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UMSNH FACULTAD DE ENFERMERIA

I.INTRODUCCION

La profesion de Enfermeria nace con el hombre, en la actualidad la enfermera (0)
es quien en conjunto estrecho con el equipo de salud logran la mejoria o salud de
los diferentes clientes. Por lo cual ahora intenta satisfacer todas las demandas de
salud de cada individuo cubriendo todas sus necesidades en las diferentes etapas
de la vida, considerando a la mujer como al hombre un ser holistico y complejo;
por esto los cuidados de Enfermeria deben ser el todo de nuestra atencion, pero
estos deberan ser presentados a través de una metodologia cientifica y
sistematizada es decir empleando el Proceso de Enfermeria.

El proceso enfermero es el método por el que se aplican los sistemas tedricos de
la Enfermeria en la practica real; proporciona la base para cubrir las necesidades
individualizadas del cliente, de la familia y comunidad. Esta organizado por cinco
etapas: Valoracion, Diagnostico, Planificacion, Ejecucién y Evaluacién, y esta
caracterizado por ser intencionado, sistematico, dinamico, interactivo, flexible y
esta basado en teorias

Enfermeria es la profesibn con mayor contacto con el cliente, esto facilita la
atencién adecuada para ello se requiere una comunicacion de confianza entre
enfermera y paciente, facilitando una buena valoracién fundamentandola en las
14 Necesidades de Virginia Henderson. En el presente trabajo la Metodologia de
intervencién de Enfermeria aplicada a un joven de 23 afios con Colitis Nerviosa,
definiendose esta como la inflamacion del colon producida por colon irritable
episodico y funcional, es una enfermedad inflamatoria cronica y progresiva. El
colon irritable se caracteriza por brotes de dolor célico, diarrea o estrefiimiento

coincidentes con estrés.

Se presentan las cinco etapas del proceso, los diagnésticos de enfermeria que se
elaboraron, son los aprobados por la NANDA. Las intervenciones de Enfermeria
se fundamentaron con una base tedrica para posteriormente llevarse a cabo y ser

evaluadas.
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1. JUSTIFICACION

Colitis nerviosa También conocido como sindrome de colon irritable, trastorno
funcional digestivo, esta enfermedad cobra mayor importancia dadas las
condiciones de la vida moderna. Es crénica (de larga duracion) e incurable, y
afecta mas a las mujeres, pero se puede controlar si se cambian héabitos
alimenticios y se canaliza el estrés. Este trastorno que afecta hasta a 23% de la
poblacion mundial y es probablemente la alteracion mas frecuente de los

trastornos del aparato digestivo.

La persona que cursa este padecimiento presenta alteraciones en alguna o varias
partes del tracto gastrointestinal, es decir, estbmago, intestino delgado y grueso,
lo cual determina que haya desequilibrio en el nimero y consistencia de las
evacuaciones. Los sintomas caracteristicos son dolor abdominal, sensacion de
distension (inflamacion) y estrefiimiento o diarrea. Es evidente que la gente con
muchos problemas emocionales, tension en su trabajo y alguna alteracion
psicolégica tiene mas tendencia a padecer esta enfermedad, pero lo mismo
ocurre con quien sigue una dieta en la que abundan las grasas, irritantes y
condimentos, asi como baja ingesta de fibra, es decir, personas que

habitualmente consumen poca agua y no comen frutas, verduras y cereales.

El intestino intervienen vias nerviosas y hormonales que regulan su movimiento y
grado de sensibilidad, este tipo de sefiales son enviadas al cerebro en donde se
traducen en forma de sensaciones y se hacen conscientes; por ello, estrés,
ansiedad y depresion, que se identifican como factores a nivel cerebral, pueden
actuar también en el intestino y provocar variaciones en el grado de sensibilidad,
lo cual se puede percibir como dolor y, en otros casos, promover alteraciones en

la movilidad de los intestinos y con ello generar diarrea o estrefliimiento.

P.L.E. Brenda Espinosa Reyes 5




UMSNH FACULTAD DE ENFERMERIA

El Sl (Sindrome de Intestino Irritable) es considerado un padecimiento
caracteristico de la edad adulta, afecta entre 16% y 21% de la poblacion,
principalmente a hombres y mujeres entre 20 y 40 afos. De hecho, se cree que
hay una relacion de 2.5 mujeres por cada hombre enfermo; sin embargo, la
frecuencia del padecimiento disminuye ligeramente entre la poblacion de edad
avanzada, y se sabe que las personas caucasicas (de raza blanca) sufren la
enfermedad cinco veces mas que las de raza negra. A nivel nacional en México
los reportes médicos establecen que hasta 30% de la poblacion se ve afectada

por este mal.

Ya que en la actualidad este padecimiento se encuentra en aumento por la vida
tan agitada que tiene el ser humano moderno, Enfermeria debe estar capacitada
para satisfacer las necesidades de salud del cliente por medio de sus acciones e
intervenciones que contribuyan a la mejoria o salud, y lograr asi la independencia

del paciente.
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1. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

e Elaborar e implementar un plan de cuidados aplicando la metodologia del
Proceso Enfermero en base a las 14 Necesidades de Virginia Henderson
en un caso clinico de Colitis Nerviosa, a fin de proporcionar una atencion

integral de calidad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ |dentificar las necesidades que presentan alteracion en el cliente con Colitis

Nerviosa para asi desarrollar estrategias que propicie su recuperacion.

e Disefiar un plan de cuidados aplicando el Proceso Enfermeria para

sistematizar la atencion.

e Favorecer la salud y control del padecimiento del usuario, mediante una

buena relacion enfermera-persona
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IV. METODOLOGIA

Para llevar acabo el proceso de enfermeria se emplearon las cinco etapas que
son: la valoracion (empleando las 14 necesidades basicas de Virginia
Henderson), el diagnostico de enfermeria, la plantacion, la ejecucion y la
evaluacion.

La presente investigacion se realizd en el mes de Enero y se dio seguimiento
durante un mes, tiempo en el cual se lograron obtener resultados satisfactorios en
el proceso de recuperacion de la persona; se tuvieron en cuenta la lista de
diagnosticos  establecidos por la NANDA (Asociacion Norteamericana de
Diagnosticos de Enfermeria). Una vez determinados los diagndsticos de
enfermeria se formul6é un objetivo por cada uno de ellos y se realizé la planeacion
acorde a las necesidades encontradas, posteriormente se ejecutaron teniendo en
cuenta la prioridad de los diagndsticos, cabe sefialar que la evaluacion se realizo

en forma permanente.
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V. MARCO TEORICO

TEORIA DE ENFERMERIA - PROCESO ENFERMERO

Virginia Henderson naci6 en Kansas (Missouri). Se gradué en 1921 y se
especializo como enfermera docente. Esta tedrica de enfermeria incorporo los
principios fisiolégicos y psicopatoldgicos a su concepto de enfermeria.

Henderson define a la enfermeria en términos funcionales como “la Unica funcion
de una enfermera es ayudar al individuo sano y enfermo, en la realizacion de
aquellas actividades que contribuyan a su salud, su recuperacion o una muerte
tranquila, que este realizaria sin ayuda si tuviera la fuerza, voluntad y el
conocimiento necesario, hace esta de tal forma que le ayuden a ser independiente

lo antes posible.

Los elementos méas importantes de su teoria son:

1. La enfermera asiste a los pacientes en las actividades esenciales para
mantener la salud, recuperarse de la enfermedad o alcanzar la muerte en
paz.

2. Introduce y/o desarrolla el criterio de independencia del paciente en la
valoracion de salud.

3. ldentifica 14 necesidades humanas basicas que componen”los cuidados
enfermero” esferas en las que se desarrollan los cuidados.

4. se observa una similitud entre las necesidades y la escala de necesidades
de Maslow, las siete necesidades primeras estan relacionadas con la
fisiologia, de la octava a la novena relacionadas con la seguridad, la
décima relacionada con la propia estima, la onceaba relacionada con la
pertenencia y desde la doceava a la catorceava relacionada con la

autoactualizacion.

Las necesidades humanas basicas segun Henderson son:

1. Respirar con normalidad
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Comer y beber adecuadamente

Eliminar los desechos del organismo

Movimiento y mantenimiento de una postura adecuada
Descansar y dormir

Seleccionar vestimenta adecuada

Mantener la temperatura corporal

Evitar los peligros del entorno

© 0 N o 0 b DN

Comunicarse con otros, expresar emociones, necesidades, medios u
opiniones

10. Ejercer culto a dios, acorde con su religion

11.Trabajar de forma que permita sentirse realizado

12.Estudiar, descubrir, o satisfacer la curiosidad que conduce a un desarrollo

normal de la salud.

Partiendo de las necesidades humanas basicas, la autora identifica 14
necesidades basicas y fundamentales que comparten todos los seres humanos,
que pueden no satisfacerse a causa de una enfermedad o en determinadas
etapas del ciclo de vida, incidiendo en ellas factores fisicos, psicologicos o

sociales.

Normalmente estas necesidades estan satisfechas por la persona cuando se
encuentra con el conocimiento, la fuerza y la voluntad para cubrirlas
(independiente), pero cuando algo de esto falta falla en la persona, una o mas
necesidades no se satisfacen, por lo cual surgen los problemas de salud
(dependientes). Es entonces cuando la enfermera tiene que ayudar a suplir a la
persona para que pueda tener las necesidades cubiertas. Estas situaciones de
dependencia pueden aparecer por causa de tipo fisico, psicolégico, sociolégico o

relacionado a una falta de conocimiento.

Virginia Henderson parte del principio de que todos los seres humanos tienen una

serie de necesidades basicas que deben satisfacerse dichas necesidades son
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normalmente cubiertas por cada individuo cuando esta sano y tiene los suficientes
conocimientos para ello.

Segun este principio, las necesidades béasicas son las mismas para todos los
seres humanos y existen independientemente de la situacion en que se encuentre
cada individuo.

Sin embargo, dichas necesidades se modifican en razén de dos tipos de factores:

1) Permanentes: Edad, nivel de inteligencia, medio social o -cultural,
capacidad fisica.

2) Variables: estados patoldgicos.

a) Falta aguda de oxigeno

b) Conmocion (inclusive el colapso y las hemorragias)

c) Estado de inconciencia (desmayos, coma, delirios)

d) Exposicion al fri6 o calor que produzcan temperaturas del cuerpo
marcadamente anormales

e) Estados febriles agudos debidos a toda causa

f) Una enfermedad transmisible

g) Estado preoperatorio

h) inmovilizacion por enfermedad o prescrita como tratamiento, dolores

persistentes o que no admitan tratamiento.

Las actividades que las enfermeras(os) realizan para suplir o ayudar al paciente a
cubrir estas necesidades es lo que Henderson denomina cuidados béasicos de
enfermeria.

Estos cuidados béasicos se aplican a través de un plan de cuidados de enfermeria
elaborado en razon de las necesidades detectadas en el cliente.

Describe la relacion enfermera- paciente, destacando tres niveles de

intervenciones: como sustituta, como ayuda o como compafiera.

Su principal influencia consiste en la aportacion de una estructura teorica que

permite, el trabajo enfermero por necesidades de cuidado, facilitando asi la
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definicion del campo de actuacion enfermero, y a nivel mas practico, la

elaboracion de un marco de valoracion de enfermeria en base a las catorce

necesidades humanas basicas.

PRINCIPAL METAPARADIGMA

ENFERMERIA

La funcién principal de la enfermera es ayudar a los individuos sanos o
enfermos.

La enfermera forma parte del equipo de salud

El trabajo de la enfermera es independiente del trabajo del medico, pero
debe colaborar con el cuando este atiende al paciente.

La enfermera puede y debe Diagnosticar y tratar al individuo si la situacion
lo requiere.

La enfermera debe poseer los conocimientos tanto en ciencias bioldgicas
como sociales.

La enfermera puede evaluar las necesidades humanas basicas.

Los catorce elementos del cuidado Enfermero, incluye todas las funciones

posibles de la Enfermeria.

PERSONA

La persona debe mantener el equilibrio emocional y fisiolégico.

La mente y el cuerpo de una persona son inseparables

El paciente requiere ayuda para conseguir su independencia

El paciente y su familia son una unidad.

Las necesidades del paciente estan representadas en los catorce

elementos del cuidado Enfermero.

SALUD

La salud es la calidad de vida.
La salud es esencial para el buen funcionamiento humano
La salud precisa independencia e interdependencia.

La promocién de la salud es mas importante que el cuidado Enfermero.
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e Los individuos se mantendrdn sanos si poseen la fuerza, voluntad o el

conocimiento necesario.
ENTORNO

e Sobre la construccion de edificios, compra y mantenimiento de equipos.

e Los médicos utilizan las observaciones y opiniones de las Enfermeras
como base.

e Los individuos sanos son capaces de controlar el entorno, pero la
enfermedad puede afectar esta capacidad.

e Las Enfermeras deben recibir ensefianza sobre seguridad.

e Las Enfermeras deben proteger a los pacientes de las lesiones mecénicas.

e Las Enfermeras deben reducir al maximo las posibilidades de lesiones
estableciendo recomendaciones prescripciones sobre dispositivos de
proteccion.

e Las Enfermeras deben de conocer las costumbres sociales y las practicas
religiosas para evaluar los peligros que pueden derivarse de estas.

ENFERMERA PACIENTE

Henderson nos dice que la enfermera ha de adentrarse en el interior de cada
paciente para saber no sélo lo que este desea, sino ademas, lo que necesita para

mantenerse en vida o recobrar la salud

Es la enfermera (0), temporalmente, la conciencia para el inconsciente; el apego
a la vida para el suicida, la pierna para el amputado; los ojos para quien acaba de
perder la vista; un medio de locomocion para el recién nacido; el conocimiento y la
confianza para la joven madre; la voz de los que estan demasiado débiles para

hablar o se niegan a hacerlo y asi sucesivamente.

Henderson sefalo que toda enfermera “debe ponerse en el lugar” de todos sus
pacientes para saber cuales son sus necesidades”, después, debe verificar las
necesidades detectadas con el paciente. La enfermera puede modificar siempre
gue lo crea necesario, la enfermera y el paciente siempre trabajan para conseguir
P.L.E. Brenda Espinosa Reyes 13
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un objetivo, ya sea la independencia o una muerte tranquila. Uno de los objetivos
de la enfermera debe ser mantener la rutina diaria del paciente “tan normal como
sea posible”. La promocion de la salud es otro objetivo importante de la
enfermera. Henderson afirmo: “Es mas provechoso ensefiar a la gente a llevar
una vida sana que preparar a los mejores terapeutas para que atiendan a los

enfermos”.

De aqui se pueden deducir tres niveles de relacion clasificados desde una

relacion muy dependiente a una completamente independiente.

e ENFERMERA COMO SUSTITUTA
e ENFERMERA COMO AYUDA
e ENFERMERA COMO COMPANERA

ENFERMERA MEDICO

Insistid en que el trabajo de la enfermera es unico y diferente al del medico.
Henderson puso especial énfasis en que las Enfermeras no debian seguir las
ordenes del Medico, ya que una Enfermera “cuestiona una filosofia que permite a

un medico dar ordenes a pacientes y a otros profesionales

La enfermera ayuda al paciente a seguir el plan de tratamiento en la forma
indicada por el médico. Por otra parte como miembro del grupo médico colabora
con los demas miembros de este grupo, asi como estos colaboran con ella en la
planificaciéon y ejecucion de un programa global. Ningdn miembro del grupo
médico debe exigir de otro, actividades que le obstaculicen el desempefio de su

funcién propia.

La enfermera tiene funciones propias, colabora con otros profesionales y no debe
aceptar funciones delegadas si ello implica la perdida de su propia funcién. Al
mismo tiempo destaca la importancia de los planes de cuidados escritos e

individualizados que siempre se organizan en torno al plan terapéutico.
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LA ENFERMERA COMO MIEMBRO DEL EQUIPO SANITARIO

La enfermera traba en coordinacién con otros profesionales de la salud.
Henderson afirmo “ningin miembro del equipo deberd hacerle una peticion
demasiado exigente a otro miembro, de modo que este no pueda realizar sus

propias tareas”.

ACEPTACION POR PARTE DE LA COMUNIDAD DE ENFERMERIA COMO
PRACTICA PROFESIONAL

La definicibn de Enfermeria de Henderson, refiriéndose a la practica de la
profesion, indica que la enfermera, cuya funcion principal consiste en ser la
cuidadora directa del paciente, se vera recompensada a medida que el paciente

vaya ganando independencia, afirmo, la Enfermera debe “ponerse en su piel”.

Henderson creia que el Proceso de Atencién Enfermero es el proceso normal de

resolucioén del problema y no es especifico de la enfermeria.

En la fase de valoracion, debe valorar al paciente segun las catorce necesidades
basicas, para reunir los datos, debera utilizar los cinco sentidos. Al final de la fase
de valoracion, la enfermera debera analizar los datos recogidos, o que implica

poseer conocimientos sobre lo que es o0 no normal en la salud y enfermedad.

Henderson afirmo que, dado que la enfermeria es el Unico servicio disponible las
24 horas del dia, 7 dias a la semana, la funcion de la valoracion es indiscutible.
Las enfermeras necesitan diferenciar el estado de salud normal a la anormal del
paciente. Segun Virginia H., la fase de planificacion debe ajustarse a las
necesidades del individuo. En su opinién un buen plan es aquel que se incluye el

trabajo de todos los miembros del equipo sanitario.

En la fase de implementacion, la enfermera ayuda el paciente a realizar
actividades para mantener la salud, para recuperarse de la enfermedad o para

conseguir una muerte tranquila. Las intervenciones se realizan para cada
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individuo segun sus condiciones fisiologicas, la edad, el nivel cultural, el equilibrio
emocional y las capacidades fisicas e intelectuales. Henderson evalla al paciente

segun el grado de autonomia que posee.

FORMACION

Henderson plasmo: “para que una enfermera pueda ejercer como experta y
utilizar el planteamiento cientifico necesita una educacion universitaria”. Pensaba
que la enfermeria era una ocupacion universal y que la educacion superior

permitia que la enfermera la realizase mejor.

Henderson dividio el plan de estudios que las estudiantes debian superar en tres
partes. No obstante, las tres partes compartian el mismo objetivo: ayuda al
paciente siempre que no posea la fuerza, voluntad o conocimiento para realizar
alguna actividad cotidiana o para llevar a cabo una terapia prescrita con el

objetivo final de la independencia.
INVESTIGACION

Virginia H. recomendoé la investigacion bibliografica la practico en gran medida,
estaba favor de que las enfermeras estudiaran hasta el nivel de diplomatura y

creia que la investigacion era necesaria para evaluar y mejorar la practica.

PROCESO DE ATENCION ENFERMERIA

Es la aplicacion del método cientifico en la practica asistencial de la enfermera

que permite prestar cuidados de forma racional, l6gica y sistematica.
Los objetivos

Objetivos principales del Proceso de Enfermeria:
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1. Construir una estructura que pueda cubrir las metas, individualizando las
necesidades del paciente, la familia y la comunidad.

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

3. establecer planes de cuidados individuales, familiares o comunitarios.

Actuar para cubrir y resolver los problemas, prevenir o curar la enfermedad. Antes
de desarrollar el proceso de enfermeria, las enfermerias tenian tendencia a
prestar asistencia basandose en las oOrdenes redactadas por los médicos. El
cuidado de enfermeria que se presentaba con la dependencia del medico se
guiaba frecuentemente por la intuicion y la experiencia mas que por un método

cientifico.

En 1955 Hall creo el termino, Johnson en 1959, Orlando en 1961 y Wiendenbach
en 1963, fueron las primeras que utilizaron para referirse a una serie de fases que
describen el proceso de enfermeria. Desde entonces varias enfermeras han
descrito el proceso de enfermeria y han organizado las fases en distintas
maneras. El proceso entes descrito con sus cinco fases es aceptada en la

actualidad por la mayoria de los expertos.

El uso del proceso en la practica adquiri6 mas legitimidad en 1973 cuando ANA
(Asociacion Nacional de Enfermeria) publico la Sondards Of. Nursing Practice,
que describe las cinco fases del proceso de enfermeria: valoracion, diagnostico,

planificacion, ejecucion y evaluacion.

CARACTERISTICAS

Sistematico: por estar conformado por cinco etapas que obedecen a un orden

l6gico y conducen al logro de resultados.

Humanista: por considerar al hombre como un ser holistico que es mas que la

suma de sus partes y que no se debe fraccionar.
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Intencionado: por que se centra en el logro de objetivos, permitidos guiar a las
acciones para resolver las causas del problema o disminuir los factores de riesgo,
al mismo tiempo que valorar los recursos, el desempeiio del usuario y de la propia

enfermera.

Dindmico: por estar sometido a constantes cambios que obedecen a la

naturaleza propia del hombre.

Flexible: por que puede aplicarse en los diversos contextos de la practica de

enfermeria y adaptarse a cualquier teoria y modelo de enfermeria.

Interactivo: por reunir de la interaccion humano — humano con el usuario para

acordar y lograr objetivos comunes.
Las 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 elpersonal de enfermeria se produce un aumento de la

satisfaccion.
Para el paciente son:

e Participacion en su propio cuidado
e Continuidad en la atencion

e Mejora la calidad de la atencién
Para la Enfermera:

e Se convierte en experta
e Satisfaccion en el trabajo

e Crecimiento profesional
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VALORACION

Es la primera fase del proceso de enfermeria, consiste en recoger, organizar,

ponderar, y registrar los datos sobre el estado de salud de un cliente.

PROPOSITO: crear una base de datos sobre las respuestas del cliente relativas a

la salud o enfermedad y las posibilidades de controlar necesidades de salud.

METODOS DE VALORACION

Observaciéon: es reunir datos utilizado los cinco sentidos, es una capacidad
conciente y deliberada que se desarrolla solo con un esfuerzo y un método
organizado. Aunque la enfermera realiza observacion con la vista en la

observacion minuciosa se utiliza la mayoria de los sentidos.

Entrevista: es la comunicacion programada a una conversacion que se realiza

con el propdsito de la recogida de datos, hay dos sistemas.

e Entrevista dirigida: es muy estructurada y proporciona informacion
especifica en estas las enfermeras hacen preguntas cerradas (¢ le duele?,
¢, Qué edad tiene?) que busca un numero especifico de datos.

e Entrevista no dirigida: la enfermera permite que al cliente dirija los
objetivos, los temas y el ritmo de la charla, en esta se utilizan preguntas

abiertas (¢ Qué le ha traido al hospital?).

Exploracién: es un método sistematico de recogida de datos que utiliza la
capacidad de observacion para descubrir los problemas de salud, para ello la
enfermera utiliza los métodos de inspeccidn, auscultacion, palpacion y percusion.

Utilizando el método cefalico caudal.
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DIAGNOSTICO

Es la segunda fase del proceso de enfermeria, etapa crucial en el que la
enfermera interpreta los datos de la valoracién e identifica los factores favorables
con los que cuenta el paciente y los problemas que pueden resolverse mediante

intervenciones de enfermeria.

PROPOSITO: Conocer las capacidades del cliente, los problemas de salud que
pueden evitarse 0 resolverse con intervenciones propias de enfermeria o
colaboracion con otros. Elaborar un listado de diagnoésticos de enfermeria y de los

problemas de colaboracion.

DIAGNOSTICO ENFERMERO: Es un juicio clinico sobre las repuestas del
individuo, la familia o la comunidad a problemas de salud procesos reales
potenciales. Proporciona la base para seleccionar las intervenciones de

enfermeria para conseguir los objetivos de los que es responsable la enfermera

(0).

DIAGNOSTICO DE SALUD: Es un juicio clinico sobre una persona, familia o
comunidad en transicién de un nivel determinado de bienestar o un nivel superior.
Describe las respuestas del ser humano a los distintos niveles, es decir un juicio
sobre la respuesta de bienestar de un individuo, una familia o una comunidad que

posea el potencial de alcanzar un nivel de vida superior.
TIPOS DE DIAGNOSTICOS

Diagnostico real: Juicios sobre la respuesta de un paciente a un problema de
salud que existe en el momento de la valoracion de enfermeria se basa en la

presencia de los signos y sintomas asociados.

Diagnostico personal o de riesgo: Juicio clinico de un paciente es mas
vulnerable a un determinado problema de salud que otro, en situacion igual o

parecida.
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Diagnostico posible: Es aquel en el que las pruebas de que existe un problema
de salud no esta clara o se desconoce lo factores causales. Un diagnostico

posible requiere mas datos ya sea para corroborarlos o para reestructurarlo.

De bienestar: Juicio clinico respecto a una persona, grupo o comunidad en
transicion desde un nivel especifico de bienestar hacia un nivel mas elevado.
Deben estar presentes dos hechos: deseo de un mayor nivel de bienestar y
estado o funcion actual eficaces. Son enunciados de una parte, conteniendo solo
la denominacion. No contiene factores relacionados. Lo inherente a estos
diagnésticos es un usuario o grupo que comprenda que se puede lograr un nivel
funcional mas elevado si se desea 0 si se es capaz. La enfermera puede inferir
esta capacidad basandose en los deseos expresados por la persona o del grupo

por la educacién para la salud.

Podemos afiadir un quinto tipo:

De sindrome: Comprende un grupo de diagnosticos de enfermeria reales o
potenciales que se suponen que aparecen como consecuencia de un
acontecimiento o situaciéon determinada. Los diagndsticos de enfermeria de
sindrome son enunciados de una parte, con la etiologia o factores concurrentes

para el diagnostico contenidos en la denominacion diagnostica.

PLANIFICACION

Tercera fase del proceso de enfermeria en la cual la enfermera y el cliente
desarrollan los objetivos, resultados y las estrategias de enfermeria para prevenir,

reducir o aliviar los problemas de salud del paciente.

PROPOSITO: Para elaborar un plan de cuidados individualizados que especifique
los resultados objetivos esperados del cliente y las intervenciones propias de

enfermeria.
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ACTIVIDADES

1. Establecer los periodos: es el proceso por el que se determina un orden de
preferencias para las estrategias de enfermeria.

2. Establecer objetivos del cliente y los criterios de resultados. La enfermera
establece los objetivos para cada diagnostico y resolver el problema
especificado.

3. Seleccidon de estrategia de enfermeria: las estrategias o intervenciones son
actividades de enfermeria que estan relacionadas con un Diagnostico
Enfermero y que una enfermera realiza para conseguir los objetivos del
paciente. Las estrategias que se eligen deben centrarse en eliminar o reducir
la etiologia (causa) del Diagnostico Enfermero que es la segunda parte de su
enunciado.

4. Desarrollo de los planes de enfermeria: es una guia escrita que organiza la
informacion sobre los cuidados de un cliente como un todo. Comprende las
acciones que deben emprender las enfermeras para atender a los objetivos

marcados.

EJECUCION

Es la cuarta fase del proceso de enfermeria, en la que la enfermera pone en
marcha el plan de cuidados de enfermeria, continua recogiendo datos y registra

los cuidados proporcionados.

PROPOSITO: Ayudar al cliente a cumplir los objetivos/resultados deseados;
promover la salud y el bienestar, prevenir las alteraciones/enfermedades; y

ayudarle a afrontar los problemas de salud.

En el proceso de enfermeria la ejecucion es la fase en la que la enfermera pone

en marcha el plan de cuidados de enfermeria.

La enfermera realiza las 6rdenes de enfermeria que fueron desarrolladas en la
fase de planificacion y después concluye la fase de ejecucién registrando las

actividades de enfermeria y la respuesta de los clientes.
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El grado de participacion depende del estado de salud del cliente, por ejemplo, un

hombre inconsciente no es capaz de participar en sus cuidados, por consiguiente

requiere que se le proporcionen tales cuidados.

PROCESO DE EJECUCION

Incluye:

A\

Una nueva valoracion del cliente.
Determinar la necesidad de los cuidados de enfermeria.
Ejecutar las estrategias de enfermeria.

Comunicar las acciones de enfermeria.

DIRECTRICES PARA LA EJECUCION DE ESTRATEGIAS DE ENFERMERIA.

N o 0o MW

Las actuaciones de enfermeria deben basarse en conocimientos
cientificos, en la investigacion de enfermeria y en las directrices
profesionales de cuidados.

Las enfermeras deben comprender claramente las ordenes que se van a
ejecutar o cuestionar cualquiera que no se entienda.

Las actuaciones de enfermeria deben adaptarse a cada cliente.

Las actuaciones de enfermeria deben ser siempre seguras.

Las actuaciones de enfermeria deben ser holisticas.

Las actuaciones de enfermeria deben respetar la dignidad.

Se debe animar a los clientes para que participen activamente en la

ejecucion de las actuaciones de enfermeria.
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EVALUACION

Es la fase final del proceso de enfermeria, en la que la enfermera determina el
progreso del cliente hacia el logro de sus objetivos o resultados, como la eficacia
del plan de cuidados de enfermeria. Este plan puede continuarse, modificarse o

suspenderse.
PROPOSITO:

Determina la importancia de los objetivos y resultados obtenidos valorando si se

continda, se modifica, o si se finaliza el plan de cuidados.

En este contexto la evaluacion es una actividad planeada; continua o con

objetivos en la que el cliente determina:

1. El progreso del cliente referido a la consecucion de objetivos.
2. La eficacia del plan de cuidados de enfermeria, ya que las conclusiones
obtenidas de la evaluacion determinan si las intervenciones de enfermeria

deben suspenderse 0 no.

La evaluacion intermitente, realizada a intervalos determinados muestra el grado
de progreso hacia la consecucion del objetivo y permite a la enfermera corregir
cualquier deficiencia, asi como modificar el plan de cuidados en funcién de las
necesidades, esta se mantiene continua o intermitente hasta alcanzar los

objetivos de salud o ser dado de alta.

La evaluacion final indica el estado del cliente en el momento de ser dado de alta;
incluye la consecucién de objetivos y evaluacion de la capacidad del cliente para
cuidarse con respecto a la atencion de seguimiento. La mayoria de los centros

dispone de un impreso especial de alta para la evolucién Terminal.

Mediante la evaluacion las enfermeras aceptan la responsabilidad de sus
acciones, muestran interés en los resultados de las acciones de enfermeria y
demuestran el deseo de no perpetuar acciones ineficaces, sino de adoptar otras

mas efectivas.
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COLITIS NERVIOSA

Inflamacion del colon producida bien por un colon irritable episédico y funcional,
por una enfermedad inflamatoria crénica y progresiva. El colon irritable se
caracteriza por brotes de dolor, cdlico, diarrea o estrefiimiento coincidentes con el

estrés.

El concepto de colitis, en términos generales, abarca una gran variedad de
procesos, que van desde los crénicos hasta los agudos y transitorios, desde los

gue tienen una causa especifica hasta los que presentan una causa desconocida.

El colon irritable, cuya denominacibn mas exacta es «Sindrome del Intestino
Irritable» (SlI), es un cuadro crénico y recidivante caracterizado por la existencia
de dolor abdominal y/o cambios en el ritmo intestinal, acompafados o no de una
sensacion de distension abdominal, sin que se demuestre una alteracion en la
morfologia o en el metabolismo intestinales, ni causas infecciosas que lo
justifiguen. También se ha denominado colitis nerviosa, colitis espéastica 6 colon

espastico.
Existen diferentes tipos de colitis segun la causa:

« Amibiana: debida a infeccion por amibas (Amoeba Coli 0 Entamoeba
histolytica)

e Isquémica: Como consecuencia del cierre de una arteria y la consiguiente
falta de oxigeno a los tejidos del colon

o Colon Irritable: trastorno funcional o de la motilidad del colon muy frecuente
en nuestro tiempo y que la gente llama colitis nerviosa.

o Virica: Causada por virus

« Idiopatica: De causa desconocida

o Poliposa: Inflamacién de las ultimas partes del colon debido a la presencia
de levantamiento de la mucosa del colon llamados pdlipos.

« Ulcerosa: Ulceracion crénica del colon, con exacerbaciones episddicas que
afecta de forma constante el recto y pueden extenderse a lo largo todo el

intestino de causa no conocida.
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Causas

Las causas que pueden intervenir en el desarrollo de una colitis son variadas

entre las cuales pueden estar:

o Factores ambientales y/o emocionales
e Agentes Infecciosos como virus, bacterias, amibas, etc.

e Trastornos en la dieta.

Nuestro organismo reacciona de diversas formas ante la presion emocional. El
colon o intestino grueso es una de las partes que mas sufre ante esta presion o
estrés y produce trastornos en las funciones del colon, ademas la forma en que

nos alimentamos influye también.
Signos y Sintomas:

Los sintomas digestivos propios son el dolor y la distension abdominal, y la

alteracion del ritmo intestinal.

- El dolor abdominal suele ser difuso o localizado en el abdomen inferior,
habitualmente no irradiado, de tipo cdélico, opresivo o punzante, en general leve o
de moderado intensidad, con una duracion inferior a las dos horas, que alivia tras
la defecacion y que suele respetar el suefio. El inicio o la presencia del dolor
abdominal se asocia habitualmente con deseos de defecar o con cambios en la
frecuencia o consistencia de las deposiciones y frecuentemente, el paciente

relaciona  su comienzo con la ingesta de algun alimento.

- Las alteraciones del ritmo intestinal pueden manifestarse con predominio del
estrefiimiento o de la diarrea, o de forma alterna diarrea-estreflimiento. La
distensién abdominal y el meteorismo se desarrollan progresivamente a lo largo
del dia y son referidas como "exceso de gases". Son frecuentes la saciedad
precoz tras la ingesta, las nauseas, los vomitos y el ardor toracico (pirosis). Otros
sintomas son la sensacién de evacuaciéon incompleta y la presencia de moco en

las deposiciones.
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Diagnéstico

El médico primero hace la entrevista y examen fisico para valorar posibles

causas, luego solicita una serie de examenes para descartar parasitos, tumores

malignos o padecimientos en la vesicula y el pancreas. Entre los examenes que

se pueden necesitar estan: examen de heces por parasitos o bacteria o asi como

por presencia de sangre, una radiografia de colon o colon por enema y una

colonoscopia para ver en forma directa el colon en su interior.

Tratamiento

El tratamiento dependera de la causa que origine la colitis, pudiendo ser:

Cambios de hébitos alimenticios (una dieta saludable en la que se evite
excesos de carnes rojas, embutidos, lacteos, condimentos artificiales,
repollo, coliflor, lechuga, fumary el licor, agregar bastante liquido y fibras a
su dieta diaria.

Estar tranquilo (a), evitar preocupaciones y enojos.

Medicamentos (antibidtico y otros como antiparasitarios)

En algunos casos el tratamiento podria ser  quirdrgico.
En el caso de una colitis nerviosa o colon espastico debe manejarse el
estrés de la persona y el uso de medicamentos que regulen la motilidad del

colon, asi como una dieta adecuada.

PREVENCION

Se recomienda incrementar la ingesta de frutas, verduras, cereales
integrales (con cascarilla) hortalizas y té verde, ya que mantiene en buenas
condiciones al aparato digestivo.

Moderar el consumo de grasas, productos derivados de la leche e irritantes
del aparato digestivo como café, cigarro, picante y bebidas gaseosas.
Beber al menos 8 vasos de agua al dia (2 litros) mejora el funcionamiento

intestinal en forma notable.
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e Reducir los niveles de ansiedad y estrés evita la aparicion de colitis
nerviosa, por lo que las personas aprehensivas pueden acudir a técnicas
de autorrelajacion, practica deportiva constante y uso de tranquilizantes
naturales e infusiones de hierbas.

e No ingerir alimentos en la calle o lugares con higiene deficiente, a fin de

evitar el contagio de bacterias y parasitos perjudiciales.

VENAS VARICOSAS

Definicion:

Las venas varicosas son venas superficiales, dilatadas y tortuosas por falta de
funcionamiento de las valvulas o hipertension venosa. Aparecen inmediatamente
debajo de la piel como vasos abultados, por lo general en forma de sacacorchos.
Las venas varicosas pueden ser primarias 0 secundarias, y la distincion entre
ambos tipos tiene una gran importancia a la hora de planear las estrategias de
tratamiento. Las varices primarias se deben a defectos en la arquitectura venosa y

las secundarias tienen su origen en la lesion del sistema venoso.
Etiologia/epidemiologia:

Actualmente en México la incidencia es de un 35% de la poblacion adulta. El
trastorno afecta mas a las mujeres que a los hombres. Muchas situaciones
contribuyen al desarrollo de varices. Los trabajos que requieren una prolongada
permanencia de pie dan lugar a la formacién de varices. La obesidad incrementa
la probabilidad de varices como consecuencia de la compresién externa de las
venas principales en la pelvis. El embarazo, con compresion por el utero de las
venas peélvicas y aumento de la presion venosa en las piernas, es un factor
contribuyente. Se considera posible que la herencia desempefie un papel en esta
enfermedad, y el factor principal seria la debilidad estructural de la pared venosa.
Entre los restantes factores contribuyentes se incluyen traumatismo, tumores
abdominales y sindrome de Klippel-Trenaunay (raro). Las arafias venosas o las

venas reticulares mas grandes no son verdaderas varices. Tienen una
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localizacion mas superficial y pueden aparecer como "lluvia de estrellas” o finas
lineas rojas o azuladas en la piel. No suponen un peligro, pero pueden causar
molestias leves, por ejemplo, dolor. Las arafas venosas pueden ser hereditarias o

resultado de traumatismos.
Fisiopatologia:
Existen dos tipos de varices primarias y secundarias:

Las primarias son las mas frecuentes y aparecen en las venas superficiales, sin
un componente de anomalias de venas profundas. Suelen aparecer en fases
precoces de la vida o tras embarazos o traumatismos. Las varices primarias se
deben a incompetencia valvular del sistema venoso superficial. Un aumento de la
presion hidrostatica causada por la larga columna de sangre que se extiende
desde la vena cava inferior hasta la safena hace que la sangre refluya a través de
las valvulas incompetentes (no funcionantes) hasta el punto de la siguiente
valvula competente. En ese lugar, el flujo retrégado se detiene y la vena se dilata.
Las ramas laterales de la vena safena por encima de la valvula competente se
dilatan y pueden no ser capaces de soportar el aumento de presion. Con el
transcurso del tiempo, permanecen dilatadas siempre que el paciente este de pie.
El traumatismo sobre una valvula competente puede convertirla en incompetente,
con la consiguiente dilatacion venosa. También es posible la incompetencia
valvular de las venas perforantes que conectan los sistemas venosos superficial y
profundo. El embarazo o cualquier enfermedad que incremente la presion intra-
abdominal eleva la presion en la columna de sangre y aumenta la fuerza
retrograda en la vena, con riesgo de formacion de varices. Ademas, los cambios

hormonales del embarazo reducen la distensibilidad de la pared venosa.

Las varices secundarias se deben a un episodio anterior de trombosis de venas
profundas o a la incompetencia de las venas profundas o del sistema perforante.
Después de estos procesos, la sangre no puede avanzar a través del sistema de
venas profundas (o de parte del mismo) y es desviada hacia las superficiales, que
se dilatan. La presencia de varices secundarias puede dar lugar con el paso del
tiempo a sindrome posflebitico.
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Manifestaciones clinicas:

Las manifestaciones clinicas varian con el nimero y la gravedad de las varices, y
con su naturaleza primaria o secundaria. Algunos sintomas son comunes a las
varices primarias y a las secundarias. Las quejas pueden ir desde preocupacion
por el aspecto estético de la pierna, hasta edema y dolor intenso. Las venas
varicosas pueden estar simplemente dilatadas o aparecer bulbosas y con forma
de sacacorchos. En los casos leves sintomaticos, el paciente se queja de
sensacion de peso, dolor y edema tras permanecer de pie mucho tiempo parado o
sentado. En ocasiones existe prurito. Estos sintomas suelen aliviarse al elevar los
pies. El prurito y el edema desaparecen durante la noche. En caso de varices
secundarias, el dolor y el edema pueden aparecer tras periodos mas cortos, poco
después de ponerse de pie. Pueden observarse también cambios posflebiticos,
gue comentaremos mas adelante. Es posible la hemorragia por las varicosidades,
ya sea espontanea o secundaria a algun traumatismo, y el paciente puede

consultar por temor a episodios recidivantes.

Tratamiento

El tratamiento incluye:

e Evitar permanecer mucho tiempo de pie.

e No usar calzado que le corte la circulacion

e Descansar con los pies en alto.

e Usar medias de compresion suave. Usarlas le ayuda a mejorar la
circulacion de las piernas.

e Escleroterapia - inyectar directamente a las venas varicosas con una
sustancia quimica para encogerlas.

e Oclusién por radiofrecuencia - usando energia de radiofrecuencia se colapsan
y sellan las venas varicosas.

e Rayo laser o terapia de rayo luminico - se usa también rayo laser o rayo
luminico para colapsar, sellar y disolver coagulos de las venas varicosas.

e Cirugia - corte y remocion de venas varicosas (solo para casos muy Severos).
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Prevencién

No se puede prevenir completamente la aparicion de venas varicosas,
especialmente si existe el antecedente en su familia. Las siguientes
recomendaciones pueden ayudarle a prevenirlas:

e Mantener un peso saludable.
e No usar calcetines o medias con resortes ajustados en sus piernas.
e Evitar estar mucho tiempo de pie.

MICOSIS

Definicion

Infeccion ocasionada por hongos que se caracteriza por causar enrojecimiento,
manchas, comezon, descamacion, irritacion y agrietamiento de la piel. Es
importante aclarar que sufrir este tipo de afeccion no necesariamente es sindbnimo
de falta de higiene, ya que la humedad propia del clima caluroso, vestir traje de
bafio mojado por periodos prolongados y ropa ajustada, asi como seguir
tratamiento con antibidticos, usar zapatos cerrados y sintéticos, y no calzar
sandalias cuando se acude a bafios en hoteles o gimnasios, son determinantes

en el desarrollo de dichos microorganismos.

Los hongos pertenecen al reino vegetal y carecen de clorofila, por ello, para poder
vivir necesitan infestar a otros organismos, como animales o plantas. Dentro del
grupo de estos parasitos, que es bastante amplio, s6lo pequefia cantidad es
capaz de ocasionar dafio a personas; de estos hay una parte que afecta
Unicamente a la capa externa de la epidermis (micosis superficial), como cuero
cabelludo, pies, vagina, ingles, axilas y ufias. Sin embargo, hay otros que se
asientan en los tejidos internos del cuerpo e infectan érganos vitales, como

cerebro y pulmones e, incluso, pueden llegar a los huesos (micosis profunda).
Micosis superficial

Suelen infectar la capa externa de cuero cabelludo, piel, ufias y mucosas, y se

transmiten facilmente al tener contacto directo con los afectados, asi como con
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superficies y objetos contaminados; las zonas de roce como pliegues axilar,
mamario, inguinal e interdigital son las que se ven afectadas con mayor

frecuencia.

Ahora bien, ademas del clima, ropa, calzado y tratamiento con antibidticos,
también intervienen otros factores, como falta o exceso de higiene aunada al uso
de jabones demasiado &cidos que alteran el manto protector de la piel, asi como
enfermedades que perturban al sistema inmunoldgico (aquel que nos defiende de

agresiones externas), entre las que se encuentran diabetes y cancer.

Los principales hongos implicados en las micosis superficiales son los llamados
dermatofitos, pertenecientes a los géneros Trichophyton, Microsporum,
Epidermophyton, Malassezia furfur y Candida albicans; todos ellos tienen especial
predileccion por atacar tejidos ricos en queratina, asi como las membranas

mucosas.

Candidiasis. Es causada por una de las mdultiples especies de hongos llamados
Candida, los cuales normalmente viven dentro de la vagina en cantidad
moderada, sin embargo, cuando cambia el nivel de acidez de esta zona
comienzan a reproducirse y dan lugar a infeccion. Este desequilibrio puede tener
su origen en la administracion de antibiéticos, lavados vaginales frecuentes,
embarazo y diabetes, y se manifiesta con secrecion de flujo espeso color blanco,
comezoén y enrojecimiento en vulva (region que incluye los genitales externos de
la mujer). También puede afectar a los hombres, lo cual se manifiesta con
lesiones de color rojo en la cabeza del pene, inflamacion, ardor y secreciones tipo

quesillo.

Pitiriasis versicolor. Tipo de micosis que se presenta en época de calor, la cual
fomenta la aparicion de manchas oscuras o blancas cubiertas con escamas en

piel de térax y brazos.

Tifla de la cabeza. Afecta principalmente a nifios de entre 3 a 12 afios, y se

manifiesta como especie de barro o herida pequefia que luego se propaga y torna
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en forma de anillo, a la vez que el cabello infectado se quiebra y cae facilmente

dejando visible una zona calva en el cuero cabelludo.

Tifla del cuerpo. Suele dafar las regiones que no estan provistas de cabello
(exceptuando palmas de manos, plantas de pies e ingles); sus sintomas incluyen

desarrollo de manchas rojas lisas o abultadas, heridas circulares y escamas.

Tifla de la ingle. Ocasiona la aparicion de placas semicirculares rosadas y
escamosas, problema que se presenta con mayor frecuencia en atletas, personas

con obesidad y en quienes padecen transpiracion excesiva.

Tifla de los pies. También conocida como pie de atleta, se trata de un proceso
infeccioso que se manifiesta en plantas de los pies y entre los dedos,
(especialmente en el tercer y cuarto espacio), produce mal olor, comezoén, ardor y
grietas; por lo general afecta a adolescentes y a adultos, y se adquiere mediante
contacto con objetos de uso personal contaminados, como toallas, zapatos o

calcetines, o bien, al andar descalzo.

Tifla de las ufias. Cuando el hongo afecta a las ufias con frecuencia inicia su
diseminacién en una de ellas (especialmente si se sufrié alguna herida o golpe),
pero puede extenderse a todas las demas; esto ocasiona que luzcan gruesas,

deformes y amarillentas.

Micosis profundas

También denominadas sistémicas, este tipo de infeccidn suele afectar
gravemente a tejidos internos del organismo, por ejemplo, los que conforman
pulmones, cerebro, oidos y huesos. Algunas de estas dan lugar a la formacion de

abscesos.

Actinomicosis. Con mayor frecuencia afecta a mujeres en la tercera, cuarta y
quinta décadas de la vida, y se caracteriza por generar llagas en piel que drenan
material purulento; esta infeccion puede extenderse a dientes, oido, cerebro,

pulmones y huesos.
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Cromomicosis. Se adquiere cuando manos y/o pies tienen contacto con astillas
contaminadas con el hongo, el cual suele producir esporas (estado reproductivo
de algunas formas inferiores de vida vegetal) resistentes a cambios de

temperatura y humedad que son diseminadas por el viento.

Esporotricosis. El agente causante de este tipo de micosis se encuentra en tierra
y raices de arboles, por lo que se puede adquirir al tener contacto con astillas o
espinas infectadas, especialmente cuando se tienen lesiones en la piel, amén de

gue puede ingresar mediante inhalacion e instalarse en los pulmones.

Micetoma. Al principio solo dafia la epidermis generandole inflamacion y llagas
que secretan pus, pero cuando se torna severa puede dafar huesos y alcanzar
los pulmones; usualmente se contrae por la introduccién de astillas o espinas

contaminadas a través de la piel.

Causas

Hay aproximadamente cien tipos distintos de hongos que pueden afectar a los
seres humanos atacando piel, cabello, ufias y 6rganos internos; para reproducirse
necesitan ambiente humedo y calido, caracteristico de los pliegues de la piel.
Pero no todos ocasionan infeccion, pues para ello tienen que penetrar la

epidermis, lo que se consigue facilmente si encuentran las siguientes condiciones:

e Heridas.

e Vestir ropa y calzado que no permita la transpiracion.

o Debilitamiento de las defensas.

« Enfermedades del metabolismo, por ejemplo diabetes mellitus.

« Perturbaciones en la circulacion sanguinea.

o Desordenes de la alimentacion.

« Deficiencia de vitaminas.

« Tratamiento prolongado con antibiéticos y anticonceptivos.

e Exceso de peso.

e Contacto prolongado con animales domeésticos o ganado infectados con
hongos.

e Clima caluroso.
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e Uso de ropa ajustada y mojada.
e Cambios hormonales.

o Falta de higiene.
Sintomas

o Comezo6n intensa.

e Manchas en piel.

o Aparicién de pequefias ampollas.

o Descamacion.

e Sensacion de quemazon.

e Placas blanquecinas que se adhieren a las mucosas de boca y genitales.

e Secreciones vaginales.

« Alteraciones en el color de la piel.

« La candidiasis habitualmente se manifiesta mediante comezén y sensacion
de quemazon, posteriormente, se presenta secrecion de flujo grumoso
blanco o amarillento, dificultad para orinar y molestias durante las
relaciones sexuales. Al visualizar vagina y pene se observa que sus
paredes estan enrojecidas y cubiertas con placas blanquecinas.

o La pitiriasis versicolor da lugar a la formacion de manchas ovaladas de
color marrén, rojo o amarillento, las cuales generan placas de gran tamafio
gue suelen presentarse en la parte alta del tronco.

« Cuando se padece tifia de la cabeza aparecen las llamadas placas
pseudoalopécicas, que son zonas circulares provistas de cabello muy corto
con puntos negros y escamas; asimismo, hay inflamacion, calor local, dolor
y abscesos.

« Si hay contagio de tifia del cuerpo apareceran placas circulares que en un
principio miden 1 centimetro, las cuales tienden a crecer y desarrollar
escamas.

o La tifia de la ingle se manifiesta con manchas rojas y escamosas que

ocasionan comezon.
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Quienes sufren pie de atleta o tifia de los pies comunmente ven afectados
los espacios entre los dedos y plantas, pues en estas zonas suelen haber
descamacion, picor, grietas y mal olor.

Si la micosis se presenta en ufias, éstas engruesan, cambian de color y se
rompen con facilidad.

La actinomicosis tiene cuatro manifestaciones clinicas importantes: facial
(genera dafio al esmalte de los dientes y puede diseminarse a oidos,
huesos y cerebro), toracica (afecta a los pulmones y en la piel genera
llagas y abscesos), abdominal (se presenta después de haber realizado
una cirugia en esa zona) y pélvica (se asocia al uso del dispositivo
intrauterino y se dice que ocasiona fiebre, debilidad y malestar general).
Las lesiones generadas por la cromomicosis inician como especie de
nodulo y/o verrugas con costras en la superficie.

En el caso de la esporotricosis aparecen Ulceras que drenan material
purulento.

Si se padece micetoma suelen presentarse protuberancias rojizas que
crecen y se abren para dar paso a la secrecion de sangre y pus; cuando
esta infeccidn se manifiesta en torax suele traspasar sus estructuras y

llegar al pulmon, o bien, dafiar huesos.

Diagnostico

En cada uno de los tipos de micosis la observacion de los sintomas suele
ser suficiente para establecer el diagnostico, sin embargo, llega a ser
necesario hacer diversas pruebas para identificar al hongo causante de la
enfermedad, para asi poder proporcionar el tratamiento mas adecuado.

El dermatélogo solicita andlisis de muestras de secreciones y examen de
tejidos en donde se encuentran las lesiones.

Cuando se sospecha que huesos o algun drgano estan dafiados se

requieren radiografias.
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Prevencién

« Bafarse diariamente y asegurarse que cada parte del cuerpo quede
absolutamente seca, en especial los pliegues cutaneos.

e Puede aplicar talco antimicético o antifingico antitranspirante en pies,
calzado y cuerpo, especialmente en dias calurosos y cuando practique
deporte, ya que absorbe la humedad.

e Nunca caminar descalzo.

« Desinfectar cualquier herida ayuda a prevenir que sea invadida por hongos;
pueden utilizarse antisépticos de venta libre.

« Evitar vestir ropa muy ajustada.

« No permanecer con el traje de bafio mojado ni con ropa para hacer
ejercicio por periodos prolongados.

« Cambiar diariamente calcetines, medias y zapatos.

o No usar zapatos fabricados con materiales sintéticos, ya que retienen el
sudor.

o Prefiera medias o calcetines de algoddn, pues este material mantiene los
pies frescos.

« Cuando se moje zapatos o calcetines quiteselos inmediatamente.

o Desinfectar los objetos de aseo personal contaminados, como peines,
cepillos y toallas, los cuales nunca deben prestarse.

« Evitar la exposicion prolongada a agua caliente porque reblandece la piel y
facilita la penetracion de hongos.

e Incrementar la ingesta de vitamina C (brécoli, citricos, frutas y verduras
frescas) y zinc (ostiones, carne, champifiones, cereales integrales, huevos
y levadura de cerveza) para reforzar al sistema inmunoldgico, lo que puede
apoyarse con multivitaminicos y suplementos alimenticios.

o Cuidar la salud de las mascotas para evitar contagios.
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Tratamiento

o Cuando se trata de micosis superficiales lo mas recomendable es aplicar
cremas, pomadas, lociones, talcos y aerosoles antimicéticos o antifingicos,
tratamiento que debe durar de 3 a 4 semanas.

e Si lo anterior no es suficiente se debe recurrir al dermatélogo, especialista
que prescribira medicamentos por via oral, lo que, aunado a buenos
habitos de higiene, permite acelerar el proceso de curacion y prevenir
reinfecciones.

« En caso de candidiasis femenina, ademas de cremas cutaneas, pueden
utilizarse ovulos vaginales; pero cuando afecta a los hombres se requiere
la administracion de antimicoticos orales.

o Es indispensable que las micosis profundas sean tratadas a la brevedad
por el dermatélogo, quien recomendard antimicéticos orales, tépicos o
locales y en algunos casos, mediante procedimientos quirargicos extirpara

lesiones y drenara abscesos.

ONICOMICOSIS

Definicion: Las micosis que mas frecuentemente afectan las ufias de las manos y
de los pies son provocadas por levaduras denominados dermatofitos. Los
sintomas son: la ufa se despega del lecho, aparecen manchas amarillo
blanquecinas de aspecto cremoso. Con el tiempo puede aparecer un pigmento
verdoso fruto de la sobre colonizacion bacteriana. La base de la ufia se enrojece y
es dolorosa. Puede efectivamente aparecer primero en una ufia y después
extenderse a las demas. Y el trabajo en ambientes humedos puede favorecer la

cronificaciéon del proceso.

Consejos y prevencién: Ante todo mantener una higiene rigurosa con la
finalidad de evitar la proliferacion de hongos y bacterias. Lavarse las manos y los
pies como minimo 2 veces al dia y secarlos adecuadamente. Es conveniente
utilizar calzados y calcetines apropiados que faciliten la transpiracion y ventilacion
adecuadas y cambiarlos a menudo evitando asi excesos de sudoracion y

humedad de los pies. Realizar una manicura al menos una vez a la semana, esta,
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proporcionard una vigilancia adecuada de las ufias permitiendo corregir
deformidades y mejorar su apariencia. Un remedio eficaz para evitar la
proliferacion del hongo, calmar los picores y evitar que se extienda a otras ufias,
consiste en rallar un diente de ajo en dos cucharadas de zumo de limon. Mediante
un algodon empapado con la mezcla, mojar las ufilas y dejar que se vaya

secando.

Diagnostico: El método diagnostico mas fiable empleado es el cultivo del polvo
que se extrae tras cortar una secciéon amplia de la ufia, este método permite
conocer con exactitud el tipo de hongo y a que tratamiento es mas sensible, el
anico inconveniente que se tarda 1 mes en conocer el resultado. Recuerde que
para obtener un buen tratamiento es imprescindible un diagndstico correcto. Sin
embargo, el cultivo es positivo so6lo entre el 50 y 55% de las ufias en las que se
observaban hongos por microscopia, asi que la histologia es muy util para
demostrar la infeccion por hongos en los casos en que los cultivos han sido

negativos.
Tratamiento

El tratamiento se compondria de varias lineas. La primera se compone de la
combinacion de un tratamiento tépico y un tratamiento oral antifingico de larga

duracion unos 2 meses como minimo.

La estrategia mas eficaz para el tratamiento topico de micosis inguinales es tratar
primero acido undecenoico y usar alilaminas solo si estos fracasan. Solo tras
hacer este tratamiento y lo mas importante cumplirlo correctamente existe una
segunda linea. Esta se basa en la extirpacién quirtrgica de la ufia, solo se reserva
para casos muy rebeldes y se practica segun el dermatologo que le atienda y bajo
anestesia local. Cuando se ha extirpado la totalidad de la ufia, hay pocas
probabilidades a que salga una ufia nueva, solo si se conserva la matriz ungueal

la ufla volvera a crecer en un proceso lento de meses de evolucion.

En conclusiones: Segun estudios que se llevaran a cabo en servicios de
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dermatologia en hospitales de diversos paises, resulta que el tratamiento

quirargico seguido de la aplicacion tépica de zeolita esterilizada al 100 % utilizado

en pacientes, ofrece mayor porcentaje de curacién, disminuye considerablemente

el tiempo de curacién y de tratamiento, asi como el costo promedio por paciente,

gue otros tratamientos empleados hasta la fecha, y no se reportaron recaidas.

En individuos que sufren de diabetes, deben controlar y revisar diariamente sus

ufias, para que estos hongos no se conviertan en infecciones muy graves.

PREVENCION

La higiene del pie es imprescindible para evitar infecciones y lesiones en el
pie. Pasos importantes que deben realizarse correctamente para que no
surjan complicaciones:

Lavado: El lavado del pie debe hacerse con agua fria o tibia y con jabén o
gel de pH acido 5.5 que es similar al de la piel durante un tiempo méaximo
de 10 minutos. No es conveniente el uso de jabones basicos o neutro
porque pueden alterar el ecosistema del pie y hacerlo vulnerable a las
infecciones. Tampoco es recomendable afiadir férmulas caseras al agua,
como bicarbonato o sal, ya que no tienen poder terapéutico y resecan la
piel.

Secado: La humedad favorece las infecciones por hongos, bacterias o
virus, por lo que es importante secar bien el pie, especialmente entre los
dedos, con una toalla o gasa sin friccionar la piel para evitar lesiones.
Hidratacion: Hay que emplear cremas hidratantes con lanolina o vaselina
en toda la superficie del pie, especialmente en el talon, donde suelen
aparecer callosidades y grietas, pero siempre en pequefias cantidades.
Cortar las uias: Por regla general las ufias se cortan rectas, sin cortar los
picos y siguiendo en la medida de lo posible la morfologia del dedo.
Siempre hay que dejar que el borde libre de la ufia sobresalga uno o dos

milimetros por delante del pulpejo del dedo.

Evitar caminar descalzo por el borde de las piscinas
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e Llevar sandalias de goma al utilizar las duchas publicas
e Usar calzado que permita una buena transpiracion en el pie, sobre todo en
verano, ya que la humedad favorece la aparicion de los hongos

e Observar una higiene diaria del pie.

TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA (TAG)

El sintoma fundamental es la ansiedad, que es persistente en el tiempo (dura mas
de 6 meses) y generalizada, sobre una amplia gama de acontecimientos o
actividades (como el rendimiento laboral o escolar), no estando restringida a una

situacion en particular como en las fobias.

La ansiedad esta asociada muy frecuentemente a preocupaciones excesivas
(lamada expectacion aprensiva). Por ejemplo: miedo a que algun familiar cercano
o la misma persona que sufre este trastorno puedan tener un accidente,
enfermarse o morir. A la persona le resulta dificil controlar este estado de

constante preocupacion.
La ansiedad y preocupacion se asocian a 3 0 mas de los siguientes sintomas:

« Nerviosismo, inquietud o impaciencia

« Fatigabilidad (cansancio) facil

« Dificultad para concentrarse o poner la mente en blanco

e Irritabilidad

e Tension muscular, temblor, cefalea (dolor de cabeza), movimiento de las
piernas e incapacidad para relajarse

o Alteraciones del suefio: dificultad para conciliar o mantener el suefio o
sensacion al despertarse de suefio no reparador

e Sudoracion, palpitaciones o taquicardia, problemas gastrointestinales,
sequedad de boca, mareos, hiperventilacion (aumento del nimero de

respiraciones por minuto)
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La ansiedad, la preocupacién o los sintomas fisicos provocan un malestar
significativo o deterioro en las relaciones familiares, sociales, laborales o de otras

areas importantes de la actividad de la persona.

Los sintomas de ansiedad en el Trastorno de Ansiedad Generalizada son
constantes a diferencia de lo que ocurre en el Trastorno de Panico donde la
ansiedad-panico aparece en forma paroxistica tomando la forma de una Crisis de
Panico. La Crisis de Panico no suele durar mas de 30 minutos pero deja a quien
la padece con mucho temor a presentar una nueva crisis. Este "miedo al miedo”
se lo denomina "Ansiedad Anticipatoria” y puede confundirselo con un Trastorno
de ansiedad generalizada.
Es importante ademas descartar que los sintomas de ansiedad no sean debidos a
la ingesta de algun tipo de sustancia ansiogénica: cafeina, anfetaminas o a una
enfermedad médica (hipertiroidismo por ej.). Existen muchas causas que pueden
provocar ansiedad en forma secundaria. Asimismo los Trastornos Depresivos se
asocian con mucha frecuencia a ansiedad. Es muy importante realizar un correcto
"Diagnostico Diferencial” para poder arribar a un diagndstico acertado de lo que le
ocurre a quien se encuentra padeciendo un cuadro de ansiedad. La principal

causa de fracaso terapéutico es la falta de diagndstico o un diagnéstico errado.

El Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG) es mucho mas de lo que una
persona normal con ansiedad experimenta en su vida diaria. Son preocupacion y
tension crénicas aun cuando nada parece provocarlas. El padecer este trastorno
significa anticipar siempre un desastre, frecuentemente preocupandose
excesivamente por la salud, el dinero, la familia o el trabajo. Sin embargo, a
veces, la raiz de la preocupacion es dificil de localizar. El simple hecho de pensar

en afrontar el dia puede provocar ansiedad.

Tratamiento

El tratamiento del Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG) incluye la utilizacion
de medicacion o formas especificas de psicoterapia, el tratamiento mas efectivo
para el TAG suele combinar psicoterapia y medicacion.
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Los medicamentos son muy efectivos para mitigar los sintomas de ansiedad. Se
pueden utilizar medicamentos Ansioliticos o Antidepresivos con efecto ansiolitico
(no todos los antidepresivos lo poseen). Los Ansioliticos no deberian utilizarse por
periodos mayores a un mes ya que con el transcurso del tiempo tienden a
producir acostumbramiento y a una necesidad de incrementar la dosis.
Por tratarse el TAG de un trastorno de larga duracién lo mas recomendable para
el manejo psicofarmacolégico de los sintomas de ansiedad es la utilizacion de

Antidepresivos con efecto ansiolitico asociado.

Los Antidepresivos, a diferencia de los Ansioliticos, no producen
acostumbramiento (tolerancia). De alli que es preferible utilizarlos en el
tratamiento a largo plazo de la Ansiedad. Por otro lado la calidad del suefio
generada por loa Antidepresivos sedativos es muy superior a la de los
Ansioliticos, ya que generan un suefio mas profundo y reparador.
En la actualidad existen cada vez mas medicamentos disponibles para el
tratamiento del Trastorno de Ansiedad Generalizada. De tal manera que, si un
medicamento no da el resultado esperado, generalmente hay otros que se
pueden utilizar. Ademas, se estan descubriendo nuevos medicamentos para el

tratamiento de los sintomas de ansiedad.

Las investigaciones también han demostrado que la Terapia del Comportamiento
y la Terapia Cognitiva son efectivas para el tratamiento del TAG. También son
atiles las Técnicas de Relajacion y de Bio-Retroalimentacion (Biofeedback) para

controlar la tension psiquica y muscular.
ESTRES

En la actualidad han cobrado auge las teorias que plantean que la respuesta de
estrés es el resultado de la interaccion entre las caracteristicas de la personay las
demandas del medio. Se considera que una persona estd en una situacion
estresante o bajo un estresor cuando ha de hacer frente a situaciones que
conllevan demandas conductuales que le resulta dificil poner en practica o
satisfacer. Es decir depende tanto de las demandas del medio como de sus

propios recursos para enfrentarse a €l o avanzando un poco mas, de las
P.L.E. Brenda Espinosa Reyes 43



http://www.eutimia.com/psicofarmacos/ansioliticos.htm
http://www.eutimia.com/psicofarmacos/antidepresivos.htm
http://www.eutimia.com/psicoterapia/ansiedad.htm
http://www.eutimia.com/psicoterapia/ansiedad.htm
http://www.monografias.com/trabajos4/epistemologia/epistemologia.shtml
http://www.monografias.com/trabajos10/carso/carso.shtml
http://www.monografias.com/trabajos7/perde/perde.shtml
http://www.monografias.com/trabajos7/perde/perde.shtml
http://www.monografias.com/trabajos4/refrec/refrec.shtml

UMSNH FACULTAD DE ENFERMERIA

discrepancias entre las demandas del medio externo o interno, y la manera en

que el sujeto percibe que puede dar respuesta a esas demandas.

Estas respuestas favorecen la percepcion de la situacion y sus demandas,
procesamiento mas rapido y potente de la informacién disponible, posibilitan
mejor busqueda de soluciones y la seleccion de conductas adecuadas para hacer
frente a las demandas de la situacién, preparan al organismo para actuar de
forma mas rapida y vigorosa. Dado que se activan gran cantidad de recursos
(incluye aumento en el nivel de activacion fisiolégica, cognitiva y conductual);
supone un desgaste importante para el organismo. Si éste es episddico no habra
problemas, pues el organismo tiene capacidad para recuperarse, Si se repiten con
excesiva frecuencia, intensidad o duracion, pueden producir la aparicion de

trastornos psicofisiolégicos.

El estrés es un fendmeno que se presenta cuando las demandas de la vida se
perciben demasiado dificiles. La persona se siente ansiosa, tensa y se percibe

mayor rapidez en los latidos del corazon.

"El estrés es lo que uno nota cuando reacciona a la presion, sea del mundo
exterior sea del interior de uno mismo. El estrés es una reaccién normal de la vida
de las personas de cualquier edad. Esta producido por el instinto del organismo
de protegerse de las presiones fisicas 0 emocionales o, en situaciones extremas,

de peligro”.

El estrés es la respuesta del cuerpo a condiciones externas que perturban el
equilibrio emocional de la persona. El resultado fisiolégico de este proceso es un
deseo de huir de la situacion que lo provoca o confrontarla violentamente. En esta
reaccion participan casi todos lo 6érganos y funciones del cuerpo, incluidos
cerebro, los nervios, el corazén, el flujo de sangre, el nivel hormonal, la digestion y

la funcién muscular.

El estrés es un estimulo que nos arremete emocional o fisicamente. Si el peligro
es real o percibido como tal, el resultado es el mismo. Usualmente provoca

tension, ansiedad, y distintas reacciones fisioldgicas.

P.L.E. Brenda Espinosa Reyes 44



http://www.monografias.com/trabajos7/sepe/sepe.shtml
http://www.monografias.com/trabajos7/sisinf/sisinf.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/soluciones/soluciones.shtml
http://www.monografias.com/trabajos5/selpe/selpe.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/calidad-serv/calidad-serv.shtml#PLANT
http://www.monografias.com/trabajos5/ancar/ancar.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/presi/presi.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/tomadecisiones/tomadecisiones.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/administ-procesos/administ-procesos.shtml#PROCE
http://www.monografias.com/trabajos7/mafu/mafu.shtml
http://www.monografias.com/trabajos13/acerca/acerca.shtml
http://www.monografias.com/trabajos5/ancar/ancar.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/sangre/sangre.shtml
http://www.monografias.com/trabajos7/mafu/mafu.shtml

UMSNH FACULTAD DE ENFERMERIA

Es la respuesta fisioldgica, psicolégica y de comportamiento de un sujeto que

busca adaptarse y reajustarse a presiones tanto internas como externas.

CAUSAS DE ESTRES

El estrés es causado por el instinto del cuerpo de protegerse a si mismo. Este
instinto es bueno en emergencias, como el de salirse del camino si viene un carro
a velocidad. Pero éste puede causar sintomas fisicos si continua por mucho

tiempo, asi como una respuesta a los retos de la vida diaria y los cambios.

Cuando esto sucede, es como Si Su cuerpo se preparara para salir fuera del
camino, pero usted esta inmévil. El cuerpo esta trabajando sobre tiempo, sin
ningun lugar para usar toda esa energia extra. Esto puede hacerlo sentir ansioso,

temeroso, preocupado y tenso.

¢ POR QUE SE PRODUCE EL ESTRES?

En principio, se trata de una respuesta normal del organismo ante las situaciones
de peligro. En respuesta a las situaciones de emboscada, el organismo se
prepara para combatir o huir mediante la secrecibn de sustancias como la
adrenalina, producida principalmente en unas glandulas llamadas "suprarrenales”
o "adrenales"” (Ilamadas asi por estar ubicadas adyacentes al extremo superior de
los rifiones). La adrenalina se disemina por toda la sangre y es percibida por
receptores especiales en distintos lugares del organismo, que responden para

prepararse para la accion:

e El corazdn late mas fuerte y rapido

e Las pequefias arterias que irrigan la piel y los 6rganos menos criticos (rifiones,
intestinos), se contraen para disminuir la pérdida de sangre en caso de heridas
y para dar prioridad al cerebro y los érganos mas criticos para la accion
(corazon, pulmones, musculos).

e La mente aumenta el estado de alerta

e Los sentidos se agudizan
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FISIOPATOLOGIA DEL ESTRES

En la descripcidn de la enfermedad, se identifican por lo menos las siguientes tres

fases en el modo de produccion del estrés:
1) Reaccion de Alarma:

El organismo, amenazado por las circunstancias se altera fisiolégicamente por la
activacion de una serie de glandulas, especialmente en el hipotalamo y la hipofisis
ubicadas en la parte inferior del cerebro, y por las glandulas suprarrenales

localizadas sobre los rifiones en la zona posterior de la cavidad abdominal.

El cerebro, al detectar la amenaza o riesgo, estimula al hipotalamo quien produce
“factores liberadores" que constituyen substancias especificas que actian como
mensajeros para zonas corporales también especificas. Una de estas substancias
es la hormona denominada A.C.T.H. (Adrenal Cortico Trophic Hormone) que
funciona como un mensajero fisioldgico que viaja por el torrente sanguineo hasta
la corteza de la glandula suprarrenal, quien bajo el influjo de tal mensaje produce

la cortisona u otras hormonas llamadas corticoides.

A su vez otro mensaje que viaja por la via nerviosa desde el hipotdlamo hasta la
médula suprarrenal, activa la secrecion de adrenalina. Estas hormonas son las

responsables de las reacciones organicas en toda la economia corporal.
2) Estado de Resistencia:

Cuando un individuo es sometido en forma prolongada a la amenaza de agentes
lesivos fisicos, quimicos, biolégicos o sociales el organismo si bien prosigue su
adaptacion a dichas demandas de manera progresiva, puede ocurrir gque
disminuyan sus capacidades de respuesta debido a la fatiga que se produce en
las glandulas del estrés. Durante esta fase suele ocurrir un equilibrio dinamico u

homeostasis entre el medio ambiente interno y externo del individuo.

Asi, si el organismo tiene la capacidad para resistir mucho tiempo, no hay

problema alguno, en caso contrario sin duda avanzara a la fase siguiente.
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3) Fase de Agotamiento:

La disminucion progresiva del organismo frente a una situacion de estrés
prolongado conduce a un estado de gran deterioro con pérdida importante de las
capacidades fisiologicas y con ello sobreviene la fase de agotamiento en la cual el
sujeto suele sucumbir ante las demandas pues se reducen al minimo sus

capacidades de adaptacion e interrelacion con el medio.

UTILIDAD DEL ESTRES

En condiciones apropiadas (si estamos en medio de un incendio, nos ataca una
fiera, o un vehiculo esta a punto de atropellarnos), los cambios provocados por el
estrés resultan muy convenientes, pues nos preparan de manera instantanea para
responder oportunamente y poner nuestra vida a salvo. Muchas personas en
medio de situaciones de peligro desarrollan fuerza insospechada, saltan grandes

obstaculos o realizan maniobras prodigiosas.
EL PROBLEMA DEL ESTRES

Lo que en situaciones apropiadas puede salvarnos la vida, se convierte en un
enemigo mortal cuando se extiende en el tiempo. Para muchos, las condiciones
de hacinamiento, las presiones econdémicas, la sobrecarga de trabajo, el ambiente
competitivo, etc., son circunstancias que se perciben inconscientemente como
amenazas. Esto les lleva a reaccionar a la defensiva, tornandose irritables y

sufriendo consecuencias nocivas sobre todo el organismo:

e Elevacion de la presion sanguinea (hipertension arterial)
e Gastritis y Ulceras en el estomago y el intestino

e Disminucion de la funcion renal

e Problemas del suefio

e Agotamiento

e Alteraciones del apetito
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CAUSAS

Cualquier suceso que genere una respuesta emocional, puede causar estrés.
Esto incluye tanto situaciones positivas (el nacimiento de un hijo, matrimonio)
como negativas (pérdida del empleo, muerte de un familiar). El estrés también
surge por irritaciones menores, como esperar demasiado en una cola o en trafico.
Situaciones que provocan estrés en una persona pueden ser insignificantes para

otra.
SIGNOS Y SINTOMAS

El estrés afecta 6rganos y funciones de todo el organismo. Los sintomas mas

comunes son:

e Depresion o ansiedad
e Dolores de cabeza

e Insomnio

e Indigestion

e Sarpullidos

e Disfuncion sexual

e Palpitaciones rapidas

e Nerviosismo

¢ QUE CAMBIOS CAUSAN TENSION NERVIOSA?

Lo que puede causar estrés es diferente en cada persona. Por ejemplo que una
persona no se sienta con estrés al jubilarse del trabajo mientras que otras si se

sientan con estrés.

Otras cosas que pueden causarle tension incluyen perder el trabajo, su hijo o hija
marchandose o regresando a la casa, la muerte de un esposo, el divorcio o el
matrimonio, una enfermedad, una lesién, una promocién en el trabajo, problemas

de dinero, mudarse, o tener un bebé.
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ESTRES Y LA SALUD

El estrés puede causar problemas de salud o empeorarlos si no se aprende
formas para confrontarlo. Es necesario hablar con un doctor para cerciorarse de
gue los problemas que tiene sean causados por el estrés. Porque también es muy
importante analizar pero sobre todo cerciorarse de que sus sintomas no son

causados por otros problemas de salud.
SENALES POSIBLES DE ESTRES

e Ansiedad

e Dolor en la espalda

e Estreflimiento o diarrea
e Depresion

e Fatiga

e Dolores de cabeza

e Presion arterial alta

e Insomnio

e Problemas relaciondndose con otros
e Falta de respiracion

e Tension en el cuello

e Malestar estomacal

e Sube 0 baja de peso
EL ESTRES Y LA ALIMENTACION

Si una persona no esta bien nutrida, su habilidad para soportar el estrés se vera
realmente disminuida. Comer poco, comer mucho o escoger una dieta no
balanceada lo puede dejar sintiéndose débil y hasta bajarle las defensas del
organismo. Se debe intentar mejorar los habitos alimenticios para que fisicamente

la persona se sienta mejor y fuerte para manejar el estrés.
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Una férmula de nutricion para combatir el estrés seria: una dieta adecuada en
calorias, (muy pocas le quitan energia), con comidas altamente nutritivas con

alimentos como carnes magras, ensaladas, frutas y granos enteros.

Una dieta nutritiva completa sin eliminar ciertos grupos de alimentos que lo
pueden llevar a una deficiencia nutricional y a que afecten su estado de animo.
Mantener una adecuada hidratacion tomando 8 vasos de agua al dia si es posible.
Comer con un horario establecido, cada 3-4 horas para ayudar a mantener su

metabolismo y nivel de energia alto.

ESTRES Y EL SUENO

El estrés es la primera causa de insomnio 6 mala calidad de suefio.

Algunas técnicas para mejorar la calidad del suefio son el uso de la Aromaterapia;
Aromas como lavanda son reconocidos por su efecto calmante y de relajacion.
Salpique unas gotas en un pafiuelo y pongalo dentro de la funda de la almohada.

Los aromas de pino y mejorana tienen también efecto relajante.

Otra forma de combatir el insomnio cuando nuestra mente esta pensando y dando
vueltas, es escribir. Mantenga un diario en su mesa de noche y escriba todas las
ideas y listas de cosas por hacer para el dia siguiente que no lo estan dejando
dormir; esto permite que la mente se aclara y logre el descanso y la paz que

necesita.

El ejercicio, como caminar o participar de un deporte recreativo realizado 5 a 6
horas antes de la hora de dormir, se sabe ayuda a reducir el estrés y a mejorar la
calidad del suefio. Realizar ejercicios de estiramiento durante 5 minutos antes de
ir a la cama también puede ser beneficioso para liberar la tensibn muscular y

prepararlo para el suefio.
ESTRES Y EL TRABAJO

Muchas personas experimentan la mayoria de su estrés en los dias de trabajo.

Para combatir el estrés en el trabajo las siguientes recomendaciones:
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e Tomar suficiente agua durante el dia y evite el exceso de cafeina

¢ No saltarse las comidas y mantenga bocadillos saludables en su escritorio
como frutas deshidratadas (pasitas), nueces y mani sin sal, cereal de grano
entero tipo granola, galletas integrales.

e Tomar vacaciones frecuentes de 5 minutos, cerrando la puerta de su
oficina, y durar unos minutos haciendo estiramiento, escuchando musica
relajante, practicando respiraciéon profunda, leyendo 5 paginas de una

novela o escuchar una cinta de meditacion.
EL ESTRES Y LA MEDITACION

Cada dia, mas y mas profesionales de la salud estan reconociendo los beneficios
de la yoga y la meditacion en reducir el estrés, mejorar la presion arterial y la
circulacién, manejar el dolor y mejorar el sistema inmunolégico. Aquellos que
practican estas técnicas manifiestan que inducen a una sensacion de calmay paz
interior. Muchos pacientes han manifestado que luego de practicar la yoga por
solo un corto tiempo, su respuesta al estrés ahora es totalmente diferente. Existen

diferentes tipos de técnicas de yoga y meditacion.

FORZANDO EL CUERPO

Una gran fuente de estrés es exigir demasiado de uno mismo. Si estas trabajando
o divirtiéndote 16 horas del dia, habras reducido el tiempo disponible para
descansar. Tarde o temprano la perdida de energia causara que el cuerpo se
atrase en su capacidad de repararse a si mismo. No habra suficiente tiempo ni
energia para que el cuerpo reponga aquellas células muertas o reestablezca los
niveles de neurotransmisores cerebrales. Ocurriran "cambios" en el medio-
ambiente interno. Ocurrira un declive en la energia. Si, a pesar de esto continla
derrochando energia, ocurriran cambios permanentes. La lucha de el cuerpo por
mantenerse sano a pesar del desgaste energético excesivo es una "gran fuente"

de estrés para el mismo.
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FACTORES MEDIO-AMBIENTALES
Los climas demasiado frios o calientes también pueden ser estresantes.

La altitud de una ciudad al igual que la contaminacion por toxinas 0 venenos
también son estresantes. Cualquiera de estos factores amenaza a al cuerpo con

un cambio en el medio ambiente interno.
FACTORES HORMONALES
Pubertad:

Los grandes cambios hormonales de la pubertad son severas causas de estrés.
El cuerpo del adolescente "cambia” de forma, sus érganos sexuales comienzan a
funcionar y nuevas hormonas comienzan a ser segregadas. La pubertad, como

todos lo sabemos, es muy estresante.
Sindrome Premenstrual:

Una vez que la mujer ha pasado por la pubertad, su cuerpo ha sido disefiado para
trabajar mejor en la presencia de hormonas sexuales femeninas. Para las mujeres
que ya han pasado por la pubertad, la ausencia de hormonas es una fuente

importante de estrés.

Una vez al mes, antes de la menstruacion, los niveles de hormonas femeninas
disminuyen abruptamente. En muchas mujeres el estrés causado por esta
disminucién de hormonas, es suficiente para causar un episodio de sobre-estrés.

Este sobre-estrés temporal es conocido como sindrome pre-menstrual.
Post-Parto:

Después del embarazo las hormonas "cambian” dramaticamente. Después del
parto o de un aborto la ausencia de hormonas podra causar un episodio de sobre-

estrés.
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Menopausia:

Existe otro momento en la vida de una mujer cuando los niveles de hormonas
disminuyen. A esto le llamamos "menopausia”. El declive de hormonas durante la
menopausia es leve y constante. Sin embargo, éste declive menopausico es

suficiente para causar sobre-estrés en muchas mujeres.
REACCION GENERAL DE ADAPTACION AL ESTRES

En la Fase A, la reaccion de alarma, todas las facultades del organismo se
encuentran en su estado de movilizaciébn general, pero sin que algun sistema

organico en particular quede implicado.

Si el estrés persiste durante un periodo de tiempo suficientemente largo, el
organismo se habitda al mismo y entra en la fase de adaptacién o de resistencia
(Fase B). Es durante esta fase que el metabolismo se adapta a la presencia del
estrés durante un periodo de tiempo indeterminado. La reaccion del estrés se
dirige hacia el 6rgano o la funcion fisiolégica mejor capacitada para tratar o

suprimir al mismo.

La energia necesaria para la adaptacion es limitada y, si el estrés se mantiene,
puede ocurrir que el organismo entre en la Fase C, la del agotamiento. En esta
fase, el drgano o bien la funcién encargada de enfrentar al estrés queda vencido y

se desmorona.

LOS DIFERENTES TIPOS DE ESTRES

El tratamiento del estrés puede ser complicado y dificil porque existen diferentes

tipos de estrés:

e Estrés agudo.
e Estrés agudo episédico y

e Estrés cronico.
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Cada uno con sus propias caracteristicas, sintomas, duracion y distinto

tratamiento.
ESTRES AGUDO

El estrés agudo es la forma de estrés mas comun. Proviene de las demandas y
las presiones del pasado inmediato y se anticipa a las demandas y presiones del
proximo futuro. El estrés agudo es estimulante y excitante a pequefas dosis, pero
demasiado es agotador. Por ejemplo, un descenso rapido por una pista de esqui
de alta dificultad por la mafiana temprano puede ser muy estimulante; por la tarde
puede afadir tension a la acumulada durante el dia; esquiar por encima de las
posibilidades puede conducir a accidentes, caidas y sus lesiones. De la misma
forma un elevado nivel de estrés agudo puede producir molestias psicoldgicas,

cefaleas de tension, dolor de estdbmago y otros muchos sintomas.

Puesto que es breve, el estrés agudo no tiene tiempo suficiente para producir las
grandes lesiones asociadas con el estrés crénico. Los sintomas mas comunes

son:

e Desequilibrio emocional: una combinacion de ira o irritabilidad, ansiedad y
depresion, las tres emociones del estrés.

e Problemas musculares entre los que se encuentra el dolor de cabeza
tensional, el dolor de espalda, el dolor en la mandibula y las tensiones
musculares que producen contracturas y lesiones en tendones y ligamento.

e Problemas digestivos con molestias en el estbmago o en el intestino, como
acidez, flatulencia, diarrea, estrefiimiento y sindrome del intestino irritable.

e Manifestaciones generales transitorias como elevacion de la presion arterial,
taquicardia, sudoracion de las palmas de las manos, palpitaciones cardiacas,

mareos, migrafias, manos o pies frios, dificultad respiratoria y dolor toracico.

ESTRES AGUDO EPISODICO:

Existen individuos que padecen de estrés agudo con frecuencia, cuyas vidas

estan tan desordenadas que siempre parecen estar inmersas en la crisis y en el
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caos. Van siempre corriendo, pero siempre llegan tarde. Si algo puede ir mal, va
mal. No parecen ser capaces de organizar sus vidas y hacer frente a las
demandas y a las presiones que ellos mismo se infringen y que reclaman toda su

atencion. Parecen estar permanentemente en la cresta del estrés agudo.

Con frecuencia, los que padecen estrés agudo reaccionan de forma
descontrolada, muy emocional, estan irritables, ansiosos y tensos. A menudo se
describen a si mismos como personas que tienen "mucha energia nerviosa".
Siempre tienen prisa, tienden a ser bruscos y a veces su irritabilidad se convierte
en hostilidad. Las relaciones interpersonales se deterioran rapidamente cuando
los demés reaccionan con hostilidad real. El lugar de trabajo se convierte en un

lugar muy estresante para ellos.

ESTRES CRONICO

Cuando el estrés se presenta en forma cronica, prolongado en el tiempo,
contindo, no necesariamente intenso, pero exigiendo adaptacion permanente, se
llega a sobrepasar el umbral de resistencia del sujeto para provocar las llamadas
enfermedades de adaptacion. Es decir que cuando el organismo se encuentra
sobre estimulado, agotando las normas fisiol6gicas del individuo, el estrés se
convierte en distrés. El estrés crénico puede darse ya sea por una exposicion
prolongada y continua a factores estresantes externos (como en profesiones
como periodistas, ejecutivos, pilotos o meédicos) o por condiciones cronicas o
prolongadas de la respuesta al estrés (como en sujetos deprimidos y en el estrés
postraumatico). Aqui el sujeto se ve expuesto prolongadamente a las llamadas
hormonas del estrés (catecolaminas, adrenalina y noradrenalina liberadas por el

sistema nervioso simpatico; y los glucocorticoides).

Algunos autores catalogan como estrés agudo al que ocurre dentro de un periodo

menor a 6 meses, y crénico, de 6 meses 0 mas.
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ENFERMEDADES POR ESTRES

La practica médica ha constatado por afios las enfermedades producto del estrés,
los estilos de vida actuales son cada dia mas demandantes, esto lleva el hombre
moderno a incrementar notablemente en mucho sus cargas tensionales y produce

la aparicién de diversas patologias.

Las enfermedades que sobrevienen a consecuencia del estrés pueden

clasificarse en dos grandes grupos:

1) Enfermedades por Estrés Agudo.

Aparecen en los casos de exposicion breve e intensa a los agentes lesivos, en
situaciones de gran demanda que el individuo debe solucionar, aparece en forma
subita, evidente, facil de identificar y generalmente es reversible. Las

enfermedades que habitualmente observan son:

e Ulcera por Estrés

e Estados de Shock

e Neurosis Post Traumatica
e Neurosis Obstétrica

e Estado Postquirargico

2) Patologias por Estrés Cronico.

La persistencia del individuo ante los agentes estresantes durante meses o aun
afos, produce enfermedades de caracter mas permanente, con mayor
importancia y también de mayor gravedad. El estrés genera inicialmente
alteraciones fisioldgicas, pero su persistencia crénica produce finalmente serias
alteraciones de caracter psicolégico y en ocasiones falla de drganos blanco

vitales. A continuacion se mencionan algunas de las alteraciones mas frecuentes:

e Dispepsia

e Gastritis

e Ansiedad
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e Accidentes

e Frustracion

e Insomnio

e Colitis Nerviosa

e Migrafa

e Depresion

e Agresividad

e Disfuncion Familiar

¢ Neurosis de Angustia
e Trastornos Sexuales
e Disfuncion Laboral

e Hipertension Arterial
e Infarto al Miocardio

e Adicciones

e Trombosis Cerebral

e Conductas antisociales

e Psicosis Severas
ESTRES LABORAL

El estrés laboral se conceptualiza como el conjunto de fendmenos que se
suceden en el organismo del trabajador con la participacion de los agentes
estresantes lesivos derivados directamente del trabajo o que con motivo de este,

pueden afectar la salud del trabajador.
1) Factores Psicosociales en el Trabajo.

Los factores psicosociales en el trabajo representan el conjunto de percepciones y
experiencias del trabajador, algunos son de caracter individual, otros se refieren a
las expectativas econémicas o de desarrollo personal y otros mas a las relaciones

humanas y sus aspectos emocionales.
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El enfoque mas comun para abordar las relaciones entre el medio ambiente
psicologico laboral y la salud de los trabajadores ha sido a través del concepto de
estrés. Tanto en los paises en desarrollo como en los estados industrializados el
medio ambiente de trabajo en conjunto con el estilo de vida provocan la accion de
factores psicolédgicos y sociales negativos. Por ello la importancia de su estudio
desde el punto de vista profesional ha ido aumentando dia con dia, estos estudios
deben incluir tanto los aspectos fisiolégicos y psicologicos, como también los

efectos de los modos de produccion y las relaciones laborales.

Las actuales tendencias en la promocién de la seguridad e higiene en el trabajo
incluyen no solamente los riesgos fisicos, quimicos y biol6gicos de los ambientes
laborales, sino también los multiples y diversos factores psicosociales inherentes
a la empresa y la manera como influyen en el bienestar fisico y mental del

trabajador.

Estos factores consisten en interacciones entre el trabajo, su medio ambiente
laboral, la satisfaccion laboral y las condiciones de la organizacion por un lado y
por otra parte las caracteristicas personales del trabajador, sus necesidades, su

cultura, sus experiencias y su percepcion del mundo.

Los principales factores psicosociales generadores de estrés presentes en el
medio ambiente de trabajo involucran aspectos de organizacion, administracion y

sistemas de trabajo y desde luego la calidad de las relaciones humanas.

En la actualidad se producen acelerados cambios tecnolégicos en las formas de
produccion que afectan consecuentemente a los trabajadores en sus rutinas de
trabajo, modificando su entorno laboral y aumentando la aparicion o el desarrollo

de enfermedades cronicas por estrés.

Otros factores externos al lugar de trabajo pero que guardan estrecha relacion
con las preocupaciones del trabajador se derivan de sus circunstancias familiares
o de su vida privada, de sus elementos culturales, su nutricion, sus facilidades de

transporte, la vivienda, la salud y la seguridad en el empleo.
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Algunos de los principales factores psicosociales que con notable frecuencia

condicionan la presencia de estrés laboral se sefialan a continuacion:
A) Desempefio Profesional:

e Trabajo de alto grado de dificultad

e Trabajo con gran demanda de atencién
e Actividades de gran responsabilidad

e Funciones contradictorias

e Creatividad e iniciativa restringidas

e Exigencia de decisiones complejas

e Cambios tecnoldgicos intempestivos

e Ausencia de plan de vida laboral

e Amenaza de demandas laborales
B) Direccion:

e Liderazgo inadecuado

e Mala utilizacion de las habilidades del trabajador
e Mala delegacion de responsabilidades

e Relaciones laborales ambivalentes

e Manipulacién o coaccion del trabajador

e Motivacion deficiente

e Falta de capacitacion y desarrollo del personal

e Carencia de reconocimiento

e Ausencia de incentivos

e Remuneracion no equitativa

e Promociones laborales aleatorias
C) Organizacién y Funcion:

e Practicas administrativas inapropiadas

e Atribuciones ambiguas
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e Desinformacién y rumores
e Conflicto de autoridad

e Trabajo burocratico

e Planeacion deficiente

e Supervision punitiva
D) Tareas y Actividades:

e Cargas de trabajo excesivas

e Autonomia laboral deficiente

e Ritmo de trabajo apresurado

e EXxigencias excesivas de desempefio

e Actividades laborales multiples

e Rutinas de trabajo obsesivo

e Competencia excesiva, desleal o destructiva
e Trabajo mondtono o rutinario

e Poca satisfaccion laboral

E) Medio Ambiente de Trabajo:

e Condiciones fisicas laborales inadecuadas
e Espacio fisico restringido

e Exposicion a riesgo fisico constante

¢ Ambiente laboral conflictivo

e Menosprecio o desprecio al trabajador Trabajo no solidario

F) Jornada Laboral:

e Rotacion de turnos
e Jornadas de trabajo excesivas
e Duracion indefinida de la jornada

e Actividad fisica corporal excesiva

G) Empresa y Entorno Social:
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e Politicas inestables de la empresa

e Ausencia de corporativismo

e Falta de soporte juridico por la empresa

e Intervencion y accién sindical

e Salario insuficiente

e Carencia de seguridad en el empleo

e Subempleo o desempleo en la comunidad

e Opciones de empleo y mercado laboral

Definitivamente la evaluacion de la presencia, el grado de participacién de estos
factores y sus efectos sobre la poblacién trabajadora, dependera de la capacidad
del médico de Salud en el Trabajo, de sus habilidades y de los recursos con que
cuente para el monitoreo de las situaciones de estrés laboral en determinado

centro de trabajo.
2) Estrés y Actividad Profesional

El estrés de trabajo se puede definir como las nocivas reacciones fisicas y
emocionales que ocurren cuando las exigencias del trabajo no igualan las
capacidades, los recursos, o las necesidades del trabajador. El estrés de trabajo

puede llevar a la mala salud y hasta la herida.

El concepto del estrés de trabajo muchas veces se confunde con el desafio, pero
estos conceptos no son iguales. El desafio nos vigoriza psicologicamente y
fisicamente, y nos motiva aprender habilidades nuevas y llegar a dominar
nuestros trabajos. Cuando nos encontramos con un desafio, nos sentimos
relajados y satisfechos. Entonces el desafio es un ingrediente importante del
trabajo sano y productivo. Probablemente a la importancia del desafio en nuestra

vida de trabajo refieren los que dicen "un poco de estrés es bueno."

En la practica médica, al observar la incidencia de las enfermedades derivadas
del estrés, es evidente la asociacion entre algunas profesiones en particular y el
grado de estrés que en forma genérica presentan grupos de trabajadores de
determinado gremio u ocupacion con caracteristicas laborales comunes.
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La naturaleza del trabajo esta cambiando con la rapidez de un torbellino. Tal vez
ahora mas que nunca, el estrés causado por el trabajo representa una amenaza
para la salud de los trabajadores y, como consecuencia, a la salud de las

organizaciones.

Tratamiento

Frente a la falta de respuesta al tratamiento fisico, el doctor puede recomendar

algun tipo de psicoterapia.

También puede recetar tranquilizantes, antidepresivos o betabloqueadores como

medida a corto plazo.

Sin embargo, en general el uso de medicamentos no se recomienda como
solucion a largo plazo. En estos casos no se recomienda el uso de bebidas

alcohdlicas.

CUIDADOS

Sin duda la mejor terapia es prevenirse, para ello.

e Tener siempre a disposicion una vélvula de escape; por ejemplo, hacer
gimnasia o algun pasatiempo

e Tener amigos con quienes compartir tanto lo bueno como lo malo

e Aprender técnicas de relajamiento; por ejemplo, yoga, medicacién o auto-
hipnosis

e Evitar el uso de tranquilizantes o alcohol para hacer frente a las situaciones

de estrés

CONSEJOS PARA AFRONTAR EL ESTRES

e No preocuparse acerca de las cosas que no pueden controlar, como el
clima.
e Hacer algo acerca de las cosas que si se pueden controlar.
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e Prepéararse lo mejor que se pueda para sucesos que pueden ocasionar
estrés.

e Esforzarse por resolver los conflictos con otras personas.

e Pedir ayuda a amistades, familiares o profesionales.

e Fijarse metas realistas en casa y en el trabajo.

e Hacer gjercicios.

e Meditar.

e Abandonar las actividades diarias que le causan estrés con deportes en
grupo, eventos sociales y pasatiempos.

e Tratar de ver un cambio como un desafio positivo, no una amenaza.
PASOS PARA LA RESPIRACION PROFUNDA

e Recuéstese en una superficie plana.

e Coloque una mano en el estbmago, justamente encima del ombligo.
Coloque la otra mano en su pecho.

¢ Inhale lentamente y trate de hacer que su estbmago se alce.

e Exhale lentamente y deje que su estdmago baje
¢ QUE HACER FRENTE AL ESTRES?

No existe una férmula sencilla e infalible que pueda "curar” el estrés. Se requieren
acciones diversas que permitan reducir las situaciones de sobrecarga. Para ello
puede ser necesario "reaprender” a realizar las tareas cotidianas del hogar o el
trabajo: Programar las actividades para que no se acumulen ni se conviertan en

"incendios".

e Establecer prioridades claras.

e Delegar responsabilidades.

e Aprender a decir NO a los compromisos que no se pueden cumplir.

e Hacer bien y pronto lo que se puede hacer y olvidarse por completo de lo
gue no se puede.

e Asumir los grandes retos como secuencias de pequefos pasos.
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Ademas, existen formas de contrarrestar los efectos nocivos del estrés, como el

ejercicio fisico regular y las técnicas de relajacion.

El ejercicio habitual es especialmente Util, pues proporciona una forma de escape
para la agresividad y la tension, mejora el funcionamiento cardiovascular y genera

un estado placentero de relajacién después de cada préactica.

La relajacion es conveniente para aliviar el estado de tension muscular que ocurre
inconscientemente durante el estrés. Los musculos, especialmente cervicales (de
la nuca) y lumbares (de la cintura), se contraen en forma prolongada y generan
dolor. Este dolor produce incomodidad y dificulta el desempefio de las tareas,

generando mas estreés.
EL ESTRES NO SIEMPRE ES MALO

El estrés no siempre es malo. De hecho, un poco de estrés es bueno. La mayoria
de nosotros no puede hacer bien las cosas: deporte, musica, baile, trabajo,
escuela, sin sentir la presion de la competicién. Sin el estrés de alcanzar la meta,
la mayoria de nosotros no seria capaz de terminar un proyecto o de llegar a

trabajar con puntualidad.

El estrés es normal, ¢ por qué se siente uno tan mal? Porque con todas las cosas
que le pasan a uno no es dificil sentirse estresado. Las cosas que uno no puede
controlar son a menudo las mas frustrantes. Uno puede sentirse mal simplemente
por ponerse presién sobre uno mismo: sacar buenas notas, tener aspiraciones en
un trabajo. Una reaccién comun del estrés es criticarse a uno mismo. Uno puede
estar tan abatido que las cosas ya no parecen ser divertidas y que la vida parece
horriblemente preciosa. Cuando esto ocurre es facil pensar que uno no puede

hacer nada para cambiar las cosas pero, jsi que se puede!
QUE NO AYUDA A CONTROLAR EL ESTRES

Existen formas seguras y formas no recomendables para controlar el estrés. Es
peligroso intentar escapar de los propios problemas utilizando drogas o alcohol.
Ambas opciones son tentadoras y los amigos pueden ofrecérselas a uno. Las
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drogas y el alcohol pueden parecer respuestas faciles, pero no lo son. Controlar el
estrés con alcohol y drogas solo afiade nuevos problemas, como la adicion, asi

como problemas con la familia y de salud.

PREVENCION

20 CONSEJOS PARA EVITAR EL ESTRES

Habitlate a:

Dormir las siete u ocho horas recomendadas para un buen funcionamiento de tu
organismo a lo largo del dia. Levantate con el tiempo suficiente para acudir al
trabajo puntualmente. Si notas que las horas de suefio son escasas, dormir una

siesta no superior a 15 minutos.

Basa tus comidas en la Dieta Mediterranea. No deben faltar el aceite de oliva,
cereales, pescado, ave, verduras, legumbres y frutas. Evita las comidas copiosas

con exceso de azucar refinada, grasas, frituras o huevos.

Reduce si eres consumidor exagerado tus cantidades de sal, café, té, mate,

tabaco y alcohol.
Analizarse:

Focaliza tus objetivos a corto y medio plazo tanto en tu casa como en la faceta

profesional.

No permitas que ninguna circunstancia ni persona rebaje tu dignidad. Una

autoestima alta minimiza y relativiza el impacto de cualquier estrés.

Respeta tus motivaciones y haz las cosas que realmente te gustan. Trata de

realizar las tareas que te resulten mas interesantes y placenteras. Si una actividad
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te resulta desagradable, trata de no realizarla, o de encontrarle alguna utilidad o

justificacién ante ti mismo.
En el trabajo:

Adapta tu entorno de trabajo para un mayor aprovechamiento de tus tareas:

Fotografias, musica favorita, amuleto de la suerte, trofeos.

Trata de ver las tareas y los contratiempos como desafios que te permitirdn

crecer, y no como situaciones amenazadoras.

Aprende y habitiate a medir tus capacidades, y no te violentes intentando hacer
algo més alla de tus posibilidades. Evita "exprimirte" hasta el agotamiento. A

veces se pierde, intenta extraer lo positivo de los sucesos negativos.

Cuando una tarea no avanza, realice otra tarea o haz una pausa, y si puedes sal

del lugar donde te encontrabas.

A veces lo tragico no son tanto las situaciones como el modo de interpretarlas. Es
posible que cambiando la forma de ver los conflictos, se reduzca tu malestar y

puedas elaborar otras soluciones.
Tiempo libre y ocio:

Dedica una parte del dia a alguna actividad de ocio sin remordimientos: Leer, ir al

cine, deporte, escuchar musica...

Si tienes familia y amistades dedicales un tiempo, desconectando de las
obligaciones. Durante la semana dedica un dia entero a descansar y realizar
actividades que te gustan y no tengan ninguna relacion con tus obligaciones

habituales.

Acostumbrate en tus vacaciones a revisar y profundizar en tu escala de valores si

no lo has hecho con anterioridad.
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Deporte:

Practicar deporte beneficia tu salud cardiovascular y te ayuda a quemar calorias.
Sirve como relajante y elimina tensiones. Si te gusta caminar, aprovecha para
hacerlo en los desplazamientos al trabajo, a la compra. Acostumbrate a dejar el
coche aparcado siempre que no sea indispensable. Si prefieres mas intensidad
y/o regularidad en tus ejercicios puedes acudir a un gimnasio en donde también
podras encontrar saunas y salas de masaje. Si te gustan y practicas los juegos de
equipo, juega si lo disfrutas con pretensiones competitivas, pero evita que deriven

en enfrentamientos personales con los oponentes.

Tu relaciéon con los demas:

Acostumbrate a admitir y a demandar la critica, asi como a expresar
honestamente tus puntos de vista. Pide ayuda a las personas de tu entorno. Pedir
ayuda es una muestra de reconocimiento a la otra persona. El desahogo con

terceros mitiga frustraciones.

Es sano ser algo egoista. A veces hay que decir, no. Resulta imposible complacer
a todo el mundo. Al mismo tiempo, no permitas que los demas te presionen, te

manipulen, ni te impongan unos criterios en contra de los tuyos.
Intenta hacer el amor periédicamente, sin apresuramientos y sin rutina.

El odio y el rencor no te ayudan a avanzar. El perdon, la comprension, la

tolerancia resulta la mejor opcién para resolver algunos conflictos.
Como puedes conseguirlo:

Acostumbrate a utilizar una agenda actualizada, donde apuntes todas las
actividades, indicando el tiempo que te ocuparan. No apuntes mas cosas de las

gue podras hacer. Planificate el dia hada mas comenzarlo.
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V1. CASO CLINICO

El joven Eduardo (nombre alternativo “no real” para proteger su identidad) tiene
24 afos de edad, es soltero, vive en una casa tipo urbano que cuenta con todos
los servicio intra y extra domiciliarios, su lugar de origen es Morelia, Michoacan,
México, en el cual radica actualmente, vive con su familia la cual consta de padre,

madre y dos hermanos ocupando €l el rol de hijo mayor.

Se le diagnostico hace aproximadamente un afio y medio “COLITIS NERVIOSA”,
al recurrir al médico por un dolor consistente e intenso en iliaco derecho e
izquierdo y en la zona hipogéstrica; el médico general lo canalizé con el
especialista en gastroenterologia del hospital civil “Dr. Miguel Silva” de esta
ciudad capital, para un tratamiento mas adecuado. Se le recetd Spasmopriv cada
12 hrs durante un mes, mejorando los sintomas Unicamente durante ese mes, por
lo cual el médico tratante recurrié a cambiar el medicamento por Meteospasmyl, el
cual estd tomando actualmente en dosis de una capsula 3 veces al dia antes de
cada alimento por una semana, esto en caso de presentar dolor. El joven Eduardo
acude cada dos meses a consulta con su especialista, ademas se le incluy6é una

dieta especial que debe seguir a diario, la cual consta de:

e No alimentos lacteos,

¢ No picante,

¢ No condimentados,

e No grasos,

¢ No café, alcohol, ni refresco.
¢ No cigarro,

¢ No lechuga, ni repollo en exceso.

Esta dieta en la actualidad no la lleva en un 100%, ya que refiere que en
ocasiones se le dificulta seguirla por falta de voluntad. su alimentacion es

suficiente ya que desayuna, come, cena y se basa en carnes blancas y rojas
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pocas verduras, granos, frutas, harinas y lacteos, también refiere que come
alimentos chatarra entre comidas regularmente, no suele comer en restaurantes
ni en puesto ambulantes, en cuestion de la ingesta de liquidos toma 1 It de agua
diario y 600 ml de refresco o agua fresca al dia; su dieta no incluye la cantidad
minima de fibra recomendada y el consumo de liquidos es deficiente para

satisfacer sus necesidades diarias.

Su dentadura es incompleta ya que por tratamiento odontoldgico le extrajeron 3
premolares (2 derechos y 1 izquierdo). Su mucosa oral y piel se encuentran un
poco secas. Realiza evacuaciones 2 veces por dia, pero cuando presenta los
sintomas de la colitis nerviosa presenta estrefiimiento pues tarda hasta 2 dias en
defecar, refiriendo que presenta dolor al tiempo de la misma; su diuresis es
normal por lo regular 5 veces al dia en poca cantidad, con color amarillo
concentrado, mantiene una posicion libre y escogida; con actividad fisica
suficiente, no presenta alteraciones esqueléticas, se bafia cada tercer dia, se
cambia de ropa interior diario, el cepillado de dientes lo efectia 2 veces al dia
cometa que es por falta de tiempo, presenta caries, no utiliza hilo dental y no

acostumbra visitar al odontélogo desde hace 3 afios.

Se le identificaron venas varicosas a la palpacién en miembro inferior derecho y
comenta que en ocasiones le produce dolor y ardor cuando esta parado por largo
tiempo, las presenta aproximadamente desde hace 3 afios atrds y no ha sido
tratado. A la observacion se identific6 Onicomicosis y Micosis podal, se le
cuestiond y mencioné que desde hace dos semanas esta con tratamiento especial
el cual consta de itraconazol capsulas de 100 mg tomando una capsula cada 12
hrs por 3 meses, miconazol crema 2 veces al dia después del aseo de pies
durante un mes y microcym spray después de bafiarse se aplica en la zona

afectada.

El paciente Eduardo refiere que por las mafianas acude a sus residencias
profesionales, por las tardes da clases a nifios con problemas de aprendizaje y

por las noches sale a correr durante 30 min aproximadamente 3 dias a la semana,;
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menciona que las dos primeras actividades del dia son las que mas lo estresan y

cuando presenta mas dolor intestinal.

Duerme 8 hrs diarias presentando en ocasiones problemas de suefio, cuando son
consistentes las molestias intestinales llega a despertarse hasta 4 veces, en
ocasiones vuelve a conciliar el suefio y comenta que tiene dificultad para dormir
en lugares extrafios pues el Unico lugar en donde puede dormir es en su cama ya

que solamente ahi es en donde se siente seguro.

Dentro de su entorno familiar la persona mas significativa es su madre, pero, en
cuestion de su padecimiento su familia especialmente su madre no han
respondido como él lo esperaba. Ya que cuando inicio con su problema de salud
al comentéarselo a su madre, le respondié que “no era nada pues a su edad de
que se puede enfermar”. Actualmente su familia no sabe que acude con un
especialista. Eduardo comenta que esto si lo afecté emocionalmente pues cambio

totalmente el concepto familiar y la confianza que tenia anteriormente con ellos.

En cuestidén de tema relacionado a la sexualidad prefirid no comentar nada ya que
para €l es algo privado. Se encuentra consiente, ubicado en lugar tiempo y
espacio, su respiracion es normal, no refiere presentar alteraciones en el aparato

respiratorio.
Actualmente: mide 1.74 m, pesa 78 kg, su T/A: 110/70, se frecuencia cardiaca 73

X1, temperatura 36.7 °C, ademas menciona no sentirse a gusto con su imagen

fisica, se siente obeso.
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VII. APLICACION DE PROCESO ENFERMERIA

VALORACION

VALORACION POR NECESIDADES

1.- NECESIDAD DE RESPIRACION

Presenta una frecuencia respiratoria de 20 por minuto, no se escuchan
anormalidades a la auscultacion, no sibilancias, secreciones ni tos. Ausencia de
adiccion al tabaco, sin alergias respiratorias; Tensién Arterial de 110/70 mgHm,
Frecuencia cardiaca de 73 por minuto.

2.- NECESIDAD DE NUTRICION E HIDRATACION

Peso de 78 kg, talla 1.74 cm.

Ingesta diaria alimentacion es suficiente ya que desayuna, come, cena y se basa
en carnes blancas y rojas pocas verduras, granos, frutas, harinas y lacteos,
también refiere que come alimentos chatarra entre comidas regularmente, no
suele comer en restaurantes ni en puesto ambulantes, en cuestion de la ingesta
de liquidos toma 1 It de agua diario y 600 ml de refresco o agua fresca al dia; su
dieta no incluye la cantidad minima de fibra recomendada y el consumo de
liquidos es deficiente para satisfacer sus necesidades diarias. Su mucosa oral y

piel se encuentran un poco secas.

3.- NECESIDAD DE ELIMINACION

Intestinal: Realiza evacuaciones 2 veces por dia, pero cuando presenta los
sintomas de la colitis nerviosa presenta estrefiimiento pues tarda hasta 2 dias en
defecar, refiriendo que presenta dolor al tiempo de la misma.

Urinaria: Su diuresis es normal por lo regular 5 veces al dia en poca cantidad, con
color amarillo concentrado.

Cutanea: sudoracién cutanea normal.
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4.- NECESIDAD DE MOVERSE Y MANTENER UNA BUENA POSTURA
Mantiene una posicion libre y escogida; con actividad fisica suficiente, no
presenta alteraciones esqueléticas. Presenta venas varicosas en miembro inferior
derecho, cuando permanece parado por demasiado tiempo manifiesta dolor y
ardor en la pierna derecha.

5.- NECESIDAD DE DESCANSO Y SUENO

Duerme 8 hrs diarias presentando en ocasiones problemas de suefio, cuando son
consistentes las molestias intestinales llega a despertarse hasta 4 veces, en
ocasiones vuelve a conciliar el suefio y comenta que tiene dificultad para dormir
en lugares extrafos pues el Unico lugar en donde puede dormir es en su cama ya

gue solamente ahi es en donde se siente seguro.

6.- NCESIDAD DE VESTIRSE ADECUADAMENTE.

Su vestimenta es normal de acuerdo a su entorno ambiental, lugar y tiempo.
7.- NECESIDAD DE TERMORREGULACION

Temperatura corporal normal, no presenta problema para regular su temperatura.
Temp. 36.7° C.

8.- NECESIDAD DE HIGIENE Y PROTECCION DE LA PIEL
Se bafa cada tercer dia, se cambia de ropa interior diario, el cepillado de dientes
lo efectia 2 veces al dia cometa que es por falta de tiempo, no utiliza hilo dental y

no acostumbra visitar al odontélogo desde hace 3 afos.

9.- NECESIDAD DE EVITAR LOS PELIGROS
Se encuentra consiente, ubicado en lugar tiempo y espacio, sin ningun problema.
Responde a estimulos, orientacién normal; sin alteraciones perceptivas auditivas,

tactiles, olfativas, ni alteraciones visuales
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10.- NECESIDAD DE COMUNICARSE Y SEXUALIDAD

Su lenguaje en relacion al pensamiento es coherente y claro. Habla claramente,
organizado, coherente, su actitud es tranquila.

Vive con su familia la cual consta de padre, madre y dos hermanos ocupando él el

rol de hijo mayor.

Perturbacion emocional ya que su madre no le cree que padezca de esta
enfermedad, siendo ella la persona mas significativa para él, por lo cual Eduardo
siente no tener la misma confianza hacia esta persona. En cuestion de tema
relacionado a la sexualidad prefiri6 no comentar nada ya que para él es algo
privado.

11.- NECESIDAD DE VIVIR SEGUN SUS CREENCIAS Y VALORES
Practica la religion catdlica por herencia.

12.- NECSIDAD DE TRABAJAR Y REALIZARSE

Refiere que por las mafianas acude a sus residencias profesionales, por las
tardes da clases a nifios con problemas de aprendizaje y; menciona que las dos
primeras actividades del dia son las que mas lo estresan.

13.- NECESIDAD DE JUGAR/ PARTICIPAR EN ACTIVIDADES RECREATIVAS
Por las noches sale a correr durante 30 min aproximadamente 3 dias a la

semana.

14.- NECESIDAD DE APRENDIZAJE.

El grado de memoria es normal, no presenta problemas para aprender las cosas y
esto se ve reflejado en su interés de aprendizaje acerca de su padecimiento y
cuidados que debe tener. Pregunta sobre su enfermedad y escucha con atencion

la orientacidén que se le brinda.
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DATOS DE INDEPENDENCIA Y DEPENDENCIA

DATOS QUE MUESTRAN
INDEPENDIENCIA

DATOS QUE MUESTRAN
DEPENDENCIA

(Que favorece la satisfaccion de las
necesidades).

(Que no favorecen la satisfacciéon

de las necesidades)

* Respiracion = 20 x 1.

* Realiza sus tres alimentos diarios de
manera suficiente

* Orina por lo regular 5 veces al dia.

* Mantiene una pocision libre y
escogida.

* Su vestimenta es normal a su
entorno ambiental.

* Duerme 8 hrs diarias de 2 a 3 veces
por semana.

* Su temperatura corporal es de

36.7 °C.

* Se cambia de ropa interior diario.

* Se lava los dientes 2 veces al dia.

* Profesa satisfactoriamente su
religion.

* Sale a correr 3 veces por semana
por 30 minutos.

* Tiene diferentes actividades
recreativas en su tiempo libre.

* Ansiedad y estrés.

* No lleva la dieta recomendada a su
padecimiento y come alimentos
chatarra entre comidas.

* Toma 1 litro de agua diario y 2 vasos
de refresco o agua fresca.

* El color de su orina es amarillo
concentrado.

* En presencia de los sintomas de la
colitis tarda hasta 2 dias en defecar.

* Presenta venas varicosas en
miembro inferior derecho, por lo cual
presenta dolor y ardor cuando se
encuentra parado por largo tiempo.

* Llega a despertarse por la noche
hasta 4 veces dependiendo de que
tan fuerte sea el dolor intestinal.

* Se bafa cada tercer dia.

* Su madre, una de las personas mas
significativas para él, no le ha
brindado el apoyo que necesita pues
no cree que tenga ninguna
enfermedad.

* Presencia de dolor intestinal cuando
se encuentra estresado.

* Desea tener mas conocimientos

acerca de sus patologias
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PROBLEMAS DE DEPENDENCIA Y FUENTE DE DIFICULTAD

PROBLEMA DE DEPENDENCIA

FUENTE DE DIFICULTAD

* Ansiedad y estrés.

* No lleva la dieta recomendada a su
padecimiento y come alimentos
chatarra entre comidas.

* Toma 1 litro de agua diario y 2 vasos
de refresco o agua fresca, mucosa y
piel un poco secas.

* El color de su orina es amarillo
concentrado y en poca abundancia (5
veces al dia en poca cantidad).

* En presencia de los sintomas de la
colitis tarda hasta 2 dias en defecar.

* Presenta venas varicosas en
miembro inferior derecho, por lo cual
presenta dolor y ardor cuando se
encuentra parado por largo tiempo.

* Llega a despertarse por la noche
hasta 4 veces.

* Dolor intestinal.

* Se bafa cada tercer dia.

*Su madre, una de las personas mas
significativas, no le ha brindado la

confianza ni el apoyo que necesitado
en cuestidén de su patologia.

* Tristeza por falta de apoyo familiar.

* Por su trabajo y poco control ante
situaciones estresantes.

* Por falta de voluntad y del
conocimiento del "por que"

* No le pone mucha atencion.

* Toma poca cantidad de liquidos
diarios.

* Déficit del consumo de liquidos.

* Colitis nerviosa, baja ingesta de
liquidos.

* Su dieta no incluye la cantidad
minima de fibra.

* Mala circulacion y postura casi todo
el dia esta sentado.
* Dolor intestinal intenso.

* Cuando se encuentra estresado (en
su trabajo).

* Falta de tiempo.
* Costumbre elegida.
* Falta de comunicacion y aceptacion

de su madre acerca del padecimiento
gue presenta Eduardo.
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DIAGNOSTICOS

DIGNOSTICO REAL (1)
Déficit de volumen de liquidos, relacionados con poca ingesta de agua,
manifestado por diuresis en poca cantidad, amarillo concentrado y sequedad de

mucosas Yy piel.

OBJETIVO
Eduardo sabra la importancia del consumo de liquidos diariamente y reconocera

las causas que han provocado el déficit, manteniendo asi una normohidratacion.

Plan de intervenciones
e Se explicara a Eduardo cuales fueron las causas del déficit y la forma de

prevenirlas por medio de una platica formal.

Esto permite al cliente consientizarse a cerca de los factores personales que
afectan la disminucion de liquidos en el organismo y puede dar lugar a
cambios de conducta que reduzca la poca ingesta de liquidos.

e Se establecerd conjuntamente un programa para aumentar la ingesta de
liquidos un minimo de 2 litros al dia en pequefias cantidades (ocho o diez)
vasos chicos al dia.

Una ingesta suficiente de liquidos como minimo de dos litros al dia es
necesario para conservar un patron de eliminacién normal y fomenta una

normohidratacion.

e Vigilar el patron de eliminacion vesical (orina), color y olor de Eduardo durante
10 dias.
La valoracion regular aparta datos para evaluar la eficiencia de las

intervenciones de enfermeria planeadas.
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Evaluar periddicamente la hidratacion de la piel y mucosa oral.

Es importante valorar la hidratacion ya que se obtiene que tan hidratado se

encuentra el cliente.

EJECUCION

27-01-2007

Se realizo una platica informativa formal de acuerdo a su capacidad de
entendimiento que duro 30 minutos sobre las causas del déficit de liquidos que
estaba sufriendo su organismo y la importancia sobre la ingesta necesaria de
agua para el organismo diariamente

Conjuntamente con Eduardo se acordd que tomaria diariamente 2 litros de
agua diarios, fraccionada en vasos de 200 ml (vaso chico), 2 vasos por la
mafana, 3 vasos al medio dia, 3 vasos por la tarde y dos vasos por la noche.
Se le informo a Eduardo, durante diez dias, vigilara cuantas veces al dia orina,
observando que color y olor tiene, anotando los datos en una hoja
especialmente disefiada.

A partir de esta fecha cada tercer dia, en tres ocasiones dentro de los diez

dias acordados se evalud la hidratacion de la piel y mucosa oral.

EVALUACION

10-02-2007

Eduardo tiene una eliminacion vesical normal, de cinco a seis veces por dia con

un horario irregular pero con mas frecuencia por las tardes, con una coloracion

amarillo claro y con olor aromatico normal, pero en ocasiones el color era un poco

anaranjado por el tratamiento farmacologico que esta llevando en la actualidad.

En relacién a la ingesta de liquidos menciona Eduardo que al principio se le

dificulto pues ya que no estaba acostumbrado a consumir agua pura, en

ocasiones no tomo los dos litros de agua recomendados llegando a ingerir un litro
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y medio de liquidos diario; su hidratacién de la piel y oral se encuentra normal;
actualmente sigue consumiendo la cantidad de liquidos recomendada pues

comenta que se siente mejor que antes.

DIAGNOSTICO REAL (2)
Estrefiimiento relacionado con baja ingesta de fibra y liquidos manifestado por
evacuaciones nulas hasta por dos dias de retraso.

OBJETIVO

Eduardo identificara entre sus hébitos dietéticos y su actividad fisica con el patrén
intestinal actual a fin de desarrollara las habilidades necesarias para eliminar y
reducir la causa del problema y recuperara su hébito intestinal normal.

Plan de intervenciones

e Revisar conjuntamente con Eduardo la dieta diaria y asi fomentara la ingesta
de alimentos ricos en residuos y fibra (verduras, frutas con cascara, cereales,
hortalizas) de acuerdo con las preferencias individuales, esto para favorecer la
motilidad intestinal de manera gradual.

La fibra en la dieta es util para el colon, acelera el avance de los alimentos
gue pasan a lo largo del aparato digestivo y permite que las evacuaciones
sean regulares. Da mayor facilidad para el paso de las heces fecales y
mantiene a los muasculos intestinales en buena condicion, evita la lentitud
gue ocasiona que las heces permanezcan en el colon durante periodos
prolongados; y asi el consumo suficiente de fibra estd asociado con un
mejor funcionamiento del aparato digestivo y con unareduccion en el riesgo
de padecer varios tipos de enfermedades cronicas como estrefiimiento,

diverticulitis, enfermedades cardiovasculares y algunos tipos de cancer.

e Sj Eduardo tolera el salvado iniciar su toma con moderacion en la medida de

las posibles preferencias.
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El salvado es un producto elaborado a partir de trigos seleccionados y

posee un alto valor nutricional y una extraordinaria riqueza en fibra.

e Informar a Eduardo que evite el consumo de pan y los cereales refinados (por

ej. pan blanco tortilla de harina, pastas y arroz blanco).

Los granos, han sido procesados le han quitado la semillay la cascara, esto
se lleva acabo para darle a los granos una textura mas fina, pero a cambio
se le quita la fibra dietaria lo que ocasiona que al ingerirlos las heces se

endurezcan.

e Indicarle al cliente que es muy importante que coma despacio y mastique bien

los alimentos ya que no cuenta con tres premolares.
El masticar bien los alimentos facilita el paso de estos por el tracto digestivo
y simplifica la funcién del estomago, logrando un mejor proceso de
digestion y evitar el estrefimiento.

e Recomendar a Eduardo la toma de uno o dos vasos de agua tibia en ayunas.

El agua caliente en ayunas puede estimular la evacuacion intestinal

e Explicar a Eduardo que no deje de hacer ejercicio (correr) y motivarlo a que lo
realice diario o como minimo cinco veces por semana con el ritmo de treinta

minutos por dia.

El ejercicio fisico incrementa el riego sanguineo del tubo digestivo lo cual

promueve el peristaltismo favoreciendo la evacuacion intestinal

e Verificar que el usuario lleve a cabo sus ejercicios y su dieta de acuerdo a lo
establecido y que no deje de realizarlo.
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La dietarica en fibra con la actividad fisica mejora el peristaltismo ayudando
a la digestion y facilita la defecacion, si ambos no se llevan acabo no se

consiguen los resultados de manera favorable.

e Vigilar el patron de eliminacion fecal del cliente y la consistencia de las heces

durante los primeros diez dias.

La valoracion regular aparta datos para evaluar la eficacia de las
intervenciones de enfermeria planteadas.
EJECUCION

27-01-07

e Se explico a Eduardo por medio de una platica formal de 25 minutos de
acuerdo a su entendimiento sobre la importancia que tiene el consumir fibra,
realizar ejercicio y tomar liquidos para evitar el estrefiimiento también se
comento como se lleva acabo el peristaltismo y la expulsion de heces; con
esto se reviso la dieta diaria de Eduardo identificando conjuntamente la poca
ingesta de fibra recomendada diaria, planificando un consumo suficiente de
fibra de acuerdo con los gustos preferidos por el, en cada tipo de alimentos
como son cereales integrales, frutas y verduras que estén al alcance de sus

necesidades econdmicas.

e Se platicé sobre el consumo del salvado diariamente llegando a un acuerdo
Eduardo lo prefiri6 consumir en presentacion de galletas integrales con
salvado, pan integral y cereal con salvado una vez por dia.

e Se le dio a conocer a Eduardo cuales eran los alimentos refinados, el porque
deberia evitar consumir a través de una platica formal, al igual, se le
proporciond una lista de alimentos que estimulan el estrefiimiento y por cuales
otros puede sustituirlos de acuerdo a la clasificacion de alimentos a la cual

pertenecen.
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e Se le indicé al cliente que debe masticar muy bien los alimentos, comer
despacio, debido a que carece de tres premolares y con esto favorece su

funcion digestiva y evita el estrefiimiento.

e Se le recomend¢ al cliente que ingiriera de uno a dos vasos de agua tibia en
ayunas segun lo tolere y ademas se le comento la accion que esta tiene sobre

Su problema.

e Se invitd a Eduardo que siguiera con su rutina de ejercicio (correr) pero
aumentando dos dias siendo asi cinco dias a la semana con un tiempo de

media hora cada uno.

e Se le record6 a Eduardo que es muy importante que no deje de consumir
alimentos ricos en fibra y de realizar sus ejercicios para eliminar el problema

de estrefliimiento.

e Se le informo a Eduardo durante el transcurso de diez dias, vigilara cuantas
deposiciones realizaba, que consistencia tenian y a que horario, ademas si la
evacuacion se llevaba a cabo de manera facil o no (por Ej. dolor, gases, pujo)
durante el dia.

EVALUACION
28-02-07

Eduardo actualmente esta defecando sin ninguna molestia variando de dos a una
vez por dia por lo regular en la mafiana y en la tarde, la consistencia de sus heces
es blanda color marrén con olor caracteristico normal; consume alimentos ricos en
fibra a diario por ejem. por las mafanas come fruta picada (papaya, manzana,
meldn, platano) cuatro galletas integrales con salvado y un jugo de naranja
natural, en la comida caldo de pollo con verdura, como postre una manzana, por

las noches pan integral con un te de manzanilla. Realizando su rutina de
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ejercicios diarios por 30 minutos excepto los sabados y domingos. Refiere que

Mmuy pocas veces se a extrifiido.

DIAGNOSTICO REAL (3)

Ansiedad relacionada por trabajo en exceso manifestado por angustia y

sudoracion corporal.

OBJETIVO
Eduardo identificard los acontecimientos y/o personas que le generan la
respuesta ansiosa y asi adquirira conocimiento en la aplicacion de las técnicas de

relajacion llevandolas a cabo cuando sea necesario.

Plan de intervenciones

e Explicar a Eduardo como identificar las manifestaciones de su ansiedad y sus

posibles fuentes.

El saber identificar las situaciones que causan ansiedad y las
manifestaciones de la misma en una persona es recomendable ya que con
esto se pueden evitar o estar alerta y saber como controlarlas actuar ante

estas.

e Motivar a Eduardo a describir los acontecimientos que le preceden después de

un episodio de ansiedad.

Esto permite que el usuario a identificar cada situacién que sucede después
de un episodio de ansiedad y asi saber como canalizar cada una de ellas

para estabilizar sus emociones.

¢ Indicarle a Eduardo a encontrar formas de canalizar la energia excesiva.
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Las formas de canalizar la energia excesiva sirven como valvulas de escape

para situaciones de ansiedad, proporcionando asi un bienestar emocional.

« Ensefar a Eduardo las diferentes formas de interrumpir la progresion de la
ansiedad con: técnicas de relajacion, ejercicios de respiracion profunda,

ejercicio fisico o meditacion de acuerdo a sus capacidades.

Las diferentes técnicas de relajacion ayudan a disminuir o controlar las
situaciones de ansiedad ya que relaja cada una de las areas de tension,
oxigena y descansa cada uno de los musculos y normaliza la actividad

cerebral del individuo.

EJECUCION
27-01-06

e Se le explica al usuario por medio de una platica formal durante 15 minutos de
acuerdo a su capacidad de entendimiento sobre como saber identificar las
manifestaciones de ansiedad y cuales son las causas de que se sienta

ansioso en ese momento de tension.

e Se reviso conjuntamente con Eduardo como son las manifestaciones de su
ansiedad, reconociendo cuales son las causas que le provocan asi pues

colocando las de mayor intensidad y las de menor en una lista.

e Se le dio a conocer a Eduardo diferentes formas de canalizar la energia
excesiva como: realizar pasatiempos favoritos, realizar ejercicio fisico, platicar

con amigos o familiares de lo bueno a malo que acontece diariamente.

e Se le capacito a Eduardo sobre las técnicas de relajacion como: abandonar la

habitacion, respirar profundamente por la nariz cinco veces, cierre los 0jos y
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preste atencion solo a su respiracion; detenerse y estudiar que esta pasando
en su, mente, localizar los agentes de que le estan provocando la ansiedad,
resolverlos en la medida posible siguiendo un proceso légico: planteamiento
del problema, analisis de alternativas (pros y contras), eleccion de la menos
mala; esto con la intencion de no dejar que la ansiedad crezca y lleve al

usuario a consecuencias no deseadas.

EVALUACION
Relacionado a la ansiedad que presenta Eduardo actualmente esta controlada
pero no al cien por ciento ya que comenta el usuario que en ocasiones reincide en
la misma situacién de ansiedad pero no con misma frecuencia e intensidad como
le ocurria anteriormente; actualmente sigue efectuando las técnicas de relajacion
conjuntamente con las formas de canalizar la energia excesiva diariamente ya

gue a sentido una gran mejoria.

DIAGNOSTICO REAL (4)
Alteraciones del patron de suefio relacionado con patologia gastrointestinal,

manifestado por dolor intestinal nocturno.

OBJETIVO

Eduardo recuperard un patron de suefio habitual y adecuado en las primeras

semanas.

Plan de intervenciones
¢ |dentificar conjuntamente con Eduardo los factores que alteren su patron
de sueiio.
El saber identificar los factores que causan el no poder dormir
adecuadamente da la oportunidad de actuar en cada uno de ellos, en la

mejor forma conjuntamente con el cliente para su beneficio y satisfaccion.

P.L.E. Brenda Espinosa Reyes 84




UMSNH FACULTAD DE ENFERMERIA

¢ Indicarle a Eduardo que cumpla con el régimen farmacolégico prescrito por

su medico.

Los antiespasmodicos ayudan a reducir el dolor intestinal, y al no presentar

esto puede tener un descanso mas favorable.

e Fomentar un horario para dormir de acuerdo a las actividades diarias de
Eduardo, y asi respetarlo.
Tener un horario de suefio predeterminado acostumbra y preparan nuestro

organismo para el descanso.

e Motivar a Eduardo a no comer por la noche alimentos pesados y
abundantes.
El comer alimentos pesados o abundantemente por la noche antes deir a
dormir causa indigestion y acidez estomacal que provoca despertar en las

horas de descanso con una sensacién incé6moda.

e Ensefiar a Eduardo diferentes técnicas de relajacion y respiracion durante
diez minutos antes de dormir.

Las diferentes técnicas de relajacion y respiracion ayudan a tener un buen

descanso nocturno ya que relaja cada una de las areas de tension, oxigena

y descansa cada uno de los musculos y normaliza la actividad cerebral del

individuo.

EJECUCION
27-01-06

e Se realizo la identificacion de los factores que alteran el patron del suefio
conjuntamente con Eduardo, resaltando asi los mas frecuentes.

e Se le aconsejo al cliente que para disminuir el dolor intestinal debia de
seguir con su tratamiento farmacoldgico prescrito por su medico en
especial el Meteospasmyl que actia en el sindrome de intestino irritable y
en trastornos dispépticos con manifestaciones de dolor y distension
abdominal, meteorismo, nauseas, eructos y flatulencia.
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e Se platico con Eduardo sobre el horario de dormir, estableciendo una hora
exacta de ir a dormir de acuerdo a las necesidades y posibilidades del
cliente con retraso de quince a veinte minutos sin cambio alguno solamente
en caso necesario.

e Se oriento a Eduardo dando a conocer los efectos que ocasiona en el
descanso a la hora de dormir el comer alimentos abundantes y pesados en
la cena; contemplando los diferentes alimentos que si puede ingerir por la
noche; como por ejemplo té de manzanilla, fruta, estos antes de una hora y
media antes de ir a la cama por medio de una platica formal.

e Se capacito a Eduardo sobre las diferentes técnicas de relajacion y
respiracion antes de ir a dormir: Evita cualquier prenda de ropa que pueda
oprimirte, acostarse sobre una superficie rigida, pero que no sea ni muy
dura ni muy blanda, colocar el cuerpo boca arriba. Las piernas ligeramente
entreabiertas y los brazos extendidos a lo largo del cuerpo, cerrar
quedando totalmente inmovil, revisar todos los musculos del cuerpo
concentrando sucesivamente la atencién en cada uno y alejando la tensién
que pueda haber acumulada en alguno de ellos, la mente que ha estado
dirigiendo su atencion a los miembros del cuerpo, una vez que éstos estén
en calma, debe relajarse ella misma sumergiéndose en la imaginacion,
visualizando escenas agradables y placenteras. Los ejercicios de
respiracion: acostado de espaldas con la nuca apoyada en el suelo, las
rodillas flexionadas y los brazos extendidos a lo largo del cuerpo. Cierra
los ojos, entreabrir la mandibula y relajar la lengua y los labios.
Concéntrate s6lo en la respiracion durante tres o cuatro minutos. inspirar
por la nariz lenta y profundamente contando hasta cinco. Contener la
respiracion tan solo un segundo, y espira despacio por la nariz contando de

nuevo hasta cinco.
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EVALUACION

24-02-07

Eduardo manifiesta que después de todo lo ejecutado duerme mejor que antes,
ya que a cumplido con todas las técnicas recomendadas, pero en ocasiones no
alcanza a cumplir con la rutina de relajacién antes de dormir pues comenta que se
siente muy cansado y prefiere dormir con respecto a no cenar alimentos pesados
sigue efectuando el comer alimentos ligeros y durmiendo a la hora acordada.

DIAGNOSTICO RIESGO (potencial) (5)

Riesgo de deterioro de la integridad cutdnea relacionado con alteracion de la
circulacion, manifestado por varices en miembro inferior derecho con dolor y

ardor.

OBJETIVO
Eduardo mantendra buena integridad cutanea y una mejor circulacion periférica

en miembros inferiores.

Plan de intervenciones

e Para aumentar el riego sanguineo en las extremidades indicarle que coloque

las extremidades inferiores en un nivel inferior al corazén.

La colocacion de las extremidades en posicién inferior facilita el riego arterial

e Fomentar la caminata en distancias moderadas o trotar gradualmente segun

tolere.

Los ejercicios musculares facilitan el flujo sanguineo y la circulacién

colateral donde como resultado la disminucién de flebitis.
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e para disminuir la congestién venosa; informarle a Eduardo que no permanezca

parado ni sentado durante periodos prolongados de tiempo.

Estar parado en un mismo sitio o sentado durante largos periodos de

tiempo fomenta la estasis venosa.

¢ Indicarle a Eduardo a elevar las extremidades inferiores por arriba del nivel del

corazon.

La elevacion de las extremidades contrarrestar la fuerza de gravedad, facilita

el retorno venoso y previene le estasis venosa.

e Fomentar a Eduardo evitar el uso de ropa y accesorios ajustados

La vestimenta y accesorios ajustados obstaculizan la circulacién y fomentan

|a estasis venosa.

e Desalentar en Eduardo el habito de cruzar las piernas.

Cruzar las piernas provoca compresion de los vasos y por lo tanto

obstaculiza la circulacion lo que ocasiona la estasis venosa.

EJECUCION

29-01-07

e Se le aconsejo a Eduardo que para aumentar el riego sanguineo en las
extremidades inferiores, se coloque en la cama, sentado y con los miembros
extendidos en forma recta por un minuto.

e Se motivo a Eduardo para que caminara al menos de quince a veinte minutos
diarios cuando no trota y a seguir trotando como acostumbra para facilitar el
flujo sanguineo dando como resultado prevenir las varices.

e Se informo a Eduardo el motivo por el cual no debe de permanecer parado ni
sentado durante periodos prolongado de tiempo; a través de una platica

formal.
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e Se mostr6 a Eduardo a elevar las extremidades inferiores por arriba del nivel
del corazén y asi se le explico el beneficio que aporta a la circulacion y por
medio de una platica formal.

e Se aconsejo a Eduardo el no utilizar ropa ni accesorios ajustados explicandole
que esto contribuye a evitar la estasis venosa.

e Se desalent6 a Eduardo a no cruzar las piernas indicandole que esto ocasiona

estasis venosa.

EVALUACION
24-02-07

Actualmente Eduardo comenta no presentar dolor ni ardor, solo en ocasiones
cuando por cuestiones de su trabajo pasa mucho tiempo sentado, pero no con la
misma intensidad que antes; realiza los ejercicios recomendados, la caminata de
quince minutos es dos veces por semana pues trota tres veces por semana
durante treinta minutos, cada noche cuando se encuentra en su casa pone sus
extremidades inferiores por arriba del nivel del corazén durante quince minutos

diarios, a dejado de cruzar las piernas y portar accesorios y ropa ajustada.

DIAGNOSTICO REAL (6)

Afrontamiento familiar inefectivo relacionado con falta de comunicacion,

manifestado por negacion al problema patoldgico.

OBJETIVO

Los familiares de Eduardo mostraran una actitud de apoyo, estimulo y ayuda

hacia él mismo.
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Plan de intervenciones

e Verificar e identificar en la familia el por que de la negacién, por medio de
platicas grupales en la cual cada miembro de la familia exprese su opinion.

Al identificar los factores por los cuales la familia se niega a aceptar la
patologia del cliente, funciona para poder actuar en los puntos encontrados
de la mejor formay con mayor exactitud.

e Favorecer las relaciones de la unidad familiar por medio de la comunicacion
entre ellos.

La comunicacion entre la familia da la oportunidad de desahogar los
sentimientos, opiniones de todos los integrantes y asi tener una mejor
relacion entre los mismos.

e Dar a conocer y capacitara a los familiares sobre la patologia que presenta

Eduardo por medio de una platica formal.

El conocimiento sobre la patologia da la oportunidad de saber de como se

manifiesta, evolucionay se trata, esto para desaparecer creencias falsas.

EJECUCION
29-01-07

e Se realizo una platica con la mayoria de los integrantes, en la cual se
expusieron los puntos de vista de los familiares de Eduardo sobre su patologia

y por que presentan negacion ante ella.

e Se efectu6 una interaccion verbal entre Eduardo y sus familiares
especialmente con su madre para una mejor comunicacion mutua, en la cual
se resaltaron sentimientos de uno hacia el otro al principio con un poco de

dificultad pero al final aceptando la patologia como algo real.

e Se realizo una platica con la mayoria de los integrantes de la familia de

Eduardo, en la cual se expuso el tema de colitis nerviosa ya que no tenian los
P.L.E. Brenda Espinosa Reyes 90




UMSNH FACULTAD DE ENFERMERIA

conocimientos suficientes sobre el tema, teniendo asi una introduccién,
desarrollo y conclusion al final se cuestionaron algunas dudas de los familiares

las cuales se resolvieron, identificando mucho interés en la madre.

EVALUACION
27-02-06

En la platicas realizada se tubo buen resultado en los familiares de Eduardo sobre
todo en la persona mas significativa que es su madre y con la que se tenia un
poco de conflicto emocional, pues ella menciona que no sabia que esta
enfermedad le podia dar a los jovenes, y con esto ella se muestro muy entusiasta
para apoyar a Eduardo mencionando que le sorprendi® mucho que estuviera
acudiendo a un especialita; confirmando con esto que era falta de comunicacién

entre hijo y madre.

DIAGNOSTICO REAL (7)

Alteracion de la perfusion tisular periférica relacionada con micosis y onicomicosis

podal manifestado por descarnacién y ufias quebradizas engrosadas.

OBJETIVO

Eduardo demostrara la correcta realizacion de la higiene de los pies y la integrara

a su vida cotidiana, mostrando asi una reduccion de la sintomatologia presentada.
Plan de intervenciones

e Se le explicara a Eduardo las causas de la micosis podal y como evitarlas en

un futuro.
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Los beneficios de que el cliente conozca de que trata su padecimiento son
muchos ya que con esto, identifica por que la tiene y como tratarla

brindandole la independencia necesaria.

e Se Instruird por medio de platicas la higiene diaria, cuidados con agua a
temperatura no superior a 34°C con jabon de PH igual al de la piel no ponerlo
en remojo o sumergirlo durante mucho tiempo, secado cuidadoso por contacto

prestando especial atencion a los espacios interdigitales.

La temperatura del agua para lavar los pies debe ser de 34°C pues si fuera
mas alta ablandaria la piel, tampoco se debe dejarlos por mucho tiempo en
el agua, pues esta préactica debilita la piel, la macera y la hace susceptible a
infecciones o extensidon de la misma; el secado de los pies, sobre todo en el
espacio interdigital, es realmente necesario para prevenir las infecciones

por hongos.

e Cortar las ufias de los pies rectas y no excesivamente cortas, limar las que se
encuentren engrosadas una vez por semana hasta un nivel adecuado y aplicar

el medicamento recetado por el medico.

La principal razén de cortar sus ufias bien rectas es para que no se
produzcan infecciones o para que no se entierren, esto principalmente,
sucede porque el recorte de las ufias no es el mas apropiado y con
cualquier parte mal cortada se puede romper la piel ya que la onicomicosis
produce un engrosamiento en la ufia afectada y por lo cual se tienen que
limar en forma recta para que no se encarnen y para que se absorba el

medicamento que se aplica de forma directa sobre la ufia.

e Lavar todo el calzado que utilice, después poner en un atomizador 50% de
agua y 40% de pinol y 10% de cloro aplicar en todo el calzado después de

utilizarlo.
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El lavar el calzado utilizado mata los gérmenes que se encuentran en el
mismo para evitar que sigua reincidiendo el problema podal al igual que
realizar la mezcla de cloro pinol y agua, aplicarlo en los zapatos utilizados

todos los dias.

e Motivar a Eduardo a que sigua su tratamiento farmacologico recetado por su

medico.

Los antimic6ticos actuan directamente sobre el problema podal lo cual

ayuda a larecuperacion del cliente.

EJECUCION
13-01-06

e Se realizo una platica formal de quince minutos de acuerdo a su capacidad de
entendimiento de Eduardo en la cual se le explico de que trata la micosis y la
onicomicosis podal resaltando la importancia que tiene el cuidado diario que

el realice en sus pies.

e Se explico a Eduardo por medio de una practica, realizada con sus propios
pies; como debe lavarlos con agua 34°C con jabén de PH igual al de la piel no
ponerlo en remojo o sumergirlo durante mucho tiempo, secado cuidadoso por

contacto prestando especial atencion a los espacios interdigitales.

e Se le recomendé y explico a Eduardo como limar las ufias afectadas una vez
por semana en forma de practica, realizada con sus propios pies recalcando la
importancia de aplicar el medicamento prescrito por el medico.

e Se le sugiri6 a Eduardo lavar todo su calzado para evitar que sigua
reincidiendo el problema podal, asi también se le mostr6 como debe preparar
en un atomizador un desinfectante con cloro, pinol y agua recalcando que lo
debe aplicar en los zapatos que utilice diariamente y dejarlos secar.

e Se oriento a Eduardo sobre la importancia que tiene el no suspender por nada

su tratamiento farmacolégico prescrito por su medico en especial el itraconazol
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pues es un antimicético y ayuda a combatir el problema de las ufias que

presenta a través de una platica formal.

EVALUACION
24-02-07
En la actualidad Eduardo esta evolucionando con las técnicas que se le dieron
para atacar el problema podal que presenta, sigue realizando todo lo indicado ya
gue este problema necesita mucho tiempo para su erradicacion, menciona que en
ocasiones olvida poner el antidesinfectante de calzado, claro al siguiente dia no

utiliza los mismos.

DIAGNOSTICO REAL (8)

Trastorno de la imagen corporal relacionado con sobrepeso, manifestado

verbalmente.
OBJETIVO

Eduardo expresara una percepcion realista de su imagen corporal.

Plan de intervenciones

e Evaluar conjuntamente los estereotipos culturales con los que compara su

propia imagen y se discutird su idealizacion.

El principal problema al que se enfrenta la mayoria de personas en la
actualidad es tratar de resolver el aprender a ser critico con los mensajes de
la publicidad y de los medios de comunicacion social, con especial énfasis
en lo que respecta a modelos y estereotipos corporales. El no saber dar
importancia a nuestro cuerpo nos lleva a desarrollar trastornos que pueden
llevarnos a ala muerte como la anorexia, bulimia, trastornos alimenticios,

entre otros.
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e Revisar conjuntamente su conducta social y el impacto de la alteracion con

sus relaciones con los demas.

El saber como es la conducta del cliente con su creencia de su sobrepeso,
ante la sociedad da la oportunidad de identificar con que aspectos no esta
conforme, como entrono laboral, familiar, y asi saber que es lo que dafa

mas su autoestima.

e Se permitira la libre expresion de sentimientos y temores respecto a la

situacion

Permitirle al paciente expresar sus sentimientos y emociones con libertad,
con aceptacion y sin censura ni juicios de valor, le daran una oportunidad
de desahogar tensiones y preocupaciones relacionadas con el transtorno de

imagen.

EJECUCION
13-01-06
e Se evalu6 conjuntamente los estereotipos culturales con los que se compara
Eduardo revisando television y revistas con esto dandonos cuenta que en
realidad el prototipo con el cual se quiere identificar son modelos mas que
esbeltos fuera de lo normal en esta sociedad; aclarandole que pues ellos viven

de lo que su imagen da al espectador.

e Se reviso con Eduardo cual es el impacto que tiene su fisico y la interaccion
con la sociedad, aclarando que no necesita tener un cuerpo como los
estereotipos corporales de los medios de comunicacion ya que un ser humano
no solamente es cuerpo sino tiene diferentes dimensiones que valen mas que
este tipo de modas que se viven actualmente y que en realidad lo importante
es que cada individuo tenga buena salud.

e Se permitié que Eduardo expresara todos sus sentimientos y opiniones acerca
de su auto imagen compartiendo con delicadeza y consideracion los
sentimientos y emociones del cliente; y asi se apoyo en el proceso de
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aceptacion propia, evitando asi acumular resentimientos que limiten o

bloqueen las expresiones que realmente queria dirigir.

EVALUACION

24-02-06

Al principio Eduardo no queria expresar muy bien sus sentimientos acerca de la
inconformidad que presentaba ante su cuerpo; mencionaba que a nadie la habia
dicho abiertamente, pero al exponerle como influyen los medios de comunicacion
en la imagen corporal, se identifico con esto pues el tenia la idea de ser delgado
para agradar mas a las personas con las que convive diariamente; ahora el sabe
que no es lo mas indispensable sino que el ser humano vale por muchas otras
cosas que nos caracterizan a cada uno; Eduardo comenta que poco a poco pone
menos importancia a su estado fisico, pues lo mas importante par el es mantener

su salud en un estado estable.
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VIIl. CONCLUSIONES

e EIl aplicar el proceso enfermeria es todo un trabajo de investigacion y
experimentacion, por que sin el marco tedrico de referencia no se puede
realizar nada; con esto la relacion y la convivencia con el paciente,
permiten a la profesional en enfermeria aplicar acciones que sugieren
comprobar si son de su utilidad.

e Realizar de atencion en enfermeria fue en su totalidad satisfactorio, pues
gracias a él es una manera de aplicar los conocimientos adquiridos en el
transcurso de la carrera.

e La teoria de Virginia Henderson permite valorar ampliamente las
necesidades humanas a fin de aplicar acciones que favorecen la
independencia y bienestar del individuo.

e Analizando el objetivo del proceso atencion enfermero, los buenos
resultados que se obtengan de las intervenciones dependen mayor parte
de un diagnostico acertado por la Enfermera(o), para realizar una
adecuada intervencién logrando satisfacer la necesidad real del cliente

e El recavar informacion sobre la colitis nerviosa, causas, complicaciones y
sobre todo los cuidados necesarios para mejorar las condiciones de salud,
facilito la deteccion de necesidades estableciendo un buen diagnostico y
acciones de enfermeria para el paciente.

e El proceso permite una atencién no solamente hospitalaria sino en el
propio domicilio del cliente o comunidad, donde podemos actuar como
profesionistas de enfermeria hacia la prevencion de patologias y asi
impedir que lleguen estas a la atencion de segundo nivel (hospitalario)
efectuando acciones relevantes en el primer nivel de atencion.

e Todas las acciones requieren tiempo y dedicacion, con esto obtuvimos los
logros. Me deja una gran satisfaccion como enfermera al ver crecer

gradualmente su independencia y recuperacién del cliente.
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IX. SUGERENCIAS

Ya que el proceso atencién enfermeria es un conjunto de pasos légicos,
racionales y sistematicos que en muchas ocasiones se dificulta la
comprension y su aplicacion, se deberia implementar como materia desde
el primer semestre de la carrera, esto para que los alumnos mejoren la
atencion con acciones logicas y asi se consolide el papel intelectual de los

profesionales de enfermeria en los procedimientos que realiza.

El personal designado a esta materia se encuentre capacitado tanto en el
proceso como en las diferentes teorias existentes, estableciendo un mismo

criterio en el desarrollo del proceso de enfermeria.

Poner mas énfasis en las actualizaciones mundiales sobre el proceso
enfermero para que los profesionales que vienen estén mejor capacitados

y tengan el nivel de cualquier otro pais.

Enfatizar en el que el proceso de enfermeria no es solamente dirigido a un
solo nivel de atencion sino que si tenemos una visién de prevencion o sea
del primer nivel de atencién tendriamos una poblacion “saludable” y con

una mejor expectativa de vida.
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Xl. GLOSARIO DE TERMINOS

Antifungico: Relativo a una sustancia que destruyen los hongos o inhibe su
crecimiento o reproduccion.

Antibiético: Relacionado con la capacidad de destruir o impedir el desarrollo de
un organismo Vivo.

Antiparasitarios: Relativo a una sustancia o procedimiento que destruye los
parasitos o impide su crecimiento o reproduccion.

Absceso: Cavidad que contiene pus y esta rodeada de tejido inflamado formando
como consecuencia de la supuracion en una infeccion localizada.

Alopecia: Ausencia parcial o completa de pelo debido a un trastorno endocrino o
a una enfermedad dermatoldgica.

Actinomicosis: Enfermedad crénica sistémica caracterizada por la formacion de
abscesos profundos y voluminosos que expulsan un pus granular claro a través
de varios orificios.

Acido undecilenico: Antimicético, tratamiento para el pie de atleta y la tifia.
Anfetamina: Estimulante del sistema nervioso central utilizado en el tratamiento
de la narcolepsia o como parte del programa de control de los nifios contrastar en
la atencién y en forma complementaria a la dieta para tratar la obesidad exdgena.
Ansioliticos: Sedante o tranquilizante menor empleado para los episodios de
ansiedad.

Adrenalina: Neurotransmisor adrenergico. Sustancia transmisora liberada
fundamentalmente por las terminaciones posganglionares del sistema nervioso

vegetativo simpatico y medula suprarrenal.

C

Colon: porcion del intestino grueso que se extiendo desde al ciego al recto y se
divide en ascendente, transverso, descendente y sigmoide.

Colico: dolor visceral agudo producido por la torsion, obstruccién o espasmo de

la fibra muscular lisa de un érgano hueco como el uréter o el intestino.
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Coagulo: masa semisdlida gelatinosa que se forma como resultado final del
proceso de coagulacion de la sangre. Constituido habitualmente por hematies,
leucocitos y plaquetas inmersos en una res insoluble de fibrina.

Colonoscopia: examen de la mucosa del colon usando el colonoscopio, un
endoscopio mas largo.

Cirugia: rama de la medicina que estudia las enfermedades y traumatismos que
tienen que tratarse mediante técnicas operatorias.

Clorofila: pigmento vegetal capas de absorber la luz y convertirla en energia
quimica mediante procesos de oxidacion y reduccion implicados en la fotosintesis
de los hidratos de carbono.

Candida albicans: hongo microscopico levaduriforme muy frecuente que se
produce por gemacion y se encuentra normalmente en las membranas mucosas
de la boca, conducto intestinal, vagina, y piel de personas sanas.

Cortisona: Farmaco glucocorticoide; antiinflamatotrio.

Cromomicosis: Enfermedad infecciosa de la piel provocada por diversos tipos de
hongos que se caracteriza por la apariciébn de nodulos pruriginosos y verrugosos

que se desarrollan en cortes y otras soluciones de continuidad de la piel.

D

Descamacidn: proceso normal por el cual el estrato cérneo de la epidermis se va
exfoliando en finas escamas.

Dermatéfito: hongo que produce enfermedades cutdneas parasitarias en el
hombre.

Dermatologo: Médico especializado en los trastorno de la piel.

Distension: lesion habitualmente muscular debido a un esfuerzo fisico
exagerado.

Dispepsia: sensacion de molestia gastrica vaga que se siente después de la

ingesta de alimentos.

E

Enema: procedimiento por el cual se introduce una solucion en el recto con fines

terapéuticos o de limpieza.
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Epidermis: capa superficial vascular de la piel constituida por una region externa,
muerta, cornificada y otra méas profunda, celular y viva.

Esporas: unidad reproductora de algunos géneros de hongos o protozoos.
Esporotricosis: infeccion fungica cronica producida por el sporotrix schenckii.
Suele caracterizarse por la aparicién de ulceras cutdneas y nédulos subcutaneos
gue siguen el trayecto de los canales linfaticos.

Escleroterapia: utilizacibn de sustancias quimicas esclerosantes para tratar
varicosidades como hemorroides o varices esofégicas.

G

Glandulas suprarrenales: Cada uno de los dos érganos secretores situados
encima de los rifiones.

Gastritis: inflamacion del tapizado gastrico que puede adoptar dos formas. La
gastritis aguda se debe a la ingestion de alcohol, aspirinas u otros medicamentos
0 a la presencia de toxinas viricas, bacterianas y quimicas. Los sintomas
anorexia, nauseas, vomitos y molestias después de comer; suelen ceder una vez
que se elimina el agente causal. La gastritis cronica constituye en general un
signo de alguna enfermedad subyacente, como la ulcera péptica, el cancer de
estomago.

H

Hipertension: Trastorno muy frecuente, a menudo asintomatico, caracterizado
por elevacion mantenida de la tension arterial por encima de 140/90mmHg.
Hemorragia: : Perdida de una gran cantidad de sangre en un periodo de tiempo
corto, bien externa o internamente. Puede ser arterial, venosa o capilar.
Histologia: ciencia que se ocupa de la identificacibn microscopica de células y
tejidos.

Hipertiroidismo: trastorno caracterizado por hiperactividad de la glandula
tiroides, que suele estar hipertrofiada y segrega cantidades anormalmente altas
de hormonas tiroideas, las cuales aceleran el proceso metabdlicos organicos.
Hipotalamo: region del diencéfalo que constituye el suelo o parte de la pared
lateral del tercer. Activa, controla e integra el sistema nervioso autdbnomo

periférico.
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Hipofisis: Glandula pituitaria

Homeostasis: Mantenimiento del medio interno en un estado relativamente
constante gracias a un conjunto de respuestas adaptativas que permiten
conservar la salud y la vida.

Inguinal: Pertenece a la ingle.

Insomnio: Dificultad para conciliar el suefio o permanecer dormido toda la noche.
Infarto al miocardio: oclusibn de una arteria coronaria por aterosclerosis o

embolia que provoca un area de necrosis en el miocardio.

M

Morfologia: Estudio de la forma y el tamafio fisico de un espécimen, planta o
animal.

Motilidad gastrica: Movimientos peristalticos espontaneos del estobmago que
facilitan la digestion, el desplazamiento de los alimentos y su salida a través del
piloro hacia el duodeno.

Microsporum: Genero de dermatofitos de la familia de las Monilidceas. La
especie tipo es la M. audouinii que produce la tinea capitis epidémica en nifios.
Micetoma: Infeccion micética graves que afecta a la piel, el tejido subcutaneo, la
fascia y el hueso.

Menopausia: Es la interrupcién de la menstruacion.

Migrafia: Cefalea vascular recurrente caracterizada por aura prodrémica,
comienzo unilateral, dolor intenso, fotofobia y trastornos del sistema nervioso
autonomo durante la fase aguda, que puede durar desde algunas horas hasta

varios dias.

P

Parasitos: organismo que vive en el interior de otro, o sobre el y se alimenta del
mismo.

Panico: miedo intenso, subito e irresistible que produce terror y cambios
fisioldgicos inmediatos que dan a pérdida de movimiento o sensibilidad.

Pelvis: porcidn inferior del tronco compuesta por cuatro huesos.

Presion hidrostéatica: Presion ejercida por un liquido.
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Pirosis: sensacion dolorosa de quemazon, localizada en el eséfago,
inmediatamente por detras del esternon.

Pélipo: Pequefio crecimiento de aspecto tumoral que sobresale de una mucosa
superficial.

Prurito: Sensacion habitualmente en la piel que incita a rascarse. Molestia de
sensacion de picor en una zona de la piel que hace rascarse y que puede estar
ocasionada por una dermatitis.

Pitiriasis versicolor: infeccion flngica de la piel caracterizadas por placas
descamativas palidas en la porcion superior del tronco y brazos, con prurito y falta

de bronceado.

S

sistema inmunoldgico: Complejo bioquimico que protege al organismo frente a

los gérmenes patdgenos y otros cuerpos extrafios.

T
Traumatismo: Lesion fisica producida por una accion violenta o por la
introduccion en el organismo de una sustancia toxica.

Tifla: grupo de enfermedades de la piel producidas por hongos. Se caracteriza
por picor, descamacioén y a veces lesiones dolorosas.

Trombosis: Situacion anormal vascular en que se desarrolla un trombo en el
interior de un vaso sanguineo.

Tumor: hinchazén o aumento de tamafo propio de los procesos inflamatorios.

Trichophyton: Genero de hongos que infectan a la piel, pelo y las uiias.

U

Ulcera: Lesion en forma de créter, circunscrita, que afecta piel o mucosas.
Consecutiva a la necrosis que acompafa a ciertos procesos inflamatorios,
infecciosos o0 malignos.

Utero: Organo reproductor de la mujer, de aspecto periforme.
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Vv

Vesicula: lesion de la piel consistente en una pequefia coleccién de liquidos
serosa contenida entre los espacios intercelulares de la epidermis y recubierta por
una fina membrana.

Venas varicosas: Vena dilatada de curso tortuoso, con incompetencia valvular.
Vena cava inferior: Gran vena que devuelve al corazon la sangre desoxigenada
procedente de las regiones del cuerpo inferiores al diafragma.

Varicosidades: Trastorno que afecta a las venas y que se caracteriza por
hinchazén y tortuosidad.

Verruga: Lesion cutdnea exocitica de superficie rugosa y papilomatosa, causada

por papovirus contagioso comun.
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XI1. ANEXOS
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HISTORIA DE ENFERMERIA
INFORMACION GENERAL

Datos Biograficos

Nombre: Direccion (namero,
ciudad, estado) : Edad:

Sexo: ldioma principal: Lugar de
nacimiento: Preferencias religiosas:

Estado Civil: Ocupacion:

Panorama educativo: Situacion laboral:

Seguro sanitario: Diagnostico medico:

Informacion de la entrevista

Fecha de ingreso: Hora de ingreso: Fecha de entrevista:
Hora de la entrevista: Enfermera que lo

entrevista: Otras personas presentes en la

entrevista:

Aspecto

Estructura vy peso: Describa lo que lleva

puesto: El vestido del cliente es adecuado

para el medio: Hay alguna comunicacion no verbal en

particular: Tiene el cliente una marcha estable:

Hay alguna alteracion visible en la funcién fisica:

Hay alguna alteracion visible en la funcion mental:

Como se mueve y habla el cliente:

Aspecto de la piel:

Dentadura Postiza: Gafas: Prétesis:
Aire
Patron respiratorio: Dificultad con la respiracion:
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Circulacion

Extremidades: Dificultad en la circulacioén:

Alimentos/Liquidos

¢, Qué alimentos toma?

Restriccion dietética:

¢, Cuantas comidas hace al dia? ¢, Come solo o con

otros? ¢, Doénde toma sus comidas?

¢,Con qué frecuencia come en casa?

¢ Con qué frecuencia come en restaurantes?

¢, Qué vitaminas toma? ¢Ha tenido algun cambio reciente

en su dieta o peso? ¢ Ha tenido algn aumento o

disminucion reciente en su apetito?

¢, Cuantos y que tipos de aperitivos toma al dia?
Eliminacion
¢Con qué frecuencia orina? Aspecto de la orina:

¢ Tiene escozor al orinar?

Olor de la orina: ¢Con que frecuencia hace
deposicion? Aspecto de la deposicion:
¢Con qué frecuencia utiliza laxantes? Con qué
frecuencia utiliza enemas? ¢, Qué comidas especiales
toma para ayudar para orinar 0 hacer deposiciéon?

Neuro/Sensorial

¢lLleva gafas para leer? ¢Cuanto  tiempo ha llevado
gafas? ¢ Tiene un audifono? Si no lleva audifono
¢piensa que lo necesita? ¢ Tiene dificultad para identificar los
olores? ¢Tiene dificultad para gustar algo?
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Suefio/Descanso:
Cada 24 horas ¢ Cuanto duerme y entre qué horas duerme?

¢ Con qué frecuencia duerme siestas? ¢,Como se siente
con lo que duerme? ¢Con que frecuencia se
despierta por la noche? ,Qué le ayuda a
dormir? ¢, Qué interrumpe su suefio?

¢, Si lo ha interrumpido puede volverse a

dormir? ¢,Duerme con una luz de noche? ¢,Duerme

con la ventana abierta o cerrada?

cCuando se levanta? ¢ Tiene dificultad para dormir en

ambientes extranos?

Seguridad

¢, Qué precauciones de seguridad adopta en casa? Describa en qué medida su
ambiente normal es seguro o]
inseguro:

¢, Cual piensa que es la mejor forma de mantener la

seguridad?
Movilidad
¢ Queé tipo de actividades fisicas realiza
diariamente? ¢,Cuanto tiempo hace que usted realiza
ejercicio fisico? ¢, Qué tipo de actividades fisicas realiza

en su trabajo?

¢ Esta satisfecho con la cantidad de ejercicio que hace?

Describa cualquier limitacion fisica que tenga:

Bienestar/Dolor

¢, Qué tipo de dolor experimenta con mas frecuencia?

¢Fuma? ¢ Toma bebidas alcohdlicas? Si es asi ¢con que

frecuencia? ¢ Toma tranquilizantes?

¢ Qué otros farmacos toma regularmente?
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¢, Cuanto café, te o cola bebe al dia?

¢ Toma drogas y alcohol a la vez? ¢A qué comidas es
alérgico? ¢A que medicamentos
es alérgico? ¢c,Qué otras alergias tiene?

¢, Qué tipo de tratamiento ha hecho con

sus alergias? ¢,Cudl es la principal enfermedad qué
tiene?

¢Qué cirugias mayores se le han hecho? ¢, Qué
impacto tiene su enfermedad en su estilo de vida
actual?

¢, Qué tratamiento recibe actualmente para sus
dolencias?

Higiene

¢,Con que frecuencia se bafa o ducha? ¢ Prefiere los

bafios, las duchas o bafarse en el lavabo?

¢ A que hora del dia prefiere bafarse? ¢, Qué tipo

de desodorante o colonias utiliza?

¢, Con qué frecuencia de lava los dientes? ¢Usa le
seda dental? ¢,Cuando se hace revisiones
dentales?

Sexualidad

¢ Como satisface sus necesidades sexuales? Describa

sus necesidades en relacion con las de su pareja:

Educacién/Aprendizaje

¢, Cudl es la raz6n para que venga a tratarse? ¢ Qué espera
recibir como resultado del tratamiento? ¢,Como prefiere
recibir la informacién? ¢, Cual es el mayor
grado al que asisti6 en la escuela? ¢Con qué
frecuencia lee libros? ¢, Qué tipo de libros o revistas le gusta
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leer? ¢Hay alguna creencia cultural o practica

relacionada con su enfermedad que debamos saber?

Salud psicoldgica

¢, Quines son las personas allegadas a usted?

¢Con quien habla regularmente? ¢, Cuanto
tiempo pasa solo? ¢Con cuantas
personas se relaciona cada dia? cQuéeslo

que hace para controlar las situaciones de estrés en su

vida?

Patrones de interaccion

¢, Quines son las personas de su familia
inmediata? ¢,Colmo expresa a los
demas sus pensamientos y sentimientos?

¢Cuando expresa sus opiniones a su

familia? ¢amigos?

¢, Qué piensa sobre la forma en que usted interacciona con su familia y amigos?

Patrones cognitivos

¢ Tubo dificultad para aprender en la escuela? ¢, Con que
frecuencia lee? ¢cLe gusta leer periédicos y
libros? ¢, Cual es el ultimo libro que ha
leido? ¢, Qué dificultad tiene usted para
aprender nuevas cosas? ¢,Coémo aprende
mejor? ¢, Cémo funciona en su trabajo escolar?

¢Esta usted en el peso que

desea? ¢ Que piensa sobre su
aspecto? ¢ Tiene alguna alteracion fisica en
Su cuerpo? ¢, Qué dificultad tubo aceptar estos
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cambios? ¢Han afectado esos

cambios fisicos a sus relaciones con la familia?

¢Se ve asi mismo como mejor que, igual que 0 menos que otra

personas? ¢,COmo expresa sus sentimientos y

pensamientos a los demas?

Patrones emocionales

¢, Qué tipo de humor tiene habitualmente?

Describa todos los cambios de humor que ha tenido recientemente y como se ha

expresado durante este periodo:
¢Esta satisfecho con su humor habitual? ¢,Cudles son sus
relaciones con los demas cuando cambia su humor? Jesta

satisfecho con su conducta durante los cambios de humor?

Salud socioldgica

Tiene alguna enfermedad crénica en su familia:

Relaciones significativas

¢ Cuales son las personas mas significativas en su
vida? ¢De quien se
siente mas cerca? En general ¢ Qué tal se entienden en
su familia? Cuando los miembros de su familia

tienen  preocupaciones 0 necesitan ayuda ¢a quien acuden?

¢,COmo piensa que apoya su

familia sus preocupaciones relacionadas con la

salud?

Patrones de afrontamiento familiar

¢, Como controla el estrés su familia?

¢, Como toma sus decisiones su familia? ¢ Quién

tiene la ultima palabra?
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¢, Qué pasa Si alguien esta en desacuerdo con
otro? ¢, Quién es el cuidador si alguien de la
familia se pone enfermo? ¢Cuél es su rol en la
familia? ¢,Con qué valores culturales fue educado?

¢,Cuales son sus tradiciones

familiares?

¢ En cuales de estas tradiciones participa?

¢ Qué hace su familia para divertirse?

¢, COmo piensa sobre el tiempo de ocio? ¢,Cuadles

son sus aficiones?

¢, Qué aficiones tiene con los otros miembros de su
familia? ¢ Qué interés tiene
aparte de su trabajo y familia? ¢, Qué recursos
ha tenido la familia para participar en sus intereses?

¢,Cuando fue la ultima vez que usted y su familia participaron en actividades de

ocio?

¢Vive en una vivienda multi o unifamiliar? ¢, Esta comodo
en el lugar donde vive? _ (Qué tipo de espacio personal
tiene? ¢ Tiene mascotas de que tipo?

¢ Le preocupan los problemas ambientales?

Patrones espirituales

¢, Cudl es su preferencia religiosa? ¢ Practica la misma
religion que en la que fue educado? ¢Practica su familia alguna
religion? ¢Cudles son sus principales practicas
religiosas?

Valores

¢Qué cosas son las mas importantes para usted en @ su

vida? ¢Las menos importantes?

¢ Como incluye usted estas en su estilo de vida?
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¢, Qué piensa sobre la moral en que se ha educado?

¢, Su moralidad le produce conflictos internos o con su familia? ¢,Cémo
encaja en la sociedad? ¢Ayudaria a alguien a quien no conoce?
y ¢A alguien a quien conoce? ¢Puede aceptar ayuda de personas a

quien no conoce?

Autoevaluacion:

Describa sus principales potenciales:

Describa sus principales debilidades:

Describa sus talentos especiales:

Cataléguese su comportamiento con los demas:

Resumen de las observaciones no verbales:

Actitud del cliente hacia la entrevista y el entrevistador:

Expresiones faciales: faciales, gestos, postura , contacto ocular , tono de

VOZ:

Actividades durante la entrevista:

Temas evitados por el cliente:

Respuestas del entrevistador al cliente:

Cualquier patrén de discurso caracteristico:

Arreglo personal del cliente:

Constriccion o dilatacion de las pupilas:

Concentracion en la discusion:
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FACULTAD DE ENFERMERIA

CUADRO DE CONTROL VECICAL

DIA ELIMINACIONES

N° DE

VECICALES

COLOR

OLOR

28/01/06

29/01/06

30/01/06

31/01/06

1/01/06

2/01/06

3/01/06

4/01/06

5/01/06

6/01/06
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FACULTAD DE ENFERMERIA

CUADRO DE ELIMINACIO FECAL

DIA ELIMINACIONES

N° DE

FECALES

COLOR

OLOR

28/01/06

29/01/06

30/01/06

31/01/06

1/01/06

2/01/06

3/01/06

4/01/06

5/01/06

6/01/06
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