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2 Facultad de Enfermeria y Obstetricia

Enfermeria del adulto

Unidad 1. Conceptos Basicos

Dra. en A.D. Barbara Dimas Altamirano



Datos de identificacion

Horas teoricas: 5 hrs.
Horas practicas: 0
Total de horas: 5 hrs.

Tipo de U.A. Curso

Nucleo de formacion: Sustantivo

Area Curricular: Enfermeria

Caracter de la UA: Obligatoria




Objetivo de la Unidad de Aprendizaje

* Adquirir conocimientos acerca de los cuidados
de enfermeria que requieren los adultos con
alteraciones de la salud, no quirurgicas,
aplicando el Proceso de Enfermeria, en el

marco de la ética y el humanismo.




Unidad 1. Conceptos Basicos

Objetivo:

Unificar conceptos basicos para que el alumno

cuente con una vision general

desarrollo del curso.

durante el




Contenidos

Enfermeria

Enfermeria del aduto
Cuidados de enfermeria
Intervencién de enfermeria
Enfermedad aguda
Enfermedad crdnica

Enfermedad trasmisible y no

trasmisible

Tratamiento médico

9. Tratamiento quirurgico
10. Signo, sintoma, sindrome

11. Generalidades del

Enfermeria

12. NOM-045-SSA2-3005

13. NOM-004-SSA3-2012

14. NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2012
15. NOM-019-SSA3-2013

16. Estilos de vida y factores de riesgo

Proceso de




1.1 Enfermeria (OMS)

* La enfermeria abarca la atencion autonoma y en
colaboracion dispensada a personas de todas las
edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o

no, y en todas circunstancias.

* Comprende la promocion de la salud, la prevencion de
enfermedades y |la atencidon dispensada a enfermos,

discapacitados y personas en situacion terminal.



Enfermeria por Bertha A. Rodriguez

* Es “la ciencia”(Leddy 1989:22) vy “el arte” (Lyer
1997:2) de proporcionar cuidados de
“prediccion, prevencion y tratamiento” (Alfaro
1999:73) de las “respuestas humanas” (lyer
1997:4 ) del “individuo, familia y comunidad a
procesos vitales/problemas de salud reales o
potenciales(...)” (Luis 1998:6); asi como la
colaboracion con los demas integrantes del
equipo sanitario en la solucion de las
respuestas fisiopatologicas.



Esencia de la Enfermeria

* La razdn de ser de la enfermeria es cuidar la salud, a

través de cuidados que permitan mantener vy
conservar la vida, mediante la saltisfaccion de
necesidades, del individuo, familia y comunidad; por lo
consiguiente su campo de accion especifico es la

prediccion, prevencion y tratamiento de |las

respuestas humanas.




El Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) ha
seflalado que la responsabilidad fundamental

de la enfermera es cuadruple:

1. Promover la salud
2. Evitar enfermedades
3. Restablecer la salud

4. Aliviar el sufimiento



1.2 Enfermeria del Adulto

Profesion que se dedica al cuidado y atencion
de enfermos localizados en la etapa de la vida
llamada , asi como la prevencion de la
enfermedad, sanas, asi como a otras tareas

sanitarias, siguiendo pautas clinicas.




1.3 Que significa el Cuidado de
Enfermeria

El cuidado debe ser entendido en la linea de |a
esencia humana y ha de estar presente en
cada etapa.

El cuidar a través de los tiempos pasd de un
comportamiento de apenas sobrevivir, a
acciones mas racionales y sofisticadas y hoy es

considerada COMO:

* Una forma de ser (Heidegger, 1962)

* Una forma de relacionarse (Roach, 1993)

 Un imperativo moral (Watson, 1988)

* La esencia de ser de la enfermeria (Leininger, 1991)




1.4 Intervencion de Enfermeria

Las Intervenciones (actividades o acciones enfermeras), son las encaminadas a
conseguir un objetivo previsto, de tal manera que en el Proceso de Atencion de

Enfermeria, debemos de definir las Intervenciones necesarias para alcanzar los
Criterios de Resultados establecidos previamente, de tal forma que la Intervencion
genérica, llevara aparejadas varias acciones.

N.I.C. (Nursing Interventions Classification)

C.LE. (Clasificacidon de Intervenciones de Enfermeria)




Definicion de
Intervenciones

“Todo tratamiento, basado en
el conocimiento y juicio
clinico,b que realiza un
profesional de la Enfermeria
para favorecer el resultado

esperado del paciente”.




Las Intervenciones de
Enfermeria pueden ser
directas o indirectas.

Una Intervencion de Enfermeria directa es un

tratamiento realizado directamente con el
paciente y/o la familia a través de acciones

enfermeras efectuadas con el mismo.

Estas acciones de enfermeria directas, pueden
ser tanto fisioldgicas como psicosociales o de

apoyo.

Una Intervencion de Enfermeria indirecta es

un tratamiento realizado sin el paciente pero
en beneficio del mismo o de un grupo de

pacientes.

M|



1.5 Enfermedad Aguda

Se considera una enfermedad aguda aquella
gue tiene un comienzo subito y una
evolucion rapida, incluyendo su resolucion.

Caracteristicas:
* facilmente diagnosticable

* se limita a un 6rgano o area especifica del
cuerpo

* Una vez ocurre el diagndstico y se instaura
un tratamiento, la enfermedad remite si
todo sale adecuadamente

e En casos graves, la enfermedad aguda
puede llevar a la muerte.

Ejemplos de enfermedades agudas

Algunas condiciones que reflejan muy
bien lo que es una enfermedad aguda:

* Bronquitis aguda

* Conjuntivitis

* Fractura

* Apendicitis

* @Gastroenteritis

e Urticaria aguda

e Crisis de asma

* Quemaduras

* |Infarto agudo del miocardio
* Encefalomielitis aguda diseminada
* Leucemia linfoblastica aguda




1.6 Enfermedad Crdnica

Las enfermedades crdnicas, sin embargo, tienen un

comienzo mas lento y se mantienen en el tiempo.

La enfermedad crénica se desarrolla durante muchos
afos y su comienzo suele ser insidioso, de manera que
puede pasar desapercibida hasta que los sintomas son

evidentes.

Las enfermedades cronicas, adema3s, afectan
comunmente a varios sistemas del organismo y el

tratamiento es sintomatico, no curativo.

Ejemplos de enfermedades
crdénicas

e Enfermedad de Alzheimer

e Enfermedad de Parkinson
* Artritis

* Esclerosis Lateral
Amiotrofica

* Esclerosis multiple

e Diabetes

e Esquizofrenia

* Trastornos bipolares

* Enfermedad de Crohn

e Asma



https://www.universidadviu.es/somnolencia-diurna-alzheimer/
https://www.universidadviu.es/somnolencia-diurna-alzheimer/

ronic

Diferenci r
Enfermedades Agudas Cronicas
Periodo de incubacién Corto Largo
Predominio Enfermedades Enfermedades

infecciosas no transmisibles
Causas Unica Multiple

Agentes causales

Microbiologicos

Sociales, culturales,

Definicion del caso

Invalidez

ambientales
Facil Dificil
Invalidantes

No invalidantes

Modificada de Medicina Preventiva y Salud Publica. Piedrola Gil G




Estado
critico

Lo curable A Lo incurable

|
REVERSIBLES
ENFERMEDADES > ' IRREVERSIBLES
AGUDAS p I {pueden durar'loquededdan
e CRITICAS I los médicos|
|
TRATABLES ' TERMINALES
B N
ENFERMEDADES s e e : il tncia
CRONICAS érgano vital ) ! diarsé o8 Grgancs vitales)
{acaban por disolucion) I
| Y |
Estrategias de Estrategias
Tratamiento paliativas
(hay indicaciones y contraindicaciones) {no hay contraindicadones)

Fuente: Adaptado de lo expuesto por Marije Goikoetxea



1.7 Enfermedad trasmisible

Enfermedad infecciosa

‘1 AGENTES ETIOLOGICOS

gue es contagiosa y que
se puede transmitir de

una fuente a otra

mediante una bacteria

infecciosa o)

microorganismos viricos.




ALGUNOS DATOS

La epidemiia de
maiaoria en Venezusia
aclcanzdo record
hisicoricoen el 201 5:
136. 402 casos
(Scociedad Venezolanmna
de Salud Publica).

El numero de casos
Nnotificados,
acumMmulados, de
dengue enire encero y
el S de marzode 2016
fue de 1T4.145
(Sociedad
Vensezolanma de Salud
Publica).

W iy

Malaria

Dengue

71.386 es el nuMmero de
casos acumulados de
chikungunva en el pais
enire encero vy el 5 de
marzo de 2016 (Sociedad
Venezolanmna de Salud
Publica).

Chagos

Chikungunya

Desde enero hasiael S
de marzo de 2016 se han
regisirado 20. 138 casos
acumMmulados de zZika en =i
pais (Sociedad
Venezoiama de Salud
Publica).

Leishmaniasis



Desarrollar
estrategias para
luchar conira los

vectores
fransmisores de la
enfermedad, por
ejemplo,
insecticidas y
tecnologias de
fumigacion.

Asegurar los medios
Nnecesarios para el
diagnostico de
laboratorio y para la
iNnvestigacion,
evaluacion, atencion
clinica, asi como para
la capacitacion del
personal medico.
Tambien fortalecer
redes infernas de
vigilancia de las
enfermedades
infecciosas, en
coordinacion con
redes de vigilancia
infernacionales.

RECOMENDACIONES

Mejorar el acceso a
servicios de agua y
saneamienio
ambiental, factor
imporiante para el
conirol y la
eliminacion de
enfermedades.

T

Dar orientacion a la
poblacion de modo
que sepa que hacer
antfe los brotes de
esitas
enfermedades.

Registrar cifras
epidemiologicas y
publicarias
semanalmente.



1.7 Enfermedad no trasmisible (OMS,

2018)

Conocidas como enfermedades

cronicas

Matan a 41 millones de personas cada afo, lo que
equivale al 71% de las muertes que se producen

en el mundo.

Cada afo mueren por ENT 15 millones de
personas de entre 30 y 69 ainos de edad; mas del
85% de estas muertes "prematuras" ocurren en

paises de ingresos bajos y medianos.




Las enfermedades cardiovasculares
constituyen la mayoria de las muertes
por ENT (17,9 millones cada ano),
seguidas del cancer (9,0 millones), las
enfermedades respiratorias (3,9

millones) y la diabetes (1,6 millones).

Estos cuatro grupos de enfermedades
son responsables de mas del 80% de

todas las muertes prematuras por ENT.

CANCER
DIABETES

ENFERMEDADES
PULMONARES CRONICAS

OTRAS

ENFERMEDADES ENT
CARDIOVASCULARES

|

AL LA 1

TABACO

INACTIVIDAD
FisSIcCA -

ABUSO DE
ALCOHOL

DIETA NO
SALUDABLE




El consumo de tabaco, Ia
inactividad fisica, el uso nocivo
del alcohol y las dietas malsanas
aumentan el riesgo de morir a

causa de una de las ENT.

La deteccion, el cribado y el
tratamiento, igual que los
cuidados paliativos, son
componentes fundamentales de

la respuesta a las ENT.

Céncer

Enfermedades
Enfermedades respiratorias

cardiovasculares cronicas

apr ..



Tratamiento

* El origen etimoldgico se encuentra en el latin.

* Emana de la suma del verbo tractare, “tratar”,
y del sufijo —miento, que es sinonimo de
“instrumento o resultado”

* Es un conjunto de medios que se utilizan para
aliviar o curar una enfermedad, llegar a la
esencia de aquello que se desconoce o

transformar algo.



1.8 Tratamiento médico

 El sistema que se utiliza
para curar una

enfermedad o para tratar
de reducir SuUsS
consecuencias si aquella

no es curable.

e Planificacion de un
sistema de curacion o de ‘
un esquema medico "
prescrito por un titulado
en Medicina con finalidad
curativa




1.9 Tratamiento Quirurgico

“Es aquel, gue por medio de Ia
cirugia, tiene la finalidad de
curar una enfermedad a través
de operaciones de esta
naturaleza, cualquiera que sea
la importancia de ésta: cirugia
mayor O menor, bien
entendido que la curacion, si
se realiza con responsabilidad,
requiere distintas actuaciones

(diagndstico, asistencia
preparatoria ex ante,
exploracion quirurgica,

recuperacion ex post, etc.)”



1.10 Signo

Dato objetivo
consecuente a una
enfermedad 0
alteracion de la salud, y
gue se hace evidente en

la biologia del enfermo.




1.10 Sintoma

)

Es la referencia
subjetiva que da un
enfermo por la

percepcion o cambio
gue reconoce €omo
anomalo, o causado por
un estado patologico o
enfermedad.

Aviso util, por amenaza
en lo psiquico, fisico,
social.




* Agrupa diversos
sintomas gue
caracterizan a  una
enfermedad o bien
describe al grupo de
fendmenos propios de
una situacion
especifica.

Ejemplos:
e Sindrome de Down
* Sindrome de Guilen Barre




1.11 PROCESO ATENCION DE ENFERMERIA

v

Es un método sistematizado de brindar cuidados de enfermeria al individuo, familia y comunidad centrado en el logro de resultados
esperados de forma eficiente

el |
Util para

Reconocer el estado de salud del paciente, garantizar la satisfaccion de necesidades, planear y realizar las intervenciones de enfermeria

v

(

» Observacion
« Entrevista
« Exploracion
fisica

(

v

» Diagnostico real.

« Diagnostico de riesgo.

» Diagnostico de salud.

« Diagnostico de bienestar

¥

Conocimientos
cientificos, técnicos,
habilidades,
destrezas, aptitudes,
actitudes y valores

v

(

Preparacion,
intervencion y
documentacion

Incluye
1
Valoracion Diagnéstico' de Planificacion Ejecucién Evaluacion
Enfermeria
1 i
es es els e's ifo
Recoleccion (Juicio clinico sobre\ ( Establecer \ Realizar las Es la determinacion
de infarmacidn las respuestas del resultados. dar intervenciones ‘s;stematl.ca delas
sobre el paciente a prioridades, para prevenir, HRESVEACIONSS e
- : permiten corroborar los
estado de procesos vitales, seleccionar las resolvery
ud del 3 ! resultados planeados a
salud de problemas de salud. intervenciones y controlar los través de la solucion de
paciente reales. y prescripciones de problemas los problemas del
k potenciales. ) K enfermeria ) paciente
: I T | |
através de son con incluye permite

(Detenninar la eficacia,
hacer las modificaciones
de las 4 etapas para
solucionar los problemas
de salud; y evalia el
resultado, proceso y
estructura

P w. J J

Altaro K. Aplicacion dei Froceso Enlermen. 4°.ed. Barcelora, Masson. S.A, 2WZ

L=d M.F de enf: 13. ed. Limusa. 2005

Garcia M. El Proceso de Iz enfermenz y &l modelo de Virginiz Henderson. 2% ed. Prograse. 2004
HOONgUez 8. Froceso enfermernn. £° 2. Mexio. Lusliar. 2005

Iyer F. Froceso y GiEgnosnco oS entermena. Jad. £5p3na MoGHAVW-HILL Inieramencana. 2002

J

BN -




1.12 NOM-045-SSA2-2005

PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA,
PREVENCION Y CONTROL DE LAS INFECCIONES NOSOCOMIALES

Objetivo:

Establece los criterios que deberan seguirse para

la prevencion, vigilancia Yy control

epidemioldgicos de las infecciones nosocomiales

que afectan la salud de la poblacion usuaria de

los servicios meédicos prestados por

hospitales.

los




Segdn la OMS

Lai e
°mmhd::r‘8hm 14 millones

. INFECCIONES
EEEY  peu INTRAHOSPITALARIAS

ANTlSEPTICOS

¢Qué son y como usarlos?

Conceptos a tener 2n cuenta...

(1Y DESINFECCION l ANTISEPSIA
Destruccion de microorganismaos Pestruccldn de microarganismos
patagenos en suparficies Inanknads patogenos en tejid (pis
10 mediante &l uso de productos Rase horddas,.. ) mediante la aplicacion de
Quimicos denominados

Productos quimicos denominacdos

ANTISEPTICO

J BACTERICIDA

) BACTERIOSTATICO
Sustancia quimica que olimina los €
miCroarganismos & implde su

Sustancia guimica que impide ¢l

T crecimiento, w crecimiento de los microorganiimos
| e vl - 3 m L !

HERIDA CONTAMINADA HERIDA INFECTADA
Cuando el numero e Los microorganisnos de la herida
MICTOOrTANISMOS €5 « 100,001 invaden los tejidos que rodean la lesidn
Colanim por gramio de teids ¥y o

Existen signos e infe
existen signos dinicas de infeccion
local

ANTISEPTICOS

£ k-
§ e
s ‘ -
La Sealidud es wimmings los microorgammamas i iInactivar - 2

08 VWi No tenen actdad arfectiva ya que shminan * . oy
1000 Upa du drmeves

SRR 00 crvons

Soctens

Grame C.r.vn AR
- Virus / L =
HIV { )
+ Citomegalovirus

Sactertas
Grames [MARSA)
Crom {Pyeudomona) +4 )
Vins .
Esparas
Homno AR " X
l Bacierias
Yoo

Grams (MARSA)
Cram-.
Hongos

Mo e e e e

Bactunas
/
Grame (MARSA) '
Gr.)m /
Vit ~

PUENTE: hetpSgnesupp orfaltiizsonncle-antsepticon




V. LOS 5 MOMENTOS

L CUALES Y CUANTOS SON LOS MOMENTOS PARA LLEVAR ACABO EL LAVADO DE MANOS?

o Los momentos en los que se debe aplicar el lavado de manos son
cinco OMS (2010).

'—-------------~

XL
|l

NOM-045-SSA2-2005

w
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@ Alto!
Antes de ingresar, mra &) || Antes de ingresar, mira
los indicaciones <

b« las indicaciones

/
jAlto!

Antes de ingresar, mira
las indicaciones

jAlto!
Antes de ingresar, mira
las indicaciones

Precouciones

/

RiSoinér




D EINEXEED ] BN ERCINM NI
Conjunté anico de informaciéon y datos personales

de un paciente, que se integra dentro de todo tipo
de establecimiento para la atencién médica, ya sea

M &: pablico, social o privado.
P ODocumentos escritos Debera tener los siguientes
P> Graficos E=F datos generales:

leogehﬂlégicos : Tipo, nombre y domicilio del
| establecimiento v en su caso, nombre de
) Electrénicos St la Institucion a la que portoenocs

- - - = Ll - A - o
Magnéticos P En su caso, 1la razon vy denominacion
social del propiaeilario O CONnCesIonario
S

n-'

> Electromagnéti

* Opticos

Magneto-&pticos Los demads quae senalen las disposiciones
sanittaras

O
' :
b Nombre, sexo, edad vy domicilio del

pacienteae

Y de cuclquier otra

MINIMO DE 5 ANOS, CONTANDG A PARTIR DE
LA FECHA DEL LB TIMO ACTO MEDICO.

HOIA VE OyreRieriIAa

Tienc dercchos de t.it.u.lnridad aobx—e

- -
s Debers elobororse por el in Snformacicn para 1a proteccicn de
personal en furno. su salud
Habitus exterior Froteccion de 1la confidencinlidad de

sus dntos.
Gr&fica signes vifales L

medicamentos, fecha, horo, - & .
cantidad y via prescrifo

Procedimientes realizades - De especialidad

Observaciones V‘\"/\j - Wergencios 4 hospitolizacion
> - ERe..

integror

tendiendo o los

O
genéricos de consulta general




1.14 NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2012

Paso 1. identificacién de los residuos.

=

— ’ S

/ r\“_. - -—
[ - -

s e T
—_———— :
Objetos No anatomicos empapados, Sangre liquida Patologicos que no Desechabies con
punzocortantes. saturados o goteando y sus derivados. se encuentren en formol. agentes

liquidos corporales.

biologico-infecciosos

—a i T
Objetos No anatodmicos empapados, Sangre liquida Patolégicos que no Desechables con
punzocortantes. saturados o goteando y sus derivados. se encuentren en formol. agentes

liquidos corporales. biologico-infecciosos)]

Paso 4. Recoleccnén A4
transporte externo.

Los RPBI deberan almacenarse en
contenedores con tapa y permanecer
cerrados todo el tiempo.

Recolectar una o dos veces
al dia o cuando los
contenedores estén al 80%.

No debe de haber residuos tirados en lo

Utilizar equipo de
alrededores de los contenedores.

proteccion.

Las bolsas de recoleccion No se deben de Cerrar las bolsas Verificar que los NF) usar bolsas
no deben de llenarse mas comprimir las bolsas. con un mecanismo contenedores rojas o amarillas
de un 80%. de amarre seguro. estén bien cerrados. para la basura

comun.

Paso 5. tTratamiento. Paso 6. pisposicién final.




NOM-0O19-SSA3-2013

Para la practica de Enfermeria en el
1 15 Sistema Nacional de Salud.

cLilbaAv®: =

A la occion ancominada a hocer por alguien
o gue Nno puede hocer la persono por si sola
con respecto a sus necesidodes basicos

A = cienceia y arte humanistico
dedicada al mantenimTmiento v
promocion del bienestar de 1a salu

de las personas, ha desarroliado una
v e 7, Ve ral de Ia pe ~a, familia ,_{:) — la iIntencion de mejorar Ia
~— ) lidad de Ia vida del enfermmo
sciad —_ : <a
~ ’,cco C":‘ll + Vi 3 .c ge ‘\ ’ 7 e Y su familia ante la nueva
)." e ; 53 " expertencia que debe afrontar
fundamentos. habilidades y °

actitudes que e han Pe"‘"*“do B explicacidn para mejorar Ia

g —P > -f/ salud a traveés de Ia
rewvenir '1 lJ" ensenknanza de lo desconocido
Fomentar ‘ -

Educar

-» S S
Investigar acoerca dul ctuciudz» A lex facilitacion de la expresion

salud 8 lraves de INnleryencionaes, - de sentmientos

HITTERLVERCISES E Dy e 1N : / ’ :
DEPENDIENTES é , f= ]
A las actividades que realiza el personal de enfermernia por prescripcion ) ’
cle ro profesional de la salud en el tratamiento de los pacientes i
é INDEPENDIENTES
=

N > actividades Que ojecuta «©f porsonal de enfermeria dirigidos o la stoncion de —
las respuesias humanas, Son accliones para fas cunles osta legalimentoe autonzado o F -1
realizar de ocuoordo O sU Tormaoacion acadomico y exponiencias profesionoal

.S
INTERDEPENDIENTES o2 = 7
A las aclUividades que o) personal de enformeria lHHova &8 cabo junto o otros 2
mulemibros odad] eoguipea e saluch se HHlamaon tambion multiciscaiplinanias. - n -

MAGIOSTICY IfE DT viA -

Al juicio clinico sobre 1as respuestas de [a persona, familia o comunidad ante procesos vitales o
problemas de salud reales © potenciales gue son la base para 1a seleccion de intervenciones, v
el logro de los objetivos que la enfermera responsable de la persona desea alcanzar. =



1.16 METAS
INTERNACIONALES
DE SEGURIDAD
DEL PACIENTE

; Identificar correctamente al
paciente

4 : ¢ 2 iy
ﬂ Garantizar cirugia en el lugar

correcto,con el procedimiento

medicamentos de alto riesgo

) Qn- correcto y puclente correcto wg
[Li5s ‘

h*

‘@ o

{; Reducir el riesgo de
i infecciones asociadas a la
§ atencién hospitalaria

. /Reducir el riesgo de dario al T I

o d + i1l
paclente por causa de Cﬂ(dOS |




1.16

INDICADORES




INDICADORES .
DE CALIDAD




CSG 8 ACCIONES ESENCIALES DE SEGURIDAD

DEL PACIENTE

CONSEJO DE SALUBRIDAD
GUNLERAL




1.17 Estilos de vida

Es el conjunto de actitudes Y
comportamientos que adoptan y desarrollan
las personas de forma individual o colectiva
para satisfacer sus necesidades como seres

humanos y alcanzar su desarrollo profesional.




esta asando
en México

Desde , los Indices
de sobrepeso y obesidad
) se han

1980 2014

;3 Dit 1)1 5”5

esta pasando

sedentarismo
estrés
C I E2N
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PARA QUE

prevenirlo

salud vitalidad energia
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distrutar vida saludable
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Enfermeria. 22 edicién. Edit. Manual Moderno. 2000
8. SHERR. Agonia, Muerte y Duelo. Edit. Manual Moderno. 1992.

e L SRRt SR .
- 3 - J &




