que cubren la superficie qugmada,'si‘- i .
la tela se pega, no tratar de jalarla a tirones. S v P

6. No aplicar pomadas.

7. Si la persona estd conciente y no presenta quemaduras —:3;1'
" en la boca, darle medio vaso de agua preparada (un lltro
de agua y media cucharadita de bicarbonato de SOle Y
una cucharada de sal), cada 15 mlnutos, esto es-para - '
reemplazar los liquidos que pierde el organismo por la k
“lesién sufrlda. : :
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8. Suspender el agua si el herido vomita.

Si la gquemadura es a nivel del tracto digestivo o respiratorio
llevarlo inmediatamente al servicio de urgencias del hospital

més cercano.

Pero si la quemadura es en los ojos se debe hacer lo siguien-
te:

1. Interrogar con qué se quemb y cudnto tiempo estuvo en -
contacto con el agente.

2. Lavar el o los ojos con agua corriente.

Si fué una astilla o trozo de metal caliente, no tratar de -

sacarlo.

Cubrir el ojo con una gasa para evitar que éste se mueva y -
lesione mis, fijar la gasa con tela adhesiva. :

Tranquilizarlo y llevarlo a urgencias del hospital cercano.

a/.
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CONCLUSIONES.

Los puntos sobresalientes del perfil epidermioldgicc de la -
poblacidn escolar de la Escuela Nacional de Trabajo Social -

son:

Que el 41.5% es poblacidn joven, que el 84.5% es del sexo =~--
femenino, que el 39.3% sufre de algiin trastorno, y que el -

padecimiento mds frecuente es, la caries en un 93.6%.

En el perfil epidemioldgico del Pueblo de San Bernab& Ocote-
pec los datos importantes son:

Que esta Comunidad estd conformada en un 15.24% por gente -
joven del sexc femenino, gue el 19.70% de las familias cons-
ta de cinco personas, el 46.83% son empleados de los cuales-
el 51.5% es personal de base.

Dentro de los padecimientos mé@s frecuentes estén los del -
aparato digestivo en un 13.68%. En cuanto a los servicios -
"de salud no los hay cercanos, por esto el 31.8% de la cdmuni
dad acude a médico particular.

De curso de Primeros Auxilios podemos decir que se dib en su
totalldad, y que hicieron falta otros temas también de 1mpor-
‘tancia para la comunidad.

Se incluye que la Pasante logr6 el objetivo del Servicio So
cial, ya que. puso -en practica los conocimientos adquirldos -
durante su forma016n profesional, los cuales fueron’ puestos
" -~al servicio de la comunldad antés citada. El cambio posit1vo~'
para bienestar de la poblac16n fue evidente.
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SUGERENCIAS .

Que los alumnos que son detectados como enfermos de cual -
gquiera de los padecimientous encontrados, se les orientara -
para que hicieran conciencia en cuanto a la importancia del
tratamiento que deben recibir en el Centro MEdico de Ciudad
Universitaria.

Que la comunidad del Pueblo de San Bernabé se le siga orien
‘tando acerca de temas, gque les aporten beneficio tanto fami-
liar como individual.

Asi de esta manera podré unirse al avance del resto del Dis-
trito Federal.

Que el Pasante continfde colaborando con la Comunidad Escolar”
‘asi como con la del Pueblo de San Bernab&.

Que los Pasantes- que acudan a realizar ‘su Servicio a este -

Pueblo continuaran con otro curso de Primeros Auxilios para; S

que ‘de esta manera quedara completo el conocimlento acerca -

‘de los mismos.
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CUADRO No. 1

EXAMENES APLICADOS A LOS ALUMNOS SEGUN EDAD.
ALUMNOS DE PRIMER INGRESO 85 - 1 DE LA ESCUELA NACIONAL DE -

TRABAJO SOCIAL DE LA U. N. A. M.

1985
EDAD FRECUENCIA s
17 - 18 78 ~ 18.71
19 - 20 179 o 41 44
21 - 22 115 1 10.60 -
Mas de 22 : 45 , 26.93
No ipformaron 10 - ' u 2.32
TOTAL 427 10000

Fuente: Datos elaborados por la autora segQin informacién prpi o

-porcionada por la coordinacién del E M P I.

Pescripcibn: La edad dominante de la poblacién esﬁudiantil ~1,x

fluctGa entre los 19 y 20 afnos, correspondlentevv

al. 4].44% del total de la misma..
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CUADRO No. 2

EXAMENES APLICADOS SEGUN EL SEX0 AL QUE PERTENECEN LOS ESTU-
DIANTES DE PRIMER INGRESO 85 - 1 DE LA ESCUELA NACIONAL DE -~

TRABAJO SOCIAL DE LA U. N. A. M.

1985
smo . Teseomsci X
Hombre 66 . - 15.55
Mujer i 361 84.45
o 190.01

Fuehte: Misma del cuadro 1.

" Descripcifn: EL 84.45% del total de la poblacibn es del sexo
femenino, dando como resultado un mayor nfimero L

de afluencia de la misma a la E N'T'S.
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CUADRO No. 3

EXAMENES APLICADOS A LOS ALUMNOS SEGUN EL NUMERO DE ENFERMOS
DE PRIMER INGRESO 85 - 1 DE LA ESCUELA NACIONAL DE TRABAJO

SOCIAL DE LA U. N. A. M.

1985
POBLACION FRECUENCIA 2
ENFERMA 168 39.27 -
NO ENFERMA 259 '  60.73
TOTAL 427 100.00

Fuente: -Misma del cuadro 1.

Descr1p016n Del total de la poblacién el 39.27% de la mlsma :‘”

sufre de alguna natologia.
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CUADRO No. 4
EXAMENES APLICADOS A LA POBLACION ENFERMA POR SEXO DE PRIMER

INGRESO 85 - 1 DE LA ESCUELA NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL

DE LA U.N.A.M.

19 8 5
ewFEmios | . eRscomNeTA . .
HOMBRE 19 : 11.36

. MUJER 149 88.64
vozar - i . . 100,00°

FUENTE: Misma del cuadro 1.

: DESCRIPCION: E1. 88.64%del total de la poblacién;ehféima es

del sexo femenino.
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CUADRO No. 5
. 'EXAMENES APLICADGS A LOS ALUMNOS DE PRIMER INGRESO 85 - 1

‘“'SEGUN 'PADECIMIENTO MAS FRECUENTE. DE LA ESCUELA NACIONAL

DE TRABAJO SOCIAL DE LA U.N.A.M.

1 9 8 5
PADECIMIENTO FRECUENCIA %
- CARIES 400 93.68
_OTROS ‘ ‘
* PADECIMIENTOS 27 6.32
TOTAL 427 10000 .

“FUENTE: Misma ‘del cuadro 1.

DESCRIPCION: 'El 93.68% de la poblacién estudiantil padece -

de caries.
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CUADRO No. 6

EXAMENES APLICADOS A LOS ALUMNOS DE PRIMER INGRESO 85 ~ 1

~QUE PADECEN CARIAS SEGUN SEXO. PERTENECIENTES A LA ESCUE

“: LA NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL DE LA U.N.A.M.

"HOMBRE : 63

15.73
MUJER - 337 84.37
TOTAL 400 100,00

o S g o s e s 1 L et 0 . o o i . A i e A e S S e g S M o e Ak o o o e s o S T S A oy At

FUENTE: Misma del cuadro 1.

DESCRIPCION: EL 84.37 de la poblacién qﬁe_padece‘carieslf"”‘

pertenece al sexo femenino. .
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CUADRO No. 7
EXAMENES APLICADOS A LOS ALUMNOS SEGUN PADECIMIENTO MAS

FRECUENTE, EN LOS MISMOS DE PRIMER INGRESO 85 - 1 DE

LA ESCUELA NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL DE LA U.N.A.M.

135 8 5
PADECIMIENTO FRECUENCIA %
DISMINUCION DE
LA AFUDEZA - ‘
VISUAL 80 ©18.73
OTROS :
PADECIMIENTOS 347 81.37
TOTAL 427 100.00

FUENTE: Misma del cuadro 1.

- DESCRIPCION: El 18 73i de la poblaclén total; padece de' T

dlSmlnu016n de la agudeza v.xsual.
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CUADRO No. 8

- EXAMENES APLICADOS A LOS ALUMNOS SEGUN DISMINUCION DE
. AGUDEZA VISUAL CLASIFICADOS POR SEXO. ALUMNOS DE -
. PRIMER INGRESO DE LA ESCUELA NACIONAL DE TRABAJO -

SOCIAL DE LA U.N.A.M.

198 5

Crewmorow oe T N-innﬁt-_
AGUDEZA VISUAL FRECUENCIA g
HOMBRE 16 | '~‘2o.bo/:
MUJER 64 80.00
roran s 10000

,FUENTE: Misma del cuadro 1.

“DESCRIPCION: - El 80% de 1a pob1a016n que sufre de dlsm1 f
T nuc16n de agudeza visual pertenece al  €;;,7‘

sexovfemenlno.
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CUADRO No. 9

. EXAMENES APLICADOS A LOS ALUMNOS SEGUN DERECHO-HABLENTES

- A"UN SERVICIO DE SALUD, ALUMNOS DE PRIMER INGRESC 85 - 1

: ﬁE LA ESCUELA NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL DE LA U.N.A.M.

e ot e 1t o e o . i LA R A P o T i T o . U o e S o e Bt e S e TS WP P St P e e ey o

_FUENTE: Misma del cuadro 1,

_DESCRIPCION: El 51.20%del total de la poblacién es -

derechohabiente a un servicio de salud. . .
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CUADRQ No. 10

EXAMENES APLICADOS A LOS ALUMNOS DE PRIMER INGRESQ 85 - 1

SEGUN PADECIMIENTO DEL APARATO DIGESTIVO, CLASIFICANDOLOS

SEGUN SU SEX0, DE LA ESCUELA NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL
DE LA U. N. A. M.

1 9 8 5
APARATO
DIGESTIVO FRECUENCIA %
HOMBRE 9 13.82
MUJER 56 86.28
TOTAL 65 100.00 .
FUENTE: Misma del cuadro 1.

DESCRIPCION: El 86.28% de la poblacibn padece del aparato
.digestivo} adends de que pe:tehece,al:Se#o Qij_V

" femenino.
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CUADRO No. 11

EXAMENES APLICADOS SEGUN PADECIMIENTOS DEL APARATO RESPIRA
TORIO A LOS ALUMNOS DE PRIMER INGRESO 85 - 1 DE LA ESCUELA

NACIONAL DE TRABAJO SCOCIAL DE LA U.N.A.M.

1 9 8 5
APARATO
RESPIRATORIO FRECUENCIA , %
HOMBRE 13 19.12.
MUJER 55 . 8o.88 . T
TOTAL 68 100,00

FUENTE: - Misma del cuadro 1.

DES;RIPCION: 'El 80.8%%5del total de 1a pcblacién padece

del aparato resplratorio.
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CUADRO No. 12
EXAMENES APLICADOS A LOS ALUMNCOS DE PRIMER INGRESO SEGUN

PADECIMIENTOS DEL APARATO CARDIOVASCULAR, PERTENECIENTES

A LA ESCUELA NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL DE LA U.N.A.M.

1 9 8 5

APARATO

CARDIOVASCULAR FRECUENCIA v %
HOMBRE g o 9,64

MUJER S 85 S 90.46

' FUENTE: Misma del cuadro 1.

: DE?CRiQCION=‘ El 90 46%de 1a poblacién padece de trastornos

del aparato cardiovascular.
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CUADRO No., 13
EXAMENES APLICADOS A LOS ALUMNOS DE PRIMER INGRESO 85 - 1

SEGUN PADECIMIENTOS DEL APARATO GENITOURINARIO, PERTENE--

CIENTES A LA ESCUELA NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL DE LA

U.N.A,M.
1 9 8 5

APARATO

GENITOURINARIO FRECUENCIA %

HOMBRE 3 4.9

MUJER 58 ~ 95.1

TOTAL 61 100.0

- et S e S s e T P e U S g e S o e S e A P e A e S B Tt i T e e e T A Y S o e B

FUENTE: Misma del cuadro 1.

DESCRIPCION: EL 95.1% de la poblaci6n tiene. transtornos

en el aparato genitourinario.
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CUADRO No. 14

EXAMENES APLICADOS A LOS ALUMNOS DE PRIMER INGRESO 85 - 1
SEGUN PADECIMIENTCS DEL APARATO NEUROLOGICO, PERTENECIENTES

A LA ESCUELA NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL DE LA U.N.A.M.

19 8 5

APARATO )

NEUROLOGICO FRECUENCIA %
HOMBRE ‘ 1 ' 12.50
MUJER _ 7 ‘ 87.50
TOTAL 8 100.00

FUENTE;. Misma del cuadro 1.

,,pESC$IPCION: El 87. 5% ‘de los estudiantes tiene problemas

en el aparato neuroldgico.v',“‘. 7
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CUADRO No. 15

EXAMENES APLICADOS A LOS ALUMNOS DE PRIMER INGRESO 85 - 1

SEGUN PADECIMIENTOS PSIQUIATRICOS. ALUMNOS PERTENECIENTES

A LA ESCUELA NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL DE LA U.N.A.M.

1 9 85
APARATO - .
PSIQUIATRICO FRECUENCIA %

HOMBRE 2 25,00
'MUJER 6 75,00
TOTAL 8 100.00

FUENTE: Misma del cuadro 1.

' ;‘DE‘SVCRIPC‘ION' Bl 75% de las estudianLes examinados sufre de tx:as

\ unmos psiqulétricos.v'ff'”




CUADRO No. 16

EXAMENES APLICADOS SEGUN APARATO ENDO

i17

CRINOLOGICO, A LOS

ALUMNOS DE PRIMER INGRESO 85 - 1 DE LA ESCUELA NACIONAL

DE TRABAJO SOCIAL DE LA U.N.A.M.

- FUENTE: . Misma del cuadro 1.

" DESCIPCION: El 78.55% sufre del apara

19 8 5
APARATO _
ENDOCRINOLOGICO FRECUENCIA %
HOMBRE 3 21.55
MUJER . 11 © 78.55
ToTAL 14 100.00
. /»“’ L

to ‘endocrinolégics.
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CUADRO No. 17

EXAMENES APLICADOS SEGUN APARATO DERMATOLOGICO A LOS ALUMNOS
DE PRIMER INGRESO 85 - 1 DE LA ESCUENA NACIONAL DE TRABAJO -

SOCIAL DE LA U.N.A.M.

1 9 8 5

APARATO -

DERMATOLOGICO FRECUENCIA 3

HOMBRE 22 - 14.64

MUJER 129 85.46
TOTAL 151 o ©100.00 .

0t s e o o s 4 A0 St e Y 2 e P P G A 8 A St B P i S R T A Ak T e A 8 Sy 8 e B o S B B g 2 g o R

?FUENTE:,’Misma del duadro»l.

‘vDESCRIPCION: El 85, 46% de los alumnos examinados tlene ptoble,

mas en el aparato dermatoldgico.;
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CUADRO No, 18

EXAMENES APLICADOS‘SEGUN FPARMACODEPENDENCIA DE LOS ALUMNOS
DE PRIMER INGRESO 85 - 1 DE LA ESCUELA NACIONAL DE TRABAJO

SOCIAL DE LA U.N.A.M.

19 8 5
FARMACODEPENDENCIA FRECUENCIA %
HOMBRE = 1 25
MUJER 3 75
TOTAL 4 100.0

: EUENTE# Misma del cuadro 1.

‘pgsgkiPCION: El'75%‘dél‘élumnado es farmééodeﬁendiéhte,f
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CUADRO No. 189

PADECIMIENTOS POR APARATOS Y SISTEMAS ENCONTRADOS EN LOS
“ALUMNOS DE PRIMER INGRESC 85 - 1 DE LA ESCUELA NACIONAL

DE TRABAJO SOCIAL DE LA U.N.A.M.

19 8 5

APARATO FRECUENCTA ' %
DIGESTIVO 65 13.63
RESPIRATORIO 68 14.25
CARDIOVASCULAR 94 19.72
GENITOURINARIO 3 12.78 -
NEUROLOGICO 8 1.67

 PSIQUIATRICO 8 1,67
'ENDOCRINOLOGICO 14 2.92 
DERMATOLOGICO 151 RS | . 31.65 "
MUSCULOESQUELETICO 1 o2

| PREDIABETES ‘ 1 C0.22
FARMACODEPENDENCIA | s B  0;84_A'

 ALCOHOLISMO 2 - “"10'43;f

TOTAL 477 100.00

L o s o i G S i ot 2t e s B S Sk i O s S e R o o SO S D el e R 0

'L,’FUENTE-~ Datos elaborados por la autora segﬁn informacibnr b
’ obtenlda en el EMPI. o

fDESCRIPCION-, E1 31. 65% del total de la poblac16n tlene ;,
_‘problemas de’ la. piel, y el 0, 22% de la misma tienP problet‘;,

:ﬂ;mas mu culoesqueleticos Y de predlabetes. o




CUADRO No. 20
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'~ TEMAS DE LAS CLASES DE PRIMEROS AUXILIOS ELABORADAS POR LA -
AUTORA PARA EXPONERLAS A LA COMUNIDAD DE SAN BERNABE OCOTEPEC.

‘quémaduras.

"Nueva Creacibn".

12.50 -

1985
TEMA LUGAR FRECUENCIA %
Toma de signos Esc. Primaria 4 25.00
vitales. "Nueva Creacidn".
y
"Yicoténcalt®.
Manejo del paciente Esc, Primaria 4 25.00
durante la hiperter . "Nueva Creacidn". =
mia.
Cuidado a paciente Esc. Primaria 4 25,00
con convulciones. "Nueva Creacién". :
'Manejo -y aplicacién Esc. Primaria 2
de medicamentos. "Nueva Creacibn".
‘Tratamiento a Esc. Primaria 2

‘Fuente:

16.

. 100.00

Datos obtenidos por la autora ‘en’ base al programa de
primeros auxilios elaborados por ella. Lo
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