
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA 

ATENCION DE ENFERMERIA A PACIENTES CON 
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA. 

T 	ES 	I 
OUE PRESENTA : 
VARGAS GARCIA PORFIRIO 
PARA OBTENER EL TITULO DE : 

LICENCIADO EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA 

Mímico. 1981 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

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

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



PAGINA 

I.- PROLOGO 

   

1 

   

II.- INTRODUCCION. 

   

1.«.,  Planteamiento del problema de estudio . 	▪ 	2 
2.«. Objetivos generales de le Investigación . • 	2 
3.- ■ipótesis  	2 
4... Variables  	3 
3.- Campo de la Investigación  	3 
6.- Wetodologla  	3 
7.- Glosario 	  ▪ 	5 

III.- NAZCO THOIICO. 

1.- Proceso salud-enfermedad 	 ▪ 	7 
1.1.- Acciones Preventivas . . . 	 • 	10 
1.2.- Mecanismos de Aplicación . . 	 ▪ 	11 

2.- Plan de atención progresiva da los pacientes. 18 
2.1.- Unidades de Cuidados Intensivos . 	. 	21 

3.- Recursos de Infermerla 	27 
3.1.- Nivel educacional del personal de ente: 

merla  	30 
3.2.- Le estructura de le enfermen. en MórtPo. 36 

♦.- l'agencie:acida Respiratoria 	 ▪ 	38 
4.1.- Historia Natural de la insuficiencia -- 

Respiratoria . . .  	42 

IV.- ISQUINA DI LA 2112STIOACION. 

1.- Procedimientos empleado* 	 • 	65 
2.- recete de loe•datos . . . 	• 	66 

• 



• • 
PAGINA 

3.- Procesamiento estadístico de los datos . . . . 66 

4.- Descripción de lo. instrumentos empleados en - 

la recoleccién de datos 	 . 66 

V.- RESULTADOS 	 . 68 

VI.- RESUMEN Y CONCLUSIONES 	  109 

VII.- SUGERENCIAS 	  113 

VIII.- REVERENCIAS     114 

1.- Sibliografla 	  115 

2.- Apéndice. 

Instrumentos de recolecriln de datos 	 118 



• • • 
-1 - 

I...PROLOC O, 

11 concepto de enfermería enfocado coso "un servicio con 

proyección social realizado en diferentes niveles de manera - 

multi e interdisciplinaria, tendiente a mejorar las condiciones 

de salud CON y PARA la comunidad a trevls de funciones especi-

ficas de investigación, coordinación, Instrumentalización, re- 

integración, investigación, docencia y administración", motiva 

la realización de este trabajo de investigación para concien--

tizar e las autoridades correspondientes mol coso al personal-

dé enfermería de la importancia que este Gltimo tiene de par—

ticipar con juicio critico, iniciativa y toma de decisiones en 

la atención progresiva del paciente con insuficiencia respira-

toria en sus etapas correspondientes de la historia natural de 

la enfermedad a fin de ayudarle a satisfacer adecuadamente sus 

necesidades y a solucionar sus problemas biopsicosociales en -

forme sistematizada. 

Por tal razón, se presentan aspectos generales de la in-

suficiencia respiratoria en el proceso salud-enfermedad para -

su correspondiente atención con base en la preparación acedé-- 

■ica del personal de enfermería, sal como los resultado■ obte-

nidos en relación a los objetivos generales del presente estu-

dio de investigación realizado en la unidad de terapia inten—

siva del Hospital General de la S.S.A. 

S.R.B. 

Mtmico 19111. 
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II.- INTRODUCCION. 

1.- Planteamiento del problema de estudio. 

La mayoría de las instituciones del sector salud. entre-

ellos el Hospital General de ?tísico de la Secretaria de Salu—

bridad y Asistencia emplee personal de enfermarla para la aten 

cIón, en este caso del paciente con insuficiencia respiratoria, 

sin tener le preparación necesaria. Lo cuál repercute inevita-

blemente en el tipo de atención que se brinda • loa pacientes. 

Considerando este aspecto se ha decidido realizar este estudio 

para precisar el grado de conocimientos, la calidedde atención 

de enfermería que se ofrece al paciente con insuficiencia res-

piratoria. 

Por lo cual el problema que se plantea en esta investi—

gación es en relación a la: 

"ATENCION DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE CON INSUFICIENCIA 

RESPIRATORIA". 

2.- Objetivos Generales de la Investigación. 

-Describrir le Insuficiencia Respiratoria en el proceso -

de salud y enfermedad. 

-Hacer enfísia sobre los aspectos generales de la asis-

tencia progresiva. 

-Identificar el grado de estudios que tiene el personal_ 

de enfermería que efectué' la atención de estos pacientes con 

Insuficiencia respiratoria. 

3.- Hipótesis. 

-Le steaclEn de enfermarla es de calidad cuando se posee 

una amplia preparacl6a aceda:alce. 
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- La recuperación del paciente con Insuficiencia lepirato-

tia depende de una eficaz atención de enfermarte en relación-

con el tratamiento nadie° previamente establecido. 

A.- Variables-. 

-Atención de estar:serle de calidad. 

- Preparecits *cedistea del personal de enfermen.. 

-Insuficiencia Respiratoria. 

- Recuperación del paciente con Insuficiencia lespirato 

ría. 

-Tratamiento stdico establecido en la Insuficiencia Res 

piratoria. 

5.- Campo de la Inveatigacitn. 

-Arta Geográfica. 

Late estudio se realizará en el Hospital General de Mi-

:tico de la S.S. A. 

En el servicio de Terapia Midica Intensiva sección 202. 

-Grupos Humanos. 

Personal de enfermería que labora en los turnos; matuti 

no, vespertino y nocturno (Veladas A y d ), integrado por un 

total de 37 personas. 

28 pacientes que a su ingreso o durante su estancia en-

el servicio de Terapia Médica Intensiva 202 presentaron Insu-

ficiencia Respiratoria, durante los meses de mayo-julio de --

1981. 

6.- Metodologla. 

Una ver seleccionado el problema enunciado se procedit-

a la revisión bibliográfica a fin de obtener información que-

permitiera la elaboración de hiptteeis y determinación de varia.--

bles correspondientes.Posteriormente se determinó el universo 

de trabajo, es decir el personal de enfermería que atiende a -

pacientes coa Insuficiencia Respiratoria, en loe siguientes -- 
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turnos matutino, vespertino y nocturno (veladas A y 1). Pacían 

tea con Insuficiencia Respiratoria durante los meses de mayo--

julio. 

Se determinaron y elaboraron los instrumentos pare la re 

colección de datos los cuales consistieron en una lista de --

cotejo y un cuestionario de los cuales se aplicaron a 23 y 21-

personas de enfermería respectivamente, correspondiendo estos-

a 621 y 37%, del total del universo de personal de enfermarla-

que Labora en los diferente■ turnos del servicio antes mencio-

nado. 

Se consultaron 10 expedientes clínicos al azar para ob-

tener datos sobre el diagnóstico y tratamiento empleados, mues 

treo aleatorio que corresponde al 34Z de el grupo total estudia 

do. 
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1.- ATEROESCLEROSIS.- "Depósito de colesterol en la Intime --

de las arterias. Esclerosis de las arterias". 
2.- MUERMO.- "Ser viviente que vive sin aire y. por consiT 

guisare sin oxigeno". 

3.- RACTERIOSTATIC0.- "Es la capacidad de un compuesto para -

inhibir la multiplicación de los micro-organismos". 
4.- BACTERICIDA.- "Es la capacidad de un compuesto para des--

truir los micro-organismos". 

5.- DIFUSION.-" Es el proceso por medio del cuál se intercam-

bian 02 y CO2 a través de la membrana alveolar-capilar". 

6.- DISTRIBUCION.- "Es el suministro de aire atmósferico a las 

unidades de intercambio de gases del pulmón". 

7.- GLUCOLISIS.- "Desaparición parcial o total del azúcar con-

tenido en la sangre". 

8.- HIPERCAPNIA.- " Acumulación exagerada de CO2 en la sangre, 

causado por asfixie". 

9.- PERPUSION.-" Llenado de los capilares pulmonares con sangre 

venosa que vuelve de la circulación general por el ven-- 

•triculo derecho. Estos capilares se hallan en contacto 

con los alveolos". 

10.-PROMISCUIDAD.- "Mezcla confusa, convivicncia entre personas 

de distinto sexo, de condiciones ó de nacionalidades di-

versas. 

11.-PRESION OSMOTICA.- "La presión que ejercen la■ proteínas - 

phi:míticas y electrólitos".. 

" Es una fuerza que produce movimientos del agua ejerci-

da por soluciones concentradas en un lado de una membra-

na semipermeable, que atrae el agua de soluciones dilui-

das del otro lado, esto ea entre el liquido intracelular 

y el extracelular". 

l2.-VENTILACION.- "El movimiento del aire que entra en los ---

pulmones y sale de ellos en volúmenes suficientes para - 
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man eeeee normales las tensiones de 02 arterial y CO2 

(Presiones parciales Pa02 y Pa CO2)". 

(1,5,6,10) Dorothy W. Smith, Carol P. Haniey Germain. Enfermerla 

Médico Quirúrgica ad. Interamericana México 1979. 

(2,9) Luigia Segatore, Ginangelo Poli. Diccionario Médico  
el. leida México 1980. 

(3,4) Goth Andrés. ParmacologIe Médica ed. Interamericana 1969 

(7,8) E. Dabout. Diccionario de Medicina ed. Nacional 1979. 

(11,12) Olear& Dias Guillermo. Elementos de Pleiologla y Bio-- 

qulaica para enfermeras. México 1970. 
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tu.- 'mico Timm). 

1.- Proceso salud Enfermedad. 

A travls de la notoria de le humanidad se ha tratado de 

concepCmallser tanto • la salud como la enfermedad desde el --

punto de vista Ilógico, ■Istico, de normalidad de bienestar ho-

meostítico y social. 

Cada uno de los conceptos h• estado supeditado al momen-

to histórico (1), empero el desarrollo de la biología y de ---

otras ciencias exactas, de le tecnologia e inclusive de las• -

ciencias filosóficas ha permitido entender a la salud y a la -

enfermedad como parteº de un proceso dinámico de equilibrio en 

tre el individuo considerado como unidad biopsicosocial y el -

medio ambiente (2). 

El proceso salud enfermedad puede analizarse bajo 3 pun- 

tos de vista. 

e).- Sociológico. 

El hombre no vive solo o aislado; la vida social es tan 

eutíntica como la vida individual y tiene como ésta. su propia 

biología•. 

La vida social está condicionada por el instinto gregario 

del hombre, o sea, por la tendencia a vivir en grupos para ---

defenderse de las contingencias y sobrevivir. 

Las sociedades humanas dependen en su organización de -- 

(1) Leerte Ricardo M.C. La salud su conceptualización como ca-- 

telorIa social. Escuela de Salud Pública México 1978 

Pág. 1-14. 

(2) Alvarez 'albas Luis A. Aspectos Económicos y Sociales en -

relación con la salud. 1.M.S.S. Medicina Preventiva Mímico 

1976 pía. 
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cuatro factores: la herencia biológica, el ambiente netural.la 

cultura y el grupo. Las sociedades animales no humanas depen-

den solo de la herencia biológica y del ambiente. 

La herencia biológica.- L• herencia no opera como algo -

inmutable y rígido sino que lo hace • través de las influencias 

ambiente lea, 

Ya que le individualidad es el resultado de la interac.. 

ción entre los factores hereditarios y los ambientales. 

La gánetica. que es el estudio científico de la herencia, 

o sea, del origen. desarrollo y distribución de las variaciones 

individuales y de grupo a la herencia y al ambiente en el dese 

rrollo de los seres vivos. 

El ambiente natural.- Es todo aquello que existe fuera -

del organismo vivo, todo lo que nos rodea, el universo externo, 

Es el medio !laico, biológico y social en el cual el organismo 

vegetal o animal vive. 

Factor cultural.- Cultura "Es el conjunto de recursos as 

feriales 	inmateriales de que dispone el hombre para satisfa- 

cer sù s necesidades, realizar su trabajo y crear su obra. tal-

coso emitirlas y dominar el ambiente en que le toque vivir". -

(3) 
El factor cultural es el de mayor importancia en la vida 

del hombre moderno; lo que aprendemos y lo que llegamos a ser 

depende de la cultura particular en que nacimos y el tipo de -

vida que seguimos va a estar condicionado en general por el --

ambiente super orgánico en que se desarrolla cada ser humano. 

El grupo social tiene una conducta que en parte es trena 

■itida y en parte aprendida y que influye sobre la vida del 

- - 

(3) Lenton Ralph. Estudio del hombre ed. F.C.E. Máxico 1979 



• • • 
-9 - 

hombre moldeando su personalidad y su conducta individual. 

Loa grupos sociales tienen la importante función de trena 

mitir la herencia social y cultural. 

Todos estos aspectos socioculturales pueden estar tela--

cionados directa o indirectamente con los problemas de salud -

y enfermedad de la población (4) 

b).-Cpidemilógico. 

Estudia el proceso salud enfermedad desde el punto de --

vista de elementos sociales, económicos, antropológicos y psi-

cológicos que pueden intervenir en la salud o en la enfermedad. 

Se maneja a partir de un criterio probabillatico, es de-

cir, el punto de partido del análisis es el conocimiento de la 

distribución de determinada patologla y elementos sociales, 

con los que se establecen hipótesis de relación para poder líe 

gar a un planteamiento de causalidad. 

En otras palabras este análisis permite conocer el origen 

de algunos padecimientos, /bel como la dependencia de algunos -

estados morbosos con fenómenos y circunstancias de orden social. 

La importancia práctica del concepto de la causalidad --

mGltiple de las enfermedades reside en el hecho que el trata--

miento, preventivo o curativo, debe basarse en la eliminación 

o un el control, tanto de la causa directa y provocadora, como 

de los factores predisponentes y mantenedores de la enfermedad. 

c).- Clínico. 

En este análisis el sustrato sobre el cuál opera el sá—

dico clínico es el individuo sano o enfermo, cuya finalidad es 

que despula de desplegar una serie de ttcnicas, llega a insti-

tuir un diagnóstico y un tratamiento adecuado. (5) 

(4) Hernín San Martha. Salud y Enfermedad, ed. Prensa M1dica 

Mexicana. Tercera edición 1979 1,15. 18-20. 

(5) Leeve Ricardo M.C. Op. Cit. Píe 10-14 
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El trato directo con el paciente peralte reconocer como 

determinadas creencias. hábitos y concepciones religiosas, --

condicionan la apariencia de una patologla determinada; o co-

mo ciertas relaciones de autoridad o de estructuración inter-

vienen constantemente en el modo como el paciente y la fami—

lia buscan atención ■idica o simplemente siguen les indicacio 

nes &Micas. 

Este enfoque es la base del humanismo de la eficacia - 

clInIce y de la proyección social de la medicina que debe evi 

tar la enajenación a un determinismo puramente biológico. 

Con 11 se encontrará la clave para resolver problemas 

clínicos, pero obviamente no soluciona problemas de grupos o -

comunidades. (6) 

1.1.- Acciones Preventivas. 

El conocimiento del proceso salud-enfermedad permite al 

equipo interdisciplinatio de atención para la salud, partici--

par con acciones preventivas entendiendose estas como "una ---

serie de actividades escalonadas, dinámicas y perfectamente --

realizables, que tienden a fomentar y promover la salud, a pre 

venir especificamente la aparición de algunas enfermedades a - 

increm'entar la detección y favorecer el diagnóstico y tratemlen 

to oportuno de los procesos patológicos; igualmente a limitar 

o impedir la aparición y proceso de lesiones o secuela, y por-

último a reintegrar al paciente al estado de salud incrementan 

do la rehabilitación y readaptación tanto durante el proceso -

como al final del mismo. (7) 

(6) Alvarez Selbas. Luis A. Op. Cit. Píg. 13 

(7) Aguirre Soaaya Corcino. Concepto. objetivos y campo de ac-

ción de la medicina preventiva. 1.M.S.S. Medicina Preven-

tiva Clínica Mítico 1976 Pía. 25-26. 
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Dichas acciones son aplicadas en los 3 niveles. 

-Prevención primaria. 

Corresponde al periodo prepatógeno y evita que se produz-

can estImulos para generar alguna enfermedad, mediante la edu-

cación para la salud y la protección especifica contra algunos 

padecimientos. 

-Prevención Secundaria. 

Corresponde al periodo patógeno; tiene como propósito in 

terrumplr el curso de la enfermedad es decir limitar el progre 

so de los procesos patológicos y evitar sus complicaciones y -

secuelas o le invalidez resultante. 

La acción básica para conseguirlo sera a través del dial 

nóstico oportuno y el tratamiento correciLu y oportuno que eli-

mine o controle el daño. 

-Prevención terciaria. 

"Trata de reincorporar al individuo como factor útil a -

la sociedad, aprovechando al máximo sus capacidades residuales, 

mediante la rehabilitación física, social y mental del pacten-

te".(8) 

1.2 -Mecanismos de Aplicación. 

El conocimiento mas preciso sobre la determinación de -- 

como aplicar estas acciones preventivas, se hace mediante dos 

■ecaniemoe: 

Aplicación del método epidemiológico y conocimiento de - 

la Historia Natural de la Enfermedad. 

...Método epidemilológico. 

En la investigación de los posibles factores (heredita—

rios, ambientales, biológicos, físicos, químicos ó sociales),-

que causan los procesos patológicos, debe aplicarse el pensa-- 

(S) Curso de Administración para personal Radico de confianza 

en Unidades de Atención Módica" La Historia Natural de la-

enfermedad y el Equipo de SaludfI.M.S.S. México 1978 

Pta. 6-9. 
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miento lógico o científico por medio del !sínodo epidemiológico, 

el que ayudará no sólo al conocimiento de las causas citadas,-

sino más aGn, a su control o erradicación sobre todo en los --

procesos transmisibles, al interrumpir su transmisión o para -

evitar que se presenten ó progresan. 

Epidemiológia es; "El conocimiento de la distribución y-

frecuencia de un fénomeno, el análisis de las causas a las que 

obedecen esa frecuencia y esa distribución de las acciones para 

su corrección o proyectos de solución". Por lo tanto es un ---

magnifico método para el conocimiento y aplicación oportuna de 

soluciones en procesos patol5gicos, sean o no transmistibles.-

(9) 

-Historia Natural de la Enfermedad. 

Se define como "La manera de evolucionar que tiene toda 

enfermedad cuando se abandone a su propio curso". (10) 

Y comprende desde la compleja interacción de le triada -

ecológica (periodo pre-patogénico), que produce el estimulo de 

enfermedad (periodo patogénico), que a su vez produce una res-

puesta en el huésped, hasta los cambios orgánicos y funcionales 

propios del desarrollo de la enfermedad y que lo pueden llevar 

al estado crónico, recuperación, incapacidad ó muerte. 

PerLigue los siguientes objetivos. 

-Precisar cada una de las etapas de la historia natural 

de la enfermedad. 

-Llegar al un conocimiento mayor de los padecimientos. 

(9) Aguirre Sosaya Op. Cit. Pp. 27 

(10) Curso de administración para personal Módico de Confianza 

en Unidades de Atención Médica Op. Cit. Pp.9 
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-Encontrar solución y realizar una terapia en beneficio 

del paciente. 

Esto se logra en base a la siguiente aplicación: 

-Considerar al hombre como una unidad biopaicosocial. 

-Comprender la acción reciproca entre huésped, agente Y-

ambiente. 

-Facilita la acción preventiva en cada etapa de cualquier 

enfermedad. 

-Servir de parámetro para programar la atención médica. 

(11) 

Según los criterios de Leavell y Clarck se presento el -

siguiente cuadro . ( 12, 13, 14, 15) 

(U) U.N.A.M. Revista de la facultad de Medicina. "Historia Na  

tural de la Enfermedad". México. Enero 1974 Pp. 5-33. 

(12) Hernán San Martin. Op. Cit. 

(13) Curso de Administración para personal médico de Confianza 

en Unidades de Atención Médica. Op. Cit. 

(14) Guerra Silva Moisés. Introducción ■ la Salud Pública. ed. 

Francisco Mendlx. México 1977. 

(15) Smith Germain Op. Cit. 
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Como se señala en el cuadro anterior, el proceso salud -

enfermedad incluye 2 periodos: 

1.- Periodo Prepatogénico. 

En este periodo se efectúa la interrelación de loa ele-- 

■entos de la triada ecológica: ambiente, huésped y agente. 

a).- Ambiente. 

Le aquel que propicia o no el contacto del huésped con -

el agente. En este elemento se consideran fuente o sitios don-

de se encuentra el agente; reservorlo organismo vivo o no para 

mantener reserva del agente patógeno. 

Es el conjunto de elementos que rodea al hombre. los 

cuales pueden ser biológicos (fauna, flora), !laicos (elemen—

tos abióticos) y sociales (costumbres. gobierno, religión ¿te). 

(16) 

b).- Agente 

Agente o elementos capaz de producir una enfermedad. 

Estos pueden ser bióticos o biológicos, macro o microce-

lulares ya sean físicos (radiaciones, objetos, electricidad --

Ite) o Quilate°, (plaguicidas, contaminantes, étc). 

Independientemente de su origen deben poseer las siguien 

tes cayecterIsticaa. 

Patogenicidad o capacidad de hacer daño. 

Virulencia o capacidad del grado de hacer daño. 

Nista o cantidad de inSculo. 

Poder antiOnico o capacidad de producir defensas en el 

organismo. 

c).- Nuésped. 

Organismo vivo que en relación con el agente y el ambien 

te pueden tener características intrínsecas o genotipo (edad, 

sexo, genética) y extrínseca o fenotipo (ipm.nidad, ocupación, 

híbitos étc.). 

(16) tender. N. Jacob. Nociones príct ices de epidemiologla. ad. 

La prense Médica Mexicana. 1979 Ptas. 12-22. 
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2.- Periodo Patogénico. 

Descubre la evolución natural de la enfermedad en el hués 

ped; su inicio, las diversas etapas y su terminación. 

El inicio de la enfermedad ocurre como consecuencia de 

la interacción de la triada ecológica; sus diferentes etapas - 

son. (17) 

a).- Implantación (cambios tisularas). 

Alteraciones bioquímicas y fisiológicas pero que no son-

evidentes clínicamente. Dicha etapa representa el período de -

incubación, latencia, acumulación o de exposición a agentes --

nocivos, étc. 

A esta etapa se le denomina como subclinica: 

b).- Cambios anatomo-funcionales. 

Se presentan de acuerdo con el padecimiento del cuál se- 

trate. 

c).- Horizonte clínico. 

Linea imaginaria que separa ln etapa subcIlnica de la 

clinica. Dentro del mismo período pntógenico. 

d).- Manifestaciones clínicas inespeclficas. 

Se inicia la etapa clInicao temprana discernible, ya que 

lea n1Leraciones tisulares, funcionales y orgánicas empiezan a 

presentar signos y/o síntomas loo cuales, no marcan un curso 

evolutivo de determinada enfermedad. 

e).- Manifestaciones clínicas especificas. 

Durante la evolución de la enfermedad y las alteraciones 

que esta presenta, se manifiestan signos y síntomas especIfi-- 

cos del padecimiento del cuál se trata.  

• Si el proceso de la enfrmedad prosigue se produciran los 

siguientes resultados: 

(17) Curso de Administración para Personal Médico de Confianza 

en Unidades de Atención Médica Op. Cit. Pp. 6. 
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f).- Recupereeión cuando el daño no ha sido grande. 

g).- invalidez y/o erónicidad cuando el daño.o las complica--

7ziones han sido severos y limitados. 

h).- Muerte cuando el siego o las complicaciones son de tal mak 

nitud que imposibilitan la continuaciÓn de la vida. 

Al aplicar el modelo de Leavell y Clarck de la historia 

natural en relación con cualquier padecimiento, tendremos un -

conocimiento ■uy amplio del mismo, desde como se puede generar 

hasta como se puede d 	llar y llegar a su fin . 

De esta manera es posible actuar oportunamente y correc- 

tamente en cada una de les etapas, tanto para evitar la enfer-

medad que se genere (periodo prepatoginico), como para evitar 

la enfermedad que se gene--e (periodo prepatogénico), como para 

evitar que su evolución alcance por si sola un estado de grave 

dad que lesione seriamente algunos órganos, se produzcan esta:-

dos de invalidez permanente o que ce destruya totalmente la --

capacidad funcional del organismo (periodo patogénico). 

La actuación del equipo interdisciplinario de atención a 

la salud en estos perlados se logra en cada uno de los niveles 

preventivos, mediante medidas especificas de acción. 

En el esquema correspondiente, se señalan en ceda uno de 

sus periodos los objetivos de los diferentes niveles de preven 

cil", sol como las actividades que el equipo de salud debe efec 

tuer en ceda uno de estos. 

Niveles de prevención. 

- Prevención Primaria. 

Corresponde este nivel al periodo prepatogénico y tiene 

como finalidad evitar que se produzcan los estímulos de enfer-

medad e interceptar la interrelación bulsped-agente. 

Las medidas que se llevan a cabo en este periodo se pue-

den clasificar en 2 aspectos de medida, preventivas. 
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Promoción de la salud. 

Protección especifica. 

-Prevención Secundaria. 

Corresponde al periodo -atogénico. El huésped ha reac---

cionado ante el estimulo y por lo tanto la enfermedad ya se ha 

originado y está en pleno desarrollo tiene como propósito in—

terrumpir el curso de la enfermedad y prevenir la ocurrencia -

de futuras etapas en su evolución. 

Las medidas correspondientes pueden llevarse a cabo en -

los siguiente■ 2 aspectos: 

Diagnóstico Precoz y tratamiento oportunti. 

Limitación del daño. 

-Prevención Terciaria. 

Cuando la enfermedad ha evoluctonando hasta los últimos 

estados del periodo patogénico y ha dejado secuelas incapaci--

tantee, aún es posible aplicar algunas medidas preventivas a -

través de la : 

Rehabilitación. 

Lo anteriormente expuesto permite deducir que las accio-

nes mas eficaces son las que se realizan para mantener en un -

estado óptimo de salud a el hombre. te la misma manera mientras 

mas oportunamente se intervenga en los procesos patológicos, -

menor sera el daño. 

La tendencia general de atención tendría que ser cada vez 

mas enfocada hacia el primer nivel, es decir, la prevención -

de la enfermedad por sus posibilidades de gran cobertura y enor 

mes ventajas en costo beneficio y empleando los otros niveles 

para cuando no se dispone de medios que eviten la pérdida de la 

salud. 
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2.- Plan de Atención Progresiva de los pacientes. 

SegGn le O.P.S. es la "Concepción mediante la culi se or 

'imitan los servicios hospitalarios y otros afines seaGn las -

necesidades de atención del paciente. en tal forme el enfermo 

recibe los servicios de atención en el grado que los requiere, 

en el 	ato más oportuno y en el sitio o tres física del hos 

pital ■tia apropiado a su estado clínico". (18) 

Con una finalidad preferentemente didíctice se ha venido 

proponiendo el siguiente esquema simplificado y que acepta todas 

las ampliaciones que se desee introducir de acuerdo con las -

modalidades locales de organización y de estructura. 

Grado de cuidado 
	Clasificación de 	dubitación de los 

- Mínimo 

- Intermedio 

Para pacientes fin! 

cemente autosuficie 

tes o parcialms[ii• 

incapacitados, que 

requieren cuidado 

minino. 

Para pacientes agudos 

senos g 	 

Unidad para hospitali 

ración de convalecien 

tea de larga estancia. 

Consultorio externo. 

Atención domiciliaria. 

Unidad para hospitali 

&ación de pacientes -

agudos. 

Servicios de recupera. 

clan . 

Unidad de cuidado in-

tensivo. 

Servicio de resucita-

ción . 

Servicio de urgencia -

en sus procedimientos 

de me or eser encía. 

Intensivo 
	Par■ pacientes agu 

dos graves 

(18) Organización Panamericana de la salud. Unidades de Cuidados  

Intensivos para la Amirice Latina, Publicación Cientlfice- 

I 264. Segunda Impresión E.U.A Pp. 35-42 
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te familiar. 

En el grado de cuidado intermedio se indican las unidades 

ale rápida adaptación del enfermo al medio ambien 
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La gradación propuesta divide las etapas en función de - 

"cantidad" de atención médica y de enfermerla, indica 

terlsticas clínicas generales de los pacientes segGn 

ciones ya establecidas por la práctica y enumera los 

las caree 

denomina-

sectores 

del hospital que se asigna a cada uno de los tres grados, sin 

que ello signifique olvidar otros servicios que están conectados 

al sistema pero que son de característica de mayor especialidad. 

En el grado de cuidado minio° se ubican los enfermos fi-

sicamente aptos para valerse por al sismos, o que sufren incapa 

cidades parciales que precisan de una atención médica o de en--

fermerla ni intensa ni constante. Los servicios correspondiera--

tes se suministran en aquellos sectores hospitalarios organiza-

dos por estados prolongados, o en el domicilio del enfermo o en 

el consultorio externo. En cuanto a atención domiciliaria se 

está pensando en la prolongación del cuidado a domicilio del --

paciente para prestarle servicios de escasa diferenciación asir 

tencial, con el sentido de ahorrar dls. de estada a la vez que- 

para hdspitalización de pacientes agudos, sean esta de medicina 

interna, cfrugla, pediatria, gineco-obstetricia etc. 

Para el enfermo grave con posibilidades de supervivencia, 

se destinan la unidad de cuidado intensivo (U.C.I.), el servicio 

de resucitación donde existe y el servicio de urgencia en aque-

llas actividades que son de su responsabilidad como primer con-

tacto con el enfermo grave. 

En este aspecto se plantea le necesidad de una buena re• 

loción técnica y funcional entre el servicio de urgencia y la - 

U.C.I. 

La atención progresiva del paciente se considera como un 

sistema en el que se equilibran y condicionan los diferentes --

grados del proceso patológico, con los requerimientos del cuida 

do y con el sitio ■ls adecuado para superar la emergencia. 
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Cabe seffalar que la unidad de cuidados intensivos (U.C.1) 

no logra el beneficio esperado si al mismo tiempo no se crean -

las unidades de cuidados intermedios y si estas, a ■u vez, no - 

:Aleden valerse, en el momento •porcuno, de las unidades desti—

nadas a estados prolongados o al tratamiento de convalecientes; 

pero a su vez existe la necesidad de mejorar los servicios de -

hospitalización en cuidados intermedios y cuidados mínimos. 

Ye que pacientes que se recuperan de su estado de grave-

dad, que responden al prónostico de recuperabilidad que se for-

muló a su ingreso y que superan el estado critico en que ingre-

saron, son trasladados el siguiente escalón sin los resultados 

que se esperaban. 

Algunos fallecen y otros deben reingresar a la U.C.I.---

porque la atención que recibieron no fug la que necesitaban. 

Un fenómeno como el descrito puede ser causa de que por-

defectos de transferencia se prolongue inconcientemente los --

estados en la unidad de cuidados intensivos. 

Eso explica la necesidad de que todo el sistema sea ar-

mónicamente organizado. 

A continuación se exponen algunas ventajas e inconvenien 

tea que ofrece la atención progresiva del paciente. 

La reacción emocional del paciente  con respecto a su tras 

lado de une unidad a otra es variable, de acuerdo con la mayor-

() menor aprensión que sienta por su estado y la propia concien 

cia que tenga de su gravedad por la concentración de los medios 

terapéuticos y de personal a su alrededor. 

Hay pacientes que se sienten mía seguros en una unidad -

donde la atención es continua e intensa. 

En el aspecto administrativo facilita la asignación de - 

recuroos a cada fase de la atención y aumenta el rendimiento -- 

■ediante une mejor relación con lee necesidades lo que induda—

blemente redunda en un■ mejor producción de los servicios. 
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Por el contrario, la dirección del establecimiento se en 

cuentra con grandes problemas, producto de resistencias al cam-

bio y al proceso de asignación de personal compatible con la --

continuidad de le atención, lo cual es dificil y en oraciones - 

imposible. Ademís el traslado del paciente de una unidad a otra 

aumenta el :Amero de comunicaciones e informes de orden adminis 

trat ivo. 

Kn relación con los costos, estos deben disminuir no sola 

■ente por una mejor utilización de los recursos, sino porque la 

cuantificación del servicio prestado responde especificamente -

al grado de necesidad. 

2.1 - Unidades de Cuidados Intensivos. 

El antecedente directo de los servicios actuales de cui-

dados intensivos son las unidades pos-operatorias de recupera—

ción. Desde 1803, Florsnce Uightinpallo señaló la convenencia de 

contar con lugares pequeños para poder observar al enfermo, --

mientras se recuperaba de los efectos inmediatos de una opera—

ción. En 1929, el hospital Johns Uopkins inauguró una unidad --

pos-operatoria neuroquirGrgica de 3 camas. En 1930 se construyó 

una general en el hospital de la Universidad de Tubingen en --

Alemania y Kirschner sintió ya en esa «Oca, la necesidad de es 

pecializar al personal encargado de los cuidados post-operato--

ríos. 

Durante la segunda guerra mundial se crearon en Europa -

hospitales especiales para el cuidado de traumatismos graves. -

(19). 

En las dependencias de la dirección general de Asisten—

cia Médica, estas unidades funcionaban como ■alas de urgencias 

o recuperación post-operatorias, brindando cuidados de tipo --

intensivo. 

(19) Villazón-SahagGn. Alberto. Unidad de Cuidados Intensivos 

ed. Prensa Médica Mexicana 1979 Pp. 175. 
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Pul en el alío de 1960 , cuando en los hospitales Juárez 

y General de México, se inició la improvisación de una sala de 

cuidados intensivos para atender a pacientes en estado critico. 

En el año de 1974 se dotó a estos hospitales de equipo -

electrónico para realizar la atención de los pacientes . 

En 1974-1975 se inició la reconstrucción de la planta --

física de las unidades de cuidados intensivos dando lugar • una 

nueva etapa. (20) 

Como su nombre lo indica, le unidad de cuidados intensi-

vos es el sector del Hospital dedicado a atender a los pacien—

tes graves, para los cuales exista una posibilidad razonable de 

solución que necesitan de lote tipo de cuidados durante las 24 

hrs. del día y sin tener en cuentt la especialidad a que corres 

ponde. En este sector los pacientes se encuentran bajo una obaer 

vación y atención especiales. 

El servicio de cuidados intensivos esta integrado en fun 

ción de 3 elementos básicos. 

Una planta física. 

Un personal capacitado. 

El equipo necesario. 

Planta n'alca. 

La llanta Fisic■ y el nobiliario minino que debe existir 

en une unidad de cuidados intensivos es el siguiente, debe estar 

dividido por las siguientes áreas. 

-Estación de enfermeras. 

Ea la zona en que se concentra el personal de enfermería 

para organizar sus actividades. 

Debe estar localizada en un lugar cercano a los pacientes 

de manera que se les pueda observar. 

(20) Dirección General de Asistencia Mil:11cm. Planeación y Orga-

nización de una Unidad de Cuidados Intensivos de Tipo Gene-

ral. Ed. Departamento de Documentación del G.E.N.I.D.S. de 

la S.S.A. !tóxico 1976 Pp. 11 
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Deba contar con el siguiente mobiliario y equipo. 

Tellfono para comunicación interna y externa. 

Maquina de escribir. 

Lavabos con llaves. 

Escritorio. 

Sillas o bancos giratorios. 

-Zona de pacientes. 

Pueden estar en cuarto. individuales o en salas cirulares 

o rectangulares, separadas cada una de las camas por cortinas;- 

las cuales permitan la vigilancia sin menoscabo de la privacis. 

La luz debe ser natural, el espacio por cubículo sera ade.:uado- 

para facilitar las maniobras de reanimacinn y para colocar el - 

mobiliario y equipo necesario, el cuál debe constar de: 

Camas o camilla, con barandales laterales. 

Instalación de oxigeno empotrado. 

Tomas de aire comprimido. 

Tomas eléctricas. 

Baumanómetro de pared. 

Monitor con alarma de urgencia. 

Luz para examen con brazo extensor. 

Ganchos para colocar solucione■ parenterales. 

Mesas Puentes. 

Buró chico. 

Bancos de altura. 

-Sección de aislamiento. 

Es aquella en la cuál se encuentran los pacientes con -- 

enfermedades transmisibles o que por su gravedad ameritan aísla 

miento. 

El mobiliario y equipo con que debe contar es igual al -- 

descrito anteriormente ademas de lo siguiente: 

Lavabo con llave de pedal. 

Mesa de trabajo. 

Cubeta. 

Estante pequeño para guardar material o equipo espectfico. 
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Ganchos de pared para colocar la bata que utiliza el --- 

personal para la atención del paciente. 

-Cuarto de medicamentos. 

En este lugar deben concentrarse los medicamentos mía -- 

frecuentes usados y es aquí donde deben prep 	, estacó aquí 

pado con: 

Armario de trabajo con espacio y cajones para guardar -- 

■aterial y equipo (jeringas, equipo■ y ropa estór11). 

Gabinete o vitrina para guardar loa medicamentos. 

Vaso graduado de cristal. 

Tarjeteros para medicamentos. 

Refrigerador pequeño. (21) 

-Laboratorio. 

Se necesita un laboratorio propio, o cuando menos en re- 

lación muy estrecha para efectuar determinaciones frecuentes y 

obtener resultados rápidos de gases en sangre, glucosa, nitró- 

geno de uria, osmolaridad , electrólitos, hemoglobina, lactato 

y algunas enzimas. (22) 

-Almacón para aparatos especiales. 

Ea el lugar designado para guardar todos los aparatos -- 

que se emplean en tratamientos específicos y para traslado de 

loa pacientes. 

Ventiladores automíticos tipo marck VIII, Ohio 500 

Bennet. 

Humedecedoras para oxigeno (humidificadores). 

Camillas. 

Sillas de ruedas. 

- Almacén de ropa. 

En este lugar se guardará toda la ropa limpia y clasifi- 

cada contarí con: 

(21) Clínicas Médicas de Norteamérica. Planeación y Oreanixa--

ción de la Unidad de Cuidados intensivos. Ed. Interamerica 

tia 1971 Pp. 33-35. 

(22) Villsión SahagGn Alberto Op. Cit. Pp. 176. 
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Estantes o anaqueles para guardar la ropa. 

Tanteos limpios. 

Ropa en general. 

-Cuarto Siptico. 

En este lugar se realizarí el aseo de los utensilios 

del paciente, a excepción de los usados para loe alimentos. Tam 

biZn se guardaré* la ropa sucia. Debe contar con: 

Vertedero. 

Lavabo. 

Lavacómodos. 

Botes de basura con tapa. 

Tanicos para ropa sucia. 

Cómodos. 

Orinales. 

Utensilios de aseo (escoba, jergas, cubetas Itc.) 

Sanitarios (para hombres y para mujeres). 

El diseño puede permitir subdiviciones justificables por 

la patología predominante del hospital, pero sin perder la --- 

unión física con el núcleo central. (23) 

-Personal capacitado. 

El concepto de cuidado intensivo, supone una concentra-- 

cicIn de perz.onal médico, de enfermeras y personal sanitario auxi 

liar especialmente preparado para observar, valorar y tratar 

loa pacientes gravemente enfermos con el auxilio de varias cla- 

ses de tecnología. (24) 

-Equipa. 

La detección oportuna de los signos de alarma, la evalua 

ciSn precisa de las alteraciones funcionales, la necesidad de - 

actuar con rapidez y eficiencia obligan a contar con el equipo- 

qus mejor contribuya a esta necesaria presición. 

(23) Villasón SahagGn Alberto Op. Cit. Píg. 176 

(24) . Smith Germain Op. Cit. Píg. 918. 
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Se considera necesario el siguiente equipo; 

Traqueostomla. 

Laringoscopios o incubación endotraqueal. 

Venodisección. 

Toracentésis (punción Toróxies). 

Punción Lumbar. 

Punción abdominal. 

Curación. 

Cirugía menor. 

Lavado Gástrico. 

Sondeo vesical. 

Enema Evacuante. 

Equipo de paro cardiaco, integrndo por: 

AmbG con mascarilla. 

Sondeo endotraqueal (cánula de Rush). 

Cánulas de Guedel. 

Catetér para oxigeno. 

Ventilador automático. 

Laringoscopio. 

Agujas de raquia. 

Endocath para venóclIsis. 

Desfibrilador. 

Tabla para masaje cardiaco. 

Equipo para ropa estéril poro cualquier procedimiento. 

Punción abdominal. 

-Equipo especializado. 

Electrocardiógrafo. 

Desfibrilador. 

Marcapaso con generador. 

Vaporizadores. 

Equipo para diagnóstico. 

Lámpara• 

Equipo de exploración. 

Monitores. 

Medicamentos. 



-27 - 

Los ewlicamentoe que a continuación se enuncian son los 

que se consideran esenciales para la unidad de cuidados inten-

sivos, pudiéndoles agregar alguno■ otros que se consideren nece 

serios: Aminottlina, agua destilada, *yapen*, adrenalina, clo-

ruro de potasio, benzodiazepina, bicarbonato de sodio, cloruro 

de sodio, dtfenllhidantolnato de sodio, dextrosa el 50%, effor-

til, fenobarbital, gluconato de calcio, heparina, hidrocorti--

zona, insulina de acción rápida o inmediata intermedie, isorbi 

de, leiste reserpina, papaverina, oabains, Vitamina C, xilocatne, 

analgésicos, dopamina, nitropusiato de sodio, atropina, cedila-

nid y propranolol. 

conveniente recordar que muchas de les técnicas uti—

lizadas en la terapeGtica son agresivos; como siempre en medi—

cina su utilidad debe balancearse con sus peligros. La Iatrogé-

nesis tanto puede ser causada por una actitud pasiva como por -

una activa. (25) 

3.- Recursos de Enfermerla. 

El enfoque predominante biológico y funcional de los pro 

blemad de salud, ha condicionado que el equipo interdisciplina-

rio de la salud dirija su acción de manera preferente al conjun 

to de las consecuencias y no al de las causas. 

Los problema■ de ■alud de los individuos catan en rela—

ción con su forma de vivir. SegGn la posición que se ocupe en - 

la escala social y económica se observa una diferente forma de-

vivir, enfermar y de morir. En tal sentido, en nuestra sociedad 

capitalista la atención a la salud se comporta al igual que los 

demás productos, como una mercancia que realiza en el mercado -

más valor de cambio que su valor de uso, e■ decir gozarán de --

atención aquellos grupos que puedan afrontar directamente su --

elevado costo, o quienes son motivo de interés para el sector s 

(25) Dirección General de Asistencia Mídice Op. Cit. Pág.39 
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empresarieldada su importancia en la reproducción de capital. -

Esto explica en parte la concentración del personal profesional 

y no profesional de enfermarla en las leonas urbanas y por ende 

le insuficiente o nula atención que se brinda a la población --

semi-urbana y rural; ya que tetas zonas suelen estar atendidas-

por personal auxiliar de enfermen, que reciben poca o ninguna-

supervición de las enfermeras profesionales. 

Enfermen, es un componente esencial de cualquier modelo 

de atención a la salud y constituye el personal más ■umareso --

en las instituciones sanitarias asitencieles, lo cuál lo hace -

de hecho ser un elemento fundamental dentro de los planes y pro 

gramas de salud de cualquier pele. (26) 

Al proyectar cualquier acción de salud, ea necesario te-

ner el conocimiento de los recursos y con ese conocimiento pro-

vee los elementos necesarios para el funcionamiento adecuado --

de las instituciones. 

El concepto de "recursos humanos de salud o recursos hu-

manos global" comprende: 

En primer lugar la población misma; principal usuario y --

proveedor de servicios, recurso humano potencial fuente de ori 

gen de personal de salud. 

En segundo lugar, el personal de salud; de todas las --

categorlas ocupacionales y niveles educacionales de todas las -

instituciones del sector salud y de todas las áreas programáti-

cas. 

Entre los recursos humanos dedicados a las múltiples ac 

tividades de la atención de la salud, el personal de 	enferme- 

rla merece una consideración especial por su amplia distribu--- 

(26) Níjera Rosa Merla." Recursos Humanos de Enfermarla en Méxi  

co". Seminario ■obre salud. Locuela Superior de Medicina -

de I.P.M. México 1979 Pág. 1-2. 
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ción en los servicios sanitarios asistenciales, que por cierto-

son muy complejos, tanto por el número de elementos que trabajan 

en los servicios de salud, como por las categorías que existen 

en los mismos cuya distribución eatA concentrada en las grandes 

urbes y los grandes centros hospitalarios, en muchos de los cua 

les existe sub-utilización de las capacidades y potencialidades, 

ya que realizan diversidad de funciones o suplen las actividades 

de otro tipo de personal, debido a la falta de definición del -

propio perfil profesional y le no diferenciación con los equi--

pos de enfermerla, debida • la inexistencia de una legislación-

entre muchos otros factores socio-culturales que la afectan. -

(27) 

El conocimiento actual de la condiciones técnicas y ad--

ministrativas de la enfermerla es incompleto; en ocasiones, --

sólo es el criterio particular de profesionales de la salud. El 

desconocimiento de los recursos humanos. su número, las condi—

ciones de trabajo preparal Ión y ubicación, son factores limitan 

tel para programar adecuadamente los servicios de enfermerla. 

Es indispensable . pera la programación y operación de -

los servicios de salud y docencia que las instituciones respec-

tivas conozcan los recursos humanos con que cuenta, por ser --

estos los que participan en la atención de la salud. 

De acuerdo a los datos de la dirección general de esta-

dística de la Secretaria de Industria y Comercio la población -

estimada para el país el 30 de Junio de 1970, !lié de 50 694 ---

617 habitantes, la cuál estaba distribuida en 97 563 localida—

des, la población que vivía er localidades de 2 500 o oís habi- 

(27) Sandoval Hernández Guadalupe " Mitodo de Evaluación de Ne-

cesidades de Personal en loe Servicios de Enfermerla"  

Primer Simposio Nacional sobre Planificación de los Recur-

sos de Enferme:1a" México D. F. Píe. 65-68. 
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tantee, constituida 62S (zona urbana), 385 residía en localida-

des con menos de 2500 habitantes (sone rural), parte de esta -

población recibia Servicios Midi¿os PGblicos y privados, ya qua 

15 millones de habitantes no los tenlen. 

La atención de la salud se ofrece a través de 3 organis-

mos bísicoe: Secretaria de Salubridad y Asistencia, Instituto -

Mexicano del Seguro Social e instituto de Seguridad y Servicios 

Sociales de loe Trabajadores del Estado; además existen otros -

organismos del sector póblico que realizan acciones de salud. 

Participa tambi&n el sector privado, que estí constituí 

do por unidades en las que la atención de salud es otorgada por 

individuos o grupos, constituyendo para esta atención centros - 

formadores de recursos hum-nos para la salud, durante su Proce 

so de aprendizaje,(28) 

3.1 .- Nivel educacional del Personal de Enfermería. 

Toda la enseñanza en general depende de los cambios téc-

nicos científicos y económicos-sociales, /tal mismo la formación 

de profesionales en particular, demanda la solidez de sus plan-

teamientos conceptuales y la congruencia de su metodología con-

la realidad que vive la profesión de que se trate. 

El caso de la profesión de enfermería es muy particular 

ya que ha tonstituido un paliativo para resolver los problemas 

de salud del pala. 

Esta situación se hace evidente con la diversidad de es 

cuelas de enfermarte que existen, sobre todo en el D. F ycuya -

creación ha obedecido • necesidades institucionales y en las --

cuales la enseñanza de la enfermerIa ha sido a través de los --

planas de estudio modificados sólo en el aspecto formal, sin que 

se llegue a establecer una coherencia lógica entre le concepto' 

lización y metodología educacional-profesional y la realidad de 

la salud de nuestro pala. 

(28) Colegio Nacional de Enfermeras A.C. Estudios de Recursos de Enf creerla 

y Obstetricia en Máxico. Dirección da Enfermerta de la Secretaria de 

Salubridad y Asistencia México 1979 Pág. 13 
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A pesar de los esfuerzos económicos y académicos de el -

personal de enfermerle es insuficiente para cubrir las necesida-

des de atención de la salud de una comunidad con un acelerado --

ritmo de crecimiento demográfico, aunado a la mala distribución 

de loa profesionales, que tienden a concentrarse en centros ---

hospitalarios urbanos, a la escasez de plazas para el personal -

calificado en las instituciones de salud y frecuentemente el mal 

api 'l'echamiento del mismo. (29) 

Le situación del pala en relación a la educación de en--

fermerla en el año de 1978 era el siguiente: 

Nebia 127 escuelas de enfermerIa. Estas escuelas se en--

contraban distribuidas en 30 entidades federativas, cnntando el 

Distrito Federal con 22, en 9 estados se encontraban de 5-8 es--

cuelas y en 20 entidades de 1-4; insiriéndose que esta situación 

es debida a la concentración de la población y a los recursos de 

salud en la entidad. 

De las 127 escuelas 73 (57.15%), son dependencias oficia 

les mientras que 49 (38.8%), son privadas, 5 escuelas tienen otro 

tipo de dependencia (se refiere a Escuela de la Cruz Roja; Escue 

la libre de homeopetlai (30) 

En un estudio realizado por la asociación de escuelas de 

enf 	la en 1976 se encontraron los siguientes datos de una --

muestra de 1974 de personal de enfermerla que representa el 90%-

del total del personal que trabaja en el palo, el 43% correspon-

de a profesionales (corresponde a las enfermaras que después de 

3 año■ de enfermerla en una escuela oficialmente reconocida) y -

el 572 a técnicos y auxiliares; de los cuales en el tires asiten-

cial el 83% labora en hospitales generales, 16.42 en hospitales 

especializados y el 1.6% en otras instituciones de salud. 

(29) Vanmeeter Guzmán Marina. "Estreteelas pera la preparación de los recur  

sos de enfermerlm en México."Primer Simposio Nacional sobre Planifica-

ción de los Recursos de Enfermarte. México D. P. 1979 Pp. 99-100. 

(30) R.S.A. Inventario y Evaluación de les Escuelas de Enfermarla de la -

de le RepGblica Mexicana. 1980 Pía. 24-26 
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En el área sanitaria el personal de enfermería, se encuen 

tra distribuido de la siguiente manera; 94.72 en establecimientos 

dependientes de la Secretaria de Salubridad y Asistencia y el res 

to en clínicas dependientes del Seguro Social 5.32 de ellas, el 

77.3% labora en zonas urbanas y concentrados en el turno matutino 

(lo cuál ofrece la facilidad de trabajar en otra■ instituciones-

con otro turno). 

Lo anterior nos muestra que el personal de enfermería se 

distribuye de acuerdo, a la organización y ■ la estructure eco—

nómica, del sistema productivo del país y por ende del sistema -

vigente de salud. 

Otro hecho interesante que reveló el estudio es el rela-

cionado con el tipo de funciones que realiza este personal en --

las cuales las actividades manuales o técnicas ocupan un altlsi- 

■o porcentaje sin que haya una diferenciación entre las que rea-

liza el personal auxiliar y el profesional. 

Ya que el personal auxiliar tiene la responsabilidad casi 

absoluta del cuidado directo del paciente y el personal profesio 

nal atiende actividades sobre todo administrativas. 

Lo cuál representa un desperdicio del personal, ya que -

no se toma en cuenta su preparación profesional y la amplitud de 

las actividades que pueda realizar. (31) 

Ante tal situación y considerando lo significativo del -

personal de enfermería nn la formación de recursos humanos para-

la atención de la salud, en la reunión de ministros de la salud 

en las Américas efectuada en Santiago de Chile, en 1972, se ---

planeó la siguiente recomendación. "Establecer un sistema de en-

fermerla que se requiere pare alcanzar los objetivos de los pla-

nee nacionales de salud y los programas necesarios para la prepa 

ración de dicho personal". 

(31) Nljera Rosa Merla Op. Cit. Pp. 5-7. 
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Se propuso la capacitación del personal de enfermería en 

tres niveles: 

-Universitario 

-Intermedio (técnico) 

-Auxiliar de Enfermería. 

De acuerdo al Comité Técnico Asesor de Enfermería de la- 

Oficina Sanitaria Panamericana de la 0,P.S., Se estnblucleron -- 

los siguientes conceptos. 

-El nivel Universitario, comprende personal de enfermería 

capaz de proporcionar atención de alta calidad a individuos y-
comunidades. de orientar al personal dr enfermar-1a con menos co-

nocimientos y de continuar su propia preparación para asumir 

responsabilidades docentes 'y administrativas más amplias. 

Esto corresponde en Mázico a la licenciatura en enferme-

rla. (32) 

Este profesional cc.nta con bachillerato o equivalente y 

ha cursado un ciclo profesional superior, (4 años de duración de 

la carrera); o a través de loa cursos complementarios que general 

mente tienen una duración de 2 o 3 semestres y se ofrecen al ---

personal de enfermerla con titulo de enfermera (nivel técnico), 

y que ha cubierto su requisito de bachillerato. 

Realizarán funciones de mayor complejidad en el proceso-

salud-enfermedad, que requieran un criterio y una formación cien 

tlfica y técnica, basados en ciencias sociales, física, blómedi-

cae y humanísticas. 

Esta preparación los ha'ilita para la toma de desiciones, 

definir acciones que le competen y participar con otros protesto 

nnlen de su propio nivel, en el nivel medio, auxiliar de enfer-- 

■erin y otras disciplinas. 

(32) Vsnmeeter Cuzmén Marina. Op. Cit. Pít. 100. 
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Participará en la planificación de servicios da salud. 

- El nivel Intermedio, incluye enfermera. con menor pre-

paración que la de nivel superior y cuyo objetivo será proporcio 

nar a los pacientes o comunidades la mayor parte de los cuidados 

de enf creerla. 

Lo que corresponderá al nivel técnico de enfermerla, en 

la ciudad de México. 

Este profesional cuenta con el pre-requisito de secun-

darla y ha cursado estudios de enfermerla en este nivel (3años -

de duración ). 

Cuenta con una formación clentIfica y técnica basada en 

ciencias sociales. ~ce, biomé.•ica y humanísticas que le per--

calcen realizar actividades ,e complejidad media en el proceso de 

salud-enfermedad. 

Colabora con la formación de recursos y toma decisiones. 

- Auxiliar de enfermería. Obtienen su formación en cursos 

ofrecidos en las instituciones de salud; este personal está ce--

pocitado para desempeñar funciones sencillas relacionadas con el 

cuidado del paciente y de medicina preventiva, as1 como tareas 

administrativa■ bajo la dirección de una supervisora con mayores 

conocimientos y experiencia. 

Constituyen el nivel no profesional de enfermerla. (33) 

11 personal auxiliar que labora en las instituciones de 

salud está constituido por: 

Personal empírico habilitado. 

Personal con cursos de adiestramiento (cursos que varían 

en cuanto a requisitos 	de admisión, tiempo de capacitación, con 

tenidos de los cursos y campos de acción). 

Personal con nivel educativo de enseñanza secundaria y -

un año de enfermerla básica. (34) 

(33) Escuela de Enfermarte y Obstetricia "Nive.es y funciones de  

Informarla". Instituto PolltIcnico Nacional. Mímico 1975 --

Pág. 1-2. 

(34) Vanmeeter Guzmán Marina Op. Cit. Pp. 99-109 
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Las 127 escuelas que otorgan el nivel de enfermarla bísl 

ca en el pala, cuenten con 30 119 alumnos inscritos. 

El Distrito Federal tiene un total de 2 500 alumnos, ---

correspondientes n1 24% estudiantil en enfermería en el pala. 

17 escuelas imparten el grado de licenciatura. Estas ins 

tituciones imparten educación a 2 050 alumnos. 

El estado de Nuevo León tiene la mayor cantidad de estu-

diantes de licenciatura con 830 alumnos. 

-Cursos de especialización, 

En 25 escuelas se imparten 10 diferentes cursos de espe-

cialización en enfermería. 

El curso de administración es el más frecuente pues se 

imparte en 6 escuelas, siguiendo el de docencia que se imparte 

en 4 escuelas, Pedistr1a, Médico Quirúrgica y Terapia Intensiva 

se da en 3, Rehabilitación en 2 y una en Materno Infantil, Salud 

Pública y Cardiologla. 

En los años de 1976-1978 las enfermeras especialistas 

graduadas fueron: 

Administración. 	354 

Docencia. 	 308 

Materno Infantil. 	47 

Medico Quirúrgica. 	244 

psiquiatría. 	 25 

Rehabilitación. 	49 

Salud Pública. 	 83 

Terapia Intensiva. 	190 

Cardiologla. 	 52 	(35) 

En la gran ■ayoria los organismos encargados de dichos 

cursos reciben • estudiantes de nivel intermedio (nivel Técnico). 

Existiendo una desproporción entre el personal egresado de un --

curso de especialización con estudios de secundaria, 3 

(35) S. S. A. Inventario y Evaluación de les Escuelas de Enter--

merla Op. Cit. Pía. 24-82. 
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aloa de aefermerle y uso de especialización, lo cual lo capacite 
para seumir fusca.* de Mes en alguna trae especial, es testo -
los estudiaste* que temiese licenciatura, coa bachillerato y --
cuatro aloe que dure la carrera. se secuestran en situaciones de 
desventaja, traste e le especialista ye que esta cuenta con el - 
recomociaiento lestitucloaal y no est el licenciado que desde el 
punto de vista ticulco-administrativo seta capacitado pera reali 
zar acetosas de eafermerta general. 

Lo cual ha propiciado que la licenciatura en enfermerIa-
mo ha eaperLmentedo un iscresento substancial en el nGmero de --
ingresos es estas escuelas de acuerdo a las necesidades del pala 

(36). 

3.1.- La estructura de la Infamarle en Miste°. 
Muestre un desequilibrio entre el nGmero de personal pro 

fesiosal y so profesional dentro de las instituciones de salud -
donde laboran, lo que viene a dificultar la delimitación de fun-
ciones. basica:Beate en el nivel aplicativo, e fin de que estas - 
vayan acordes con su preparación y grado de responsabilidad. (37) 

Dentro de las instituciones que afrontan este problema se 

**culantro el Hospital General de le Secretaria de Salubridad y -
Asistencia. 

El cual fui inaugurado el 5 de febrero de 1905 por el C. 
Presidente de le espGblice Mexicana el General Porfirio Diez. 

I proyectado y realizado por el Dr. Eduardo tiesta*. 
Es us hospital de tipo general que brinda atención módica 

integral e pacientes de escasos recursos económicos. procedentes 

de cualquier parte del palo. 
Cuanta con todos los servicios hospitalarios necesarios-

para el diagnóstico y tratamiento ■idico-quirGrgico de las ente» 

*edades. 
Mr. «lb •••• 

(36) lasque* Sosa Esperases. "Estructure de Infermsrls es Hónico7  
Primer Simposio Recioes1 sobre Pleaificación de los recursos 

de eafemerte atóxico 1979. Pp. 97. 
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II 110spital General cuesta con el siguiente personal-pare 

(30) 

81 persoael de *atenerte se encuentra distribuido de le-

siguiente manera: 856 persones en el turno matutino, 388 el ter 

no vespertino y 252 en cede une de las velades.(A y S) • lo que 

hace un total de 1748. 

Distribucién del personal de Ufanen& por categorias. 

Personal de enfermarte 	Frecuencia 	2 

Post-grado 50 2.86 

Tituladas 300 17.16 

Penates 230 13.14 

Auxiliares 1168 66.84 

Total 1740 100 

Archivo General de Personal de la ~celar. 

*atenerte del Hospital General de le 8.5.-. 

el cumplimiento de sus funciones. 

Medico* 999 
Técnicos 249 

Administrativos 573 

Uteadencia 1143 

Otro personal 141 

TOTAL 3105 



Turno 
matutino 

vespertino 

velada "A" 

velada "S" 

total 
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III servicio de Terapia Módica Intensiva Sección 202 

cuenta coa el siguiente persona/. 

Personal de Enfermería en el Servicio de Terapia Módica 

Intensiva. Sección 202. 

Profesionales Pasantes Auxiliares Total 
3 1 7 11 
2 3 4 9 
1 2 4 7 
2 2 3 7 
e 29 34 

!DENTE: Archivo General de Personal da la Jefatura de 

Enfermarte del lospital General de la S.S.A. 

4.- Insuficiencia Respiratoria. 

Es la incapacidad del aparato respiratorio para interesa 

biar los gases de la sangre que pasan por este, manifestándose -

por hipoxemia y/o hipercapnia en sangre arterial, siempre y cuan 

do las condiciones hembienteles sean las habituales para el suje 

to. (39) 

La insuficiencia respiratorio constituye una de las prin 

cipales causas de mortalidad mundial; y, en la RepGblica Mexica-

na, dentro del contexto de las enfermedades respiratorias ocupa 

el tercer lugar cono cause de mortalidad. (40) 

Correspondiendo el primer lugar en el año de 1975 a la -

influenza y neumonía. (41) 

(39) Rabego R. Jesds. Manual de Inhaloterapia. Ed. Prensa Medica 

Mexicana 1978 Pp. 45 
(40) Puentes Maldonado ReGl; Cortés S.Remén. "Insuficiencia Res-

piratoria"., Revista de la ?acuitad de Medicina. U.N.A.M. --

1970 Pp. 28 
(41) Subsecretaria de Planificación Dirección General de bioesta-

d'Ionices. Compendio de Setedletices. 1979 Pp. 34. 
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Hablando en ttrminos de Salud PGblica, podemos incidir -

sobre las enfc:medades del aparato respiratorio ya que por su pro 

tuso espectro etiopatogénico, la enorme red de multi causalidad 

que sobre él influye, su cambiante panorama epidemiológico, los-

dive-sos aspectos de Salud PGblica que involucra,lin como por el 

amplio rango de medidas preventivas de que puede ser objeto a 

nivel individual y colectivo, constituye un inmejorable ejemplo 

de la necesidad de contemplar el binomio salud-enfermedad desde-

una perspectiva ecológica en la que los seres vivos el hombre en 

el centro de nuestro interés, son sólo una muestra, una mínima -

fracción de los organismos qua a lo largo de la evolución bioló-

gica han tenido éxito en la lucha por la sobrevivencia ante los 

cotidianos embates del ambiente. (42) 

El deseo del hombre de tener mas comodidades y riquezas-

unidos a la explosión demográfica ha creado un enorme problema -

la contaminación ambiental. 

Los sismos desechos humanos han empezado a constituir una 

amenaza para el hombre, en el aire, en el agua y en el suelo,. - 

Gni grado que ha empezado a darse cu'enta que a menos que pronto-

ponga remedio, sera vlctima de sus propios excesos. 

Como muchos otros problemas engendrados por una industria 

Ilzación creciente y una población siempre en aumento, la conta-

minación se puede agravar, a menos que se descubran y empleen --

formas de destruirla. 

Los desperdicios de las fábricas contribuyen actualmente 

con un 207. a la contaminación total del aire, el motor de combus 

(42) Negrece López Calles Mario. " Prevención de les  enfermedades  

del Aparato Respiratorio". Salud PGblica de Máxlco. 

Vol. XX 0 5 Sept-Oct. 1978 Pp. 531-532. 
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tión interna que se utiliza en loe automóviles, autobuses, casto 

neu y otras formas de transporte aportan el 60% de toda la conta 

minaGIón del aire en el mundo actual. 

Otro 10% o más es producido por las centrales termo élec 

tricas para la comodidad y confort de la gente. 

Otra fuente importante de monoxido de carbono ea el taba 

qu'smo. (43) 

Es importante señalar que la conducta del paciente en --

estado de salud y enfermedad y la conducta del personal de salud 

frente a la enfermedad y la salud, deberán ser congruentes a fin 

de construir un verdadero equipo de salud, cuya interrelación --

determinará lo que en esencia constituyen las relaciones equipo 

de salud-paciente y equipo de salud-familia, interrelación cuyo-

fortalecimiento debe ser una inquietud permanente de las institu 

clones de prestación de servicios de Atención médica. 

La conducta de los integrantes del personal de salud tie 

ne una enorme importancia a medida que se establece la relación-

equipo de Salud-paciente ya que de lo adecuado o inadecuado de -

sus desiciones puede derivar la correcta solución de la insufi—

ciencia respiratoria o por el contrario, su desarrollo y compli-

cación. (44) 

Esta patología es tan antigua como la humanidad misma, -

uno de los primeros reportes conocidos es el de Bert, quién estu 

dió el pulmón sujeto a descompresión sal como el efecto tóxico -

del oxigeno. 

Fagler y Banister estudiando conejos colocados a baja --

presión barómetrica encontraron congestión y edemas pulmonares - 

(43) Angeles Aguilar Daniel. "Niveles de monóxido de carbono en-

analíticos de le ciudad de México". Neumologia y cirugía del 

Tórax. Vol. 38 14 México 1977 Pp. 221-222. 

(44) Curso de Adainistracién para personal Médico de confianza en 

Unidades de Atención Médica. Op. Cit. Pp. 10-11. 
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y designaron a este cuadro atelectasia congestiva. 

En la primera guerra mundial se utilizó el tórmino de -- 

colapso pulmonar masivo. 

En la segunda guerra se llamó a esta entidad pulmón hú— 

medo traumático y en la guerra de Viet-Nam pulmón de choque. 

En la actualidad este conjunto de alteraciones ha reci— 

bido diversas denominaciones. 

-Pulmón blanco. 

-Colapso pulmonar masivo. 

-Pulmón ruido. 

-Pulmón del respirador. 

-Pulmón de choque 

-Sindrose del pulmón duro. 

-Pulmán húmedo Traumático. 

-Edema pulmonar no cardiogánico. 

-pulmón del ahogado. 

-Pulmón post-perfusión o de bomba. 

-Atelectasia congestiva. 

-Atelectasia post-traumática. 

-Insuficiencia pulmonar post-traumática. 

-Consolidación progresiva pulmonar. 

-Atelectasia hemorrágica. 

-Embolia grasa. 

-Síndrome de estancamiento del capilar pulmonar 

-Toxicidad por °alzan°. 

-Pulmón 'óptico. 

-Insuficiencia respiratoria aguda. 

-Enfermedad de la membrana hialina del adulto. 
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-Neumonftle por aspiración. 

-Pulmón de De-Nang. (45) 
4.1.- Historia Natural de la Insuficiencia Respiratoria. 

A continuación se enfoca esta alteración dentro de la his-

toria natural de la enfermedad (Leavelly Clarck), le que contiene 

los diferentes niveles de prevención, prevención escalonada de -

la enfermedad, su inicio, evolución y resultados. (46,47,48,49,-

50) 

Le participación del personal de enfermarte en la aten—

ción del paciente con insuficiencia respiratoria, requiere el --

conocimiento de la historia natural de la enfermedad y su aplica 

clan en el padecimiento mencionado. 

Tal situación le permitiré ofrecer una atención de enfer 

merla oportuna y adecuada sl paciente con insuficiencia respira 

torta en los periodos pre-patogénico y patogénico de esta. 

Se mencionan a continuación lee acciones de enfermerle-

correspondientes a cada periodo, cada una de éstas acciones está 

fundamentada cientlficsmente con conocimientos indispensables o 

• necesarios de diferentes disciplines. (51,52,53,54,55,56,57,58 

59,60,61,62,63,64,65,66,67) 

(45) Ocho. Valdez Sotero; García Uribe Juan A; Padua Gabriel A.-

"Insuficiencia Respiratoria Progresiva del Adulto".  

NeumologIa y cirugía de Tórax. México 2980 Vol.4011 Pp.61. 
(46) U.N.A.M. Revista de la Facultad de Medicina Op. Cit. Pp. --

532-535. 

(47) Negrete López Calles Mario. Op. Cit. Pp. 61-64. 

(48) Fuentes Maldonado Real; Cortés Sánchez S. Ramón Op. Cit. --

Pp. 47-83 

(49) Costo Villegas Issael; Celia Slazar Alejandro; Costo Paacal 

Miguel. Aparato Respiratorio.  México 1977 Pp. 198. 

(50) Herrero Levi. La tierra y sus recursos.  sexta ad. Publica-

ciones culturales, México D.F. Pp 75-162. 
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(51) Megrete Upes Calles Mario "Prevención de las enfermedades 

del aparato respiratorio". Op. Cit. 

(52) Ochoa Valdes Sotero; Garete Uribe Juan A. Padua Gabriel A. 

"Insuficiencia Respiratoria progresiva del adulto"Op. Cit 

(53) gabazo O. JesGs Manual de Inhaloterepla ed. Prensa Médica 

Mexicana Op. Cit. 

(54) Costo Villegas Ismael; Celia Salagar Antonio; Costo Pan--

cal Miguel; Aparato Respiratorio. Op. Cit. 

(55) 'terrero Levi. La Tierra y sus recursos Op. Cit. 

(56) Brunner, Emerson, Fergurson. Suddart. enfermería Médico 

ed. Interamericana México 1979. 

(57) Smith Germaln. Enfermerla Medico QuirGrgica Op. Cit. 

(58) Olvera Diez Guillermo".  Elementos de Fisiologla y Dioqul- 

■ica 	para enfermaras México 1970. 

(59) O.P.S./O.M.S. Unidades de cuidados Intensivos para la Amé  

rica Latina.1973. Publicación Científica 0264 segunda im-

presión E.U.A. 1973. 

(60) Shapiro. Terapia Respiratoria. ed. Prensa Médica Mexicana 

1978. 

(61) Cerdiner-Nill. Compendio de Uriencias Médicas impreso en-

España 1976. 

(62) Suros Forna, Surow !latino Antonio. Sumos !latino Juan.--

Semioloate Médica y Técnica exploratoria ed. Salvat 1979 

(63) Manual Merck. ed.. Merck Sharp 1978. 

(64) Goth Anrés. Op. Cit. 

(65) Taylor Burke Norman. Manual de Fiwiologla Aplicada. ed. - 

U.T.E.N.A. sexta edición. 1964. 

(66) Nordmark-Rohveder. gases Científicas de le Enfermería. ed. 

Prensa Médica Mexicana. segunda edición. 1979. 

(67) Control de lila enfermedades transmisibles. S.S.A. segunda 

edición 1975. 
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PERIODO PltEPATOGENICO 

1.- Promoción de la salud. 

Acciones da enfermarte 	 Pundament ación Científica 

El personal de enfermería participará 
en la elaboración y aplicación de progra-
mas educativos que incluyan loa siguien—
tes aspectos: 

-El 542 del monóxido de carbono contenido en.un 
cigarro es absorbido y al llegar a valores del 
202 o ■ás de carbo-osibemoglobine produce *lec 
tos tanto agudo■ como crónicos. 
-El tabaco es factor pradiaponente en al dm--
rrollo de cancér pulmonar. 
-El tabaquismo aumenta la aterogenisis y forma-
ción de coágulo■ vasculares. 

-Existen micro-organismos en la superficie ex--
terna del cuerpo, ami como en las cavidades y 
en los conductos que tienen una conexión direc 
ta con el ambiente externo. 
-Las ■ano■ y utensilios sucios son causa de con 
tamineción. 
-La falta de limpieza personal contribuye a la-
trasmisión de las enfermedades respiratorias. 
-Las práctica• diarias que promueven la buena -
salud y el bienestar personal, generalmente --
designados como higiene personal, son facilita 
dos por el desarrollo de hábitos que empiezan-
al nacer y continuan durante toda la vida. 

-La contam'tnación atmósferica metí íntimamente-
ligada con los padecimientos respiratorios, 
aumentando las enfermedades infamatorias de 
tráquea, bronquios y bronquiolos. 
-La agresividad de lo■ contaminantes está en re 
lación con su naturaleza, tamaño de la part1-= 
culo, densidad en que se encuentra y el tiempo 
de exposición. 
-Les variaciones climáticas propenden s las bron 
coneumonias. 
-El saneamiento ambiental deficiente favorece el 

-Tabaquismo 

-Higiene personal 

-Saneamiento ambiental 



Accionas de (infamarle 	 Fundamentación Científica 

hacinamiento y la falta de higiene, aspectos -
que permiten la aparición de infecciones y «te-
tados psicológicos critico, que aumentan la --
tase de morbimortalidad. 

-Factores Socio económicos y 	socio 
culturales que condicionan la salud. 

-El medio'cultural y socioeconómico balo, impide 
la detección y el tratamiento oportunos de pa-
cientes con afecciones respiratorias. 
-El saneamiento ambiental requiere de medidas-
de asepail en el campo mIdIco. 
-La situación social y económica determine la -
forma de satisfacer les necesidades individua-
les y le derivación que tomaran algunas de ---
ellas. 

-Los servicios sanitario-asistenciales son re--
cursos que condicionan el estado de salud. 
-El empleo repercute en le ecoaosla del indivi-
duo y por ende en la del pele. La falte de este 
trae como consecuencias, hambre, miseria, en—
fermedad y muerte. 
-El grado cultural de un individuo es factor con 
dicionante para la colaboración en la coneer-:-
~león de la salud. 
-Las condiciones óptimas de la vivienda, son con 
diciones psicológica, y sociales en •l macro- 
y micro ambiente. 
-El estado psicológico de un individuo sus ideas, 
creencias y actividades influye sobra su tune-
clan fisiológica. 
-El individuo puede d 	llar patrones flexi- 
bles de pensamiento facilitíndose sal mismo el 
adaptarse a nuevas ideas y cambiar sus concepy 
tos cuando existen objetivos que justifiquen -
el cambio. 
-Todos aquellos oficios en que el hombre traba-
je al aire libre y expuesto a loe agentes mema@ 
fericos incrementen los procesos agudos de las 
vías respiratorias. 
-Lea corrientes de aire, le mala ventilación, la 
promiscuidad y el hacinamiento predisponen las 
alecciones respiratorias. 
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-La salud enfermedad esté determinada por la in 
terrelación existente entre el huespód y suo--- 
medio ambiente. 
-La aplicación de le mecánica corporal disminuye 
el gasto de energía muscular. manteniendo una-
actitud funcional y previene anomalías de los 
sistemas muscGlo-esquelético y nervioso peri-- 
férico. 
-El monóxido de carbono y le hemoglobina se --- 
combinan aura formar carboxihemoglobina. que - 
es un compuesto els estable nue le oxhihemoglo 
bina. La depredación de la carboxihesoglobina en loa 
capilares pubsoneres puede incrementarse aumentando -
la tensión del oxigeno alveoler 
-La periodicidad de un (maman clínico. depende-
de la etapa de vida en que se encuentre un in- 
dividuo. 
-El examén clínico periódico con base en le eta 
pa de la vida del individuo, permite el contrZT 
de crecimiento y desarrollo de este. sal como-
la detección oportuna de alteraciones anatomo- 
funcionales. 

-La nutrición materna y la capacidad de absor— 
ción del producto del embarazo son factores -
importantes en el crecimiento y desarrollo de- 
este último. 
-Todas las células del organismo necesitan una- 
cantidad suficiente de nutrientes esenciales -- 
para vivir y funcionar adecuadamente. 

-Los requerimientos de ciertos nutrientes sumen 
tan durante algunos procesos de enfermedad o - 
cuando hay tensión emocional o necesidad de --
una reparación tisular extensa. 
-Las proteínas se utilizan en la signes'. de --
muchos componentes esenciales. como las enzimas, 
las nuclío-protelnas, los anticuerpos, las ---
hormonas. la  hemoglobina y las protelnae pies- 
míticas (11businas, globulinas y fibrinógeno). 

-lejercielo al aire libre 

-Examén médico selectivo 

-Nutrición hiperproteice con 
abundantes liquido.. 

• 
o. 

• 



Acciones de eniermerle 
	 pumdementecien Científica 

-En la sangre las protelnae proporcionan un sis 
tema amortiguador importante que ayuda a ■en--
tener un pa adecuado. 
-El reposo prolongado en cama d■ coso resultado 
una :Ardida importante de protelnes tisulares. 

-La pirdide de pretinas& perjudica la funcibm—+ 
celular y sobreviene le muerte. 
-La deficiencia proteica produce pirdide de pe-
so. debilidad, retardo en el crecimiento y --
desarrollo. edema, dierais. dieminucibn de le-
resistencia a las infecciones y defectos ea -
la ciestriescibn. 

-La nutrición de une población se manifiesta en 
sus cerecteristicas somatometrices resistencia 
fisice a enfermedades y esfuerzos, ruegos de -
personalidad y conducta psicológica y social. 

-La inzestibn de liquido• ayuda a fluidificar -
les secreciones del aparato respiratorio 

2.- Protección especifica de la Insuficiencia Reeptratoria. 

Accione• de *atentarla 	 Pundementación Científica 

-Aplicación de la vacuna S.C.C. -La vacune S.C.C. es un entizan° estandarizado-
para le inmunización contra le 7.11. 
-La aplicación de la vacune. I.C.G. en ■enores-
de 15 saos no requiere necesariamente la prue-
ba de la P.P.D. 

-El personal que esta expuesto a los agentes at 
mósfericos y a la■ variaciones climatológicas 
fícilmente puede adquirir enfermedsde■ agudas 
de las vtas respiratorias. 

-Los traumatismos toracosbdominales y/ocraná-
oencefallcos afectan el funcionamiento del -
aparato respiratorio. 

-Participar en programas para: 

-Crear condiciones óptimas en el 

lugar de trabajo 

-Proteger contra los accidentes 



Acciones de enfermerla 	 Pundemestación Clestlfice 

-Proteger contra carcinoginos 

-Nutrición balanceada 

-Tabaquismo 

-Participar en el tratamiento de las 
enfermedades alérgicas y extrínsecas 
y las bronquitis agudas. 

-La exposición prolongada a los irritantes cae.-
cluogineticos-bidrocarburos, policfclicos y --
aromíticoe, benzopireno. Explican la relación-
canear broacopulmoner. 

-La obesidad impide le expansiba pulmonar y --
aumenta los requerimientos de oxigeno. 
-La obesidad afecta la frecuencia y profundidad 
de la respiración. 

-El fumar en exceso irrita las vise aireas supe 
riores acarreando laringitis con edema unió b-1 
lateral de las cuerdas vocales, cal como bron-
quitis espiattea con disnea y tendencia a in—
fecciones respiratorias. 

fumar en exceso disminuye la actividad ci-
liar que reviste el aparato respiratorio. 

-Las respuestas alérgicas que afectan el aparato 
respiratorio incluyen: 

-edema de la glotis 
-constricción bronquial 
-congestión y edema de las mucosa• de re- ce 
vestimiento. 
-producción excesiva de moco 
-producción de exudado ceterrel 

-La respuesta del organismo hacia. las lufeccin 
nes respiratorias varia de acuerdo con el ase; 
te(s) casual (ee) el nGmero de micro-oriente-7  
■oe, de In localización de le inflamación. 
-Las infecciones respiratorias pueden descender 
hasta las viis respiratorias inferiores, pro-- 
duciendo laringitis 	traquebronquitis y neu-- 
■onitia. 



Accione• de enfermerl• 	 Pundamenteción Cientlfice 

-Control de las infecciones agudas 
del aparato respiratorio. 
Primordialmente en las etapas entre 
■as de le vida. 

-En nido, pequeños las bronquitis pueden pebete 
nar obstrucción de las vise respiratorias. 
-El menor de corte edad tiene vías aéreas pe—
queñez por lo culi esta predispuesto a mayores 
trastornos respiretcrio•. 
-L• meyorta de les malform•cione• congénitas 
son consecuencia de la interacción entre la --
predisposición genitica y ciertos factores am-
bientales intrauterinos sutiles. 

-La hipozie constituye la cause ■ae importante.. 
de le muerte fetal. 
-El envejecimiento ocurre en todos los niveles 
de la función corporal celular, organice y ge 
neral. 

-De los 35-80 afios la capacidad respiratoria -
máxima disminuye 57%. 
-El anciano, por su resistencia disminuida es 
'mí, vulnerable a la enfermedad. 
-Los trastorno• de le función motora y meneo--
riel son frecuentes en los ancianos. 
-Las incapacidades que afectan • lo■ ancianos-
son enfermedad vascular degeneretive„ esto es, 
arterioescolerosis. 

• 
jo • 

PERIDO PATOCENICO 

Una vez que el estimulo llega •l hombre como resultado de la acción reciproca de la tría 

da ecológica, debe participar en la atención el personal de enfermería, en coordinación con 

el resto del equipo interdisciplinario de atención a la salud, elaborando un plan con dife—

rentes niveles de atención, utilizando la disponibilidad y accesibilidad de lo• recursos. 

Acciones de enfermarte 	 Pundementación Científica 

-Participar en la planeación funcional 
y arquitectónica de unidades de cuida' 
do intensivo. 

-Todo proyecto arquitectónico y funcional re--
q•iere de la participación de varios integran 
tes del equipo interdisciplinario de atención 
a le salud. 

• 



-Elaboración de programas de adies-
tramiento y/o actualización en la -
atención del paciente con insuficien 
cíe respiratoria. 

3. - Diagnóstico Precoz y Tratamiento oportuno 

Acciones de enfermería 

-Participación en: 

-Historia clínica 

-Estudio de expectoración 

Acciones de enfermarla 	
Fundamentectón Cisntlfica 

-Le creación y adecuación de servicios hospita-
larios, obedece a la atención progresiva del - 
paciente. 

-La creación de unidades de cuidados intensivos, 
tiende a reducir el indice de morbisortelidad- 
de pacientes graves, mediante la provisión de- 
servicios de atención profesional, integral y- 
constante. 

-La calidad de atención de enfermarte, depende-
de la actualización en relación a conocimien— 
tos cientificos. 

-La historia clínica determina puntos de interes 
en el examen fisico y las investigaciones de - 
laboratorio. 

-El esputo comprende la secreción del árbol 
broa  

quial, vise respiratorias altas y glandulas -- 
salivales. 
-La cantidad de esputo normal no excede de 100 
ml en 24 bre. 
-A traves del estudio de expectoración se iden- 
tifica el agente ontológico. 

Pundementación Cientlftca 

o 

• 
• 

• 



Acciones de enfermerla 	 Pundamentsción Científica 

-El esputo es muy abundante en aquellas enfer—
medades que determinan lesiones de dilatación-
(bronquiectasia), o destrucción (cavernas, ah-
sesos, gangrenas), que son verdaderos receptí. 
culos de almacenamiento de secreciones lee --
que llegadas al móximo dacha siete:mas cape--
cielos: Las v¿micas y las pseudomonicas. 
-Las secreciones tienden a aumentar y a ser re-
tenidas. Esta complicación predispone a las -
infecciones .pulmonares y agudas. 

-La acumulación exagerada de liquido en loe ---
pulmones provoca edema pulmonar. 

-El pH normal para el funcionamiento de lee ci- 
lulas es de 7.4. 

-Las variaciones de unas cuantas dictase de pH- 
pueden ser mortales. 

-La gasometria arterial nos indica les presio--
nes parciales de los gases. 02,CO2 y el pH. 
-Las presiones de los gases arteriales a la al- 
tura de la ciudad de -México son: 

Pa 02 60-70 mmile 
Pa CO2 30-40 mmHg 
pH 7.35 - 7.45 

-La insuficiencia respiratoria se clasifica en: 
Ta 

moderada 40112 
	Pa 02 
mm Hg 	50-60 mis mi  

importante 50-60 mmtigg 	40-50 mm Hg 
grave mía de 60 mm Hg menos de 40 mm Hg 

-La ventilación alveolar altera la concentra—
ción de iones de hidrogino en los llimmidos --
corporales, por medio de la retención o eli—
minación de CO2. 

-Gasometria arterial 

• 
• 

e 

• 



Acciones de enfermerls 	 Fundementedlón Científica 

-Un pH menor de 7.4 en sangre arterial es un --
estado de acidosis. En loe caeos- graves el pH 
puede disminuir hasta 7. Un pH de 6.9 es in-. 
compatible con la vida. 
-La acidosis relacionada con el CO2 se denomina 
respiratoria: la que no tiene relación con el-
CO2, es metabólica. 
-Cualquier factor que aumenta la ventilación --
pulmonar puede provocar acidosis. Ye que su--
manta la concentración de leido carbónico en 
la sangre y aumente los iones de hidrógeno en 
los liquido. extracelulares. 

-La acidosis metabólica ocurre cuando hay un -
aumento de los iones de N, en los liquido. --t 
extracelulares o cuando hay un pH bajo por ---
otros acidos diferentes del ácido carbónico. 

-La asidos!. metabólica se puede producir por: 
cetoscidosis diabStice 
insuficiencia renal 
acidosis láctica 
intoxicación por drogas 
pirdida excesiva de Líquidos alcalinos del 
conducto gastrointestinal, por ejemplo, --
dierrias o fletan.. que drenen. 

-Un pH arriba de 7.45 es un estado de alcalosis. 
In los C411011 graves el pH puede elevare* hasta 
cifras de 7.8. Una variación tan importante ce 
si siempre causa la muerte. 

-La alcalosis, relacionada con el CO2 se denomine 
alcalosis respiratoria, le que no guarda rale.-
ción con el CO2 se llama alcalosis metabólica. 
-Cualquier factor que aumenta la ventilación --
pulmonar y que por consecuencia disminuye la -
concentración, extracelular de leido carbónico 
y de iones de H, puede ser una cause de alealo 
sis respiratoria. 



Accione• de enfermerla 	 Pundamentación Científica 

-Cuando aumenta la concentración del bicarbonato 
plasmítico y el pH arterial aumenta se produce 
la alcalosis metabólica. 

-Pueden ser causa de alcalosis metabólica. 
Pérdida de £c. clorhidrico del estómago por 
succión gístricacontinue o vómito. 
Ingestión excesiva d e medicamentos alcali 
nos por ejemplo; bicarbonato de sodio. 

-Electrólitos Séri,os. -Casi siempre van juntas les alteraciones de ga 
sea arteriales y pH con los electrólitos @Sri: 
CO2. 
-Para conservar el equilibrio hidtico del orge 
nismo son esenciales viSlumenue suficientes de 
agua. 
-Deshidratación es el estado en el cuál el egre 
so de liquido. es  mayor que el ingreso. 

-Edema es la acumulación excesiva de liquido@ -
en los espacios intersticiales. 
-En la scidosis metabólica, la excresión de ori 
na es ■ís ácida ya que se eliminan cloruro. y 
otras substancias acidas. 
-En la acidomis metabólica se produce pirdida de 
sodio en la orina, lo cual trae trastornos en 
el equilibrio hidroelectrolltico. 
-Ea la alcalosis metabólica hay una excresian -
de orina alcalina, ya que el riñón excreta bi-
carbonato. 
-Un aumento de loa electrólitos o de los produe 
tos finales del metabolismo de las proteínas - 
en la sangre circulante produce una disminución 
del flujo renal. 



-FlometrIe Hemática 

-Pruebas de funcionamiento pulmonar 

-Casi todo el 02 transportado a las cilulee ---
del organismo vi unido a la hemoglobina. 
-La hemoglobina se satura de 02 en un elf en 
los capilares pulmonar... 

-La anemia reduce la capacidad que tiene la SAO 
gre pare acarrear oxigeno. 
-El monóxido de carbono tiene mayor afinidad --
por la hemoglobina qua el oxigeno y además su 
unión con esta es irreversible. 
-Si la cantidad de hemoglobina reducida en los-
capilares de la piel es mayor de S cesa, la --
piel adquirirá una coloración asul gris:más — 
(cianosis ). 

-La medición de loe vollsenea y capacidades en-
los aspectos estático y dinámico de la venti—
lación pulmonar tienen un valor flelopetológico 
y clinico ■uy particular en la respiración 	e 
pulmonar. 	 u 

-Volumén corriente (V.C), cantidad de aire que- 
entra y sale de los pulso... en cada !aspira-- 	e 
cióm y espiración. Debe corresponder a la rola 
ció% 10-15 ■1 por Kg ae peso aproximadamente. 

-Volteases !aspiratorio de reserva (Tia).  velómes 
de aire que pueda inspirarse. despeas de mea j 
inspiración normal. mediante una inspiración -
forrada. Este es un reflejo fiel del equilibrio 
que guardan entre si la distensibilidad tora—
copulmoner, fuerza diafragmitica y voldmen ---
corriente. 
-Volómen espiratorio de reserva (VER). volGmen- 
■áximo de aire que puede espirares, despuis de 
una espiración normal, mediante una espiración 
forrada. 

-VolGmen 	voltease de aire que perma-
nece en los pulmones despuis de una espirpción-
forrada. Este es un reflejo de la distenaibili-
dad torero pulmonar. fuerza diafragsitica y del 
volGmen de las estructuras extrapulmoseres, como 
son: corazón, vasos, capilares y parrilla costal. 
Las combinaciones que pueden hacerse con estos 4 
sol0messa pulmonar.. constituyen las llamadas -
capacidades pulmonares. 



Acciones de entermerlm 

-TRATAMIENTO 

-Permeabilidad de las vial aireas 

-Capacidad pulmonar total (CPT), es le sume de --
los'4 volGmenes pulmonares (VC ate VII alíe VER -
ole VI). y representa el volGmen de *ir. que ---
contienen los pulmones al final de una inspira--
ella forzada. 

-Capacidad vital (CV), es la suma del volGmen tse 
piratorio de reserva, el volumen corriente y el 
volGmen espiratorio de reserva. Representa el 
máximo volGmen de mire que se puede expulsar de 
de los pulmones mediante una espiración forzada, 
después de una inspiración forzada. 

-Capacidad funcional residual (CFR). es le suma 
del volGmen aspiratorio de reserva y el voldmen 
residual y representa el volGmen residual y re-
presenta el volGmen que permanece en los pulso 
nes despiste de una espiración normal. Es el 
volumen por el cual se erectus el intercambio 
gaseoso. 

-Capacidad inspiratoria (CI), as la sume del --
volGmen corriente y el voldmen inspiratorio de 
reserva y representa al volGmen nazi" de aire 
que se puede inspirar después de una espiración 
normal. 
-VolGmen minuto (V). es al volGaen que entra y-
sale en cada inspiración y espiración multipli 
cado por la frecuencia respiratoria (PR 	VCT-
V. 

-VolGmen aspiratorio forzado del primer segundo 
(UVI). es el volGmen de aire espirado de la -
capacidad vital cronometrado en un segundo. 

-Las medidas de vollmen corriente y fuerza ine-
piratoria nos ~en idea de la mecanice ventila 

L,-El aparato respiratorio se encarga del intercem 
bio de 02 y CO2 entre la atmósfera y la sangre 
circulante. 	• 
-Las vise respiratorias y el aparato digestivo-
tienen una vis de acceso coalla en la laringe. 

-El estornudo y la tos son reflejos protectores 
que ayudan a expulsar ~laicamente el material 
extraño fuera del aparato respiratorio. 
-El aire entra y sale del aparato respiratorio-
debido a la producción periódica intermitente 
de cambios de la presión en la cavidad intra--
pulmonar. 



Acciones de enefermerla 
	

Pundementeci6a Científica 

-Las ~Alas de la corteza cerebral pueden su-
frir lesiones despee', de carecer de 02 durante 
30 seg. y por lo general hebrea sufrido dado -
irreparable despees de 4-3 minutos sic 02. 
-Cuando el suministro de 02 es insuficleote, el 
paciente presenta ansiedad, con el cuadro c11-
oteo correspondiente. • 

-Oxigenoterapia -El 02 es un gas necesario para efectuar proce-
sos meteb6licos vitales en el °receloso humano. 
-El 02 es metabolisedo por el hombre para creer 
energía. variando las castidades necesarias de 
dicho gas de acuerdo a su actividad muscular o 
celular realizada. 
-El 02 no es almacenado por el organismo por lo 
cual es necesario un continuo suministro del -
mismo a la cilula. 

1111  
-LI intercambio gaseoso se efectum gracias a 
una serie de procesos fisiológicos que son: 
ventilación difusión y perfusi6n. 	e 

-Para mantener niveles adecuados de 02 y de CO2 
en los alveolos y en la sangre debe existir -- 
una irrigación y una difusión adecuado. así -- 
como ventilación suficiente. 
-Cuando los elementos nutritivos y el 02 se po- 
nen en contacto con las enzima* oxidativee de 
las mitocondriss. se  producen reacciones coa - 
formaci6n da CO2 y agua. 

-Cucado falta 02. algunas diluidas son capaces-- 
de producir energía por gluc6lisis anaerobica; 

0111  

el leido licrico es uno de los productos fina-
les de este proceso y se acumule en los tejidos. 

-Fareacoterapia 

-Antibibticoa 	 -La penicilina tiene acción becteriostetice, --
bectericida y bacteriolitica. 



Acciones de enfermarte 	 Pundementacién Cienzlfica 

-Esteroides 

-Los cambios ■orfol6gicos y la lisie de bacte—
rias producidas por penicilina probablemente -
sean consecuencia de le pérdida de integridad 
de la pared celular. 
-El principal inconveniente de los antibióticos 
es su capacidad sensibilisante y alérgica. 

-Los esteroides suprarrenales y compuestos re—
lacionados se usan, principalmente, por sus --
efectos anti-inflamatorios. 
-La cortisona es cts eficaz contra los procesos 
inflamatorios que duran horas o dime, contra--
tipos de inflamación aguda que desaparecen ---
pronto no se use. 

-Las complicaciones generales els graves que --
pueden producirse por empleo de Mete elevadas 
de esteroides son el efecto diabetégeno y el - 
ulcerégeno; la disolución de tejidos de sosten 
coso hueso, ■Gsculo y piel, la acción hiperten 
siva y el trastorno de los mecanismos de daten 
se contra infecciones graves. 

-Broncodilatadores 	 -La adrenalina es un dilatador del ■Gsculo liso 
bronquial. 

-Diuréticos 

-Analgésicos 

Diurético es un producto que aumenta el volGmen 
de orina. 

-El fin buscado con el diurético es una dismi--
nuci6n del volGmen del liquido extracelular y-
una supremi6n de edema, estimulando la sacre--
si6n de sodio y agua. 

-Su potencia se logra principalmente en los pro 
casos dolorosos e nivel de piel, m6sculos y --
articulaciones. Ea ineficaz contra el dolor 
visceral. 
Pertenecen a este grupo selicilatos, derivados 
de le pirezolona, derivados de la anilina y --
cinc6fenos. 



Acciones de enfermería 	 Fundementeci6n Científica 

Todos son medicamentos analg6sicos y antipirt  
ticos. 

-Soluciones parentereles -Para lograr un ceteterismo intravenoso pealan.. 
gado y satisfactorio, el cuidado meticuloso y 
la vigilancia del catet6r son tan importantes 
como su propia inserci6n. 

-Hiperalimentecidn parenteral es la administre-
ci6n intravenosa de fracciones adecuadas de --
carbohidrato y proteínas, junto con otros nu--
trientes necesarios en cantidades superiores -
a los requerimientos para obtener un equilibrio 
calórico de nitr6geno buscando con ello, un be 
lance nitrogenado positivo y sintiendo tisular-
en pacientes cuyas necesidades nutricionales -
secan aumentados. 
-La ración promedio diaria de soluciones hiper-
t6nicas incluye de 25-30% de solutos que deben 
administrarse durante 24 hrw en forma ininte—
rrumpida a una velocidad constante con el ob-
jeto de lograr asimileci6n méxima de los nutrí 
entes. 

-Los cambios en los volGmenes de los liquido* - 
intra y extracelulares guardan una estrecha --
relación con los cambios en el equilibrio hidro 
elactrolitico. 

-La deshidratación de las calulas altera su fun 
cionemiento. 

-Un vol6men excesivo de liquido dificulta el in 
tercambio adecuado de substancias nutrientes, 
metebolitos, gases etc. entre les clilulas y la 
sangre. 

-El edema puede ser localizado o generalizado-
y puede formarse en el tejido areolar, laxo, 
en los pulmones, en el cerebro, en la cavidad 
abdominal itc. 
El edema de las partes declives del cuerpo es-
consecuencia de la gravedad. 



Acciones de enfermería 	 Tundam•ntaci6n Científica 

-Las consecuencias del edema dependen de la can 
tidad de liquido que haya p$rdido el plasme .-
de la localización del edema y su extensión. 

-Cuando no haya suficiente agua para que se for 
m• orina las sustancias tóxicas formadas es st 
organismo no se pueden eliminar de una masera 
adecuada y provocan trastornos de diversa ied6 
le. 

-Soluciones coloidales 

-Dietoterapia 

Psicoterapia 

-Sirven para mantener la presión coloidoem6tica 
del plasma. 

-L■ fuerza que tiende a meter líquidos desde 
el espacio intersticial baste el plasma es im-
presión coloidosnótica plasmitice. 

-La albtomina es la que tiene el menor peso ■ole 
cular y es la primera proteína pleemttica que 
atraviesa las paredes d• los capilares que se 
encuentran lesionados. 
-La albómine esencial pera mantener la presión-
osmótica coloidal. se forma en el hígado. 

-La dieta es de diferente consistencia de licuar 
do con la capacidad del paciente para masticar 
y deglutir. 

-La ingestión de alimentos al paciente con insu 
ficiencia respiratoria tiende a ser progresiva 
en cuanto a cossistencia. edemas de ser hiper-
proteica. 

-La hipoxia produce ansiedad. 
-La ansiedad se manifieste por taquipnea • in--
quietud. 
-La liberación de catecolasioa• en sangre por 
estado de ansiedad produce tibrilaci6n auricu-
lar. 
-Le información. explicación o sedación dismi--
nuyee la ansiedad del paciente. 



Acciones de enfermeria 	 Fundamenteción Científica 

-El equilibrio psicológico requiere del desarro 
llo y la capacidad para utilizar los mecanie-: 
■os psicológicos para evitar la ansiedad y pera 
adaptarse adecuadamente a las situaciones de -
le vida. 

-La ansiedad estimula el sistema nervioso para- 
■impLtico. con lo que se produce costracción -
del ■uscGlo liso de loe bronquios. 

-La enfermedad o lo■ "pintonas físicos pueden --
utilizarse como un matado par■ obtener atención 
respondiendo a una situación critica o expre-
sando sentimientos o conflictos inconciemtes. 

-Lea ulcires gIstricem y duodenales agudas óni-
ces. o combinadas parecen estar directamente -
relacionada con scress intenso. 
-La experiencia de enfermedad desencadena muchas 
sensaciones y reacciones de tensión. 
-Le ansiedad es una respuesta normal a los es-
tados de alarma y amenaza. 
-La conciencia de que el individuo no asta solo 
es bienes para la homeostasia psicológica. 

-Las relaciones satisfactorias con los demás --
aumentan si el individuo es capaz de ver a los 
otros como personas competentes y en las que -
puede confiar. 

-La experiencia emocional esta relacionada de -
manera compleja a la función psicológica y fi-
siológica total. 

-Reposo -Un minino de energía disminuye el metabolismo y 
por ende le dIsminución de requerimientos de oxi 
geno. 

-Las células del organismo necesitan periodos de 
disminución de la actividad durante los cuales 
pueden restablecerse. 

-El sueño restablece el equilibrio normal entre 
las distintas partes del sistema nervioso: 

-Cuando existen periodos de aumento o disminución 
de le excitabilidad nerviosa. todo el organismo 
se encuentra afectado. 

• 
• 



Acciones de enfermeria 	 Fundementacien Científica 

-Quirúrgico 

-Ejercicio 

4.- Limitación del daño 

Acciones de enfermería 

Tratamiento adecuado 

-El mejor conocimiento y practica de le asepsia 
y diversas ticnicas han permitido hacer opera 
cianea que no hubieran sido posibles en lo pa 
opado. 

-Le motilidad articular puede limitarse o per-
derse por completo cuando la articulación :lo-
se mueve dentro de su radio de motilidad du—
rante un tiempo prolongado.  

-Cuando no se utilizan loe mesculos o se uti—
lizan poco se atrofian. 

-Él ejercicio físico aumenta la circulaciem --
coronaria y las fibras miocardices se costra-
en con mayor fuerza para aumentar el gasto --
cardiaco. 

-El funcionamiento tiaular se deteriora si el-
volGmen y la premien sanguínea circulante 
no me mantienen dentro de ciertos limitas. 

-La circulación inadecuada del tejido muscular 
provocao 	dolor intenso en los músculos afecte- d

-Loe ejercicios previenen la aparición de con-
trecturas y otras deformidades. 

-La ambulacien aumenta el recambio respiratorio 
y ayuda a impedir la estigia de secreteas* broa 
quieles dentro del pulmón. 

-Cuando los tejidos no reciben autricien y ejer 
nieto adecuados. tienden al deterioro y a le -
atrofia. 

Fundamentacien Científica 

-La recuperación de una enfermedad depende del 
tratamiento. 



Acciones de enfermería 	 Fundementaci6a Científica. 

-La principal fuente de agentes infecciosos que 
producen enfermedades transmisibles, es una --
persona que esta eliminando micro-organismo• 
vivos. 
-Las vigas respiratorias se contaminan constan--
tement• por el aire inhalado. 
-Cada enfermedad transmisible tiene diblrentes-
maneras de trame:misia:a. las culls• secan d•--
terminadas por: 

La manera como el micro-organismo patoglno 
abandona su lugar (puerta de salida). 
La puerta de entrada que tiene cada micro-
organismo patogino. 
La capacidad del micro-organismo patojeo 
para sobrevivir fuera del buespid. 

-L■ frecuencia, profundidad y el ritmo de las-
respiraciones son afectadas por el estado emo 
cional del paciente. 
-Los ejercicios respiratorios ayudan a obtener 
movimiento total del diafragma y a la reexpen 
si6n pulmonar. 
-La tos y le r•spiracibn profunda ayudan a ele 
ver la presión intrapleural y a limpiar los -
bronquios expandiendo loe pulmones • impidiera 
do la atelectesia. 

-Les deformidades y las complicaciones de la -
insuficiencia respiratoria suelen prevenirse-
con posición, adecuada del cuerpo en la cama y 
por ejerciciun. 

-En general loe signos y síntomas de alerta --
son: clanomis, disnea, palidez, dolor torácico 
agudo, aumento da las frecuencia■ del pulso y 
respiración aumento d• la pr•sibn venosa cen-
tral. hemorragia y alteraciones en la concien-
cia. 

-Aislamiento 

-Ejercicios respiratorios 

-Fisioterapia 

-Vigilar presencia o incremento 

ea las complicaciones 



Yundementacien Científica 

-La limpieza (ausencia de mugre y material ea--
pulsado fuera del cuerpo), inhibe el crecimien 
to de los micro-organismos. 

Fundementacien Científica 

-En el medio hospitalario se valora al paciente 
y a sus problemas, se presta mayor importancia 
a sus capacidades y no e rus incapacidades. 

-Al obtener un empleo el paciente, en lugar de- 
depender de la sociedad, contribuye a elle. 

-Las acciones de un individuo dentro de un gru- 
po *atan influidos por una variedad de factores. /  

-La rehabilitación requiere de un equipo de per 
sones que trabajen juntas, y de los servicios- • 
especializados auxiliares que pudieran necesi-
tarse para asistir el enfermo. 

-El paciente y todos aquellos quienes trabajan-
con él. tendran un punto de vista positivo — 
ademes de dedicación paciencia y voluntad para 
avanzar e travis de las diversa etapas desde -
la inactividad hasta la actividad. 

-Es por medio del sosten y el estimulo entumías 
ta de loe miembros del equipo de rehabiliteciU 
que el paciente desarrolla todo lo que es capaz 
de ser. 

Acciones de enfermería 

-Medidas higienices 

5.- Rehabilitación. 

Acciones de enfermería 

-instalaciones en loe hospitales 

para el re-entrenamiento y educación 

del incapacitado 

-Educación al público y a la familia 

para que utilice y acepte el rehabi-
litado. 

-participación en ergoterapie. ludo-

terapia. fisioterapia. terapia re-

creativa según el caso. 

• 
• 

• 



Acciones de enfermerIe 	 Pundementecilln CientIfice 

-Apoyar peicoeocialmente la incorporación 

del paciente a su vida diaria. 

-Por medio de orientación integrar al paciente-
a todos sue recursos y concentrarlo ele en •u• 
capacidades residuales. que en las incepecidades 
permanentes con que debe vivir. • 

• 
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IV.- ESQUEMA DE LA IIMESTIGACIOM, 

1.- ProcedLmientos empleados. 

El diseño de investigación presentado en relación e: --

"Atención de enfermerta • paciente. con Insuficiencia Respirato 

tia", permitieron tener conocimiento directo de les variables; -

atención de enfermerla de calidad preparación acadimica del per-

sonal de enfermeria, recuperación del paciente con insuficiencia 

respiratoria, tratamiento módico establecido en la insúficiencia 

respiratoria. 

Este diseño se elaboró para aplicarlo al personal de en-

fermarte que labora en el servicio de terapia módica intensiva -

sección 20Z. Del Hospital General de la S.S.A. Personal que cona 

tituye un total de 31 personas. 

De el grupo estudiado, se le aplicó un cuestionario a 21 

personas cifra que corresponde a el 572 , una lista de cotejo a-

23 personas cifra que corresponde a 62%. 

Se consultaron 10 expedientes al azar de un total de 28-

pacientes que ingresaron con insuficiencia respiratoria durante-

los ceses de mayo a julio, al servicio mencionado. 

El cuestionario constó de 3 apartados. 

-Datos generales. 

-Preparación profesional. 

-Insuficiencia respiratoria. 

Este instrumento tuvo en su inicio las instrucciones co- 

rrespondientes para su contestación, además de que fué posible - 

ofrecer información verbal para clarificar algunos reactivo. --- 

durante la contestación al instrumento señalado. 

La lista de cotejo consta de loa siguientes apartados: 

-Titulo 

- Formato formado por; 
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Columna no. 1. Correspondiente • los pasos del procedi— 

miento. 

Columna Mo. 2. Contiene: 

Nombre del procedimiento 

Clave correspondiente a la persona que- 

se observa. 

Este instrumento de recolección de datos se aplicó al -- 

grupo estudiado en los diferentes procedimiento■ de entera:ene - 

sin saber que se le estaba observando y evaluando. 

2.- Puente de los datos. 

Los datos obtenidos pera la realización de investigación 

de este trabajo se logró a travís de el cuestionario y la lista 

de cotejo aplicada al personal de enferaeria que labora en Tera-

pia nadita Intensiva sección 202. 
Además de los datos que se obtuvieron a travís de la con 

culta de los expedientes de pacientes con insuficiencia respira-

toria. 

3.- Procesamiento estadístico de los datos. 

Una vez obtenido los datos para la investigación, se re-

currió al conteo, cílculos de porcentaje proporciones para la -: 

elaboración de cuadros y gríficas y por ende su interpretación. 

4.- Descripción de los instrumento■ empleados en la recolección-

de datos. 

El cuestionario y la liste de cotejo se elaboraron en --

relación a las variables consideradas en lag hipótesis señalados 

en el diseAo de investigación.. 

El cuestionario constó de las siguientes partes: 

a).- Datos generales. 

- Antiguedad en el hospital 

- Tiempo de ingreso • terapia 'Mica intensiva 

- Agrado de trabajar en el servicio de I.N.I. 

b).- Preparación profesional. 

- Estudios •atariarss. 

- Categorie con que trabaje 
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- Grado escolar y escuela da enfermen& donde estu--

dia. 

- locuela que otorga diploma de auxiliar de enf. 

- Tiempo de graduada. 

- Cursos de especialización con los que cuenta. 

- Estudia otra carrera. 

Institución donde se recibió instrucción para aten-- 

dar a pacientes con insuficiencia respiratoria. 

c).- Insuficiencia - respiratoria 

- Etiología 

-̀ Diagnóstico 

- Tratamiento 

Lista de cotejo consta de los siguientes apartados. 

- Titulo 

- Concepto 

- Objetivo 

- Descripción 

- Nombre y clave del personal 

- Clasificación de la evaluación 

- Instrucciones 

- Procedimientos de enfereerla 

- Hojas de evaluación. 

De loe expedientes consultados se obtuvieron los siguien 

tes datos: edad, sexo, ocupación, diagnóstico, tratamiento y mo-

tivo de egreso. 



• • • 
- 68 - 

V.- RESULTADOS. 

Los datos obtenidos mediante los diferentes instrumentos 

de recolección, nos proporcionaron los siguientes resultados. 
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CUADRO f 1 

HOSPITAL GENERAL DE HEXICO 

S.S.A. 

ANTIGUEDAD DEL PERSONAL DI ENPERMERIA EN EL HOSPITAL. 

Servicio: Terapia /Mica Intensiva 202 	mayo-junio 1981. 

ANTIGUEDAD FRECUENCIA PORCENTAJE 

7 

menos de 6 meses n 
- 

O 

7 meses - 1 año 29.52 - 
7 	anos - 5 anos 9  

4.- 
42.85 

r 
6 años - 10 años 5 

. 
23.80 

, 
11 anos- 15 años 5 

1 
23.80 

mía de 15 anos O O 

TOTAL 21 100.00 

FUENTE: Cuestionario aplicado al personal de enfermería que --

labora en el servicio de terapia médica intensiva de -

dicha institución. 

Del personal de enfermeria que labora en el servicio - 

de terapia médica intensiva secci6n 202 el 42.852 tiene enti-- 

eueded de 2-5 años en tanto que el 47.602 oscila entre 6-15 años. 



.0 • 
• J. / • • 6,  • 

• • • • 
• I / I • 

. -o- • • • • 
/42(89%1 r 

I • • • .• • • / 
• • • / • • • r 
• / I / 1 / 

/ / / / 
d- 	/ i / 
/ / / / / 

	

I 	 f • 

	

é 	• 
/ 

7 meses - 1 año 

2 años - 5 años , 

6 años - 10 años% 

11 años - 15 añor 

FUENTE: Cuadro i 1 
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GRAFICA 1 

HOSPITAL GENERAL DE ?IRRIGO 

S.S.A. 

ANTIGUEDAD DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL HOSPITAL. 

mayo-junio 

1981. 

Servicio: Terapia Módica Intensiva 202 
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CUADRO 1 2 

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO 

S.S.A. 

TIEMPO DE INGRESO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA A TERAPIA 

MEDICA INTENSIVA. 

Servicio: Terapia Médica Intensiva 202 	mayo-junio 1981 . 

FRECUENCIA PORCENTAJE. 

3 14.28 

4 19.04 

10 47.61 

1 4.76 

3 14.28 

21 100.00 

ANTIGUEDAD 

menos de 6 meses 

7 meses - 1 año 

2 años - 5 caos 

6 año■ - 10 años 

11 años - 15 años 

TOTAL 

FUENTE: Idem: Cuadro 1 1 

La antigusdad del grupo estudiado que predomina es -

de 2 - 5 liaos. 
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GRAPICA 2 

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO 

S.S.A. 

TIEMPO DE INGRESO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA A TERAPIA 

MEDICA INTENSIVA. 

Servicio: Terapia Mídica Intensiva 202 	mayo-junio 1981 

50 
45 

• • • • 
• • • • 

menos de 

7 	meses 

2 	años 

6 	años 

6 

- 	1 

- 5 

- 10 

meses 

año 

años 

años 

••• 	4.• MEM 
OmMP 	/ni 

•••••M 
• • 

rc ji X 

XXX '  

11 años - 15 años 

FUENTE: Cuadro O 2 



Aprendizaje. 

TOTAL 

RAZONES FRECUENCIA PORCENTAJE 

7 33.33 

5 23 .R0 

42.85 9 

21 100.00 % 

r 

Ofrecer cuidado especi-

fico. 

Trabajar con pacientes 

graves. 

• 
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CUADRO 11 3 

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO 

S.S.A. 

RAZONES POR LAS QUE EL PERSONAL DE ENFERMERIA TRABAJA 

A GUSTO EN T.M.I. 

Servicio: Terapia Médica Intensiva 202 	mayo-junio 1981 

FUENTE: Idea: Cuadro 1 1 

Les razones por las que el personal de enfermarte de 

terapia médica intensiva, les agreda el servicio son en 

orden de importancia; aprendizaje, ofrecimiento de cui—

dados especificos y trabajar con pacientes graves. 
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GRAFICA O 3 

HOSPITAL GENERAL DE MÉXICO 

S.S.A. 

RAZONES POR LAS QUE EL PERSONAL DE ENFERMERIA TRABAJA 

A GUSTO EN T.M.I. 

Servicio: Terapia Médica Intensiva 	nayo-junio 1981 

Ofrecer cuidado especifico. 

Trabajar con pacientes graves. 

Aprendizaje. • m• 

••••II 

  

FUENTE: Cuadro 03 



• • • 
-75- 

CUADRO O 4 

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO 

S. S.A. 

PREPARACION PREPARATORIA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA 

Servicio: Terapia Médica Intensiva 202 	 mayo-junio 1981. 

ESCOLARIDAD COMPLETA INCOMPLETA SIN ESTUDIOS 

DE PREPARATORIA 

Preparatoria 

FREC. PORCEN. FREC. PORCEN FREC. PORCEN. 

2 

2 9.52 
••• 

5 23.80 9 42.85 

Otros 3 14.28 2 9.52 

TOTAL 5 23.80 7 33.35 9 42.85 

FUENTE: Idea: Cuadro I 1 

El 33.32 2 del personal de enfermarte cuenta con estudios de 

preparatoria de los cuales el 9.52 2 la terminé y un 23.80 2 no -

la ha terminado ; 23.80 2 tiene estudios diferentes a la carrera-

de enfermarte, tales como; mecanógrafa, secretaria ejecutiva ---

hilingue, comercio y el 42.852 no cuente con otros estudios. 
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GRAFICA 1 4 

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO 

S.S.A. 

PREPARACION PREPARATORIA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA. 

Servicio: 

5 % 

45 

40 

35 
30 

25 
20 

15 

Terapia Médica Intensiva 202 	mayo-junio 

*g• 

1- ;0- X 
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Y. X 11  
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• • 	• • 
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• • • 	• 
• • 

• • 	• 	• 10 

• • 

o 	 • • 

•••• to,  

be• 
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1  
xxR 

Preparatoria 

1 ...".••••••••.- 
i_  s  •Incompleta 

yi.-',70 
... 
, 1,, ye  ,it  ,Sin estudios de preparator in. 

FUENTE: Cuadro I 4 

1981 
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CUADRO 5 

HOSPITAL GENERAL DE /MICO 

S.S.A. 

CATECORIAS CON QUE TRABAJA EL PERSONAL DE ENFEWMERIA 

Servicio: Terapia Médica Intensiva 202 
	mayo-junio 1981. 

CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE 

% 

Auxiliar de Enfermeria 13 61.91 

Enfermera General 8 38.09 

TOTAL 21 100.00 

 

FUENTE: Idea: Cuadro 9 1 

El 61.91% de personal de enfermería que labora en el servi—

cio de terapia médica intensiva corresponde a la categoría de ---

enfermerla en tanto que el 38.09% restante corresponde a la cate-

*orle de enfermera general. 

nota: Existe personal que no esta titulado y tienen la categoria-

de enfermera general, ami mismo existe personal que son pasantes-

* titulados pero no han tramitado su cambio de categorta. 
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GRÁFICA 1 5 

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO 

S.S.A. 

CATEGORIAS CON QUE TRABAJA EL PERSONAL DE ENFERMERIA. 

Servirlo: Tarapia Madies Intenelv• 202 	mayo-junio 1981 
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FUENTE: Cuadro 0 5 
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CUADRO # 6 

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO 

S.S.A. 

PERSONAL QUE CONTINUA ESTUDIANDO ENFERMERIA 

Servicio. Terapia Médica Intensiva 202 mayo-junio 1981. 

ESTUDIAN FRECUENCIA PORCENTAJF 	• 
% 

Si estudian 1 4.76 

Pasantes 4 19.05 

No estudian 16 76.19 

TOTAL 21 100.00 

PUENTE: Idea: Cuadro O 1 

Del personal de enferaerla que trabajan en terapia médica -

intensiva el 19.05% corresponde a pasantes y 4.76% a personal --

que continua estudiando la carrera de enferaerla. 



Si estudian. 

Pasantes 

No estudian 
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CIÁTICA 16 

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO 
S.S.A. 

PERSONAL QUE CONTINUA ESTUDIANDO ENFERMERIA. 

Servicio: Terapia Médica Intensiva 202 	mayo-junio 1981 

FUENTE: Cuadro 1 6 
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CUADRO 1 7 

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO 

S.S.A. 

RELACION DEL PERSONAL QUE CUENTA CON TITULO DE ENFERMERA GENERAL. 

Servicio: Terapia Médica Intensiva 202 	mayo-junio 1981. 

TITULO FRECUENCIA PORCENTAJE 

2 

Tiene diploma 5 23.80 

Tiene titulo 9 42.85 

no tienen 7 33.35 

TOTAL 21 100.00 

FUENTE. D'ea: Cuadro 1 1 

El 42.85% del personal de enfermería cuenta con titulo de--

enfermera general. 



Tienen diploma ,  

Tienen titulo 

No tienen 
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GRAFICA /7 

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO 

S.S.A. 

RELACION DEL PERSONAL QUE CUENTA CON TITULO DE ENFERME-

RA GENERAL. 

Servicio. Terapia Módica Intensiva 202 	mayo-junio 1981 

FUENTE: Cuadro P 7 
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CUADRO 8 8 

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO 

S.S.A. 

TIEMPO DE TERMINACION DEL PLAN DE ESTUDIOS DE ENFERMERIA. 

Servicio. Terapia Médica Intensiva 202 
	

mayo-junio 1981. 

TIEMPO FRECUENCIA PORCENTAJE 

1 

menos de 1 año 2 9.51 

1 	año 	- 4 	años 7 
1 
 33.35 

5 	años 	- 	10 	años 4 19.04 

n'In 	ae 	10 	años - - 

TOTAL 13 61.90 

FUENTE: Idem: cuadro 0 1 

El tiempo de terminación del plan de estudios de enfer--

merla que tiene el personal que trabaja en terapia médica lnten 

siva o«.:ila entre 1 - 4 años, por lo que de deduce que el per--

.,unal que predomina tiene preparación académica reciente. 
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GRÁFICA 1 8 

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO 

TIEMPO DE TERMINACION DEL PLAN DE ESTUDIOS DE ENFERMERIA. 

Serv ico: Terapia Médica Intensiva. 	 sayo-junio 1981. 

FUENTE: CUADRO 1 8 



CURSOS 
	

FRECUENCIA 
	

PORCENTAJE 

Terapia Intensiva 

	

1 	4.77 

	

20 	95.23 

	

21 	100.00 

  

o tienen 

  

TOTAL 
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CUADRO 0 9 

HOSPITAL GENERAL DE MÉXICO 

S.S.A. 

CURSOS DE ACTUALIZACION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA 

Servicio: Terapia Médica Intensiva 202 	mayo-junio 1981. 

FUENTE: Idee: Cuadro 1 1 

Del personal total de enfermarte que labora en terapia 

módica intensiva el 4.77%, cuenta con cursos de actualización 

correspondiente. 
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GRÁFICA O 9 

HOSPITAL GENERAL DE NEXICO 

S.S.A. 

CURSOS DE ACTUALIZACION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA. 

Servicio : Terapia Médica Intensiva 202 mayo-junio 1981. 

FUENTE: Cuadro • 9 
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CUADRO 110 

HOSPITAL GENERAL DE MEIICO 

S.S.A. 

INSTITUCION DONDE EL PERSONAL DE ENFERMERIA RECIBIO INSTRUCCION 

PARA ATENDER A PACIENTES CON INSUFICIENCIA RESPIRATORIA. 

Servicio: Terapia /táctica Intensiva 202 	mayo-junio 1981. 

INSTITUCION FRECUENCIA PORCENTAJE 

2 

HOSPITAL GENERAL S.S.A. 4.76 

I.M.S.S. 4.76 

HUIPULCO 1 4.76 

D.D.F. 1 4.76 

r.0 tienen 17 80.96 

TOTAL 21 100.00 

FUENTE: 	Idea: Cuadro # 1 

El 19.04% del grupo en estudio, ha recibido instrucción 

para atender a pacientes con insuficiencia respiratoria. 9.52% 

en instituciones de la S.S.A., 4.76% en el I.M.S.S. y 4.76% en 

el D.D.F. 
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GRÁFICA O 10 

HOSPITAL GENERAL DE ?MICO 

S.S.A. 

INSTITUCION DONDE EL PERSONAL DE ENFELNERIA RICISIO ---

INSTRUCCION PARA ATENDER A PACIENTES CON INSUFICIENCIA 

RESPIRATORIA. 

Servicio: Terapia Miedica Intensiva 202 	sayo-junio 1981 
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I.M.S.S. 

RUIPULCO 

D.D.F. 

Hospital General de México S.S.A. 

FUENTE : Cuadro 1 10 
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CUADRO f 11 

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO 

S.S.A. 

TIEMPO DE HABER RECIBIDO EL PERSONAL DE ENFERMERIA INSTRUCCIONES 

PARA ATENDER AL PACIENTE CON INSUFICIENCIA RESPIRATORIA. 

Servicio: Terapia ?Mica Intensiva 202 
	

mayo-junio 1981.  

TIEMPO FRECUENCIA PORCENTAJE 

1 

menos de 6 ■eses 1 4.76 

7 meses - 1 año - - 

2 aloe - 3 años 2 9.52 

ele de 3 años 1 4.76 

TOTAL 4 19.04 

FUENTE: Idea: Cuadro f 1 

El 9.521 de personal de enfermarte ha recibido lnstruc--

ciñn para atender a pacientes con insuficiencia respiratoria --

hace 2 a 3 años. 
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GRÁFICA 1 11 

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO 

S.S.A. 

TIEMPO DE HABER RECIBIDO EL PERSONAL DE ENFERMERIA ---

INSTRUCCIONES PARA ATENDER AL PACIENTE CON INSUFICIEN-

CIA RESPIRATORIA. 

Servicio: Terapia Médica Intensiva 202 	mayo-junio 1981 

20 

15 

••••••m•m•••• 
• • • • 
• • • • • 
• • • • 

• • • 
• • • 

• • • • 

menos de 6 meses 

2 años - 3 años 

mía de 3 años 

FUENTE: Cuadro O 111 
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CUADRO 1 12 

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO 

X.S.A. 

OISERVACIONES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN RELACION CON EL ---

CUESTIONARIO. 

Servicio : Terapia Médica Intensiva 202 	mayo-junio 1981.' 

OBSERVACIONES 
	

FRECUENCIA 
	

PORCENTAJE 

1 

I Necesitan conocer obje- 

tivo del cuestionario. 7 28 

Necesitan conocer re-

sultados y soluciones.' 11 44 

Abstenciones 6 24 

Otros 1 4 

TOTAL 25 100.00 

FUENTE: Idee: Cuadro f 1 

En base al cuestionario aplicado al personal en estudio, 

el 442 opina que necesita conocer resultados del estudio y posi 

bles soluciones, mientras que el 282 necesita del conocimiento 

de los objetivos del cuest ionar io. 

nota: El total es diferente, ya que alaunee personas hicieron -

2 observaciones. 
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GRAPICA O 12 

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO 

S.S.A. 

OBSERVACIONES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN RELACION CON EL ---

CUESTIONARIO. 

Servicio. Terapia ~ice Intensiva 202  mayo-junio 198.1. 
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CUADRO 1 13 
PERSONAL PROFESIONAL 

INDICADORES 01 02 113 pT  TnTAT 

MB 
1.- Aspiración de secreciones. 	e 
2.- Movilización y elLaineción 

de secreciones a travis de 
puño percusión. 	 D 

	
D 

3.- Participación en la lr,"nbe- 
ción andotraqueal. 	 A 	13 

MB 

13 )3 

CLAVE 
04 ...DS 

4.- Instalación de bumidifica-
dore..  

5.- Minittración de 02 por cate 
ter nasal.  15 MB 	B ME 13 

6.- Ministración de 02 a Creyó* 
de ventiladores. 	 13 	13 	B MB B 

	
13 

MB 	MB 
?•- Ministración de medicamen--

toi. MB MB MB MB 	MB 

MB 
9.- Trataaiento psicológico. 	13 	 MB 

10.- Posición. B R R )3 11 B A B 

,11.- Aislamiento. D P li s a R R —II_ 
R 12.- Alimentación. R R R E 15 MB R 

• TOTAL 13 A A B B MB R 13 

RESULTADO PROMEDIO 93" 
FUENTE: Gula de observación aplicada al personal profesional de enfermerla que -

labora en el servicio de terapia médica intensiva sección 202 del Hospital 
General de MIX1C0 de la S.S.A. 	 mayo-junio 1981 
Los indicadores de más alta calificación del personal profesional que la-

bora en T.M.I. 202 son: Ministración de medicamentos y solucionea parenterales. 

NOTA: Para la evaluación consultar el apéndice en In sección lista de cotejo. 

8.- Soluciones parenterales. 	
MB 
	13 	11 	MB 	MB MB 	MB 
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CUADRO 114 

PERSONAL YO PROPRZIOMAL 

CLAVE. 

INDICADORES 10 11 14 1 	15 18 19 21 24 

1.- Aspiración de secreciones. R E ME ME 

2.- Wevilisacién y eliminación de ---
de macreciomee a través da puño - 
percusión. D R 	I 	B 	I D 

3.- Participación en la intubación --
eadotraqueal. D R 1 	R E 

4.- lastaLeciée de humidificadores. 
E Z MB MB 

5.- Ministración de 02 por catetér - 
nasal. 	' B 1 ME 	1 B e MB MB 

6.- Ministración de 02 a través de --
ventiladores. E ME 1 	R 	1 B ME 

7.- Ministración de eedicamentos. E R 	1 MB B MB 

8.- Soluciones parenterales. MB 1 MB 	1 MB MB MB MB 

9.- Tratamiento psicológico. 1:1 DDRABB 

10.- Posicién.* D 	P. B A 8 B 15 8 
11.- Aislamiento. R RRABBBB 

12.- Alimentación. R A R R B 

TOTAL 

RESULTADO PROMEDIO "Z" 

PUENTE: Idea: Cuadro O 13 



MB MB 

MB MB MB 

•• 95 - 

PIRSONAL »O PROVISIONAL 

CLAV 

EIDICADORILS 
	25 26 28 21 30 31 32 TOTAL 

1.- ~recién de secreciones 11 	MB 

2.- NOwilisaciée y elbainac 
de secreciones a través 
dm palio percueién. 	1 

3.- Participad*: ea la intu- 
Reglé* eadotraqueel. 	3 

4.- Iastalecién de humidifi 
caderas. 

5.- Kisdatracien de 02 por ca 
tatir nasal. 

6.- Ninistracién de 02 a tra-
vés de ventiladores. 

1.- Ninietracifin de medica-
mentos. 

8.- Soluciones parenteralas. 

MB M3 E q MB R e e 

MB MB MB MB MB MB MB 

MB MB MB MB 

MB R MB 

MB ME MB MB 

9.- Tratamiento peicolhico. 	R 	MB 

10.- Posición. 

11.- Alelamiento 

12.- Alimentaciépn. 

TOTAL 
	 e MB 

RESULTADO PROMEDIO "E" 
VUZITZ: Idea Cuadro 14. 

Loa indicadores de mis alta calificación del personal no profesional de enfer-
mería que labora en T.M.I. sección 202 son: miniatraci8n de medicamentos. ministra 
cilla da 02 por catetér nasal y soluciones parenteralse. En tanto que lea de menoi-
califiesci6n corresponden a: ehovillsacitn y eliminact8n de secreciones a través de 
pullo percusa:1. tratamiento petcolésico y aislamiento. 
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CUADRO 1 15 

HOSPITAL GENERAL DE UBICO 
S.S.A. 

TABLA COMPARATIVA DE RESULTADOS EN LA EJECUCION DE PROCEDIMIENTOS 
ESPECIFICOS DE ENFERMERIA. 

	

Servicio: Terapia Médica Intensiva 202 	mayo-julio 1981. 

INDICADORES PERSONAL 
PROFESIONAL 

PERSONAL NO 
PROFESIONAL 

1.- Aspiraci6n de secreciones. S B 
4 

2.- Movilizaci6n y eliminación de -
secreciones e través de polo z. 
percusión. R R 

3.- Participación en la intubaci6n 
endotraqueal. . B ,.- II 

4.- Instalación de humidificadores is B 

5.- Ministración de 02 por catetér 
nasal. MB  B 

6.- Ministración de 02 a través de 
ventiladores. B 13 

7.- Administración de medicamentos. MB M3 

8.- Soluciones parenterales. MB MB 

9.- Tratamiento psicológico. R R 

10.- Posición. is a 
, . 

11.- Aislamiento. R R 

12.- Alimentación. R E 

TOTAL R E 

FUENTE: Idea: Cuadro 14 

calificación global en los procedimientos específicos d4 enfer-
mería fué 91" , sin embargo el personal no profesional supera al profesio 
nal en 2 de los procedimientos como son; ministracifin de 02 por catetér -
nasal y alimentación. 
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GRÁFICA 9 13 
HOSPITAL 0111ZZAL DE MÉXICO 

S. S. A. 

~PICA COMPARATIVA EN LA EJECUCION DE PROCEDIMIENTOS 
ESPiCIPICOS DE CKPZIMERIA. 

Servicio: Terapia Nadie. Intensiva 202 	 aspo-junto 1 98 1 

MR 
ap 
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KA 

purcusión 

Personal profesional 
iext)taxt 
tovVers  Personal no profesional 

FUENTE: Cuadro 115 

TIB 

B 

1 	2 	3 	4 	5 	6' 	7 
1.- Aspiración de secreciones 
2.- MoviliseckSu y eliminación de secreciones stravós de pullo 

- Participación en le intubació- endotraqueel. 
4.- Instalación de hmeidificadores. 
5.- Ministración de 02 por catetter nasal. 
6.- Minletración de 02 atrevas de ventiladores. 
7.- Ministración de medicamentos. 
8... Soluciones parenterales. 
9.- Tratamiento Psicológico. 
10.- Po:iteran 
11.- Aterimiento. 
12.- Alimentación. 
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CUADRO 1 16 

HOSPITAL GENERAL DE MICO 

INGRESOS CON PATOLOGIA RESPIRATORIA 

Servicio: Terapia Médica Intensiva 202 	 mayo-julio 1981 

SEXO 
1 

EDAD OCUPACION 	DIAGNOSTICO 
	 MOTIVO DE 

EGRESO. 

57 
	hogar 	-P.O. Inmediato de amputación - 

suptacondilea de E.P.D. por -- 
gangrena humóda. 

-Paro cardio resp. trans-op. 
DEFUNCION 

47 hogar 	-P.O. Cardioreapiratorio. 
-Isquemia Miocardica DEFUNCION 

44 hogar 	-P.O.Histerectomla y ooférecto_ 
ala izquierda. 

-P.O.Cardlo respiratorio. 	MFJORIA 

)1 	40 
I 

obrero 	....Infarto antiguo de miocardio. 
-Paro rrlpiratorio. 
-Insuficiencia coronaria. MEIORIA 

M 	60 se ignora -Deshidratación severa 
eumonia hasal izquierda 

Coagulación intravascular diee 
minada. DEFUNCION 

!I 

24 

67 	campesino 	Infarto del miocardio 
Broncoaspiración 

hogar 	P.0 Fístula /leal 
Desequilibrio acido-base 

Oti 

MEJORIA 
hogar 	Insuficiencia renal crónica. 

Síndrome Urimico. 
Pericarditis. 
Diabetes Mellitus juvenil 	'<L'ORZA 

34 

M 37 obrero -P.O. Hematoma retroperitoneal 
-I.R. Descartar glomerulonefri- 
tis. 

-Hipertensión arterial. 
-Derrame pliural. 	 NEFIOLOG1A. 
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Continuact8n . 	.. Cuadro 9 16 .  

S EX O EDAD 	OCDPACI011 	 17/41.01101ITICO 	 MOTIVO DE 
IGRESO 

N 46 	campesino 	Apandicactmela y resecci6n 
intestinal. 

-Deshidtatíici8n. 
-Desequilibrio icido-básico. DLIPUlICION 

• 29 1 hogar -P.O.Colecistectosla 
-Shock siptico. 
-Pancreatitia. 
-insuficiencia renal aguda 
-Alcalosis respiratoria. DEPUNCION 

• SO 	hogar 	-E.P.O.C. Secundaria a bronquiec- 
tasia estanca confibrot8raz de- • 
racha. 

-Cardiopetia pulmonar hipertensiva 
eriales 

-Ateroesclerosis generalizada. 	DEFUNCION 

	

40 	hogar 	-P.O. Laparotmala exploradora 
-Hernia umbilical. 
-Derrame pleural derecho 	 MF-1ORIA  

M 	43 	empleado 	-Insuf. Hepato-celular y hepato- 
vascular. 

-Acidosis mixta 	 DEFUNCION 

• 38 1 chofer -P . O. Laparot mala exploradora 
-Pero cardio-resp. transoperato-
rio. 

-Shock hipoztoliasico DEPUNCION 

N 74 	campesino 	-P.O. Colecistectomla 
-Paro cardicrreepirator lo 
trans-operatorio  

• 23 	estudiante 	-Status. Post. paro cardicrrespi- 
rotor io. 

 

DEFUNCION 

 

DEFUNCION 

• 85 jubilado I -Dronconeeonla 
-Netastasis pulmonar 

1  -Hiperplasia prostlt ica DEPUNCION 

M 	16 	estudian te 	-P.O. De colsosteatams 
-Trepano de cranlo por hiperten- 
c 18n int ra craneal . 

-Paro resp. trena-operatorio 

• 21 I hogar 	I -Eclampsia 
-Cesara. 
-Puerperio patológico. 

DEPUNCION 

DEPUNCION 



SEXO EDAD OCUPACIOM 	DIAGNOSTICO 

M 	44 	chofer 	-Insuficiencia ventricular iz- 
quierda. 

-E.P.O.C. 

-Z.P.O.C. 
-Cor.Pulmonale 
-Insuficiencia resp. crónica 

-Insuficiencia renal aguda 
-Artritis degenerativa 
-Acidosis mixta 
-Inouficiencia respiratoria 

-Edema agudo de pulmón 
-enfisema pulmonar 

-Crisis hipertensiva 
-Insuficiencia cardiaca conges-
tiva. 

53 	comercio 	-Tromboeabolia pulmonar 
-Insuficiencia respiratoria. 
-Infarto antiguo del miocardio. 

MOTIVO DE 
EGRESO 

MEJORIA 

MEJORIA 

DEFUNCION 

MEJORIA.  

HEJORIA 

53 	obrero 	-Cama hepático, sangrado tubo- 
digestivo alto. 
-Congestión pulmonar pasiva cró-
nica 
-Bronconeumonia incipiente 

• 	• 
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ContInuecifei „.,,.."Cuadro O 16 

DEFUNCION 

FUENTE: Expedientes de paciente■ que ingresaron a terapia medica intensiva 
202 con insuficiencia respiratoria, durante los meses de mayo- ---
julio de 1981. 
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CUADRO 0 17 

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO 

S.S.A. 

DATOS GENERALES DE PACIENTES CON INSUFICIENCIA 

RESPIRATORIA 

Servicio: Terapia ~ice Intensiva 202 

INDICADORES FRECUENCIA 

Femenino 

Sexo: 

Masculino 

10 

18 

Adolescentes y 

adultos Jovenes. 

Edad: 

Ancianos 

5 

23 

Roger 

Ocupación: 	Econom. 	Activos. 

Jubilados 

10 
16 

2 

mayo-julio 1981. 

PORCENTAJE 

E 

36.07 

64.64 

17.es 

82.14 

36.07 

57.5 

7.5 

PUENTE: Ideen: Cuadro 0 16 

En este cuadro se confirma que la insuficiencia res-

piratoria se presenta con mayor frecuencia en el sexo mas-

culino, en las etapas extremas (en este caso finales) da -

la vida y en la población expuesta a las variaciones cli--

dticas y/o contaminación ambiental. 
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GRÁFICA 0 14 

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO 
S.S.A. 

DATOS GENERALES DE PACIENTES CON INSUFICIENCIA 

RESPIRATORIA 

Servicio: Terapia Htdica Intensiva 202 
	

mayo-julio 1981. 

FUENTE: Idea: Cuadro 0 17 

Femenino 

Masculino 

hogar 

Economic.Activos 

• • • • 
• • • 

• • • • 
Adolesentes y adul. ov. Pz--1 Jubilados 

• Ancianos 
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CUADRO # 18 

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO 
S.S.A. 

DIAGNOSTICO DE PACIENTES CON INSUFICIENCIA RESPIRATORIA 

Servicio: Terapia ?Mica Intensiva 202 
	 mayo-julio 1981. 

DIAGNOSTICO FRECUENCIA PORCENTAJE 
z 

Cirugla 12 42.85 

Neuaopatiaa 6 21.45 

Cardiopatlaa 
-.. y 

5 17.85 

Otros 5 17.85 

TOTAL 
i 

28 
, 

100.00 

FUENTE: Idea: Cuadro # 16 

Los pacientes que aayor problema de insuficiencia 

.respiratoria presentaron son loe post -operados. 
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GRAPICA 1 15 

HOSPITAL GENERAL DE NEXICO 

S.S.A. 

DIAGNOSTICO DE PACIENTES CON INSUFICIENCIA RESPIRATORIA 

Servicio: Terapia Médica Intensiva 202 	mayo-julio 1981. 

x 

xx 
xx 

X X 
X 

X X 
X X 
x 
XX 
X X  
X X 

X 

   

  

 

.3 V 4  
44  
V 4 

4 
JAI 

 
4 V '3V 

VI 
.4 V V 

FUENTE: Idea: cuadro 1 18 

Ciruela 

Nausopatlas 

Cardiopetlea 

Otros 
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CUADRO 119 

RossiTAL GENERAL DE MEXICO 
S.S.A. 

MOTIVO DE EGRESO 

Servicio: Terapia Médica Intensiva 202 	mayo-julio 1981. 

MOTIVO FRECUENCIA PORCENTAJE 
1 

Defunción 17 60.71 

Mejoría 8 28.57 

Control 
. 

3 -.. 10.72 

TOTAL 28 100.00 

FUENTE: Idea: Cuadro O 16 

El motivo predominante de egreso. de los pacientes 

estudiado. es por defunción. 
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GRAY/CA 116 

ROSPITAL GENERAL DE MEXICO 
S.S.A. 

MOTIVO DE EGRESO 

mayo-julio 1981. Servicio: Terapia !Mica Intensiva 202 

X -4- 4- -4- 
4- -1- 4- 4 4-4-1- 1- 

4- .4- 4- 4-4 4- 4- 4.• 4- 4- 
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FUENTE: Idea: Cuadro f 19 

Defunción 
. . • • 

Mejoría 

Control 

4- 4- 44 
4- 4-4-1 

 • 0 • • 
• •  
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El tratamiento a pacientes con insuficiencia respiratoria 

en Terapia ?Mica Intensiva secci8n 202fut: 

Durante los meses de mayo a julio ingresarán a terapia 

mtdica intensiva un total de 106 pacientes, da los cuales 28 

presentaron patología respiratoria, cifra que corresponde a un-

26 2. 

El estudio de estos 28 casos reportaron los siguientes --

datos. 

El tratamiento del paciente consistióbísicamente en man-

tener vial atraca permeables mediante: 

-AsPiraci8n y manejo de secreciones. 

-Intubaci6n orotraqueal. 

-Traqueoetomla. 

En tanto que los limacos utilizados en el tratamiento del 

paciente con insuficiencia respiratoria, se hace en base al pede 

cimiento que provoco esta, sol como a complicaciones u otros pa-

decimientos agregados, como lo muestra el cuadro correspondiente 

a limacos utilizados en la muestra estudiada. 

Muestra de 10 pacientes de un total de 28, cifra que co—

rresponde a un 361. 

Dietoterepia. 

Ayuno 	9 

Dieta hip8sidica blanda 1 

Psicoterapia. 

No se preecibi8 eepecIficamente, sin embargo se tuvo la -

oportunidad de aplicar algunos conocimientos peicol8gicos al -- 

paciente, 	durante los procedimientos realizados. 

Quirtirgico O 

Fisioterapia 2 

Oxigenoterapia 10 

Humidificador 4 

Ventilador 2 
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Otros: Succión sóstrice cuntinua„ lavados sietricoe, dillisis 
petitoneal, enema evacuante. 

Farmacoterapia Frecuencia 

Soluciones perenterales. 10 

Lisia 5 

Soluciones polarisantes. 2 

Ampicilina 4 

Kanamicina 1 

Gentamicina 2 

Metronidazol 2 

Acción 

Mantención de aporte - 

cal8rico, hidrlco y --

electrol/tico. 

Diurttico. 

Indicaci8n daño o mio-

cardio. 

Ayuda accesoria al ato 

cardio. 

Antibiótico de amplio-

espectro. 

Kanamicina selectiva en 

gtrmenes granos negati-

vos y estafilococo do-

rado resistente. 

Antibiótico de espectro 

intermedio gramm nega—

tivo. 

Amebicida, lambiacida, 

tricosonicida. 

Antianaerobios. 
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VI.- Resumen y Conclusiones. 

Ante la responsabilidad de atender a una Población cada 

vez sós numerosa con insuficiencia respiratoria como motivo 

de ingreso al servicio de terapia médica intensiva 6 bien co 

so complicación en el sismo, se considero necesaria una in--

veetigación sobre el personal y no profesional de enfernerfa 

como parte del equipo de salud. 

El equipo de salud se considera como el tipo de organiza 

ció:: indispensable para el uso eficiente de los recursos y 

las técnicas de que disponemos, considerando a estas como el-

conjunto de elementos que actGan sobre la población para mejo-

rar la salud. 

La salud debe abordarse con acciones integrales que con-

prendan la prevención, curación y rehabilitación. 

Estas acciones deberan estar enfocadas sobre todo a la -

medicina preventiva por las enormes ventajas que esto trae con 

sigo. Ya que la medicina preventiva es un todo en el que no --

hay separación con la medicina curativa, sino al contrario, una 

integración sinergizada. 

Las hipótesis que en este trabajo se han elaborado, catan 

relacionadas con las variables independientes en cuanto a: 

-Atención de enfermería de calidad. 

-Preparación académica del personal de enfermería. 

--Recuperación del paciente con insuficiencia respiratoria 

-Tratamiento médico establecido en la insuficiencia res--

piratoria. 

Al realizar el estudio en sus diferentes etapas ae pudo -

concluir que: 
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1.o. In relacién a la hipótesis. 

"La atención de enfermarte es de calidad cuando ie po--

ese une anille preparación académica" 

Queda desaprobada ya que, en los indicadores de valua-

ción nos señalan que el personal no profesional de enfermerta 

obtuvo mito alta calificación que el profesional en los si---

guientes procedimientos; ministración de 02 por catettr nasal 

y alimentación. En lo que se refiere a los demts procedimian--

tos especifico. de atención de enfermarte a pacientes con ineu 

ficiencia respiratoria los cuales son; aspiración de secrecio-

nes, movilización y eliminación de secreciones a travts de — 

puño percusión, participación en la intubación endotraqueal, -

instalación de humidificadores, ministración de medicamentos.-

soluciones parenterales, tratamiento psicológico, posición y -

aislamiento tuvieron la misma calificación. 

La calificación mea alta (4B) en el nivel profesional y - 

no profesional fui en lo que se refiere a: administración de -

medicamentos y soluciones parenterales, mientras que la mas --

baja fue (a) en: movilización y eliainacien de secreciones a -

trames de puto percusión y tratamiento psicológico. 

El resultado obtenido tett en relación directa a le anti-

guedad y preparación academice de enfermerla. Ya que el perso_ 

nal no profesional cuenta con mts antiguedad de trabajar en el 

ambiente hospitalario y por ende cuenta con ale experiencia. 

Por lo que se concluye que la practica y la teoria tete--
rrelacionadoe son fundamentales para poder proporcionar una --

atención eficaz y oportuna en base a las necesidades fisicas, 

sociales y psicológicas de cada paciente. 
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2.- "Preparación académica del personal de enferaerla". 

El hecho de que el 38.09% soban' enfermeras generales, el -

33.35% tengan de 1-4 años de graduadas, 19.05% sean pasantes -

de enfermarla, 5% continuen estudiando enfermería, 9.52% ten--
ganpreparatoria completa, 23.84% preparatoria incompleta, 100% 

tengan certificado de enseñante secundaria; ea favorable para 

le atención que se presta a los pacientes, ya que esta prepa-

ración facilita la comprensión y aplicación del ejercicio de - 

enfermerle, «delate que demuestra que la superación individual-

del personal de enferaerIa se esta acrecentando cada vea aás. 

Sin embargo el hecho de que solo el 4.77% he recibido ins 

trucci8n para atender e pacientes con insuficiencia respirato-

ria, se considera una limitante para valorar y atender las ---

necesidades de este tipo de pacientes que no pueden valerse --

por si sismos, ni pedir ayuda y por lo tanto necesitan observa 

ci8n y cuidados constantes para la detección oportuna de los -

signos de alarma, la evaluación precisa de las alteraciones --

funcionales, la necesidad de actuar con rápidez y eficiencia 

(los cuáles son vitales), obligan a contar con el equipo de --

enfermer/a que mejor contribuya a estas necesidades, para, poder 

brindar atención idonéa, integral y constante. 
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3.- 221 relaci6n a le hipótesis de : 

"La recuPeracien del paciente con insuficiencia reePi---

retorta depende de una eficaz atención de enfermería en rale-

ci8n con el tratamiento previamente establecido". 

De un total de 28 pacientes que ingresaron al servicio -

de terapia mtdica intensiva sección 202, durante los meses de 

mayo-julio con patolog1a respiratoria, se concluye lo siguien 

te: 

Que el mayor motivo de egreso de el grupo estudiado fut 

por defunción (60.71%), en pacientes en etapas finales de la 

vida (82.14%), en el sexo masculino (64.64%) y en la población 

expuesta a las variaciones climatológicas yfo • le contamina-

ción ambiental. 

Lo que viene a confirmar lo anotado en el marco teórico. 

La mayorie de pacientes ingresaron de quirolános (42.852) 

21.45% y 17.851 correspondieron a neumopet1es y cardiopatlas -

respectivamente. 

Por lo que se concluye que un paciente con insuficiencia 

respiratoria es dificil que se recupere, malzime sino se cuen-

tan con los recursos físicos y humanos idontos para la aten--

cita ...e este tipo de pacientes. 

El alto Indice de defunciones es la mejor justificación 

para preparar personal. Obtener y mantener el equipo nece—

sario para la mejor atención en esta tipo de pacientes. 
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VII.- SUGERENCIAS. 

Eh cuanto a la hip8tesis "La atención de enfermería es de 

calidad cuando se posee una amplia preparación académica". 

En base a los resultados empuestos se sugiere que en orzo 

estudio se investigue hasta que grado el personal Profesional 

y no profesional sabe lo que esta haciendo ¿Por qué? y ¿Para 

que?. 

Por lo que respecta a la preparación académico' del perso-

nal de enfermería se sugiere: 

-Cursos actualizados con conocimientos especiales en cuan 

to a procedimientos, al cuidado y ■anejo de equipos delicados. 

(ventiladores, humidificadores, monitores, electrocardiogramas) 

tanto en el aspecto teórico como en el préctico y as/ mismo --

realizar evaluaciones sobre estos cursos. 

-El personal de enfermería pase visita médica, aportando 

su diagnóstico y evolucién de cada uno de los pacientes. 

-Organice sesiones de enfermería cuando menos una vez a -

la semana. 

-Proyectar programas de salud a la comunidad para preve--

nir en lugar de Curar. 

-Motivar el personal que se reciban y tramiten su cambio 

de categoría. 

En relación al estudio realizado y con objeto de Ampliar 

lo se sugiere que: 

-A través de otro estudio ■is profundo se investigue la 

planta física de terapia médica intensiva 202 en cuanto a los 

requisitos que debe reunir una unidad de este tipo. 

-Se investigue que tan bien se valora el ingreso de un -

paciente a terapia intensiva, recordando el concepto de la --

unidad de cuidados intensivos. 

Ya que estos 2 factores pueden ser factores predisponen-

tes de la elevada mortalidad en dicho servicio. 
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MUICO 

ESCUELA NACIONAL DE EMPERMERIA Y OBSTETRICIA. 

El siguiente cuetionario se aplicaré al personal prole--

atonal y no profesional de enfermer/a que labora en el serví--

cio de terapia médica intensiva, sección 202 de dicha institu-

ción. 

Instrucciones. 

Marque con una "X" la o las contestaciones que usted jut 

gua correctas.de acuerdo a cada situación. 

Datos Generales. 

1.- Antiguedad en el hospital. 

senos de 6 meses. 

6 seseo - 	1 año. 

2 años - 	5 años. 

6 años - 10 años. 

11 &Ros 15 años. 

mas da 15 años. 

2.- Tiempo de ingreso a terapia médica intensiva. 

menos de 6 meses. 	 

6 meses - 1 año. 

1 año - 2 años 

2 años- 5 años. 

6 años - 10 años. 	 

11 años - 15 años 	 

mas de 15 años. 
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3.- ¿Le gusta trabajar en el servicio de terapia módica 

intensiva?. 

si 	Razones 

no 	Razones 

Preparación Profesional. 

1.- Señale los estudios con los que cuenta vate. 

completa 	incompleta 

Primaria 

Secundaria 

Preparatoria 

Equivalente 

Otros 

          

          

          

          

Especifique 

       

            

¿Con que categoría trabaja usted?. 

Auxiliar de enfermería 

Eni 	 General 

3.- st continua estudiando eufermeria especifique el gra 

do escolar y escuela. 

grado escolar 	  

escuela 

4.- ¿Tiene diploma de auxiliar de enfermería?. En caso 

afirmativo, señalar la escuela que lo otorgo. 

escuela 

5.- ¿Cuenta con titulo de enfermera general?. 

si 	no 
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611 	¿Que tiemblo tiene de graduada?, 

menos de 1 año 

1 año - 4 año■ 

5 años - 10 año■ 

más de 10 años 

7.- Cursos de especialización con los que cuanta. 

nombre(s) de le(s) especialización(es). 

8.- ¿Estudia otra carrera?. En caso afirmativo señalar el 

grado escolar y escuela. 

grado escolar 	  

escuela 

9.- Anote el nombre de la institución donde recibió ins-

trucción para atender a los pacientes con insufician 

cia respiratoria. 

institución 

Otros 

10.- ¿Hace cuanto tiempo recibió esta preparación?. 

menos de 6 ■eses 

6 meses - 1 año 

2 años - 3 años 

más de 3 años 

Insuficiencia Respiratoria. 

1.- Considera usted que en la insuficiencia respiratoria 

se presenta. 
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a).- Incapacidad del aparato respiratorio para inter 
cambiar gases de la sangre, 

b).- Presenta deficiencia de oxigeno y aumento de 
bióxido de carbono en sangre arterial. 

c).. Disminuya el gasto cardiaco. 
2.- ¿Que factores causan la insuficiencia respiratoria?. 

e).- Agentes infecciosos 
b).. accidentes 
c).- Neoplasia. 

3.. ¿Que signos y n'atoada se presentan en la insuficien 
cía durante su evolución?. 
e).- Ilipoxemis e bipercapnia. 
b).- Lesión en membrana alveolar. 

c).- Deshidratación, alcalosis , acidaste. 
4.- La promoción de la salud en la insuficiencia respira 

torta. 
a).- Crea condicionas favorables para resistir la --

insuficiencia respiratoria. 
b).- teta enfocada a evitar oportunamente la insufi- 

ciencia respiratoria. 
el.. lo es necesaria. 

5.- in la prepatoginesis de la insuficiencia respirato—
ria la protección especifica es. 
a).- Protección contra cambios bruscos de temperatura 

b).- Protección contra accidentes 

c).- Campañas contra el consumo de tabaquismo 

6.- II diagnóstico de la insuficiencia respiratoria se -

hace a travis de. 

a).- Pruebas de funcionamiento pulmonar 

b).- Interrogatorio y exploración física 

c).- Ninguna corresponde 

7.- tl tratamiento de la insuficiencia respiratoria abar-
ca. 
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a).- Parmacoterapia, ozigenoterapia, dietoterapia 
ciruela. 

b).- Solamente tratamiento abdico 

c).- Solamente tratamiento quirGralco 

S. La rekabiliteción del paciente con insuficiencia 

respiratoria pretende. 

a).- Restablecer su equilibrio bio-psico-social 

b).- Reintegrar al individuo como elemento útil 

a la familia y e la sociedad 

c).- Restablecer el funcionamiento pulmonar 

d).- No es necesaria 

Observaciones Generales. 

Aplicó cuestionario. 

nombre completo 

Fecha de aplicación . 

P/V/G 
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEX/C0 

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA 

LISTA DE COTEJO 

Concepto. 

Instrumento ticnico que comprende los principales pasos• 

de los procedimientos de enfermarte frecuentemente utilizados-

en la atención de enfermería a pacientes con insuficiencia ---

respiratoria. 

Objetivo. 

Valorar las acciones realizadas por el personal profe—

sional y no profesional de enfermarte en relación a la aten—

ción del paciente con insuficiencia respiratoria. 

Descripción. 

La lista de cotejo consta de los apartados: 

1.- Titulo 

2.- Formato formado por: 

2.1.- Columna 1. Correspondiente a los pasos del pro 

cedimisnto. 

2.2.- columna 2 contiene: 

a).- nombre del procedimiento. 

b).- clave correspondiente a la persona que se --- 

observa. 

Las claves correspondientes son las siguientes. 
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Turno Matutino 

Maria de Lourdes Lorenzo García 	01 

Iras Arriaga Tinajero 	02 

Laura Arriaga Peréz 	- - 
	

03 

Olga Herrera Aldape 	 OT 

Gloria López Gómez 	 10 

Juana García Alarcón 	 11 

Guadalupe Flores León  
	

12 

Alicia Peréz Jiménez 	 13 

Laurencia Lemua Sanchez 	14 

Bety Alejandra Vizuet Aquino 	15 

NahGm López Romero 	 16 

Turno Vespertino 

Macrina Concepción Santiago 	 04 

María de Jesús Resendiz Gallardo 	 05 

dorberta Gallegos Villarreal 	 17 

Luisa Santiago Ruiz 	 18 

Isidro Contreras Ulin 	 19 

Silvia Mendoza Ordofiez 	 20 

Miriam Olmos Gonzáles 	 21 

Ceila Mojica Figueroa 	 22 

Tercer Turno "A" 

Virginia Jimónez Villarreal 	 06 

Josefina Torres Morales 	 23 

	

Arturo Ocaria Jimlnez   24 

Enriqueta Trejo Huerta 	 25 

Lourdes Sanchez Solio 	 26 

Ana Isabel Gonzólas Carrasco 	 27 

Eloiss Hernández Lozano 	 28 
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Tercer Turno "B" 

Cristina Castro Alcantara 	 07 

Nahelat Contreras Nítjera 	 08 

Alejandra Hernández Pliado 	 29 

Marcela López Espejel   30 

Martin Carrasco Rodriguez 	 31 

Ana Marta Zavala Flores 	 32 

Jorge Gómez Ramírez 	  33 

c) Formato de 5 divisiones; cada una de ellas con los 

grados de evaluación de la realización 	de cada 

uno de los procedimientos, tales como M.B. fl - R- D, 

que significan: 

M.B.- Muy bien. Cuando cumplió la realización to-

tal de los pasos señalados en un 100% 

B.- Bien. Cuando oscila entre un 801-90% 

R.- Regular. Cuando oscila entre un 60Z-70% 

D.- Deficiente. Cuando es menor de 60%. 
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Instrucciones, 

1.- El «valuador observarí los Procedimientos mencionados y co 

tejará en las listas correspondientes, 

Considerando le aplicación de conocimientos científicos-

y realización de los pasos necesarios de cada uno de ello.. 

2.- Anotará una "X" en la columna correspondiente a M.D.- B.-

R. D. de cada paso del procedimiento observado y en base al por 

centaje total logrado. 

3.- Comentarios. 

NOTA: El personal de enfermería no debe saber que ce le observa. 

P/V/G. 
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LISTA DE COTEJO 

PROCEDIMIENTOS DE ENTERMERIA 

-ASPIRACION DE SECRECIONES. 

1.- Prepara su equipo de aspiración esto es: Una Sonda - 

Nelatón estéril adecuada a las cavidades del paciente 

(calibre 14-16). Y la coloca en un frasco de solu—

ción salina estler11 que contenga Cry o Nivac. 

2.- En caso de aspirar secreciones de traqueostomla y/o 

urotraqueales utiliza una sonda para cada caso con su 

respectivo frasco. 

3,- Maneja con técnica estéril la aspiración, utiliza --

gorro, cubreboca y guantes desechables. 

4.- Aspira secreciones cuando son audibles a distancia o 

con el estetoscopio. 

5.- Si es posible le (_(plica al paciente el procedimiento 

y su utilidad. 

6.- Antes de iniciar la introducción de la sonda ventila 

al paciente en forma adecuada y en seguida aspira --

las secreciones por periodos no mayores de 10-15 seg. 

evitando los movimiento bruscos, 

7.- Tiene cuidado de no introducir la sonda ya activada-

para succionar la cavidad del paciente. 

S.- La activa una ves colocada la sonda en la profundidad 

urotraqueal y solo entonces la retira lentamente de 

dentro hacia afuera y en rotación continua. 

9.- Una ves completa la maniobra , ventila nuevamente por 

unos minutos y repite la aspiración. 
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-MOVILIZACION Y ELIMINACION DE SECRECIONES POR PURO PERCUSION. 

1.- Si es posible le explica al paciente su procedimien-
to y su utilidad. 

2.- Lo realiza con el paciente en Trendelenburg y pos—

teriormente en decúbito lateral o dorsal. 

3.- Utiliza palmo o puso percusión cuidadosa y por no -

manos de 10 minutos cada 2 hrs en la totalidad del 

tórax. 

-PARTICIPACION EN LA INTUBACION ENDOTRAQUEAL. 

1.- Si es posible le explica al paciente el procedimien 

to y su utilidad. 

2.- Coloca al paciente en décubito dorsal con extensión 

del cuello moderadamente. 

3.- Coloca un par de sabanas o una almohadilla por deba-

jo de los hombros del paciente. 

4.- Checa previamente el estado de la cánula de intuba--

ción y el laringoscopio. 

5.- Prepara el aspirador. 

6.- Fija la cánula firmemente con cintas umbilicales pro-

tegiendo la comisura bucal con gasas. 

INSTALACION DE IIUMIDIFICADORES. 

1.- Al colocar un humidificador se asegura que este ha -

sido limpiado y estérilizado después de haber sido -

utilizado con otro paciente. 

2.- Si es posible explica al paciente el procedimiento y 

su utilidad. 

3.- Vigila la temperatura del huaidificador 

4.- Lo llena de agua destilada y vigila que no le falte-

de acuerdo a la marca establecida. 

5.- Ministra la nebulización prec.alentadd. 

6.- Coloca el huaidificador de acuerdo a la vis n'arca --

permeable (traqueostomla, intubación endotraqueel étc.) 
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-MINISTRACION DE OXIGENO POR CATETER NASAL, 
1.- Si es posible le explica al paciente el procedimien- 

to y 	utilidad. 
2.- Utiliza catéter estéril desechable. 
3.- Comprueba que el catéter este permeable y el oxi-

geno fluya libremente. 
4.- Llena de agua el borboteador de acuerdo a la marca -

establecida. 

5.- Al colocar el oxigeno se asegura que el borboteador 
haya sido limpiado y esterilizado después de haber -
sido utilizado con otro paciente. 

6.- Regula la cantidad de salida de oxigeno, de acuerdo 
a las ordenes médicas. 

- MINISTRACION DE OXIGENO A TRAVES DE VENTILADORES. 
1.- Si es posible le explica al paciente el procedimiento 

y su utilidad. 
2.- Verifica antes de colocar el ventilador que este fun 

cione. 

3.- Al colocar el ventilador, verifica que ha sido lim—
piado y estérilizado después de haber sido utilizado 
con otro paciente. 

MINISTRACION DE MEDICAMENTOS. 
1.- Revisa las ordenes médicas antes de ministrar el --

medicamento. 
2.- Se lava las manos antes de preparar los medicamentos. 
3.- Salo aplica los medicamentos que ha preparado perso-

nalmente. 
4.- Si es posible informa al paciente. 
5.- Informa sobre el medicamento aplicado, dósis, hora y 

reacciones durante y despuée de la aplicación. 
-• SOLUCIONES PARENTERALES. 

1.- Tija el miembro donde se aplicó frkv•nóclisis. 

2.- Vigila constantemente la velocidad del goteo según 
indicación y al sitio de la punción para confirmar 

que la aguja continua en vena. 



• • • 
- 130 - 

3.- Rotula el frasco de la solución, indicando el tipo . 

de solución de la cuál se trata, hora de iniciación- 

y terminación, facha y la Persona que la preparó. 

- TRATAMIENTO PSICOLOCICO. 

1.- Al proporcionar In atención al paciente lo hace con 

tal seguridad, de manera que inspira confianza. 

2.- En las situaciones tensas ayuda al paciente a mante-

ner el equilibrio y lo anima a expresar los sentimien 

tos personales. 

3.- Proporciona apoyo y consejo emocional. 

4.- Si el paciente inicia alguna conversación, le presta 

atención. 

5.- Trata al paciente como persona y no como objeto. 

6.- Plática con el paciente semi o inconciente y se preo 

cupe por su mejoría y comodidad. 

- POSICION. 

I.- Lo coloca en posición semifowler. 

2.- Le ayuda a efectuar cambios de posición. 

3.- Los cambios de posición los efectua cada 2 hrs. 

'4.- Vigila que se mantenga en posición de semifowler 

- AISLAMIENTO. 

1.- Al atender al paciente utiliza gorro y cubreboca. 

2.- Se lava las manos antes y después de atender al pa---

ciente. 

3.- Verifica que el material y equipo que utiliza este -

limpio y/o estéril. 

4.- Utiliza las técnicas de aislamiento con respecto a -

la tos o estornudo del enfermo. 

5.- Utiliza las técnicas de aislamiento con las secrecio 

nes corporales del enfermo (secreciones de la nariz-

y/o garganta, heridas infectadas). 
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