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s TESIS CON
INTRODUCCION. . - . -~ .

‘ o FALLA LE ORIGEN
EI Proceso de A tencion de Enfermeria, se realiz6 seleccionando a un

paciente del servicio de medicina interna de la clinica niimero 68 del IMSS
con padecimiento de pancreatitis aguda postalcohdlica.

Dicho  proceso. se: integro de forma individual, sistematizado y
organizado, con la fundamentacion cientifica de los cuidados de enfermeria
que se le deben proporcionar al individuo, considerando las necesidades
basicas del paciente basadas en el modelo de Virginia Henderson.

A través del Proceso de Atencion de Enfermeria se da a conocer de
manera integral la informacion que permite estudiar el caso de una forma
Sfisica, psiquica, social y espiritual. Permitiendo, por un lado. tener una
tendencia holistica, por otro brindarle una atencion de enfermeria con
calidad.

El presente proceso fue aplicado paso a paso, iniciando con la
valoracion del caso, apoydndome en el expediente clinico, la historia
clinica de enfermeria, una descripcion del aparato digestivo y la patologia
que ocasiona el alcohol. Asi como informacion de alcoholismo, segun las
catorce necesidades bdsicas apegadas al modelo de Virginia Henderson.
También Presento el plan de cuidados hospitalarios y el plan de alta, cuyva
finalidad es brindar una atencion de calidad que ayude a que el paciente
recobre su independencia de una forma favorable y satisfactoria.

Finalmente se presentan, por una parte, las conclusiones obtenidas
de la aplicacién al haber ejecutado las acciones de enfermeria, por otra
parte, un glosario de términos y la bibliografia utilizada para estudiar,
comprender y aplicar el Proceso de Atencion de Enfermeria.
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JUSTIFICACION.

El Proceso de Atencion de Enfermeria se elaboré en base al modelo
de Virginia Henderson, porque esta dirigido a satisfacer las necesidades
basicas de la persona. Supliendo su autonomia, en aquellos aspectos que
los requiere, ayvuddndole a desarrollar su fuerza, conocimiento y voluntad,.
reconociendo la funcion propia de la enfermera.

El Proceso de Atencion de Enfermeria avuda a integrar los
conocimientos tedricos con la prdctica en un paciente diagnosticado con
pancreatitis aguda postalcohdlica.

El pdancreas se encarga de producir enzimas que favorecen la
digestion. Pero cuando se bloquea esta funcion se deja de secrerar tanto
enzimas como hormonas del metabolismo de la glucosa. Siendo esta la
eincargada de proporcionar energia a todas las células. cuando no
Suncionan normalmente la vida de la persona se ve en peligro. La
pancreatitis aguda postalcohdlica se vuelve crénica cuando esto pasa, una
complicacion es la diabetes mellitus, que resulta de la destruccion del
tejido insular normal. La enfermedad se debe a una deficiencia absoluta o
relativa de insulina. La insulina promueve la utilizacion de glucosa por
muchos tefjidos, especialmente nmiisculo v el tejido adiposo.

El diagnostico de enfermeria apova la valoracion de las necesidades
¥ la prioridad en la acciones. Esto permite que el individuo se recupere en
las mejores condiciones para ofrecerle una mejor calidad de vida.

La planeacion son las acciones de enfermeria jerarquizando las
necesidades del paciente en forma individual, esto es de vital importancia
para que el tratamiento sea el idoneo.

Asi mismo, la implementacion de las acciones de enfermeria, en
Jorma personalizada vy oportuna, determinan el éxito en la recuperacion del
estado de salud del paciente.

La evaluacion se hace a través de las acciones de enfermeria
analizando st la planeacion respondio tanto a las necesidades del paciente
como al problema de salud que presentaba. También si el diagndstico de
enfermeria correspondié a la problemdtica que presents el paciente, por
ende, si la planeacion e implementacion fueron oportunas y eficaces.

Las enseiianzas que obtuve como enfermera fueron principalmente
dos: una, aprender a manejar el Proceso de Atencion de Enfermeria
satisfaciendo las necesidades bdsicas de un paciente con pancreatitis
aguda postalcohdlica; dos, fortalecer mis conocimientos y habilidades.



OBJETIVOS. "} ' TESIS"CON
FALLA [E ORIGEN

Integrar 3 aplicar los conocimientos tedricos-prdcticos acerca de la
pancreatitis originada por el abuso del alcohol,

Planear los cuidados al paciente con problemas de alcoholismo.

Propo' cionar cmdados de enfe;merla especificos y generales, al
paciente a/cohohco

Evaluat el lmpacto de los czudaa’os de enfermeria propor cionados al
paciente szgem a esrudlo



TESIS CON )
FAL'A ¢5 oR g

METODOLOGIA DEL TRABAJO. -

Seleccion del paciente.
- Se selecciond al paciente en el servicio de medicina interna de la

clinica no. 68 del IMSS.

Valoracion: Captacion de datos

Personales directos - Expediente clinico e historia clinica de enfermeria
Personales Indirectos : Preguntas a los familiares v al personal profesional
de salud.

Patologia del aparato digestivo por ingestion de alcohol: Libros e Internct
Capturacion de datos: Fichas de trabajo v fichas bibliogrdficas
Diagnostico de enfermeria: Se uso el formato de Virginia Henderson:
taxonomia de la NANDA, para integrar los diagnosticos desde esta
perspectiva.

Planeacion: Se consideraron como referencia, los datos de dependencia e
independencia, asi como los diagndsticos de enfermeria.

Estas fueron las bases para formular los objetivos y las acciones de

enfermeria.

Mismas que se comentaron con el paciente. para pedir y consegmr su
colaboracion.
Implementacion de Ias acciones: pracnca de Io planeado segiin: los
recursos del hospital. : :

Evaluacion: Se realizé de acuerdo a los: ob_/envos \0 la observaclon de los
logros o mejoras en el paciente . :

Plan de alta: Basado en las condiciones en que se dio de alta al paciente
del servicio (hospital) y los avances que se lograron para este, en la
recuperacion optima de su salud.

Conclusiones: Fueron integradas de acuerdo a los objetivos del trabajo y el
nivel de salud recuperada por el paciente.



1, HARGO T



1.1 - ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL APARATO DIGESTIVO =~~~

El aparato digestivo esta constituido’ por un conjunto de drganos
encargados de las funciones de ingestion, d:gesnon » absorctan de las
sustancias nutritivas. g :

El aparato digestivo puede constderarse como un tubo que se
extiende desde la boca hasta el ano.

Anexos a dicho tubo digestivo existe un conjunto de organos que
intervienen de alguna manera en los procesos de la digestion (gldndulas
salivales, higado, pdncreas, etc.)

El aparato digestivo realiza las funciones de la ingestion de
alimentos, masticacion de los mismos, insalivacion, deglucion. digestion,
absorcion y excrecion.

Dichas funciones participan en la absorcion de las substancias
nutritivas, que en la célula ocurren como fenémeno metabdlico final.

Por lo tanto el estudio de la nutricion incluye el conocimiento de la
anatomia v la fisiologia del aparato digestivo.(1)

LA BOCA.

La boca es la primera porcion del tubo digestivo: se encuentra
algjada entre las estructuras dseas de los maxilares superior e inferior. Por
delante sobre la  hendidura labial, y por atrds se pone en comunicacion
con la faringe.

En el interior de la boca se encuentra un conjunto de estructuras que
intervienen directamente en los fendmenos de la funcion digestiva.

Tales drganos podemos dividirlos en: misculos, mucosas. piezas
dentarias y elementos glandulares.

Las piezas dentarias, por sus caracteres anatémicos, reflejan sus
caracteres funcionales. Asi por ejemplo, los dientes incisivos que son
aplanados de adelante y hacia atrds, ligeramente convexos hacia delante,
con un borde libre en bisel y cortante, tienen como funcion cortar los
alimentos durante la mordida.

La boca consta de 32 piezas dentarias: incisivos, caninos,
premolares y molares en el adulto.

La lengua se encuentra en el interior de la boca es un drgano
constituido bdsicamente por muisculos, tapizados en su parte superior por
una mucosa de color rozado y de aspecto rugoso en cuya superficie se
encuentran nuiltiples papilas de varias formas que recogen las sensaciones
del tacto y del gusto.



En la parte posterior de la lengua existe un grupo de papilas-mds
voluminosas que se ordenan en forma de V' ciuyvo vértice se orienta hacia
atrds. o

La lengua es un érgano cuyva movilidad interviene en la importante
funcion del lenguaje, y en los movimientos de-la ingestion e insalivacion de
los alimentos.(2)

LA FARINGE.

La faringe es un organo que forma la parte posterior de la cavidad
bucal vy de la cavidad nasal. Y se localiza al fondo de la boca.

Se encuentra por delante de la columna vertebral y por debajo del
crdneo y esta constituida por un conjunto de miusculos que intervienen en
los movimientos de la deglucion y de la fonacion.

Al observar la faringe por la boca, se ve el istmo de las fauces,
constituido por los pilares anteriores de la faringe, la vula o
“campanilla®, las amigdalas y los pilares posteriores de la faringe.

Si pudiéramos observar la faringe a través de los orificios nasales,
nos encontrariamos con los adenoides en la parte posterior, y la
desembocadura de las trompas de Eustaquio en las partes laterales.

La faringe estd cubierta por una mucosa que a este nivel es un rejido
de transicion entre la mucosa respiratoriay la digestiva.

Los movimientos de la faringe intervienen fundamentalmente en la
deglucion de los alimentos; cuando esta se produce se cierra el paso del
aire a través de la glotis del darbol bronquial.

EL ESOFAGO.

El esofago se encuentra alojado en el térax, v se extiende desde la
parte inferior de la faringe hasta la superior del estémago atravesando el
diafragma. Es normalmente aplanado de adelante hacia atrds y tiene
algunos estrechamientos y estd constituido por tres capas que son: la
exterior conjuntiva, la media muscular y la interna o mucosa.

EL ESTOMAGO.

El estomago es una parte del tubo digestivo, dilatada, en forma de
saco, en cuyo interior se hace una parte importante de la digestion.
Estd situado en la parte alta del abdomen, por debajo del diafragma.




Lo cubre por delante por el peritoneo, y por_atrds forma Ia
retrocavidad peritoneal.

Se comunica por arriba con el esdfago a través del car dzas, v:por
abajo con el duodeno a través del piloro.

En la parte superior del estomago se encuentra la tuberosidad may'or
y en la parte inferior la tuberosidad menor.

La longitud media del estomago es de 25 cm. y capacza’ad de mil a
dos mil centimetros ciibicos, variando en relacion con la edad y la
constitucion del individuo.

Tres capas estructuran el estémago: una externa, llamada serosa;
una media, llamada muscular; y una interna, la capa mucosa.

La capa serosa esta formada por el peritoneo.

La capa muscular esta constituida por fibras longitudinales, por
Sfibras circulares y por fibras oblicuas que al contraerse producen la
motilidad gdstrica que vacia el contenido del estémago al duodeno.

La capa mucosa esta formada por el epitelio y las gldndulas
gdstricas; estas son de dos tipos: las pépticas y las mucosas.

Es irrigado por las arterias que vienen del tronco celiaco y su sangre
va después a desembocar en la vena porta.

Su innervacion proviene del neumogdstrico y del plexo solar que
dependen del gran simpadtico.

El estémago a través de sus glandulas produce el llamado jugo
gastrico que estda compuesto de agua, dcido clorhidrico, pepsina y fermento
lavo.

Las gldndulas del fondo del estémago son especialmente eficientes en
la produccion de dcido clorhidrico.

En el estomago tiene lugar la digestion de las pro!einas
primordialmente.

Cuando la digestion se completa el estomago se vacia hasta el
duodeno con movimientos que van de Ia mberos:dad mayor:.al _antro
pilorico.

Dichos movimientos son mvoluntm ios v, reciben el nombre de
movimientos peristdlticos.

EL DUODENO.
El duodeno es la primera porcion del intestino delgado Estd fijoala

pared abdominal, y se le=llama. duodeno por medn' unos. 12 dedos de
longitud. :




Como el resto del tubo digestivo delgado o intestino delgado, esta
constituido por tres capas que son, de afuera adentro: la cerosa, también
llamada peritoneo; la capa media muscular y' la capa interna mucosa. Se
encuentra fijo a la pared posterior del abdomen por un repliegue de
peritoneo que lo mantiene en esa posicion.

Por arriba de él se encuentra la vesicula biliar y el higado; Por a
bajo sé continua con el yeyuno: Por atrds esta en contacto con la pared del
abdomen, y por delante con el repliegue peritoneal antes mencionado,
llamado mesenterio.

Por su forma de U’ invertida describe una concavidad orientada
hacia abagjo y hacia la izquierda, en la cual se aloja la cabeza del pdncreas.

Se dice que el duodeno tiene 4 partes. La primera empieza en el
estomago (piloro) v se dirige hacia la derecha. La segunda continua hacia
la derecha y hacia abajo. La tercera sigue hacia la izquierda y hacia abajo.
Y la cuarta hacia la izquierda y arriba. Todas ellas rodean la cabeza del
pancreas.

En el duodeno desembocan el conducto de Wirsung v el colédoco. El
primero procede del pancreas y el segundo de las vias biliares.

El conducto de Wirsung lleva las enzimas pancredticas al duodeno
para la digestion de los almidones, las grasas y las proteinas no digerida.

El conducto colédoco hace llegar la bilis de la vesicula biliar al
duodeno para actuar en la digestion de las grasas.

En el interior del duodeno tiene lugar el wltimo paso de la digestion
que precede a la absorcion de los nutrientes a través de las vellosidades
intestinales del yeyuno y del ileon.

Mientras la funcion del estémago es bdasicamente la digestion de las
proteinas, la del duodeno es digerir las proteinas, las grasas y los
almidones para wransformarlos en substancias absorbibles.

El estémago funciona con un pH dcido que coagula las proteinas y
las desdobla en sustancias mds simples; cuando el codgulo se ha formado
ocurre el vaciamiento gdstrico al interior del duodeno en donde existe un
pH alcalino.

La bilis saponifica las grasas y extrae de ellas los dcidos grasos.

El jugo pancredtico actiia a través de su amilasa sobre los almidones
a través de su proteasa sobre las proteinas y a través de su lipasa sobre las
grasas terminando su digestion.

El sistema nervioso vegeiativo es el encargado de que ocurran
adecuadamente las funciones de que acabamos de hablar.
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INTESTINO DELGADO.

A las dos siguientes partes del intestino delgado se les llama yveyuno
e ileon. Son como un cilindro o tubo de 6 a 8 metros de largo con un
diametro de 5 cm aproximadamente. .

Ocupan prdcticamente toda la cavidad abdominal y se encuentran
unidos a la pared posterior del abdomen a expensas del mesenterio.

El mesenterio envuelve al intestino y forma después una hoja o capa
en cuyo seno corren arterias, venas y vasos linfdticos.

El mesenterio se fija en la parte posterior del abdomen siguiendo una
linea en forma de “S" itdlica.

El intestino dclgado tiene una capa externa serosa, una media
muscular y una interna mucosa en cuyvo plano profundo abunda el tejido
conectivo. ‘ '

La capa mucosa del intestino estd constituida por un epitelio
protector en cuvo seno existen estructuras de forma especial de las que se
Sforman las glandulas intestinales, los foliculos intestinales 'y las
vellosidades intestinales.

Las glandulas son muy abundantes y estdn constituidas por las
mismas células de la mucosa intestinal.

Las vellosidades intestinales son salientes conicas; existen por miles
en la superficie del intestino y estan tapizadas por un epitelio cilindrico..
protector.

En el interior de las vellosidades intestinales hay tejido conectivo en
medio del cual se encuentran los capilares sanguineos, arteriales y
VEHosos.

En el centro de las vellosidades hay un vaso linfatico que recibe el
nombre de vaso quilifero.

A través de estos vasos sanguineos y- linfiticos se realiza - la
absorcion de lus alimentos. )

La parte iltima del intestino delgado se une al mtes!mo grueso por
una vdalvula llamada ileocecal.

Esta valvula impide que el con!emdo del. mtestma grueso regres‘e aI
intestino delgado.

INTESTINO GRUESO.

El intestino grueso es la iltima parte del tubo dtgesnvo y ‘se extiende
del intestino delgado al ano.



El intestino grueso también recibe el nombre de colon’y su funciones™
llevar al exterior los restos alimenticios no nutritivos o los desechos.

El intestino grueso se divide en 4 partes: el ciego, el colon,
propiamente dicho, el sigmoides y el recto. i

A su vez el colon se subdivide en colon ascendente, colon transverso
v colon descendente.

El ciego es un saco que recibe en su cara lateral izquierda al ileon,
el cual penetra por su pared y forma la vilvula ileocecal que se ha
mencionado anteriormente. :

En el ciego se encuentra el apéndice vermicular cuya [onglmd varia
de 3 a 15 centimetros. g

El intestino grueso estd formado por una tinica serosa o pe; ltoneo,
una tinica muscular, una capa de células laxas de tejido conecnvo Yy una
capa mucosa lisa. :

El recto termina en el ano, abertura cerrada por un esf inter, aty a\'es
del cual la materia fecal es expulsada al exterior. :

El ano se abre al exterior a través de los miisculos del pe; ineo.
Varios de estos musculos, entre ellos el esfinter del ano mterwene en: Iov
movimientos de la defecacion.(3) ;

GLANDULAS ANEXAS.

Lldmese gldndulas anexas u drganos anexos al aparato digestivo al
conjunto de estructuras que por. su estrecha ‘relacion con la dindmica
digestiva se agrupan entorno al aparato digestivo.-

Estos organos son las g[andulas saltvales, el pancreas v el htgaa’o

GLANDULAS SALIVALES.

Las gldandulas sahvales son’ organos cuya ; fuhcié;ﬁes Sformar.la

saliva. :
Las principales se agrupan ‘en; rres pares de glandulas dlspuestas
simétricamente a los Iados yen 1a regtan m erior a’e Ia boca

Estos tres pares son.
Las gldndulas pat'otldas, Ias gldndulas submaxllares y las glandulas
sublmguales e -



Las gldndulas pardtidas estdn situadas atrds. y.al exterior
rama_ascendente del maxilar inferior v por debajo“del’ conducto audlnvo
externo. : :

Las gldndulas submaxilares estdn situadas por la parte mterna de
cada uno de los dngulos del maxilar inferior.

Las gldandulas sublinguales son las mds pequefias 'y estan smmdas
por debajo de la sinfisis del menton.

La saliva estd constituida por agua y una sustancia I[amada pnalma
que actita con accion bdsica sobre los almidones.

Las funciones de la masticacion e insalivacion de los al:menlas
constituven la primera etapa del proceso digestivo.

PANCREAS.

El pdncreas es una glandula situada por debajo del estomago v a su
derecha, que se extiende desde el arco duodenal hacia el fondo del
estémago, es un organo de forma alargada y folidceo al cual se le
consideran tres regiones: la cabeza, el cuerpo y la cola. Mide
aproximadamente 16 centimetros de largo v pesa de 80 a 90 gramos.

El pdncreas estd constituido por un conjunto de racimos glandulares
que desembocan en el canal pancredtico central o de Wirsung. el cual se
comunica con el duodeno a través de la ampula de Vater.

En el seno del tejido pancredtico se encuentran los islotes de
Langerhans, cuya funcion es sintetizar la insulina.

El pancreas es una glandula mixta, de secrecion externa e interna.

Aparte del jugo pancredtico que se vierte en el duodeno, en la
glandula se elaboran las hormonas insulina v glucagon. El te¢jido glandular
que elabora las hormonas, constiuve los denominados islotes de
Langerhans, que se encuentran en el espesor del pancreas.

La insulina influve en el metabolismo de los hidratos de carbono,
Jacilitando la oxidacion de los mismos en los tejidos del organismo y el
deposito del glucégeno en el higado y en los miisculos.

El glucagon provoca la desintegracion del glucdgeno en los tejidos,
o sea, que tiene una accion contraria a la insulina.

HIGADO.

El higado es un érgano importante que pesa cerca de 1.5 kilogramos.
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El higado estd situado en la parte superior de la cavidad abdominal,
en el hipocondrio derecho v, parcialmente, en el izquierdo. En el higado se
distinguen: la cara superior, convexa; la cara inferior, concava: al borde
posterior, obtuso; y el borde anterior. agudo. Por su cara superior, el
higado contacta con el diafragma, su cara inferior estd dirigida hacia el
estomago v el duodeno. Del diafragma pasa al higado un pliegue
peritoneal, el ligamento falciforme; éste divide al higado. desde arriba. en
dos 16bulos: uno mayor, el derecho y otro menor, el izquierdo.

En la cara inferior del higado se tienen los surcos longitudinales,
derecho e izquierdo, y un surco transversal. Estos dividen al higado, por
debajo, en 4 lobulos: derecho, izquierdo. cuadrado y candado.

En el surco longitudinal derecho descansa la vesicula biliar y la vena
cava inferior y en el izquierdo, el ligamento redondo del higado. El surco
rransversal se denomina puerta hepdtica; a través de él pasan los nervios.
la arteria hepdtica, la vena porta. los vasos linfdaticos v el conducto
hepdtico comiin.

El higado estd cubierto por todas partes por el peritonco, a
excepcion del borde posterior por el cual se encuentra adherido el
diafragma.

El borde anterior del higado descansa en la pared abdominal
anterior y estd cubierto por las costillas.

El higado estd compuesto por multitud de lobulillos vy estos, a su vez,
por células glandulares. Entre los lobulillos del higado se encuentran
estratos de tejido conjuntivo, por los que pasan nervios, pequeiios
conductos biliares, vasos sanguineos v vasos linfdticos.

Los vasos sanguineos interlobulillares son ramificaciones de la
arteria hepdtica y la vena porta. En el interior de los lobulillos constituven
una red de hemocapilares, los cuales desembocan en la vena central,
situada en el centro del lobulillo.

A diferencia de los demas organos, en el higado fluye no solo la
sangre arterial, sino también la sangre venosa. Una y otra sangre pasa a
través de los lobulillos hepdticos v desembocan en las venas centrales.

Por la vena porta llega al higado la sangre venosa procedente de los
organos impares de la cavidad abdominal: estomago, pdncreas, vaso,
intestino delgado y gran parte del intestino grueso.

En los lobulillos hepdticos enwre las células hepdticas, hay unos
espacios angostos, los conductillos. En estos conductillos vierte su
secrecion, la bilis, las células hepaticas. De aqui la bilis pasa a los
conductos biliares. Los conductos biliares se fusionan constituyendo un
solo conducto hepdtico el cual sigue del higado a través del hilio.



Juega un papel importante en la actividad vital del organismo:
elabora la bilis que toma parte en el proceso de la digestion. A parte de la
secrecion de bilis, el higado desempeiia otras funciones. Entre ellas se
encuentran:

1)Participacion en el metabolismo de los hidratos de carbono y,

también, en el metabolismo de las grasas y las proteinas.
2)Funcion defensiva (de barrera).

La participacion del higado en el metabolismo de los hidratos de
carbono consiste en que. en el mismo, se elabora y se¢ deposita el
glucégeno. Las sustancias nutritivas, absorbidas en la sangre desde el
intestino delgado, penetran en el higado por la vena porta. Aqui la glucosa
transportada por la sangre es transformada en azicar animal, el
glucogeno. El glucogeno se deposita en las células del higado (v tambidén
en los miisculos). como material nutritivo de reserva. Solo parte de la
glucosa permanece en la sangre y es consumida paulatinamente por el
organismo.

Al mismo tiempo con ello, el glucégeno del higado se desintegra en
glucosa y esta ingresa en la sangre. De esta manera, el contenido de
glucosa, en la sangre no varia.

La participacicon del higado en el metabolismo de las grasas consiste
en que cuando hay insuficiencia de grasas en la alimentacion, parte de los
hidratos de carbono se transforman en grasas.

La importancia del higado en el metabolismo de los protidos se
determina por el hecho de los productos de desintegracion de estos
(amoniaco). se clabora en el higado la wrea, la cual entra en la
composicion de la orina. Ademads, en el higado los excedentes de protidos
pueden transformarse en hidratos de carbono.

VESICULA BILIAR.

La vesicula biliar estd situada en la parte anterior del surco
longitudinal derecho del higado, es un reservorio para la bilis. En ella se
distinguen: el fondo, el cuerpo y el cuello. El cuello, estrechdndose, se
continia en el cistico, el cual se une al conducto hepdtico conuin. Como
resultado de ello se forma el conducto colédoco; este iiltimo desemboca en
el duodeno. La bilis se acumula en la vesicula biliar durante los periodos
en que no hay digestion. Esta llega a la vesicula procedente del higado,
por el conducto hepdtico comiin v después por el conducto cistico.



Cuando los alimentos penetran en ‘el duodeno’ sé provoca la” ¢

contraccion refleja de la vesicula biliar v la relajacion del es_f' Tnter, situado
en la desembocadura del conducto colédoco.” Como resullado de ello. la
bilis pasa de la vesicula al duodeno. (4)



1.2 CONCEPTO DE ALCOHOLISMO.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define a los alcohidlicos
como ‘“bebedores excesivos cuva dependencia.del alcohol afecta su salud
Jfisica o moral asi como sus relaciones con /os demds v su comportamiento
social y econémico ''(3)

1.2.1 HISTORIA DEL ALCOHOLISMO EN MEXICO.

En mesoamérica nacieron, florecieron y murieron, entre muchas
culturas importantes como la tolteca, la mayva y la mexica.

En ellas, igual que en la mayor parte de las culturas del mundo, el
alcohol, representado por el octli o pulque (bebida fermentada del
maguey). nvo un enorme impacto en el aspecto social.

La importancia del octli se testifica por el papel capital que
desemperiaron en la religion los dioses de la bebida vy de la embriaguez,
llamados centzon ¥ totochiin (se representaban con el congjo). los dioses
lunares y terrestres de la abundancia y de las cosechas, asi como la diosa
del maguey mayakuel.

La mayvoria de los pueblos prehispdnicos se guiaban por un
calendario adivinatorio que era bdsico para los individuos. Pues se creia
en la influencia del signo del dia del nacimiento. Este los dominaba hasta
la muerte v aun mds, determinaba su vida en el mds alld. Por ende, su vida
estaba regulada por los presagios.

Quien nacia bajo el signo I ocetotl, estaba destinado a morir cono
prisionero de guerra. A quien nacia abajo el 4 itzcuintli. seria rico y
prospero aunque no se esforzara en lo absoluro para conseguirlo. Y el que
nacia bajo el signo 2 concjo (onetochtli), seria afecro al alcohol.

Decian que cualquicera que naciera en ese signo seriu borracho,
inclinado a beber vino v que no buscaria otra cosa que no fuera el vino. Al
despertarse, en la manana, no se acuerda de otra cosa que no sea el vino;
asi, cada dia anda borracho, bebiendo aiin en ayunas, amaneciendo.

Luego se va a casa de las tabernas, pidiéndoles por gracia el vino; y
no puede sosegar sin beber vino.

El conejo se consideraba el simbolo de los dioses del pulque, en
honor de quienes celebraban fiestas v banquetes en los que bebian octli.
Entre todos los dioses destacaba principalmente la diosa mayvahuel que,
como ya indicamos, estaba relacionada directamente con el descubrimiento
de la bebida. Por lo general, la representaban vestida de blanco (que es el
color del pulque) y semada sobre un maguey.



Fray Bernardino de Sahagiin expresa las consecuencias del consumo
inmoderado de bebidas alcohdlicas en algunos pdrrafos. Si no tienes con
que comprar el vino con la manta o el maxtle que se viste merca el vino y
asi después viene hacer pobre. Su casa esta obscura, con pobreza y no
duerme en ella si no en casas ajenas y no se acuerda de otra cosa si no de
la taberna. No lo tiene en nada aunque esté lleno de golpes y heridas de
caerse por andar borracho, no se le da nada y le tiemblan las manos.

Y ademds de esto hace el borracho muchas desvergiienzas. como
echarse con mujeres casadas, hurtar cosas ajenas y saltar por las paredes,
o hacer por la fuerza a algunas mujeres, o retozar con ellas, y hace todo
esto porque un borracho esta fuera de juicio.

La importancia del problema puede apreciarse claramente por la
forma en que las autoridades lo enfocaban; por e¢jemplo, inmediatamente
después de su eleccion, el emperador se dirigia al pueblo en los siguientes
términos: Este es el vino que se llama octli, que es raiz y principio de todo
mal y de toda perdicion, porgue este octli y esta borracheria es causa de
toda discordia v disension y de todas revueltas y desasosiegos de los
pueblos y reinos; es como un torbellino que todo lo revuelve y desbarata;
es como una tempestad infernal que trae consigo todos los males juntos. De
esta borrachera proceden rodos los adulterios. estupros y corrupcion de
virgenes y violencias de parientes v afines: de esta borrachera proceden los
surtos, robos, latrocinios, violencia, también proceden las maldiciones y
Jalsos testimonios, murmuraciones, detracciones, las vocearias, rifias y
gritos de todas estas cosas causa el octli y la borracheria.

En general, todas las clases sociales repudiaban a los alcohdlicos. A
pesar de ello, ni los consejos y amenazas de sus soberanos, ni la educacion
dentro de un ambiente de austeridad orientada hacia el deporte, logran
controlar el problema.

Por eso fue necesario crear una serie de leves que tenian por objeto
castigar severamente a quienes, pese a todo, insistian en ingerir en forma
desmedida la bebida embriagante.

Los que podian beber sin restricciones eran los ancianos,
especialmeme cuando se celebraban ciertas fechas como en la ceremonia
de imposicion de nombre a un nirio.

De esta manera, los antiguos mexicanos permitian Ios placeres de la
bebida solo aquellos cuva vida activa habia terminado y ya no podian ser
una carga para la sociedad. Cuando llegaron los espaiioles abolieron estos
inhumanos castigos; poco tiempo después se verifico un aumento
considerable del alcoholismo entre los indigenas. (6)



1.2.2. CLASIFICACION DE ALCOHOLICOS.

-Abstemios: son bebedores que no disfrutan o muestran un
desagrado activo al gusto v a los efectos del alcohol y en consecuencia no
tienen interés en repetir la experiencia. Son bebedores, que no solamente
se abstienen sino que buscan el persuadir o coaccionar a otros que
compartan su abstencion.

-Bebedores sociales: Beben con sus amigos. El alcohol es parte de su
proceso de socializacion pero no es esencial, y no toleran una embriagues
alteradora, esta es rara puede ocurrir solo una actividad de grupo, tal
como una boda, una fiesta, navidad o afio nuevo, momento que se permite
bebida en exceso.

-Alcohdlicos sociales: Se intoxican con frecuencia, pero mantienen
cierto control de su conducta prevén las ocasiones que requieren de modo
rutinario, toman un par de copas antes de volver a casa evitan los bares en
los que se den espectdculos y buscan lugares que conocen por sus bebidas
abundantes, la mavoria son clientes regulares con las mismas inclinaciones
basadas en una gran tolerancia de alcohol. Un alcohdlico social
encontrara tiempo para una copa por lo menos antes de la cena. Es
probable que después de este se quede dormido. Su bebida no interviene en
el matrimonio ni en el trabajo.

Alcohdlicos: Se identifica por su gran dependencia o adiccién de
alcohol y una forma acumulativa de conductas asociadas con la bebida.(7).

MODELO MORAL.

El modelo moral considera que el alcohol es una droga perjudicial e
indeseable y a quien abusa de él, un infractor de las normas morales, un
sujeto potencialmente peligroso para la sociedad o un debll moral que
debe ser humillado, castigado y marginal.

Los seguidores del modelo moral afirman que quien abusa del
alcohol es un vicioso y rechazan el modelo médico, argumentando que se
trata de justificar lo que es injustificable.

Dentro de este modelo hay dos corrientes: una moderada, que acepta
el consumo del alcohol siempre y cuando no sea excesivo, y otra radical,
que condena el uso del alcohol, por moderado que sea. Ambas tendencias
afirman que la ninica manera de no caer en el alcoholismo es mediante la
Jfuerza de voluntad. Una gran cantidad de médicos, sacerdotes, jueces y
otros lideres de la comunidad, siguen aplicando este modelo.




El modelo moral no -ha aportado nada valioso a la comprensisi
cientifico de la etiologia v del desarrollo del alcoholismo. :

MODELO EPIDEMIOLOGICO.

El comité de expertos en problemas relacionados con el consumo de
alcohol, de la organizacion Mundial de la Salud, sugiere que los problemas
relacionados con el alcohol afectan no solo al bebedor, sino rambién a su
familia y a la sociedad en general, (puede contemplarse a través del
modelo epidemiologico). '

De acuerdo con este, el alcoholismo es el resultado de una
interaccion compleja entre la gente (etanol). el huésped (bebedor) v el
ambiente (fisico, metal ¥ sociocultural).

Entre los problemas concernientes al individuo se incliyve el
desarrollo del alcoholismo y muchos problemas adicionales de tipo fisico,
mental y social, que no necesariamente se relacionan con la dependencia.

Respecto de las posibles repercusiones del alcoholismo en la familia,
hay que tener presente que posiblemente existen otras causas responsables
del conflicto familiar y que, de hecho, estos problemas pueden haber
inducido al individuo a beber en exceso.

Finalmente, los problemas que surgen debido al uso inadecuado o
excesivo del alcohol, pueden afectar la comunidad en diversas formas (el
orden pitblico, conductas ofensivas, violencia, accidentes, disminucion de
la productividad, costo economico de la mano de obra y de los servicios).
De acuerdo la prevencion de la enfermedad requiere centrar los esfuerzos
en el agente, el huésped y el ambiente e interrumpir las lineas de
comunicacion entre ellos.

Este modelo epidemioldgico ha sido valioso e importante en la
integracion de estrategias preventivas de los problemas que genera el
consumo del alcohol. (8)

MODELO PSICOLOGICO.

Este modelo plantea que el alcoholismo no es una enfermedad sino
simplemente un sintoma que denota la presencia de conflicto psicologicos
no resueltos, un retraso o estancamiento en el desarrollo de la
personalidad, un trastorno de la personalidad o resultado de una conducta
aprendida mediante reforzamientos gratificantes del alcohol.
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El modelo psicolégico define al alcoholismo como wun problema
estrictamente individual, aunque no minimiza ni-excluye la influencia de los
Jactores sociales.

La teoria psicoanalitica afirma que el alcoholismo es el resultado de
perturbaciones y carencias emocionales durante la infancia, que a su vez
ocasiona una inmadurez emocional. De acuerdo con esa teoria, el
alcohdlico busca los efectos del etanol para aliviar sus sentimicntros de
angustia, culpabilidad, hostilidad, inferioridad y depresion que son el
reflejo de trastornos. Se supone que el consumo de alcohol para obtener
alivio, se refuerza a nravés de la repeticion y su abuso; se desarrolla como
una respuesta habitual al malestar interno.

Hace algiin tiempo, los psicoanalistas pensaban que el alcoholismo
era el resultado de intensas influencias orales durante la infancia.
Observaron que el alcohol provoca alteraciones en el estado de animo, en
los procesos del pensamiento v finalmente conductas regresivas.

Los psicoanalistas suponen que la gratificacion que se obtienen por
el uso y los efectos del alcohol representa un escape de la realidad.

Entre otros estudios se habla de las cualidades erdticas del sueiio
que induce el alcohol y de la disolucion de inhibiciones durante la
intoxicacion lo que permite representar dramdticamente los impulsos que,
de otra forma, no se expresan v los cambios casi mdgicos que el alcohol
provoca al aumentar la estima personal, aliviar la pobreza, del ser la
soledad y elevar el estado de dnimo. Incluso su capacidad para generar
una sensacion de calor y satisfaccion.

La psicodinamica de los patrones conducturales que comiinmente
exhiben los syjetos alcohdlicos es la siguiente: El alcohdlico tiene una
tendencia suicida cronica, porque considera que el medio ambiente es
rechdzate, cruel y firustrante; esto se debe a que cree que sus padres lo
traicionaron.

De acuerdo a las teorias de la personalidad el alcoholismo es la
consecuencia de un trastorno de la personalidad. Se considera que los
alcohdlicos poseen un tipo especifico de personalidad por la habilidad
emocional, inmadurez en las relaciones interpersonales, poca tolerancia a
la frustracion, incapacidad de expresar adecuadamente las hostilidad, baja
autoestima, compulsibilidad, sentimientos de aislamiento y conflictos
sexuales.(9)
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TRASTORNOS MENTALES.
ALUCINOSIS ALCOHOLICA.

Son alucinaciones generalmente auditivas, que pueden aparecer en
los alcohdlicos cronicos tras la privacion o reduccion brusca de su ingesta
alcohdlica. Se trata de percepciones sensoriales imaginarias. que indican
una pérdida de la realidad.

Las caracteristicas de las alucinaciones - alcohdlicas son las

siguientes:
Aparecen al cabo de una horas, de unos dias o incluso de algunas semanas
después de haber dejado de consumir grandes cantidades de alcohol, y van
presididas casi siempre de agitacion psicomotriz, temblores generalizados
v tension arterial alta.

El trastorno alucinatorio suele durar unas horas, a veces algunos
dias, y también, excepcionalmente, puede tender a la cronicidad y
permanecer durante largos periodos de tiempo.

Las alucinaciones pueden ser en forma de voces cuva intensidad y
Sfrecuencia aumenta generalmente por las noches, estas voces expresan casi
siempre conceptos malévolos, formulan reproches y amenazas que
aterrorizan al enfermo,; y generan en él ideas persecutorias, al comprobar
como estas voces lo persiguen a donde quiera que vaya.

Es necesario destacar que el trastorno alucinatorio no va
acompafiado de obnubilacion de la conciencia y el enfermo presenta en
todo momento un sensorio claro que hace mds dramcdtica su situacion, al
darse perfecta cuenta de cuanto le sucede.

Finalmente hay que decir que estas alucinas auditivas sobrevienen
como consecuencia de la irritacion de la corteza auditiva cerebral,
inducida por la accion toxica que ¢jerce sobre ella el alcohol. Ante la
probacion brusca del mismo, esta corteza reacciona reproduciendo voces
que el enfermo ha oido en la realidad y que parecen entremezcladas,
expresando conceptos y reproches de los que sin duda se habra formulado
asi mismo con anterioridad.

Ante esta lamentable situacion, son muchas las veces en que el
enfermo traia de evitar este suplicio volviendo a beber, y empeorando su
estado de salud. Y son muchas también las ocasiones en que la
desesperacion se apodera de él y la idea de poner fin a su vida comienza a
germinar en su mente atormentada. (10)
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ANGUSTIA Y ANSIEDAD.

En el caso del enfermo alcohdlico es firecuente la existencia de este
mrastorno afectivo subyvacente, previo a su alcoholismo. Los antecedenies
personales, el ritmo vertiginoso de la vida moderna, el exceso de trabgjo.
las preocupaciones y el estrés son, entre otros, factores que favorecen su
aparicion.

La angustia y la ansiedad pueden conducir a la persona al
alcoholismo cuando el swjeto se habitia a utilizar el alcohol como
ansiolitico.

El alcohdlico se debate constantemente entre la angustia y la
ansiedad que experimenta cuando no bebe, el alcohol al que recurre, en
busca de alivio otra vez le provoca angustia y ansiedad. Un verdadero
circulo vicioso del que le resulra dificil escapar y que le provoca nuevos v
mds firecuentes contactos con el alcohol.

CARACTERISTICAS PRINCIPALES DE LA ANSIEDAD.

El miedo de la angustia es siempre un medio difuso e inconcreto. El
afectado vive temiendo constantemente algo que cree le va a suceder a él o
a sus familiares y para lo que no hay explicacion razonable.

La ansiedad puede presentarse en forma de episodios agudos son las
tipicas crisis de panico, breves e intensas o en forma crénica, menos
intensas pero mucho mds duraderas.

LOS PRINCIPALES SINTOMAS DE ANSIEDAD SON:

Opresion en la boca del estomago, dolores tordxicos localizados
principalmente en la cona precordial, palpitaciones. raquicardias,
sensacion de ahogo, sequedad de boca, mareos, vértigos, desmavos,
sensaciones de calor o frio, sudoracion en cara o manos, temblores,
agitacion psicomotriz, parestesias, (hormigueo en manos y pies), sensacion
de muerte inminente, miedo a volverse loco.

CELOTIPIAS ALCOHOLICAS.

Cuando los celos sobrepasan los limites normales adquieren
entonces la categoria de celos patologicos o enfermizos que se sustentan en
la infelicidad, la amargura, la perdida de la autoestima, y la ambivalencia
o coexistencia en un mismo individuo de sentimientos contrapuestos como
son el amor y el odio.




CARACTERISTICAS DE LAS CELOTIPIAS.

El sujeto alberga frecuentes dudas sobre la fidelidad de su convuge,
dudas que pueden conducirle a la seguridad absoluta de que es engaiiado
por su pareja.

La reaccion agresiva y la venganza son los procedimientos que
aplica para mitigar sus sentimientos de odio y amargura.

Por wltimo, entre las causas que originan el desarrollo de celotipias
en el alcohdlico destacan: la conciencia de mala imagen que posee el
enfermo, la frecuente impotencia sexual provocada por su intoxicacion y. a
nivel inconsciente, la necesidad de hallar una razon que justifique su
bebida y mitigue sus sentimientos de culpa.

CONCENTRACION Y MEMORIA.

La concentracién y la memoria son facultades que aparecen
sensiblemente disminuidas en el alcohdlico, limitando su capacidad para
desarrollar cualquier actividad,; percepcion, atencion, concentracion,
interpretacion 'y memoria resultan seriamente alteradas por la
obnibulacion de la conciencia, consecuente con la intoxicacion alcohdlica.

CONDUCTA ANTISOCIAL.

Alcoholismo y conducta antisocial son - conceptos. pi'dcticamente
inseparables. De ahi que la enfermedad alcohollca consmuya un auténtico
cancer social.

Vemos por tanto que la agresividad y la v:o[enc:a son ﬁ'ec‘uen(es en
el alcohdlico. Muchos actos violentos: homicidios, robos, violaciones
tienen lugar bajo la influencia del alcohol y durante los periodos de
embriague:z.

De la agresividad base y fundamento de la conducta antisocial,
tienen su origen en la frustracion, rasgo constante de la personalidad
alcohdlica.

Tiene dos _formas de manifestarse; una externa en forma de violencia,
cuando el enfermo culpabiliza a los demds de su situacion. Y otra interna,
dirigida hacia si mismo, en forma de conductas autodestructivas, cuando el
enfermo genera sentimientos de culpa y autoreproche.

El trastorno antisocial de la personalidad desaparece con la
abstinencia y el tratamiento psicoterapéutico del enfermo, pudiendo éste
integrarse plenamente en la sociedad.(11) :
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DELIRIOS ALCOHOLICOS. (DELIRIUM TREMENS).

Son trastornos mentales agudos caracterizados por excitacion
psicomotriz  intranquilidad, temblores, ansiedad vy alucinaciones.
generalmente auditivas. Aunque menos frecuentes pueden aparecer también
en el alcohdlico delirios de persecucion al no recodar el enfermo lo
sucedido durante sus periodos de embriaguez, ignorando si ha perjudicado
ha alguien 'y en consecuencia temiendo ser perseguido por personas reales
o imaginarias.

Los delirios alcohdlicos son las manifestaciones de un estado toxico
originado por el alcohol y reflejan un desarrollo no sistematizado del
pensamiento, es decir, carente de toda légica.

A pesar de interrumpir su bebida éstos delirios pueden persistir en
ocasiones durante largos periodos de tiempo. Sélo la abstinencia definitiva
v controlada dard fin a estos trastornos en un plazo mas o menos
breves.(12)

DEPRESION.

La depresion es una alteracion del dnimo que conduce a un estado de
tristeza vital y profunda, y cuvos principales sintomas se manifiestan en
Jorma de pesimismo, melancolia, inhibicion sexual y psicomorora,
insomnio, pérdida de peso, profundos sentimientos de culpa y
preocupaciones somdticas que pueden dar lugar al desarrollo de delirios
hipocondriacos.

La depresion puede empujar al sujeto a recurriv al alcohol como
antidepresivo. El alcohol a su vecz, aumentara progresivamente la
depresion, con lo que el enfermo se verd precisado a establecer nuevos y
mds frecuentes encuentros con él.

Es también un hecho constatado que el depresivo, consciente o
inconscientemente, busca muchas veces en el alcohol esa autodestruccion
como solucion a sus problemas.

En las familias con historia de alcoholismo, la depresion que puede
afectar a uno de sus miembros suele ser:temprana y con grandes
posibilidades de originar un nuevo brote de alcoholismo.
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DESESPERANZA.

La desesperanza, como su propio nombre lo indica es la ausencia
total de la esperanza. Es una situacién a la que puede llegar el hombre
cuando todo le es negado v ya no espera nada de la vida.

Desesperanza, es desesperacion v esta desesperacion se apodera a
veces del enfermo alcohdlico cuando comprueba que no puede controlar su
bebida ni dejar definitivamente el alcohol.

Cuando los esfuerzos para escapar de la esclavitud que impone el
alcohol se ven constantemente abocados al fracaso, la desesperanza
impacta en su espiritu y se siente impotente. es entonces, cuando el
abandono y' la depresion aparecen en la vida del enfermo.

Unas veces sigue bebiendo con mayvor intensidad todavia en un vano
intento de mitigar tan doloroso sentimiento. o bien buscando su propia
destruccion. Adopta entonces las conocidas conductas autodestructivas,
que pueden desembocar fatalmente en el suicidio.

Ortras veces. Sea por iniciativa propia al considerar que ha tocado
Jondo, sea por la presién ejercida por sus familiares, recurre al especialista
en busca de esa ayuda que constituyve para él la iltima esperanza. Aunque
acostumbra acudir cuando su deterioro es extremo siempre es posible la
rehabilitacion v siempre la esperanza debe acompariarle en su lucha por la
supervivencia.

Incluso cuando sus condiciones fisicas pudieran ser irreversibles, el
enfermo alcohdlico debe luchar por su recuperacion.(13)

PSICOSIS ALCOHOLICA.

Los delirios y las alucinaciones descritos recientemente son una
muestra de esta psicosis de origen alcohdlico que en procesos muy
evolucionados pueden conducir al enfermo al delirium tremens y a la
demencia alcohdlica.

SINDROME AMNESICO.

La amnesia del alcohdlico suele ser anterograda, tipica por otra
parte de las lagunas alcohdlicas. Se observa en ella una relativa
conservacion de la memoria inmediata y de la remota,

En la relacion alcohol conciencia debemos destacar que:

Pequeiias cantidades de alcohol elevan aparentemente el nivel de

conciencia. La persona parece poseer mayvor fluidez mental, mayor




'sociabilidad € ingenio mds agudo. Sélo los familiares mds préximos pueden

llegar a percibir irregularidades en s comportamiento.

Esta aparente mejoria no hay que aclararla nunca a posibles efectos
benéficos del alcohol, sino a la wransitoria desinhibicion que este
proporciona.

Cantidades mayores de alcohol disminuyven ya sensiblemente el nivel

de conciencia y la actividad motora.
El enfermo presenta obnibulacion habla pastosa, marcha vacilante,

siendo todo ello perceptible.
Dosis elevadas de alcohol disminuyen mds el nivel de conciencia

pudiendo llegar el sujeto a los llamados estados . estuporosos, con pérdida
casi total de conciencia e incapacidad de respuesta a los estimulos

ambientales.
TRASTORNOS DEL CONTROL DE LOS IMPULSOS.

El impulso es una caracteristica de la personalidad humana en virtud
de la cual sentimos en ocasiones, el poderoso-deseo de hacer algo hacia lo
que nos vemos empujados por una fiterza que nuestra voluntad debe
controlar, graduando su intensidad y evitando que sea el detonanre de una
conducta madecuada. : :

IMPULSIBILIDAD.

Expresa un primer grado de alteracion y se aplica a todo individuo.
cuya conducta se rige mayormente por unos impulsos que erper:menran

con relativa frecuencia.
La impulsibilidad representa un primer paso en el proceso de estos
trastornos de la personalidad por cuanto todavia la voluntad y la razén

ejercen un cierto control sobre esos impulsos.

IMPULSION.

Supone ya un grave trastorno del control al referirse a la necesidad
imperiosa o impulso irresistible de hacer algo contrario a la propia
voluntad y de caracteristicas irracionales e incluso, a veces brutales.
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COMPULSION.
Es presa finalmente un trastorno-del control de los impulsos de
caracteristicas semejantes a la anterior, pero con la diferencia de que en
este caso el proceso es mucho mds elaborado y existe un cierto grado de
razonamiento.
El alcoholismo es una neurosis obsesiva en la que el enfermo tiene
como idea fija el alcohol, hacia el que siente un impulso irresistible.

TRASTORNOS ESQUIZOFRENICOS.

Los trastornos esquizofiénicos radican principalmente en la
desconfianza, el autismo (se vuelve retraido, se encierra en si mismo y se
aisla de su entorno), los delivios de persecucion. las alucinaciones
(especialmente auditivas, en forma de voces), y la extraiia conducta que
observa.(14)

TRASTORNOS DE LA MATERNIDAD Y PATERNIDAD.

Al hablar de estos trastornos el autor se refiere a aquellos factores
que procedentes de la madre, del padre, o de ambos a la vez; alteran dicha
vinculacion e impiden esta rvelacion afectiva tan necesaria. El nifio detecta
de inmediato estos trastornos a través de numerosos signos, nerviosismo,
ausencia de sonrisa, temor, llanto, ansiedad, pérdida de peso, son entre
otros el triste exponente de como esta situacion repercute en su psiquismo.
Luego, con los arios el desinterés por cuanto le rodea, las dificultades de
relacion y los trastornos afectivos serdn probablemente una realidad
constante en su vida.(15)

MODELO MEDICO.

Este modelo se basa en el principio del que el abuso del alcohol es
solo el sintoma de algiin trastorno del organismo que puede ser de origen
genético, endocrinologico, cerebral o neurobioquimico.

De acuerdo con el modelo el abuso del alcohol da lugar a un
conjunto de sintomas clinicos, clasificables e identificables que permiten
predecir la conducta del alcohélico y que tiene, al igual que otra
enfermedad el alcoholismo, una etiologia, fisiopatogenia, historia natural,
cuadro clinico, diagndstico, prondstico y tratamiento por lo que pueden
desarrollarse estrategias para prevenirlo.



Si bien es cierto que la etiologia del alcoholismo aun no esta
esclarecida, no esta por demds recordar las palabras de Sellinek en su
clasico articulo “Una enfermedad es lo que el organismo reconoce como
tal. El hecho quc no puede explicarse la naturaleza de esta condicion
patoldgica, no es prueba de que no sea una enfermedad.

Hay muchos ejemplos en la historia de la medicina en que se
desconocio durante muchos afios la naturaleza de ciertas enfermedades: la
causa de alguna aun se desconoce pero nadie duda que sea verdaderos
problenas médicos "

La hipdotesis respecto a la etiologia biologica, menciona factores
genéticos que apovan el concepto de que el individuo nace con una
predisposicion al alcohol debido a ciertas alteraciones gendéticas.

Las teorias endocrinolégicas afirman que la digestion de alcohol
ocasiona un trastorno glundular que finalmente genera una insyticiencia de
la corteza adrenal. Se habla también de una disfuncion cerebral que da
lugar a la perdida de control para beber, la incapacidad de abstenerse v a
la conducta impulsiva y antisocial que exhibe el alcohdlico.

Las teorias neurobioquimicas plantean que beber ¢n exceso durante
algun tiempo provoca la inactivacion de algunas de los sistemas
enzimaticos que intervienen en el metabolismo del etanol esto, a su vez,
ocasiona que el alcohol se metabolice por otras vias en las que se produce
ciertas sustancias que al reaccionar con algunas aminas cercbrales,
Jorman alcaloides conjugados de gran poder adictivo.

Ello explicaria en las poderosas propiedades de dependencia que
tiene el alcohol v el porque en un momento dado, un alcohdlico es incapa=
de suspender la ingesta en cuanto empieza a beber.

El modelo médico se ha superado durante los iltimos aiios debido a
que las actividades sanitarias se han orientado hacia la prevencion del
alcoholismo el trabajo con sujetos que beben excesivamente sin ser
alcoholicos y ha destacado la imporiancia de estudiar los factores
socioculturales.

Gracias al modelo médico que integrado y definido el sindrome de
dependencia del alcohol y que se fundamenta en la presencia de 10
sintomas cardinales, que se agrupan en tres tipo de cambios a saber
subjerivos, conductuales y psicobioldgicos. El sindrome de dependencia del
alcohol permite diferenciar perfectamente las alteraciones que provoca el
consumo del alcohol en individuos que no presentan el sindrome de
dependencia.



MODELO SOCIOCULTURAL.

Este modelo hace hincapié en que el alcohdlico el solo una
consecuencia del medio ambiente en que se mueve el individuo.

Se habla de cuatro criterios de causalidad social en el alcoholismo:
la familia, la organizacion social, la disponibilidad de las bebidas
alcohdlicas y otros aspectos socioculturales.

Los estudios que consideran a la familia como el elemento mds
importante en la génesis v desarrollo del alcoholismo se centran en
formacion de la personalidad, en la importancia que adquieren la actitud v
la conducta de los padres respecto de la bebida v en las experiencias
negativas (como el divorcio. la pobreza. la desintegracion familiar, el
hacinamiento y otras) que contribuye a crear insatisfaccion v
desorientacion e impelen al individuo a buscar satisfaccion en el alcohol y
en otros farmacos.

En lo que se refiere a los aspectos relacionados con la organizacion
social los estudios mas recientes y las hipotesis mas acertadas sugieren que
el alcoholismo puede considerarse como un comportamiento opcional que
responde a la continua frustracion que genera la desorganizacion social.
Los rapidos cambios, la creciente industrializacion, los controles sociales
la exaltacion del individualismo ver la independencia funcional, la
competencia, etc; constituven factores que producen tension, misma que el
individuo puede relucir mediante la ingestion de alcohol.

Las estadisticas sefialan que a mayor disponibilidad de alcohol, mds
problemas tiene la sociedad como consecuencia del consumo. Aunque unos
trabajos que se han realizado recientemente, respecto al impacto de la
publicidad en el alcoholismo, indican que este elemento al parecer afecta
su incidencia, esta totalmente comprobado que la publicidad aumenta la
disponibilidad. La mavor disponibilidad de alcohol, el decremento del
costo real de las bebidas alcohdlicas, el debilitamiento de las restricciones
para consumirlo, la incorporacion al mercado nacional de nuevas marcas
nacionales etc; son elementos que guardan relacién con la incidencia del
alcoholismo.

Entre otros aspectos socioculturales que rambién intervienen en el
desarrollo del alcoholismo destacan el sexo, la edad, estado civil, la raza,
la religion, los ingresos y el nivel educativo.

El modelo sociocultural a hecho contribuciones importantes al
desarrollo de estrategias para la prevencion primaria y secundaria del
alcoholismo v a enriquecido el panorama del fenomeno del consumo del
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alcohal y Sus problemas. Sm embargo. carece de zmlldad si no se utiliza
con los modelos bioldgicos y pszcologzcos

MODELO INTERDISCIPLINARIO.

Este modelo, que es el ideal, propone la aplicacion simultanea
irracional de todos lo anteriores.

Como puede apreciarse, las aportaciones que las diversas disciplinas
cientificas han hecho en forma aisla no explican adecuadamente el
Sfenomeno del alcoholismo. Debido a que el alcoholismo es un fenémeno
multicasual, su tratamiento integral debe de ser interdisciplinario.

Los modelos médico y psicolégico son fundamentales para cl
tratamiento y la rehabilitacion de los alcohdlicos, pero ello no excluye la
importancia de los factores socioculutares. Los modelos social y
epidemiologico son bdsico para la prevencion del alcoholismo, pero
también pueden utilizarse los elementos de los demds modelos.

Incluso el modelo moral aporta algunos conceptos iitiles: por
ejemplo, introducir la idea de beber con moderacion y responsabilidad
entre los bebedores no alcohdlicos en sociedad como la nuestra, que son
tan tolerantes para beber excesivo v en las que es tan mal visto la
abstinencia el modelo moral podria propagar actitudes de cambio que
daria lugar al fencmeno inverso y deseable, es decir, condenar el exceso en
el beber y considerar una virtud la abstinencia y el beber con
moderacion.(16)

TESIS CON
FALLA DE ORIGEM
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1.3 ALTERACIONES DEL APARATO DlGESTlVO POR
INGESTION DE ALCOHOL.

El aparato digestivo cumple en el organismo la importante funcion
de la digestion, es decir, de la conversion de los alimentos en sustancias
quimicas que pueden ser absorbidas v asimiladas. encargdndose al mismo
tiempo de la elmmmcton de los productos residuales que resultan de ese
proceso.

El alcohol consumido de forma inmoderada aparece como uno de los
alimentos que con mayor gravedad pueden afectar el aparato digestivo,
entre otras causas por la accion irritativa que eferce sobre la mucosa de
los organos que encuentra a su paso (ruta del alcohol).

ANOREXIA.

Es la perdida del apetito. Desaparece la sensacion de necesidad de
comer, sobreviene la desnutricion, el adelgazamiento del individuo y da
paso a una gran variedad de trastornos. El enfermo puede llegar
desnutricion extrema.

La anorexia es un signo importante del alcoholismo avanzado
cuando el enfermo sustituye los alimentos por el alcohol. Sus efectos
toxicos inhiben la sensacion de apetito por depresion del “centro cerebral
del apetito’ v por la accion irritativa constante sobre la mucosa gdstrica.

La intoxicacion alcohdlica cronica origina deficiencias nutritiva que
provocan graves déficits vitaminicos.

La anorexia cesa cuando el enfermo deja de beber, recuperando
paulatinamente el apetito.

BOCA.

Aunque con menos frecuencia que en otros lugares, la accidn
irritativa del alcohol sobre la mucosa. bucal puede dar lugar a la aparicion
de pequeiias ulceras.

DIARREA.

Es un trastorno intestinal caractel izado por la evacuacion de heces
liquidas o semiliguidas.” -~ .- ..
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Sus causas pueden ser: Mala absorcion, que hace que Ios productos mas
absorbidos retengan agua.

Aumento de las secreciones, que superan la capacidad de absorcion.

Incremento de la velocidad de transito mtestmal que no dan nempo‘
que se produzca la absorcion.

Las consecuencias inmediatas de la dlarrea son: Dolor collco por el
trastorno motor que supone el aumento de la velocidad de rranszto.
deshidratacién por pérdida de agua.

La diarrea es siempre un trastorno reversible que desaparece Ir as la

abstinencia.

DISFAGIA.

Expresa un trastorno de la deglucion consiste en la dificultad
objetiva para tragar. Aunque con menos frecuencia de otros trastornos, se
observa algunas veces en el enfermo alcohdlico.

Entre sus causas figuran: Lesiones doloras en faringe y esdfago que
afectan a sus fibras musculares y disminuyen su capacidad de contraccion
y afecciones que alteran el reflejo de la deglucion. i

DOLOR.

Es la sensacion de malestar derivada de la estimulacion de ' las
terminaciones nerviosas sensitivas. Una caracteristica del dolor,  es. de
cardcter local. Eo

En el caso del tracto digestivo y teniendo como prolagomsta al
alcohol, se puede distinguir los siguientes tipos de dolor:

Dolor esofdgico: Por inflamacion o ulceracion de la mucosa del
esofago.

Dolor gastrico: Por espasmo de la musculatura gdstrica, inflamacion
de su mucosa (gastritis) o ulceracion (ulcera gastrica). La accién irritativa
del alcohol v la liberacicn excesiva de dcido clorhidrico que ataca a la
propia mucosa figuran como causas principales.

Dolor hepatico: Por inflamacion del higado y la distincion de: la -
cdpsula que le rodea. ‘

Dolor cdlico: Por trastornos de la motilidad intestinal. Es tipico de
las diarreas.
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ESOFAGITIS.

Es la inflamacién de la mucosa del estomago prbducz’da por el
alcohol. - Una de sus causas mds frecuentes es por la accion irritativa que
ejerce sobre la mucosa esofdgica. ‘

Como sintomas principales se presentan los trastornos - de Ia

motilidad ulceraciones y hemorragias, pirosis o sensacion de ardor en el
pecho y dolor tordxico retroesternal.

GASTRITIS.

Es la inflamacion de la mucosa del estcmago. La gastritis toxica
alcohdlica causada por la accion corrosiva del alcohol, que va
erosionando la mucosa gastrica y puede llegar a ulcerarla.

La  gastritis puede originar anorexia, con perdida de peso y
desnutricion, ndausea, vomito, dolor epigdstrico v hemorragias. En las
gastritis alcoholicas son tipicos también los vomitos matutinos. en ayvunas,
de agua y mucosidades.

HEMORRAGIAS.

Independiente de las grandes hemorragias, existen pequeiios
sangrados ocultos que pasan desapercibidas y que tienen como una de sus
causas las lesiones ulcerosas del tracto digestivo producidas por el alcohol.

HIGADO.

Es uno de los drganos afectado por el alcohol siendo la lesion
hepdtica uno de sus efectos toxicos mds graves.

Hepatomegalia es la inflamacion del higado con o sin dolor, es uno
de los signos caracteristicos que sugieren una ingesta alcohdlica superior a
la que el érgano puede soportar.

ESTEATOSIS HEPATICA.
Es el aumento de grasas en el higado que da lugar al llamado higado

graso que a su vez, puede desembocar en la formacién de quistes grasos. Se
trata de una autentica degeneracion grasa del érgano.
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La oxidacién del alcohol produce un rapido_aumento de grasa en el
higado y sangre "Si se ingieren ahmemas grasos se acumula mas-grasa

todavia. . :
Los sintomas de la esteatosis hepauca son A umemo de tamaiio del

higado: (hepatomegalla) dolor dela zona ocupada por ‘el ar -gano, anorexia,
nauseds y vémitos matutinos y, a veces diarrea.: :

HEPATITIS ALCOHOLICA.

Es una de las mds graves consecuencias del alcoholismo. Se trata de
una inflamacion del higado caracterizada por aumento de volumen
degeneracion y destruccion de las celular hepdticas.

La hepatitis alcohdlica cronica presenta el siguiente cuadro:
Heparomegalia dolorosa, e ictericia, fiebre alta, varices esofdagicas, ascitis
v fibrosis difisa.

CIRROSIS HEPATICA ALCOHOLICA.

Simboliza la culminacion de la lesion hepdtica producida por cl
alcohol o por la combinacion de este con los trastornos en la dieta.

La cirrosis se caracteriza por las desnutricion de la arquitectura
hepdtica que da lugar a su vez una porcion de higado sin funcion.

INSUFICIENCIA HEPATICA.

Viene determinada por la incapacidad del higado para lleva a cabo
sus funciones, como consecuencia de los procesos citados..(17)

PANCREATITIS.

Es una inflamacion aguda o crénica del pancreas producida, por el
abuso del alcohol. Junto con la cirrosis constituyen una mds de las
complicaciones digestivas.

La pancreatitis puede ser hemorrdgica o no hemorrdgica. La
pancreatitis hemorrdgica aguda puede tener lugar como un solo episodio
de bebida masiva.

La pancreatitis se produce cuando las enzimas que segregan la
glandula digieren el propio tejido pancredtico.y sus vasos. sanguineos,
dando lugar a la necrosis.
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Sus principales sintomas son: Dolor. abdominal muy intensoy muy
constante que suele proyectarse a la espalda nauseas y  vomitos
meteorismo, distension abdominal, fiebre, hemorragias, perdida de peso y
ansiedad.

Las complicaciones mas importante, extremadamente graves todas
ellas pueden ser: Ictericia, dificultades respiratorias, fallo o insuficiencia
renal infecciones sobre ariadidas, hemorragias gastrointestinales.(17)

La mayor parte de los casos de pancreatitis alcohélica son
exacerbaciones agudas de pancreatitis asintomdtico cronica mas que de
pancreatitis aguda. Segun este punto de vista, la ingestion cronica de
alcohol origina secrecion del liquido pancredtico rico en proteinas y
obstruccion de los conductos pancredticos pequeiios, seguidos por
degeneracion de los acinos y fibrosis.

La patogenia de la pancreatitis cronica con recaidas es mds confusa
que la de la necrosis pancredtica aguda.

Una propuesta indica que la ingestion cronica de etanol estimula la
secrecion con alto contenido de proteinas causa obstruccion en los
conductos.(18)

SINDROME DE MALA ABSORCION.

Sucede cuando a pesar de ser adecuada la dieta no se absorbe
importantes componentes alimenticios, produciéndose la desnurricion del
individuo.

Los sintomas son variados: Diarrea, anorexia, perdida de peso,
déficit de proteinas vitaminas y electrolitos que propicia alteraciones tales
como atrofia muscular, ceguera, hemorragias, anemias y lesiones en la
pies.

SINDROME DE MALA DIGESTION.
Es una deficiencia de secrecion de jugos digestivos o un problema

que llega al tuvo digestivo. Es lo que sucede en las recepciones gastrlcas en
la pancreatitis, hepatopatias y obstruccion de vias biliares.

TUMORES MALIGNOS.
Aunque gran parte de la opinién piiblica lo desconoce, el alcoho) vel

alcoholismo son factores de riesgo lmportantes en el desarrollo de algunos
tumores malignos.
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Sea directamente por- irritacion y erosion local continuada sea”
indirectamente por la desnutricion por’los trastornos metabolicos “que
propicia,. el alcohol puede IIegar a consntzur un factor cancengeno de

primer orden. - . e R
ULCERA PEPTICA.

Es una erosion de la mucosa del tracto gastromtestma[ con perdida
de sustancia, que se localiza en las zonas evpuestas al jugo gasn-lco (ac:do

clorhidrico y pepsina).(19)
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1.4 PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA.
MODELO DE VIRGINIA HENDERSON.

Virginia Henderson ha proporcionado importantes bases para el
avance de la enfermeria.

En 1897 comienza su carrera profesional en un contexto en que la
demanda de cuidados enfermeros, tras una guerra mundial.

Tras afios de labor docente asistencial e investigadora, Henderson
da a conocer una de las definiciones mds aproximadas a la disciplina en la
enfermeria.

“La funcion propia de la enfermera es ayvudar al individuo sano o
enfermo, para que realice aquellas actividades que contribuven a su salud
0 a su recuperacion (o a su muerte tranquila); tareas que el individuo
realizaria por si mismo si tuviera la fuerza, voluntad o los conocimientos
necesarios, y todo ello de forma que el individuo se sienta capaz de
llevarias a cabo lo mds pronto posible .

Henderson habla de la enfermeria relaciondndola con el cliente y su
entorro. A diferencia de Nightingale, Henderson vio a la enfermeria en
relacion con los individuos enfermos y sanos, reconociendo que las
cnfermeras trabajan con clientes aunque su recuperacion no pueda ser
posible y mencionando los roles de enserianza y de intercesion de la
enfermera.

CONCEPTOS BASICOS DEL MODELO DE VIRGINIA HENDERSON.,

PERSONA.,
Necesidades badsicas.

SALUD.
Independencia.
Dependencia. : ;
Causas de la dificultad o problema.

ROL PROFESIONAL.
Cuidados bdsicos de enfermeria,
Relacion con el equipo de salud.
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ENTORNO
Facrores amblemales.
Factores socioculturales.
LA PERSONA.
Es un ser integral con componentes bio[égicos biofisiolégicos,

psicologicos, socioculturales y espirituales; : que interactiian_entre. si, v
tienden a su mdximo desarrollo. de su potencial. Tzene 14 necesidades

bdsicas que son las siguientes:
1.- Necesidad de oxigenacion (respirar normalmente)

- Necesidad de nutricion e hidratacion (comver, ¥ beber adecuadamente)

3.- Necesidad de eliminacion (eliminar por tadas Ias vias corporales).

4.- Necesidad de moverse y manlener zma buena po.\mra (moverse hY
mantener posturas adecuadas). : :

5.- Necesidades de descanso v suefio (dormn‘ y descansar)

6.- Necesidad de usar prendas de vesnr adecuadas (e.scoger ropa
adecuada; vestiry desvestu'se) : : :

7.- Necesidad de termorregulacion (mantener" Ia rempel amra”cor ‘poral
dentro de los limites normales adecuando 1a /mod(f‘ cando el
ambiente).

8.- Necesidad de higiene y protéccién de:la p"e[ 'A’(rvnqnyt ner flvcb{ higiene

corporal y.la integridad de la piel).

9.- Necestdad de evitar los peligros (evttar los peltg

-os-ambientales y evitar
lesionar a otras personas). e

10.- Necesidad de comunicarse (camumcarse con Ias demas e\'presando
emociones, necesidades, temores u opmtanes) :

11.- Neceszdad de vivir segun sus creenctas y valores (wv:r con sus pl'OplOS
valores y creencias).
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12.- Necesidad de trabajar y: realizarse (ocuparse en algo de tal forma que
su labor tenga un senndo de reah::ac:an personal).

13.- Necestdad de _/zlgar (parnc:par en actividades recreativas).

14.- Neceszdad de aprend:zaje (aprender descubrir o sansfacer la
curiosidad - que conduce a’‘un. desarrollo normal y a usar los recursos

dlspom bles)
LA SALUD.

Se. equipara con la satisfaccion adecuada de las 14 necesidaces
bdsicas bien sea mediante acciones levadas a cabo por las personas o
cuando ello no es posible, mediante acciones realizadas por otros.

Dependencia se trata del desarrollo insuficiente del potencial de la
persona para satisfacer las necesidades bdsicas en el presente vy en el
Sfuturo, de acuerdo con su situacion de vida a causa de una fuerza,
conocimiento o voluntad.

En este caso no existen niveles establecidos que puedan aplicarse en
la valoracion; y serd la enfermera que basdndose en sus conocimientos y
experiencia y en la situacion general de usuario (es decir en situacion de
vida), decidird en cada caso si es o no suficiente el desarrollo de potencial
de la persona.

Independencia se define como el nivel optimo de desarrollo del
potencial de la persona para satisfacer las necesidades bdsicas de acuerdo
con su situacion de vida. El término “situacion de vida " se refiere al "aqui
v ahora” de la persona incluye tanto los aspectos biofisiolégicos (edad,
sexo, etapa de desarrollo, funcionamiento de los organos, aparatos y
sistemas, etc.) como los socioculrurales (experiencias previas nivel cultural,
entorno fisico y social en que vive, ete.) y espirituales (ideas, creencias y
valores).

Esta es una de las caracteristicas que impiden la practica rutinaria,
entendiendo por rutinario hacer algo por costumbre y de forma automctica
Vv no razonada, ya que serd la enfermera (de acuerdo con sus conocimientos
v experiencia) v el usuario quienes, a la luz de la situacién global de lu
persona (es decir, su situacion de vida) determinardn en cada caso si ésta
ha alcanzado o no el dptimo desarrollo de su potencial.
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Para Virginia Henderson el concepto de necesidad no tiene el
significado de carencia o problema, sino de requisito y aunque algunos
podrian considerarse esenciales para la supervivencia fisica, todos son
requisitos fundamentes indispensables para mantener la integridad,
entendida como la armonia de todos los aspectos del ser humano.(20)

EL ROL PROFESIONAL.

Es un servicio de avuda a la persona a la satisfaccion de sus
necesidades basicas. Se orienta especificamente a suplirla cuando ésta no
puede hacerlo o avudar a desarrollar lo que le falta (fuerza, conocimiento
o voluntad) para que logre su independencia y la satisfaga por si misma.

EL ENTORNO.

Si bien no estda claramente definido, aparece en sus escritos y es el
postulado que mds evoluciona con el paso del tiempo. Henderson habla de
la naturaleza dindmica del entorno y de su‘impacto’sobre el usuario y la
enfermera. : S
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2.1 PRESENTACION DEL CASO (VALORACION INICIAL).
Valoracion: Historia clinica de enfermeria

Ingresa paciente masculino de 39 arios de edad al servicio de
wrgencias de la clinica 68 del IMSS, con antecedenies de etilismo positivo
desde los 18 anos. Inicia su padecimiento hoy posterior a la ingesta de
bebidas alcohdlicas, durante 26 dias tomando, llegando diario a la
embriague:z.

Es trasladado al servicio de medicina interna. Ingresa paciente con
solucion glucosada al 10% de mil mililitros mds complejo B. Refiere dolor
abdominal punzante, intenso y localizado en epigastrio e hipocondrios,
predominantemente el izquierdo, sin irradiaciones y acompariado de
nauseas y vémito de contenido gdstrico.

Al examen fisico se encuentra consciente, inquieto, con palidez de
tegumentos y deshidratacion leve.

Signos vitales: Hipertermia de 38.5° C. (temperatura bucal normal
en adulto 37° C.), taquicardia 120 pulsaciones por minuto (normal 70
pulsaciones por minuto en adulro), taquipnea 35 por minuto (normal de 14
a 20 por minuto en adulto), Hipotensién 100/60 (normal sistélica de 125 a
130, diastolica 80 a 60 en un adulto).(21)

Se le coloca sonda nasogdstrica.

DATOS DE LABORATORIO.

Datos del paciente ’ Cifras normales.
Amilasuria's OOUI : Amilasa en orina normal de,80 a 200 U.1L
Leucocitos 24000 PC Leucocitos normdl de 4000 a 10000 P.C.
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Ficha de identificacion

Nombre: V. C. C. Edad:39 afios Peso: 91kg Talla: 1.75m
Fecha de nacimiento: 28-08-1955 Sexo: Masculino Ocupacion:
Comerciante Escolaridad: Medio Superior Fecha de admision:

Hora: 8 am procedencia: Urgencias Fuente de informacion
cexpediente Fiabilidad (1-4):2 Miembro de la jfamilia/ Persona
significativa: esposo.

VALORACION DE NECESIDADES HUMANAS

1.- Necesidades basicas de: Oxigenacidn nutricion e hidratacion,
eliminacion y termorregulacion. :

a) Oxigenacion

Subjetivo:

Disnea debido a:_dolor Tos producnva/ seca: no: Dolor asoczado con la
respiracion;_si  Fumador: no . Desde. cudndo’ fuma/cuantos cigarros al
dia/varia la cantidad segiin su esrado emoc:onal

Objetivo:

Registro de signos vitales y caracteristicas: hipertermia 38.5 °C
taquicardia 120 x min taguipnea 35 x_min hipotensign 100/60.

Tos productiva/seca: ng Estado de conciencia: consciente Colaboracion de
pielllechos ungueales/peribucal: palidez de tegumentos Circulacion de
retorno venoso.: ngrmal Otros:

b) Nutricion e hidratacion
Subjetivo:

Dieta habitual (tipo): déficit de alimentacién  Niumero de comidas
diarias: una al dia Trastornos digestivos: nauseas v vomito
Intolerancia alimentaria/alergias: si por nauseas v véniito
Problemas de la masticacion y deglucion: no

Patrén de ejercicio: no
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TE51S CON
Objetivo: F ALLA DE ORiG

}

Turgencia de la piel: deshidratacion leve

Membranas mucosas hidratadas/secas: deshidratadas
Caracteristicas de ufias/cabello: aparentemente sano
Funcionamiento neuromuscular y esquelético: aparentemente sano
Aspecto de los dientes y encias: aparentemente sanos

Heridas, tipo y tiempo de cicatrizacion: no

Otros:

c)Eliminacion
Subjetivo:

Habitos intestinales: después de comer caracteristicas a'e las /1eces orma'
‘heces semiliquidas v orina concentrada. B :
Historia de hemorragias/enfermedades renales/otros. no

Uso de laxantes: no Hemorroides: no :

Dolor al defecar/orinar: no

Como influyen las emociones en sus patrones de elzmmar:ton 1o m(Zuver

Objetivo:

Abdomen/caracteristicas: hayv distension v dolor, se encuentra b[ando ala
palpacion profunda, el dolor es intenso de tipo gdstrico.

Ruidos intestinales: disminucion de la peristalsis

Palpacion de la vejiga urinaria: normal

Otros

d) Termorregulacion
Subjetivo
Adaptabilidad a los cambios de temperatura: si

Ejercicio/tipo y frecuencia. ho
Temperatura ambiental que le es agradable: el color
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Objetivo:

Caracteristicas de la piel: seca .
Transpiracién: Deaforésis ~ R R
Condiciones del entorno f' Stco. Cuenta con casa- Habn‘ac:on de material

perenne
Orros:

a) Moverse y mantener una buena postura’.” -
Subjetivo:

Capacidad fisica cotidiana: normal
Actividades en el tiempo libre; ninguna
Hcdbitos de descanso: ninguno

Habitos de trabajo: normal

Objetivo:

Estado del sistema muisculo esquelético /fuerza: normal
Capacidad muscular tono/ resistencia/ flexibilidad: normal
Postura: Semi-Fowler deciibito dorsal.

Ayuda para la deambulacion: si

Dolor con el movimiento; si en el abdomen

Presencia de temblores: no. Estado de conciencia: consciente
Estado emocional. angustiado e_inquieto.

Otros:

b) Descanso y sueiio
Subjetivo:

Horario de descanso: irregular

Horario de suefio: alterado patrdn de sueiio

Horas de descanso: ninguna Horas de suerio: 3 I1oras
¢Padece insomnio?: si
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A qué considera que se deba?: por la_intoxicacion etilica.
¢;Se siente descansado al levantarse?: no

Objetivo :

Estado mental: ansiedad/ estrés /lenguaje;_ansiedad

Ojeras:_no _Atencion: normal Bostezos: si_Concentracion: normal
Apatia: no  Cefaleas: _no

Respuesta a estimulos: normal

Otros:

¢) Uso de prendas de vestir adecuadas
Subjetivo:

¢Influye su estado de dnimo para la seleccton de sus prendas de vesnr?. ne
(Su autoestima es determinante en su. modo de vestir?: po" :

(Sus creencias le impiden vestirse como a usted le gustama?. _g
cNecesna ayuda para la seleccton de su vestuarto?:no

Objetivo:

Viste de acuerdo a su edad: si :
Capacidad psicomotora para vestirse'y desvestn'se normal
Vestido incomplero: no Sucio: no Inadecuada no

Otros: .

e) Necesidad de higiene y proteccién de'la piel
Subjetivo:

Frecuencia de aseo: bafio diario

Momento preferido para el bafio.: en la maiiana

¢ Cuantas veces al dia se lava los dientes?: | vez al dia

Aseo de manos antes y después de comer: si Después de eliminar: si

¢ Tiene creencias personales o religiosas que limiten sus hdbitos
higienicos?:no

Objetivos:
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Aspecto general: normal

| FALLA LE ORIGEN

Olor corporal: olor a manzana

Halitosis:_si

Estado del cuero cabelludo; aparentememe sano
Lesiones dérmicas, qué tipo; no

(Anote su ubicacion en el diagrama)

Otros:

D) Necesidad de evitar peligros
Subjetivo:

¢ Qué miembros compone su familia de pertenencia?: esposa, 3 hijos

¢ Como reacciona ante una situacion de urgencia?: con preocupacion
¢Conoce las mea’za’as de prevencién de accidentes?: alguna

En el hogar: si

Eneln abajo si

¢(Realiza controles periédicos de salud recomendadas" . no

¢ Como canaliza las situaciones de tension en su vida?: tomando o
bebiendo bebidas embriagantes : ‘

Objerivo:

Deformidades congénitas: no

Condiciones del ambiente en su hogar: -normal. :
Trabajo: normales

Otros:
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3.- Necesidades bdsicas de: comunicacion, vivir segun sus creencias y

valores, trabajar y realizarse, _]ugar Y parncrpar en actividades recreativas

o de aprendizaje.
a) Necesidad de comunicarse
Subjetivo: .
Estado civil: casado Afios de relacion: 15 afios Vive con: esposa, 3 hijos

Preocupaciones/ estrés.: cumpliy con el trabajo Familiares: gue tengan
bienestar

Orras personas que puedan ayudar: no

Rol en la estructura familia: proveedor

Comunica sus problemas debido a la enfermedad / estado:_no

Cuanto tiempo pasa solo;:_cuando esta durmiendo

Frecuencia de los diferentes contactos sociales en el trabajo; continuos.

Objetivo:

Habla claro: si Confusa' no
Dificultad en la vision: no Audicién: no
Comunicacion verbal /no verbal con la famzha/ con otras personas

Significativas: sin py roblemas.
Otros:

b) Necesidad de vivir de segiin sus creencias v valores

Subjetivo:

Creencias religiosas: si

¢Sus creencias religiosas le generan conflictos personales?; no
Principales valores en su_familia:_morales

Principales valores personales: los que marca la sociedad

¢ Es congruente su forma de pensar con su forma de vivir?: aparentemente

si
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Objetivo:

Hdbitos especificos de vestir (gr upo social rehgloso) no
¢ Permite el contacto fisico?: si.- .

¢Tiene algun objeto mdzcauvo de determmados valores o creencias?: 1o
Orros: R

c) Necesidad de trabajar y realizarse
Subjetivo:

¢Trabaja actualmente?: si_ Tipo de trabajo:_comerciante
Riesgos: si.  Cuanto tiempo le dedica al trabajo: 8 horas

¢Esta satisfecho con su trabajo?: si ;Su remuneracion le permite cubrir

sus necesidades bdsicas y/o las de su familia?: si
¢ Esta satisfecho con el rol familiar que juega?: si

Objetivo:

Estadoemocional/calmado/ansioso/enfadado/retraido/temeroso/irritable/in

quieto/eufério: ansioso
Otros:

d) Necesidad de jugar y participar en actividades recreativas.
Subjetivo:

Actividades recreativas que realiza en su tiempo libre: convivir con la
familia.

¢cLa situacion de estrés influven en la satisfaccion de su necesidad? : si.
¢ Existen recursos en su comunidad para la recreacion?: si.

¢Ha participado en alguna actividad lidica o recreativa?: si.

Objetivo:

Integridad del sistema neuromuscular: aparentemente sano.

¢Rechaza las actividades recreativas?:_no.

¢Su estado de dnimo cs apdtico/aburrido/participativo?: participativo.
Otros:
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e)Necesid&d de aprendizaje
Subjerivo:

Nivel de educacion: vocacional.

Problemas de aprendizaje; no.

Limitaciones cognitivas: no. Tipo: ninguno.

Preferencias. leer/escribir: leer.

¢Conoce las fuentes de apoyo para el aprendizaje en su comunidad?: no.
¢Sabe como utilizar estas fuentes de apoyo?: no.

¢ Tiene interés en aprender a resolver problemas de salud?: si.

Otros:
Objetivo.

Estado del sistema nervioso: aparentemente sano.
Organos de los sentidos: aparentemente sanos.
Estado emocional/ansiedad/dolor: ansiedad y' dolor.
Memovria reciente: normal,

Memoria remota: normal.

Otras manifestaciones: no.
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CONCLUSION DI.;!GNOSTICA DE ENFER/WERIA

1. Neceszdad de ougenaczon. i

DD Taqunea
2" Dolor abdominal,
- Dx. de enfermerza
« Taquipnea relacionada con el dolor abdominal intenso.

2. Nutricion/hidratacion

D.D. Déficit de alimentacion.
Deshidratacion leve.
Dx. de enfermeria
Déficit de alimentacicn relac:onado con:-vémitoy como
consecuencia deshidratacion leve. : :

4. Moverse y mantener una buena postura' L

P.D. Movilidad limitada a causa del dolor. .
Dx. de enfermeria
Movilidad limitada del tronco relactonada con dolor
abdominal.

5. Descanso y suefio

D.D. Estado de ansiedad
Insomnio.
Dx. de enfermeria
Al encontrarse el paczente con ansiedad relacmnada con
su abstinencia al a/cohol manifiesta insomnio. s

7. Termorregulacion
D.D. Hipertemia 38.5° C
) Diaforésis
Dx. de enfermeria :
La hipertermia que presenta el pamente es una reaccion al
padecimiento y se acomparia por diaforésis



14. Aprendl:aje‘
D.D. Abuso del alcohol. : i
Desconocimiento de los efectos de/ a[cohol a Ia) -go plazo.
Dx. de enfermeria
Abuso del alcohol relaczanaa'o con desconocumemo de
los efectos de las bebidas embr Iaganles en el-organisnio a
largo plazo.
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22 PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA: VALORACION.
DIAGNOSTICO, PLANEACION, IMPLEMENTACION, FUNDAMENTACION Y
EVALUACION DE LAS CATORCE NECESIDADES BASICAS.

OXIGENACION.
D.D. Taquipnea.
Dolor abdominal.
"Dx. de enfermeria
Taquipnea relacionada con el dolor abdominal intenso

OBJETIVO.

Que el paciente disminuya el dolor para que recupe'e su capaczdad
respiratoria normal durante el turno.

ACCIONES DE ENFERMERIA.

Colocar al paciente en postczon de senu foWIé con. el f n’ de
proporcionarle comodidad. : -
Dar el medicamento preescrito de acue' do con las: necestdades de[
paciente.
Administrar butilhioscina IM ampoIIeta, de

Ensefiarle a utilizar técnicas de relajacion.

20mg cada 8711oras.

FUNDAMENTACION.

La posicion de semi-fowler es sentado con la parte superior de la
cama levantada, a un dngulo de 30°.

En la posicion de semi-fowler el paciente suele estar comodo sobre
todo con la ayuda de dos almohadas, una para la cabeza, otra para la
espalda; esta wltima proporciona sostén a la curvatura lumbar.

Una pequeiia almohada bajo los muslos del paciente permite
Mexionar un poco las rodillas evitando que el paciente se deslice hacia
abajo.

En la posicion de semi-fowler, los principales puntos de apoyo estin
en los talones sacro y partes sobresalientes posteriores del hueso coxal.

La posicidn de semi-fowler favorece la respiracion pues con ella se
logra la mdxima expansion tordcica.(22
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Los receptores para el dolor son terminaciones nerviosas libres.
Estdn ampliamente distribuidas en las capas superficiales de la piel y en
algunos tejidos internos, como las paredes arteriales, el periostio, las
superficies articulares y el endocraneo. Se encuentran distribuidas de
manera difusa en otros tejidos mas profundos.

Las fibras rdpidas para el dolor transmiten las sensaciones de dolor
tipo punzante hasta la medula espinal v de ahi suben a través de los
conductos espinotalamicos hasta el tdlamo. Del tdlamo las sefiales son
transmitidas hasta el drea somestecica de la corteza cerebral.

La hiperactividad del conducto gastrointestinal puede reducirse
mediante la administracion de medicamentos antiespasmodicos, la
butilhioscina es un antiespasmodico que disminuye las contracciones
ténico persistentes de un miisculo o grupo muscular de fibra lisa, produce
disminucion de la mutilidad v una baja ligcra de la secrecion dcida
gdstrica.

Generalmente no se presentan efectos centrales, porque no
atraviesan fdcilmente la barrera hematocefilica v su accion es, casi
especifica, sobre receptores colinergicos muscarinicos de la periferia.(23)

EVALUACION.

Se le ministré al paciente el medicamento indicado, se le comenio
que el dolor le iba a disminuir aproximadamente en media hora, el efecro
que produce en el aparato digestivo es disminuir la actividad gastrica.

Se le coloco en posicion semi-fowler porque hay una expansion del
torax v se mejora la circulacion del aire en las vias respiratorias.

Después de 2 horas se le pregunto como se encontraba, y a lo que
respondio que el dolor era menos intenso.

La frecuencia respiratoria del paciente era de 19 respiraciones por
minuto, después de pasadas 24 horas.
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NUTRICION E HIDRATACION.
D.D. Déficit de alimentacion.
Deshidratacion leve.
Dx. de enfermeria
Déficit de alimentacion relacmnado con. vomito v como
cansecuencta deshidratacion leve. o . :

OBIJETIVO.

Que el paciente recupere su eqmllbr io hidrolitico medmme ayvuno,
evitando la estimulacién gdstrica, al mismo. tiempo’ elumnar el vomito
durante las proximas 24 horas.

ACCIONES DE ENFERMERIA.

Mantener la permeabilidad de la sonda.

Ver las caracteristicas del contenido gdstrico.

Recomendarle que haga respiraciones profundas.

Explicar al paciente, la importancia de no ingerir alimentos solidos o
liquidos. asi se reduce la motilidad del conducto y la secrecion de jugos
gastricos.

Ministracion de solucién glucosada al 10% mil mm mds complejo B
100mg, 20 gotas por minutos durante 8 horas. '

Revisar permeabilidad de vena.

Mantener una hidratacion satisfactoria, por. medlo de la solucwn
glucosada. Ll

FUNDAMENTACION.

Las nauseas es una sensacion fisica en la que hay malestar gdastrico,
repulsion hacia la comida y sensacion de vomito inminente. Puede haber
hipersalivacion.

El vomito es la expulsion brusca del contenido gdstrico a navés del
esdfago ¥ la boca. El estomago, el esfinter cardiaco y el eséfago se relajan.
Ademds las contracciones enérgicas de los musculos abdominales
provocan la ejecucion del contenido gdstrico.
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La ndusea es un smtoma subjenvo, por ello, “su lde)mf icacion
depende - en alto grado de 1a capacidad “individual para e\presar su
malestar, =

" En los trastornos gastrointestinales se altera el estado nutmczanal e
hidratacion. En los liquidos' en especial los iones de cloruro, se " pierden
como resultado del vomito de los jugos gdstricos.(24) :

FINALIDAD DE COLOCAR UNA SONDA EN ESTOMAGO.

Establecer medio de drenaje de estdmago o intestino por aspiracion.

Para aspirar el contenido gastrico.

La sonda de levin suele usarse para hacer intubacion gdstrica. La
punta de esta sonda es sdlida, pero contiene varios orificios a los lados.
Normalmente se hace pasar por la nariz del paciente hasta llegar al
estomago.

El estomago no esta vacio nunca: siempre contiene al menos jugo
gastrico, que es secretado por las glandulas de las paredes gdstricas. En
consecuencia, la posicion de sonda puede verificarse, aspirando a través de
ella con una jeringa. La obtencion de contenido gdstrico verifica que la
sonda este en el estomago del paciente. (25)

Las vitaminas vy los minerales se absorben a través del epitelio
intestinal hasta los capilares y los linfdricos.

En el caso de varias vitaminas hidrosolubles, su metabolismo
comprende a la fosforilacion y también puede ser necesario su
acoplamiento a nucledtidos de purina o piridina.

Las vitaminas se absorben con facilidad y se distribuyen en los
tejidos corporales. La velocidad de la excrecion de las vitaminas
hidrosolubles varia con el estado metabdlico, tension emocional,
enfermedad y requerimientos para la restitucion de tejidos. Por lo general
el exceso de vitaminas hidrosolubles (B y C), se metabolizan en higado y se
excreta con rapidez en la orina(26)

EL COMPLEJO B (MANIBEE).

Esta indicado en todos aquellos casos de carencia de complejo B,
cuando los requerimientos de este se encuentran aumentados en:
convalecencia, deshidratacion, polineuritis, alcoholismo, desnutricion,
hipertiroidismo y en adultos maduros.(27).
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El agua es el principal componente de todos los organismos vivos.

Del 45 al 60% del cuerpo del adulto esta constituido por agua, mientras---

que en el recién nacido la cifira aumenta hasta un 80%. :

En el adulto sano promedio hay aproximadamente 42 litros de agua
hidratacion.

Deshidratacion: es el estado en el cual el egreso de liquidos es
mayor que el ingreso, lo que da como resultado una disminucion en el
volumen de los liquidos del organismo.

Se pueden perder grandes cantidades de agua a través del conducto
gastrointestinal, por medio del vémito, la diarrea, la aspiracion de
contenidos gdstricos o intestinal, y drenafe de una 11eostonua o de una
Sfistula.(28)

La solucion glucosada son compuestos ﬁsiolo’gicos. los cuales
previenen el catabolismo de la proteinas endogenas como fuente energética
v proporcionan un sustrato para la sintesis esencial de proteinas.

Solucion mezcla homogénea de una sustancia solida, liquida o
gaseosa (el soluto), en un liquido (solvente) a partir del cual se puede
recuperar la sustancia disuelta mediante cristalizacion a otros procesos
fisicos.

La formacicn de una solucion no se acomparia de cambios quimicos
permancntes ¥ por lo tanto se le considera comiinmente un fenémeno fisico.

Glucosa Dextrosa monosacarida cristalina, algunas veces llamada
D-glucosa2.(29)

Producto obtenido mediante la hidrdlisis incompleta del almidon y
que consiste principalmente, de dextrosa, destrinas, maltosa y agua. Como
se trata de liquido es mas correcto llamarla glucosa liquida.(30) :

La glucosa liguida se emplea por su valor alimenticio, su efecto
deshidratante local, su accion diurética y en gran cantidad de
preparaciones farmacéutica

s.(31)

EVALUACION,

El paciente se encontraba incomodo por la presencia de la sonda,: al
aspirar con la jeringa solo se obtenia jugo gdstrico, ya no habia residuos
de comida, esto comprobaba la permeabilidad de la sonda. ‘

La mejoria en la hidratacion se observé a través de las mucosas,
éstas ya no estaban resecas, la piel tenia humedad y estaba miccionando
menos concentrado. )
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NUTRICION E HIDRATACION,

D.D. Se retira sonda.
Se inicia via oral.

OBJETIVO.

Que el paciente recupere, segin tolerancra, la ingesta de alimentos
por via oral en el transcurso del dia.

ACCIONES DE ENFERMERIA.
Proporcionar dieta hidrica, observar tolerancia.

FUNDAMENTACION.

La dieta hidrica se recomienda sobre todo a los pacientes que sufien
vomitos frecuentes debido, por ejemplo, a wuna conmocién como
consecuencia de un golpe, al efecto de la anestesia, después de una
operacion, o a una afeccion del aparato digestivo. Este tipo de dieta incluve
exclusivamente liquidos claros y transparentes que no dejan residuos como
son los caldos ligeros y sin grasa, los jugos de frutas colados, las gelatinas.
Beber liquidos ligeros en pequeiias cantidades, pero con frecuencia, ayuda
a limpiar el estomago y a mantener al paciente hidratado, ya que se
absorben tan rdpidamente que no da tiempo a que los vomite.(32)

EVALUACION.

Se retira sonda e inicia alimentacion por via oral con dieta hidrica. El
paciente presenta tolerancia a los liquidos, manifiesta tener hambre.



ACVCIONESV Dé éﬁﬁéﬁr\i’é}{ii

Cambzo de dleta htdr:ca a Izqmda
Observa; tolerancza

FUNDAMENTACION.

La dieta liguida es bastante mds nutritiva, incluye leche, batidos,
caldos, sopas y todos aquellos alimentos que se licuan en la boca, como
gelatinas, nieves, helados y jaleas, también puede extenderse a los flanes,
natillas, budines y purés de verduras o cereales, porque a pesar de su
apariencia sélida pueden tragarse y digerirse sin dificultad. Esa dieta es un
paso inmediato de la dieta hidrica a la normal.(33)

EVALUACION.

En este dia se le cambio de dieta hidrica a liquida respondiendo
Savorablemente. Se le cambia a dieta normal.
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MOVERSE Y MANTENER UNA BUENA POSTURA

P.D. Movilidad Imnrada a causa a’el dolor :
Dx. de enfermerza '
l\lov ilidad lmutada el tronco relaczonaa’a con dolor

abdominal.

OBJETIVO.

Que la mov:/ldad y postura del paczente no le produ::ca mas dolor v
le proporc:one comodldad .

ACCIONES DE ENFERMERIA.

“Enseriar al paciente como levantarse.
Como aplicar la mecdnica corporal.
Ayudar al paciente a cambiar de posicion segun sea su necesidad.

FUNDAMENTACION.

La postura correcta puede definirse como la relacicn anatomica
optima que guardan entre si las partes.del cuer po cuando este se encuentra
en diferentes posiciones.

La postura correcta del cuerpo ocurre cuando las fuerzas musculares
que se necesitan para balancear el peso que producen las diferentes par!es
del cuerpo son minimas. (34) .

MECANICA CORPORAL

Son los principios que rzgen Ios n1owm1emos del cuerpo y. la
aplicacion inteligente de los' ml.smos tanro para el pac:ente como para la
enfermera 3

La alineacion de las parles a'el Cl(élpo deben star alanceadas A
debe haber un minimo de tensioén en todos Ios musculas . :

La postura es la relacion de las dtstmtas partes del cuei PO en reposo,
o en cualquier fase de actividad. Se considera que la post es, correcta
cuando se ve favorecida la funcién apropiada de los sistema
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Un movimiento suave de la enfermera basado en sus conociniientos
de la mecdnica corporal, no solo ayuda "a'los’ pacientes a moverse con
Jacilidad, si no que les produce al mismo tuzmpo ‘un: semmuenro de
confianza hacia ella.(34) : b

EVALUACION LI

El movimiento de tronco del paciente estaba lmurado po; el dolor
abdominal que presentaba, por tal motivo cuando.era necesario: que se
moviera le ayudaba para que el dolor no aumentara, e\'pllcandole como
coordinar los movimientos.

Con el medicamento que se le habia ministrado dcjo de sentir dolor y
pudo recuperar la habilidad de moverse libremente.



NECESIDAD DE DESCANSO Y SUENO.

D.D Estado de ansiedad
Insomnio.
Dx. de enfermeria
Al encontrarse el paciente con ansledad re[ac:onada con

su abstinencia al alcohol manifiesta insomnio.

OBIJETIVO.

Que el paciente disminuya su ansiedad, recuperando su patrén de
suerio. : A

ACCIONES DE ENFERMERIA.

Favorecer el suerio y descanso mediante un sedante clorhm'r ato de
nalbufina 50mg cada 8 hrs. IM o en caso necesario. R
Platicar con el paciente sobre la ansiedad. ,
Proporcionarle un ambiente sin estimulos, preguntar/e que Ie orlgma
la ansiedad. explicarle por qué al mantenerse en abstinencia el-organismo
reacciona presentando ansiedad. e
Favorecer la adaptacion de éste a la situacion ewstenre.,— e
Explicarle que las vitaminas que se encuentran:en Ia soluc:on le
producen tranquilidad. .

FUNDAMENTACION.

La ansiedad representa la exteriorizacion del mismo en forma de
sintomas o reacciones somdticas.

En el caso del enfermo alcohdlico es frecuente la existencia de este
rrastorno afectivo subvacente, previo a su alcoholismo. Los antecedentes
personales, el ritmo vertiginoso de la vida moderna, el exceso de trabajo,
las preocupaciones y el estrés son, entre otros, factores que favorecen su
aparicion. La ansiedad es uno de los caminos numerosos que pueden
conducir al alcoholismo, cuando el sujeto se habitia a utilizar el alcohol
como ansiolitico.

El suefio reestablece el equilibrio normal entre las distintas partes
del sistema nervioso.
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Cuando = existen  periodos de aumento o disminucion de la
excitabilidad nerviosa todo el organismo se encuentra afectado.

Disminuyendo las demandas del organismo durante el suefio, un
estado -de tension, es posible obtener la mavor respuesta global del
organismo al reposo y al sueiio.(36)

Clorhidrato de nalbufina analgésico narcotico. Deprimen el SNC en
forma especifica, alivian el dolor que va de moderado a intenso, se
distribuye bien en todo el higado y se excreta en la orina.

Todos los medicamentos de este grupo, cuando se usan._en forma

rolangada producen adiccidn, desarrollan dependencia psiquica v fisica,

asi como tolerancia aun cuando se utilicen doszs terapéuticas (cruzan con
Jacilidad la barrera).

Sus efectos mas importantes es sobre SNC deprime la respiracion el
efecto se observa aun en dosis pequefias y una sobredosis causa la muerte
casi siempre como resultado de paro respiratorio.(37)

Tiamina participa en la produccion de energia y en la transmision de
los impulsos nerviosos, estimula el apetito, el crecimiento y favorece la
digestion. Casi la mitad de la tiamina que existe en el organismo acria
como coenzima en el metabolismo de los carbohidratos a nivel muscular,
por medio de esta reaccion los musculos obtienen la energia que les
permite trabajar continuamente. Como la tiamina esta directamente
relacionada con la transformacion de los carbohidratos en energia su
consumo debe ser proporcional al numero de calorias que se obtienen del
régimen alimenticio.

Vitamina B2 (robiflamina) libera en las células la energia de los
carbohidratos, proteinas y grasas; mantiene en buen estado las membranas
mucosas, resiste mas al calor que la B1, pero es muy sensible ala luz.

Niacina " actiia Junto con la tiamina y:la: rtboﬂamum. en Ias‘
reacciones celulares que producen energta. : :

Vitamina B6 (piridoxina) interviene en Ia ‘abs Y. metabol:smo
de las proteinas,-utilizacion de-las grasas ¥y formacto de los globulos
rojos. KERNER i
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Vitamina Bl2 (cobalamina) forma material genético y globulos ;
rojos, influye en el funcionamiento del sistema nervioso.

Vitamina B9 folacina (dcido folico) contribuye a la formacién de las
proteinas del organismo y del material genético; forma par!e de los
globulos rojos. :

Vitamina B35 (dcido pantolenico) interviene en el metabolismo de los
carbohidratos, proteinas y grasas, forma parte de las hol ‘monas- y
reguladores nerviosos. I e

Vitamina B8 (blotma) interviene -enla formac:on de Ios acta’os
grasos; libera la energia de los carbohzdratos. (38) B

EVALUACION.

Con el medicamento que se le ministro al’ pac:enle “durmié unas
horas, pero referia que al-dormir tenia; pesadl[las ‘Se encontraba con
ansiedad debido a la absnnencza del alcohol y Ia preocupac:on del trabajo.

65



TERMORREGULACION.

D.D Hipertemia 38.5° C.
Diaforesis
Dx. de enfermeria .
La hipertermia que presenta el paciente es una reaccion al padecmnento v
se acomparia por diaforésis

OBIJETIVO.

Que el paciente recupere la temperanua co;poral nounal en las
proximas horas. :

ACCIONES DE ENFERMERIA.

Tomar la temperatura cada hora.

Control de temperatura por medio de bario de esporya con agua tibia
cada 6 horas.

Cambio de ropa del paciente y cama segin sea necesario.

Aplicacion de solucion en hidratacion y nutricion.

FUNDAMENTACION.
La temperatura optima para. la acnwdad enzimdtica normal esta

dentro de los limites de la temperatura corpora[ La cual Sluctiia entre 37°
C equivalente a 98.6°F.

La temperatura corporal es un equilibrio entre el calor producido
por los tejidos (mas el adquirido de el ambiente) y la perdida de calor
hacia en ambiente.

Asi como la estimulacion del sistema nervioso simpdtico (con la
liberacion de epinefrina y norepinefi-ina) acelera el metabolismo de casi
todos los tejidos del organismo, los estados emocionales intensos, como la
excitacion y la ansiedad puede elevar la temperatura corporal.(42)
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DIAFORESIS. -

Secrecion de sudor por parte de las glindulas sudoriparas de la
piel. (39)

Bafio de esponja, la técnica se basa en el principio de que el cuerpo
pierde calor por la conduccion a una sustancia mas fria, en este caso en
agua tibia, la evaporacion del agua de la superficie corporal v la
conveccion de calor fuera de las superficies del cuerpo durante el proceso
de bariiado. (40)

EVALUACION,

Se le proporciona al paciente bario de esponja para que por medio de
la conduccion bajara la temperatura, después de aplicado el baiio se
cambio la ropa del paciente y cama. Pasada | hora se le midio la
temperatura v esta se encontraba en los limites normales, esta continuo

hasta terminar el turno.
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APRENDIZAJE.

D.D. Abuso del alcohol. ‘
Desconocimiento de los efectos del alcohol a largo plazo.
Dx. de enfermeria
Abuso del alcohol relacionado con descanocmuemo de
los efectos de las bebidas embmagames enel organismo a
largo plazo.

OBIJETIVO.

El paciente debe ser capaz de controlar su ingesta de alcohol a largo
plazo. ' e

ACCIONES DE ENFERMERIA.

Explicar brevemente en que consiste la pancreatitis aguda.

Establecer un didlogo enfermera-paciente, donde se. ‘exprese al
paciente por que la necesidad de no beber.

Sugerir a donde puede recurrir si requiere ayuda.

Que establezca metas a corto y largo plazo.

Y lo primordial si realmente quiere dejar de beber.

FUNDAMENTACION.

Muchas de las necesidades de aprendi:aje de los pacientes cae bajo
el encabezado de necesidad de informacion y de conocintiento.

Aprender es un proceso activo que continua desde el naciniento
hasta la muerte, a través de su vida un individuo esta aprendiendo
constantemente v a medida que obtiene informacion, desarrolla habilidades
v aplica el conocimiento adquirido y sus habilidades desarrolladas al
ajuste a las nuevas situaciones de su vida. El aprendic aje se realiza
bdsicamente en una de dos formas.: sea informalmente a través del proceso
ordinario de vivir, o formalmente por medio de una serie de experiencias
seleccionadas v planeadas para alcanzar metas especificas.

Los pacientes aprenden informalmente acerca de su mecio ambiente
hospitalario y de su condicion de enfermo por la experiencia vital de
estarlo, sin embargo hay una clara evidencia que indica que no se han
satisfecho las necesidades de aprendizaje del paciente por medio de los
canales informales.
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pmcnﬁlo”s 'B'A's’iéésﬁ RE?’E’R’E’F!TES’ Z{C APRENDIZ’A’JE.‘ '

1.- El apr endléaje es mas ef caz cuando es zma respuesta a una neces:dad
que siente el que apr ende : . : :

-La partzclpacton activa por par!e del que api ende es. mdlspensable pat a
que exista apr endizaje. , ,

3.-FEl api endl aje se faczllta cuando lo qu ‘
lo que conoce el que aprende.:

4.- El apr endwaje es faczlltado cuando se.en
aprende. : :

S5.- Lo aprendldo se conserva mas. tlempo cuando se’ pone en pract/ca cle
inmediato que cuando se demor -a ese ejerczcz

6.- En el aprendizaje se presentan estancan periédicos.

7.- El aprendizaje debe ser eomplementado

8.- El aprendizaje se facilita cuando e/ que apremle conoce sus
progresos.(41) .

ALCOHOLICOS ANONIMOS.

No se trata de una solucién “mdgica’, pero si ayuda a miles de
bebedores. En dichos grupos se hace hincapié en que la persona desarrolle
por si misma la motivacion y la fuerza de voluntad que requiere y que se
responsabilice de sus actos. En México AA funciona desde 1956, y han
Jundado una enorme cantidad de grupos en todo el pais.(42)

Los alcohdlicos que con sinceridad se hallan propuesto poner fin a

su adiccion tienen muchas probabilidades de conseguirlo si buscan y
aceptan ayuda calificada.
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EVALUACION.

Después de los dias que el paciente ha estado recuperando su salud
en el hospital, en este momento, se encuentra bien hidratado, sin dolor, con
la recuperacion del patron de suerio, signos vitales normales, tranquilo se
hablo acerca de su problema, que debe buscar una solucion favorable,
para él y las personas que lo rodean, por medio de lecturas, asistiendo a
AA, haciendo ejercicio, pero lo que es necesario que esté comencido que

quiere un cambio.
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PLAN DE ALTA.

Después de que el paciente ha renido una favorable recuperacion se
planeo su alta hospitalaria, se le informo _al paciente y familiares los
cuidados que debe continuar-en su casa, para que siga recuperandose dela
pancreatitis aguda postalcohallca que presemo v evite una recaida.

DIETA.

Debe llevar una dieta: basada prnu:lpalmente en hidratos de carbono,
porque estimulan menos:las enzimas: del, pancreas y en forma gradual se
afiaden proteinas y minimas canndades de grasa.

VITAMINAS.

Los tres primeros dias se debe ministrar tiamina 100 AMg. via
intramuscular, después debe seguir tomandola por via oral . en cdpsulas,
una en la mafiana y una en la noche. La vitamina forma un:papel
importante en el merabolismo de los carbohidratos, los requerimientos de
tiamina estdan relacionados con la tasa metabdlica y son mayores cuando
los carbohidratos son la fuente de energia.

TRANQUILIZANTE.

En las noches, durante siete dias, debe tomar via oral
clorodiazepoxido 20 Mg. cada ocho horas, para seguir mejorando su
patron de sueiio. Se le informé al paciente que este medicamento crea
dependencia y que puede presentar anorexia moderada.

ALCOHOLICOS ANONIMOS.

Buscar apovo en AA y asistir a la terapia.

El  paciente presento este padecimiento (pancreatitis @ aguda
postalcoholica) debido a la ingesta de alcohol, por lo cual se recomienda
que acuda a las reuniones de AA. En alcohdlicos anénimos poseen mayor
experiencia para manejar a un hermano de sufi “imiento en esta_etapa de
recuperacion.

Cuenta con un programa de recuperacion espu'uual emac:onal
conductual y se puede dejar realmente de beber T

OTRO TRATAMIENTO.
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Puede ser psicoterapia, psicoanalitica, psicoterapia familiar,
conductual y de grupo, psicodrama, andlisis transacional, hipnosis y uso de
medicamentos (como el disulfuro de trataetiltiuram).
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3. CONCLUSIONES.

De acuerdo a lo analizado, teniendo como base el modelo de
Virginia Henderson, considerando los pasos establecidos en el Proceso de
‘Atencion de Enfermeria en un paciente con pancreatitis aguda
postalcohdlica. Encontré, por una parte que si bien los cuidados de
enfermeria que se le proporcionaron al paciente estudiado son relevantes
en cuanto que contribuyeron a recuperar su salud.

Al encontrarse el paciente hospitalizado, donde no habia factores
propicios para reincidir en su problema y el haber llevado una
sistematizacion en cuanto a las acciones de enfermeria. Estos fueron
Jactores que le ayudaron a superar su dependencia donde se presento,
recuperando su respiracion, siendo esta silenciosa, ritmica 3 sin esfuerzo.
Al tener una cantidad adecuada de alimentos v un bucn funcionamicnto.
Habiendo logrando una hidratacion en mucosas, piel v favoreciendo la
eliminacion. Teniendo la libertad de moverse y de esta forma evaluar tanto
su estado de salud como su forma fisica, lo que le facilité la recuperacion
de su patron de sueiio, liberando las tensiones, tanto fisica como
psicologicas, permitiéndole encontrar la energia necesaria para las
actividades cotidianas. El tener una temperatura corporal natural permitio
tener un equilibrio entre la produccion v pérdida del calor a través del
organismo. Teniendo la informacion de como el alcohol dana su salud,
recomendcdndole donde puede acudir para superar su adiccion al alcohol.

Por otra parte, el entorno en el que el paciente se halla
desarrollando su vida laboral y familiar, sigue influyendo de manera
importante en el problema del paciente. Ya que tiempo después me enterd
que el paciente tuvo varias recaidas hasta que presentd, cinco aiios
después, una necrosis del pdancreas (cola). Se recupero pasados veinticinco
dias v volvio a beber, entonces tuvo como consecuencia el
desencadenamiento de la diabetes mellitus.

Asimismo, encontré que estos pacientes, con problemas de
alcoholismo, cuando ingresan al hospital lo hacen en el servicio de
urgencias y solo les atienden la patologia v los dan de alta, pocos son los
que pasan a piso.

Este tipo de enfermedad obliga a un tratamiento de por vida, pero
no hay participacion constante del personal profesional de la salud va que
no acepta que se trate de una enfermedad cronica progresiva. Se ignora el
problema primario, estereotipando al paciente como borracho o teporocho,
esto es un elemento mas por lo que el individuo presenta miiltiples recaidas
y daiios organicos.
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Finalmente como praofesional de la salud el haber aplicado el
Proceso de Atencion de Enfermeria me avudo a crecer profesionalmente, al
buscar informacion y conocer la patologia de la enfermedad; aprendi el
manejo apropiado del proceso; obtuve mds conocimiento al fundamentar
las acciones de enfermeria; tuve una comunicacion paciente-enfermera
positiva y cuando ejecute las acciones, conté a la vez con la participacion

de los familiares.
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4, GLOSARIC



A
Analgésico: Un medicamento usado para alterar la’ percepcion e

interpretacion de dolor.

Aprendizaje: Un cambio permanente de la conducta.

Ansiedad: Estado de intranquilidad mental, aprension o terror que produce
un aumento del nivel del despertar debido a una amenaza- inminente o
anticipada al y o a las relaciones significativas.

C

Creencia Espiritual: Una creencia en un poder superior, fuerza creativa,
ser divino, o fuente infinita de energia, la creencia puede estar o no
asociada a una organizacién organizada.

Conciencia: El estado normal de la persona de darse cuenta a’el enrorno

del yo y de los demas.

D -
Dependencia Fisioldgica: Cambios bioquimicos que se proa'ucen en el

cuerpo como resultado del uso excesivo de una droga.

Deshidratacion: Liquido insuficiente en el cuerpo.

Destroza :Con aziicar también llamada glucosa

Diaforésis: Sudoracion profusa : .
Diagnosticar: Un proceso que da como resultado. un . enunciado o
diagnostico de enfermeria. : :
Diagndstico: Una declaracion o conclusion referente a la naturaleza de
algun fenomeno.

Diagndstico de enfermeria: Un enunciado que describe una combinacion
de signos o sintomas indicativos de un problema de salud real o potencial
que las enfermeras son capaces, estan licenciadas, y son responsables del
trabajo.

Diagnostico de enfermeria posible: Usado cuando la evidencia sobre la
resputesta no esta clara cuando los factores relacionados son desconocidos.
Diagndstico de enfermeria potencial: Usado cuando puede predecirse las
respuestas de el cliente o cuando la promocion de la salud puede contribuir
al bienesrar.

Disnea: Respiracion débil v trabajosa en la que el cliente tiene una
necesidad persistente e insatisfecha de aire y se sicnte angustiado.

Dolor: Una sensacion bdsicamente desagradable, localizada o general,
leve o intensa, que representa el sufrimiento inducido por la estimulacion
de terminaciones nerviosas especializadas.
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El dolor puede ser amenazado o fantaseado y puede estar inducido por
enfermedad lesion o trastorno mental producido por enfermedad o lesion.

E
Ejecutar: Poner en accion las estrategias de enfermeria enumeradas en los -

planes de cuidado de enfermeria, actuar-.

Enfermedad: Un proceso insano que tiene sintomas definidos

Enzima: Complejos orgdnicos que catalizan las reacciones bioquimicas.
Etiologia: Causa

Evaluar: Juzgar o Apreciar, identificar si o hasta que punto se han
cumplido los objetivos del cliente.

F
Fiebre: Temperatura corporal elevada

G
Glucagon: Hormona P oduc:da por Ias celulas alfa de Ias lS/OI(.’S de la
Slangerhans en el pdncreas; se" esnmula ‘por. 1a descomposwlon del
glicogeno hepdtico. Rt : ;
Glucosa: Un monosacarido que extste en Ios a unemos

H " N
Hidratacion: El acto de combinar o estar combmada con el agua

Hipnético: Una droga que induce al suen ;

Insomnio: Incapacidad de obtener zma 'cualzdad o anna’aa’ suf czente de
sueiio. :

Insulina: Una hormona segregada por: las celulas,_ beta de Ios lslotes de
langehans en el pancreas tamblen un preparado para su admmls!rauon.

Lactosa: Un car bohtdratos encantrado en Ia leche:
Leucositosis: Un aumem s en el niimero’ de Ieucocztos

M :
Mecanica Co' poral ’E
producir movini )

1so”ef czente y coordmado del cuerpo para
', vb"lO duranre la acnwdad
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o

Objetivo: La meta de una maniobra u operacion, sin prejuicios: el
resultado deseado de las actuaciones de enfermeria.

Objetivo de cliente: Declaracion sobre el cambio esperado o deseado en el
estado de un cliente después de que reciba actuaciones de enfermeria.
Objetivos de enfermeria: Objetivos establecidos en términos que guian las
acciones de enfermeria.

Objetivos del paciente: Objetivos enunciados como resultado del clienre
previstos, no como actividades de enfermeria.

Observacion: El acto de poder observar; Recopilar informacion anotando
los hechos acontecimientos.

P

Pancreatitis: Inflamacion del pdncreas conformacion de zonas necréticas.
que clinicamente se manifiesta por un cuadro de abdomen agudo( nduseas.
vomito , fiebre, dolor abdominal intenso, leucositosis) con amilasemia v
amilosuria ordinariamente aguda, existe una forma cronica o de fibrosis
pancredtica.

Plan de cuidados de enfermeria: Guia escrita que organiza la informacion
sobre la salud de un cliente, concentrandose en la acciones que deben
realizar las enfermeras para abordar los diagnosticos de enfermeria
identificados y cumplir los objetivos establecidos.

Planificacion del alta: El proceso de prever y planificar las necesidades del
cliente despuds clel alta de un hospital u otro centro.,

Posicion de semi-fowler: Una posicion de sentado en cama con la cabecera
elevada a 45 grados centigrados.

Postura: De la carga v posicion del cuerpo. A la disposicion relativa de las
diversas partes del cuerpo.

v

Valorar: Recoger, verificar y organizar datos sobre el estado de salud de
un cliente; un proceso continuo llevado a cabo durante todas las fases del
proceso de enfermeria. ’
Valoracion de enfermeria(Historia de enfermeria) Datos recogidos durante
una emrevista entre la enfermera y el cliente

Vitaminas: Sustancia quimica orgdnica encontradas en los alimentos y
esencias para el normal metabolismo de la vida.
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