v

' SECNETARIA DE SALUD D2 LA CIUDAD DF NEXKO

- o GOBIERNO DE LA

w CIUDAD DE MéX!CO DMECONIN GENERAL DE T2 RO DF POLITICAS, PLANEAC KN ¢ COORDINACKIN SE¢ T0maL
0

DIRECCHON CE FORMAOON, ACTUALIZACION VEDICA £ IVESTATION

ESCUELA DE EMFERMER A DE LACIOMD DEMENDD

PO ESTUDDS INCORPORADOS A LA UN AL CLGYE MCOMORMOON UNAM, 300512
ACUENOO QRS JOUTVDEL 251061000

ESCUELA DE ENFERMERIA DE LA CIUDAD DE MEXICO
CON ESTUDIOS INCORPORADOS A LA UNAM

NOMBRE DE LA OPCION: PROCESO ATENCION DE ENFERMERIA
TITULO DEL TRABAJO ESCRITO:

PROCESO ATENCION DE ENFERMERIA APLICADO A PERSONA MADURA CON
PROCESO DE DUELO INADAPTADO, BASADO EN EL MODELO DE ATENCION
DE VIRGINIA HENDERSON

PARA OBTENER EL TITULO DE LICENCIADA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
PRESENTA:
ALONDRA ABIGAIL PENA RODRIGUEZ
DIRECTOR DE TRABAJO ESCRITO
MTRA. JULIETA GRANDE VAZQUEZ
FECHA

MAYO 2024



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



. “
re
>ﬂ‘:1' 'ﬁ GOBIERNG DE LA CAOMETARLL B AL I LA DAt oL MDD

Lnd el ° o CHIDAD DE MEXICO BROOON GERR, B D0 06 A0 Mk, FUssEsO0on Y COnmpe A0ds S0
e BRI OF TORMMOIL SCTRMDADSS MESCA | snastiance
o IRCLALA DN PTRAEMA OF LA CL0M0 OF w0

CUNRRTIDEA MCIPFTAMEEA LA L MAM OO 0V O0Y U A 11
NS DM aTamil a1

SUBDIRECCION DE CERTIFICACION

ANEXO 13
AUTORIZACION DE IMPRESION DE TRABAJO ESCRITO

LIC. MANOLA GIRAL DE LOZANO
DIRECTORA GENERAL DE INCORPORACION
Y REVALIDACION DE ESTUDIOS DE LA UNAM
PRESENTL
M2 permelo informar & usted que ol rabugo secrito: Proceso Atencidn de Enfermeria Aplicado
a Persona Nadura con Proceso de Duslo Inadaptado, basado en el Modelo de Atencion de
_ynwummnm
Elaborado por
. Poma Rodrigues Alondra Abigall No. Cuerta 417505636
2
3.

| Apdngs petune Mydermo Nomtreis) o Cuerta

Alumno (5) de |a camers de Licenciatura en Enfermeria y Obstotricia

ReGna (n) ios requisilas pars su impresion.

Ciudad do Mixco; s 24 de mayo el 2024

(ﬂ}&\&a G%&M) %&iq \I ‘M:.

Julieta Grande Virquez :
Nambre y firma del Asesora (PAE) Orectora Carrers
Cabunts mblencn Yoonhe 4 Y9, 2 Mo Camn e Pepote CAIDAD INNOVADORA GOSIEAND CON
o Magoe| Hidw g, TF, 11620, Cadmd do Sdukce Y O PERECHOS ACENTO SOCIAL

Tol 25501051, A L0 » R



ESCUELA DE ENFERMERIA DE LA CIUDAD DE MEXICO CON ESTUDIOS
INCORPORADOS A LA UNAM

NOMBRE DE LA OPCION:
PROCESO ATENCION DE ENFERMERIA
TITULO DEL TRABAJO ESCRITO:
PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA APLICADO A PERSONA
MADURA CON PROCESO DE DUELO INADAPTADO, BASADO EN EL

MODELO DE ATENCION DE VIRGINIA HENDERSON

PARA OBTENER EL TIiTULO DE LICENCIADO EN ENFERMERIA Y
OBSTETRICIA

PRESENTA:
ALONDRA ABIGAIL PENA RODRIGUEZ

MATRICULA UNAM:
477506636

DIRECTORA DE TRABAJO ESCRITO:

MTRA: JULIETA GRANDE VAZQUEZ

LUGAR Y FECHA: CDMX. MAYO 2024



AGRADECIMIENTOS

Al concluir esta etapa de mi vida quiero agradecer profundamente a las personas
gue estuvieron a mi lado en este camino, a quienes hicieron posible este suefio,

fueron inspiracién, apoyo y fortaleza.

Primeramente, a Dios que sin él no hubiese tenido la fuerza de enfrentar diversas

situaciones que estuvieron en esta etapa de mi carrera profesional.

A mi madre que ha sido mi apoyo mas grande en esta vida y mi inspiracién sin ella
no lo habria logrado, esto es el resultado de tu amor, apoyo y sacrificio en mi viaje
educativo, tus palabras de aliento, tu perseverancia y tu ejemplo constante han sido
mi inspiracion. Cada dia que trabajaste incansablemente y cada vez que me
brindaste tu carifio son tesoros que valoro profundamente te amo mami.

Mi éxito académico es un reflejo de tu amor y guia.

A ti Adrian que hoy no estas para ver lo que he logrado, pero fuiste parte
fundamental en este proceso, por trabajar y apoyarme incondicionalmente con todo
lo que necesitaba, es un tributo a la colaboracion, paciencia y comprensién que
brindaste a lo largo de este viaje académico. Gracias por ser un pilar de fortaleza y
un ejemplo, por tu gran paciencia, por entender mi ausencia.

Gracias por haber cursado conmigo, siempre seras recordado.

A mi padre y por ser mi apoyo solido en este proceso, es un tributo a tu influencia 'y
apoyo en mi educacion. Tu amor y consejos han sido fundamentales en mi
busqueda de conocimiento. Cada sacrificio que hiciste por mi educacién es

invaluable.

A mi hermano Gracias por ensefiarme que la vida es mas divertida cuando hay

compainiia. Esto es el resultado de afios de compartir risas, secretos contigo.



A ti mama Lulu Gracias por tu paciencia, por ensefiarme el camino de la vida,
gracias por tus consejos, por el amor que me diste y por tu el apoyo incondicional
en mi vida. Gracias por que estoy segura de que me llevaste en tus oraciones en
cada momento y ser una de las personas que puso su salud en mis manos y aunque

ya no estés para compartir siempre seras parte de este capitulo.

A mis amigos Elsy, Andrea, Gustavo, Daniela, Cristian, Carmen que durante la

carrera recibi un gran apoyo.

Luis gracias por llegar a mi vida y permanecer cuando mas lo necesitaba.

Y por dltimo a mi profesora Julieta por estar atenta a mis dudas, por su gran
disposicion, y por su conocimiento por ser un soporte para concluir este proceso

atencion de enfermeria sin ella no podria haber sido posible.

Gracias por su apoyo y paciencia.



INDICE

INTRODUGCCION ..ottt teete et e et e et eeteeaeeteeaeeaeeae e 1
JUSTIFICACION ...ttt ettt eae e, 3
OBUIETIVOS ..ottt ettt ettt st en et n e, 6

== Y RO 6
OBJETIVOS ESPECIFICOS .....ooueiieeeceeeeeee e, 6
MARCO TEORICO .......oiiiitiieeecteeeeee ettt ettt sttt sttt en s 7
4.1 ENFERMERIA COMO PROFESION DISCIPLINAR ......c.cocoieeeeeieteceeeveeeeenans 7

4.1.1CONCEPTOS BASICOS DE LA ENFERMERIA QUE LA SUSTENTAN
COMO DISCIPLINA Y PROFESION .......coiiiiiiieeeceeeeeeee et 8

4.2 EL CUIDADO COMO OBJETO DE ESTUDIO ......oiiiiiiiiiiiiiiiee e 11

4.1.2 ENFOQUE FILOSOFICO, TEORICO, METODOLOGICO Y PRACTICO .... 13

4.2.2 TIPOS DE CUIDADO ...ttt ettt 16
4.2 MODELOS Y TEORIAS DE ENFERMERIA .....coo oo, 18
4.3.1 DEFINICION, OBJETIVOS Y CLASIFICACION ....coeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeeeens 18

4.3.2 RELACION DE LOS MODELOS Y TEORIAS CON EL PROCESO
ATENCION DE ENFERMERIA ... oo ettt 26

4.3.3 ASPECTOS ETICOS Y LEGALES DE LA APLICACION DEL P.AE........... 27
4.3.4 MODELO O TEORIA UTILIZADO PARA LA ELABORACION DEL P.AE... 34

4.4 EL PROCESO DE ENFERMERIA COMO HERRAMIENTA METODOLOGICA

PARA BRINDAR CUIDADO A LA PERSONA ... ..o 36
4.4.1 DEFINICION, OBJETIVOS, VENTAJAS Y DESVENTAJAS. ....ccceeveevevene. 37
4.4.2 ETAPAS DEL PROCESO ATENCION DE ENFERMERIA.........ccccccevenae.. 39
4.5 LA PERSON A L ettt 45

4.5.1CARACTERISTICAS BIOLOGICAS, PSICOLOGICAS Y SOCIALES .......... 45



4.5.2 PADECIMIENTOS MAS FRECUENTES.......ccciiiiieeieiieece e 46

4.5.3 DESCRIPCION DEL PADECIMIENTO ....coooviiiiiieceiecieeeeeeee e 48
APLICACION DEL PROCESO ATENCION DE ENFERMERIA..........ccccccoveveunenen. 60
5.1 PRESENTACION DEL CASO CLINICO.....cc.ceiveiiiiieeceeee e, 60

5.3 DISENO Y PRIORIZACION DE LOS DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA.... 78

B.5 EJECUCION. ..ottt eae e e e, 106
5.6 EVALUACION ....oviiiieeeeeeeeee ettt 107
5.7 PLAN DE ALTA ..ottt ettt enetennsaenseeaeeaens 108
CONCLUSIONES.........coiieeeieteeceee e ettt ee ettt s ettt en st seen et aeen s, 112
GLOSARIO Y TERMINOS ......oouiiiietieeeeeteteteeeee ettt en et enne, 113

BIBLIOGRAFIA ... e 116



INTRODUCCION

El siguiente Proceso de Atencion de enfermeria nos lleva la importancia del ejercicio
de enfermeria a lo largo del tiempo, destacando aspectos como la filosofia, la
responsabilidad, la disciplina y el comportamiento ético en el cuidado de la vida
humana. También enfatiza el enfoque holistico de la salud y como los avances

cientificos han contribuido a la profesion de enfermeria.

Con el transcurso del tiempo, los cuidados de enfermeria han experimentado una
transformacién significativa. Inicialmente, se basaban en préacticas intuitivas y no
sistematizadas. Sin embargo, gracias a la labor de diversas tedricas,
investigaciones y avances cientificos, se ha inaugurado una nueva era de

profesionalismo en esta disciplina.

En esta nueva etapa, se ha progresado hacia la adopcion de métodos mas
refinados, fundamentados en un robusto cuerpo de conocimiento cientifico. Estos
métodos permiten a los profesionales de enfermeria ejercer juicio y fundamentar

sus acciones de acuerdo con las necesidades especificas de cada situacion.

El Proceso de Atencion de Enfermeria (P.A.E.), es la aplicacion del método cientifico
en la practica asistencial enfermera, lo que nos permite prestar cuidados de una
forma racional, l6gica y sistematica, lo que resulta de vital importancia puesto que
se centra, en constituir una estructura que pueda cubrir de forma individualizada,

las necesidades del paciente aumentando su satisfaccion.!

El siguiente proceso de enfermeria esta aplicado a una paciente adulta de 58 afios
tomando en cuenta la valoracién de la teoria de Virginia Henderson que se

construye bajo las 14 necesidades, de las cuales se eligieron las mas significantes.

Por lo tanto se identifican los diagnosticos de enfermeria de acuerdo a la NANDA
dirigido a una paciente con duelo inadaptado relacionado con alteracion emocional

a su vez realizando la planeacion de los objetivos esperados con la taxonomia NOC,

1 Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social Instituto Nacional de Educacion Permanente en Enfermeria y
Obstetricia (INEPEO). Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE). 2013;41-48



lo cual permite llevar a cabo las intervenciones que el paciente requiera basandose
en NIC, como son actividades de acompafiamiento durante este proceso aplicando
sus habilidades adquiridas, y darle una continuidad a la ejecucion y evaluacion del
proceso para establecer un plan de cuidados individualizados usando el
razonamiento cientifico con la intencion de tratar las respuestas humanas ante los
diferentes problemas de salud, posteriormente elaborar un plan de alta con la
finalidad de que la paciente conlleve una calidad de vida adecuada a sus

necesidades.



JUSTIFICACION

El duelo es, en efecto, una reaccion natural ante la pérdida. Cuando enfrentamos la
pérdida de un ser querido, un trabajo, una relacién, o cualquier otro aspecto
significativo en nuestras vidas, experimentamos una serie de emociones intensas
que pueden incluir tristeza, dolor, ira, confusion y hasta desesperanza. Estas
emociones son parte del proceso de duelo, que es una forma en la que nuestro
cerebro y nuestro corazon procesan y se adaptan a la nueva realidad sin lo que

hemos perdido.

El duelo no tiene un marco de tiempo definido y puede manifestarse de diferentes
maneras segun la persona y la situacién. Algunas personas pueden experimentar
el duelo de manera mas intensa y prolongada, mientras que otras pueden encontrar
formas de adaptarse mas rapidamente. Sin embargo, es importante entender que
el duelo es un proceso Unico para cada individuo y que no hay una manera

"correcta" de atravesarlo.

Es importante resaltar la etapa de depresion dentro del proceso de duelo es
fundamental para validar las emociones, detectar tempranamente las necesidades
de apoyo, prevenir complicaciones adicionales, promover la auto aceptacion y
facilitar la busqueda de ayuda profesional. Esto contribuye a un proceso de duelo

mas saludable y constructivo para la persona que esta atravesando la pérdida.

La depresion es considerada un problema de salud publica por su alta prevalencia
y consecuencias adversas en la salud de la poblacion. La organizacion mundial de
la salud refiere que mayor prevalencia y grado de discapacidad que afecta alrededor
de 350 millones de personas en todo el mundo y se presenta mayormente en

mujeres.?

2Caudillo TFR-HYL. THELMA FERNANDA RAMIREZ-HERNANDEZ1 Y LUCIA CAUDILLO-ORTEGA2
1Estudiante de Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia.



La OMS define como trastorno depresivo (0 depresidn) es un trastorno mental
comun. Implica un estado de animo deprimido o la pérdida del placer o el interés

por actividades durante largos periodos de tiempo.

La depresion es distinta de los cambios habituales del estado de animo y los
sentimientos sobre el dia a dia. Puede afectar a todos los ambitos de la vida,

incluidas las relaciones familiares, de amistad y las comunitarias.

Es una causa importante de discapacidad a nivel global e incide considerablemente

en la carga de morbilidad.

Es una enfermedad mental que afecta en mayor medida a las mujeres. Se trata de
una gran pandemia silenciosa y como sociedad estamos limitados para entenderla
y visualizarla, incluso socialmente existe una desvalorizacién a todo lo que tiene que
ver con las manifestaciones del estado de &nimo, lo que también afecta a infantes
y adolescentes en quienes se observan altos niveles de depresion que se asocian

a la falta de condiciones de cohesién dentro de la familia y el entorno.®

En México, de acuerdo con cifras del Instituto Nacional de Geografia y
Estadistica (INEGI), 34.8 millones de personas han experimentado algun
episodio depresivo en sus vidas (20.37 por ciento mujeres y 14. 48 por ciento

hombres).
El Dia Mundial de la Lucha contra la Depresién, que se conmemora el 13 de enero.*

En México, una de cada cinco personas con un trastorno psiquiatrico en los Gltimos
12 meses recibid algun tipo de atencién para este problema y mas de 75% de los
casos graves y moderados entre adultos no recibieron atencibn médica o

psicolégica por la carencia de acceso.

3 Depresion [Internet]. Who.int. [citado el 22 de abril de 2024]. Disponible en: https://www.who.int/es/news-
room/fact-
sheets/detail/depression?gad_source=1&gclid=Cj0KCQjwiYOxBhC5ARIsAlvdH50_MS30H3Zpqd1jmx6gKzQ6
_GB8WKXNmMKVtTBtAZaMQkPaNNrwgYO0b8aAghSEALw_wcB

4 Depresion, pandemia silenciosa [Internet]. Unam.mx. [citado el 22 de abril de 2024]. Disponible en:
https://www.dgcs.unam.mx/boletin/bdboletin/2023_021.html



De acuerdo con la evidencia actual, la depresidén se puede prevenir, detectar y ser

tratable con la posibilidad de minimizar sus efectos negativos a corto y largo plazo.

Uno de los principales problemas a nivel mundial para obtener tratamientos dignos
y de calidad esta relacionado con la falta de acceso a servicios de salud. La
Organizacion Mundial de la Salud estima que, en paises de ingresos bajos y medios,
entre 76 y 85% de la poblacion con desdérdenes mentales carece de acceso al

tratamiento necesario.

El financiamiento de la salud mental esta lejos de satisfacer las necesidades de
atenciéon (OMS; OPS, 2023). Se recomienda una inversibn minima para salud
mental de 5 % del presupuesto total de salud en los paises de ingresos bajos y

medios y de 10 % en los de ingresos altos.

De 2016 a 2023, el presupuesto para salud mental se ha ubicado entre 1.3 %y 1.6
% del presupuesto total de salud. Para 2024 se propone un total de 3 mil 724.5 mdp
para salud mental, esto representaria un aumento, en términos reales, de 0.47 %y
seria equivalente a 1.3 % del presupuesto total para salud de la poblaciéon sin

seguridad social.®

5 Universal UDH. Presupuesto para la Salud Mental [Internet]. Ciep.mx. [citado el 18 de abril de 2024]. Disponible
en:https://ciep.mx/wp-content/uploads/2023/10/Presupuesto-para-la-Salud-Mental.-Un-Derecho-Humano-
Universal.pdf



OBJETIVOS

GENERAL

Aplicar un Proceso de Atencion de Enfermeria a una persona adulta con duelo
inadaptado, con base en el modelo de Virginia Henderson y la taxonomia NANDA,
NOC y NIC. Para proporcionar un plan de cuidados pertinentes en su dimension
psicolégica, social y espiritual a fin de mejorar su salud mental, la estabilidad
emocional, por la pasante de Licenciatura de Enfermeria y Obstetricia, con la
finalidad de reafirmar sus conocimientos adquiridos a través de la fase tedrica-

practica y obtener el titulo profesional.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar una investigacion bibliografica basada en evidencia cientifica.

e Aplicar un proceso atencién de enfermeria con base a la Teoria de Virginia
Henderson basada en sus 14 necesidades de enfermeria.

o Establecer diagnésticos reales de enfermeria basado en las taxonomias
NANDA, NOC y NIC con el fin de identificar las necesidades reales y potenciales
del paciente.

e Elaborar un plan de cuidados, mediante intervenciones de enfermeria
pertinentes hacia la paciente.

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

e Elaborar un plan de alta para reducir las posibles complicaciones y riesgos para

mejorar su calidad de vida con su autocuidado.



MARCO TEORICO

4.1 ENFERMERIA COMO PROFESION DISCIPLINAR

La disciplina de enfermeria ha ido evolucionando desde Florencia Nightingale hasta
la época actual, y en esa busqueda de identidad en la década de los cincuenta del
siglo XX, inicié la profesionalizacion y fue adquiriendo un perfil mas moderno y
diverso, el cual estaba fundado en los cambios politicos, sociales y econdémicos de

México.®

Las enfermeras desempefian un papel importante en la prestacion de servicios y la
atencion centrada en la persona. En muchos paises, son lideres o actores clave en
equipos de salud multidisciplinarios e interdisciplinarios. Proporcionan una amplia
gama de servicios de atencion médica en todos los niveles del sistema de salud.
A lo largo de la historia, la enfermeria ha sido reconocida como un logro profesional
con continuidad y estructura estable que puede ser objeto de estudio. Sin
embargo, esto sélo podra evaluarse si se produce un cambio en las actitudes y la
mentalidad de los intelectuales de enfermeria, especialmente en el contexto
iberoamericano. Se necesitan esfuerzos para superar el debate aparentemente
estéril que busca definir sila enfermeria es una profesion o un oficio, como si fueran

categorias separadas y opuestas.

Cuando se refiere ala enfermeria como una forma de cuidado, nos pide estar
dispuestos a aceptar que se refiere a un sistema de practica de cuidados de caracter
profesional, con independencia de la forma de expresarse a lo largo de su historia,
de las condiciones sociales en que se haya desarrollado y de la diversidad de

denominaciones que han recibido las mujeres y hombres que la han ejercido. ’

6Berstain-Garcia |, Alvarez-Aguirre A, Huerta-Baltazar MI, Casique-Casique L. Teoria de los cuidados de Kristen
Swanson: revision de literatura. SANUS [Internet]. 2022 [citado el 26 de enero de 2024];7: e212. Disponible en:
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2448-60942022000100102&lang=es

“Amezcua M. ¢Por qué afirmamos que la Enfermeria es una disciplina consolidada? Index Enferm [Internet].
2018 [citado el 25 de enero de 2024];27(4):188-90. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-12962018000300002&Ing=es.



4.1.1CONCEPTOS BASICOS DE LA ENFERMERIA QUE LA
SUSTENTAN COMO DISCIPLINA Y PROFESION

La enfermeria como profesion se ha ido estructurando y sistematizando un conjunto
de saberes en el espacio tedrico de la ciencia de la salud, en la actualidad se cumple
con los requisitos que establece la sociologia de las profesiones, las peculiaridades
de su surgimiento se ha considerado una profesion nueva de baja constitucion,
algunos factores se encuentran presentes en la dindmica profesional y social
permitirdn reorientar su cosmovision del entorno buscando estrategias que le
otorguen renovar las relaciones interprofesionales que ha venido estableciendo,
disminuyendo los cambios desiguales y pugnando por un trabajo que motive la
interdependencia, que permita que el personal de enfermeria incremente su

prestigio social mejorando sus condiciones laborales y su ingreso econémico. &
Disciplina

La Enfermeria como disciplina orienta sus acciones al cuidado integral de la vida y
de la salud del ser humano, bien a individuos o bien a colectivos. Dos elementos
esenciales la conforman, uno es el profesional, que la integra con otras disciplinas
de salud, facilitdndoles el desarrollo de acciones que mejoran la calidad de vida y
dan respuestas a las necesidades sociales; el otro elemento es el disciplinar, que
representa el cuerpo de conocimientos relacionados con el estudio del cuidado,
esencia misma de la profesion y que esta condicionado por la sociedad, ante sus

necesidades especificas de atencion.®

Enfermeria es comprender la naturaleza y la estructura del conocimiento puede ser
interpretado como la claridad acerca de lo que se debe investigar, lo que se debe
hacer en la préactica y lo que se debe ensefiar en la formacién de los profesionales.

La investigacion, la practica y la formacion se han basado en el cuerpo de

8de Lourdes Garcia Hernandez CBLBAGAMRM. CUIDADO profesional de ENFERMERIA. Col. Independencia,
Guadalajara, Jalisco, México: FEDERACION MEXICANA DE ASOCIACIONES DE FACULTADES Y
ESCUELAS DE ENFERMERIA, A.C. (FEMAFEE); 2018.

%0Org.co. [citado el 6 de febrero de 2024]. Disponible en: http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S0120-
55522009000100014&script=sci_arttext



conocimientos de otras disciplinas no es posible alcanzar una autonomia e
independencia en la practica como un derecho propio si no se avanza en la
construccion, consolidacion, y apropiacion del conocimiento propio de la enfermeria.
Se plantea que para promover el desarrollo del conocimiento en enfermeria se
requiere de tres elementos centrales: la formacion, la practica y la investigacion, y
cada uno de ellos transversalizados por otros elementos de soporte como el
desarrollo y analisis de conceptos, el uso de teorias de mediano rango, el uso de un

lenguaje normalizado y la enfermeria basada en la evidencia.®
Enfermeria

Disciplina, profesion y practica social compuesta por fundamentos filosoéficos,
histdricos, éticos; su mision es el cuidado profesional a la salud del ser humano
individual y colectivo en diferentes momentos del proceso vital y en contextos
culturales diversos para ayudarles a alcanzar mejores condiciones de vida. Posee
un cuerpo de conocimientos que derivan la manera particular de entender el

fendmeno salud- enfermedad de los seres humanos en relaciéon con su ambiente.1!
Donde se destacan:

Ser de la enfermeria Disciplina, profesion y practica social cuyo foco es el
cuidado a la salud.
Saber de la Cuerpo de conocimientos acerca de la salud enfermedad, la
enfermeria persona, el entorno y el cuidado.
Hacer de la enfermeria  Trabajo con seres humanos con una base ética y bioética
donde sus miembros son capaces de compartir creencias

fundamentales en relacién a su razén de ser.

El Ser de Enfermeria

100sorio-Castafio JH, Universidad Pontificia Bolivariana. Promotion and enhancement of knowledge in nursing.
Invest Educ Enferm [Internet]. 2018 [citado el 11 de febrero de 2024];36(1): e0l. Disponible en:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-
53072018000100001&Ing=en&nrm=iso&tlng=es

11 Carlos Chistian Compton Garcia Fuentes RDELCGV. FILOSOFIA Y PRACTICA DE ENFERMERIA. UNAM;
2013.



En este contexto ha de quedar claro que el Cuidado de Enfermeria es la esencia y
el sentido de la disciplina; alrededor de él gira, tanto el desarrollo conceptual como
el ejercicio profesional, la investigacion y la formacion del recurso humano; por lo
tanto, se considera pertinente mencionar en detalle los elementos constitutivos del

concepto de cuidado.
El Quehacer de Enfermeria

Se refiere al desarrollo de acciones contempladas en el ejercicio disciplinar; por lo
tanto, este concepto implica que la intervencion de Enfermeria abarca la
participacion en la definicion de politicas publicas referidas a salud, la promocién de
la salud, la prevencién de la enfermedad, el tratamiento oportuno y la

Funciones de la enfermeria como profesién

La profesion de enfermeria tiene 4 funciones, estas se basan en prestar cuidados

al individuo, familia y comunidad.

Funcién administrativa:

A las actividades que realiza el personal de enfermeria para gestionar los recursos
materiales, cientificos y técnicos de equipo o recurso humano necesario, y
complementario acorde a sus competencias y experiencia, para otorgar los
cuidados de enfermeria y alcanzar los objetivos de la organizacion y de los

prestadores de los servicios.
Funcién asistencial:

Las actividades que realiza el personal de enfermeria acordadas, disponibles
0 posibles, relacionadas con el cuidado directo o indirecto de las personas, familias
o comunidades, segun sea el caso y de acuerdo con el &mbito de competencia del

personal de enfermeria.
Funcion de investigacion:

Las actividades que realiza el personal profesional de enfermeria para aplicar el
método cientifico en sus vertientes cuantitativas o cualitativas para la produccion,

reafirmacion y validacion del conocimiento cientifico de esta disciplina, que permitan
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su aplicacion en los servicios de salud basados en la evidencia cientifica
contribuyendo asi, en las mejores practicas del cuidado de enfermeria

para contribuir a garantizar la calidad en la atencion.
Funcién docente:

Las actividades que realiza el personal profesional de enfermeria relacionadas a la
educacion para la salud, la educacion continua y para la formacion de recursos

humanos para la salud.?

4.2 EL CUIDADO COMO OBJETO DE ESTUDIO

Cuidado

El cuidado como proceso historico este ha cobrado diversos significados entre ellos,
se le ha conferido a la mujer como “sanadora” fueron las primeras en aprender la
forma Optima de transferir bienestar se cred un concepto domestico de la vida

cotidiana.

El cuidado esta dirigido en a satisfacer acciones de supervivencia entre ellas; comer,
beber, respirar, eliminar, descansar, proteger etc. La capacidad del cuidar es innata
tiene diferentes formas de expresion y abordaje culturales que se van desarrollando
y conformando en los procesos de aprendizaje se busca el bienestar. Este tipo de
cuidados es la de mejorar mantener y recuperar la salud, evitar complicaciones y en

su caso adaptarse a la enfermedad.

El cuidado tiene un enfoque social e inician las relaciones entre lo espiritual,

material, social, humano y cultural.*?

De acuerdo con la NOM-019-SSA3-2013 al cuidado como:

12DOF - Diario Oficial de la Federacion [Internet]. Gob.mx. [citado el 11 de febrero de 2024]. Disponible en:
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5312523&fecha=02/09/2013

13 de Lourdes Garcia Hernandez CBLBAGAMRM. CUIDADO profesional de ENFERMERIA. Col. 11
Independencia, Guadalajara, Jalisco, México: FEDERACION MEXICANA DE ASOCIACIONES DE
FACULTADES Y ESCUELAS DE ENFERMERIA, A.C. (FEMAFEE); 2018.



La accién encaminada a hacer por alguien lo que no puede hacer la persona por si
sola con respecto a sus necesidades basicas, incluye también la explicacion para
mejorar la salud a través de la ensefianza de lo desconocido, la facilitacion de la
expresion de sentimientos, la intencion de mejorar la calidad de la vida del enfermo

y su familia ante la nueva experiencia que debe afrontar.*

Los origenes de la enfermeria se han tenido un origen practico y asistematico,
organizandose a través de los siglos como una actividad u profesion altamente
estructurada, con un amplio campo de conocimientos especificos pertinentes, una
metodologia precisa, definida, objetiva, con materiales y de manera formal. El
cuidado de enfermeria tiene como fin dar respuesta efectiva a los problemas de la
persona, utilizando procedimientos comunicativos y participativos que permitan
interactuar en condiciones de realidad. La persona usuaria de un servicio de salud
necesita y tiene derecho a estar informada y a participar en forma consiente en su
tratamiento, por medio de procesos que la involucran y comprometen en el cuidado

de mantener la salud y recuperarse de la enfermedad.

Las lideres en enfermeria desarrollaron y ensayaron mdltiples formas de
conocimiento para proponer mejoras en la practica de enfermeria y del cuidado de

la salud.

El sistema de salud en México esta enfocando en sus acciones en su mayoria a
pacientes hospitalizados, producto de un sistema biologicista, histérico e individual,
donde se privilegia la curacién por sobre la prevencion y donde el poder lo ejerce

fundamentalmente el médico.

Cabe reconocer que han tenido avances significativos en el transito del paradigma
salud- enfermedad enfocados en dar prioridad a la vida y salud, donde no solo se
considera el contexto social, econémico, politico y cultural, sino funciones y
acciones preventivas, curativas y rehabilitadoras en todos los &mbitos y niveles de

salud de atencion a la salud, la participacion del personal de enfermeria en todas

14 DOF - Diario Oficial de la Federacion [Internet]. Gob.mx. [citado el 11 de febrero de 2024]. Disponible en:
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5312523&fecha=02/09/2013
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las etapas del cuidado de la salud fundamental, su compromiso profesional incluye
actividades de prevencion, promocion, atencidn, capacitacion e investigacion para
la salud, dirigidas al paciente o usuario de los servicios , a su familia y la sociedad

en conjunto.

Los profesionales de la salud como lo son la enfermeria son habiles en reconocer y
afirmar el cuidado en si mismo y en los demas, por tanto, brinda conocimientos
expertos sobre el significado del ser humano, su respuesta es Unica y total dentro
de cada situacion, toda vez que se refleja su conocimiento, su forma de ver el
mundo, la manera de como establece sus relaciones y como reacciona ante
diferentes situaciones y el conocimiento que tiene de sus fortalezas y debilidades.
Existen diversas metodologias del poder que otorga el cuidado profesional al grupo
de enfermeria, por ejemplo, entre las madres de familia y el equipo de enfermeria
se muestran complejas y permeadas por el ejercicio del poder, toda vez que el
personal profesional quien sabe que, cuando y como brindar cuidado integral al

paciente o usuario.®

4.1.2 ENFOQUE FILOSOFICO, TEORICO, METODOLOGICO Y
PRACTICO

Enfoque filosofico

La filosofia como ciencia nos permite desarrollar y orientar nuestro "saber ser",
mediante la ontologia y la estructura del conocimiento, para utilizar su método
cientifico y conocer al ser mediante la epistemologia; aspectos que retomamos en
el proceso de enfermeria como necesidad que tiene el profesional de elaborar y

reflexionar acerca de su propia filosofia.

Enfoque teorico

15 Carlos Chistian Compton Garcia Fuentes RDELCGV. FILOSOFIA Y PRACTICA DE ENFERMERIA. UNAM;
2013.



Los enfoques tedricos estudian el problema de la elaboracibn de un marco
conceptual, una teoria y una filosofia de los cuidados de enfermeria esto orienta a
la busqueda de modelos expresados en términos logicos de una tendencia,
entendida esta como la estrategia u orientacion que caracteriza a la forma de

ordenar los conceptos que se usan para llegar a un orden o un nuevo conocimiento.

El modelo se define como una representacién conceptual de la realidad, no es la
realidad misma sino una abstraccion o una reconstruccion de la realidad, el modelo
puede representar las caracteristicas de una disciplina y dar una cierta direccion a
un conjunto de leyes que se seleccionan para formar un sistema teorico. En el
campo de la enfermeria se han creado un cierto numero de modelos con el fin de

identificar las teorias y leyes que estan mas alla de los modelos.
Enfoque practico

El enfoque préactico es imprescindible en la especulacion tedrica con el
planteamiento de hipoétesis que traten de explicar la naturaleza y relaciones entre

los fendmenos del mundo fisico.

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

juicios clinicos enfermeros.®

Enfoque metodologico

Desde el punto de vista metodoldgico, los cuidados de enfermeria se han descrito

como un proceso el cual esta comprendido como una serie de etapas que estan

16 Poblete M, Valenzuela S. Cuidado humanizado: un desafio para las enfermeras en los servicios hospitalarios.
Scielo. 2007; 1:499-503
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relacionadas entre si. Esta relacién es indispensable para el desempefio de la
practica profesional enfermera, desde la primera fase del proceso de cuidados.
Estos se hacen ver desde las intervenciones de enfermeria, que deben responder
a un proceso cientifico de toma de decisiones a partir de una fase inicial como es la
valoracion. La busqueda e identificacion de dichas intervenciones debe hacerse a
partir de la taxonomia NIC, que utiliza un lenguaje normalizado y global para
describir las intervenciones del profesional de enfermeria en los diferentes
diagndsticos de enfermeria con base a los problemas de salud detectados, basadas
todas ellas en investigaciones recientes que sustentan la evidencia cientifica de

dichas intervenciones.t’

Enfoque practico

La préactica del cuidado son las interacciones humanas y sociales que se establecen
entre los sujetos del cuidado que permite, desde lo histérico y lo cotidiano, movilizar
e integrar las capacidades para utilizar los recursos disponibles en la satisfaccion
de necesidades de salud y la continuidad de la vida. El cuidado y la practica precisan
de conductas que deben ser proporcionadas que incluyen proporcionar presencia,
ofrecer un tacto efectivo y escuchar La actividad profesional nos enfrenta
habitualmente a problemas complejos que requieren de un método que proporcione
la seguridad y eficacia a nuestras decisiones. Pero es la naturaleza de los
problemas, la diversidad y complejidad de sus soluciones lo que nos hace precisar
de la ciencia. Para el profesional de enfermeria que se enfrenta a problemas
complejos y maneja soluciones precisas de la ciencia enfermera y técnicas de

pensamiento critico para elaborar juicios clinicos enfermeros.!8

17 Allamde Cusso R, Macias Seda J, Porcel Galvez AM. La relacion enfermera-paciente: identidad histdrica,
metodolégica y terapéutica en los cuidados de enfermeria. Cult Cuid Rev Enferm Humanid [Internet].
2019;23(55):78. Disponible en: http://dx.doi.org/10.14198/cuid.2019.55.08

18Martinez Trujillo N, Bernal D, Bolofia M, Flores C, Thomas D, Rodriguez V, et al. Modelo de Enfermeria
Salubridad para las préacticas de cuidado interdisciplinar. Revista Cubana de Enfermeria. [citado el 11 de febrero
de 2024]. Disponible en: http://scielo.sld.cu/pdf/enf/v36n3/1561-2961-enf-36-03-e3490.pdf



4.2.2 TIPOS DE CUIDADO

El cuidar y el cuidado se constituyen en el hacer de la enfermeria como un modo,
una forma, una manera, estilo, un patrén, una dimension, un sistema, una
estructura, un proceso con actitudes y estrategias formales e informales, visibles,

sentidas, percibidas o no, que configuran la practica del ser- haciendo.
Segun Colliere, existen dos tipos de cuidados:

Care: Son los cuidados cotidianos y habituales o cuidados de conservacion y
mantenimiento de la vida, aquellos cuidados permanentes y diarios que mantienen
la vida, dandole energia, mediante la alimentacion, calor, o de la naturaleza afectiva
0 psicosocial, todos estos elementos interaccionan entre si. Se basa en todo tipo de
hébitos, costumbre y creencias; todas las culturas al surgir crean un conjunto de

rituales y determinan que es bueno y que es malo para la conservacion de la vida.

Cure: Son los cuidados de curacion o tratamiento de la enfermedad, aseguran la
continuidad de la vida, pero estos llegan a tener ciertos inconvenientes como: el
hambre, que no es un elemento que se pueda modificar tan facilmente, puesto que
existen diferentes factores los cuales no nos permiten que las personan tengan una
buena alimentacion. Al momento que una persona enferma es necesario que aparte
de los cuidados Care se vean implicados los cuidados Cure. El cuidado de curacién

tiene como objetivo limitar la enfermedad, luchar contra ella y combatir sus causas.

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

desdobla permanentemente, el cuidar ocurre durante toda la vida.

Se ha observado que el cuidado ha sido identificado meramente como organico y
mental, que se ha hecho una separacion de lo social, lo econémico, su entorno, su

nicho ecoldgico, lo espiritual, pero fundamentalmente se puede ver al ser de manera
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integral. Cuando el Cure esté sobre el Care se enfoca de manera incorrecta, esto

aniquila la progresion de las fuerzas de la vida misma.*®

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

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

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

multidisciplinares, sesiones clinicas, etc.

Los cuidados directos son aquellos que se realizan directamente sobre los

pacientes. A su vez, se dividen en:

Cuidados técnicos: en general se asocian a las enfermedades que motivaron el

ingreso y su tratamiento, e implican la realizacion de procedimientos instrumentales.

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

efectos adversos (llceras por presion, caidas, adherencia al tratamiento, etc.?°

Cabe destacar que la NOM-019-SSA3-2013 tiene clasificado el cuidado de 3

maneras.

Ccuidados de enfermeria de alta complejidad: A los que se proporcionan al
paciente que requiere de atencion especializada. Usualmente, es en areas de
atencion especifica, donde comunmente el cuidado es individualizado, se apoya
con la utilizaciébn de equipos biomédicos de tecnologia avanzada y personal

de enfermeria especializado en la rama correspondiente.

Madrid GG. Intervencién educativa sobre cuidado de enfermeria [Internet] 2009.Availablefrom:
https://www.researchgate.net/publication/317178102

20Mena Tudela D, Gonzalez Chorda VM, Cervera Gasch A, Salas Medina P, Orts Cortés MI. Cuidados basicos
de enfermeria. Universitat Jaume |; 2016
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Cuidados de enfermeria de baja complejidad: A los que se proporcionan al
paciente que se encuentra en estado de alerta y hemodinamica mente estable, con
minimo riesgo vital o en recuperacion de un proceso moérbido. El cuidado se enfoca

a satisfacer las necesidades basicas de salud y de la vida cotidiana.

Cuidados de enfermeria de mediana complejidad: A los que se proporcionan al
paciente que se encuentra en un proceso morbido que no requiere de alta
tecnologia; los cuidados se relacionan con el grado de dependencia de las personas
para cubrir sus necesidades de salud. El personal de enfermeria requiere contar
con conocimientos, habilidades y destrezas para la atencion integral del paciente,

familia o comunidad.?!

4.2 MODELOS Y TEORIAS DE ENFERMERIA

4.3.1 DEFINICION, OBJETIVOS Y CLASIFICACION

Definicion

Los modelos y teorias de Enfermeria pretenden describir, establecer y examinar los
fendbmenos que conforman la practica de la Enfermeria. Se asume por la disciplina
gue para poder determinar que existe una teoria enfermera ésta debe contener los
elementos del metaparadigma de Enfermeria. Cada disciplina hace suyos los
términos relacionados con la teoria y su desarrollo con el fin de dotarla de un cuerpo

de conocimientos que le permitan orientar el ejercicio de la disciplina. En la

Enfermeria se contemplan los siguientes términos:

% Filosofia: Conjunto de saberes que busca establecer, de manera racional, los
principios mas generales que organizan y orientan el conocimiento de la
realidad, asi como el sentido del obrar humano.

+ Ciencia: Es tanto cuerpo de conocimientos propios de una disciplina como las

habilidades y metodologia que hacen progresar dicha disciplina.

21 DOF - Diario Oficial de la Federacion [Internet]. Gob.mx. [citado el 11 de febrero de 2024]. Disponible en:
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5312523&fecha=02/09/2013
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% Conocimiento: Es la percepciébn de la realidad que adquirimos por el
aprendizaje y la investigacion.

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

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

Objetivo

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

sus funciones: asistencial, docente, investigadora o administrativa,

Modelos de enfermeria

El modelo conceptual de enfermeria trata de representar el ideal de lo que la
enfermeria deberia ser, mediante la definicion y la relacion de sus elementos
meta paradigmaticos: persona, salud, entorno y rol profesional. Son al mismo
tiempo una representacion y una propuesta de realidad ideal. Los modelos son
un paso previo a la elaboracién de las teorias. Las proposiciones que se plantean

en el modelo tedrico deben ser comprobadas por medio de la investigacion en

2Modelos enfermeria [Internet]. Enfermeriablog.com. [citado el 11 de febrero de 2024]. Disponible en:
https://enfermeriablog.com/modelos-enfermeria/



la practica. Si la propuesta de funcionamiento se pone en préactica a través del
meétodo cientifico, en nuestro caso el proceso enfermero, investigando sera
posible comprobar la validez del modelo tedrico. Si la investigacion demuestra
que la proposicion es correcta, entonces se podra desarrollar la teoria
enfermera. En caso de no ser valida, habra que reformular o rechazar el modelo
tedrico.??

Clasificacion

Existen clasificaciones de los modelos tedricos enfermeros entre ellos;

Interaccion Se fundamentan en las relaciones entre las personas. Las
caracteristicas personales, el auto concepto y las
capacidades comunicativas son pilares basicos en estos
modelos. La persona constituye un elemento activo en el
cuidado de su salud, y la atencién se centra en ella.

Evolucionistas Se centran en la teoria del desarrollo, subrayan el progreso, la

maduracioén y el crecimiento personal del individuo.

De necesidades Se fundamentan las acciones enfermeras es la teoria de
humanas las necesidades humanas, para la vida y la salud.
De sistemas: Se basan en la concepcion de las personas como

sistemas abiertos, que mantienen una relaciéon de

retroalimentacion con el entorno.

Paradigmas enfermeros Esta clasificacion se basa en los conceptos, ideas y
postulados que los modelos tedricos tienen en comun. Se trata de una clasificacion

genérica y amplia que identifica tres paradigmas:?*

23de Enfermeria: 1. 1. Marco Conceptual. Modelo y teorias de enfermeria: caracteristicas generales de los
modelos y principales teodricas [Internet]. Berri.es. [citado el 11 de febrero de 2024]. Disponible en:
https://www.berri.es/pdf/MANUAL%20CTO%200POSICIONES%20DE%20ENFERMERIA%20-
%20PAIS%20VASCO%E2%80%9A%20V0l%C3%BAmMen%201/9788417470050I

% de Enfermeria: 1. 1. Marco Conceptual. Modelo y teorias de enfermeria: caracteristicas generales de los

modelos y principales teodricas [Internet]. Berri.es. [citado el 29 de febrero de 2024]. Disponible en:
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Categorizacion
Se orienta hacia la salud

publica y hacia encontrar

la causa de la

enfermedad.

Teorias de enfermeria

Integracion

Se orienta este paradigma
es la persona, concebida
como un todo, formado
por la suma de sus partes,
que estan
interrelacionadas. El
cuidado es constante, el
paciente/cliente es el
protagonista y adquiere
responsabilidad en su

proceso.

Transformacion

Orientada hacia la persona
unitaria en interacciéon con
el universo. La persona es
considerada de forma
holistica, como un ser
Gnico cuyas multiples
dimensiones forman una
unidad, es indisociable de

su universo.

Se define como una comunicacion de una conceptualizacion de algun aspecto de la

realidad de la profesién, con el proposito de describir un fenébmeno, explicar las

relaciones entre fenébmenos, predecir las consecuencias o prescribir el cuidado de

enfermeria. Las teorias de enfermeria son los depoésitos donde reposan los

resultados de la indagacion relacionada con los conceptos de enfermeria, tales

como salud, promocion a la salud, comodidad, sanar, recuperaciéon movilidad,

descanso, cuidado, fatiga, ayudar a ser capaz de cuidar a la familia, entre otros.

Clasificacién

Gran

teoria

Las grandes teorias son complejas y de considerable

envergadura, mayor especificacion y fragmentacion de sus

enunciados para poderlas comprobar y verificar en un plano

tedrico. Los impulsores de las grandes teorias exponen sus

https://www.berri.es/pdf/MANUAL%20CTO%200POSICIONES%20DE%20ENFERMERIA%20-
%20PAIS%20VASCO%E2%80%9A%20V0l%C3%BAMen%201/9788417470050
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formulaciones teodricas a nivel de abstraccibn mas general y
suele resultar dificil establecer vinculos entre tales formulaciones

y la realidad.

Teoria de Poseen un enfoque mas limitado que las grandes teorias y mas
nivel extenso que las micro teorias. Sus ambitos de aplicacion no estan
medio amplios como para definir conceptos recapitulativos, ni tan

restringido que no sirva para explicar las complejas situaciones de

la vida real.
Las Son las menos complejas y las méas especificas. Se han definido
micro como conjuntos de enunciados teoricos, por lo general hipotéticos,
teorias relativos a fenbmenos muy concretos.

Objetivo:

Promover la difusién del conocimiento, potenciar el desarrollo de la evidencia en

cuidados y contribuir a la integracion de la investigacion en la practica clinica.

Las primeras teorias de enfermeria aparecieron a finales del siglo XIX cuando se
puso un fuerte énfasis en la educacién de enfermeria. A continuacion, se mencionan

brevemente cada una de ellas.
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Modelos y Teorias

Florence Nightingale desarroll6 su “Teoria del Entorno”

La teoria de Nightingale se centré en el entorno. Todas
las condiciones e influencias externas que afectan a la
vida y al desarrollo de un organismo y que pueden
prevenir, detener o favorecer la enfermedad, los

accidentes o la muerte.

Nightingale no utiliz6 el término entorno en sus
escritos, definié y describio con detalles los conceptos

de ventilacion, temperatura, iluminacion, dieta, higiene

y ruido, elementos que integran el entorno.

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

sintomas y cambios en funcion relacionados con una enfermedad.?®

25 perfil VT mi. El Cuidado [Internet]. Blogspot.com. [citado el 3 de marzo de 2024]. Disponible en:
https://teoriasdeenfermeriauns.blogspot.com/2012/06/florence-nightingale.html
e



Dorothea Orem publica su “Teoria General de la Enfermeria

La teoria del autocuidado se basa en el
concepto de déficit de autocuidado, que se
refiere a la incapacidad de una persona para
satisfacer sus propias necesidades basicas

de cuidado.

Orem identifico tres tipos de déficit de
autocuidado: déficit de autocuidado universal,

déficit de autocuidado desarrollado y déficit de

autocuidado desviado.

Las acciones de autocuidado son las estrategias que las personas pueden utilizar
para satisfacer sus necesidades de cuidado. Estas acciones pueden incluir
actividades fisicas, emocionales y cognitivas.

La teoria del autocuidado de Dorothea Orem ha revolucionado la forma en que se
entiende el papel de los pacientes en su propio cuidado y ha empoderado a las

personas para participar activamente en su proceso de recuperacion.?®

- Madeleine Leininger publica su “Teoria de la

Diversidad y la Universalidad de los cuidados

culturales”

Leininger se baso6 en la disciplina de la antropologia y
de la enfermeria definié la enfermeria transcultural
como un area principal de la enfermeria que se centra

- en el estudio comparativo y en el analisis de las

diferentes culturas y subculturas del mundo con

26 Brenda. Dorothea Orem: Una destacada enfermera tedrica y sus aportes a la profesion [Internet]. Estudiar
Enfermeria. 2023 [citado el 3 de marzo de 2024]. Disponible en: https://estudiarenfermeria.com/quien-fue-
dorothea-orem-biografia-logros-aportes-a-la-enfermeria/
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respecto a los valores sobre los cuidados, la expresion y las creencias de la salud
y la enfermedad, y el modelo de conducta, cuyo propdsito consiste en concebir un
saber cientifico y humanistico para que proporcioné una practica de cuidados
enfermeros especificos para la cultura y una practica de cuidados enfermeros

universales de la cultura. 2’
Nola Pender “Modelo de promocién de la salud”

Expresé que la conducta esta motivada por el
deseo de alcanzar el bienestar y el potencial
humano. Se intereso en la creacion de un modelo
enfermero que diera respuestas a la forma como
las personas adoptan decisiones acerca del

cuidado de su propia salud.

El modelo pretende ilustrar la naturaleza

multifacética de las personas en su interaccion
con el entorno cuando intentan alcanzar el estado deseado de salud; enfatiza el
nexo entre caracteristicas personales y experiencias, conocimientos, creencias y
aspectos situacionales vinculados con los comportamientos o conductas de salud

que se pretenden lograr.?®

27 Titulo del sitio [Internet]. Titulo del sitio. [citado el 3 de marzo de 2024]. Disponible en:
https://anthroponurse.wordpress.com

28 Aristizabal Hoyos GP, Blanco Borjas DM, Sanchez Ramos A, Ostiguin Meléndez RM. El modelo de promocién
de la salud de Nola Pender: Una reflexion en torno a su comprension. Enferm Univ [Internet]. 2011 [citado el 3
de marzo de 2024];8(4):16-23. Disponible en:
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-70632011000400003



Callista Roy publica su “Modelo de Adaptacion”.

El modelo de adaptacion de Roy contempla al paciente
como un sistema adaptable. De acuerdo con el modelo de
Roy, el objetivo de la enfermeria es ayudar a una persona

a adaptarse a los cambios de sus necesidades
' fisioldgicas, al concepto de si mismo, a la funcién de su
| papel y a las relaciones interdependientes durante la
salud y la enfermedad.?®

4.3.2 RELACION DE LOS MODELOS Y TEORIAS CON EL
PROCESO ATENCION DE ENFERMERIA

Las teorias estan disefiadas para explicar un fenébmeno como el auto cuidado o el
cuidado. Una teoria enfermera es una conceptualizacion de algun aspecto de la

enfermeria que describe, explica predice o percibe un cuidado enfermero.

Las teorias constituyen a una gran “parte del conocimiento de una disciplina. La
teoria y la investigacion cientifica tienen conexiones vitales entre una y otra
proporcionan guias para la toma de decisiones, la resolucion de problemas y las

intervenciones enfermeras.

La enfermeria es una ciencia y un arte. Las enfermeras necesitan una base tedrica
para demostrar el conocimiento sobre la ciencia y el arte de la profesion con el fin

de fomentar la salud y el bienestar de sus pacientes.

El proceso enfermero se utiliza en los entornos clinicos para determinar las
necesidades del paciente como individuo, el proceso enfermero es central para
enfermeria, no es una teoria. Proporciona un proceso sistematico para la prestacion

de los cuidados enfermeros, no un componente de conocimiento de la disciplina,

29 potter PA, Perry AG, Stockert P, Hall A. Fundamentos de Enfermera a. 8a ed. Elsevier; 2014
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una teoria puede orientar sobre como una enfermera usa el proceso enfermero. La
teoria del cuidado influye en que valorar, como determinar las necesidades del
paciente, como planificar el cuidado, como solucionar las intervenciones enfermeras

individualizadas y como evaluar los resultados del paciente.3°

4.3.3 ASPECTOS ETICOS Y LEGALES DE LA APLICACION DEL
P.A.E.

Aspectos éticos

La ética de la enfermeria estudia las razones de los comportamientos en la practica
de la profesion, los principios que regulan dichas conductas, las motivaciones y los
valores del ejercicio profesional, asi como los cambios y las transformaciones a
través del tiempo. Dentro de sus deberes fundamentales con los enfermos esté el
compromiso moral de preservar la vida humana, ya que la reflexion ética se basa
en el respeto a dos principios fundamentales: la vida y la autodeterminacion de la

persona. 3!

Los pacientes que se ponen en las manos de una enfermera o un enfermero deben
ser atendidos con calidad y respeto a su dignidad, pues no sélo son responsables
de darles salud, sino también de cuidarles su intimidad fisica y mental.

Se considera que la Bioética deberia ser parte de la filosofia moral que trata del bien
y del mal de los actos humanos y de la calidad de los servicios y relaciones que hay
entre las instituciones que dan los servicios de salud con las personas que los

reciben.

Principios Bioéticos: Son una guia para pensar y discutir éticamente conflictos de

la practica médica y requieren del juicio para su aplicacion.

30Fundamentos de Enfermeria (Potter, Perry, Stockert y Hall) - 8 Edicion [Internet]. Scribd. [citado el 28 de enero
de 2024]. Disponible en: https://es.scribd.com/document/642639491/Fundamentos-de-Enfermeria-Potter-Perry-
Stockert-y-Hall-8%C2%AA-Edicion-1

3!Mora Guillart L. Los principios éticos y bioéticos aplicados a la calidad de la atencion en enfermeria. Rev Cuba
Oftalmol| [Internet]. 2015 [citado el 29 de enero de 2024];28(2):228-33. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21762015000200009&Ing=es
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Los principios incluyen Autonomia, Beneficencia, No-maleficencia y Justicia.
Principio de autonomia: Se refiere al concepto de honrar los derechos individuales
y la autonomia. Este respeto esta expresado en el proceso de consentimiento
informado, el cual constituye un derecho del paciente y un deber del médico, pues
las preferencias y los valores del enfermo son primordiales desde el punto de vista
ético.

Principio de beneficencia: Es la obligacion de actuar en beneficio de otros,
promoviendo sus legitimos intereses y suprimiendo perjuicios. Hacer o fomentar el
bien No solo “no hacer dafio o contrarrestarlo”, sino buscar el maximo beneficio
posible.

Principio de no maleficencia: Abstenerse intencionadamente de realizar acciones

gue puedan causar dafo o perjudicar a otros.

Principio de justicia: Se define generalmente como una forma de imparcialidad.
Implica la no discriminacién o exclusién de los beneficios de la atencibn médica y
de salud en general, por razones de sexo, estado civil, grado de educacion, etnia,

nivel socioeconémico, creencias etc.32
Codigo de ética

El Cédigo de Etica para las Enfermeras ofrece orientacion ética en relacion con los
roles, deberes, responsabilidades, conductas, juicio profesional y relaciones con los
pacientes, asi como con otras personas que estén recibiendo cuidados o servicios,
comparieros de trabajo y profesionales afines. El Cddigo es fundacional y debe ser
construido en combinacion con las leyes, reglamentos y normas profesionales de
los paises que rigen la practica de la enfermeria. Los valores y obligaciones
expresados en el presente Codigo se aplican a todas las enfermeras en todos los

entornos, roles y &mbitos de practica.3?

32paz MS. Etica y Principios Bioéticos que rigen a la enfermeria [Internet]. Edu.ni. [citado el 12 de febrero de
2024]. Disponible en: https://chontales.unan.edu.ni/index.php/etica-y-principios-bioeticos-que-rigen-a-la-
enfermeria/

33En R. CODIGO DE ETICA DEL CIE PARA LAS ENFERMERAS [Internet]. Icn.ch. [citado el 12 de febrero de
2024]. Disponible en: https://www.icn.ch/sites/default/files/2023-06/ICN_Code-of-Ethics_SP_WEB.pdf
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10.

Decalogo del codigo de ética para las enfermeras y enfermeros de México

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

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

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

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

Guardar el secreto profesional observando los limites de este, ante riesgo o dafio a
la propia persona o a terceros.

Procurar que el entorno laboral sea seguro tanto como las personas, sujeto de la
atencion de enfermeria, como para quienes conforman el equipo de salud.

Evitar la competencia desleal y compartir con estudiantes y colegas experiencias y
conocimientos en beneficio de las personas y de la comunidad de enfermeria.
Asumir el compromiso responsable de actualizar y aplicar los conocimientos
cientificos, técnicos y humanisticos de acuerdo con su competencia profesional.
Pugnar por el desarrollo de la profesion y dignificar su ejercicio.

Fomentar la participacion y el espiritu de grupo para lograr los fines profesionales.3*
Aspectos legales

Todo profesional de Enfermeria debe tener claro cuales son las leyes y los alcances
de estas que regulan su accionar para evitar consecuencias desfavorables. Dado
gue ninguna intervencion en el ambito del cuidado de la salud es inocua, los grados
de calidad dependen del Inter juego que tienen en cada circunstancia los beneficios

y los riesgos.

34DECALOGO DE ETICA — Carrera de Enfermeria [Internet]. Unam.mx. [citado el 12 de febrero de 2024].
Disponible en: https://enfermeria.iztacala.unam.mx/decalogo-de-etica/



Un desempefio profesional de calidad incluye el objetivo de una cultura de la
seguridad. Se trata, por lo tanto, de un compromiso a nivel individual (de cada uno

de nosotros como profesionales) y a nivel institucional.3®
Como personal enfermero nos regulan numerosas leyes entre ellas:
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos de 1917 es la norma
fundamental o carta magna, establecida para regir juridicamente nuestro pais,
fijando los limites y definiendo las relaciones entre los poderes de la federacion:
poder legislativo, ejecutivo y judicial, entre los tres niveles diferenciados del gobierno
(el federal, estatal y municipal), y entre todos aquellos y los ciudadanos; asimismo,
establece las bases para el gobierno y para la organizacion de las instituciones en
gue el poder se asienta; y finalmente establece, en tanto que pacto social supremo
de la sociedad mexicana, los derechos y los deberes del pueblo.36

Articulo 4° Toda persona tiene derecho a la protecciéon de la salud. La ley definira
las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la
concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad
general, conforme a lo que dispone la fraccion XVI del articulo 73 de esta

Constitucion.®’
Ley General de Salud

La presente ley reglamenta el derecho a la proteccion de la salud que tiene toda
persona en los términos del articulo 4to de la Constitucién Politica de los Estados

35 Ed. Microjuris.com Argentina. La responsabilidad profesional de Enfermeria: algunos aspectos legales.
Zamuner, Hna Mercedes [Internet]. AL DIA | ARGENTINA. 2017 [citado el 5 de marzo de 2024]. Disponible en:
https://aldiaargentina.microjuris.com/2017/07/31/la-responsabilidad-profesional-de-enfermeria-algunos-
aspectos-legales-zamuner-hna-mercedes/

3% Gaceta del Senado [Internet]. Gob.mx. [citado el 5 de marzo de 2024]. Disponible en:
https://www.senado.gob.mx/65/gaceta_del_senado/documento/60476

$7de Salud S. Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicano. Articulo 4° [Internet]. gob.mx. [citado el 12
de febrero de 2024]. Disponible en: https://www.gob.mx/salud/articulos/constitucion-politica-de-los-estados-
unidos-mexicano-articulo-4
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Unidos Mexicanos, establece las bases y modalidades para el acceso a los servicios

de salud y la ocurrencia de la Federacién y las entidades federativas. 38

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

¢ Articulo2° El derecho a la proteccion de la salud.

¢ Articulo3° La organizacion, control y vigilancia de la prestacion de servicios y de
establecimientos de salud.

¢ Articulo 6°Proporcionar servicios de salud a toda la poblacién y mejorar la
calidad de estos.

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

% Articulo77° Bis9. Para incrementar la calidad de los servicios.

¢ Articulo77° Bis37. IV. Recibirlos medicamentos que sean necesarios y que

correspondan a los servicios de salud.®®

Ley General de Salud

En 2003 se reformo la Ley General de Salud, cuyo objeto fue la creacion del sistema
de proteccion social en salud. En 2019, la Ley General de Salud sufri6 numerosas
modificaciones en articulos relacionados principalmente con la prestacion de
servicios de salud, la protecciébn social en salud y el control sanitario de

medicamentos.

38 Primero T. LEY GENERAL DE SALUD [Internet]. Gob.mx. [citado el 5 de marzo de 2024]. Disponible en:
http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/legis/lgs/LEY_GENERAL_DE_SALUD.pdf

3*Nueva Ley Publicada en el Diario Oficial de la F el. LEY GENERAL DE SALUD [Internet]. Gob.mx. [citado el 21
12 de febrero de 2024]. Disponible en: https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LGS.pdf



Un aspecto importante es la responsabilidad penal en el ejercicio profesional de
enfermeria conlleva el riesgo de incurrir en conductas que constituyen infracciones

a la normatividad juridica.

Este tipo de faltas en su mayoria, estan establecidas en el codigo penal federal y en
las leyes reglamentarias, relativas al ejercicio de las profesiones, y en un momento
dado, aunque no haya una legislacion especifica, pueden aplicarse a la enfermeria.
Debido a la naturaleza propia de la practica de enfermeria, los casos legales en los

que con mayor frecuencia puede involucrarse el profesional de enfermeria son:

% Revelacion de secretos: Se trata de una falta grave y se refiere a la revelacion
de informacién de tipo confidencial, confiada a la enfermera (o), por parte del
paciente

% Responsabilidad profesional: Se refiere a la comision de actos delictivos, ya sean
dolosos o culposos, durante el ejercicio profesional (articulo 228).

+ Falsedad: Se refiere a la falta de veracidad en el manejo de datos, informacion,
documentos o al rendir declaraciones ante una autoridad (articulo 246).

% Usurpacion de profesion: Se aplica a aquellos casos en que, sin tener un titulo y
una cédula profesional para ejercer una profesion reglamentada, se atribuya el
caracter de profesionista, realice actos de esa profesion y ofrezca publicamente
sus servicios con el objeto de lucrar (articulo 250).

% Lesiones y homicidio: Es el punto mas delicado y trascendente del trabajo en
gue el profesional de enfermeria puede incurrir. Puede tipificarse como culposo
o doloso, dependiendo de las circunstancias ya mencionadas anteriormente
(articulos 288 y 302).

% Abandono de personas: se refiere a la no atencion de personas incapaces de
cuidarse a si mismas (nifios, ancianos, etc., o a las personas enfermas),

teniendo obligacion de cuidarlos (articulo 335).4°

40 Blasco-Ledn M, Sr O-L. Etica y valores en enfermeria. Rev Enferm Inst Mex Seguro Soc. 2016;24(2):145-9
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Normas Oficiales Mexicanas

Las Normas Oficiales Mexicanas (NOM) son regulaciones técnicas de observancia

obligatoria expedidas por las dependencias competentes, que tienen como finalidad

establecer las caracteristicas que deben reunir los procesos o servicios cuando

estos puedan constituir un riesgo para la seguridad de las personas o dafiar la salud

humana; asi como aquellas relativas a terminologia y las que se refieran a su

cumplimiento y aplicacion.*!

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

% NORMA Oficial Mexicana NOM--025--SSA2--2014, (Secretariado Técnico del
Consejo Nacional de Salud Mental).

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

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

Guias de practica clinica

Las GPC de acuerdo con el Instituto de Medicina de Estados Unidos son: “conjunto

de recomendaciones basadas en una revision sistematica de la evidencia y en la

evaluacion de los riesgos y beneficios de las diferentes alternativas, con el objetivo

de optimizar la atencion sanitaria a los pacientes”.

% GPC-IMSS-161-09 Diagndstico y tratamiento DEL TRASTORNO DEPRESIVO
en el adulto
% GPC- IMSS-718-18 Diagnoéstico y tratamiento farmacoldgico de la diabetes

mellitus tipo 2 en el primer nivel de atencién.

% GPC-IMSS-657-21 Diagnéstico y tratamiento farmacolégico de la diabetes

mellitus tipo 2 en el primer nivel de atencion

41 de Salud S. Normas Oficiales Mexicanas [Internet]. gob.mx. [citado el 29 de febrero de 2024]. Disponible en:
https://www.gob.mx/salud/en/documentos/normas-oficiales-mexicanas-9705
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GPC-IMSS-717-14 Intervenciones de enfermeria para la prevencion de
complicaciones cronicas en pacientes con diabetes mellitus en el primer nivel

de atencion.

4.3.4 MODELO O TEORIA UTILIZADO PARA LA ELABORACION
DEL P.A.E.

Modelo de Virginia Henderson (1897-1996) Necesidades de Henderson

Virginia Henderson naci6 en 1897 en Kansas City, Missouri, y muere en marzo de
1996. Como tantas otras enfermeras de su tiempo, su interés por la Enfermeria tiene

lugar durante la primera Guerra Mundial.
Su tesis se fundamento en tres factores decisivos o niveles de intervencion.

I. Laenfermera como sustituta del paciente.
[I. Laenfermera como una auxiliar del paciente.

lll.  Laenfermera como una compariera del paciente.

Henderson afirma que la Unica funcion de la enfermera es prestar asistencia a la
persona, enferma o sana, en la realizacion de aquellas actividades que contribuyen a
su salud o a su recuperacion (0 a una muerte tranquila) y pueden desarrollar sus
funciones de cuidado sin ayuda de otros, siempre su objetivo de ayudarle a alcanzar

la independencia con mayor rapidez posible.

Henderson defiende la comprension empética y afirma que las enfermeras deben de

mantenerse en la piel del paciente para saber lo que necesita.*?
Define su Metaparadigma
Persona

Individuo que necesita de la asistencia para alcanzar su salud e independencia o

para morir con tranquilidad. Considera a la familia y a la persona como una unidad.

42 de Lourdes Garcia Hernandez CBLBAGAMRM. CUIDADO profesional de ENFERMERIA. Col.
Independencia, Guadalajara, Jalisco, México: FEDERACION MEXICANA
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1)
2)

Tiene unas necesidades basicas que cubrir para su supervivencia. Necesita fuerza,

voluntad o conocimiento para lograr una vida sana.
Entorno

Lo relaciona con la familia, abarcando la comunidad y su responsabilidad para
proporcionar cuidados. La sociedad, por una parte, espera de los servicios de
enfermeria para aquellos individuos incapaces de lograr su independencia y, por
otra parte, espera que la sociedad contribuya a la educacion de enfermeria. La salud

puede verse afectada dos tipos de factores:

Fisicos, como aire, temperatura, sol etc.

Personales, como edad, entorno cultural, capacidad fisica e inteligencia.
Salud

Capacidad del individuo para funcionar con independencia en relacién con las 14

necesidades basicas.
Enfermeria

Se define como la ayuda principal al individuo enfermo o sano para realizar
actividades que contribuyan a la salud o a una muerte tranquila. La enfermeria
ayuda a una persona a ser independiente lo antes posible. Requiere de un
conocimiento béasico de ciencias sociales y humanidades, ademas de las
costumbres sociales y las practicas religiosas. Ayuda al paciente a satisfacer sus 14
necesidades basicas.*3

Virginia Henderson establece los cuidados de enfermeria estos deben centrarse en
las necesidades de las personas sanas o0 enfermas, en la familia o en la comunidad,
utilizando un método sistematico de trabajo como el proceso de enfermeria. Para

ella, las 14 necesidades béasicas humanas.

43de Lourdes Garcia Hernandez CBLBAGAMRM. CUIDADO profesional de ENFERM ERIA. Col. Independencia,
Guadalajara, Jalisco, México: FEDERACION MEXICANA



Respiracion: Respirar normalmente.

Alimentacion: Comer y beber adecuadamente.
Eliminacion: Eliminar los desechos corporales.
Movilizacion: Moverse y mantener posturas deseables.
Descanso: Dormir y descansar.

Vestuario: Seleccionar ropas adecuadas, vestirse y desvestirse.

N o gk~ woDbd R

Termo-regulacién: Mantener la temperatura corporal en un intervalo normal

ajustando la ropa y modificando el entorno.

8. Higiene: Mantener el cuerpo limpio y bien cuidado y proteger la piel.

9. Seguridad: Evitar los peligros del entorno y evitar lesionar a otros.

10.Comunicacion: Comunicarse con los demas en la expresion de las emociones,
necesidades, miedos y opiniones.

11.Religién: Rendir culto segun la propia fe.

12. Adaptacion: Trabajar de tal manera que haya una sensacion de logro.

13.Recreacion: Jugar o participar en diversas formas de ocio.

14.Educacion: Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que lleva al desarrollo

y salud normales, y utilizar las instalaciones sanitarias disponibles.**

4.4 EL PROCESO DE ENFERMERIA COMO HERRAMIENTA
METODOLOGICA PARA BRINDAR CUIDADO A LA PERSONA

La aplicacion del proceso de enfermeria establece la base del razonamiento clinico,
nos ayuda a organizar actividades cognitivas y la entrega de cuidados de
enfermeria, es mas que una guia para la planificacion y documentacion formal de
los cuidados. Es lo que debe guiar el pensamiento de las enfermeras dia con dia. 4°
La implantacion del Proceso Enfermero (PAE) o Proceso de Atencion de Enfermeria

(PAE) en la préactica diaria como método cientifico para la gestion y administracion

44Aplicacion de la teoria de Henderson y su aproximacion al cuidado avanzado en enfermeria en un servicio de
pediatria [Internet]. Medwave.cl. [citado el 13 de febrero de 2024]. Disponible en:
https://www.medwave.cl/revisiones/analisis/5548.html

45 Ramirez Elias A. Proceso de enfermeria; lo que si es y lo que no es. Enferm Univ [Internet]. 2016 [citado el
12 de abril de 2024];13(2):71-2. Disponible en: https://revista-
enfermeria.unam.mx/ojs/index.php/enfermeriauniversitaria/article/view/89
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de los cuidados ha sido fundamental para el desarrollo de la disciplina enfermera.
Ademas, el P.E. fomenta la eficiencia de los cuidados de enfermeria, orientandolos

a la consecucion de los objetivos y promueve el pensamiento critico.4®

4.4.1 DEFINICION, OBJETIVOS, VENTAJAS Y DESVENTAJAS.

La aplicacion del proceso enfermero permite iniciar la aplicacion de la metodologia
cientifica y a la aproximacion de las teorias en enfermeria aplicables a nuestra
poblacioén (préactica cientifica) que sean Utiles para resolver y atender las demandas
de cuidados de nuestros clientes o pacientes.

El Proceso enfermero es el "Método sistemético y organizado de administrar
cuidados de enfermeria individualizados, que se centra en la identificacion y
tratamiento de las respuestas del paciente a las alteraciones de salud reales o
potenciales”, es la herramienta metodologica que facilita la aplicacion de la
resolucion cientifica de problemas a los cuidados, permitiendo una vision holistica
de las personas, y consta de cinco etapas: Valoracién, diagnéstico, planificacion,
ejecucion y evaluaciéon. La aplicacion de la teoria, asi mismo, es util para el
razonamiento y la toma de decisiones en la practica, permite organizar y entender
aquello que pasa alrededor del cuidado, posibilita el juicio clinico y la reflexién
filoséfica al planificar los cuidados, proponer intervenciones de enfermeria, predecir
y explicar resultados del paciente y evaluar la eficacia de los cuidados, explica la
identidad y el objetivo de la practica enfermera.*’

Concepto

El P.A.E. (Proceso de atencion de enfermeria) constituye una herramienta para
organizar el trabajo de Enfermeria, lo que implica una determinada manera de

proceder que nos es propia, esta constituido por una serie de pasos o Etapas,

“6Index-f.com. [citado el 12 de abrii de 2024]. Disponible en: https://www.index-
f.com/lascasas/documentos/Ic0714.pdf

4’Gonzalez Sara SH, Moreno Pérez NE. Instrumentos para la ensefianza del proceso enfermero en la practica
clinica docente con enfoque de autocuidado utilizando Nanda-Nic-Noc. Enferm Glob [Internet]. 2011 [citado el
17 de febrero de 2024];10(23):89-95. Disponible en:
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-61412011000300007
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intimamente interrelacionadas, y aunque los textos estudien y analicen por

separado, en la practica deben ir entrelazadas.

El método de resolucion de problemas ante las posibles situaciones que puedan
presentarse, sobre todo de los que precisen que se cumplan ciertas condiciones de
dificultad y/o complejidad. En enfermeria, en mayor o menor medida, esta
establecido, que para llevar a cabo aquellas funciones que nos son propias, es
necesario ordenar y estructurar las actividades que hacen posible el andlisis y
solucion de las situaciones en las que intervenimos, lo cual es posible mediante la
aplicacion del método cientifico, denominado Proceso de Atencién de Enfermeria
(P.A.E.).*8

Objetivos

< Servir de instrumento de trabajo para el personal de enfermeria.

< Imprimir a la profesion un caracter cientifico.

% Favorecer que los cuidados de enfermeria se realicen de manera dinamica,
deliberada, consciente, ordenada y sistematizada.

< Traza objetivos y actividades evaluables.

< Mantener una investigacion constante sobre los cuidados.

< Desarrollar una base de conocimientos propia, para conseguir una autonomia
para la enfermeria y un reconocimiento social.*°

< Constituir una estructura que pueda cubrir, individualizandolas, las necesidades
del paciente, la familia y la comunidad.

< ldentificar las necesidades reales y potenciales del paciente, familia y
comunidad.

< Establecer planes de cuidados individuales, familiares o comunitarios.

< Actuar para cubrir y resolver los problemas, prevenir o curar la enfermedad.

48Bvsalud.org. [citado el 17 de febrero de 2024]. Disponible en:
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2018/11/964686/41-48.pdf

“ENFERMERIA BLOG / PAE [Internet]. Enfermeriablog.com. [citado el 18 de febrero de 2024]. Disponible en:
https://enfermeriablog.com/pae/
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Ventajas

La aplicacion del Proceso de Enfermeria tiene repercusiones sobre la profesion, el
cliente y sobre la enfermera; profesionalmente, el proceso enfermero define el
campo del ejercicio profesional y contiene las normas de calidad; el cliente es
beneficiado, ya que mediante este proceso se garantiza la calidad de los cuidados
de enfermeria; para el profesional enfermero se produce un aumento de la

satisfaccion, asi como de la profesionalidad.*

% Mejora la calidad de la atencion en la dimension técnico-cientifica.

% Se fomenta la cultura de la salud via el cuidado

% Fortalece la participacion y responsabilidad en su propio cuidado

% Proporciona respeto a sus derechos y obligaciones

% Incrementa la congruencia de la atencion con las necesidades de salud.

% Contempla a la persona como un todo. 5!
Desventajas

La demanda de pacientes que maneja cada personal de enfermeria y el tiempo para
la elaboracion e implementacion de este. El principal factor externo que limita a las
enfermeras para aplicar el PAE es la falta de reconocimiento institucional de la
metodologia profesional, motivacién y compromiso de las instituciones por fomentar
la ejecucion del proceso en el cuidado de enfermeria y, por ende, el desarrollo
profesional, la instrumentalizacién del cuidado y la carencia de herramientas de

registro.>?

4.4.2 ETAPAS DEL PROCESO ATENCION DE ENFERMERIA

El proceso atencion de enfermeria consta de 5 etapas

500rg.ar. [citado el 17 de febrero de 2024]. Disponible en: https://www.hospitalneuquen.org.ar/wp-
content/uploads/2020/02/Proceso-de-Atencion-de-Enfermeria-2.pdf

5luDocz. Ventajas del PAE. uDocz [Internet]. 2022 [citado el 18 de febrero de 2024]; Disponible en:
https://www.udocz.com/apuntes/376153/ventajas-del-pae

52Una aproximacion al plan de cuidado de enfermeria relacionado con la enfermedad covid-19, Karina Gallardo
Solarte. Karina Gallardo Solarte;
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12 Etapa de Valoracion

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

diferentes fuentes.

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

de calidad. Consta de varias fases:

1. Recogida de datos: Se recogeran valorando las 14 necesidades basicas
teniendo en cuenta datos subjetivos, objetivos, antecedentes, actuales,
generales y focalizados. Nos orientaran en cuanto al grado de autonomia y si los
comportamientos y acciones del individuo son adecuados y suficientes para

cubrir satisfactoriamente las necesidades basicas.
La obtencion de datos se realizara:

+ Directamente del paciente (entrevista, observacion, exploracion fisica...)
« Indirectamente de familiares, procedentes de informes de otros proveedores de
cuidados, de la historia clinica, etc.

Los métodos para la recogida de datos son la Entrevista, la Observacion, y la
Exploracion fisica. El tipo de datos, la fuente y el método de recogida de estos deben

estar reflejados en el registro de enfermeria.

2. Validacién o verificacion en esta fase se comprueba que los datos obtenidos
sean exactos, veraces suficientes y completos, evitando errores y conclusiones
precipitadas.

3. Organizacion el personal de enfermeria tendra que agrupar los datos mas
relevantes por necesidades o estar relacionados entre si. Esta organizacion

sistematica facilita la deteccion de problemas y permite identificar los problemas,
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manifestaciones de independencia y de dependencia sobre los que planificar los
cuidados individualizados.
4. Agrupacion de datos: Se considera que los datos obtenidos en la valoracion

para tener una adecuada organizacion de datos:

+* Conductas; Se refieren a los datos objetivos que obtenemos a la valoracién o
Indicadores de conducta, conocidos como datos subjetivos que nos refiere el

paciente o familiar, asi mismo, son datos no cuantificables.

J . . « . .
** Datos para considerar; son aquellos que sin ser conducta ni indicadores de

conducta son relevantes para la planificacion de los cuidados.
22 Etapa Diagnostica

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

objetivos de los que la enfermera es responsable.

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

enfermero puede actuar en forma independiente.>3
Para la Identificacion del problema o problemas. Consta de dos fases

Analisis de Datos en esta fase se determinan las conexiones existentes entre las
claves y se interpretan, dando lugar a la deteccién de problemas que requieren

de un abordaje interdisciplinar, y/o Diagnésticos de Enfermeria.
Identificacidon de los problemas

s Problema de Colaboracién: Son complicaciones reales o0 potenciales

derivadas de la enfermedad o el tratamiento, en las que la persona requiere que

53 T. Heather Herdman P. Diagnésticos Enfermeria Definiciones Y Clasificacién. 2021.
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X/
L X4

la enfermera haga por él las actividades necesarias para la deteccion,
tratamiento y control prescritas por otro profesional, generalmente el médico.
Diagnostico de Enfermeria: Juicio emitido sobre situaciones que la enfermera
identifica, valida y trata de forma independiente con pleno control y autoridad
sobre la situacién y con total responsabilidad sobre el resultado final. La funcién
de la enfermera es la de ayudar al paciente a recuperar su autonomia en la
satisfaccion de sus necesidades béasicas.

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

Asistida para que realice las intervenciones necesarias.

Los Diagnésticos Enfermeros detectados pueden ser Enfocados al problema/de

Riesgo o sindrome.

X/
L X4

D.E. (Diagnéstico enfermero) Enfocado al problema. Describe las respuestas
humanas a estados de salud/procesos vitales que existen en un individuo, familia
o comunidad. Su identificacion se basa en la existencia de caracteristicas
definitorias (manifestaciones del problema) en el momento de la valoracion.

DE (Diagndstico enfermero) de Riesgo. Describe problemas de salud que
pueden presentarse en un futuro proximo de no iniciarse medidas de prevencion
y/o correctoras sobre los factores de riesgo presentes en el momento de la
valoracién.

D.E de sindrome. Juicio clinico en relacion con un conjunto de Diagndsticos de
Enfermeria especificos que aparecen de manera conjunta y que se tratan de

forma mas correcta conjuntamente a traves de intervenciones similares.

32 Etapa-planificacion

Una vez concluida la valoracion e identificadas las complicaciones potenciales

(problemas interdependientes) y los diagnésticos enfermeros, se procede a la fase

de planeacion de los cuidados o tratamiento enfermero.
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En esta fase se trata de establecer y llevar a cabo los cuidados de enfermeria, que
conduzcan al usuario a prevenir, reducir o eliminar los problemas detectados.

Establecimiento de Prioridades para el abordaje de los problemas:

% Problemas que amenacen la vida del individuo.

% Problemas percibidos por el individuo o familia como prioritarios.

% Problemas que contribuyen a la permanencia o aparicion de otros problemas y
cuya resolucién los minimiza o soluciona.

% Problemas por resolver por enfermeria.

+ Problemas por resolver desde un enfoque multidisciplinar.

Se establecen los resultados (objetivos) de forma clara de tal manera que orienten
y guien la actuacion enfermera, formulados en términos de conducta observable del

individuo.
+** £ Como se beneficiara el paciente? ¢Qué podra hacer? ¢ Cuando?
Intervenciones y Actividades

% En los Diagndsticos Reales se dirigiran a actuar sobre las causas o factores
relacionados para la reduccion, control o eliminacién de las manifestaciones.

% En los Diagnésticos de Riesgo se dirigiran a actuar sobre los factores de riesgo
para evitar la aparicion del problema, asi como a la deteccién temprana en

caso de producirse éste.
42 Etapa-ejecucion

Puesta en préctica de las intervenciones planificadas para el logro de los Obijetivos

establecidos en el plan de cuidados, con tres pasos definidos.

I. Preparacion
+ Determinar la adecuacion del plan de cuidados a la situacion actual del individuo
antes de la puesta en practica (¢, algun problema nuevo?, ¢ alguin dato que oriente
a la necesidad de introducir algin cambio en el Plan?).
+« Valorar si el individuo cuenta con conocimientos y habilidades necesarios para

realizarlas.
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X/
°

X/
L X4

Reunir y organizar los recursos materiales y humanos necesarios.

Preparar el entorno par para la realizacion de las actividades en condiciones

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

52 Etapa-evaluacion

La

evaluacion esta presente en cada una de las etapas descritas, de forma

continuada, y en cada una de ellas se evalla.

X/
L X4

X/
L X4

Valoracion: la obtencién de datos suficientes y correctos para la emision del DE.
Diagnostico: el DE es exacto y adecuado.

Planificacion: los objetivos e intervenciones son realistas y alcanzables, lo que
puede provocar la revision de los planteamientos del plan de cuidados.
Ejecucion: las respuestas del individuo, y en base a ellas puede hacerse
necesario el mantenimiento, la modificacion, la revisién o suspension del plan de

cuidados.

Ultima etapa del proceso enfermero, el profesional evalta en qué medida se ha

modificado la situacion inicial como respuesta a las intervenciones enfermeras, es

decir, la enfermera evalla la consecucion de los Obijetivos establecidos para el

individuo, determina en qué grado se ha cumplido y decide si es necesario introducir

algun cambio en el Plan de Cuidados.*

54José Carlos Bellido Vallejo JFLC. Proceso Enfermero desde el modelo de cuidados de Virginia Henderson y
los Lenguajes NNN. llustre Colegio Oficial de Enfermeria de Jaén Sefarad, 42- 1°- D y bajo 23006 JAEN
www.enfermeriajae
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4.5 LA PERSONA

La adultez es aquella etapa de la vida de las personas que comienza cuando estas
alcanzan su mayoria de edad aproximadamente, siendo un periodo que comienza
con el fin del desarrollo de las personas a nivel fisico, sobre todo, aunque también

se dan unos cambios notables a nivel emocional y psicologico.

La adultez es un paso importante hacia la construccion de un ser independiente y
completo, el comienzo y desarrollo y cierta madurez, estando marcada por los

valores y creencias de cada persona.

4.5.1 CARACTERISTICAS BIOLOGICAS, PSICOLOGICAS Y
SOCIALES

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

fisicos, emocionales y psicoldgicos segun la edad y fase de cada persona.

Las caracteristicas mas notables de la adultez media son:

7

« En esta etapa comienza a disminuir las capacidades de las personas a nivel
cognitivo.

% Comienza poco a poco el declive a nivel fisico (pérdida a nivel de fuerza,
aumento de peso, etc.).

% En esta etapa suelen comenzar un declive a nivel sensorial (p. €j., pérdida de
vista).

% Se asientan los valores morales en base a lo aprendido a lo largo de la vida.

+« Las personas suelen poseer una mayor flexibilidad para adaptarse al entorno.

« Es una etapa en la que las personas se encuentran mejor preparadas para

enfrentarse a las adversidades.
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% Suele haber una mayor inclinacién por la busqueda del bienestar y la tranquilidad

que en etapas anteriores.>®
Adultez media

La adultez media, que comienza cuando las personas cumplen los 40 afios y finaliza
al cumplirse los 60 afios aproximadamente, siendo la etapa previa a la adultez tardia

o la vejez.

En este grupo, ademas del proceso bioldgico del Climaterio que llega a su final con
todas sus consecuencias psicoldgicas, especialmente en la mujer, los individuos
deben enfrentar el alejamiento de los hijos (sindrome del nido vacio) ya iniciado en
la década anterior, sea por estudios o por la formacién de nuevas familias. pero que
no llegan a irse del todo por las condiciones econdmicas. Al finalizar este periodo.
la mayoria enfrenta a la posibilidad de dejar de trabajar. jubilarse. lo que conlleva
dos problemas diferentes pero complementarios: qué hacer con el tiempo disponible
y la capacidad productiva aun existente, y como solventar actividades y la economia

del hogar.56

4.5.2 PADECIMIENTOS MAS FRECUENTES

Con respecto a la auto declaracion de enfermedades crdnicas por diagnostico
previo, las enfermedades mas comunes entre la poblacién de 53 afios y mas fueron:
hipertension arterial (43.3 %), diabetes (25.6 %) y artritis (10.7 %). La prevalencia
auto declarada fue diferencial por sexo: las mujeres reportaron mayores porcentajes

en las principales enfermedades cronico-degenerativas.

Se tuvo una prevalencia similar en siete enfermedades comunes en la poblacién de
estudio cancer, embolia cerebral, infarto cardiaco, enfermedad pulmonar, artritis,

diabetes e hipertension arterial. Por su parte, se observo que conforme avanza la

SSArrimada M. Las 3 etapas de la adultez (y sus caracteristicas) [Internet]. organizacion pym. 2022 [citado el 19
de febrero de 2024]. Disponible en: https://psicologiaymente.com/desarrollo/etapas-adultez

S6Edu.pe. [citado el 18 de febrero de 2024]. Disponible en:
https://sisbib.unmsm.edu.pe/bvrevistas/investigacion_psicologia/v03_n2/pdf/a08v3n2.pdf
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edad, el porcentaje de poblacion que presentd alguna de estas enfermedades fue

mayor.>’

De acuerdo con las estadisticas de INEGI se observa padecimientos con mas

frecuencia son:

PADECIMIENTOS MAS FRECUENTES EN
MEXICO EN MUJERES DE 53 ANOS Y MAS

EMBOLIA |'2.30%
CANCER | 2.30%
INFARTO | 3.10%
ENFERMEDAD...| 4.20%
PROBLEMA CARDIACO |75:20%
ARTRITIS 10.70%
DIABETES 25.60%

HIPERTENSION 43.30%
I

FUENTE INEGI

De acuerdo con un estudio realizado del consejo ciudadano para la seguridad y

justicia de la ciudad de México se observa padecimientos més frecuentes a la

salud mental. 8

SALUD MENTAL

TRISTEZA

DESESPERANZA

DUELO

DEPRESION

MANEJO DE LAS EMOCIONES

20% 40% 60% 80% 100%

570rg.mx. [citado el 18 de febrero de 2024]. Disponible en:
https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/boletines/2023/ENASEM/ENASEM_21.pdf

% Consejociudadanomx.org. [citado el 5 de mayo de 2024]. Disponible en:
https://consejociudadanomx.org/media/pdf/10/Informe%20Salud%20Mental%20-final-.pdf
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De acuerdo con las estadisticas de INEGI se observa padecimientos mas frecuentes

de padecimientos mentales (depresion):

El grupo de edad que mas declard sentir depresiéon por mas de la mitad de la

semana, o casi todos los dias, fue el de mujeres de 30 a 59 afios, con 16.6.

Estadistica de Depresion en Mujeres en México

69 a mas —
30-59 afios I
18-29 afios —

0.00% 5.00% 10.00% 15.00% 20.00%

4.5.3 DESCRIPCION DEL PADECIMIENTO

Duelo

El duelo es el proceso psicolégico al que nos enfrentamos tras las pérdidas y que
consiste principalmente en la adaptacion emocional a estas, si bien se trata de una
experiencia compleja que engloba también factores fisiologicos, cognitivos y

comportamentales.

La pérdida de cualquier objeto de apego provoca un duelo, si bien la intensidad y
las caracteristicas de éste pueden variar en gran medida en funcién del grado de
vinculacién emocional o de la propia naturaleza de la pérdida. EIl duelo por muerte
es el tipo mas relevante por la potencia con que afecta a la mayor parte de personas.
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El modelo de Kubler-Ross divide el duelo en 5 etapas que tienen lugar de forma
sucesiva; no obstante, afios después insistio en que el proceso de duelo no es tan

lineal y rigido.
1. Negacion

La negacién de la pérdida es una reaccion que se produce de forma muy habitual
inmediatamente después de ésta, con frecuencia similar a un estado de shock o

embotamiento emocional e incluso cognitivo.

Esta fase del duelo implica estrictamente la negacion de la pérdida, esto no siempre
sucede, sino que puede manifestarse de un modo mas difuso o abstracto., se puede

dar una negacion de la importancia de la pérdida o de su caracter definitivo.

2. lra

El final de la etapa de negacion va asociado a sentimientos de frustracion y de
impotencia con respecto a la propia capacidad de modificar las consecuencias de

la pérdida.

Durante la etapa de ira la persona busca atribuir la culpa de la pérdida a algun factor,
como puede ser otra persona o incluso uno mismo. El proceso de duelo implica la
superacion de la frustraciéon y del enfado, que se relacionan con intentos
psicolégicos naturales pero Utiles de que nuestro estado emocional y nuestro
contexto se mantengan iguales que antes de la pérdida.

3. Negociacién

En la fase de negociacion la persona guarda la esperanza de que nada cambia y

de que puede influir de algin modo en la situacion.

4. Depresion
Durante esta etapa la persona empieza a asumir de forma definitiva la realidad de

la pérdida, y ello genera sentimientos de tristeza y de desesperanza junto con otros



sintomas importantes de los estados depresivos, como el aislamiento social o la

falta de motivacion.>®

5. Aceptacion

La aceptacion es una etapa del duelo en la que la persona finalmente acepta la
pérdida y se adapta a la nueva situacion. La aceptacion también puede ser una
etapa dura, en algunos casos puede que no se consolide y haya un retroceso. Lo
cierto es que la aceptacion puede ser una de las etapas mas facil del duelo, pero es

un proceso necesario y saludable para seguir viviendo.

La aceptacién no significa que la persona se haya olvidado de la pérdida, sino que

la persona ha logrado aceptar la pérdida y se ha adaptado a la nueva situacion. ©°

Concepto

La depresion es un trastorno mental frecuente, se caracteriza por la presencia de
tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa, falta de autoestima,
trastornos del suefio o del apetito, sensacibn de cansancio y falta de

concentracion.t!
Fisiopatologia

Es un trastorno heterogéneo con un curso muy variable, una respuesta
inconsistente al tratamiento en muchos de los casos y ningdn mecanismo
establecido; se debe a una compleja interaccion entre condiciones genéticas y

ambientales que alteran la respuesta individual a situaciones de vida estresantes.

59 de Psicologia Integral MC C. Las 5 fases (o etapas) del duelo: la teoria de Kibler-Ross [Internet].
Centro Psicologia Integral MC. 2019 |[citado el 6 de mayo de 2024]. Disponible en:
https://centrodepsicologiaintegral.com/las-5-fases-o-etapas-del-duelo-la-teoria-de-kubler-ross/
80https://centrodepsicologiaintegral.com/las-5-fases-o-etapas-del-duelo-la-teoria-de-kubler-
ross/#:~:text=La%20teor%C3%ADa%20de%20las%205,siempre%20que%20sufrimos%20una%20p%C3%A9rd
ida.

61 Org.mx. [citado el 4 de marzo de 2024]. Disponible en:
https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/aproposito/2023/EAP_Suicidio23.pdf
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Depresion exdgena: Se produce tras un acontecimiento especifico que ataca
directamente a nuestro estado de animo como una ruptura sentimental, una perdida,

0 situaciones traumaticas.

Depresién endogena: Desequilibrio quimico en el cerebro que podria tener un

origen genético .

Serotonina: Es un elemento quimico que estd clasificado como
un neurotransmisor pero que también tiene funciones de hormonas. Tiene la
capacidad de intervenir en procesos fisioldgicos, en la memoria, atencion y en el

estado de animo de cada persona.

La serotonina interviene en las siguientes funciones:

e Sirve para coordinar los periodos de suefio y de despertar.
« Interfiere en los estados de animo, la memoria, en sentimientos como lairay

la felicidad.®3

Noradrenalina:es un neurotransmisor y hormona que aumenta la fuerza muscular

y tiene un papel importante en la ansiedad y la depresion

Sustancia que se libera predominantemente desde los extremos de las fibras
nerviosas simpaticas y que actia para aumentar la fuerza de la contraccién del

musculo esquelético, la velocidad y fuerza de contraccion del corazon.

Hipocampo:
Existe una disminucién del volumen del hipocampo en pacientes con depresion los
efectos varian en gravedad en diferentes regiones del hipocampo e incrementa a

través de los episodios de depresion. ©°

62 Depresién Mayor, fisiopatologia neurobioquimica [Internet]. Synapticpg.com. [citado el 14 de marzo de 2024].
Disponible en: https://synapticpg.com/dm1_fisiopatologia.html

83 https://www.fisioterapia-online.com/glosario/hormona-serotonina

64 Psicoactiva.com. [citado el 14 de marzo de 2024]. Disponible en: https://www.psicoactiva.com/blog/que-es-
la-norepinefrina/

65 Davila Hernandez A, Gonzalez Gonzalez R, Liangxiao M, Xin N. Estudio sinomédico de la fisiopatologia de la
depresion. Rev Int Acupunt [Internet]. 2016 [citado el 18 de marzo de 2024];10(1):9-15. Disponible en:
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-internacional-acupuntura-279-articulo-estudio-sinomedico-
fisiopatologia-depresion-S1887836916300060
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DUELO

DEPRESION
(4° ETAPA)

Enfermedad que afecta al
organismo (cerebro).

Exogena Causas Enddgena
Duelo hd e Hereditaria
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traumético L At
Brobl g Alteracion de los genetica

D neurotransmisores estos se e Acontecimient
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estresantes.
e SERyNA
66 67

Cambios estructurales: Disminucion
volumen de hipocampo

Cambios neuroendocrinos: Alteracion en el
eje hipotalamo-hipofisis adrenal (HHA)

66 Chica S. La depresion: clases, causas y sintomas [Internet]. Equilibrium Miami. 2023 [citado el 18 de marzo

de 2024]. Disponible en: https://equilibriummiami.com/la-depresion-clases-causas-y-sintomas/

67 Tipos de depresion - navarra.es [Internet]. Navarra.es. [citado el 18 de marzo de 2024]. Disponible en: =9 ]
https://www.navarra.es/home_es/Temas/Portal+de+la+Salud/Ciudadania/Mi+enfermedad/Depresion/La+depre
sion/tipos+depresion/.



Sintomas

+ Dificultades para concentrarse

% Un sentimiento de culpa excesiva o de baja autoestima
+ Falta de esperanza acerca del futuro

+ Pensamientos de muerte o suicidio

% Alteraciones del suefio

« Cambios en el apetito o en el peso

¢+ Sensacion de cansancio acusado o de falta de energia.

La depresion puede causar dificultades en todos los aspectos de la vida, incluidas

la vida comunitaria y en el hogar, asi como en el trabajo y la escuela.

Los episodios depresivos pueden clasificarse en leves, moderados o graves, en
funcién del nimero y la intensidad de los sintomas, asi como de las repercusiones

en el funcionamiento de la persona.

Los episodios depresivos pueden pertenecer a diferentes tipologias:

% Trastorno depresivo de un solo episodio: la persona experimenta un primer y
anico episodio.

« Trastorno depresivo recurrente: la persona ha padecido ya al menos dos
episodios depresivos.

« Trastorno bipolar: los episodios depresivos alternan con periodos de episodios
maniacos, que incluyen euforia o irritabilidad, mayor actividad o energia, y otros
sintomas como aumento de la verborrea, pensamientos acelerados, mayor
autoestima, menor necesidad de dormir, distraccion y comportamiento impulsivo

e imprudente.

Causas

La depresion es el resultado de interacciones complejas entre factores sociales,

psicoldgicos y bioldgicos. Las diferentes circunstancias son:
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« Desempleo
< Luto

« Eventos traumaticos
Diagnostico

Algunas de las escalas que se utilizan para determinar si la persona esta en

depresion son:
Escala de Hamilton

La escala de valoracion de Hamilton para la evaluacion de la depresion (Hamilton
depresion rating scale (HDRS) es una escala aplicada, disefiada para ser utilizada
en pacientes diagnosticados previamente de depresion, con el objetivo de evaluar
cuantitativamente la gravedad de los sintomas y valorar los cambios del paciente
deprimido. Se valora de acuerdo con la informacion obtenida en la entrevista clinica

y acepta informacion complementaria de otras fuentes secundarias.

Cada cuestion tiene entre tres y cinco posibles respuestas, con una puntuacion de
0-2 6 de 0-4 respectivamente. La puntuacion total va de 0 a 52. Pueden usarse
diferentes puntos de corte a la hora de clasificar el cuadro depresivo. La Guia de
Practica Clinica guia con una alta calidad global en su elaboracion y una puntuacion
de "muy recomendada" segun el instrumento, recomienda emplear los siguientes

puntos de corte:

e No deprimido: 0-7

e Depresion ligera/menor: 8-13
e Depresion moderada: 14-18
e Depresion severa: 19-22

e Depresion muy severa: >23.58

®pyrrifios MJ. ESCALA DE HAMILTON - Escala de calificacion de depresién de Hamilton (HDRS)
[Internet]. Medsol.co. [citado el 5 de marzo de 2024]. Disponible en:
https://medsol.co/informacion/medixen/depresion_escala_hamilton.pdf
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Inventario de depresion de Beck (BDI-2).

El Inventario de Depresion de Beck- BDI-II; es un instrumento de auto aplicacion de
21 items. Disefiado para evaluar la gravedad de sintomatologia depresiva en
adultos y adolescentes. En cada uno de los items, la persona tiene que elegir, entre
un conjunto de cuatro alternativas ordenadas de menor a mayor gravedad, la frase
que mejor describe su estado durante las Ultimas dos semanas, incluyendo el dia
en que completa el instrumento. El rango de puntuacién va de 0 a 63 pts.5°

Cuanto mas alta sea la puntuacion, mayor sera la severidad de los sintomas

depresivos. Se establecen cuatro grupos en funcién de la puntuacion total:

% Minima depresién 0-13

s+ Depresion leve 14-19

% Depresion moderada 20-28
< Depresion grave 29-63.7°

Escala de Montgomery

La Escala de Depresion Montgomery (MADRS) es una prueba psicologica utilizada
para evaluar la gravedad de la depresion en pacientes. Consiste en un cuestionario
de diez items que evallan diferentes sintomas de la depresién, como la tristeza, la

desesperanza y la falta de interés en las actividades cotidianas.
Una puntuacion mas alta indica una mayor gravedad de la depresion.

La prueba consta de diez items que evalUan diferentes sintomas de la depresion,

como la tristeza, la desesperanza y la falta de interés en las actividades cotidianas.

69 Melipillan Araneda R, Cova Solar F, Rincon Gonzalez P, Valdivia Peralta M. Propiedades Psicométricas del
Inventario de Depresion de Beck-1l en Adolescentes Chilenos. Ter Psicol [Internet]. 2008 [citado el 5 de marzo
de 2024];26(1):59-69. Disponible en: https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-
48082008000100005

70 puntuacion del inventario de depresion de beck - Google Search [Internet]. Google.com. [citado el 5 de marzo
de 2024]. Disponible en:
https://www.google.com/search?g=puntuacion+del+inventario+de+depresion+de+beck&og=PUNTUACION+D

EL+IN&ags=chrome.0.0i20i263i512j69i57j0i10i51214j0i22i30j0i15i22i30j0i22i30j0i15i22i30.16706j0j7&sourceid

=chrome&ie=UTF-8
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Cada item se puntta del 0 al 6, siendo la puntuacién total de 0 a 60. Una puntuacion

mas alta indica una mayor gravedad de la depresion.

e Ausencia de depresion 0 a 6
e Depresion leve de 7 a 19,
e Depresion moderada de 20 a 34,

e Depresion grave de 35 a 60.7%
PHQ-9 Salud del paciente

El PHQ-9 es una herramienta de deteccion clinicamente validada que los
proveedores de atencion médica utilizan para detectar la depresion, asi como para
diagnosticar y controlar la gravedad de la afeccion.

Las preguntas se refieren al suefio, la energia, el apetito y otros posibles sintomas
de depresion. Las puntuaciones se calculan en funcion de la frecuencia con la que

una persona experimenta estos sentimientos.

< 1-4: Esto se considera depresién minima

< 5-9: Esto se considera depresion leve.

< 10-14: Esto se considera depresiéon moderada

< 15-19: Esto se considera depresidbn moderadamente severa

% 20-27: Esto se considera depresion severa.’?
Tratamiento

El tratamiento méas eficaz para la depresion, incluidos los tratamientos psicologicos

y la medicacion.

71 Betancurt PK. #TestPsicologico [Internet]. Ayuda Psicolégica en Linea. Ayuda Psicolégica en Linea =
Psicologos Online; 2023 [citado el 5 de marzo de 2024]. Disponible en: https://ayuda-psicologica-en-
linea.com/psicologia-pdf/escala-depresion-montgomery-madrs/

72 Interpretacion de los resultados del PHQ-9 [Internet]. Ovia Health. 2020 [citado el 5 de marzo de 2024].
Disponible en: https://www.oviahealth.com/es/guide/232008/fertility-pep-interpreting-phq9/
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Los tratamientos psicolégicos son el primer tratamiento contra la depresiéon. Pueden
combinarse con antidepresivos en casos de depresion moderada y grave. Los

antidepresivos no son necesarios en caso de depresion leve.

Los tratamientos psicolégicos pueden ensefar nuevas maneras de pensar, de hacer
frente a las situaciones o de relacionarse con los demas. Pueden incluir terapia

conversacional con profesionales y con terapeutas no especializados supervisados

Los tratamientos psicologicos eficaces contra la depresion incluyen:

>

«+ La activacion conductual

L)

X/
o

La terapia cognitiva conductual
¢ La psicoterapia interpersonal

% El tratamiento para la resoluciéon de problemas.”®
Diabetes Mellitus

La diabetes mellitus es definida como un grupo de enfermedades metabdlicas
caracterizadas por hiperglucemia, a consecuencia de defectos en la secrecion de
insulina, en la accién de la insulina 0 ambos 4 en promedio, un retraso de 4 a 7 afios
en diagnosticar una DM2 se traduce en que el 20% de los pacientes presentan
alguna evidencia de complicacion microvascular o neuropatia diabética al momento

del diagnéstico.

+ Diabetes mellitus tipo 1: Es ocasionada por la destruccién de las células B, lo
que produce deficiencia absoluta de insulina. Esta se produce por dos
mecanismos: inmunoldgicos e idiopéticos

+ Diabetes mellitus tipo 2: representa el 90% de los casos de diabetes en el pais.

Es ocasionada por resistencia a la accién de la insulina y por falla de las células

3 Depresién. Rev Ocronos [Internet]. 2023 [citado el 1 de marzo de 2024]; Disponible en:

https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/depression?gad_source=1&gclid=Cj0KCQiA84CvBhCaARISAMKAVKL6fGRtguewLhOuVMGS8-
ro2nP16RX3JBCCINLhsi9p2ygJLUyoexBAaAhvKEALwW_wcB

27



B. Estos dos trastornos suceden simultdneamente y se manifiestan de manera
variable en cada persona que la padece
s Otros tipos especificos de diabetes: representan alrededor del 1% de los

casos Yy son originados por otras causas.
Fisiopatologia

La diabetes mellitus pertenece a un grupo de enfermedades metabdlicas y es
consecuencia de la deficiencia en el efecto de la insulina, causada por una
alteracion en la funcion endocrina del pancreas o por la alteracion en los tejidos
efectores, que pierden su sensibilidad a la insulina. Durante la diabetes mellitus, la
glucemia se eleva a valores anormales hasta alcanzar concentraciones nocivas
para los sistemas fisiol0gicos, provocando dafio en el tejido nervioso (neuropatias),
alteraciones en la retina (retinopatia), el rifidon (nefropatia) y en practicamente el

organismo completo.’
Factores de Riesgo

¢ Historia familiar de DM2

+ Edad, sobre todo en personas mayores de 45 afios

% Obesidad, sobre todo en personas con aumento en la circunferencia abdominal

% Antecedentes de diabetes gestacional o de haber tenido productos que pesaron
mas de 4 kg al nacer.

% Dislipidemia

% Sedentarismo

%+ Sindrome de ovarios poliquisticos manifestados por irregularidades menstruales

y/o exceso de vello, hirsutismo.
Sintomas

« Poliuria

74 Cervantes-Villagrana RD, Presno-Bernal JM. Fisiopatologia de la diabetes y los mecanismos de
muerte de las células 3 pancreaticas [Internet]. Medigraphic.com. [citado el 18 de marzo de 2024].

Disponible en: https://www.medigraphic.com/pdfs/endoc/er-2013/er133a.pdf KR



% Polidipsia
% Pérdida de peso por causa desconocida

% Glucemia plasmatica casual > 200 mg/dl.

X/
L %4

Glucosa plasmaética en ayuno > 126 mg/dl. 7

Diagnostico

Hemoglobina glucosilada o la curva de tolerancia a la glucosa oral.
Tratamiento

e Terapia combinada con metformina

e Insulina basal ¢

5 Cervantes-Villagrana RD, Presno-Bernal JM. Fisiopatologia de la diabetes y los mecanismos de muerte de
las células B pancredticas [Internet]. Medigraphic.com. [citado el 18 de marzo de 2024]. Disponible en:
https://www.medigraphic.com/pdfs/endoc/er-2013/er133a.pdf

"8Ipo DIME, de A Tencion ENELPRNI. Diagnéstico y Tratamiento Farmacoldgico de la [Internet]. Gob.mx. [citado
el 18 de marzo de 2024]. Disponible en: https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/718GER.pdf
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APLICACION DEL PROCESO ATENCION DE ENFERMERIA

5.1 PRESENTACION DEL CASO CLIiNICO

Ficha de identificacion

Nombre: M.Z.R Edad: 58 afios Sexo: Femenino Ocupacion: Ama de casa Estado
civil: Soltera Escolaridad: Secundaria Nacionalidad: Mexicana Religion: Catdlica

Diagnostico médico: Depresion Fecha de captura: 09/02/2024
Antecedentes heredo familiares

Madre: Diabetes mellitus tipo Il (finada).

Padre: EPOC (finado).

Hermanos: Diabetes mellitus tipo Il (vivos).

Situacion actual

Femenina de 58 afios de edad se encuentra en su domicilio, con una puntuacion 15
en escala de Glasgow, cabello largo y limpio con distribucion, globos oculares y
simétricos con presencia de ojeras, uso de lentes por miopia, mucosas orales
deshidratadas, con presencia de 15 piezas dentales con presencia de caries, palidez
generalizada de tegumentos, llenado capilar de 3 Seg, piel morena y deshidratada,
campos pulmonares sin alteracion aparente, Signos vitales saturacién de oxigeno
92% ,FC: 84x',FR: 18x 1 temperatura de 36.3 °C, T/A 130/75 mmHg, PAM 93.3

mmHg .

Glicemia capilar en ayuno de 180 mg/dl, glucosilada 8 % talla 1.55 m, peso 67,600
kg, abdomen blando y depresible a la palpacion con presencia de ruidos peristalticos
normales, con alimentacion inadecuada acorde a sus necesidades, con presencia de
nicturia, miembros inferiores con presencia de arafias vasculares, sin referir ni ardor

ni dolor.

Se realizaron escalas de valoracion para evaluar si la paciente tiene algun tipo de

padecimiento por el proceso de duelo en el que se encuentra.
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Es importante destacar que se realizaron diversas escalas de valoracion, para

obtener informacion contundente de su estado emocional de la paciente.

De acuerdo con las escalas aplicadas, se determina que la paciente tiene un duelo

en la etapa de Depresion grave.

Escala Puntuacion de la paciente | Evaluacion
Hamilton 28 pts. Depresion muy
severa.

Cuestionario Montgomery 28 pts

Inventario de depresion de | 31 pts
Beck

PHQ-9 Salud del paciente 21 pts

Antecedentes personales no patolégicos:

Antecedentes patolégicos

+ Tipo de sangre O +
% Niega ITS

% 4 gestas 3 partos 1 cesarea.

X/

+ Refiere esquema de vacunacién completo

% Alimentacién no acorde a padecimiento crénico.
%+ Convive con fauna nociva 1 perro).

¢ Vivienda propia con todos los servicios indispensables.

Trastorno depresivo

Depresion grave

Depresion grave

< Actualmente residente en la alcaldia Venustiano Carranza, CDMX

++ Habitos higiénicos: Bafio 5 veces a la semana con cambio de ropa.

+ Refiere padecer Diabetes Mellitus tipo Il desde hace 10 afos, sin un adecuado

control y apego al tratamiento. Refiere que toma metformina de 500 mg por la

mafana y de 10 U de insulina NPH después de cenar.
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Respecto al duelo que esta cursando, refiere no necesitar terapia de tanatologia.
Refiere sentimientos de culpa por lo sucedido con su hijo.

No lleva a cabo un régimen alimenticio conforme a su enfermedad.

Refiere no tener ganas de realizar actividades, como solia hacer en su vida
cotidiana.

El dia 8 de agosto su hijo, paciente con IRC, (se encontraba estable trabajando
en la via publica con su mama ese dia él empezo6 a sentir dolor de cabeza, por
lo cual sumama va por sus pastillas a su casa y cuando regresa al lugar su hijo
ya estaba inconsciente y sin pulso por lo que llaman al 911 pero no hay respuesta
rapida, momentos después se percatan de que ya habia fallecido).

Se observa que la paciente no quiere deambular en el lugar donde su hijo perdié
la vida.

Refiere haber bajado 6 kg en 3 meses (aproximadamente 2 tallas).

Se observa a la paciente triste.

Refiere dormir 6 horas no continuas ya que no puede conciliar el suefio.

Refiere llanto durante las noches
Refiere sentirse culpable por lo sucedido.

Refiere que desde su pérdida le cuesta trabajo interactuar con las demas
personas, es muy tranquila y también refiere sentirse triste cuando estan todos
sus familiares reunidos.

Refiere que desde que esta en este proceso no puede realizar sus actividades
cotidianas como solia hacerlo.

Se identifica que la paciente bosteza con frecuencia, presenta fatiga y se
identifica presencia de ojeras.

Presencia de arafias vasculares en ambos miembros inferiores.

Paciente con dentadura incompleta cuenta con 15 dientes (refiere cepillado 2
veces al dia).

Refiere que siente haber perdido un poco de sensibilidad en los pies
Uso de lentes desde hace 14 afos por miopia, pero no lleva un control.

No lleva a cabo los cuidados adecuados para su patologia y acude al médico

solamente si se siente muy mal.



% No tiene un régimen de tratamiento y cuidados adecuados.

% Se observa a la exploracion paciente con palidez tegumentaria generalizada.

% Se observa fibromas péndulos en el cuello, sin ocasionar alguna alteracion.

% Refiere que ha tenido perdida de dientes) a causa de la diabetes descontrolada
hace aproximadamente 10 afos.

% Refiere tener tratamiento con insulina NPH de accion intermedia de 10 unidades
por las noches.

% Tomar metformina en las mafianas 500mg.

+ Escala Hamilton 28 pts.
¢+ Cuestionario sobre la salud del paciente -9 (PHQ) 21 pts.
+ Inventario de Beck (BDI-2) 31 pts.

+ Cuestionario de Montgomery-Asberg 28 pts.

Antecedentes quirdrgicos

« 1 cesarea
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5.2 VALORACION INICIAL Y CONTINUA (IDENTIFICACION DE

NECESIDADES).
FICHA DE IDENTIFICACION

NOMBRE: M.Z.R EDAD:

58 ANOS SEXO: MUJER DIAGNOSTICO MEDICO: DIABETES
MELLITUS TIPO Il SERVICIO: COMUNIDAD DIRECCION: MANUEL J TELLO COL. ADOLFO

LOPEZ MATEOS, VENUSTIANO CARRANZA 15670TELEFONO:5557533304 NOMBRE DEL /

INFORMANTE: R.P.Z OCUPACION DEL PACIENTE: AMA DE CASA

VALORACION POR NECESIDADES

1. Oxigenacion

RESPIRATORIO

FRECUENCIA RESPIRATORIA:18x*

RITMO PROFUNDIDAD TIPO RUIDOS ANORMALES OBSERVACIONES
Normal X Superficial X Kusmaull Crepitantes Paciente con
Taqu.lpnea Profunda O.rtopnea B.rc?ncogspasmo saturacién de oxigeno
Bradipnea Disnea Sibilancias _

Cheynes Estertores de 92% sin apoyo
Stokes ventilatorio, no
presenta ninguna
alteracion.
CARDIACO

FRECUENCIA CARDIACA: 84 x! PULSO:65 x! TENSION ARTERIAL: 130/ 75 mmHg

RITMO PULSO OBSERVACIONES
Taquicardia Rebotante
Bradicardia Taquisfignia A la exploracion fisica encontramos a la paciente con
Arritmia Bradisfignia una presién media de 93.3 mmHg.
Filiforme

Se puede observar la presencia arafas vasculares
en ambas extremidades inferiores sin referir dolor ni

ardor.
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2. Nutricion e hidratacion

Peso: 67, 600 Peso ideal: 60 Kg Talla:1.55 m Perimetro abdominal: 90 cm IMC:28.1 cm

A perdido o ganado peso (cuanto): Refiere haber perdido 6 kg en 3 meses, después de que su

hijo falleciera Complexion: Delgado: _ Obesidad: X Caquéxico: Otro:
ALIMENTO
TIPO DE ALIMENTO / HORARIO / CANTIDADES OBSERVACIONES
Bl Motfiiels £ Se observa que el paciente consume mas
Papilla: Astringente: alimentos alto en grasas ~ (fritos, empanizados,

Laxante:

Suplementos:

etc., asi mismo no lleva un control de apego a una

dieta acorde a sus necesidades y padecimientos.

De acuerdo con el IMC nos indica que se

encuentra en sobrepeso
Escala Hamilton 28 pts.

Cuestionario sobre la salud del paciente -9
(PHQ) 21 pts.

Inventario de Beck (BDI-2) 31 pts.
Cuestionario de Montgomery-Asberg 28 pts

Hemoglobina glucosilada 8%

OBSERVACIONES

De acuerdo con la exploracion fisica se encuentra
mucosas orales deshidratadas.

Refiere consumir al menos 2 vasos de agua

LIQUIDOS
CANTIDAD DE TIPO DE LIQUIDOS
LIQUIDOS INGERIDOS
INGERIDOS AL DIA:
< de 500ml Agua natural: 600 ml|
500 a 1000ml Agua de  sabor
>de 1000ml
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natural;_50 ml. Té:
250 ml Jugos:
Refrescos:__500 ml
Cafée:500 ml

Cerveza: Otros:

natural porgue no le agrada el sabor.

El paciente refiere tener sed durante el dia.
Paciente refiere tomar 1900 ml de liquido durante
el dia.

DATOS DIGESTIVOS

Anorexia: ___ Nauseas: Vomito:
Indigestion: _ Hematemesis: __ Pirosis: __
Distensiéon abdominal: _ Masticacién
dolorosa: __ Disfagia: __ Polidipsia:
Polifagia: _ Polifagia: __ Odinofagia: __

Sialorrea: __ Regurgitacion: _Otro:

OBSERVACIONES

A la exploracion fisica se encuentra abdomen
blando depresible a la palpacién, a la
auscultacion encontramos ruidos peristalticos
abdominales normales con una glicemia capilar
de 180 mg/dl en ayuno. Refiere tener gases.

Escala Hamilton 28 pts

Cuestionario de Montgomery-Asberg 28 pts

3. Eliminacion

ELIMINACION INTESTINAL

TIPO FRECUE | CANTI | COLOR | OLOR | CONSIST OBSERVACIONES
NCIA DAD ENCIA
Fisiologica:
X 3veces | 200 gr. | Morrén | Fétido | Formada |Durante la valoracion la
Forzada: dei paciente solicita tiempo para
DATOS DE ELIMINACION INTESTINAL acudir al bafio y pudimos
Estrefimiento: Flatulencia: X Rectorragia: observar escala de Bristol de
Incontinencia: Melena: Pujo: Tenesmo: 3
Otros:
ELIMINACION URINARIA
Tipo FRECUENCI | CANTIDAD COLOR OLOR OBSERVACIONES
A
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Fisiologica:
X

Forzada:

5 veces al
dia

320 ml cada
una.

Ambar

Amoniaco | Se observa orina concentrada
y con olor amoniaco que nos
refiere tener wuna posible

deshidratacion.

Egresos de 1600 ml al dia.

DATOS DE ELIMINACION URINARIA

Nicturia: __Anuria:

Incontinencia:

Opsiuria:

Urgencia:

Disuria: Enuresis:
Poliuria: Iscuria:
Polaquiuria: Tenesmo:

Otros: _

Oliguria: _

Sin observaciones

4. Moverse y mantener una buena postura

Realiza actividad fisica (tiempo, tipo frecuencia): No

Se sienta (solo, con ayuda, con dispositivos): Paciente

totalmente independiente

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

OBSERVACIONES
Durante la valoracién la paciente es

totalmente independiente, sin ayuda

para moverse.

Refiere no haber realizado ejercicio

ninguna vez en su vida.

Se observan arafias vasculares, sin

dolor ni ardor en miembros inferiores.
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5. Descanso v sueno

¢, Cuantas horas duerme por la noche en casa?:
6 horas

¢, Siente descanso cuando duerme?: No

¢ Toma siestas durante el dia/ cuantas horas?: 6
hrs

¢, Toma algun medicamento para dormir? No

¢ Presenta algun cambio de comportamiento

antes de dormir o al despertar?: No

CARACTERISTICAS

Insomnio: X Bostezos frecuentes: _X Se
observa cansado: _X _ Presenta ojeras: __ X
Ronquidos: _ X  Somnoliento: __X
Irritabilidad: _X__ Otros:

OBSERVACIONES

Refiere dormir 6 horas no continuas ya que no
puede conciliar el suefio de una manera
adecuada desde que fallecié su hijo, por las
noches hay llanto, y refiere sentirse culpale y al
levantarse refiere sentirse como no haber
descansado adecuadamente.

Perdida de su hijo el 8 de agosto del 2023,
paciente con IRC, (se encontraba estable, ese
dia se empez6 a sentir con dolor de cabeza
cuando su mama va por sus pastillas y regresa
al lugar su hijo ya estaba inconsciente y sin

pulso).
Escala Hamilton 28 pts.

Cuestionario sobre la salud del paciente —9
(PHQ) 21 pts.

Inventario de Beck (BDI-2) 31 pts.

Cuestionario de Montgomery-Asberg 28 pts

6. Uso de prendas de vestir adecuadas

¢,Cada cuando hace el cambio de ropa interior y exterior?_5 veces

ala semana

Necesita ayuda para vestirse: No necesita ayuda
Tipo de ropa preferida: Pantalon de vestir, blusas holgadas,

zapatos comodos.

OBSERVACIONES

Sin observaciones
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7. Termorregulacion

Temperatura corporal: 36.3°C Axilar: x Frontal: Otica: OBSERVACIONES
Oral: _ Rectal: Escalofrios:
Piloereccion: Diaforesis: Hipotermia: Mantiene  una  adecuada
Hipertermia: termorregulacion.
Distermias: Fiebre: Rubicundez facial: Otros:
PREDOMINIO DE HABITACION

CAMBIOS TERMICOS

Matutino: 36° C Fria:

Vespertino: 36.3°C Himeda:

Nocturno: 36.5°C Templada: X
Ventilada: X
Poco ventilada:
Otros:

Refiere tener calor la mayoria
de las veces en las noches.

8. Higiene vy proteccion de la piel

HIGIENE PERSONAL

BANO. Regadera: X Tina: Esponja: Aseos
parciales: Aseos de cavidades: FRECUENCIA
DEL BANO. Diario: Tres veces a la semana: 1

vez a la semana: Otro: 5 veces a la

semana

MUCOSA ORAL
Seca: X _ Hidratada:  Estomatitis:  Caries:
_X___Gingivitis: _____ Ulceras: Aftas:
Sialorrea: Xerostomia: __ Flictenas:
Halitosis: _ Caracteristicas de la lengua: _Otros: _

DIENTES

Frecuencia del lavado: 1 vez al dia: _ 2 veces al dia: X_
3 veces al dia:

Cantidad de dientes: 15 Caracteristicas de los dientes:

OBSERVACIONES

Se
deshidratadas.

observa  mucosas  orales
Cuenta con 15 dientes

Del 22 al 27 se encuentran con caries
(incisivo lateral).

Paciente refiere que ha tenido perdida
de dientes) a causa de la diabetes
descontrolada hace aproximadamente

10 afnos

Paciente refiere cepillarse los dientes

2 vez al dia, al despertar y al dormir.
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Amarillos: Blancos: Picados: _X_ Sarro:

Caries: X Otros:

COLORACION: Palidez: _X__ Cianosis: _Tc!til;icia: - OBSERVACIONES

Rubicundez:  Cloasma: _ Melasma:

Angiomas: _ Manchas: _ Rosado: __ Grisacea: Se observa a la exploracion
Apifionada: Morena clara: Morena intensa: paciente con palidez

Morena media: X Hiperpigmentacion: _

TEMPERATURA. Fria:

Caliente: Tibia: _X_Otras:

TEXTURA. Edema: Celulitis: X _ Aspera:

Turgente: _ Escamosa: Lisa: Seca: _X

Agrietada: _X Otras:

ASPECTO Y LESIONES. Maculas: _ Papulas:

Vesiculas: Pastulas: ~~ Nodulos:  Ulceras:
Erosiones: Fisuras: Costras:

Red venosa: Escaras: Tubérculos:

Eritema: _ Callosidades: Isquemias:

Nevos: Tatuajes: Prurito: Petequias:

_____Equimosis: _ Hematomas: ___ Masas:

Verrugas: X Signos de maltrato: Quemaduras:

Infiltracion: Ronchas o habones: Otros:

tegumentaria generalizada.
Se observa verrugas en cuello.
Refiere que en ocasiones no

tiene sensibilidad en los pies.

Presencia de arainas vasculares
en ambos miembros inferiores
sin referir dolor o ardor.
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UNAS
Coloracion y caracteristicas

Quebradizas: Micosis: Onicofagia: Bandas OBSERVACIONES
Blancas: X Amarillentas: Ciandticas: Estriadas: , .
I . Refiere que las ufas le crecen

Convexas: Coiloniquia: Leuconiquia: muy lentamente.
Grisaceas: Hemorragias subungueales:
Deformadas: Rosadas: Otras: _

CABELLO
Largo: X Corto: Lacio: Quebrado o chino: X OBSERVACIONES
Limpio: X Sucio: Desalineado: Seborreico: .
. — . Se observa el cabello limpio y

Facil desprendimiento: Alopecia: largo.
Distribucion: Implantacion: Zooriasis:
Pediculosis: Quebradizo: _Caspa: Otro:

0JOS OBSERVACIONES

Simetria: X Asimetria: Tumores: Hemorragias:

Separacion ocular: Edema palpebral:

Uso de lentes desde hace 14

afios por miopia y sin control de

Secrecion: Ojeras: X Tics: Dolor: Estrabismo:
Pestafias integras o lesionadas: Exoftalmos: EHELTOI0E R,
ey sl Presencia de ojeras por no tener
Uso de lentes: X descanso adecuado.
0IiDOS

Dolor: Cerumen: Otorrea: Edema: OBSERVACIONES

Auxiliares auditivos: Deformidades: Sin observaciones
Hipoacusia: Acusia: Acufenos:
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OTROS DATOS QUE PONGAN EN RIESGO LA VIDA

Riesgos fisicos / materiales:
Riesgos ambientales: Ninguno
Riesgos familiares: Ninguno

OBSERVACIONES

Sin observaciones

9. Evitar peligros

DATOS PERSONALES Y DOMESTICOS

Esquema de vacunacion. Completo: X Incompleto:
Adicciones (cuales, tiempo de uso y frecuencia): Ninguna

Cuando existe algun malestar usted hace. Ir al médico:
Tomar un medicamento que este en casa: X

Numero de personas con las que vive y parentesco:7 personas
1 hermana, 3 hijos, 2 nietos, lyerno

Convive con animales (cuales y cuantos): 1 perro

En cada hay fauna nociva o domestica: No

En casa hay fumadores (parentesco, frecuencia): 2 hijos,
fuman 5 cigarros diarios

En casa hay farmacodependientes y alcoholismo: No

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

OBSERVACIONES

La paciente refiere tener
diabetes mellitus desde hace
10 afios sin control médico
adecuado.

Refiere tener tratamiento con
insulina NPH de acciéon
intermedia de 10 unidades por
las noches.

Tomar metformina en las
mafianas 500mg.

Refiere no siempre tener apego
a sus medicamentos.

Paciente refiere
automedicacion en caso de
presentar alguna molestia.

ESTADO NEUROLOGICO

Alerta: X Orientado (tiempo, espacio, lugar): X Confusion:

Pardlisis: Hemiplejia: Movimientos anormales: _

Hipervigilia: Hemiparesia: Parestesia: _Dislalia:

Dislalia: Hiperactividad:
Excitabilidad

Fobias: Otros:

Agresividad: Letargico:

motriz: Alucinaciones:

Déficit de atencion:

OBSERVACIONES

A la exploracion se encuentra
con Glasgow de 15.
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10.Comunicacion

Pertenece a un grupo social: Refiere no pertenecer a ningun grupo social.

Medios de comunicacion frecuentes (auditivas, electronicas, telefonicas etc.): Electronicas y

auditivas
] HABLA
TIPO DE COMUNICACION Oral: X Escrita: ___ Sefas: OBSERVACIONES
Visual: TIPO DE HABLA: Entendida: X
Pococlara: _ Incompleta:  Incoherente: Refiere en ocasiones no
Pausado:  Tartamudeo:  Balbuceo: _ Dislexia: guerer hablar con las personas
Afasia: Dislalia: Dialecto: que la rodean.

De acuerdo con la escala de
Escala Hamilton 28 pts.

Cuestionario sobre la salud del
paciente —9 (PHQ) 21 pts.

Inventario de Beck (BDI-2) 31
pts.

Cuestionario de Montgomery-
Asberg 28 pts.

11.Vivir seqgun sus creencias y valores

Religion que practica y frecuencia de asistencia: catolica

Valores que se consideran importantes: Respeto y honestidad

¢,Como influye su religién o creencia en su vida?:No influye
¢, Como influye su religién en el proceso de enfermedad?:_ En los

ultimos meses se ha vuelto un refugio

OBSERVACIONES

Refiere que los ultimos
meses ir a la iglesia le hace
sentir bien que tiende a ir

todos los domingos a misa, y
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realizarle cada mes su
respectiva misa a su hijo

difunto.

12.Trabajar vy realizarse

PERSONALIDAD

Alegre: Timido: X Violento: OBSERVACIONES
SEfeEEEE_ [NeldEr Refiere que desde su perdida le cuesta trabajo interactuar

Pasivo: X Hiperactivo: . . L, ,
con las demas personas, es muy tranquila y también refiere

Enojo: Impulsivo: ) ) , - .
j0-___mp E— sentirse triste cuando estan todos sus familiares reunidos.

Retador: Superioridad:
Inferioridad: Otro: Triste Escala Hamilton 28 pts.

Cuestionario sobre la salud del paciente -9 (PHQ) 21 pts.
Inventario de Beck (BDI-2) 31 pts.

Cuestionario de Montgomery-Asberg 28 pts

TRABAJO / OFICIO / TIPO DE TRABAJO (eventual, base, etc.)

Ingreso econémico mensual: OBSERVACIONES

¢La enfermedad causado problemas emocionales, . i
Refiere que el proceso por el que esta

laborales, econdmicos y familiares? Si
pasando le ha causado un poco de

¢, Conoce o conoces los cuidados que se deben tener
para la enfermedad? ¢ Cuéales?: Si, Alimentacidn
(prohibicién de azucares, liguidos, café),descanso siente emocionalmente bien para

y tomar terapia psicolégica. realizar sus actividades de la vida

conflicto en ocasiones ya que no se

cotidiana como solia hacerlo.
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13.Participacion en actividades recreativas

¢Realiza o quisiera realizar algun deporte?:
No

¢, Qué le gusta hacer en sus tiempos libres?:
Tejer
¢Cuanto tiempo dedica a su persona?:
Ninguno

¢,Cuanto tiempo dedica a distraerse y en qué

actividad?: No

OBSERVACIONES

Paciente refiere que desde que su hijo fallecio
no tiene ganas de realizar las actividades que
solia hacer.

Muestra apatia.
Escala Hamilton 28 pts.

Cuestionario sobre la salud del paciente —9
(PHQ) 21 pts.

Inventario de Beck (BDI-2) 31 pts.

Cuestionario de Montgomery-Asberg 28 pts.

14.Aprendizaje

ESCOLARIDAD

Escolaridad del paciente: Secundaria
Escolaridad de los padres (si el paciente es
dependiente):

¢, Qué le gustaria estudiar?: No

¢, Qué le gustaria aprender?: Realizar mas cosas

de tejido

OBSERVACIONES

Actualmente la paciente desde que fallecié
su hijo no asiste a sus clases de ceramica y

tejido
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CONOCIMIENTO DE LA ENFERMEDAD

¢.Sabe cual es su estado de salud actual?: Bueno
Malo: __ Regular: X_ No se: Se ha
tomado estudios de laboratorio: Si: No: X

Cuales:

¢,Cuantas veces al afio acude al médico general?:
5

¢,Cuantas veces al afio acude al dentista?: O

¢ La informacion que ha recibido ha sido clara,

confusa, completa, insuficiente?: Clara

OBSERVACIONES

Conoce los cuidados, pero no los lleva a
cabo.

Paciente solo acude a medico al menos que
se sienta mal

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

No tiene un apego a su tratamiento médico.

No tiene una perspectiva sobre su
padecimiento.

No cuenta con la informacién suficiente
sobre la enfermedad y consecuencias.

15. Sexualidad y reproduccion

MUJER
Edad de la menarca: 11 afios Ritmo, flujo, de menstruacién: cada OBSERVACIONES
28 dias Dismenorrea: X
Fecha de ultima menstruacion: Cuando cumplié 50 afios Refiere no haber acudido por

Higiene de zona intima (frecuencia, uso de sustancias etc.): No

utiliza ninguna sustancia

¢, Se ha realizado Papanicolaou y cuando fue la ultima vez?: tiene

5 afnos que lo realizo

¢,Cudles han sido sus resultados y tratamientos?: No acudi6 por

sus resultados

¢ Se ha realizado mastografia y cuando fue la dltima vez?: No

¢ Sabe realizarse la exploracion de mama?: Si

¢,Cual es su método de planificacion familiar?: Ninguno

sus resultados de
Papanicolaou.
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¢,Cuando inicio la menopausia?: 51 afios
Numero de gestaciones: 4 Numero de partos: 3 Numero de
cesareas: 1 Numero de abortos :0

Todos sus hijos viven: No
¢ Tiene antecedentes de cirugia genital?: No
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5.3 DISENO Y PRIORIZACION DE LOS DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

5.Descanso y
Suefio

_Bostezos frecuentes -Refiere dormir 6 Etiqueta diagndstica: Fuerza Sustituta
horas no 00301 Duelo

Se observa cansada : resEaEd] Conocimiento  Ayudante
continuas ya que TEDizelzal

Presenta ojeras

s ; no puede Voluntad X Compafiera X
omnolienta - i 4
el el tolerancia al estrés
itahili » Dominio:09 Afrontamiento/
Irritabilidad SE

Escala Hamilton 28
pts.

-Cuestionario sobre la
salud del paciente -9
(PHQ) 21 pts.

-Inventario de Beck

-Por las noches
hay llanto.
-Refiere sentirse
culpable

-Refiere no haber

Patrén: 10 Afrontamiento -

tolerancia al estrés
Clase:02 Respuestas de

afrontamiento

Etiqueta  diagndstica:
00241 Deterioro de la

descansado regulacion del estado de
(BDI-2) 31 pts. o
_ _ adecuadamente. animo.
“Cuestionario of Insomnio Patron: 10 Afrontamiento -
Montgomery y Asberg . ]
. tolerancia al estrés
28 pts. Ronquidos

Dominio: 09 Afrontamiento/
tolerancia al estrés

Clase:02 Respuestas de
afrontamiento.
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9.Trabajar y
realizarse

Escala Hamilton 28
pts.

Cuestionario sobre
la salud del
paciente -9 (PHQ)
21 pts.

Inventario de Beck
(BDI-2) 31 pts.

Cuestionario de
Montgomery-
Asberg 28 pts.

Refiere que el
proceso por el que
esta pasando le ha
causado un poco de
conflicto en
ocasiones ya que no
se siente
emocionalmente

bien para realizar
sus actividades de
la vida cotidiana

como solia hacerlo.

Etiqueta
diagnéstica: 00119
Baja autoestima
crénica

Patron:7
Autopercepcion-auto
concepto
Dominio:06

Autopercepcion

Fuerza

Conocimiento

Voluntad X

Sustituta

Ayudante

Companera X
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10.Comunicacion

-De acuerdo con la
escala de Escala
Hamilton 28 pts.

-Cuestionario
sobre la salud del
paciente -9 (PHQ)
21 pts.

-Inventario de Beck
(BDI-2) 31 pts.

-Cuestionario de
Montgomery-
Asberg 28 pts.

Refiere en

ocasiones no querer

hablar con las
personas que la
rodean.

Refiere no

pertenecer a ningun

grupo social.

Etiqueta Fuerza
diagnéstica:
00052 Deterioro de la

interaccion social

Conocimiento

Voluntad X
Patrén: 8 Rol/Relaciones

Dominio:07 Relacion de
roles

Clase: 03 Desemperfio de
roles

Sustituta

Ayudante

Companera X
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2. Nutricién

Se observa que el
paciente consume
mas alimentos alto en

grasa

De acuerdo con el IMC
28.1 nos indica que se
encuentra en

sobrepeso

Escala Hamilton 28

pts.

Cuestionario sobre la
salud del paciente —9
(PHQ) 21 pts.

Inventario de Beck
(BDI-2) 31 pts.
Cuestionario de

Montgomery-Asberg
28 pts.

Refiere no llevar
un control de
alimentacion de
acuerdo con sus
necesidades

Refiere haber
bajado por lo
menos 2 tallas en

3 meses.

Etiqueta Problema,
Etiologia y Sintoma
(PES):

Nivel de glucemia
inestable

Etiqueta diagnostica:
00233 Exceso de peso

Patréon: 2 Nutricional-
metabdlico
Dominio: 2 Nutricién

Clase: 1 Indigestion

Fuerza

Conocimiento

Voluntad X

Sustituta

Ayudante

Companera X
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1.0xigenacion

FR: 18x! Refiere ardor
Saturacion: 92 % en miembros
-FC: 84 x! inferiores.
Pulso: 65 x*

-Tensién

Arterial:130/75 mmHg
-Presion media de
93.3e mmHg.

Se puede observar
la presencia de
arafas vasculares
en ambas
extremidades
inferiores.

Llenado capilar:
3seg

Etiqueta diagnostica:
0086 Riesgo de
disfuncién
neurovascular
periférica.

Patron: 4 Actividad —
ejercicio

Dominio: 11
Seguridad/proteccion

Clase: 02 Lesion fisica

Fuerza

Conocimiento

Voluntad X

Sustituta

Ayudante

Compafera X
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5.4 PLAN DE INTERVENCION DE ENFERMERIA

DOMINIO: 09 Afrontamiento/ tolerancia al estrés
CLASE: 02 Respuestas de afrontamiento

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:
ETIQUETA:00301 Duelo Inadaptado

FACTOR RELACIONADO
Alteracion emocional excesiva, dificultad para tratar
con concurrentes, vinculacién evitativa.

CARACTERISTICAS DEFINITORIAS: Disminucién
del desempefio de roles de la vida, sintomas
depresivos, fatiga, expresa sentimientos de vacio,
no aceptacion de una muerte, recuerdos dolorosos
persistentes, autoculpabilizacion.

EVALUACION GENERAL DEL DIAGNOSTICO

De acuerdo con las intervenciones realizadas la
paciente presenta una mejora de la depresion, se
nota que tiene mas animo y ha tomado el interés en
realizar actividades de la vida cotidiana como es

preparar de comer, acudir al super por la despensa.

DOMINIO: 3 Salud psicosocial
CLASE: M Bienestar psicoldgico

RESULTADO ESPERADO: 1208 Nivel de depresion
ESCALA LIKERT:

1.Nunca demostrado.

2.Raramente demostrado.

3.A veces demostrado.

4.Frecuentemente

demostrado.

5.Siempre demostrado.

PUNTUACION DIANA
ABRIL-2024
LOGRADO

INDICADORES NOV-2023
MANTENER AUMENTAR

EN EN
120801 Estado de animo deprimido 1 3
120802 Pérdida del interés por actividades 1 3
120804 Concentracién alterada
120805 Expresion de culpa inapropiada o 1 3
excesiva

1 3
120806 Fatiga

1 3
120809 Insomnio

1 3

2
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DOMINIO: 03 Conductual

CLASE: R Ayuda para el afrontamiento

INTERVENCION DE ENFERMERIA: 5290 Facilitar el duelo

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

Identificar la perdida

Ayudar al paciente a identificar la reaccion inicial
a la pérdida.

Fomentar la expresion de sentimientos acerca de
la pérdida.

Escuchar las expresiones de duelo

Animar al paciente a que manifieste verbalmente
los recuerdos de la pérdida, tanto pasados como
actuales.

Realizar afirmaciones empaticas sobre el duelo.
Explicar las fases del proceso de duelo, segun
corresponda.

Apoyar la progresion a través de los estadios
personales de duelo.

Animar al paciente a implementar costumbres
culturales, religiosas y sociales asociadas con la

pérdida.

RAZONAMIENTO CIENTIFICO

En el sistema nervioso central, la serotonina juega un papel

fundamental en la modulacion del estado de animo y el
comportamiento, la memoria y el aprendizaje, la regulacion del suefio
y la funcién sexual, entre otras funciones. La interrupcion del equilibrio
de la serotonina en el cerebro se ha relacionado con una variedad de

trastornos neuropsiquiatricos, incluyendo la depresion.”’

La serotonina, quimicamente conocida como 5-hidroxitriptamina (5-
HT), es un neurotransmisor que desempefia un papel crucial en
multiples sistemas y funciones del cuerpo humano. Este compuesto
bioquimico esta presente en el cerebro, los intestinos y las plaquetas
sanguineas y contribuye a regular funciones tan variadas como el
estado de animo, la digestion, el suefio, la funcion sexual, la

temperatura corporal y mas.

77 Qué es serotonina. Diccionario médico. Clinica U. Navarra [Internet]. https://www.cun.es. [citado el 1 de mayo de 2024]. Disponible en:
https://www.cun.es/diccionario-medico/terminos/serotonina


https://www.cun.es/enfermedades-tratamientos/enfermedades/depresion

DOMINIO: 1 Fisiolégico - basico CLASE: F Facilitacion del autocuidado
INTERVENCION DE ENFERMERIA: 1850 Mejorar el suefio

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

Determinar el patron del suefio/vigilia del paciente
Incluir ciclo regular del suefio de suefio/vigilia del
paciente

Explicar la importancia del suefio adecuado
durante las situaciones de estrés psicosocial etc.
Observar/ registrar el patron y numero de horas
de sueiio del paciente.

Comprobar el patron del suefio del paciente y
observar las circunstancias fisicas y/o
psicoldgicas que interrumpen el suefio.

Ensefiar al paciente a controlar los patrones del

suefo.

RAZONAMIENTO CIENTIFICO
El descanso y el suefio son necesidades fisiologicas que han sido

manejadas analogamente. El descanso es sindnimo de reposo o
relajacion, y es un estado de quietud e implica la liberacion de tension
emocional y molestias fisicas. El suefio, principal forma de descanso,
es la suspension normal periddica de los procesos integrativos
(consciencia y vida de relacion) por la interrupcion de estimulos
aferentes sensoriales y eferentes motrices.

Para las personas que padecen un proceso de enfermedad la
necesidad de descanso y suefio aumenta, pues la situacion
patolégica implica un gasto extra de energia. La enfermedad, con las
preocupaciones que conlleva, en muchas ocasiones influye sobre el
patron descanso-suerio, alterandolo.”®

Al mejorar el suefio el usuario recuperara la energia perdida en la
realizacion de las actividades diarias, para poder mantener la salud.
En el periodo de suefio se produce una alteracion del estado de
conciencia del que se puede despertar el sujeto en cualquier
momento y que tiene lugar de forma periddica.

78 Medina Cordero A., Feria Lorenzo D.J., Oscoz Mufioz G.. Los conocimientos sobre el suefio y los cuidados enfermeros para un buen descanso. Enferm.
glob. [Internet]. 2009 Oct [citado 2024 Abr 15]; (17 ). Disponible en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-61412009000300005&Ing=es.



DOMINIO: 09 Afrontamiento/ tolerancia al estrés
CLASE: 02 Respuestas de afrontamiento

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:
ETIQUETA:00241 Deterioro de laregulacion del
estado de animo.

FACTOR RELACIONADO:

Aislamiento social, cambio en el apetito, cambios
en el patron del suefio, cambios en el suefio,
cambios en el peso.

CARACTERISTICAS DEFINITORIAS:

Actitud triste, autoestima afectada, culpa

excesiva, desesperanza, irritabilidad.

EVALUACION GENERAL DEL DIAGNOSTICO

La paciente ha logrado con las intervenciones
aplicadas, ya no estar tan aislada de su ndcleo
familiar porque tiene mas convivencia con todos,
tener una mejora en el descanso y suefio, lo cual
le ha generado tener esperanza en vivir y un

estado de animo menos irritable.

DOMINIO: 3 Salud psicosocial
CLASE: M Bienestar psicoldgico

RESULTADO ESPERADO: 1204 Equilibrio emocional

ESCALA LIKERT:
1.Nunca demostrado.

2.Raramente demostrado.
3.A veces demostrado.
4.Frecuentemente
demostrado.

5.Siempre demostrado.

INDICADORES

1.204011 Muestra un afecto adecuado a la
situacion

120402 Muestra un estado de &nimo sereno
120404 Refiere dormir de forma adecuada
120808 Mantiene peso estable

120809 Muestra interés por lo que lo rodea

PUNTACION DIANA

NOV-2023 ABRIL 2024
MANTENER = AUMENTAR LOGRADO

EN EN

1 3 2

1 3 2

3 2

1

1 3 2

1 3 2
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CAMPO: 03 Conductual

CLASE: R Ayuda para el afrontamiento

INTERVENCION DE ENFERMERIA:5330 Control del estado de animo

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA
Evaluar el estado de animo (signos, sintomas,

antecedentes personales) inicialmente y con
regularidad, a medida que progresa el tratamiento.

Administrar cuestionarios auto cumplimentados
(inventarios de depresion Beck, escalas de estado
funcional), segun corresponda.

Poner en practica las precauciones necesarias para
salvaguardar al paciente y a los que lo rodean de
riesgos de dafos fisicos.

Vigilar el estado fisico del paciente (peso corporal e
hidratacion).

Ayudar a que el paciente a mantener un ciclo
normal de suefo/vigilia.

Animar al paciente a que adopte un papel activo en
rehabilitacion,

el tratamiento y la segun

corresponda.

RAZONAMIENTO CIENTIFICO

El sistema limbico es un conjunto de estructuras cerebrales que
responden a ciertos estimulos ambientales produciendo respuestas
emocionales; como: miedo, alegria, enojo o tristeza. Aunque dichas
emociones han sido consideradas caracteristicas Uunicas del

humano.

El mecanismo por el cual este sistema regula las emociones y como
los seres humanos reconocen y comparten las mismas (empatia). La
descripcion de los generadores de patrones centrales, como
estructuras anatomico-funcionales conservadas evolutivamente,
sugiere su participacion en la regulacion de varias actividades,

incluidas las emociones y la empatia.”®

Las emociones mandan sefiales a las personas, quienes tienen que
desplegar algunas conductas adaptativas, evidentemente, todos los
sistemas del sujeto se ponen en activacién para dar la respuesta
correspondiente.

Las emociones pueden llegar a desgastar a la persona, ya que el

cambio fisioldgico de la emocién es provocado por la segregacion de

0 Redalyc.org. [citado el 22 de abril de 2024]. Disponible en: https://www.redalyc.org/pdf/1339/133912609008.pdf

Q7



hormonas, como la adrenalina, que excitan el cuerpo, le ponen en
alerta y generan respuestas especificas, a nivel interno y externo.
Internamente hay respuestas involuntarias (organicas) como
alteraciones de la frecuencia cardiaca o la presién de la sangre;
pasado el estado de alerta, el organismo regresa a los sistemas y

organos internos a su funcionamiento habitual.

Las reacciones o respuestas fisiolégicas ligadas a la emocion son
producto de la actividad involuntaria del sistema nervioso autébnomo,
la rama simpatica prepara al cuerpo para las emergencias, activa
algunos sistemas corporales e inhibe temporalmente a otros, para
que la persona esté preparada y de una respuesta ante la situacion

gue se vive como una amenaza.®

80 Tinez IBM. LA IMPORTANCIA DEL MANEJO DE LAS EMOCIONES PARA EL SER HUMANO [Internet]. Edu.mx. [citado el 17 de abril de 2024]. Disponible en:
https://www.lasallebajio.edu.mx/revistas/exlege/pdf_1/exlege_01_art_03-irma_briseno.pdf



DOMINIO: 6 Autopercepcion
CLASE: 2 Autoestima

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:
ETIQUETA:00119 Baja autoestima crénica

FACTOR RELACIONADO:
Adaptacion ineficaz a la perdida

Afecto recibido inadecuado

CARACTERISTICAS DEFINITORIAS:

Culpabilidad, Conducta no asertiva, Exageracion
de la retroalimentacién negativa sobre si mismo,
rechazo a la retroalimentacién positiva sobre si
mismo, subestimacion de su habilidad para

gestionar la situacion.

EVALUACION GENERAL DEL DIAGNOSTICO

La paciente no logra tener una adaptacion a la
perdida, asi mismo tiene un pensamiento de
culpabilidad por lo sucedido, se ha visualizado
un cambio minimo en el control de sus
sentimientos y

empieza compartir sus

sentimientos con personas de su nucleo.

DOMINIO: 03 Salud psicosocial
CLASE: M Salud psicosocial

RESULTADO ESPERADO:
1310 Resolucion de la culpa
ESCALA LIKERT:
1.Nunca demostrado.
2.Raramente demostrado.
3.A veces demostrado.

4 .Frecuentemente
demostrado.

5.Siempre demostrado.

INDICADORES

131001 Expresa las causas de la culpa
131002 Identifica los sentimientos de culpa
131003 Controla la intensidad de los

sentimientos

131005 Expresa el significado personal de

la culpa

131009 Comparte sentimientos de culpa

con personas significativas

NOV-2023
MANTENER
EN

1
1

1

PUNTACION DIANA
ABRIL-2024

LOGRADO

AUMENTAR
EN

3
3

3

[
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CAMPO: 3 Conductual

CLASE: R ayuda para el afrontamiento

INTERVENCION DE ENFERMERIA: 5270 Apoyo emocional

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

Comentar la experiencia emocional con el paciente
Realizar afirmaciones empéaticas de apoyo

Abrazar o tocar al paciente para proporcionarle
apoyo

Ayudar al paciente a reconocer sus sentimientos
tales como ansiedad, ira o tristeza

Proporcionar apoyo durante la negacion, la ira,
negociacion y aceptacion de las fases del duelo
Favorecer la conversacion o el llanto como medio
de disminuir la respuesta emocional

Permanecer con el paciente y proporcionar
sentimientos de seguridad durante los periodos de

mas ansiedad

RAZONAMIENTO CIENTIFICO
El apoyo emocional facilita a afrontar mejor la enfermedad por parte
de los pacientes, ya que permite conocer las fases de adaptacion
que se producen en una enfermedad de larga duracion, y ofrece
recursos para contrarrestar los pensamientos y emociones

negativas.8!

La comprensidon adecuada de esas manifestaciones posibilita
identificar cdbmo el paciente percibe la enfermedad, el proceso de

hospitalizacion y el tratamiento, ademas de propiciarle seguridad.

Para desarrollar un apoyo emocional de cualidad, es necesario que
los profesionales de salud sean buenos oyentes, atentos y
dispuestos a tocar y confortar los pacientes. Sin embargo, la
ausencia de una definicion clara de lo que es apoyo emocional se
refleja en la practica asistencial, haciendo al cuidado esencialmente
en detrimento de

instrumental los aspectos psicosociales y

emocionales que permean la relacion enfermero-paciente.

81 El apoyo emocional, vital para el progreso de pacientes con enfermedades crénicas oculares [Internet]. retinosis.org. 2013 [citado el 17 de abril de 2024].
Disponible en: https://retinosis.org/el-apoyo-emocional-vital-para-el-progreso-de-pacientes-con-enfermedades-cronicas-oculares/



El apoyo emocional debe ser comprendido como una forma de
cuidado, cuyo objetivo principal es ofrecer confort, atencion y
bienestar al paciente. Por tanto, la atencion dispensada debe ser
integral, considerando la totalidad y la complejidad del ser humano,
abarcando tanto la dimension fisica cuanto la psicologica y
asociando el cuidado instrumental (medicacion, curativos, higiene
entre otros) al cuidado expresivo, que engloba el aspecto psicosocial,

el relacionamiento y el apoyo emocional.

Teniendo en cuenta que la promocion del apoyo emocional ha
alcanzado resultados positivos en el proceso de recuperacion de los
pacientes, los cuidados instrumentales y expresivos deben caminar
juntos y complementarse, de esta forma reducir o inclusive sanar el
sufrimiento fisico y psiquico provocado por el proceso de enfermedad

e internacion hospitalaria®

8 importancia del apoyo emocional al paciente - Google Search [Internet]. Google.com. [citado el 17 de abril de 2024]. Disponible en:
https://www.google.com/search?g=importancia+del+apoyo+emocional+al+paciente&og=importancia+del+apoyo+&gs_Icrp=EgZjaHJvbWUqDAgB
EAAYFBIHAhIABDIGCAAQRRg5MgwIARAAGBQYhwlYgAQyBwgCEAAYgAQYBwgDEAAYgAQYBWgEEAAYgAQYyBwgFEAAYgAQYBWgGEAAY(Q
AQyBwWgHEAAYgAQyYBwWgIEAAYgAQyBWgJEAAYgATSAQkyMTY20WowajeoAgiwAgE&sourceid=chrome&ie=UTF-8



CAMPO: 3 Conductual

CLASE: R Ayuda para el afrontamiento

INTERVENCION DE ENFERMERIA: 5310 Dar esperanza

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA
Informar al paciente acerca de la situacion actual
constituye un estado temporal
Ampliar el repertorio de mecanismo de
afrontamiento del paciente
Ayudar al paciente a expandir su yo espiritual
Fomentar las relaciones terapéuticas con los seres
queridos
Explicar a la familia los aspectos positivos de la
esperanza (desarrollar temas de conversacion que
tengan sentido y que reflejen el amor y la necesidad
del paciente).
Proporcionar al paciente la oportunidad de
implicarse en grupos de apoyo
Crear un ambiente que facilite al paciente la practica

de su religion, cuando sea posible.

RAZONAMIENTO CIENTIFICO

Dar esperanza es una actitud o un estado de animo realista pero
optimista, la creencia de que un cambio positivo es posible y la
voluntad de establecer y trabajar para conseguir objetivos. Tener
esperanza es crucial a la hora de establecer objetivos y tomar
decisiones (autogestion), mejora las relaciones sociales y otros
logros, como la escuela o el trabajo, y es esencial para alcanzar la
satisfaccion vital, incluida la salud mental y fisica.

La esperanza esta vinculada a la fuerza de voluntad mental y a la
consecucién de objetivos, a los logros laborales y académicos y a la
mejora de las relaciones.

La esperanza nos ayuda a afrontar la pérdida, el estrés y otros retos
y mejora la salud mental y fisica. La esperanza puede reducir la
depresion, la ansiedad, los ataques de panico, las enfermedades
cronicas, el riesgo de cancer e incluso conducir a una vida mas larga

y feliz.8

83 | a Ciencia de la Esperanza [Internet]. Naciones Unidas: Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito. [citado el 18 de abril de 2024]. Disponible en:

https://www.unodc.org/unodc/es/listen-first/super-skills/hope.html



DOMINIO:07 Relacion de roles

CLASE: 03 Desempefio de roles

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:
ETIQUETA:00052 Deterioro de la interaccion
social

FACTOR RELACIONADO:

Auto concepto alterado, sintomas depresivos,

Duelo inadaptado.

CARACTERISTICAS DEFINITORIAS:
Expresa dificultan para funcionar socialmente,

Expresa dificultad para desempeniar roles sociales,
Bajos niveles de actividades sociales, Interaccion

minima con los demas

EVALUACION GENERAL DEL DIAGNOSTICO

La paciente presenta una mejoria en relacion con la
interaccion social ya que se involucra con su
entorno social, comunicandose y expresando su
interés por la vida, aunque no ha sido totalmente
favorable, se determina que es importante
concientizar a la paciente en insertarse a una

actividad social constante.

DOMINIO: 3 Salud psicosocial
CLASE: M Bienestar psicolégico

RESULTADO ESPERADO: 1203 Severidad de la soledad

ESCALA LIKERT:
1.Nunca demostrado.

2.Raramente demostrado.
3.A veces demostrado.
4.Frecuentemente
demostrado.

5.Siempre demostrado.

INDICADORES NOV-2023
MANTENER
EN

120304 Sensacion de desesperanza

120306 Sensacion de pérdida debido a 1
la separacion de otra persona

120307 Sensacion de aislamiento
social

120325 Depresién 1

PUNTUACION DIANA

AUMENTAR
EN

3

3

ABRIL-2024
LOGRADO

a



CAMPO: 3 Conductual

CLASE: Q Potenciaciéon de la comunicacion

INTERVENCION DE ENFERMERIA: 5100 Potenciacion de la socializacién

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

Fomentar una mayor implicacion en las relaciones

ya establecidas.
. Animar al paciente a desarrollar relaciones

Fomentar las relaciones con personas que tengan

intereses y objetivos comunes.
Fomentar las sociales y comunitarias.

Fomentar el compartir los problemas comunes con

los demas.

Fomentar la sinceridad al presentarse a los demas.

Fomentar la implicacién en intereses totalmente

nuevos.

RAZONAMIENTO CIENTIFICO

El duelo puede proporcionar informacion sobre como funciona este
proceso a nivel emocional, cognitivo y fisioldgico. Esto puede ayudar
a las familias a comprender mejor lo que estan experimentando sus

seres queridos en duelo y a normalizar sus reacciones.

Al comprender que el duelo es un proceso natural que puede implicar
una amplia gama de emociones, la familia puede ofrecer un apoyo

mMAas compasivo y comprensivo.

La comprension del duelo puede ayudar a las familias a fomentar la
resiliencia en los seres queridos en duelo al proporcionarles
informacion sobre como adaptarse y encontrar un sentido de

significado y propésito después de la pérdida.

El apoyo familiar en el proceso de duelo al proporcionar una
comprension mas profunda y basada en evidencia de las
experiencias y necesidades de los seres queridos en duelo, lo que

puede mejorar la calidad y efectividad del apoyo ofrecido.

El apoyo social, emocional y material que se recibe facilita las tareas

an



a realizar en el proceso de duelo que termina con la aceptacion de la
nueva realidad y la reconstruccion del sentido de vida que amplia la

capacidad de establecer nuevos vinculos.

Las redes de apoyo social propician sentimientos de pertenencia,
refuerzan la autoestima, ayudan a manejar las emociones ante la
muerte, identifican en qué fase del duelo se encuentra la persona,
permiten dar apoyo oportuno y estimulan la expresion de

sentimientos de tristeza y temor ante el futuro.®*

8 Schachner A. La importancia de contar con una red de apoyo al enfrentar un duelo - Valles Unidos Cementerio [Internet]. Valles Unidos
Cementerio - Opciones de sepulturas y cremacién para adaptarse a sus necesidades. Valles Unidos Cementerio; 2023 [citado el 17 de abril de

2024]. Disponible en: https://vallesunidos.cl/red-de-apoyo/

ag



CAMPO:3 Conductual

CLASE: R Ayuda para el afrontamiento

INTERVENCION DE ENFERMERIA: 5390 Ayudar a un paciente a que explore y comprenda sus pensamientos, sentimientos,

motivaciones y conductas.

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

1. Animar al paciente a reconocer y discutir sus

pensamientos y sentimientos.

. Ayudar al paciente a identificar los valores que

contribuyen al auto concepto.

. Ayudar al paciente a identificar los sentimientos
habituales que tiene de si mismo.

. - Facilitar la identificacion por parte del paciente de
sus formas de respuesta habituales a diversas

situaciones

. Ayudar al paciente a identificar los sentimientos de

culpa.

Ayudar al paciente a reexaminar las percepciones

negativas que tiene de si mismo.

. Ayudar al paciente a identificar la fuente de

motivacion.

RAZONAMIENTO CIENTIFICO

El trio de pensamiento, emocion y conducta juega un papel
fundamental en el funcionamiento del ser humano, moldeando
nuestra percepcion del mundo y determinando cémo interactuamos
con nuestro entorno. Comprender la interaccion entre estos tres
componentes es esencial para explorar los mecanismos
subyacentes de nuestras acciones y reacciones, asi como para
desarrollar estrategias efectivas de manejo emocional y cambio de

comportamiento.

A través de nuestros pensamientos, procesamos la informacién
sensorial, reflexionamos sobre nuestras experiencias y formulamos
planes y juicios. Los pensamientos pueden ser conscientes o
inconscientes, influyendo en nuestra percepcion y actitudes de
manera significativa. La forma en que pensamos sobre nosotros
mismos, los demas y las situaciones que enfrentamos puede tener
un impacto profundo en nuestro bienestar emocional y nuestro

comportamiento.

La emocién surge como una respuesta a nuestros pensamientos,

QA



actuando como el puente entre el proceso cognitivo y la accion. Las
emociones pueden ser positivas 0 negativas y varian en intensidad,
desde sutiles sentimientos de satisfaccion hasta intensas oleadas de
ira 0 alegria. Estas respuestas emocionales son sefiales que nos
informan sobre nuestro entorno y nuestras necesidades, influyendo
en nuestra toma de decisiones y motivando nuestras acciones. La
manera en que gestionamos nuestras emociones es clave para la

salud mental y la adaptacién social.®®

8 Linea TP en. Pensamiento, emocién y conducta: ¢cémo funcionamos? [Internet]. Terapify. 2024 [citado el 22 de abril de 2024]. Disponible en:

https://www.terapify.com/blog/pensamiento-emocion-accion/

a7z



DOMINIO: 2 Nutricion
CLASE: 4 Metabolismo

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:
ETIQUETA: Nivel de glucemia inestable

FACTOR RELACIONADO:
Autogestién inadecuada de la glucemia.

CARACTERISTICAS DEFINITORIAS: Perdida
excesiva de peso, ingesta dietética inadecuada y
estilo de vida sedentario

EVALUACION GENERAL DEL DIAGNOSTICO

La paciente de acuerdo con su padecimiento aun
no mantiene un control adecuado de su nivel de
glucosa, se ha visualizado un cambio minimo, pero
lo esta tomando en cuenta para el mejoramiento de

su nivel de glucosa.

DOMINIO: 02 Salud fisiologica
CLASE: AA Respuesta terapéutica

RESULTADO ESPERADO: 2300 Nivel de glucemia

ESCALA LIKERT:
1.Nunca demostrado.

2.Raramente demostrado.
3.A veces demostrado.
4.Frecuentemente
demostrado.

5.Siempre demostrado.

INDICADORES

230001 Concentracién sanguinea de
glucosa.

230004 Hemoglobina glucosilada

NOV-2023
MANTENER
EN

1

PUNTUACION DIANA

AUMENTAR
EN

2

ABRIL-2024
LOGRADO

aQ



CAMPO: 02 Fisiolégico Complejo

CLASE: G Control de electrolitos y acido basico

INTERVENCION DE ENFERMERIA: 2120 Manejo de la hiperglucemia

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

. Vigilar la glucemia si esta indicado

. Administrar insulina, segun la prescripcion
Potenciar la ingesta oral de liquidos
Facilitar la higiene bucal si fuera necesario

Identificar las causas posibles de la

hiperglucemia
Fomentar el autocontrol de la glucemia

Facilitar el seguimiento del régimen de la dieta

RAZONAMIENTO CIENTIFICO

El pAncreas es un érgano especial porque tiene funciones tanto
exocrinas como endocrinas. Es un érgano accesorio del sistema
digestivo, donde se comporta como una glandula exocrina que
segrega enzimas que ayudan a la digestion. Por otro lado, el pancreas
produce hormonas que regulan los niveles de insulina y glucagon, por

lo que también es una glandula endocrina.

El pancreas es un érgano Unico ya que desempefia funciones tanto
exocrinas como endocrinas. Su funcion exocrina incluye la sintesis y
liberacién de enzimas digestivas en el duodeno del intestino delgado.
Su funcién endocrina se refiere a la liberacion de insulina y glucagon
en el torrente sanguineo. Estas son dos hormonas de suma
importancia las cuales son responsables de regular el metabolismo de

la glucosa, los lipidos y las proteinas.

La DM tipo 2 estd causada por una respuesta celular inadecuada a
la insulina, también denominada resistencia a la insulina. Esto impide
gue la glucosa ingrese a las células, a pesar de los niveles normales

o incluso niveles altos de insulina en sangre, aumentando su

aq


https://www.kenhub.com/es/library/anatomia-es/sistema-digestivo
https://www.kenhub.com/es/library/anatomia-es/sistema-digestivo
https://www.kenhub.com/es/library/anatomia-es/glandulas
https://www.kenhub.com/es/library/anatomia-es/intestino-delgado-es

8 Guzman M, Serrano DC. Conductos pancreaticos. 2021.

concentracion en la sangre.

La diabetes mellitus de tipo 2 est4 causada por una respuesta celular
inadecuada a la insulina, también denominada resistencia a la
insulina. Esto impide que la glucosa ingrese a las células, a pesar de
los niveles normales o incluso niveles altos de insulina en sangre,

aumentando su concentracién en la sangre.
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DOMINIO: 11 Seguridad y proteccién
CLASE: 04 Lesion fisica
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

ETIQUETA: 00086 Riesgo de
neurovascular periférica

disfuncién

FACTOR RELACIONADO

Arafas vasculares

EVALUACION GENERAL DEL DIAGNOSTICO

La paciente consiente conoce los riesgos de las
arafas vasculares, lo cual se le menciona la
importancia de empezar a realizar caminatas y
posterior mente involucrarse a un ejercicio
acorde a sus necesidades para el cuidado de

la circulacion.

DOMINIO: 02 Salud fisiolégica
CLASE: J Neurocognitiva

RESULTADO ESPERADO:
0917 Estado neurolégico periférico

ESCALA LIKERT:
1.Nunca demostrado.

2.Raramente demostrado.
3.A veces demostrado.
4.Frecuentemente
demostrado.

5.Siempre demostrado.

INDICADORES

o 09174 Sensibilidad en extremidad
inferior izquierda

e 09175 Sensibilidad en extremidad
inferior derecha

PUNTUACION DIANA

NOV-2023 ABRIL-2024
MANTENER = AUMENTAR LOGRADO
EN EN
2 1 0
2 1 0
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CAMPO:4 Seguridad

CLASE: V control de riesgos

INTERVENCION DE ENFERMERIA:6610 Identificacion de riesgos

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

Revisar los antecedentes médicos y los
documentos previos para determinar las evidencias
de los diagndsticos médicos y de cuidados actuales
0 anteriores.

Revisar datos derivados de las medidas rutinarias
de evaluacion de riesgos

Determinar la disponibilidad y calidad de recursos
(psicoldgicos, econdmicos, nivel educativo, familia
y otros recursos sociales y comunidad).

Determinar el estatus de necesidades de la vida
diaria.

Determinar el cumplimiento de los tratamientos

médicos y de enfermeria.

RAZONAMIENTO CIENTIFICO

La esperanza se llama ilusion por un mafiana con menos dolor, por
una vida sin ese limite que genera una discapacidad, por una
enfermedad superada, por un desencuentro aclarado, por conseguir
la paz. La base antropoldgica de la esperanza es el deseo, el anhelo
de que lo que produce displacer desparezca, de que lo que se suefia

como bien, se realice.

Como si de una lanzadera se tratara, la esperanza nos empuja
también méas alla del tiempo, donde se abre a un bien supremo
logrado Unicamente en la eternidad, donde confiamos que no habra
llanto ni dolor, sino luz y paz, el gozo de una felicidad completa
anhelada durante toda la vida. Y, si el contenido de esta esperanza
fuera una vana ilusion, sin duda habria valido la pena esperar por
cuanto de confianza tiene en el triunfo definitivo del amor
experimentado en el mas aca y por cuanto de bien genera el mismo

hecho de esperar.
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En la enfermedad, la actitud positiva, esperanzadora, confiada,
deseosa del bien, contribuye a que el bien pueda realizarse con méas
facilidad.

Infundir esperanza entonces, pasa por ofrecer a otra persona un
lugar donde hincar el ancla de su barca, un corazon en el que residir,
un hombro en el que apoyarse. Por eso es tan importante la escucha.
Porque cuando uno se siente escuchado, se apoya en aquél que le
presta atencion. Sentirse escuchado es afianzarse en que la soledad

radical puede ser compartida, o al menos expresada y aliviada.

Infundir esperanza no es sélo invitar a desear la salud y la curacién

en la enfermedad.®’

8 :Qué esperanza en el duelo? - José Carlos Bermejo [Internet]. José Carlos Bermejo. 2015 [citado el 2 de mayo de 2024]. Disponible en:

https://www.josecarlosbermejo.es/que-esperanza-en-el-duelo/
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DOMINIO: 2 Nutricién
CLASE: 1 Indigestion

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:
ETIQUETA: 00233 Exceso de peso

FACTOR RELACIONADO

Patrones de comportamiento alimentario anormales,
patrones anormales de percepcion de la
alimentacién, consumo de bebidas azucaradas

g:ARACTERI'STICAS DEFINITORIA:
Indice de masa corporal IMC > 25 KG/ m2

EVALUACION GENERAL DEL DIAGNOSTICO

La paciente pesar de que bajo de peso aln no se
encuentra en su peso adecuado ya que omite la
correcta alimentacion, si es consciente del riesgo
que esto con lleva, de igual manera esto es un

factor denominate para la alteracion de la glucosa.

DOMINIO: 6 Salud familiar
CLASE: X Bienestar familiar

RESULTADO ESPERADO:
2610 Control del riesgo familiar: obesidad

ESCALA LIKERT:
1.Nunca demostrado.

2.Raramente demostrado.
3.A veces demostrado.
4.Frecuentemente
demostrado.

5.Siempre demostrado.

INDICADORES NOV-2023
MANTENER
EN
26101 Reconoce factores de riesgo 1
26102 Reconoce consecuencias de la 1
obesidad
26104 Obtiene informacién acreditada 1
sobre las estrategias de pérdida de
peso
26107 Ofrece tentempiés saludables 1

PUNTUACION DIANA
ABRIL-2024

LOGRADO

AUMENTAR
EN

NN
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CAMPO: 1 Fisiologico: Besico

CLASE: D apoyo nutricional

INTERVENCION DE ENFERMERIA: 1100 Manejo de la nutricion

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

Determinar el estado nutricional del paciente y su

capacidad para satisfacer las necesidades nutricionales.
Determinar las preferencias alimentarias del paciente.

Instruir al paciente sobre las necesidades nutricionales.

Determinar el nUmero de calorias y el tipo de nutrientes

necesarios para satisfacer sus necesidades nutricionales.
Ajustar la dieta.

Ensefar al paciente sobre las modificaciones dietéticas
necesarias.

Ensefiar al paciente sobre los requisitos de la dieta en
funcién de su enfermedad.

Monitorizar las calorias e ingesta alimentaria.

RAZONAMIENTO CIENTIFICO

La alimentacion es una necesidad basica de todos los seres
humanos, imprescindible para la supervivencia y que, entre otros
factores, influye en el estado de salud ya que una correcta
alimentacion previene enfermedades y mejora la evolucion clinica
de las mismas.

La alimentacion equilibrada, junto con una correcta hidratacion y
el ejercicio fisico, son considerados pilares fundamentales para
mantener la salud.

Los trastornos asociados a la obesidad destacan las
complicaciones vasculares que incluyen cardiopatias (isquémica e
insuficiencia cardiaca) y trombo embolismos (pulmonar, venoso
profundo y superficial).

Para clasificar la obesidad nos basamos primordialmente en el
indice de Masa Corporal (IMC), que es una relacion entre el peso
y la estatura de la persona (peso en kg, dividido por la altura en

metros al cuadrado: Kg/m2).88

8 QOrganizacién Mundial de la Salud (OMS). Obesidad y Sobrepeso. Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud, 2018. Disponible en: https://

www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweigh
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5.5 EJECUCION

En la atencién domiciliaria se llevé a cabo las intervenciones planificadas, donde se
hace referencia a la atencion prioritaria y ayuda que se brinda al paciente para llevar
un proceso de duelo de la mejor manera posible, y obtenga conocimiento de su
enfermedad, cuidados especificos y recomendaciones para llevar a cabo y asi

mismo minimizar o prevenir complicaciones que puedan poner en riesgo su salud

Como resultado tendra la confianza en un tiempo determinado de atender sus

necesidades y llevar un adecuado autocuidado.

En la etapa de valoracion se debe obtener informacién relevante en la priorizacion
de las necesidades mas alteradas de la paciente para ejecutar intervenciones
adecuadas transitadas a la mejoria y calidad de salud con la finalidad que tenga la
capacidad de volver a realizar sus actividades cotidianas e integrarse al circulo
familiar, asi mismo tener un descanso adecuado y lograr mejor desempefio en su

autocuidado en su estado fisico, emocional, social y espiritual.

Se ejecutaron las siguientes intervenciones: facilitar el duelo estado de animo,
potenciacion de la socializacion, ayudar al paciente para que exprese Ssus
sentimientos, motivaciones y conductas, apoyo emocional, dar esperanza,

identificacion de riesgos, manejo de la nutricion.

De acuerdo con las intervenciones ya realizadas, se logro entablar una relacion de
comunicacién 6ptima con la paciente explicandole en que consiste su enfermedad,
los riesgos que este incluye al igual que las complicaciones que puedan presentarse,
obteniendo respuesta a las inquietudes y preguntas que tenia acerca de sus

cuidados.



5.6 EVALUACION

De acuerdo con la evaluacion de los objetivos planteados se logré concientizar al
paciente sobre los cuidados adecuados que debe llevar en su vida cotidiana, asi
mismo, ha mejorado la perspectiva de su padecimiento ya que involucra aspectos

fisicos, psicoldgicos, sociales y espirituales que pueda alterar su calidad de vida.

Se logra entablar una relacion de comunicacion éptima con el paciente explicandole
en que cosiste su enfermedad, los riesgos que este incluye al igual que las
complicaciones que puedan presentarse, obteniendo respuesta a las inquietudes y

temores que tiene sobre el proceso que esta cursando.

Se brinda promocién a la salud mencionandole la importancia del autocuidado al
igual que brindandole informacion sobre la importancia de tomar terapia que conste
del acompafiamiento de un profesional para controlar y minimizar las complicaciones

adversas de su enfermedad.



5.7PLAN DE ALTA

FICHA DE IDENTIFICACION

NOMBRE DEL USUARIO (A): MRZ SEXO: MUJER EDAD: 58 ANOS SERVICIO:
DOMICILIO: Manuel J Tello Col. Adolfo Lopez Mateos Alcaldia Venustiano
Carranza DIAGNOSTICO DE EGRESO: Depresion
FECHA DE INGRESO: NOVIEMBRE- 2024

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

e Duelo Inadecuado relacionado con Alteracion emocional excesiva,
dificultad para tratar con concurrentes, vinculacién evitativa.

e Deterioro de la regulacion del estado de &nimo relacionado con
Aislamiento social, cambio en el apetito, cambios en el patron del suefio,
cambios en el suefio, cambios en el peso.

e Baja autoestima cronica relacionado con adaptacion ineficaz a la perdida,
afecto recibido inadecuado

e Deterioro de la interaccién social relacionado con Auto concepto alterado,
sintomas depresivos, Duelo inadaptado.

¢ Nivel de glucemia relacionado con Perdida excesiva de peso, autocontrol
inadecuado de la glucemia, ingesta dietética inadecuada y estilo de vida
sedentario.

e Riesgo de disfuncion neurovascular periférica relacionado con arafias
vasculares

e Sobrepeso relacionado con Patrones de comportamiento alimentario
anormales, patrones anormales de percepcion de la alimentacion,

consumo de bebidas azucaradas




RESUMEN

No se logré del todo concientizar al paciente sobre los cuidados adecuados
gue debe llevar en su vida cotidiana, ya que el proceso en el que se
encuentra la paciente es prolongado y no hay cambios en meses asi mismo,
se concientiza para la mejora de llevar acabo intervenciones para facilitar el
duelo que esta cursando ya que involucra aspectos fisicos, psicologicos
sociales y espirituales que pueda alterar su calidad de vida, sin embargo,
se requiere un calendario de acciones que debera continuar realizando con
el apoyo familiar hasta alcanzar su dependencia total y autocuidado, donde

se habran conseguido gran parte de los objetivos.

ACCIONES ENCAMINADAS CON EL REGIMEN DIETETICO

e Dieta control de Diabetes de 1500 kcal que incluya un 50% de frutas y
verduras,

e 25% carnes, pescados, legumbres y frutos secos y un 25% de cereales.

e Restriccion de endulzantes

e Medidas de higiene personal (lavado de manos), manejo higiénico de
alimento

e Realizar ingestas de 6 porciones alimenticias al dia

e Evitar consumir azucares pasteles, refrescos, café.

e Acudir al servicio de nutricion para manejar plan alimenticio e

e implementar requerimiento y consumo de calorias, vitaminas, minerales,

calcio, proteinas, etc.

EJERCICIO




¢ Realizar caminata en su casa por lo menos 20 min al dia.
e No realizar ejercicio de alto impacto.

e Se fomenta el descanso y suefio adecuado.

TRATAMIENTO

e Insulina subcutanea 15 Ul cada 24 (no suspender)

e Metformina 500mg por las mafianas

ACCIONES ENCAMINADAS PARA EL MEJORAMIENTO DE LA SALUD:

e Acudir a terapia de tanatologia para el acompafiamiento del proceso
e Actividad fisica regular 3 veces a la semana por 30 min.

¢ Alimentacién saludable, baja en grasa en azucares y sodio.

e Manejo del estrés.

e Mejorar las horas de suefio

e Habilidades para la vida diaria de higiene (bafio diario, cepillado de
dientes, cambio de ropa).

e Tener un control de glucosas capilar.

e NO AUTOMEDICARSE (ya que esto representa un riesgo para usted).

MEDIDAS DE PREVENCION PARA EL LOGRO DE LA INDEPENDENCIA:

e Acudir a terapia de tanatologia

e Buscar sistemas de apoyo

¢ Mantenerse atento a los signos y sintomas de alarma
e Llevar una adecuada alimentacion

e Realizar correctamente los cuidados proporcionados




ADHERENCIA AL TRATAMIENTO:

e Seguir fortaleciendo la presencia y calidad del apoyo familiar

e Realizar estrategias para cumplir su bienestar psicologico

e Fortalecer la busqueda de informacion de cuidados psicologicos y
alimentarios

e Mantener un ambiente favorable para el suefio (luz, ruidos, temperatura,

colchén y cama), no consumir alimentos de ir a dormir.

SIGNOS DE ALARMA

e Fatiga

e Sentimientos de desesperanza, impotencia

e Culpabilidad

e Perdida del interés o placer por realizar actividades

e Pensamientos de muerte o suicidio

e Cambio repentino de apetito

e Problemas para conciliar el suefio o exceso de suefio
e Cansancio excesivo

e Perdida de sensibilidad en miembros inferiores

e Glucosas mayores a 180 mg/dL o menores de 70 mg/dI

RECUERDE

Es importante buscar ayuda tanatologia e integrarse a redes de

apoyo para facilitar el duelo.

NOMBRE DE LA ENFERMERA: Alondra Abigail Pefia Rodriguez




CONCLUSIONES

El profesional de Enfermeria desempefia un papel muy importante ya que es el
encargado de proporcionar la informacion necesaria para prevenir y minimizar
complicaciones, asi como, dar los cuidados necesarios y especificos a la persona con

duelo, con el objetivo principal de preservar la vida con una calidad.

Es importante la identificacion de los signos y sintomas de duelo, como la negacién

persistente la incapacidad para realizar actividades cotidianas o el aislamiento social.

Evaluacion de los factores contribuyentes al duelo inadecuado, para la deteccion de

alteraciones psico-emocionales.

Implementacion de las intervenciones especificas para abordar el duelo inadecuado,

como la terapia cognitivo conductual, el asesoramiento individualizado.

Coordinacion con otros profesionales de la salud para brindar un enfoque

interdisciplinario y completo en la atencion de la paciente.

Educacion continua del paciente y su familia sobre el duelo inadecuado, los recursos

disponibles y las estrategias para mejorar la salud emocional.

Monitoreo constante del estado del paciente y la respuesta a las intervenciones, con

ajustes en el plan de atencidon como sea necesario.

Reforzar la importancia del autocuidado y la busqueda de apoyo social para ayudar

a la paciente a superar el duelo de manera mas saludable.

La elaboracion del presente proceso atencién enfermeria al paciente nos permitié
reforzar toda la informacion y actividades fundamentadas que se deben realizar y

gue son de suma importancia para tener una calidad de vida.



GLOSARIO Y TERMINOS

Care: Es aplicable a todos los comienzos de la vida hasta su fin

Cuidados: es un conjunto de tareas que producen bienes y servicios que sirven para
regenerar cotidiana y generacionalmente el bienestar fisico y emocional de las

personas.
Cure: Curar, designa la vertiente curativa del cuidado

Datos objetivos: Informacion que pueden ser observada por otros; no se ve

condicionada por sentimientos, sensaciones o prejuicio.

Datos subjetivos: Informacion reunida a partir de las manifestaciones del paciente;
los sentimientos y percepciones del paciente. Informacién que sélo se puede verificar

por inferencia.

Depresion: Refiere a una sensacion de malestar, mal estado del humor,
manifestaciones de tristeza, poca tolerancia a la frustracién, actitud negativa que

afecta su conducta y su entorno.

Diabetes: (diabetes mellitus o diabetes sacarina). Enfermedad en la que el
organismo no produce insulina o0 no la emplea adecuadamente. La insulina es
necesaria para convertir el azacar y el almidén en la energia que se necesita en la

vida diaria.

Duelo: El duelo es la tristeza profunda que sentimos cuando se muere un ser
querido. La muerte de un ser querido puede ser un gran cambio en tu vida. Lleva un

tiempo afrontar esa pérdida y encontrar maneras de adaptarse a esa ausencia.

Enfermeria: La enfermeria forma parte de las conocidas como ciencias de la salud,
trabajando de forma autbnoma e independiente, y a su vez, formando parte de un
equipo multidisciplinario. La enfermeria abarca la atencion autbnoma y en
colaboracion dispensada a personas de todas las edades, familias, grupos y

comunidades, enfermos 0 no, y en todas circunstancias.



Espiritual: Del espiritu o relacionado con la parte inmaterial del ser humano a la que
se atribuyen los sentimientos, la inteligencia y las inquietudes religiosas; se utiliza en

contraposicion a lo material.

Factores de riesgo: Toda variable interna o externa que hace que una persona o

grupo de personas sea mas vulnerable a la enfermedad.

Familia: Grupo de sujetos interrelacionados que constituye la unidad basica de la

sociedad.
Fatiga: Es una sensacion de falta de energia, de agotamiento o de cansancio.

Fibromas péndulos del cuello o verrugas filiformes o acrocordones del cuello: Son
formaciones alargadas que tienen la union a la piel por una parte que se afina, son de

tacto mas blando y color marrén oscuro.

Glucosa: El principal monosacarido en la sangre y una fuente importante de energia

para los seres vivos. Abundante en el azucar, las frutas, la miel y los refrescos.

Hemoglobina glucosilada: Es un examen de sangre para diabetes tipo 2 vy
prediabetes, mide el nivel promedio de glucosa o azucar en la sangre durante los

altimos tres meses.
Holistico: Del todo o que considera algo como un todo.

indice de masa corporal (IMC): Cifra que los médicos emplean para determinar el
riesgo cardiovascular creado por el sobrepeso o la obesidad. El IMC se calcula
dividiendo los kilogramos de peso por el cuadrado de la talla en metros (IMC = P
[kg)/T [m2]).

Individuo: Ser vivo, animal o vegetal, perteneciente a una especie 0 género,

considerado independientemente de los demas.



INEGI: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, por su acronimo) es uno
de los Organos constitucionales autbnomos de México con gestion, personalidad
juridica y patrimonio propios, responsable de normar y coordinar el Sistema Nacional
de Informacion Estadistica y Geografia. Se encarga de realizar

los censos nacionales; integrar el sistema de cuentas nacionales y estatales.

NANDA: North American Nursing Diagnosis Association, es una red mundial de
enfermeras, cuyo propdsito es definir, promover y seguir trabajando para que se
implemente la terminologia que refleja los juicios clinicos de las enfermeras, también

conocidos como diagnésticos de enfermeria.

NIC: Nursing Intervention Clasification es un lenguaje completo y estandarizado que
permite describir tratamientos que las enfermeras administran en todos los

escenarios posibles y en todas las especialidades.

NOC: Nursing Outcomes Classification ensefia a enfermeria de un sistema validado
y un lenguaje propio para identificar, nombrar y medir los resultados que resultan de

Su préctica.

Presion arterial diastélica: Presion mas baja medida en las arterias; se produce
cuando el musculo cardiaco esté relajado entre latidos.

Presion arterial sistélica: Presidbn mas alta medida en las arterias. Se produce

cuando el corazén se contrae con cada latido.

Presion arterial: Fuerza o presion que el corazon ejerce al bombear la sangre; la

presion de la sangre dentro de las arterias.


https://es.wikipedia.org/wiki/Acr%C3%B3nimo
https://es.wikipedia.org/wiki/%C3%93rganos_constitucionales_aut%C3%B3nomos_de_M%C3%A9xico
https://es.wikipedia.org/wiki/Censo_(estad%C3%ADstica)
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ANEXOS

ESCALA DE HAMILTON - Hamilton depresion Rating Scale
(HDRS)

La depresién es una de las enfermedades mas frecuentes de la poblacion general y su presentacion es
cada vez mayor entre los pacientes crénicos atendidos en las consultas de Medicina Interna,
habitualmente "disfrazada" como otra patologia. De la misma formaque su diagnéstico no siempre es facil,
establecer si un paciente ha mejorado y cuanto, puede ser muy complicado. Las escalas de valoracién
permiten evaluar ambos hechos.

La escala de valoracion de Hamilton para la evaluacién de la depresion (Hamiltondepresion rating scale
(HDRS)) es una escala, heteroaplicada, disefiada para ser utilizada en pacientes diagnosticados
previamente de depresion, con el objetivo de evaluar cuantitativamente la gravedad de los sintomas y
valorar los cambios del pacientedeprimido. Se valora de acuerdo con la informacién obtenida en la
entrevista clinica y acepta informacion complementaria de otras fuentes secundarias.

Si bien su version original constaba de 21 items [1], posteriormente se realiz6 unaversion reducida
con 17 items [2], que es la recomendada por el Instituto Nacional de Salud Mental de los Estados Unidos.
La validacion de la version castellana de esta escala se realiz6 en 1986 por Ramos-Brieva [3]. Diferentes
evaluaciones han permitido comprobar la validez discriminante, la fiabilidad y la sensibilidad al cambio,
tanto en poblaciones hospitalizadas [3, 4] como ambulatorios [5].

Cada cuestion tiene entre tres y cinco posibles respuestas, con una puntuacion de 0-2 6 de 0-4
respectivamente. La puntuacion total va de 0 a 52. Pueden usarse diferentes puntos de corte a la hora de
clasificar el cuadro depresivo. La Guia de Préctica Clinica elaborada por el NICE [6], guia con una alta
calidad global en su elaboracién y una puntuacién de "muy recomendada" segin el instrumento

AGREE, recomienda emplearlos siguientes puntos de corte:

4+ No deprimido: 0-7

4+ Depresion ligera/menor: 8-13
4 Depresion moderada: 14-18

+ Depresion severa: 19-22 Depresion muy severa: >23 (28pts)

Humor depresivo (tristeza, desesperanza, desamparo, sentimiento de inutilidad)

Ausente

Estas sensaciones las expresa solamente si le preguntan cémo se siente

Estas sensaciones las relata espontaneamente

Sensaciones no comunicadas verbalmente (expresion facial, postura, voz, tendencia al

llanto)

Manifiesta estas sensaciones en su comunicacion verbal y no verbal en forma
lespontanea a




ESCALA DE HAMILTON - Hamilton Depresion Rating Scale (HDRS)

Sentimientos de culpa

Ausente

Se culpa a si mismo, cree haber decepcionado a la gente

Tiene ideas de culpabilidad o medita sobre errores pasados o malas acciones

Siente que la enfermedad actual es un castigo

Oye voces acusatorias o de denuncia y/o experimenta alucinaciones visuales de amenaza

Suicidio

Ausente

Le parece que la vida no vale la pena ser vivida

Desearia estar muerto o tiene pensamientos sobre la posibilidad de morirse
Ideas de suicidio o amenazas

Intentos de suicidio (cualquier intento serio)

Insomnio precoz

No tiene dificultad
Dificultad ocasional para dormir, por ej. mas de media hora el conciliar el suefio
Dificultad para dormir cada noche

Insomnio intermedio

No hay dificultad

Esta desvelado e inquieto o se despierta varias veces durante la noche

Esta despierto durante la noche, cualquier ocasion de levantarse de la cama se clasifica
en 2 (excepto por motivos de evacuar)

Insomnio tardio

No hay dificultad
Se despierta a primeras horas de la madrugada, pero se vuelve a dormir
No puede volver a dormirse si se levanta de la cama

Trabajo y actividades

No hay dificultad

Ideas y sentimientos de incapacidad, fatiga o debilidad (trabajos, pasatiempos)
Pérdida de interés en su actividad (disminucion de la atencion, indecisién y vacilacion)
Disminucién del tiempo actual dedicado a actividades o disminucion de la productividad
Dejo de trabajar por la presente enfermedad. Solo se compromete en las pequefias
tareas, o no puede realizar estas sin ayuda.

Inhibicion psicomotora (lentitud de pensamiento y lenguaje, facultad de
concentracién disminuida, disminucién de la actividad motora)

Palabra y pensamiento normales
Ligero retraso en el habla
Evidente retraso en el habla
Dificultad para expresarse
Incapacidad para expresarse

Agitacion psicomotora

Ninguna

Juega con sus dedos

Juega con sus manos, cabello, etc.

No puede quedarse quieto ni permanecer sentado

Retuerce las manos, se muerde las ufias, se tira de los cabellos, se muerde los labios
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Ansiedad psiquica

No hay dificultad

Tensién subjetiva e irritabilidad

Preocupacion por pequefias cosas

Actitud aprensiva en la expresion o en el habla
Expresa sus temores sin que le pregunten

Ansiedad somatica (signos fisicos de ansiedad: gastrointestinales: sequedad de boca, diarrea,
eructos, indigestion, etc; cardiovasculares: palpitaciones, cefaleas;respiratorios: hiperventilacion,
suspiros; frecuencia de miccién incrementada; transpiracién)

Ausente
Ligera
Moderada
Severa
Incapacitante

Sintomas somaéticos gastrointestinales

Ninguno

Pérdida del apetito, pero come sin necesidad de que lo estimulen. Sensacién de pesadezen el
abdomen

Dificultad en comer si no se le insiste. Solicita laxantes o medicacion intestinal para sussintomas
gastrointestinales

Sintomas somaticos generales

Ninguno
Pesadez en las extremidades, espalda o cabeza. Dorsalgias. Cefaleas, algias musculares.Pérdida
de energia y fatigabilidad. Cualquier sintoma bien definido se clasifica en 2

Sintomas genitales (tales como: disminucién de lalibido y trastornos menstruales)
Ausente
Débil
Grave

Hipocondria

Ausente

Preocupado de si mismo (corporalmente)
Preocupado por su salud

Se lamenta constantemente, solicita ayuda

Pérdida de peso

Pérdida de peso inferior a 500 gr. en una semana
Pérdida de mas de 500 gr. en una semana
Pérdida de més de 1 Kg. en una semana

Introspecccion (insight)

Se da cuenta que esta deprimido y enfermo

Se da cuenta de su enfermedad, pero atribuye la causa a la mala alimentacion, clima,exceso de
trabajo, virus, necesidad de descanso, etc.

No se da cuenta que esta enfermo




CUESTIONARI OSOBRE LA SALUD

DEL PACIENTE-9
(PHQ-9)

Uurante las Yitimas # semanas. ;que tan sequido ha Misdela  Casi
tenido molestias debido a los siguientes problemas? Mingun Varios mitad de  todoslos
{Margue conun © * pars indicar su respuesfa) dia dias  losdias dias
1. Poco interés o placer en hacer cosas 0 1 2 3
2. Se ha sentido decaido(z), deprimidola) o sin esperanzas 0 1 2 3
3. Ha tenido dificultad para quedarse o permanecer 0 i , ;
dormido{s]. o ha dormido demasiado =
4. Se ha senfido cansadofa) o con poca energiz 0 1 2 3
5. Sin apstito o he comido en exceso 0 1 2 3
6. 52 ha santido mal con usted mizmola) — o gue &3 un
fracaso o que ha quedado mal con wsted mismola) o con 0 1 2 3
su familia
T. Ha tenido dificultad para concentrarse en cierlas 0 i g ;
actividades, tales como leer el pericdico o ver la television =
8. ; 52 ha movido o hablado tan lento que otras personas
podrian haberlo notado? o lo contrario — muy inguistola) 0 i . 3
o agitado(a) gue ha estado moviendose mucho mas de =
lo mormal
9. Pensamientos de que estaria mejor muerto(a) o de 0 i . 3
lastimarse de alguna manera =
FororFicECcoDivG 0 + g+ 12 + 3

=Total Score: 21

Si marco gualguiera de los problemas, ; queé tanta dificuliad le han dado estos problemas para
hacer su trabajo, encargarse de las tareas del hogar, o llevarse bien con otras personas?

No ha sido Un poco Muy Extremadamente
dificil dificil dificil dificil
O O O O
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| aric de [0 i6n de Beck (EDL2)

Mombre: M.P.Z Estado Civil: Soltera Edad:58 aros Sexo: Mujer Ccupacion: Ama de
casa Fecha:1Gfebrerc/2024

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor,

lea con atencion cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija une de cada grupo,
el gque mejor describa 2l modo como =2 ha sentido las dltimas dos semanas,

incluyendo el dia de hoy. Margue con un circule 2l ndmero cormespondients al
enunciado elegido 51 varos enunciados de un mismo grupoe e parecen iguslmeante

apropiados, mamyue el numerc mas alto. Verfique que no haya elegido mas de uno
por grupo, incluyendo el fem 16 (cambios en los habitos de Sueno) y el tem 18

(cambios en el apetito)

1. Tristeza
I Mo me siento triste.
| Me siento iriste gran parte del fiempo
1 Me siento friste todo el tiempo.
i Me siento tan friste o soy tan infeliz que no puedo soportarko.

1. Pesimismo

[ Mo estoy desalentado respecto del mi futuro.
| Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que soliz estarlo.

1 Mo espero que |as cosas funcionsn pars ol
3 Siento que no hay esperanza para mi future v que sélo puede empeorar.

1. Fracaso
I Mo me siento como un fracasado.

| He fracasado mas de lo que hubiera debido.
2 Cuando mirc hacia atras, veo muchos fracasos.

i Siento gque como persona soy un fracaso total

4. Perdida de Placer
I Cbiengo fanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
| Mo disfruto tanto de las cosas como solia hacero.
1 Chiengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.
3 Mo puedo obtener ningln placer de las cosas de las gue solia disfrutar.

kK

Sentimientos de Culpa
I Mo me sienta particularmente culpabls.

| Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia
haber hecha.
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? Me siento bastante culpable la mayor pare del tiempo.
3 Me siento culpable todo =l Siempao.

6. Sentimientos de Castigo
i Mo siento gue este siendo castipado
| Se=nto que tal vez pueda ser castipado.
2 Espero ser castigado.
3 Skento gue estoy siendo castipado.

=l

Disconformidad con uno mismo.

1 Siento acerca d= mi lo mismo que
siempre. 1H= perdido la confianza en mi
TSmO

2 Estoy decepcionado conmigs mismio.
3 Mo me gusto 3 mi mismo.

B. Autocritica
0 Mo me critico ni me culpo mas de lo habitual
| Estoy mas cntico conmigo mismo de lo gue solia estarks
2 Me critico a mi mismo por todos mis errores
3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que suceds.

¥, Pensamientos o Deseos Suicidas

Mo tengo ningun pensamisnto de matarme.

He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria
Cuerna matarme
Me matana si tuviera la oportunidad de hacerlo.

g pa — 2

lanto

Mo loro mas de lo gue solia hacerio.

Lioro mas de lo gue solia hacerks
Lloro por cuakyuier pequenez.

Siento ganas de Borar, pero no puado.

1o,

IIJ"J—=F

11 Agitacion
0 Mo estoy mas inguiets o tenso que lo habifual.
1 Me siento mas inguisto o tenso gue ko habitual.
2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil guedarme guisto
1 Estoy tan inguieto o agitado que tengo que estar siempre en
ricvimiento o hackendo algo.

12 Pardida de Intereés
0 Mo he perdido e interes en otras actividades o personas.
1 Estoy menos interesado que antes en ofras personas o COSas.
2 He perdido casi fodo el interés en ofras personas o COSas.
3 M= es dificil interesarme por algo.

13, Indecision
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14.

15.

16.

0 Tomo mis propias decisiones tan bien como

siempre. 1Me resulta mas dificil que de costumbre

tomar decisiones

2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.
3 Tengo problemas para tomar cualguier decision.

Desvalorizacion
0 No siento que yo no sea valioso

1 No me considero a i mismo tan valioso y util como solia considerarme
2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.
3 Siento gque no valgo nada.

Pérdida de Energia

0 Tengo tanta energia como siempre.

1. Tengo menos energia que la que solia tener.

2. No tengo suficiente energia para hacer demasiado
3. No tengo energia suficiente para hacer nada.

Cambios en los Habitos de Suefio

ONo he experimentado ningin cambio en mis habitos de

suefio. 18 Duermo un poco mas que lo habitual.

1b. Duermo un poco menos que lo

habitual. 2a Duermo mucho mas que lo

habitual.

2b. Duermo mucho menos que lo

habitual 32. Duermo la mayor parte del

dia

3b. Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a dormirme
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17. Irritabilidad

15.

19,

20.

hacer.

hacer.

21.

0 No estoy tan imtable que lo habitual.

1 Estoy mas irritable que lo habitual.

2 Estoy mucho mas irmitable que lo habitual.
1 Estoy irritable todo el tiempo.

Cambios en el Apetito

OMo he experimentado ningan cambio en mi
apetito. 12 Mi apetito es un poco menar que lo
habitual.

1b. Mi apetito es un poco mayor que lo
habitual. 2a. Mi apetito es mucho menor que
antes.

2b. Mi apetito es mucho mayor que lo
habitual

I32. No tengo apetito en absoluto.

3b. Quierc comer todo el dia.

Dificultad de Concentracion

0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.

1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente

2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.
3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.

Cansancio o Fatiga

0 Mo estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.

1 Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual.

2Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que
solia

3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas
que solia

Pérdida de Interés en el Sexo

0 Mo he notado ningdn cambio reciente en mi interés por el
sexo. 1Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia
estarlo.

2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.

3 He perdido completamente el interés en el sexo.

FPuntaje Total: 31 PTS
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Nombre M.Z. R

Unidad/Centro Comunitaria

Fecha 16 FEB

N.° Historia

CUESTIONARIO MONTGOMERY-ASBERG DEPRESSION RATING SCALE

Poblacién diana: Poblacion general. Es una escala heteroadministrada
mediante entrevista. Este instrumento consta de 10 items relativos a 10 sintomas
depresivos distintos. Cada item se puntia con una escala tipo Likert (0: ausencia del
sintoma — 6: maximo nivel de gravedad del sintoma. La puntuacion total se obtiene
de la suma de todos los items. Se considera que una puntuacion inferior a 10 puntos

indica la ausencia del trastorno depresivo.

PUNTUACION TOTAL

28

1. Tristeza observada

Representa el  abatimiento, la
melancolia y la desesperacién (algo
mas que una simple tristeza normal y
pasajera) que se refleja en la manera
de hablar, la expresion facial y la
postura. Evalle el grado de incapacidad
para animarse.

0. Sin tristeza

1.

2.Parece decaido, pero se anima sin
dificultad

3.

4. Parece decaido la mayor partedel
tiempo

a 5.

6. Parece siempre desgraciado.
Extremadamente abatido.

O 0o

0o

O

2. Tristeza declarada por el paciente.
Representa un estado de animo
depresivo que se siente, sin tener encuenta
si se refleja en la apariencia o no.Incluye

tristeza, abatimiento o el
sentimiento de que no hay esperanza y
nada ni nadie puede ayudarle. Evallue de
acuerdo con la intensidad, la duracién yla
medida en que el estado de dnimo seve
influido por los acontecimientos.

0 0. Tristeza
circunstancias.

o 1.

2. Triste o decaido, pero se anima sin

dificultad

o 3.

4. Sentimientos generalizados de tristeza

esporadica segun las

O

O

o melancolia. El estado dednimo todavia

se ve influido por circunstancias

externas
o 5.
6. Abatimiento, desdicha o tristeza
continuada o invariable

O

12



3. Tension interna

Representa sentimientos de malestar
mal definidos, irritabilidad, confusion
interna y tension mental hasta llegar al
panico, terror o angustia. Evalie de
acuerdo con la intensidad, frecuencia,
duracion y la medida en que se busca
consuelo.

0 0. Apacible. Sélo tensidon interna

pasajera.

o 1.

0 2.  Sentimientos  ocasionales  de

nerviosismo y malestar indefinido.

o 3.

4. Sentimientos continuados de tensién
interna o panico intermitente que el
sujeto sélo puede dominarcon alguna
dificultad.

5.

6. Terror o angustia tenaz. Pdénico
irresistible.

O

0 o

4. Suefio reducido.

Representa la reduccion de la duracién
o profundidad del suefio comparada
con las pautas normales del sujeto
cuando se encuentra bien.

O

0. Duerme como siempre.

1.

2. Ligera dificultad para dormirse o
suefo ligeramente reducido, suefio
ligero o perturbado.

3.

4. Sueio reducido o interrumpido
durante al menos 2 horas

a 5.

6. Menos de 2 6 3 horas de sueino

0o

O o

O

5. Apetito reducido

Representa la sensacion de pérdida de
apetito comparada con la que tiene
cuando se ecuentra bien. Evalle segun la
pérdida del deseo por la comida o la
necesidad de forzarse a si mismo para
comer.

a 0. Apetito normal o aumentado.

o 1.

0 2. Apetito ligeramente reducido

a 3.

a 4. Sin apetito. La comida es insipida.

o 5.

0 6. Necesita persuasion para comeralgo.

6. Dificultades para concentrarse
Representa las dificultades para centrarlos
pensamientos en algo hasta llegar ala falta
de concentracién incapacitante.Evalle
segun la intensidad, frecuencia ygrado de
incapacidad resultante.

O

0. Ninguna dificultad para concentrarse.

1.

2. Dificultades ocasionales para centrar
los pensamientos.

a 3.

4. Dificultades para concentrarse y seguir
una idea que reduce la capacidad de leer
0 mantener unaconversacion.

5.

6. Incapaz de leer o mantener una
conversacion si no es con grandificultad.

OO

O

O o
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7. Lasitud.

Represents |la dificultad pars empezar
aigo o la lentitud para iniciar v realizar
lz= actividades dianas.

a

0. Casi sin dificultad para empezar
algo. Sin apatia.

1.

2 Dificultades parsa  empezsr

actividades.

:3

4 Dificultades para empezar
actividades rubnarias sencillas que
e llevan a cabo con esfuerzo.

B

8. Lasitud total. Incapez de hacer
nada sin ayuda.

&. Incapacidad para sentir.
Represents ls experiencia subjetiva de
un menor interés por &l entorno o por
gclividades que habitualmente  dan
placer. La capacidad para rescoionar
con e emocion adecuada = las
circunstancias o  personas S8 we
reducida.

o 0. Interes normal por & entornc ¥

por ofras personas.

a 1.
o 2. Menor capacidad pars disfrutar

de las cosas gue normalmente le
nteresan.

o 4
o 4. Perdida de interes por el entorno,

Perdids de sentimientos respecto a
kos amigos conocidos.

o 5.
o Gla expersncia de  estar

emocicnalmente paralizado,
ncapacidad para sentir enfado,
pens o placer y wna total o incluso
dolorosa felia de 5Ef'|1]|'|'|I-EI'I1Il:E-

| L L R [ =

8. Pensamientos pesimistas.
Represents los  pensamientos ce
culpabilidad, inferoridad, autorreproche,
pecada, remordimienta y ruina.

a 0. 5in pensamisntos pesimistas

a 1

g 2 |deas wvansbles de fracaso,
autorreproche o sutodesprecio.

a 3

a 4 Autoscusaciones persistentes o
idegs definidas, pero aun racicnales,
de culpabilidad o pecado. Cada ver
mas pesimisias respecto al fuluro,

o B

g & Alucinaciones de ruina,
remordimiento ¢ pecado irredimible,
Autoscusaciones que son sbsurdas o
inquebrantables.

10. Pensamientos suicidas.
Represents el senfimiento de que no
vale la pena vivir, que deseania que le
ll=gara wna miuerte natural,
pensameenios suicidas y preparstivos
para el suicidic. Los intentos de suicido
en si no deberan influir en la evaluacion.

o 0. Disfruta de |3 vida o |z acepts tal
COMD VIENS.

o 1.

o 2. Cansado de vivir.

o 3.

o 4. Probablemente estaria  mejor
muerto, Los Pensamientos swcadas
son hshitusles y se considers el
suicidio como una posible solucion,
pero sin ninguna intencion o plan
especifico.

o &

o 6. Flanes explicitos de suicidio
cuando 2] presenie una
oportunidad. Preparatvos  activos

para el sucdio.




Escala EVA

Escalas de dolor

0 1 2 3 4 5 6 g & 8 9 10
Sin Poco Dolor Dolor Dolor muy Dolor
dolor dolor Moderado Fuerte fuerte insoportable

Hemoglobina glucosilada

Glucosa Alc Riesgo de
Media % Complicaciones
& O
critico
B O
& Q-
aumentado
s O+
riesgo
K2
i O
= o i
% moderado
i O«
riesgo
- e% bajo

Escala de Bristol

ESCALA DE HECES DE BRISTOL

.8 .:. TIPO 1 Trozos duros separados, que pasan con dificultad. ESTRENIMIENTO IMPORTANTE
- TIPO2 Comouna salchicha compuesta de fragmentos.  LIGERO ESTRENIMIENTO
&> TIPO3 Conforma demorcilla con gritas en a superficie. NORMAL

q TIPO4 Comouna salchicha o serpiente, lisay blanda, ~ NORMAL

“‘ TIPOS Trozos de masa pastosa con bordes definidos. ~ FALTA DE FIBRA
SR TIPO6  Fragmentos pastosos con bordes ineguares.  LIGERA DIARREA

B P07 Acuos,sinpodazs s, ot e, DIARREA INPORTANTE
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