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1. INTRODUCCION

El Proceso de Atencidon en Enfermeria (PAE) es un método de identificacion y resoluciéon de
problemas; para la identificacién utilizamos la valoracion, el diagndstico; en la resolucién del
problema se incluye la planificacion, o proyeccién de los objetivos, la intervencidén o ejecucion asi
como la evaluacidn de resultados.

Actualmente ésta aplicacién se limita, principalmente, porque el personal de enfermeria se
enmarca, en su trabajo en dar cumplimento a las indicaciones médicas, con escasa actuacion
independiente y no ocupa en el equipo de salud el lugar que le corresponde; situacion ésta, que
afecta la formacion de estudiantes en esta especialidad.

Debido al alto indice de pacientes con lesiones varicosas y a la gran resistencia que se presentan
a los tratamientos tradicionales; fue necesario que la enfermeria se diera a la tarea de conocer y
realizar procedimientos poco ordinarios, pero no desconocidos, que estdn innovando |la
terapéutica. Es por eso que promueve el estilo de vida, dentro de la medicina bioldgica.

El presente documento presenta un caso, dirigido con terapéutica alternativa de ozono, nos
apoya fungiendo como un bactericida natural y como un descongestionante venoso, que debido a
su alta concentracion de oxigeno también actlia como estimulante tisular, entre otros beneficios;
en el manejo del caso se propone un método de proceso de enfermeria, apoyado en patrones
funcionales, el cual fue seleccionado dado que se basa en una informacion sistematizada para la
concentraciéon de diagndsticos de enfermeria y las correspondientes propuestas de intervencidn.

Este documento esta integrado, en primera instancia, dentro de un marco conceptual que incluye
la fundamentacidn del Caso Clinico asi como la descripcién de cada una de las etapas del Proceso
Atencidon de Enfermeria. Presenta la valoracion del paciente, los diagndsticos de enfermeria
encontrados y el Plan de Intervenciones que consignan las sesiones de ozonoterapia.
Posteriormente contiene una segunda valoracién, como seguimiento del caso aqui expuesto,
que describe las condiciones actuales del paciente, con quién se perdid temporalmente,
contacto, debido a una desercién provocada por el factor econdmico. Por ultimo se plantean las
conclusiones en cuanto al tema abordado.



2 MARCO CONCEPTUAL
2.1 Fundamentacion del Caso Clinico.
Circulacién Sanguinea.

La circulacién de la sangre es la funciéon del organismo destinada a proveer de oxigeno,
sustancias nutritivas, vitaminas y hormonas, a todas las células que lo componeny, a la vez, retirar
los productos metabdlicos de desecho (CO2, H20). Interviene ademds, desde el punto de vista
fisico, en el transporte de calor hacia y desde dichas células.

Esta funcidn, para ser normal, debe desarrollarse de acuerdo con las necesidades de cada célula 'y
en conjunto de cada 6rgano.’

Las distintas actividades fisicas, los estados emocionales, los cambios en la temperatura,
ambiente, y los estados de enfermedad, obligan a constantes ajustes de la circulacidon sanguinea;
resulta obvio destacar su importancia, ya que ésta constituye un factor fundamental de
integracién y coordinacién funcional, asi como de estabilizacion de las propiedades fisicas y
quimicas del organismo.

La circulacion sanguinea se realiza dentro de un circuito cerrado; el aparato cardiovascular y su
centro anatdmico y funcional es el corazén, cuya funcién es la de bombear la sangre dentro de un
sistema canicular constituido por arterias, arteriolas, capilares, vénulas y venas.

Debe destacarse que, en ciertas regiones como la piel, los érganos eréctiles, los pulpejos de los
dedos etc., y en condiciones normales, algunas arteriolas desembocan directamente en las venas
sin interposicion de capilares, constituyendo verdaderas anastomosis.

La circulacidn se lleva a efecto de la siguiente forma: la sangre que proviene de las venas cavas
superior e inferior, entra en la auricula derecha y pasa al ventriculo derecho, que la expulsard, a
través de la arteria pulmonar y sus ramas, hacia los pulmones; desde aqui, y después de
oxigenada, vuelve por la venas pulmonares hacia la auricula izquierda pasa al ventriculo izquierdo
y es expulsada por éste, a través de la aorta, hacia la cabeza y el tronco con sus extremidades.

De la cabeza y las extremidades superiores, la sangre regresard por la vena cava superior hacia la
auricula derecha mientras que de la del tronco y las extremidades inferiores lo hara por la vena
cava inferior®.

"Houssan B., Fisiologia Humana. 9 va, Impreso en Argentina, Ateneo, 1998, pp 82-85.
2
Idem.



El sistema circulatorio estd constituido por 3 sistemas diferentes:

» El Sistema Arterial es el encargado de llevar toda la sangre por el organismo; lo hace
arbitrio del corazdn y a través de las arterias que lo llevan a los tejidos. La sangre que
fluye a través de una arteria tiene una presion considerable; por eso, cuando hay una
arteria rota puede perderse grandes cantidades de sangre. La sangre arterial es de color
rosado debido a que se encuentra recién oxigenada.

» El Sistema Venoso recolecta la sangre que sale de los rganos toda vez que ha eliminado
el oxigeno contenido en los eritrocitos. La sangre venosa es conducida, después por las
venas hacia el corazén.

» El Sistema Linfatico colabora con el sistema venoso al recolectar otras sustancias de
desecho, principalmente de la linfa, asi como otros residuos que son producto del trabajo
de los érganos y tejidos del cuerpo, y que las venas no tienen posibilidad de recolectar.’

* http:/www.circulacion_archivos\circulacion.htm 13.05.08 11:00am.
*http:/www.circulacion_archivos\circulacion.htm 13.05.08 11:10am.



Arteria carotida ; Arteria cardtida

comin derecha - 4 camin E=quierda
“ena yugular “ena ywugular
= } = - - '
RS S .-""“E . . interna izquierda
2. ;1:"; = Arco de
Hightbrachial-——-—._________-‘_' ' el o la aorta
artery 2 & | ___..... -:|' .- | T cava
“ena renal !__.r; ] | . P Superiar
derecha ,_H&'/'é{ 3 b 4 1 ‘\\ Lo Aurteria braquial
. ¥ T L Equierda
“Wena cava i I iy
Ik i II . ...J ks Arteria aorta
Arteria iliaca 17 . il abdominal
comin derecha { I AN
L b )
kgt i Wena illaca
= TN . i £
Yena iliaca - 3 comian Zquierda
externa derecha li :i|| E
1
| o ]

Arteria femor al | W' Arte”'_a fer_n-:-rdal
derecha 1 Vi Equierca
r‘il' t :":

o e

N k- 5

Cuando existe un deterioro dentro de la circulacidn éste se expresa por medio de signos y
sintomas propios del funcionamiento deficiente en este caso abordaremos la insuficiencia venosa
periférica.

Se calcula que un 90% de la poblacién padece del Sindrome de Insuficiencia Venosa en algun
momento de su vida, la principal manifestacidn de ésta son las telangiectasias y vdrices, las cuales
son mas comunes en el sexo femenino, aumentando su incidencia con la edad. La Ulceracion
afecta al 0.5-1% de la poblacién general, y al 15% de los pacientes que padecen el sindrome de
insuficiencia venosa.

La Insuficiencia Venosa Periférica es producida por la deficiencia, en el drenaje sanguineo, de las
extremidades superiores. Es la dificultad relativa para el retorno venoso hacia el corazén; es decir,
es un desequilibrio que se establece a nivel de la micro circulacién entre los factores que
favorecen el retorno (centripetos) y los factores que lo dificultan (centrifugos).

Cuando ésto ocurre en las extremidades inferiores, se dificulta la reabsorcién normal de los
fluidos perivasculares, produciéndose una acumulacidon de iones en el espacio intersticial que
rodea los capilares y los linfaticos. Este fendmeno que se conoce como EDEMA impide el

> http:/www.circulacion_archivos\circulacion.htm 13.05.08 11:20am.



intercambio normal de oxigeno, agua, iones y glucosa, necesarios para la oxigenacion celular de
los tejidos subyacentes; dicho fenémeno se acentta con el sedentarismo. °

El espectro de la enfermedad se presenta en dos direcciones: la Trombosis Venosa (obstruccion),
cuya complicacidn es la Tromboembolia Pulmonar y causa medio millén de muertes al afo, en
paises desarrollados; siendo después de la enfermedad coronaria y las neoplasias, la principal
causa de mortalidad. El Sindrome de Insuficiencia Venosa (reflujo valvular), comprende, desde la
aparicion de las telangiectasias o pequefias dilataciones varicosas visibles a ojo en la piel, las
varices, y como complicacion terminal la ulceracién venosa.

Factores de Riesgo

Estos consisten en aquellas situaciones que favorecen la aparicidon de los signos y los sintomas
de la insuficiencia venosa:

. Anticonceptivos orales

. Antecedentes de trombosis venosa

. Herencia familiar

. Constipacién

. Habitos alimenticios, estilos de vida y actividad laboral
. Género (mujer)

. Peso corporal

. Embarazo

O 00 N O U b WIN B

. Traumatismo o incorrecta aplicacion de yesos.
10. Inmovilizacién prolongada e intervenciones quirurgicas.

Sintomas

Se refieren a cuando se presenta, pesadez, dolor, ardor, calambres, cansancio, necesidad
inconsciente de elevar las piernas.’

Signos

En éstos se visualizan telangiectdsias (arafitas), tumoraciones, edema (inflamacién) equimosis,
hiperpigmentacién, eccemay Uulceras.

La Insuficiencia Venosa no tratada evoluciona de manera indudable, hacia la agravacién; esta
evolucion no es silenciosa, si no se atiende la llamada de alarma que efectia el organismo al
pedir ayuda. Las complicaciones tardan mucho tiempo en presentarse, y en la mayoria de los
casos se tendra tiempo suficiente para tomar conciencia y tratarse para evitarse complicaciones.

® Gonzalez. E. y Sanchez-Coll,S., Enfermedad Vascular Periférica, problemas venosos de miembros inferiores. Madrid pp.
173-182.
7 1dem.



Al principio hay una simple molestia pero el dolor venoso se torna cada vez mas intenso; mientras
tanto, durante afios el dolor sélo se presenta por las tardes, pero al paso del tiempo, vy la
actividad es mayor, las molestias se incrementan en el trascurso de todo el dia; es decir, que
estado de pie o sentado, el dolor es cada vez mas insoportable al sumarse a él la hinchazén
(edema), al principio en los pies y después en los tobillos, las piernas, finalmente los muslos que,
evidentemente, con un poco de reposo y elevando las piernas puede desaparecer.?

8 Harrison, Principios de la medicina interna. 12 ava edicidn, México, Interamericana Mc Graw Hill, 2004, 2
volumenes. pp1998.



Alteraciones Tréficas

La piel reacciona de diferentes maneras cuando es mal alimentada por sangre. Puede
pigmentarse, es decir, colorearse definitivamente, sobre todo hacia el tercio inferior de la pierna
en su cara interna.

Segln el caso presentado, se observa una coloracién rojiza- marréon vy, en ocasiones una
decoloracién con placas blanquecinas llamadas placas de “atrofia blanca de millan”. Cuando esta
complicacidn se presenta es dificil de volver a la piel su estado de normalidad.’

En otros pacientes se presentan verdaderas placas induradas, rojizas, que muestran episodios
repetitivos que implican un aumento local de la temperatura, aparicion del dolor y entonces la
hipodermitis se hace evidente.

Eccema

El eccema (afeccidon dermatoldgica caracterizada por inflacién, prurito y presencia de lesiones)™

no se hace esperar, en esta alteracién los microorganismos de la piel se esparcen a causa del
rascado como una reaccion a la comezén, vy las lesiones provocadas se diseminan por ambas
piernas y otras areas del cuerpo. La comezdn en los tobillos, sobre todo donde hay atrofia blanca,
conlleva una ulcera del area afectada.

9 Jiménez Armas Abel, Varices de lo mas simple a lo complicado, México, D.F.,Editores de Textos Mexicanos S.A de C.V,
2004, 145 pp.

1% www.wikipedia.com.mx 06.08.08. 6pm




Ulcera varicosa

Es la mds desagradable de las complicaciones desarrolladas después de las varices en la
insuficiencia venosa periférica; ya que estd, a mas de deformar el miembro afectado, es dolorosa,
invalidante y desmoralizante para la vida del paciente.

La ulcera varicosa tiene algunas caracteristicas particulares; por lo general se presenta en la
parte interna de la pierna, justo por arriba del maléolo interno, cuando su origen deriva en una
insuficiencia del callado de la safena interna o en una perforante comunicante que afecta la vena
safena, se desencadena una devalvulacidn, con la consecuente hipertension venosa y repercusién
en el tobillo; en todo el complejo cutdneo de la pierna va disminuyéndose hasta derivar en una
ulcera varicosa.

La incontinencia de la safena interna produce una Ulcera maleolar externa, a través del mismo
mecanismo antes descrito; sélo que en esta regidn de la pierna, el tamafio de la Ulcera es variable:
puede ser tan pequefia como un grano de arroz o tan enorme como la Ulcera circular que puede

dar vuelta alrededor de la pierna.

El aspecto de la Ulcera varicosa puede ser el de una herida simple y nitida, o el de una enorme
llaga sucia, con un fondo amarillento, purulento y colmado de natas de fibrina (telitas amarillas),
con desechos tisulares en casos extremos. En algunos pacientes se han observado hasta larvas
(gusanos) cuando estas Uulceras llevan afios de evolucion; en éstos la variabilidad del umbral del
dolor igual podria no hallarse o sobrevenir en caso de una infeccién. ™

11
Idem.



Tratamiento

El tratamiento para la insuficiencia venosa periférica puede ser profilactico y curativo. Los
profilacticos o preventivos son:

-Elevacion de las piernas.

-Una dieta que favorezca la actividad intestinal, y que impida el estrefiimiento.
-Evitar el sobrepeso.

-Evitar usar ropa ajustada y zapatos de tacon alto.

-Usar proteccion elastica.

-Evitar anticonceptivos orales.

-Usar medias eldsticas durante el embarazo.

Si el paciente tiene que permanecer de pie en un solo sitio durante mucho tiempo, debe subir y
bajar, apoyado los dedos de los pies, varias veces en el trascurso de cada hora.



Cuando se permanece sentado durante mucho tiempo, se debe extender las piernas, moviendo,
al mismo tiempo, los pies hacia arriba y hacia abajo.

@




Tratamiento Curativo

= Grado 1. Escleroterapia: consiste en inyectar al paciente un liquido que irrita el interior
de la pared venosa.

= Grado 2. Safenectomia: es la cirugia de las varices (extraccion de la vena safena); la
contraindicacién absoluta para ésta es que haya complicaciones del sistema profundo.

2.2 PROCESO DE ENFERMERIA

El Proceso de Atencién de Enfermeria es el método por medio del cual se aplica el fundamento
tedrico en el ejercicio de la especialidad; sirve como una guia en el trabajo practico, permite
organizar los pensamientos, las observaciones e interpretaciones, proporciona las bases para la
investigacion, y contribuye a la promocién, la prevencién, el mantenimiento y la restauracién del
individuo, la familia, y la comunidad.

Exige del profesional en enfermeria capacidades cognoscitivas, técnicas y personales para
satisfacer las necesidades, de la enfermedad que permitan sintetizar los conocimientos tedricos y
practicos. 2

La aplicacién del Método Cientifico en la practica asistencial en enfermeria es conocido como
Proceso de Atencién de Enfermeria (P.A.E.).Este método permite al enfermera (o) proporcionar
cuidado de una forma racional, légica y sistematica, ademas de una fundamentacion y el
razonamiento cientifico.

El Proceso de Atencidn de Enfermeria tiene sus origenes cuando, por primera vez fue considerado
como un proceso, esto ocurrié con Hall (1955) Johnson (1959) , Orlando (1961) y Wiedenbach
(1963) , quienes conceptuaron dicho proceso en tres etapas: la de valoraciéon, la de planeacion, y
la de ejecucién ; Yura y Walsh (1967), establecieron cuatro etapas: la de valoracion, la de
planificacién, la de realizacién, y la de evaluacidn; y Bloch (1974), Roy(1975), y Aspinall(1976) y
otros autores, instituyeron las cinco etapas, que actualmente al afiadir la etapa diagndstica rigen
el P.A.E.

El Proceso de Atencidon es un sistema de planificacidon, en la ejecucién de los cuidados de
enfermeria, compuesto por cinco fases: la valoracién, el diagnostico, la planificacién, la ejecucion y
la evaluacién. Como todo método, el P.A.E configura una serie de pasos sucesivos que se
relacionan entre si; aunque el estudio de cada uno de ellos se hace por separado, sélo tiene un
caracter metodoldgico, ya que en la practica estas etapas se incorporan:

12 http://Diagnostico de enfermeria, Avalos Esteyer 2007 15.05.08 12:12pm




e Valoracién: Es la primera fase del Proceso de Enfermeria, que consiste en la recopilacién
de datos concernientes a la persona, su familia y su entorno. Constituyen una base en
cuanto las decisiones y las acciones posteriores a seguir.

(Gordon ha desarrollado un marco referencial para organizar la valoracion de enfermeria,
apoyandose en funciones con la finalidad de organizar las categorias diagndsticas y
estandarizar la recoleccion de datos) 3

e Diagnéstico de Enfermeria: Es el juicio, o conclusién que se deriva como resultado de la
valoracion de Enfermeria y consta de tres partes:

P. Problema, se identifica a través de la valoracion.

E. Etiologia, son los factores ambientales, socioecondmicos, fisioldgicos o espirituales, que
se sospecha estan influyendo en el estado del paciente.

S. Signos y sintomas: son las caracteristicas que definen el problema a tratar.

e Planificacién: En ésta se desarrollan las estrategias para prevenir, minimizar o corregir
problemas; asi como para suscitar la salud.

e Ejecuciodn: Es la realizacion o puesta en practica de los cuidados programados.

e Evaluacion: Es el ejercicio comparativo entre las respuestas del paciente y la delimitacién,
si se han conseguido, de los objetivos planteados.

2.3 PATRONES DE RESPUESTA HUMANA

Un grupo de tedricas en enfermeria convocadas por la North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA) concluyeron la forma para clasificar los diagndsticos de enfermeria; en 1974
propusieron se clasificacion en tablas ordenadas alfabéticamente, o segln su taxonomia, y
posteriormente propusieron los nueves patrones de respuesta humana de las personas unitarias,
que reflejan la forma de interaccién entre los individuos, la familia y comunidad con el entorno
que los rodea. Los diagndsticos de enfermeria clasificados bajo estos patrones describen la forma
en que el individuo responde a determinado estado de salud o enfermedad.

En el afio 1992 sale a la luz el tratado de la taxonomia (1) revisado por la NANDA con los
diagndsticos de enfermeria agrupados por patrones de respuesta humana.

Los Patrones Funcionales son una estructura creada por Marjory Gordon para establecer una
valoracion de enfermeria, basada en la funcidn de organizar las categorias diagndsticas y la
unificacién de la recopilacion de datos. Un patrdn es una configuracién de un comportamiento
gue ocurre de forma secuencial en el transcurso del tiempo y es utilizado en el planteamiento de

3 Gordon Marjory,Nursing diagnosis. Process ad application. Mc Graw-Hill,1982 pp 82



los juicios clinicos. Cuando un patrén esta alterado se convierte en un patrén disfuncional y un
patrén disfuncional se conoce como una etiqueta diagndstica.**

Los Patrones Funcionales son utiles para:
=  QOrganizar los datos de la valoracién.
= Agrupar los diagndsticos de enfermeria.
= QOrganizar los conocimientos clinicos.

Los Patrones Funcionales se dividen en dos:

PATRONES BIOFiSICOS
- Percepcidn de la Salud-Control de la Salud

Este, describe las percepciones individuales, familiares o de la comunidad, y de la salud; define las
practicas, habituales, utilizadas para el fomento o conservacién de la salud. Es el patron de
bienestar-salud del conocimiento del estilo de vida y de relaciones para la salud, y el
conocimiento de las practicas de salud preventivas.

-Nutricional-Metabdlico

Este patrén se basa en la identificacion de las necesidades metabdlicas y en una comparacion
posterior de la ingesta de liquidos y alimentos; asi como en los suplementos nutritivos, la talla, el
peso (ganancia o pérdida) y las condiciones de la piel o mucosa.

-Eliminacién

Este describe la capacidad que tiene el paciente para eliminar los productos de desecho, del
cuerpo, incluyendo los vesicales e intestinales.

-Actividad-Ejercicio

Se centra en aquellas actividades en las que se requieren de un gasto energético para su
realizacion. Actividades como comer, la higiene, el ocio y recreo.

-Suefio-Reposo

Este patron se centra en la capacidad que tiene el paciente de generar suefio, reposo, o
relajacidn, y de su percepcion de la calidad y la cantidad.

14
Idem



-Cognoscitivo de la Percepcién

Describe las capacidades sensoriales del paciente: oido, vista, gusto, olfato, tacto; asi como las
funciones cognoscitivas de nivel superior: lenguaje , memoria, toma de decisiones, resolucion de
problemas.

PATRONES EMOCIONALES
-Percepcién de si Mismo-Concepto de uno Mismo

Define la percepciéon que tiene, de si mismo, en lo referente a sus cuatro variables: imagen
corporal, autoestima, ejecucién de roles e identificacion personal.

-Rol-Relacion

Describe los roles individuales, familiares y sociales que desempefia el paciente; patrones de
relaciones, responsabilidad de rol, satisfaccion con las relaciones y responsabilidad.

-Sexualidad-Reproduccion

Reflejan la identidad sexual del paciente e implica la capacidad que, éste, tiene para expresar la
sexualidad y lograr relaciones individuales o interpersonales. Incluye la historia menstrual, la
reproductiva, la satisfaccion con las relaciones sexuales e identidad sexual.

-Afrontamiento-Tolerancia al Estrés

Implica una identificacion de los tipos y los grados de estrés asociados al estilo de vida del
paciente.

-Valores- Creencias

Implica los sistemas de creencias del paciente y su familia; incluyendo lo que el paciente cree que
el paciente que es correcto y valioso.

PATRON DE RESPUESTA HUMANA

Este patron refleja la interaccién del paciente con el entorno; esta metodologia permite al
profesional de enfermeria explorar al paciente a partir de los nuevos tipos de respuesta humana.
Las intervenciones o acciones de enfermeria, estdn dirigidas a la valoracién de patrones
habituales, la deteccién de los factores relacionados, al desarrollo de enfoques preventivos o
correctores, para aliviar el factor relacionado, y a la prestacién de educacién para la salud al
paciente.



2.4 DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA.

El Diagndstico de Enfermeria es un juicio clinico, acerca de un individuo, familia o grupo, que
deriva de wun proceso sistematico y deliberado de recogida y analisis de datos.
(Shoemakaer)

El diagnostico de enfermeria es un enunciado definitivo, claro y conciso del estado de salud y los
problemas del paciente que puedan ser modificados por la intervencion de la enfermera
(P.Baker).

La American Nursing Association (A.N.A) destaca la importancia del diagnéstico enfermero; la
enfermeria es el diagndstico y el tratamiento de las respuestas humanas a los problemas de salud
reales o potenciales.

El diagndstico de enfermeria describe los problemas de salud reales o potenciales que las
enfermeras, en virtud de su educacién y experiencia, estdn capacitadas y autorizadas a tratar.”

El Diagndstico de Enfermeria es la explicacion que describe un estado de salud o una alteracion,
real o potencial, en los procesos vitales de una persona (fisiolégico. Psicoldgico, sociolégico, de
desarrollo, y espiritual).La enfermera utiliza el proceso de enfermeria para identificar y sintetizar
los datos clinicos y para disponer intervenciones de enfermeria que reduzcan, eliminen o
prevengan (promocioén de la salud) las alteraciones de salud que pertenezcan al dominio legal y
educativo de la enfermeria.'®

La enfermeria, como cualquier otra profesion, debe combinar ciertos factores para poder realizar
diagndsticos; partiendo de un juicio intuitivo se combinan los conocimientos tedricos, con
determinada habilidad, para llegar a materializar los enunciados diagndsticos. También se requiere
aptitud para reunir datos de capacidad intelectual y filosofia personal; un marco conceptual y una
mayor experiencia definird las capacidades para la elaboracion del diagnéstico.

DIFERENCIA ENTRE EL DIAGNOSTICO MEDICO Y EL DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

El diagndstico médico fija su atencion en la patologia, el tratamiento y la curacidon de una
enfermedad; el diagnéstico de enfermeria fija su atencion en las respuestas del paciente, o del
familiar a su enfermedad o en los factores que pudieran afectar al mantenimiento de su estado
Optimo.

15
Idem.
16 Carpenito Linda, Diagndsticos de enfermeria, 39 a. México, Mc Graw Hill Interamericana, 2003, pp 929.



Diagndsticos

MEDICO ENFERMERIA

Describe la enfermedad concreta Describe una respuesta humana.

Permanece invariable durante Puede variar

el proceso

Implica tratamiento médico Implica cuidados de enfermeria

Hace referencia a alteraciones Hace referencia a la percepcion que el paciente
fisiopatologias tiene de su estado de salud.

Sélo suele aplicarse a individuos Puede aplicarse también a individuos como en grupos

PROCESOS PARA LA ELABORACION DE LOS DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

1.-Obtencién de los datos (Valoracion).

2.-Diferenciacidon entre los datos objetivos y datos subjetivos.

3.-Validacion de los mismos.

4.-Organizacién y agrupacion de los datos segiin modelo.

5.-Anélisis de los datos.

6.- Identificacién de los problemas.

7.-Formulacién de los diagnésticos de enfermeria, de su valoracién se elaboran las etiquetas y
categorias diagnosticas, factores relacionados.

2.5 INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

En el afio 1987, el Centro de Clasificacion de Enfermeria de la Universidad de lowa introdujo la
Nursing Interventions Classification (NIC) y en 1991 Nursing Outcomes Classification (NOC), que
fueron desarrolladas para el uso de la NANDA vy otros sistemas de diagndsticos.

Una Intervencién de Enfermeria consiste en cualquiera de los tratamientos basados en el juicio y
el conocimiento clinico, que una enfermera efectia para realzar resultados sobre su paciente
(Mc Closkey y Bulechek 2000).

En concreto, la NIC, engloba todas las intervenciones realizadas por los profesionales de
enfermeria, al igual que en el pasado, todas las intervenciones incluidas en la NIC, tienen como
proposito obtener resultados clinicamente utiles.

Toda vez que dichas intervenciones abarcan un amplio abanico de la practica de la enfermeria, el
uso de la NIC, ayuda revelar el impacto que tienen los profesionales de enfermeria en el sistema




de prestacién de cuidados sanitarios. La NIC normaliza y define la base de los conocimientos del
plany de la practica de enfermeria.

2.6 TERAPIA DE OZONO

Desde la Reunidn en Alma Ata, Rusia en el afio 1978 convocada por la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) se denomind, arbitrariamente, como “alternativas” a todos los “saberes,
conocimientos y técnicas medicas que no fueron aceptados oficialmente”.

La Medicina Bioldgica es el enfoque Integral del arte médico de curaciéon que opera bajo el
postulado de que el cuerpo humano posee dentro de si mismo todos los elementos necesarios
para mantenerse sano.

Una caracteristica distintiva de la medicina bioldgica, es su naturaleza perentoriamente preventiva
pero también estrictamente individual e integral. La estrategia general empleada en la medicina
bioldgica consiste, Unicamente, en insertar en el organismo enfermedades, estimulos que
contribuya a optimizar las fuerzas inmunolégicas que lo lleven nuevamente a un estado del
bienestar y salud.

Es un estilo multidisciplinario “del hacer de la medicina” que engloba en una serie de diversos
tratamientos médicos, cuya caracteristica comiUn es que no ser tdxicos ni agresivos, sino
compatibles con la biologia humana.

En de la medicina biolégica se encuentra una terapia, por demds importante, e innovadora y
revolucionaria la Ozonoterapia.

ANTECEDENTES

El ozono es la forma elemental del oxigeno que se encuentra, naturalmente, en la atmdsfera de
la tierra. Surge en la tierra cuando la radiacién ultravioleta ocasiono que los &tomos de oxigeno
se combinaran, temporalmente, en grupos de tres. El Ozono también se forma por la accién de
descargas eléctricas dentro de un ambiente rico en Oxigeno; a menudo se genera con los rayos,
truenos. Aunque el olor distintivo fue reportado primeramente por VAN MAURAN, en 1785, el
gas fue descubierto hasta el afio 1840, por el quimico aleman Cristhian Frederick Shobein, de la
Universidad de Basilea de Suiza, quién decidio llamarle OZONO de la palabra griega que significa
Oler.

El quimico francés Soret, demostré que la molécula de ozono estd constituida por tres Atomos de
Oxigeno; y el quimico ingles Andews miembro, de la Royal Society of London, demostré las
propiedades oxidativas y desinfectantes del ozono."

En la ciudad de Hamburgo en 1901, hubo una epidemia de cdlera que matd a mas de 30 mil
personas; por tal motivo el quimico e inventor aleman Weisbaden, construyo el primer purificador
de agua a base de ozono.

En el afio 1984 durante las Olimpiadas de los Angeles, los equipos de nado europeos insistieron
que el agua de las piscinas fuera tratadas con Ozono en lugar del Cloro, o de lo contrario no
participaria.

Los quiréfanos se desinfectan utilizando OZONO desde el afio de 1856 en Europa, la industria
farmacéutica lo utiliza como desinfectante, oxidantes, y purificador de impurezas quimicas; y en la
industria alimentaria se usa para inhibir el crecimiento de mohos y bacterias en alimentos
almacenados.

17 Mattassi R: « Ozonoterapia ». Organizzazione Editoriale Medico Farmacéutica, Milano, 1985.



El Médico Berlines Albert Wolf en 1915, lo utilizé6 en enfermedades de la piel; los médicos
alemanes del ejército lo utilizaron mucho en la primera guerra mundial, en los tratamientos de
heridas. El fisico aleman Joaquim Hansler desarrollé el Primer Generador de Ozono grado
médico.

En Francia, la ciudad de Lille es la sede de “The International Ozone Association”, desde el afio
1994 funciona en la Habana, Cuba el Centro de Investigacién del Ozono, en donde se desarrollan
protocolos de investigacién con la aplicacion de este gas.™®

OZONOTERAPIA

La Ozonoterapia es la técnica que utiliza el ozono como terapia, en la nueva practica de la
Medicina Bioldgica. Es el tratamiento alternativo mas moderno, eficaz y bdsico para el tratamiento
de numerosas enfermedades especificas. Es una terapia netamente natural, no tiene contra
indicaciones y con excelentes resultados desde el primer momento. Se utiliza con mayor
frecuencia en las situaciones en las que la medicina alopatica no tiene los efectos deseados; en el
caso de pacientes en situaciones crdnicas o criticas, que hacen peligrar su vida o alguno de sus
miembros, como gangrenas, Ulceras o los problemas de visidn, en especial las cataratas, asi como
también infecciones generalizadas y problemas circulatorios.

El ozono para uso medicinal es una mezcla de oxigeno-ozono, que se obtiene en el caso del
oxigeno puro, por una descarga eléctrica de alto voltaje y alta frecuencia. Esta reaccién quimica,
realizada por un equipo especializado en electro-medicina, produce un gas con distintas acon el
organismo, produce cambios quimicos terapéuticos.

El oxigeno-ozono al entrar en la sangre reacciona con los acidos grasos instaurados convirtiéndolos
en ozoénidos y luego en perdéxidos; el hierro de la sangre actla como catalitico, esta reaccidon hace
gue la hemoglobina libere oxigeno adicional en el torrente sanguineo, se puede comprobar por el
leve aumento de la presion arterial y el descenso de la presién venosa. Por otro parte, el aumento
de los perdxidos favorece la oxidacién celular y fortalece el sistema inmunoldgico.

El ozono cura porque mejora el metabolismo en forma integral. Por un lado, la circulacién
sanguinea mejora los tejidos afectados. Por otro lado, el transporte de oxigeno y, lo tanto el
suministro de energia a las dreas inflamadas es mejorado. Y también el sistema es influenciado o
estimulado de forma positiva.

El ozono también tiene un efecto de vacuna; por conteo de fragmento de virus, parcialmente
destruidos, puede funcionar como estimulo en la produccién de anticuerpos. Ademads, como el
ozono induce a una mayor agresividad de los leucocitos, hace que los virus sean atacados mas
rapidamente y con mayor fuerza. También actla como antitdxicos, sin destruir los tejidos. Y por
ultimo el ozono no puede ser in-activado por los sistemas enzimaticos y por eso actla sobre
cualquier tipo de agresor.

18 http:/www.centrodeinvestigacionesdeozonoencuba.com. 16.05.08 11:56pm



La ozonoterapia no se puede considerar como una medicina alternativa, sino como una medicina
natural; sobre la base de los conocimientos que requiere la aplicacion del gas, ésta instrumenta
los tratamientos con ozono independientemente de la utilizacion de farmacos especificos o de los
posibles desatinos de los mismos.

Desde este punto de vista, la ozonoterapia no tiene consecuencias colaterales con otros
tratamientos; no compite, sino que es aleatoria a cualquier otra aplicacion médica.

PROPIEDADES DEL OZONO.

ANTIINFECCIOSAS

ANTIVIRICAS

ANTIFUNGICAS

ANTITOXICAS

ANTIPARASITARIAS

ANTIINFLAMATORIAS

ANTIPIRETICAS

ANALGESICAS

ANTIBIOTICAS

ANTISEPTICAS.

El ozono activa la circulacién sanguinea aportando oxigeno, desintoxica el higado, y reduce los
niveles de colesterol y acido urico eliminando esos componentes de la sangre al primer contacto
metabdlico.

COMO SE ADMINISTRA EL OZONO

Se utilizan siete formas de la aplicacion operativa del ozono en Terapias Médicas:

v

v

Aplicacion directa intravenosa o intrarterial, se utiliza principalmente para el tratamiento
de enfermedades Circulatorias.

Insuflacion Rectal, se introduce a través del recto, durante 90 a 120 segundos,
manteniéndolo dentro del intestino 20 minutos; es una de las formas mds seguras de la
aplicacién de ozono para el auto tratamiento del Cancer y los problemas relacionados con
el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), una de sus modalidades consiste en
introducirlo en cavidades como la vagina o la boca.

Inyeccion Intramuscular, consiste en la inoculacion de mas de 10 mls. de ozono grado
médico, se usa para la biomodulacién de estados Alérgicos y Enfermedades Inflamatorias
(Lupus).

Auto- hemoterapia Mayor, es el proceso de extraccion de 30 mls de sangre; ésta es
tratada con ozono vy regresada al paciente por via endovenosa, (venoclisis) de calibre 23,
dependiendo de la afeccién es la concentracion del ozono.

Auto- hemoterapia Menor, es el proceso de extraccion de 10 mls de sangre; ésta es
tratada con ozono y regresada al cuerpo del paciente por via intramuscular (gluteo).
Inyeccién Intraarticular, en este método se inocula agua estéril, ozonada, en las
articulaciones enfermas.




v" Ozono Seco, es un método no invasivo, en el que se utilizan bolsas de plastico,
herméticas, colocadas en la zona corporal a tratar, se introduce el gas, creando una
atmoésfera saturada del gas, y este es absorbido por la piel, se usa en el tratamiento de
Ulceras en las piernas, gangrena, quemaduras y heridas.

v" Aceites Ozonados, en Cuba se ha desarrollado una serie de ungilientos a base de aceites
vegetales los que al ser ozonados, potencializan sus propiedades curativas.*

ACEITES VEGETALES OZONIZADOS

Con los aceites vegetales ozonizados, la composicion obtenida es ain mas compleja que la de
cualquier aceite vegetal; la interaccion del ozono con las moléculas insaturadas de los aceites
vegetales, genera la formacidon de la mezcla de componentes quimicos como los Ozdnidos,
Perdxidos y Aldehidos.

UTILIZACION

En cepas multi resistentes a los antibidticos, en especies de mycobacterium, en levaduras del
género de la candida; en protozoos, y en giargia lamblia.

Los perodxidos tienen un efecto muy marcado contra hongos, bacterias, y virus, haciéndolos utiles,
para el tratamiento de heridas infectadas, fistulas, procesos sépticos. Estos perdxidos y ozonidos
desempenan funciones, en el organismo que influyen positivamente en el transporte de oxigeno a
los tejidos y en la cadena respiratoria mitocondrial.

INDICACIONES DE LA OZONOTERAPIA

Usandolo principalmente, para eliminar virus, destruir bacterias y aniquilar hongos, el ozono

grado médico provee beneficios determinantes para la salud del cuerpo, incluyendo en la
oxigenacion de la sangre una notable mejoria de la circulacién sanguinea.
Las investigaciones también han descubierto que es un importante inmunoregulador, dado que
el ozono se convierte en peréxido de hidrégeno al cabo de algunos unos minutos. Se aplica en
tratamientos de acné, los abscesos, las alergias, la artritis reumatoide, la artrosis, el asma, los
accidentes cerebro vasculares, la cirrosis hepatica, la cistitis, la colitis, el climaterio, el control de
sepsis, la demencia senil, y las enfermedades cardiovasculares; asi como en la enfermedad de
Raynaud, del mal de Parkinson, del edema linfatico agudo, la flebitis, la micosis, la esclerosis, el
lupus eritematoso, la hepatitis, el herpes simple, el zoster genital, la gangrena, la giardasis, la
hepatitis, la osteomielitis, en tumores de varios tipos, en trastornos hormonales, en Ulceras
varicosas, en la vulvovaginitis, y el céncer.

1 http:/www.centrodeinvestigacionesdeozonoencuba.com. 16.05.08 1:56pm



EQUIPO UTILIZADO

El gas utilizado para esta modalidad de terapia bioxidativa, se obtiene de un generador de ozono,
grado médico, en el cual se envia una descarga eléctrica de alto voltaje a través de un
concentrador (efecto corona) especialmente disefiado y saturado de oxigeno grado medicinal.

Material de Terapia con Ozono Mayor

- Un generador de ozono
- Oxigeno

- 6tubosazules

- Jeringas de 5ml (1)

- Jeringas de 30 ml (3)

- Jeringas de 60 ml (1)

- Mariposa calibre 23 (1)
- Solucién Fisiolégica

- Heparina

- Transport

CUIDADOS ESPECIFICOS PARA LOS PACIENTES CON OZONOTERAPIA MAYOR.

1.-Es de gran importancia constar que el paciente no se encuentre en ayuno, pues Ia
ozonoterapia, mayor en estas condiciones puede causar hipotensidon, hipoglucemia derivando en
desmayos, o mareos, por lo que se invita al paciente a consumir un menu sustancioso para asi
llevar a cabo dicho procedimiento.

2.-A todos los pacientes se deben checar signos vitales previamente: tensién arterial, frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria.

Contraindicaciones

En los casos que presenten alergia al ozono, por medio de la prueba de Fabismo (déficit
significativo de la glucosa 6 fosfato deshidrogenasa) o cuando el paciente no quiera el
tratamiento, el embarazo y la lactancia la contraindicacion relativa; el ozono no tiene efectos
mutagénicos, ni en células germinales: évulos y espermatozoides.

AUTOHEMOTERAPIA MAYOR CON OZONO

Es el procedimiento terapéutico en el que se utiliza la propia sangre del enfermo como materia
prima para la elaboracién de la Auto hemoterapia; se comenzd a utilizar por médicos europeos,
quienes la llamaron Auto hemoterapia y consistia en re-inyectar, inmediatamente, por via
intramuscular o subdérmica la sangre del propio enfermo, demostrandose la eficacia, en una
gama amplia de enfermedades. Con este procedimiento se obtienen resultados inmediatos, pues
el ozono en por via endovenosa elimina elementos pesados, de la sangre, como el colesterol, los
triglicéridos, el acido urico y azucar, asi como en procesos agudos de pacientes sépticos



PROCEDIMIENTO

Se coloca a al paciente en una camilla, recostado para que esté lo mas cémodo posible, se le
explica el procedimiento a realizar, se prepara el equipo de extraccién de sangre, se procede a
buscar la vena adecuada, se inserta el vacutainer extrayendo seis tubos azules.

Posteriormente se extrae el aire contenido, en cada tubo de sangre, via manual, con una jeringa
aproximadamente 35 mls de aire, se repite este procedimiento cinco ocasiones y junto al equipo
de ozono para que, este nos forme un campo estéril y posibilite asi trabajar con la sangre sin
riesgos de contaminacion.

Después se procede a inyectar el ozono, en la sangre, con una jeringa de 4-5 ml en cada uno de
los tubos, luego vaciando después en una jeringa estéril, se coloca una mariposa calibre 23, en la
vena, para regresar la sangre ya tratada con ozono; esto se debe realizar en 15 a 20 minutos NO
SE DEBE PASAR RAPIDO LA SANGRE YA QUE PUEDE OCASIONAR ALTERACIONES IMPORTANTES.
Luego sé suministra el ozono puro, 30-35 ml aproximadamente, y de igual, manera se debe
realizar entre 15 a 20 minutos, ya que si se suministra muy rdpido podria ocasionar irritacién del
pulmdn, de garganta y provocar dificultad en la respiracién y tos.

Finalmente se retira la endovenosa y se evalla al paciente, después del procedimiento, el cual
culmina con la ingesta por el paciente de un vaso de jugo de arandano, naranja u otro
antioxidante, la finalidad de que se proporcionado es con el objeto de potencializar el ozono
aplicado.



PROCESO DE ENFERMERIA

VALORACION Y DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

De acuerdo a la propuesta de Marjory Gordon, se estructura una guia cuyos formatos de
valoracion se presenta a continuacion; estdn disefiados de forma sistematica; son formatos de
cribaje para la captacién de una serie de datos enfermeros basicos en cualquier especialidad, para
cualquier grupo de edad y en cualquier etapa continuo salud-enfermedad; las preguntas y el
examen fisico inciden en toda el 4drea de todos los diagndsticos enfermeros actuales.

La valoracion realizada por patrones funcionales muestra que el patrén percepcién-manejo de la
salud, nutricional-metabdlico, actividad-ejercicio, reposo-suefio, cognitivo-perceptual, percepcion-
autoconcepto,rol-relaciones,sexualidad-reproduccién y afrontamiento-tolerancia se encuentran
disfuncionales lo cual da lugar al analisis de los datos para la elaboracién de diagndsticos
enfermeros a continuacién se muestra la valoracion de manera descriptiva.

3.1ETAPA1

Nombre: Amado Campo Vargas
Edad : 67 afios

Ocupacién: impresor

Estado civil: casado

Fecha : 15 agosto 2006

PATRONES FUNCIONALES ANALISIS DE
DATOS

1- Patron de Percepcién - Manejo de la Salud

-¢Como ha sido su salud en general?

R: Ultimamente me he sentido muy mal, el dolor y ardor no se quitan y
no me cicatriza la herida.

-éConsume alcohol, drogas o cigarrillo?

R: No, para nada; yo creo que si los consumiera estaria peor. DISFUNCIONAL
-éCudl creé que es la causa de su enfermedad?

R: Es la falta de circulacién.

- ¢Qué hace cuando se presentan los sintomas?

R: En el trabajo me aguanto; cuando llego a mi casa me hago mi
curacién y me pongo mis pomadas y a si se me calma bastante.

2. Patron Nutricional-Metabdlico
-¢Qué alimentos consume a diario?
R: A veces comida de fonda, tortas, tacos.
-éConsume algun suplemento alimenticio?
R: Si, a veces me recomiendan remedios de hierbas.
-éConsume suficiente agua?
R: No tomo, casi, agua.
-éTiene hambre y consume de todo?




R: Si, como de todo aunque luego el chile me causa agruras.
-éPresenta problemas para que le cicatricen las heridas, problemas
cutaneos?

R: Que yo sepa no, aparte de la herida en la pierna; cuando me he
cortado en otras partes del cuerpo sano répido.

-¢Tiene problemas dentales?

R: Uso puentes y prétesis; se me fueron cayendo los dientes poco a
poco.

DISFUNCIONAL

3.Patrén de Eliminacion Intestinal
- ¢Cudntas veces evacua al dia; presenta alguna molestia?
R: Hago del dos una vez al dia, por la mafiana, y creo que es de
consistencia normal.
- ¢Cudntas veces micciona al dia, presenta alguna molestia?
R: Orino dos veces al dia.
-éHuele mal al sudar?
R: No que yo sepa.

FUNCIONAL

4.Patron de Actividad-Ejercicio
-¢Tiene usted energia para la actividad diaria?

R: Si todavia le hecho ganas, a pesar de mi enfermedad.

-é¢Hace ejercicio, de qué tipo y cada cuando lo hace?

R: Trato de hacerlo diario; ultimamente me cuesta trabajo hacerlo, el
ejercicio que hago se llama tensién dinamica, lo préactico desde los 14
afios.

-éTiene actividades recreativas?

R: No tengo tiempo; trabajo los 7 dias de la semana

En el cédigo de nivel funcional de este patron manifestd en todas las
actividades “cero” o auto cuidado total.

DISFUNCIONAL

5.Patron de Reposo —Suefio
-éilas horas de sueifio que acostumbra, le son suficientes para
descansar y laborar al siguiente dia?
R: A veces el dolor y las molestias de mi pie no me dejan descansar, y
hago todo por levantarme bien; aunque algunas veces me levanto mas
cansado de cémo me acosté.
-éDuerme bien, se levanta durante la noche?

R: Me duermo luego, luego.

-éTiene periodos de reposo, duerme durante el dia, hace siestas?
R: No, porque no puedo.

DISFUNCIONAL

6.Patrén Cognitivo — Perceptual

-éPresenta algun problema de visién, o audicidon?
R: Uso lentes para leer.

-éCuando fue la dltima vez que le revisaron la vista?
R: Ya tiene mucho tiempo




-¢éSe le olvidan las cosas?
R: No
-éLe es dificil tomar decisiones?
R: No
-éSe le dificultad aprender cosas nuevas?
R: No
-éTiene alguna molestia, como dolor; y como lo controla?
R: Sdlo los pies y mas el de la Ulcera; el dolor a veces me da en el
trabajo y me tengo que aguantar

DISFUNCIONAL

7.Patréon de Autopercepcién-Autoconcepto

-éCémo se describe a si mismo, se siente a gusto consigo mismo?

R: No, porque mi salud se ha desmejorado, y estoy inseguro, y ha
bajado mi autoestima, porque también, me ha faltado el dinero, en
algunas veces me he sentido inutil.

DISFUNCIONAL

8.Patrén del Rol-Relaciones
-éCon quién vive?

R: Vivo con mi mujer y mi hijo (14 afos).
-éExiste algln problema familiar que le sea dificil manejar? ¢Cémo lo
maneja?

R: Si, hay problemas con mi suegra y una cufiada. El amor a mi propia
familia hace que tolere algunas situaciones incobmodas.
-éPertenece algun grupo social?

R: No.
-éSus ingresos son suficientes para cubrir sus necesidades?

R: No, estamos pasando por una crisis econdmica; de hecho de no ser
por la Dra., y usted, mi salud quién sabe como estaria.
-éTiene amigos a los que frecuente?

R: No, tengo poco tiempo, no puedo verlos.
-éLe va bien en su trabajo, perciben buen sueldo?

R: No ha habido trabajo, de hecho estoy laborando a destajo y no nos
ha ido muy bien; y tengo que vender zapatos y otras actividades para
completar el gasto.
-éSe siente aislado de sus vecinos?

R: Si, no convivo con ellos.

DISFUNCIONAL

9.Patrén de Sexualidad-Reproduccién

-éSus relaciones sexuales son satisfactorias, ha notado algin cambio?

R: El dolor es incémodo y espero que mi mujer no se canse de la
situacion, pues no cumplo con mis obligaciones conyugales.

DISFUNCIONAL

10.Patrén de Afrontamiento - Tolerancia
-éHa tenido cambios importantes en su vida en estos dos ultimos
afios?
R: Mi enfermedad vy la crisis econdmica que estamos pasando a nivel
familiar.
-éQuién es la persona que le ayuda a superar esto?
R: Mi mujer e hijo.
-éSe siente tenso, y cuando tiene algin problema cdmo lo maneja?
R: Si, con las molestias no se qué hacer y luego es incémodo.

DISFUNCIONAL




-éLa forma de manejar los problemas le da buen resultado?
R: Me apoyo en mi familia y Dios.

11. Patrén de Valores-Creencias.

-éHa conseguido hasta ahora lo que ha querido, qué planes tiene para
el futuro?

R: Desde que conoci a mi actual esposa ella ha sido mi aliciente para
triunfar, lo mismo que mi hijo; y que quiero que mi familia no padezca
los mismos problemas que con mi antigua familia, que mi hijo estudie y | FUNCIONAL
sea un buen hombre.

-éLa religion es importante para usted, cree en algun dios?

R: Creo en Dios, soy catdlico; Dios es fundamental para todas mis
actividades, siempre encomiendo mis actividades laborales,
econdmicas y familiares.

EXPLORACION FiSICA ETAPA 1

-Aspecto General, arreglo e higiene:
Generalmente esta limpio, aseado y de buen aspecto.

-Mucosa Oral (color, humedad, lesiones):
Se encuentran hidratadas con buena coloracion

-Dientes: Dentadura postiza, faltan piezas dentales.
Tiene una placa por ausencia de piezas dentales, frontales, superiores e inferiores

-Oye los susurros:
Si, no le cuesta trabajo escuchar la voz baja.

-Puede leer los periddicos? Usa lentes.
Si los puede leer; usa lentes para vista cansada.

-Pulso: (frecuencia) 80; ritmo normal intensidad fuerte.
Sonidos respiratorios ventilados.
Tension arterial 130/80.

-Presion de la mano, completa y firme.
Puede tomar un lapiz.
Aunque tiene pérdida de algunos dedos, de la mano si hay pinzamiento del tacto fino.

-Amplitud del movimiento (articulaciones):
Eficiente y sin alteraciones

-Firmeza muscular (tono):
Tiene buena tonicidad, reacciona a estimulos

-Piel: Prominencias dseas-lesiones-cambio de color:
Si presenta una lesion arriba del maléolo interno; tiene una coloracién violacea, como resultado
de la insuficiencia venosa, asi como descamacion en la periferia.

-Marcha, postura o falta de alguna parte corporal:
La marcha y postura se presentan claudicantes en moderada intensidad; le faltan dedos de la
mano, pero esto no entorpece sus actividades cotidianas.




-Habilidad demostrada para (cddigo de nivel) :

-Alimentarse 0

-Arreglo Personal 0

-Bafarse 0

-Moverse en general 0

-Usarel WC 0

-Cocinar O

-Moverse en lacama 0

-Hacer labores domesticas

0

-Vestirse, 0 -Hacer las compras 0
-Vias intravenosas, drenajes, aspiracién etc. -No aplica
(especificar):

-Peso Actua,l 78 kg -Talla, 36

-Temperatura, 36 grados

Durante la historia y el examen fisico:

-Orientacion:
Si en tiempo y espacio

-ldioma que habla:
Espafiol

-Voz y patrén de habla:
Fuerte, claro, concreto, coherente

-Nivel de vocabulario:
Al dirigirse a su interlocutor lo hace de
manera elocuente y respetuosa.

-Contacto ocular:
Si, lo mantiene continuamente ve a los ojos,
no baja la mirada

Duracion de la Atencion:
Continua.

Nervioso, 4 relajado

Asertivo, 5 pasivo




Interaccion con los miembros de la familia, tutor u otros.

Su nucleo familiar (esposa e hijo); es muy buena la comunicacién e interaccidn, con la familia
politica (suegra y cuiada) es deficiente, pero con respeto.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA ETAPA 1
Patrén de Percepcién-Manejo de la Salud

1.-DX: Riesgo de manejo inefectivo del régimen terapéutico relacionado con el desequilibrio,
emocional, y fisico manifestado por enojo, inseguridad y miedo.

2.-DX: Manejo inadecuado del régimen terapéutico relacionado, con extensas horas laborales
estando de pie; manifestado por deficiencia circulatoria e incremento de lesion varicosa.

3.-DX: Perturbacion del campo de energia, relacionado con la problematica familiar, manifestado
por ansiedad e impotencia.

4.-DX: Riesgo de infeccidn, relacionado con minimas medidas de proteccién en las horas laborales;
manifestado por lesién purulenta, dolor y ardor.

Patron Nutricional-Metabdlico

5.-DX: Ingesta deficiente de nutrientes adecuados; manifestado por el aumento y deterioro de la
salud.

6.-DX: Deterioro de la denticién, relacionado con la pérdida de piezas dentales, por edad
avanzada e higiene; manifestada por prétesis.

7.-DX: Riesgo de desequilibrio de volumen de liquido, relacionado con la ingesta insuficiente de
agua, por exceso de trabajo; manifestado por edema.

Patron de Actividad -Ejercicio

8.-DX: Déficit de actividades recreativas, relacionadas por horario de trabajo extenso; manifestado
por apatia en las relaciones interpersonales, fuera del entorno familiar.

9.-DX: Riesgo de disfuncién neuro vascular periférico, relacionado con la deficiencia del aporte
circulatorio del miembro inferior derecho; manifestado por lesién varicosa.

Patrén de Suefio-Reposo

10.-DX: Deterioro del patrén de suefio, relacionado con problemas de caracter econdmico y de
salud; manifestado con tensiéon emocional.



Patron Cognitivo — Perceptual

11.-DX: Dolor crénico, relacionado con la insuficiencia venosa; manifestado por lesién varicosa en
miembro inferior derecho.

Patrén Rol-Relaciones

12.-DX: Interrupcidn de los procesos familiares, relacionado con edad mayor a la de su pareja y las

relaciones pasadas manifestado por la escueta relacién con la familia politica (cufiada y suegra).

Patron de Sexualidad-Reproduccién

13.-DX: Patrones sexuales inefectivos, relacionados con la incapacidad fisica para efectuar el acto

sexual; manifestado por dolor, ardor, cansancio e incomodidad.

Patréon de Afrontamiento — Tolerancia

14.-DX: Disposicién para manejar el afrontamiento familiar, relacionado con la eficiencia de

convivencia con su entorno familiar; manifestado por el amor a su familia.

4. PLAN DE INTERVENCIONES DE ENFERMERIA ETAPA 1

DIAGNOSTICO DE RESULTADOS INTERVENCIONES EVALUACION
ENFERMERIA
Patron de Percepcidn-
Manejo de la salud
2.-DX: Manejo Mejora de su Ayudaenla Si se Cumplid
inadecuado del régimen | régimen terapéutico. | modificacion de si

mismo.

terapéutico relacionado,
con extensas horas
laborales estando de pie;
manifestado por
deficiencia circulatoria e
incremento de la lesiéon
varicosa.

Mejora en funcion
circulatoriay
disminucién en el
incremento del dafio
a la lesién varicosa.

Ensefianza en relacion
ala enfermedad.
Establecimiento de
objetivos comunes.

Fomento del ejercicio.

Identificacién de
riesgos.

Utilizar medias
eldsticas de
compresion.

Mejord la funcion
circulatoria y la lesion
varicosa reaccioné
favorablemente a los
estimulos tisulares
disminuyendo su
tamano.




3.-DX: Perturbacion del

campo de energia,
relacionado con la
problematica familiar
manifestado; por

ansiedad

4.-DX: Riesgo de
infeccion, relacionado
con minimas medidas de
proteccién en las horas
laborales, manifestado
por lesiéon purulenta,
dolor y ardor.

Disminuir el estado
de ansiedad, a
través de programas
de orientacién
familiar. (Psicéloga).

Evitar infecciones
oportunistas en la
lesidn, en las horas
laborales.

Contacto
terapéutico.

Apoyo espiritual.
Manejo ambiental.
Escuchar al paciente.

Cuidado de la herida,
aplicacién de ozono.
Manejo ambiental.
Prescribir
medicacion.
Proteccidn contra las
infecciones.
Vigilancia de la piel

No se Cumplid

Por ser una
problematica de
diferencia de ideas, y
costumbres en las
cuales no se permitid
intervenir.

Si se Cumplid

Se responsabilizé de su
estado de salud, lo cual
no aumento su riesgo,
evitando
complicaciones.

Patron Nutricional-
Metabdlico.

5.-DX: Deterioro de la
denticidn, relacionado
con la pérdida de piezas
dentales, por edad
avanzada e higiene;
manifestada por proétesis.

6.-DX: Riesgo de
desequilibrio de volumen
de liquido, relacionado
con la ingesta
insuficiente de agua por
exceso de trabajo
manifestado; por edema.

Mejorar las
condiciones de las
protesis dentales asi

como la higiene oral.

Mejorar y equilibrar
la ingesta adecuada
de liquidos.

Mantenimiento de la
salud bucal.
Restablecimiento de
la salud bucal.

Manejo adecuado de
liquidos.

Orientacion de la
importancia del
consumo de
liquidos.

Si se Cumplio

No hubo pérdida de
mas piezas dentales, el
paciente tomo en
cuenta la importancia
del mantenimiento
bucal.

No se Cumplié

El paciente insiste en el
habito de la poca
ingesta de liquidos,
justificdndose por su
trabajo.




7.-DX: Ingesta deficiente
de nutrientes adecuados;
manifestado por el
aumento y deterioro de
su salud.

Mejorar el consumo
de alimentos que
contenga los
nutrientes
necesarios para
mejorar la salud.

Asesoramiento
nutricional.
Manejo de la
nutricion.

Ayuda con el auto
cuidado
(alimentacion)

Si se Cumplio

Tomo en cuenta las
sugerencias
nutricionales y sus
beneficios en cuanto a
su salud.

Patron de Actividad-
Ejercicio

8.-DX: Déficit de
actividades recreativas,
relacionadas por horario
de trabajo extenso
manifestado por apatia a
las relaciones
interpersonales fuera de
su entorno familiar.

9.-DX: Riesgo de
disfuncion neuro vascular
periférica, relacionado
con la actividad laboral
extensa en una sola
posicién de pie,
manifestado por
pesadez, dolor, eccemay
lesidn varicosa.

Patrén de Sueio-Reposo

10.-DX: Deterioro del
patron de sueiio,
relacionado con
problemas de caracter
econdémico y de salud;
manifestado con tension
emocional.

Dar importancia a
las necesidades
personalesy
recreativas.

Disminuir el eccema,
pesadez, dolor vy el
riesgo de
complicaciones.

Disminuir la tension
emocional que
corrija el deterioro
de suefio.

Terapia con el
ambiente.
Potenciacién del
autoestima
Grupo de apoyo.
Fomento del
ejercicio.

Estimulacion
cutdnea con terapia
alternativa
(ozonoterapia local).
Cuidados
circulatorios:
Insuficiencia venosa.
Cambio de posicién.
Terapia de ejercicios
(ambulacion).

Mejorar el suefio:
Terapia de
relajacion.
Musicoterapia.
Potenciacién de la
seguridad.

Manejo ambiental.

No se Cumplid
Manifestod ante todo
gue su actividad
laboral es mas
importante que la
actividad recreativa
por lo cual se respeta
su decision.

Si se Cumplié

El paciente cumplié
con los ejercicios
implementados
durante sus horas
laborales.

Acudié
ordenadamente a sus
sesiones terapéuticas
(ozonoterapia), lo qué
disminuyo el dolor, la
pesadez y demds
sintomas.

Si se Cumplié

El paciente cubrid sus
necesidades
econodmicas,
disminuyendo la
tension emocional, la
cual potencializo su
seguridad.




Patron Cognitivo -
Perceptual

11.-DX: Dolor crénico,
relacionado con la
insuficiencia venosa;
manifestado por lesiéon
varicosa en miembro
inferior.

Disminuir o quitar el
dolor cronico,
mejorando la
circulacion
periférica, y evitar
complicaciones en la
lesion.

Estimulacion
cutanea diaria con
apoyo de terapia
alternativa
(ozonoterapia local)
Masaje simple
(drenaje linfatico).
Prescripcion de
medicamentos
(alternativos).

Si se Cumplio

El paciente reacciono
favorablemente a la
ministracién de
medicamentos vy al
apoyo de la
estimulacidn linfatica
(drenaje linfatico).

Patrén Rol-Relaciones

12.-DX: Interrupcién de
los procesos familiares,
relacionado con la edad,
mayor a la de su pareja y
relaciones pasadas;
manifestado por la
escaza relacién con la
familia politica (cufiaday
suegra).

Mejorar la
percepcién de la
integracién familiar.

Apoyo a la familia.
Apoyo emocional.
Estimulacion de la
Integridad familiar.

No se Cumplid
La dindmica familiar se
encuentra fracturada y
las dos partes del
conflicto deciden no
ceder; por lo que se
respetan sus
decisiones.

Patron de Sexualidad-
Reproduccion

13.-DX: Patrones
sexuales inefectivos,
relacionados con la
incapacidad fisica para
efectuar el acto sexual;
manifestado por dolor,
ardor, cansancio e
incomodidad.

Recobrar la
capacidad para
integrarse a sus
actividades intimas
conyugales.

Disminucion de la
ansiedad.
Potenciacién de la
imagen corporal.
Aumentar los
sistemas de apoyo.
Manejo de la
conducta sexual.

No se Cumplié
Prevalece su
inseguridad para

realizar sus actividades

sexuales; aunque sea
evidente el
restablecimiento de
salud.




Patron de Afrontamiento
—Tolerancia

14.-DX: Disposicidn para
manejar el afrontamiento
familiar, relacionado con
la eficiencia de
convivencia en su
entorno familiar;
manifestado por su
autoestima.

Mantener la auto
estima, y el
bienestar emocional
y de salud.

Fomentar la

implicacion familiar.

Estimulacion de la

integracién familiar.

Apoyo a la familia.
Ensenanza
individual.

Si se Cumplio.
Confronta la
problemadtica; con su
familia politica,
manifestando un
respeto haciaellay
utilizando sus propios
limites.




5. SEGUMIENTO DEL CASO

A dos afios de ser realizadas las intervenciones de enfermeria; al Sr. Amado Campo Vargas
quién, estaba afectado por una lesién varicosa, resultado de la insuficiencia circulatoria, se hace
una recuperacion del caso y tras un cuestionamiento y exploracidn fisica, se observd, en primera
instancia, que tanto su comportamiento, (autoestima y optimismo) va en aumento y su estado
animo es dptimo, su percepcién de la vida es muy diferente, pues su economia mejord y por lo
consiguiente, sus necesidades basicas han sido fueron resueltas.

Al revisar la valoracién inicial, se pueden observar modificaciones en los patrones funcionales de
los que se hace la siguiente descripcion: el Patrén de Percepcidn-Manejo de la Salud; era
disfuncional, actualmente no consume sustancias toxicas, realiza ejercicio diariamente,
incrementando el consumo de alimentos saludables, estd consciente de su enfermedad, vy
aunque sigue siendo disfuncional, este patrén se observa que tiene mds control sobre ella.

En el Patron Nutricion-Metabdlico mejord pues ha contribuido a seleccionar sus alimentos y a
complementarlos con suplementos (omega 3,6), para reducir la deficiencia circulatoria.

Aunque sigue sin tomar liquidos en la cantidad, adecuada dentro de su ambiente, laboral él
menciona que toma en cuenta dicha situacién, su prétesis dental sigue en las mismas condiciones,
(no ha asistido al especialista que se le recomendd), pero se debe enfatizar que mejord su higiene
oral, aunque las piezas dentales siguen en las mismas condiciones, se ha evitado un deterioro
mayor.

En lo referente al Patron Eliminacidn Intestinal, este sigue siendo funcional y se mantiene en
buenas condiciones. Respecto al Patrén de Actividad-Ejercicio no hubo variantes; sigue siendo
disfuncional.

En el Patron Actividades Recreativas, es disfuncional, ya que carece de ellas, pero se reconoce
que las demads situaciones, dentro de este patron estdan en dptimas condiciones pues sigue
haciendo ejercicio diario, lo que ha permitido disminuir el deterioro de su enfermedad y su nivel
funcional al ser valorarlo resulta tener un auto cuidado completo.

Respecto al Patrén de Reposo-Suenio paso de disfuncional a funcional, pues disminuyeron los
factores que intervenian para deteriorarlo, por lo que el bienestar esta presente.

El Patrén Cognitivo-Perceptual se mantiene disfuncional, pues el dolor persiste debido a la lesidn
varicosa, pero se aclara que los demds puntos de este patron mejoraron; ahora bien el Patrén de
Percepciéon- Auto Concepto pasé de disfuncional a funcional, ya que subsano una parte muy
importante la econdmica, que intervino para que su autoestima y su condicién emocional se
elevaran. El siguiente Patrén de Rol-Relaciones no se modificé la disfuncionalidad pues en la
situacion familiar, respecto de su suegra y cufiada siguen existiendo las mismas diferencias de
hace dos afios y no permiten mejorarla ninguna de las dos partes por lo que volvié a mencionar



que solo existe un respeto y tolerancia, persiste el aislamiento con sus vecinos no existe
convivencia con ellos.

Dentro de este patrén se mencionan sobre sus ingresos, los cuales mejoraron en un 100% junto
con la posibilidad de cubrir todas sus necesidades, y principalmente tiene recursos para tratar su
padecimiento, lo que anteriormente limito la continuidad y fomenté su desercion de la
terapéutica.

Por otra parte el Patron de Sexualidad-Reproduccion sigue igual, pues persiste su incomodidad al
querer efectuar su actividad sexual ya que el dolor en la lesidn varicosa no le permite realizarla y
por lo tanto, estd alterada. Sin embargo el Patron de Afrontamiento-Tolerancia tuvo cambios
importantes, pues su percepcion para afrontar problemas mejord. Su economia cambid, y sus
habitos higiénico-dietéticos; asi que cambid, por lo que la salud mejord lo cual ayudd a dirigir
positivamente su vida y la de su familia. Por ultimo el Patron de Valores —Creencias sigue siendo
funcional hasta el momento, pues menciona que gracias a su religion vy al apoyo divino, no ha
perdido la fe en querer recuperar su salud, refiere que esto lo ha protegido hasta el momento.

Al paciente se le efectla una nueva valoracién, en la que revisa la valoracion inicial, y se hace un
comparativo en los patrones afectados anteriormente, y se observa que el 50 % de ellos se
resolvieron, mientras que el restante persistio; mismo que seran remitidos para su debida
atencion.

5.1 VALORACION ETAPA?2

PATRONES FUNCIONALES ANALISIS DE
DATOS

Patron de Percepcién - Manejo de la Salud

-¢Como ha sido su salud en general?

R: Mis acciones influyen en mi salud, estoy consciente de mi problema,

busco ayuda, no puedo cambiar mis habitos laborales, he vivido de esto

desde los 14 afos.

-éConsume alcohol, drogas o cigarrillo? Disfuncional
R: No consumo.

-éCudl creé que es la causa de su enfermedad?
R: Es la falta de circulacién.

-¢Qué hace cuanto se presentan los sintomas?
R: Hago ejercicio (tension dinamica)

Patrén Nutricional-Metabdlico
-éQué alimentos consume a diario?
R: Menu de comida corrida, tomo en cuenta los alimentos que tengo
restringidos en mi dieta: grasas, carné de cerdo e irritantes.
-éConsume algun suplemento alimenticio?
R: Si, consumo Omega 3
-éConsume suficiente agua?
R: No la suficiente; como un litro al dia se me olvida consumirla por el




trabajo.
-éTiene hambre y consume de todo?

R: Si, como bien tres veces al dia; y sé los que no puedo comer vy sé los | Disfuncional
gue me hacen dafo. Tengo prétesis dental superior e inferior.
-éPresenta problemas para que le cicatricen las heridas, problemas
cutaneos?
R: Yo sé que tengo buena cicatrizacion, porque no soy diabético;
porque cuando me he cortado sano rapido y sé que la lesién que tengo
es por la mala circulacién.
-éTiene problemas dentales?
R: Perdi los dientes hace tiempo y por eso me colocaron las prétesis.
Patron de Eliminacion Intestinal
-éCudntas veces evacua al dia presenta alguna molestia?
R: Diario, por las mafianas, es consistente.
-éCudntas veces micciona al dia, presenta alguna molestia? Funcional
R: Hago dos veces por dia; en algunas ocasiones es claro y en otras mas
concentrado, y no tengo molestia alguna.
-éHuele mal al sudar?
R: No.
Patrén de Actividad-Ejercicio
-éTiene usted energia para la actividad diaria?
R: Si
-éHace ejercicio, de que tipo y cada cuando lo hace?
R: Hago diario un ejercicio llamado tension dinamica. Disfuncional
- ¢ Tiene actividades recreativas?
R: No tengo actividades recreativas; no tengo tiempo, los sabados que
descanso hago actividades de la casa o algunos otros pendientes, y solo
salgo de vacaciones una vez al afio, cuando a mi esposa le dan
vacaciones.
(En el cddigo de nivel funcional, de este patrén, manifesté en todas las
actividades cero de auto cuidado total).
Patrén de Reposo —Suefio
-éLas horas de suefio que acostumbra le son suficientes para descansar y
laborar al siguiente dia.
R: Si, son suficientes,
-éDuerme bien, se levanta durante la noche? Funcional

R: Duermo bien, no me cuesta trabajo; no tomo ningiin medicamento.
-éTiene periodos de relacidon, duerme durante el dia, hace siestas?
R: Si después de la comida hago una siesta de un rato.

Patrén Cognitivo — Perceptual

¢éPresenta algun problema de vision, o audicion?

R: Tengo la vista cansada, utilizo lentes para leer.
-éCuando fue la dltima vez que le revisaron la vista?




R: Hace un afio.

-éSe le olvidan las cosas?

R: He notado que por distraccidn, olvido luego las llaves o algunas
cosas, pero estoy orientado en tiempo y espacio.

-éLe es dificil tomar decisiones?

R: No, soy enérgico. Disfuncional
-¢éSe le dificultad aprender cosas nuevas?
R: Se me ha hecho facil aprender por eso no me ha costado trabajo
desempenarme.
-éTiene alguna molestia, dolor y cdémo lo maneja?
R: Cuando me duele la Ulcera del pie, siempre hago lo mismo, lavo la
herida y me aplico mis pomadas y descanso un rato.
Patrén de Autopercepcién-Autoconcepto
-éCémo se describe a si mismo, se siente a gusto consigo mismo?
R: Me siento bien conmigo mismo; no existen problemas, me siento | Funcional
fuerte, tengo ganas de seguir viviendo, quiero curarme; eso me ayuda a
no sentirme mal.
Patrén del Rol-Relaciones
-éCon quién vive?
R. Con mi esposa e hijo (16 afios)
-¢Existe algun problema familiar que le sea dificil manejar? é¢Cémo lo
maneja?
R: Si, con mi cufiada y mi suegra; por la diferencia de edad con mi
esposa, y por mi vida anterior.
-éPertenece algln grupo social? Disfuncional
R: No.
-éTiene amigos a los que frecuente?
R: No, tengo poco tiempo, no puedo verlos.
-éLe va bien en su trabajo, perciben un buen sueldo?
R: Como, domino mi oficio desde los 14 anos, no me va mal en la
situacion econdmica, pero me gustaria ganar mas, estoy a gusto.
-éSe siente aislado de sus vecinos?
R: Si, no convivo con ellos.
Patrén de Sexualidad-Reproduccién
-éSus relaciones sexuales son satisfactorias, ha notado algin cambio?
R: Si, ha disminuido la actividad sexual, pues la lesién me arde, me | Disfuncional
duele; a veces llego cansado de trabajar por estar de pie todo el dia; sin
embargo, mi esposa comprende y lo ha respetado en muchas ocasiones.
Patrén de Afrontamiento - Tolerancia
-éHa tenido cambios importantes en su vida en estos dos ultimos afios?
R: Si, tuve una racha de economia baja que repercutié en mi salud. Funcional

-¢Quién es la persona que le ayuda a superar esto?
R: Mi esposa e hijo.
-éSe siente tenso, y cuando tiene algun problema, cdmo lo maneja?




R: Mi actitud siempre ha sido buena y para todo hay solucidn; esto me
ha resultado, teniendo una actitud positiva; es mi mejor argumento para
vivir.

-éLa forma de manejar los problemas le da buen resultado?

R: Yo considero que si.

Patrén de Valores-Creencias.
-éHa conseguido hasta ahora lo que ha querido, qué planes tiene para el
futuro?

R: Desde que conoci a mi actual esposa ella ha sido mi aliciente para
triunfar, lo mismo que mi hijo, y que quiero que mi familia no padezca
los mismos problemas que mi antigua familia; que mi hijo estudie y sea
un buen hombre.
-éLa religion es importante para usted, crée en algun dios?

R: Creo en Dios, soy catdlico; Dios es fundamental para todas mis
actividades, siempre se encomiendo en mis actividades laborales,
econdmicas y familiares.

Funcional




Imagen del Sr. Amado Campo Vargasyla P.S.S. L.E.O Jacquelin Castillo Valdez.
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TESTIMONIO POR ESCRITO DEL SR. AMADO CAMPO VARGAS

Por la presente hago constar que conoci a Jacquelin y Ma. De Lourdes padezco insuficiencia en
las venas de la pierna derecha y tengo una Ulcera varicosa, fui al seguro social, homedpatas,
inyecciones en las venas, rayos de cuarzo, medicina naturista, remedios caseros y nada.

Dios me hizo conocer a una persona que me llevo con ellas a un tratamiento con ozono y ahi vi
como evoluciono mi herida pues fue cerrando, gracias también a sus cuidados y su experiencia en
este tratamiento Dios les mande salud y vida para seguir con su trabajo que ellas escogieron.



RESULTADO

(EVOLUCION DEL CASO, FOTOS, TESTIMONIO)

Paciente masculino de 67 afos de edad que acude a consulta por presentar lesién varicosa
infectada; tiene antecedentes de insuficiencia venosa.

1 er. DIA DE VALORACION

En la fotografia se observa una
lesion varicosa con signos vy
sintomas de infeccién, edema vy
coloracion violacea en gran parte
de la periferia, debida a
insuficiencia venosa.




Aplicacion de Ozono Himedo en la Primera Sesion

Se procede a sumergir la pierna
en agua tibia, en conjunto con
un difusor de ozono durante
cuarenta minutos con intencion
de macerar el tejido muerto
(costra), para poder debridar
como se observa en la imagen.

Se logra quitar en un 90% el
tejido muerto y la fibrina
hasta dejar la lesién limpia,
de coloracion rosada.



Imagen de la lesidn después de cinco dias con las sesiones de ozono humedo.




Después de quince dias de terapia la
evolucion es satisfactoria; se puede
observar la lesion de menor tamaio.
Ademas el edema ha disminuido en su
totalidad; el paciente menciona que
la pesadez, el ardor y el dolor ha
desaparecido en un 50%.



Después de veinte dias,
de las sesiones, con la
aplicaciéon de ozono se
observa la lesion con
una cicatrizacién y una
coloracién rojiza,
ademds de presentar
granulacién.

Aqui sigue
disminuyendo la
coloraciéon violadcea a
tornarse rosada. El dolor
disminuye en un 80%



Aplicacion de Ozono Local en la Lesidon Varicosa

En esta fotografia se
muestra que para
fines de
estimulacién tisular
se aplicé el ozono
de forma directa;
notese el
enrojecimiento del
tejido en a lesion.

Este procedimiento
se efectia después
de la aplicacién de
ozono himedo
durante diez
minutos.



Aplicacion de Ozonoterapia Mayor

Para complementar este
tratamiento, se decide
aplicar la Auto
hemoterapia Mayor con
Ozono; la cual permite
impregnar de
hiperoxigenacion misma
que | hard un efecto
bactericida a nivel
sistémico.

En esta fase, se obtienen
30mls de sangre por
medio de unos tubos
con citrato de sodio, (que
evita la coagulacion) para
facilitar la operacion.

Aplicacién de
Ozonoterapia Mayor
directa en el Miembro
Inferior.

Esta se canaliza con un
catéter pericraneal,
impregnado de solucion
fisiolégica con heparina
para mantener la vena
permeable.



Es importante mencionar que durante el
procedimiento de la terapia debe
mantenerse permeable la via de
aplicacion.




Después de ozonar la
sangre se vuelve a
transfundir durante
cinco a ocho
minutos, para
mantener la vida
media del ozono.

Observar como se

distinguen los
cambios de
coloracién en la

aplicacion de la
sangre ozonada.

Después de la
aplicacién de la
sangre ozonada se
procede a
administrar ozono
puro, en un
cantidad de 30ccy
conuna
concentracién de
84 mcg; esto debe
hacerse
lentamente,
durante quince
minutos.



Posterior ala Ozonoterapia Mayor y Curacién con Ozono

Aqui puede observarse la lesién después del procedimiento; la coloracidn es rojo intenso a causa
de la estimulacion tisular; asi el tono de la periferia es casi similar al resto de la pierna.



Imagen que se toma a los treinta y dos dias de las sesiones diarias con ozono; y donde se da de
alta al paciente, con cuidados domiciliares.




DISCUSION

Los beneficios obtenidos al aplicar un tratamiento terapéutico, en determinado tiempo, a través
de los mecanismos mediante los que el ozono es capaz de ejercer efectos positivos:
mejoramiento de la oxigenacidn en el organismo; auxiliar en la erradicar productos téxicos que
se generan en el funcionamiento celular, y regulador en los mecanismos de defensa inmunolégicos
del organismo. Segun las dosis empleadas, el tratamiento puede actuar como inmunomodulador,
aplicable a enfermedades autoinmunes. EL ozono tiene ademas propiedades bactericidas,
viricidas, fungicidas; asi como la de estimular la regeneracion de tejidos y favorecer la
cicatrizacion de heridas y lesiones en la piel. Ademas, al reaccionar el ozono con los acidos grasos
insaturados de las membranas celulares, origina una serie de perdxidos hidréfilos que estimulan la
formacidn de sustancias desoxigenantes, las cuales, al actuar sobre la oxihemoglobina, liberan
oxigeno, y por tanto producen un aumento del suplemento de éste en los tejidos.

El ozono ademads tiene poder analgésico, multiinflamatorio, mejora el estado animico y de la
circulacién sanguinea.

Es importante mencionar que para realizar este trabajo se utilizd el Proceso de Atencién de
Enfermeria; ya que es el arma indispensable para documentar los procedimientos.

Por otro la revista cubana de cirugia por el Dr. Orestes Diaz Hernandez y el Dr. Roberto
Castellanos Gonzdlez, mencionan que la ulcera flebostatica es una afeccidon frecuente en la
poblacién; y que por su tendencia a la cronicidad, ocasiona importantes pérdidas econdmicas,
personales y sociales. Al realizar un estudio para evaluar el efecto bactericida, favorecedor del
trofismo celular del ozono; para realizar éste se utilizd un grupo estudio formado por veinte dos
pacientes, a los que se les aplicé la ozonoterapia local y a otros veinte dos un tratamiento
convencional. El grupo estudio logré negativizar el cultivo bacterioldgico en 90.9 % (20/22) y
cicatrizaron el 90.9 %; mientras que en el grupo control negativizaron el cultivo el 77,7 % (17/22) y
cicatrizaron el 59.1 % (13/22). El 63.6 %, de los pacientes del grupo estudio necesitaron menos de
veinte sesiones de ozono para negativizar el cultivo bacterioldgico, y el 45.5 % de los enfermos del
grupo control entre veinte y treinta sesiones. El 86.4 % de los pacientes del grupo estudio
cicatrizaron su lesién de veinte a treinta sesiones de tratamiento, mientras que el 45.5 % del
grupo de control cicatrizaron con mds de treinta sesiones. Se puede concluir que la ozonoterapia
local es un método eficaz, y econdmico, en el tratamiento de las Ulceras flebostaticas en los
miembros inferiores.

Algunos estudios clinicos de ulceras en miembros inferiores, y la aplicacién del aceite ozonizado
realizado en: policlinica "Louis Pasteur" y en el Centro Nacional de Investigaciones Cientificas de
Cuba quienes mencionan que el aceite ozonizado y ozono local, resultaron mas efectivo que el
tratamiento convencional para el tratamiento de las Ulceras crdnicas de las extremidades
inferiores. Los sintomas que presentaban los pacientes, desaparecieron mds rapida y
completamente en los que fueron tratados con aceite ozonizado, en relacién con los de control.
Las ulceras de miembros inferiores en el grupo de aceite ozonizado, curaron antes de quince dias



en un 95% de los casos, mientras que en el grupo de control, esto, se logrd en sélo el 11.6% de los
pacientes.

Entrevista con el Dr. Eusebio Sala Planell

La Ozonoterapia es una terapéutica util, con toda evidencia y, ademas econdémica, que no es
comprensible que no tenga una mayor divulgacién, y el ozono, ése gran desconocido, potente
antivirico, util cicatrizante, definitivo antidlgico y antiinflamatorio.

Estd comprobado cientificamente con estudios de pacientes realizados a doble ciego (en
comparacion directa con otros pacientes tratados con terapias distintas) que el ozono tiene
propiedades bactericidas superiores a cualquier otro tratamiento, también antivirales y
antimicéticas y que aumenta la produccidén de citoquinas (proteinas que modulan el sistema
inmunitario); todo ello revela al ozono como una terapia de evidente trascendencia, tanto en
infecciones como en hepatitis, y hasta como coadyuvante en terapias oncoldgicas; por lo no se
comprende por qué no esta mas divulgada dicha terapeuta



. CONCLUSIONES

La Atencién de Enfermeria sistematizada, como un proceso de atencién, nos permite organizar los
pensamientos, las observaciones e interpretaciones, proporcionan las bases para la investigacion
que constituye la promocién, la prevencion, el mantenimiento y la restauracién del individuo, la
familia, y la comunidad; ademds de que exige, del profesional capacidades cognoscitivas, y
técnicas para satisfacer las necesidades afectadas que permitan sintetizar conocimientos tedricos
y practicos.

A continuacién se presenta una evaluacién de lo descubierto, y resuelto; a partir de los
patrones de respuesta humana, en un paciente con lesidn varicosa (resultado de una insuficiencia
venosa), utilizando los patrones funcionales de Marjory Gordon, y las etiquetas de la NANDA.

Primero mencionaremos que, de acuerdo a los patrones de percepcién de manejo adecuados a la
salud, se encontré un manejo inadecuado del régimen terapéutico; se llevé a cabo un periodo de
ensefanza, (en el conocimiento de la enfermedad), asi como de los factores de riesgo, en los
cuales el paciente cumplid con los objetivos comunes, resultando asi la disminucion de las
alteraciones en la enfermedad. El diagndstico de perturbacidon del campo de energia relacionado
con la problematica familiar, se concluye lo dificil que resulta conciliar y llevar a cabo estos
programas ya que no parecer existir un interés mutuo para resolver las diferencias personales; se
podria decir que existe cierta tolerancia.

En el patron de riesgo de infeccidn se cumplen todos los objetivos planeados; de acuerdo al
siguiente patron (el deterioro de la denticidn) se mantuvieron las mismas condiciones, al igual
qgue en la ingesta de liquidos, a pesar de que se le menciono la importancia de sus beneficios;
pero se podria enfatizar, que en este mismo patrén, la importancia de la ingesta de nutrientes se
llevo con eficiencia, haciéndose mds evidente la restitucién tisular y en el estado de salud.
Mencionaremos que el patron de actividad y ejercicio, (el déficit de actividades recreativas), no se
pudo llevar a cabo, pues para el paciente no se ha modificado los horarios laborales; sin embargo,
dentro del patrén antes mencionado él dedicé tiempo para evitar un dafio mayor a su
padecimiento (disfuncién neurovascular).

En cuanto al patrdn de suefio y reposo era evidente que a pesar de los problemas econdmicos,
aunados a la enfermedad, se logro una restitucion al 100%, al encontrar respuestas positivas en
ambos aspectos. En las intervenciones realizadas dentro del patrén cognitivo-perceptual; que
tenian como objetivo disminuir y quitar el dolor, resaltante de la lesidn varicosa, los cambios
fueron positivos y rebasan con creces las expectativas.

Respecto al patron rol-relacién, se mencionan que al igual que en el patron de percepcién de la
salud, se manifiesta, alterada, la percepcion del campo de energia; resulta dificil de resolverlo y se
llega al acuerdo de llevar las relaciones con la familia politica, de manera respetuosa.

El patron de sexualidad-reproduccion, se aborda de manera respetuosa, sin lindar en la
incomodidad. Es en este donde se realizé un proyecto de apoyé en las alteraciones observadas, y



donde no se lograron la mayoria de los objetivos, pero se enfatiza que el paciente tomo muy en
cuenta las propuestas. Por ultimo, en el patrén de tolerancia los resultados fueron superados;
por lo que se extracta, en general, que en algunos patrones en que se sigue trabajando, se deben
tomar en cuenta los mas significativos para el paciente, para llevarlo a un éptimo desarrollo
personal y a la recuperacién de su salud. Podria decirse que la intervenciones de enfermeria, aqui
fueron eficientes y satisfactorias.

El Proceso de enfermeria es una herramienta Unica que permite conocer el perfil de salud de las
personas para establecer diagndsticos enfermeros y perfilar las intervenciones de enfermeria, e
incorporar técnicas y terapéuticas que contribuyen a la curacién y fortalecimiento de la salud.

Por lo anterior, es importante mencionar, que la enfermeria debe tomar en cuenta la
ozonoterapia, como un complemento de gran importancia para tratar diversos padecimientos, en
los cuales los otros tratamientos convencionales no han dado resultado; ya que cada vez se
comprueba las respuestas positivas con esta terapéutica la cual, no presenta dafios colaterales ni
secuelas.

La formacién universitaria de enfermeria le permite tener apertura hacia las terapias
complementarias y alternativas, la libertad de pensamiento y la busqueda de conocimiento son
fortalezas que se generan en el egresado de la carrera de licenciatura en enfermeria y obstetricia
Lo que le serad imprescindible ante el reto del cuidado holistica de las personas .



8. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

e Carpenito, Linda. Diagndsticos de Enfermeria, 39 ed. , México, Mc Graw Hill
Interamericana, 2003, 929pp.

e Alfaro, Rosalinda. Aplicacién del Proceso de Enfermeria,_5ta ed., Barcelona, Doyma, 1996,
274pp.

e Kim, Mi Ja. Aplicacion del proceso de enfermeria, Madrid, México, Mosby, 1994, 426 pp.

e lyer, Patricia Proceso y Diagndstico de Enfermeria, 3era ed., México, Interamericana Mc

Graw Hill, 1997, 437 pp.

e Gordon, Marjory. Manual de Diagnésticos Enfermeros, 102. ed., Barcelona Editorial
Elsevier, 2003, 620 pp.

e Jiménez, Armas Abel, Varices de lo mas simple a lo complicado, México, D.F.,Editores de
Textos Mexicanos S.A de C.V, 2004, 145 pp.

e Berkem, Rober. El Manual Merk_7ma. ed., México, Interamericana, 1986 pp. 525-528.

e Harrison. Principios de la Medicina Interna duodécima. ed., México, Interamericana Mc
Graw Hill, 1998, 2 voliumenes.

e Houssay, Bernardo. Fisiologia Humana novena reimpresion, Argentina, Ateneo, 1978,
1328 pp.

e Guyton, Artur. Fisiologia y Fisiopatologia ,5ta ed. México, Interamericana McGrawHill,
1994,1115 pp.

Ganong, Wiliam. Fisiologia Humana, 17 ed. México, Manual Moderno. 1997, 82-85pp.
Gaebelein, K. Therapeutische Eigenschaften der aus Ozongas gebildeten Ozonide
Erfahrungsheilkunde, pags. 5 (23), 167, 1974.

e Gooch P. C,, Creasia D. A, Brewen J. G. The cytogenetic effect of ozone: inhalation and in

vivo exposures . Envir. Res., 12, 188, 1976.
e Mattassi, R. Ozonoterapia. Organizzazione Editoriale Medico Farmaceutica, Milano, 1999.

e www.nipe.enfermundi.com-futurense. 5.06.08 15:12pm.

o www.diagndsticos de enfermeria.com.jose raul duefias. 20.05.08 17:20

e www.mundoenfermero.com.5.05.08. 11:03 am.

¢ www.enfermeriaactual.com 13.05.08. 20:00pm.

e www.nanda.org. 15.05.08 16:00pm.

e www.circulacion archivos.circulacion.com 13.05.08. 11:10am

o www.flowozone.com/ozonoterapia.htm 18.05.08 4: 45pm

e www.centrodeinvestigacionesdeozonoencuba.com. 16.05.08 11:56pm



DR.J.A.OLIVENCIA
“Venas Varicosas: Mas que un problema estético” (articulo,).

“Estudios clinicos Ulceras de miembros inferiores, aplicacion de aceite ozonizado
realizado en: policlinica "louis Pasteur" y centro nacional de investigaciones
cientificas”(articulo).

“Revista Cubana de Cirugia ISSN 0034-7493 version on-line” Rev Cubana

Cir v.40 n.2 Ciudad de la Habana abr.-jun. 2001. Hospital Clinicoquirurgico

"Hermanos Ameijeiras", Ciudad de La Habana Ozonoterapia en tlceras

flebostaticas Dr. Orestes Diaz Herndndez' y Dr. Roberto Castellanos Gonzdlez*

Ramos, Miguel H. “Insuficiencia venosa. Varices de miembro inferior. Diagnostico por eco-
doppler”




	Portada

	Índice

	1. Introducción 
	2. Marco Conceptual 
	3. Valoración y Diagnostico de Enfermeria 
	4. Plan de Intervención de Enfermeria 
	5. Seguimiento del Caso 
	6. Resultado. Fotos con Descripciones 
	7. Discusión 
	8. Conclusiones 
	9. Referencias Bibliográficas 

