I.- MARCO TEORICO - REFERENCIAL

1.1 PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

El proceso de atencién de enfermeria (PAE) data desde 1955 (Lidia Hall) y
desde entonces varias enfermeras han descrito el PAE de diferentes modos; pero
tratando siempre de sistematizar la atencion al usuario (individuo, familia y

comunidad) de ejercer una practica profesional cientifica - humanistica. (ANA

GORDON 1980 pég. 94).
1.1.1 CONCEPTO.

El PAE es un método que se aplica con una base tedrica al ejercicio de la
enfermeria. Es un planteamiento para resolver problemas, basado en la reflexion
que exige capacidades cognoscitivas interpersonales con el fin de cubrir

necesidades del usuario y su familia.

Considerando también como un modelo conceptual semeja una teoria de
sistemas y un proceso cientifico como el de resolucion de problemas (PRP) y

fundamentalmente como el método cientifico (V Henderson y Newman, 1975).



1.1.2 ETAPAS DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA.

EL PAE conéta de cinco etapas siendo valoracidn, diagnéético,
planificacién, ejecuciéon y evaluacién y en todas ellas se lleva acabo la
intervencion de Enfermeria.

e Valoracion: \
En la fase de valoracion se recopila informacién sobre usuario - familia o en la
comunidad, con el fin de conocer necesidades, problemas, Etc., que puedan

determinar el estado de salud del individuo.

e Diagnostico:
Una vez que se obtienen todos aquellos datos necesarios € importantes del
usuario, se inicia con el analisis e interpretéci(')n de la informacion, se
determinaran capacidades y problemas de salud reales o potenciales (siendo la
base del plan de cuidados) determinando que problemas pueden resolver con
acciones de enfermeria independientes o intervenciones de otro personal

profesional calificado para ello.

e Planeacion:
Una vez que se identifican las capacidades y problemas, es el momento para
 iniciar el desarrollo de estrategias para prevenir o minimizar o al igual corregir
los problemas identificados en los diagnosticos enfermeriles, estableciendo
propiedades en todos aquellos problemas que requieren de atencion inmediata

y los cuales deben abordarse en el pklan de cuidados, también el objetivo de lo



que la enfermera y el usuario esperan corregir y en que momento se espera que
se logre, como todo es importante se realizan acciones de enfermeria y

actividades que al usuario ayuden a lograr todos aquellos objetivos trazados.

e Ejecucion:
En la ejecucion se comprende la iniciacion de las actuaciones necesarias para
alcanzar los objetivos definidos anteriormente. Estos pueden ser llevados a

)

cabo por el equipo de salud, individuo y familia.

e Evaluacion:
Se evaluaran todas aquellas acciones que se han realizado y los objetivos que
se han alcanzado; valorando los progresos del usuario tomandose medidas

correctivas y si es necesario se modificara el plan de cuidados.

1.2 PATRONES FUNCIONALES DE SALUD

Son formas de vida que contribuyen a favorecer al nivel de salud de un
individuo, familia o una comunidad. Los patrones se construyen a medida que se
; X

observa, examina y se reinen datos de manera continua, y para lograrlo se

requiere de partir de una o algunas definiciones o conceptos de salud.

Salud funcional: nivel 6ptimo de funcionamientos que permite al usuario
desarrollar al maximo su potencial, pudiendo medirlas con parametros y normas

combinadas con una descripcion subjetiva del usuario.



1.2.1 ASPECTOS IMPORTANTES DE LOS PATRONES DE SALUD.
¢ La edadyel desarrbllo que encuentran reflejados en cada patrén.

¢ Cultura: Influencia importante y determinante se basa en la edad, el desarrollo
y normas de género ya que comprende una cultura abierta interviniendo
costumbres, creencias, -ocupaciones, valores, normas sociales, religion,
lenguaje y algo muy importante que es la actitud que toma el individuo ante la

enfermedad y/o la salud.

0 Familia: Influencia determinante, ya que es el grupo social primario el que
proporciona proteccion, seguridad econdmica, recreacion, creencias, seguridad,

conductas y valores que influyen en la salud y enfermedad.
1.2.2 TIPOLOGIA DE PATRONES FUNCIONALES DE SALUD.

Los patrones funcionales de Salud del usuario, familia o comunidad, surgen
de la interaccion usuario-entorno. Siendo cada patrén una expresion de la
itegracion biopsicosocial y no puede entenderse ningun patrén sin no se tiene

conocimiento de los otros.

El juicio de que si un patrén es funcional o disfuncional se comparan con
datos de valoracion con uno o mas aspectos como los siguientes:
1) Situaciones basales del individuo;

2) Normas establecidas para los grupos de edad y



Proceso de Atencién de Enfermeria a Usuaria del Hospital "Cruz del Norte™ ||

3) Normas culturales, sociales o de otro tipo. Para esto, s€ debe de valorar

con los siguientes patrones funcionales:

Patron de percepcion de Salud - Manejo de Salud.- Describe la percepcién del
estado. de salud del individuo y su relevancia para las actividades actuales y
planes de futuro. )

Patrén Nutricional - Metabdlico.- Describe el patron de consumo de alimentos
y liquidos del usuario, relativo a las necesidades metabolicas y los aportes de
nutrientes.

Patron Eliminacion - Describe la funcién excretora (intestinal, vesical y piel).
Patrén Actividad - Ejercicio.- Describe el patrén de ejercicio, actividad, ocio y
recreo.

Patrén Suefio - Descanso.- Describe los patrones de suefio, descanso y relax.
Patron Cognitivo - Perceptual.- Describe el patron sensorio - perceptual 'y
cognitivo.

Patrén Autopercepcion - Autoconcepto.- Describe el patron de autoconcepto
de si mismo, incluye actitudes y la percepcidn de las capacidades (cognitivas,
afectivas o fisicas).

\ Patrén Rol - Relaciones - Se enfoca a los compromisos de rol y relaciones,
percepcion del individuo de los principales roles y responsabilidades en la
actual situacion de vida, relaciones sociales y las responsabilidades
relacionados con estos roles.

Patrén de Sexualidad - Reproduccion.- Describe los patrones de satisfaccion o

insatisfaccién con la sexualidad; describe el patron de reproduccion.

10



* Patron Adaptacion - Tolerancia al estrés.- Describe el patron general de
adaptacion y efectividad de éste en términos de tolerancia al estrés.
* Patron Valores - Creencias.- Describe los patrones de valores, objetivos o

creencias (incluye las espirituales) que guian las elecciones o decisiones del

usuario.
1.2.3 PATRONES DISFUNCIONALES DE SALUD.

Los patrones - de salud pueden ser funcionales, disfuncionales o
potencialmente disfuncionales. Cuando los patrones de salud son funcionales
significa salud y bienestar, proporcionan una base para el desarrollo continuado
de las potencialidades humanas, y son valores a reconocer y movilizar cuando

aparece un problema de salud.

Por otra parte, los patrones disfuncionales o potencialmente disfunsionales

no responden a las normas esperadas definiéndose como problemas de salud.

Un patron disfuncional o problema real, describe una serie de
comportamientos que no estan de acuerdo con las normas o la salud de un
usuario, la situacién basal personal, y eso tiene una influencia negativa sobre el

funcionamiento global.

El juicio de un patrén disfuncional se realiza por comparacion de los datos

histéricos y actuales con las normas de desarrollo. El diagndstico de un patrén de



desarrollo disfuncional se basa en la comparaciéon de normas de desarrollo, las

capacidades y las potencialidades.

Rendoén Olguin M. Mimeo Enero de 2000.

1.3 NECESIDADES HUMANAS .,

Maslow (Dugas, 1987) ha sugerido que hay cinco categorias basicas de
necesidades del hombre, que pueden ordenarse por prioridad en cuanto a su

satisfaccion.

Las categorias en orden de prioridad son:
1.3.1 NECESIDADES FISIOLOGICAS.

Estas necesidades predominan en la motivacion de la conducta humana y
regulan los mecanismos que conservan la homeostasia, incluyen la regulacion de
funciones respiratorias, digestivas y excretora, asi como la conservacion del
contenido liquido de los tejidos. Adaptaciones de la temperatura corporal. Estas
necesidades son poderosas y al menos que se satisfagan, denominaran en el nivel

consciente.
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1.3.2 NECESIDADES DE SEGURIDAD.

Una vez satisfechas las necesidades fisiologicas, se presentaran las de
seguridad. El adulto normal es capaz de protegerse asi mismo y por lo tanto no se
siente amenazado. La enfermedad en si misma constituye una amenaza, el usuario
puede estar inquieto en respuesta a las diversas personas que entran en su cuarto y

cuyas funciones desconoce.

1.3.3 NECESIDADES DE AFECTO Y PERTENENCIA.

Satisfechas las necesidades fisiologicas y de seguridad del usuario,
aparecera su necesidad de afecto. Todo individuo sano o enfermo desea ser
acompaniado y tomado en cuenta por los demas. La persona enferma necesita y
desea cerca a su familia o amigos. Por esta razoén, él agradece cualquier
manifestacion amistosa; la enfermera inteligente siempre esta consiente de esta

necesidad y su importancia en relacién con el estado de dnimo de su usuario.

1.3.4 NECESIDADES DE ESTIMACION.

Segin Abraham Maslow todas las personas de nuestra sociedad tienen
deseo de valoracién alta en si mismos, con bases firmes y estables, con
necesidades de autorespeto y estima de otros, es decir, la persona en la medida en

que se valore mas alto a si misma se vera satisfecha respondiendo a las preguntas
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rroceso de Atencion de Enfermeria a Usuaria del Hospital "Cruz del Norte”
(¢Qué tanto sirvo?, ;Qué tal Gtil s0y?, ;Qué he hecho?. Etc.), segiin el lenguaje
popular.

"La satisfaccion de la necesidad de autoestima conduce a sentimientos de
autocontianza, valia, fuerza, capacidad v suficiencia de ser titil ¥y necesario al
mundo”. (Maslow 1991.)

1.3.5 NECESIDADES DE REALIZACION PERSONAL,

Se refieren a la necesidad de satisfacer socioeconémicamente y segun la

indeosincracia de cada uno, segiin Maslow "Lo que los humanos pueden ser, es lo

que deben ser"; es decir, desarrollar todo su potencial como ser humano (Maslow

1991- Pag. 25-26).

1.4 CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL SER HUMANO

I.4.1 ETAPAS DEL DESARROLLO DE LA PERSONA.

Las etapas del desarrollo de la persona se categorizan de la siguiente

forma: (Medellin Calderén G. 1995).
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PERIODO PRE - NATAL.

Se efectia en promedio en 280 dias de gestacion; es decir, 40 semanas
‘meses). Este periodo es la base de todo el desarrollo posterior al individuo, y lo

nforman etapas o fases del desarrollo que son:

 FASE OVULAR O GERMINAL:

Dura dos semanas, después de la concepcion: es el tiempo en que el huevo
fertilizado desciende por una de las trompas de falopio, se implanta en la pared
del utero. En esta fase se forman las tres capas germinativas: endodermo,

mesodermo y ectodermo, que posteriormente darn origen a todos los 0rganos

del cuerpo.

¢ FASE EMBRIONARIA:

Comprende de la semana dos a la ocho de gestacion. En esta fase tiene lugar la

diferenciacion de los sistemas y érganos principales.

+ FASE FETAL:
Va de la semana nueve de gestacién hasta el momento del nacimiento. En esta

etapa se desarrollan los sistemas menores y ocurre el crecimiento fisico

general.

» NACIMIENTO.

Es el acontecimiento intermedio entre los periodos prenatal y posnatal. El

ser humano Ilega al mundo bien dotado para sobrevivir en un ambiente protegido
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y no podré vivir s6lo en un ambiente inadecuado. Esta etapa se caracteriza por

que el recién nacido tiene conducta refleja (involuntaria).

Es el periodo inmediatamente después del nacimiento. También en este

periodo se distinguen varias etapas: i

¢ RECIEN NACIDO:

e Neonato temprano.- La primera semana de vida, cuando se realizan los
principales ajustes para la adaptacion a la vida extrauterina; por tanto, en

este periodo hay un gran riesgo.

e Neonato tardio.- Va desde la semana uno a la cuatro, después del
nacimiento. En este periodo ocurren varios cambios en el (la) nifio (a):
crece en tamafio fisico, las proporciones de su cuerpo se modifican y se

estabilizan todos sus sistemas.

¢ LACTANTE MENOR:

Comprende de uno o doce meses. En este periodo, la actividad principal de

los nifios es coordinar sus habilidades sensitivas y motoras en desarrollo.
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¢ LACTANTE MAYOR:

Va de uno a dos afios. En este intervalo se efectian muchos de los ma&ores
cambios en la vida de los nifios; marca la transicién del (la) nifio (a) de pendiente
al nifio (a) independiente, quien logra mayor motilidad, y ninguna otra actividad
que realiza tiene un efecto tan grande sobre su vida como ésta. En estas dos

ultimas etapas, el desarrollo fisico motor alcanza su mayor celeridad de progreso.
¢ ETAPA PRE - ESCOLAR:

Va de los tres a los seis aflos. En esta edad ocurren grandes cambios: el (la)
nifio (a) pasa de la comprension preldgica a la 16gica. El paso del (la) nifio (a)
- egocéntrico (a) al préactico (a), segin Piaget; también el leguaje se desarrolla con

mayor rapidez.
¢ ETAPA ESCOLAR:

Comprende de los seis a los doce afios. El desarrollo del pensamiento
l6gico y la sociabilidad son los mas acelerados en esta etapa, €l nifio se adapta a

las situaciones competitivas de la escuela, a las reciprocas impuestas por los

compafieros de su edad.
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¢ ETAPA DE LA ADOLESCENCIA:

Comprende de los doce a los veinte afios. Esta etapa empieza con la
pubertad. En la mujer el aspecto mas sobresaliente es la menarca, que se establece
en una edad promedio de once a trece afios, y en el hombre su primera

eyaculacion, que se produce en una edad promedio de quince afios.
¢ ETAPA DEL ADULTO:

* Adulto joven.- Corresponde al periodo que va de los veinte a los cuarenta
afios, en el cudl el individuo busca su pareja y organiza su vida sentimental,
material e intelectual.

* Adulto maduro.- Es de cuarenta a los sesenta afios, que tanto el hombre
como la mujer han obtenido sus propios logros y se preocupan por el

porvenir de su familia, mas que de si mismos.

¢ ETAPA DE LA EDAD AVANZADA (ANCIANIDAD) O ADULTO
MAYOR:

Comprende desde los sesenta afios en adelante. Esta etapa se caracteriza
por el declinamiento rapido progresivo de todas las funciones vitales del

individuo.
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1.4.2 ETAPA DEL ADULTO JOVEN.

Segun Bee H.L. Mitchell S.K. (1987) describe que la etapa del adulto jloven
es el periodo que corresponde de los veinte a los cuarenta afios. Una vez que la
transicion a la vida independiente ha tenido lugar (lo cudl por lo regular sucede en
los 20), con todas sus tensiones y adaptaciones, el adulto joven entra en un
periodo de consolidacion, de los veinte a los cuarenta afios. i

Estos afios se caracterizan por una capacidad fisica y mental maxima,
normalmente concentrada en el desempefio del trabajo, en especial los hombres.
La preparacion para un empleo usualmente ocurre durante este periodo, al igual
que el tiempo de concentracién mas intensa en el éxito y avance en el trabajo.
Muchas otras preocupaciones seden su sitio a la preocupacién por el empleo, las
amistades parecen ser lo menos importante durante estos afios (de nuevo
especialmente para los hombres), y la satisfaccion marital suele estar en un nivel
bajo, en especial si hay hijos en la familia. Por lo tanto, una vez que las relaciones
intimas centrales se han formado, las capacidades maximas fisicas y mentales del
adulto parecen ser dirigidas parcialmente fuera de las relaciones sociales y ser
concentradas en el logro, la seguridad, en poner a prueba los limites de las

capacidades personales.

Para las mujeres, este periodo frecuentemente tiene un énfasis diferente,
dado que el tener y criar a los hijos requiere de cualidades maternales al igual que

de Iogro.
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Aun mas, tanto para las mujeres como para los hombres, este es un periodo
en el que las amistades parecen ser lo menos significativo, e incluso las relaciones
con los padres son temporalmente menos frecuentes. El cuidado y el tiempo se

concentran en la familia inmediata.
1.4.3 DESARROLLO DURANTE LA EDAD ADULTO JOVEN.
=  DESARROLLO FiSICO.

Funcién maxima en la mayoria de las capacidades corporales; niimero

maximo de células, papilas gustativas, reflejos, Etc. El punto maximo de la
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- antes en el caso de algunas funciones, y después en el de otras.

=  DESARROLLO COGNOSCITIVO.

Las operaciones formales estan en su lugar por lo menos para algunos
adultos; el maximo desempefio mental en la mayoria de los adultos se da en este
periodo, ya sea que estén usando las capacidades ejercitadas dptimamente o las
no ejercitadas. Alguna disminucién en las medidas de la inteligencia fluida o

liquida puede ocurrir en la parte final del periodo.
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= DESARROLLO SOCIAL.

Segun el patrén clasico, este periodo comprende el matrimonio, el
nacimiento de todos los hijos (las primeras tres o cuatro etapas de ciclo de la vida
familiar). Suele asociarsele a una alta satisfaccion marital inicial y luego una
disminucion por el resto del periodo. La satisfaccion por el trabajo normalmente
es baja al principio, pero va aumentando en forma estable de los veintidds a los
cuarenta afios. Hay fuerte énfasis sobre el logro en el tral;ajo en estos afios, en
especial en el caso de los hombres. Las amistades son inicialmente considerables,

y bajan, alcanzando el punto mas bajo a los cuarenta afios aproximadamente.

1.5 HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD
1.5.1 ANTECEDENTES HISTORICOS.

El concepto Historia Natural de la Enfermedad fue introducido por Sir Mac
Farlane Burnet en 1940, aplicandolo exclusivamente a las enfermedades
infecciosas. Posteriormente Leavell y Larck derivaron de esa base conceptual de
las enfermedades infecciosas, su aplicacién a cualquier tipo de enfermedad y
dentro de ese esquema general, se adapt6 todo un sistema de prevencién que
permife prevenir en cualquier etapa de evolucién de la enfermedad en que se

encuentre el usuario.

21



La HNE, se entiende como la relacidon - acontecimientos derivados de la
interrelacion del ser humano con su ambiente que lo llevara del estado de salud al

de enfermedad.
1.5.2 PERIODO PREPATOGENICO.

La primera fase de la HNE, describe la interaccion de los tres factores
denominados comunmente triada ecoldgica: Agente, Hospedero y Ambiente que
mediante un estimulo adecuado propicia la aparicién de la enfermedad en el

hombre. Ocurre antes de que éste sea afectado

» CARACTERISTICAS DEL AGENTE.
Agente casual de la Enfermedad.-

Todo elemento, sustancia o fuerza animada o inanimada, cuya presencia o
ausencia, seguida del contacto efectivo con el hospedero humano susceptible y en
condiciones ambientales propicias puede servir como estimulo para iniciar o

perpetuar el proceso de enfermedad.
‘Pudiéndose clasificar los factores en relacion con el agente donde estos

influyen en la enfermedad: Bioldgicos, Fisicos, Quimicos, Mecéanicos,

Psicologicos.
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La clasificacion es la siguiente:

* Agente Bioldgico - Exdgeno.
* Agente Bioldgico - Enddgeno.
* Agente Fisico.

» Agente Quimico - Exogeno.

* Agepte Quimico - Endogeno.
* Agentes Mecéanicos.

* Agente Psicoldgico

% Hospedero.-

Persona o animal vivo que en circunstancias naturales permite la

subsistencia o el alojamiento de un agente causal de enfermedad.
=  Susceptibilidad:

Falta de resistencia al ataque de un agente patégeno y por tanto la

posibilidad de contraer la enfermedad.
= Resistencia:

Mecanismos de defensa que posee el organismo para defenderse de la
invasion y multiplicacion de agentes patdgenos o de los efectos nocivos de sus

productos téxicos.
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= Inmunidad:

Estado de resistencia, asociado con la presencia de anticuerpos, que es
necesario y suficiente para proteger al organismo contra el agente causal o sus
toxinas.

% Caracteristicas del Hospedero.-

e Edad: Variaciones de la edad y dependiendo de cada etapa de la vida

predominaran algunas enfermedades.

¢ Sexo: Hay enfermedades mas frecuentes en cada sexo.

¢ Ocupacion: Indicadores bésicos que permiten la identificacion de riesgos
especificos, asociados con la exposicion a ciertos agentes nocivos peculiares de

ciertas ocupaciones.

e Estado Nutricional: Caracteristica predominante en su aparicién, cuando

faltan nutrientes se favorece la aparicion de enfermedades.
¢ Estructura Genética: Se constituye en el momento de la unién del 6vulo y el

“espermatozoide. El hospedero puede heredar enfermedades afectando el

cromosoma.
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Habitos y Costumbres: Habitos que tienen influencia sobre la salud

individual.

Desarrollo de la Personalidad: El desarrollo adecuado de la personalidad es
importante para la salud y de acuerdo a ella se puede presentar predisposicion
para padecer trastornos psicosomaticos.

Grupos Etnicos: Se utiliza para identificar grupos de personas que tengan un

mayor grado de homogeneidad que la poblacion en general.

Estado Civil: Forma de vida segin el estado civil, principalmente estan

relacionados causalmente con ciertas enfermedades.

Condicion Socioeconémica: Es un concepto tedrico no definido, por lo que se
puede utilizar como indicador indirecto, s6lo una variable que pueda definirse

objetivamente, como salario u ocupacion.

% Caracteristicas del Medio Ambiente.-

Es un conjunto de condiciones e influencias externas que afectan la vida y

el desarrollo de un organismo. Durante la vida el hombre se expone

permanentemente, como todos los seres vivos, a la accién que ejerce sobre el una

multiplicidad enorme de factores, que pueden poner en juego su capacidad de
adaptacién. Estos son factores de la naturaleza o factores producidos

artificialmente por el hombre.
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Existen variables del medio ambiente que se pueden agrupar de la siguiente

manera:

R
*%

Factores Fisicos.

o
%

Factores Quimicos.
« Factores Bioldgicos.
« Factores Socioecondémicos.

P

+» Factores Culturales.
1.5.3 PERIODO PATOGENICO.

El periodo patogénico nos dice que ya ha evolucionado la enfermedad en
el huésped, desde que inicia hasta que termina constituido por etapas durante el

curso de 1a enfermedad.

El periodo patogénico lo constituyen etapas importantes como son las

siguientes:

@ Localizacion y multiplicacion del Agente: se inicia una vez que varios
estimulos que han modificado las relaciones entre el ambiente y el huésped, si
el huésped no es capaz de contrarrestar la entrada del agente empieza la

“multiplicacion.

< Alteraciones Tisulares: cuando los agentes causales al desarrollarse pueden

dar origen aun cambio importante en aparatos y sistemas, donde los cambios
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tisulares son reacciones del organismo hacia tejidos, alteraciones bioquimicas,

fisiologicas, Etc.

< Horizonte Clinico: se denomina al momento en que los estimulos que aparecen
en las etapas anteriores son percibidos como manifestaciones de enfermedad
por el sujeto o por observadores externos.
;
< Manifestaciones Clinicas Inespecificas: se inicia con la etapa clinica donde
los cambios tisulares o la alteracion de forma y funcién que se produjeron dan
lugar a signos y sintomas que por su caracter inespecifico pueden caber en

diversos cuadros clinicos.

© Manifestaciones Clinicas Especificas: éstas se producen cuando la etapa
anterior ha evolucionado y el grado de lesién de un 6rgano ha aumentado por la
persistencia del agente y la falta de eficacia de la defensa del huésped y los
signos y sintomas, manifestandose ampliamente y objetivamente en un cuadro

clinico.

< Complicaciones: si la enfermedad no se resuelve, el huésped puede ser sujeto

de afecciones secundarias relacionadas o no con el padecimiento actual.
< Incapacidad: no constituye una etapa mas, sino una caracteristica que puede

afectar en cualquiera de ellas y se refiere a las limitaciones que originan la

enfermedad.
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© Resultante: 1a evolucion natural de la enfermedad puede finalizar por acciones
del tiempo pudlendo llevar al individuo a la muerte, estado crénico, y presentar

dafio en forma permanente a la recuperacion.

© Muerte: ésta es la ultima etapa del modelo, generdndose de la suma de lesiones
y complicaciones, y ademds de la incapacidad del sujeto para controlar el
desajuste creado por el agente, haciendo imposible la permanencia del

individuo.

© Estado Crénico: ésta etapa es la persistencia de un estado patoldgico que

puede estabilizarse con tendencia a la degeneracion.

< Defecto o Daiio: secuela, fendmeno patoldgico, sobreviene a la secuencia de
una enfermedad, consistiendo a la perdida de la accién de un érgano, aparato o

sistema.

< Recuperacion: remision hacia el estado de salud se puede presentar desde la

etapa sub-clinica hasta la etapa de complicaciones.
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1.6 NIVELES DE PREVENCION

1.6.1 PREVENCION PRIMARIA.

Son medidas-que se aplican en la etapa de pre-patogénesis, antes de que el
hombre se enferme; conformada de dos niveles: Fomento a la salud y proteccién

especifica.
FOMENTO A LA SALUD

Va encaminada a toda la poblacion, refiriéndose a las acciones tendientes a
vigorizar o fortalecer el estado de salud de la poblacién, aplicar medidas
generales para mantener o mejorar la salud en general y bienestar del individuo,
familia y comunidad. '

Objetivos:
a)  Crear condiciones favorables para resistir el ataque de la enfermedad.
b) Aumentar la resistencia del individuo colocandolo en un ambiente favorable

a la salud.

¢) Crear un ambiente desfavorable a la enfermedad.

Medidas o actividades de aplicacion:

1.- Educacién para la salud.
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2.-

4.-

5.-

6.-
7.-

Nutricion adecuada a las diferentes fases del desarrollo.

Atencién al desarrollo de la personalidad.

Provisién de condiciones adecuadas de vivienda recreacién y ambiente
laboral.

Educacion de la sexualidad.

Examenes periddicos.

Consejo genético.

PROTECCION ESPECIFICA

Se dirige a grupos de riesgo o personas susceptibles, congrega medidas que

persiguen proteger al individuo especificamente contra una o un grupo de

enfermedades antes de que sea atacado.

2.-
3.-
4.-

5.-

6.-

Objetivos:
Proteger especificamente contra determinada enfermedad.

Proteger con métodos positivos comprobados y de eficacia mesurable.

Medidas o Actividades:
Inmunizaciones.
Higiene Personal.
Proteccion contra riesgos ocupacionales.
Saneamiento ambiental.
Nutrientes especificos.

Aplicacién de fluor
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7.- Proteccion contra carcindgenos.

8.- Desarrollar programas de deteccién.
1.6.2 PREVENCION SECUNDARIA.

Son medidas de prevencién que estan dirigidas a interrumpir el curso del
proceso en el hombre, dichas medidas diagnostican y tratan precozmente la
4

enfermedad y evitar avances que deterioren mas al individuo.

e  Diagnostico precoz y Tratamiento oportuno: Consiste en identificar y dar
tratamiento lo mas pronto posible a las enfermedades que no fueron evitadas,
debido a que no existen medidas para actuar en otros niveles anteriores,
implicando el desarrollo de historia clinica completa, exploracién fisica,

laboratorios, Etc.
e Limitacién del Dafio: Consiste en detener la evolucion de la enfermedad.

Son medidas tardias o falta de conocimientos sobre la enfermedad o en si

que la enfermedad fue tratada cuando el proceso estaba muy avanzado.
1.6.3 PREVENCION TERCIARIA.

REHABILITACION

Es la readquisicion mediante tratamientos apropiados de la actividad

perdida por diversas causas.
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Objetivos:
e Reintegrar al individuo como factor util a la familia y comunidad.
¢ Obtener el maximo uso de sus capacidades residuales.

e  Evitar que el individuo se convierta en una carga permanente tanto para si

i

mismo como para la familia y comunidad.

El proceso de rehabilitacién implica aspectos bioldgicos, psicoldgicos y
sociales, para que el individuo pueda nuevamente adaptarse a sus condiciones de

vida y fomentar la productividad.

1.7 ASPECTOS ESTADISTICOS Y GENERALIDADES DE LA
ENFERMEDAD

Vidal, Alarcon (1986) refiere que los trastornos afectivos bipolares (TAB)
suelen iniciarse entre los 28 y los 33 afios de edad. La fase maniaca que es una de
las categorias duran aproximadamente dos y tres meses. Esta diferencia quiza se
deba a la baja tolerancia psicosocial que se tiene a la mania lo cual obliga a una

pronta hospitalizacion e intervencion psicofarmacolégica.

En general, se puede afirmar que las fases de la enfermedad bipolar son un

poco mas cortas que las de la depresion unipolar. Las fases maniacas son menos

32



frecuentes que las depresivas. Esto quizd se deba a que la incidencia de los

trastornos bipolares es menor que la de los unipolares.

El nimero de ciclos varia, segun la duracién del seguimiento. El primer
ciclo de los trastornos bipolares dura 2 afios, con lo que el nimero total de ciclos
es de 18 en 15 afios.

:

En los unipolares el primer ciclo dura 5 afios, y los sucesivos se van

reduciendo en un 20%, de tal modo que al cabo de 15 afios se registran s6lo cinco

ciclos.

En cuanto a la mortalidad por suicidio o accidentes es de 15 porciento,

siendo éste caso que los TAB es una de las enfermedades o casos mas graves.

El punto de prevalencia se dice que el riesgo de morbilidad es de menos de
uno porciento y la incidencia anual es de 0.009 - 0.015 % para los hombres y
0.007 - 0.03 % para las mujeres. Se dice que la depresion es mucho mas frecuente
que la mania. Quiza porque las demas de las hipomanias pasan inadvertidos y

porque las manias son tratadas precozmente.

‘Segun INEGI la morbilidad hospitalaria en establecimientos por municipios

es la siguiente, seglin sexo y dias de estancia, en el afio de 1998 en Hermosillo.
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TRANSTORNOS AFECTIVOS

TOTAL: 5

HOMBRES: 2
MUJERES: 3 |
DIAS DE ESTANCIA: 9

. . . . .. ,
Morbilidad hospitalaria de usuarios con padecimientos mentales, segin

sexo y dias de estancia en el afio de 1998 en el Estado de Sonora:
TRASTORNOS AFECTIVOS

TOTAL: 12

HOMBRES: 4
MUIJERES: 8

DIAS DE ESTANCIA: 17

Mortalidad por padecimientos mentales en el estado de Sonora, segun

grupos de edad, en el afios de 1997:
TRASTORNOS MENTALES
TOTAL: 99

De 15 a 24 afios: 3
De 25 a 34 afios: 6
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De 35 a 44 afos: 9
De 45 a 64 afos: 32
De 65 afios y mas: 47

No especificados: 2



