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INTRODUCCION

Dentro de las necesidades fundamentales que tiene fodo ser humano se encuentra la
respiracién, si por algln motivo el oxigeno no llega a las células que conforman el cuerpo
humano ests no podrian obtener energia y moririan irremediablemente.

ios concepios vertidos, aunque simples tienen tat trascendencia  qué un poco de
conocimiento acerca de cémo funciona el sistema respiratorio v de ¢émo puede ser ayudado &
realizar mejor su tarea, ayudarfa a salvar muchos millones de ancianos y personas adultas que
mueren al afo por enfermedades que atacan el sisteme, es importante sefialar que en ja
Reptblica Mexicana una de las principales causas de mortalidad en las personas geridtricas
ocupa las enfermedades respiratorias, sin duda cuando por algin motive este alterada la
necesidad de oxigenacién las consecuencias suelen ser mortales para los individuos siendo
necesario que se diagnostique, se cure y sobre tedo se prevengan cportunamente con la
finalidad de disrmmnuir el indice de mortalidad en la poblacién er general.

Como una alternativa en el tratamiento de los pacientes con alteracién de la oxigenacidn se
encuentra el Proceso de Atencién en Enfermerfa mismo que s sustentado en una base tedrica
que aporta alternativas de mejorar en la calidad de vida de estos pacientes.

La tarea del Profesional de Frfermeria no sélo consiste en conocer o concientizarse de este
problema sino que ademds debe de aportar alternativas y elementos que apoyen a mejorar fas
condiciones de salud.

Por tal motivo en el presente trabajo en la parte de los objetivos se enfoque hacia promover el
auto-cuidado asi como identificar necesidades que pudieran ser determinantes en la calidad
de vida de la persona, en la parte del marco teérico se aborda el Modelo de Virginia
Henderson tomando en cuenta las 14 necesidades dado que este Modelo se toma como
referencia para valorar mas ampliamente las caracteristicas de cada individuo, por ofro ado
se describen las etapas del Proceso de Atencién en Enfermerfa que son:

valoracién, diagnéstico, planeacién, ejecucién y evaluacién mismo gue apoyaron y
fortalecieron los diagnésticos de Fnfermerfa que posteriormente sirvieron como base en la
elaboracién del plan de alta y conclusiones, dando que las necesidades de oxigenacion,
alimentacién, eliminacién, movimienso y postura, descanso y suefio y seguridad fueron
valorados v se pudo observar en el paciente que con los cuidados y trabajo  profesional se

logro influir directamente en el estilo de vida del paciente y de su familia para un mejor
beneficio.



OBJETIVO GENERAL

. Realizar un Proceso de Enfermerfa para brindar un cwdado mtegral al paciente con
alteracién en la necesidad de oxigenacion a fin de mejorar su calidad de vida.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Ideniificar necesidades en una persona  con alteracion en la oxigenacibn y sus
Interacciones con otras necesidades para brindar un cuidade integral 2 fin de mejorar su
vida.

. Fomentar el autocuidado del paciente con dificultad respiratoria para remncorporarlo a su
vida habitual con el menor riesgo de salid.

OBJETIVOS PARTICULARES

. Realizar un Proceso de Enfermeria que vincule los corocimientos técnicos, practicos vy
actualizados del cuidado de enfermeria.

. Lograr larealizacién de un Proceso de Enfenmeria que lleve al profesional de salud a
su culminacion de estudios hacia su titulacidn.



JUSTIFICACION

El paciente con alteracién de la necesidad de oxigenacidn presenta el antecedents de haber
tenido una bronquitis crénica, la cudl no fue atendida debidamente, por lo cudl ahora
manifiesta tener dificultad respiratoria, tos productiva con flemas.

E! Profesional de Enfermerfa a través de la eiaboracién de este Procese de Enfermeria
pretende enumerar los cuidados a! paciente, igual que capacitara a los familiares acerca de los
cuidados que se brindaran al mismo de esta manera, el Licenciado en Enfermeria v
Obstetricia contribuird una atencidn adecuada para mejorar su calidad de vida,

El presente trabajo se hace con la finalidad de que el pasante de la Licenciatura en Enfermeria
v Obstetricia leve a cabo su titulacién por medio de un Proceso de Enfermeria en el cudl se
basa primordialmente en el Modelo de Virginia Henderson



METODOLOGIA

Para la  realizacidn de este trabajo se utilizard el Proceso de Atencidn en Eafermeria,
basindonos principalmente en !z Tecoria de Virginia Henderson donde se valora las 14
Necesidades que presenta cuaiquier mdividuo sano o enfermo.

Se eligid a ua mdividuo enfermo para la realizacion de este trabajo, donde el paciente
presenta Alteracion en iz Necesidad de Oxigenacion, esta persona fue elegida con el interés no
sélo profesional si no también afectivo dada la relacién familiar

Posteriormente se hace fa aplicacion del Proceso de Enfermeria que consta de 5 etapas en las
cuales la wvaloracién consiste en la recopilacidén de datos del paciente, se emplez un
mstrumento de valoracién  apovado en la Teoria de Virginia Henderson en donde se
consideran las 14 necesidades, se complemento con una guia exploracion fisica cefalo- caudal
que apoya los datos de valoracidn, ia segunda fase del Proceso de Atencidon en Enfenmeria son
los diagnosticos se realizan fomando en cuenta los signos y sintomas gue presenta el paciente,
la tercer fase consiste en planear los cuidados que se brindaran al individuo dependiendo de
las necesidades afectada, después llevaremos a cabo las intervenciones de Enfermeria en el
paciente para mejorar su cabdad de wvida, tomando en cuenta que tan factible fue el
tratamiento que se le otorgo.

El Proceso de Enfermeria se apoyd en la bisqueda de informacién en diferentes fuentes,
directa: con el paciente mismo e mdirecta: a través de las referencias bibliograficas,
hemerogrificas y de Internet que apoya a la elaboracién de este trabajo.

Por dltimo la labor de enfermeria se hace notar en todas las etapas del Proceso de Enfermeria,
conclusiones y sugerencias tomando en cuenta que la expenencia a enriquecido el acervo del
profesional en formacidn con expectativas a superarlas.



MARCQ TEORICO

*ANTECEDENTES DEL CUIDADO

En todas las etapas de la histonia del cuidado siempre se ha considerade a las madres, mujeres
y esclavos  cuidar de los enfermos y heridos, se han utitizado algim tipo de conocimiento
tedrico como en su practica Egados inevitablemente a Ia sociabilidad humana para mejorar el
estado de saiud en que se encontraban dichas personas.

El origen de la practica de los cuidados se remontaba principalmente en las actividades de la
alumentacion y conservacion del grupo de sociedades en que se encontraban. Por lo cudl la
actividad de cuidar estaba ligado en un prncipic a la peculiandad bioldgica femenina
relacionada 2 la fecundidad hasta concretarse a las tareas asignadas por la comunidad.

Asf susmo las principales responsabilidades de Ias mujeres eran las siguientes:

1 El mantenimiento del fuego y sus secretos en cuanto a la preparacion de alimentos, calor y
practicas para procurar bienestar y alivio

2, El cuidado de las gestantes, de los partos y de la prole a través de Ja observacion y el
aprendizaje de comportamiento que garantice la continuidad de la especie y de la vida.

De esta manera se establecen las tareas asignadas y da como resultado a un valor social.

A través del hiempo va evolucionando la definicion de  gue es un cuidado; las labores gque
realizaban las mujeres en Grecia Antigua se reducian al hogar ya no podia miciarse en los
musterios de las artes, por lo que ¢l terreno  de los ciidados aparece como amas de criay
parteras empiricas.

Durante la histona de Iz humanidad eén todos los sentidos, los cuidados han sido y siguen
orientados hacia la vida, no hacia la muerte.

Los cuidados estian vinculados a esta necesidad de garantizar la continidad de la vida
mientras que los tratamientos con los cuales los cuidados se confunden frecuentemente.

Por lo cudl tenemos como definicion, los cuidados de enfermeria contribuyen especialmente
a la promocién al mantenimeento v a la mejoria de ia salud del bienestar v de la calidad de
vida de la persona.

Su objetivo primord:al es:

- Cwdar a foda persona sana o enferma,
- Promover la salud.

h



*CONCEPTUALIZACION DE ENFERMERIA

Desde que comenzd la era de la enfermeria moderna los responsables v directores de esta
disciplina han tratado de definirla con objeto de articular los papeles v funciones que realiza
1a enfermera v 2 tal fin de han incluyen estas definiciones:

La Enfermeria se ha definido desde hace tiempo como vna ciencia y arte, no wna ciencia pura,
no un arte puro smo una combinacién de ambos. Sin embargo la enfermeria es una profesion
abraza més que un arte y una ciencia y el espiritu de una devocién desinteresada para una
cansa fundamentalmente dedicada a ayudar aquellos que estén enfermos fisica, mental o
espiritualmente.

Las definiciones de Enfermeria han evolucionado con el paso de los afios, no existe una
definicién universalnente aceptada.

Desde los tiempos de Florencia Nightingale, en 1985 indicd en sus escritos el objetivo
fundamental de !a enfermeria era situar al paciente en el mejor estado posible para que la
naturaleza actie scbre el mismeo.

Sin embargo més recientemente han insistido en la conservacidn y promocion a la salud, asi
como en la prevencion de enfermedad

Unz de las definiciones clasicas de Enfermeria formulado por Virginta Henderson en 1966
describe la mportante funcion de enfermeria como sigue:

Ayudar ai individuo sano o enfermo, en la ejecucidn de las actividades que confribuyen a
conservar la salud o a su recuperacidn 0 a proporcionar unz muerte apacible y tranqguila gue
sin dudz e! sujeto Hevaria a cabo de é) solo st dispusiera de la fuerza necesarta vy de los
indispensables conocimienios, debiendo absoluta desempefiar esta fimcion de tal manera
que le avude a demas a lograr absoluta independencia cuanto antes.

Casi todas estas formulaciones han tratado de definir a la enfermerfa como una profesién
dirigida a sat:isfacer las necesidades del hombre en salud v enfermedad.

Definicion de enfermeriaen 1978

Enfermeria es en esencia €l encuentro con un paciente v su famiha, durantz el cudl la
enfermera observa, ayuda, comunica, atiende y ensefia; contribuyve a demas a la conservacion
de un estado dptumo de salud y proporcionar cwidado durante la enfermedad hasta que el
pactente es capaz de asumir la responsabilidad inherente z la plena safisfaccién de sus
propias necesidades bdsicas como ser humano por otra parte cuando se requiere brindar al

morbundo ayuda compasiva y misericordia.

La Enfermeria ¢s una combinacion de ciencias de la salud y del arte de los cuidados una
mezcla humanistica de los conocinuentos clentificos.

Se examina su pasado, presente v su future a través de los roles v funciones de la enfermera
de los componentes y tendencsas de la profesion.



La importante conocer los hechos pasados y los contemporaneos, asi como los faciores
sociologicos que la afectan.

Diferentes grupos profestonales han propuesto algunas definsciones de Enfermeria como son:
El consejo Internacional de Enfermeras en 1973

La tnica funcién de la enfermera ¢s la asistencia al individuo sano o enfermo en la relacion de
las actividades gue mantienen la salud o la restablecen o una muerte franquila que las levaria
a cabo ella sola si tuviese la fuerza, la voluntad vy los conocunientos necesarios

En 1973 en América Nurses Assoctation {ANA) en sus Modelos de la practica de Ia
Enfermeria formuld una definicion mas evolucionada.

La practica de la Enfermerfa es un servicio directo con un fin ambientado y adaptado a las

necesidades del individuo, de la familia v la comunidad, tantc en la salud como en la
enfermedad.

1. La Enfermeria ¢s educar, ciadar v preocupares de las personas
2. Esun servicio a los enfermo, sus familias y comumdades.

Al paso del tiempo han surgide otras defimciones, varfan segin las leyes los campos de
actuacion, las vias geograficas, los tipos vy funciones de las enfermeras y las creencias de las
personas o grupos, las definiciones mds comunes tienden a mcluir ideas sobre los seres
hurnanos en su totalidad como personas responsables, sobre la salud la enfermedad, las
necesidades especificas de entidades de enfermeria.

Esta profesion ha estado en constante evolucion al igual que debe mucho a Florencia
Nightingale (1820-1910) yna mujer con vista de fituro.

Se ocupo de esta cuestion en una épeca en que la enfermeria la consideraban con desprecio y
se propuso cambiar este concepto.

Sus teorias sobre la formacién, la practica, las técmcas de higiene y su campafia para destacar
la prevencién en los cuidados son parte importante de la Enfermeria actual, hoy en dia uno de
los puntos a considerar es el grado de profesionalidad lograda, donde el papel de la
Enfermeria era el contacto humano, los cuidados complacer y apoyar al enfermo

Debido 2 la diversidad de definiciones que existen en Enfermeria los grupos de enfermeras y
cada una de ellas por su parie tienen ¢l privilegio de optar por cualquiera de estas
definiciones. Sea cual sea la eleccion deben de ver a la persona como un tedo mtegrade esto
£s como un ser biopsicosocial.



Por lo cual es importante mencionar la definicién de enfermeria que se realizd en 1997 porla
ENEQ -UNAM:

La Enfermerfa se concibe como una disciplina cuyo objetive de estudio es el cuidado a 1z
sajud de la persona sana o enferma en su dunension integral con f propésito de que se utilice
sus capacidades y potencialidades para la vida.

Su campo de accidn son aquellos lugares donde la persona se desarrolla y en los que entiende
su salud, de aqui en ¢l énfasis en iz formulacién v en la practica debera orientares hacia el
fomento y promocion ala szhad y 2 la prevencién de enfermedades.

Es importante que et personal de salud conozea las definiciones existentes y comparar las
mismas para ver los cambios gue se han presentado v como ha evolucionado la definicién de
Enfermeria,



*METAPARADIGMA

La meta paradigma es el complemenio méas abstracta de la estructura jerdrquica  del
conocimiento de la Enfermeria es general y retine los propésitos intelectuales de I
disciplina para diferenciarlos de las otras vy delimitar el cuidado como objeto de estudio, en
forma de que no abarque los objetos de estudio de otras diserplinas, ¢l metaparadigma no
inciuye creencias y valores individuales y particulares de la cultura o grupos dado su
caracter general y su perspectiva mental tiene un alcance intermacional lo cua! lo hace
aplicable en cualquier medio y por lo tanto en nuesiro pais

El metaparadigma se divide principalmente en cuatro elementos que son:

1. PERSONA: Es considerada por Henderson como un mdividuo que necesita asistencia
para alcanzar un estade de salud e mdependencia © para morir con tranquitidad, la
persona y la famiha consideradas como una unidad

*,

% Se ve influida por ¢l cuerpo v la mente

% Consta de componente bioldgicos, psicologicos y espirituales.

%+ stz enferma (0) 0 sana v se esfuerza por obtener un estado de independencia
<% Tiene unas necesidades bésicas reales de supervivencia,

0

< Necesita fuerza, voluntad o conocimiento para llevarlo a cabo las actividades necesarias
para llevar una vida sana.

2. ENTORNO: Henderson nio lo define explicitamente.

% Implica la relacién que uno comparie con su familia.

«» También abarca la cormmidad v su responsabilidad para proporcionar curdados Henderson
cree que la sociedad guiere y espera de las enfermeras que proporcionen un servicio para
los individuos incapaces de funcionar independientemente, pero por otra parte, €spera que
la sociedad contribuya a la educacién enfermera,

¢ Puede ser controlada por los individuos sanos, una enfermedad puede interferit con esta
capacidad.

% Puede afectar a la saiud; ( los factores personales edad, entormo cultural, capacidad fisica ¢
inteligencia) y los factores fisicos ({Aire, temperatura) desempefian un papel importante
en el bienestar de la persona.

3. SALUD:

% Se refiere a la capacidad del individuo para funcionar como independencia en relacion con
las 14 necesidades bdsicas con esta capacidad.

<% FEsuna cualidad de la vida basica para el funcionamiento humano.

< Requiere fuerza, voluntad o conocimiento



4, ENFERMERIA:

Henderson la define como la asistencia fundamentalmente al individue enfermo o sano pama
que lleve a cabo actividades que contribuyan a la salud 2 una muerte tranquilz; Ia persona con
suficiente fuerza, voluntad o conocimuento Hevard a cabo estas actividades sin ayuda.

Ayudar a una persona a no depender de ia asisiencia tan pronto como sea posible o a zlcanzar
una muerte tranquila.

Requuere trabajar de una forma mterdependiente con ofros miembros de equipo de salud, las
funciones de la enfermera son independientes de las del médico, pero utiliza el plan de
cuidados de éste para proporcionar un cuidado holistico al paciente.

Requiere un conocimiento basico de ciencias sociales v humanidades; esta opirién pionera,
que consideraba ¢l programa de la licenciatura como el enfrenamiento basico para las
enfermeras, no fue adoptada por la AMERICAN NURSE ASSOCIATION hasta 1965

Requiere un conocimiento de las costumbres soctales y las practcas religiosas para valorar
greas de conflicto potencial o necesidades humanas inadecuadas.

Ayudar al paciente a satisfacer las 14 necesidades bésicas a través de la formacion de una

relacion enfermera-pacienie; Henderson identifica tres niveles de funcién enfermera

1. Sustituta: compensa lo que le falta al paciente.

2. Ayudante -establece Jas intervenciones clinicas

3. Compafiera. fomenta una relacidn terapéutica con el paciente v actia como un miembro
de equipo de satud.
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*BIOGRAFIA DE VIRGINIA HENDERSON

Virginia Henderson nacid en 1897, siendo la quinta hija de 8 hermanos, Virginia Henderson
pasa su infancia vy adolescencia en Virginia.

Su padre de Virginia Henderson era zbogado, ella fue la hija mediana tenia 3-4 afios cuando
se fue a vivira Kansas City.

Durante la Primera Guerra Mundial Virginia Henderson desarrollo su interés por la
Enfermeria y en 1918 ingreso en la Army School of Nursing de Washington D C.

Henderson se gradud en 1521 aceptando su puesto de enfermera en el Henry Street Visiing
Nurse Service de Nueva York.

En 1922 mcia su actividad como Profesora de Enfermeria en el Norfolk Potestant Hospital de
Virginia, cipco afios mds tarde ingreso en el Teacher’s college de la universidad de Columbia
donde obtuvo los titulos de Bachilierato Superior y Maestria en formacion de ia enfermeria.

En 1929 Henderson trabajaba como supervisora en el Strong Memorial Hospital de
Rochester, Nueva York vuelve de teacher college en 1930 como miembro de la facultad,
mmpartiendo cursos sobre el proceso analitico en enfermeria y sobre el gjercicio de Ia profesion
hasta 1948,

Henderson tiene en su haber una larga carrera como autora e investigadora.

Durante su estancia en el teacher’s college reescribid la 4* edicién de la obra Bertha Harmer
textbook of the principales and practice of nursing , tras la muerte de esta autora , publicada
esta edicion en 1939.

La ¥ sdicion de este libro se publict en 1955 v contenia la definicién de Henderson sobre la
enfermeria.

Henderson ha trabajado en asociacién con la universidad de Yale desde el imcio de la década
de los 5° desarrolfo una gran labor en la Investigacion sobre la enfermeria a través de la
asociacion.

Desde 1959 a 1971 dirigié Nursing Studies index Project patrocinado por Yale

El Nursing Studies Index fue ¢laborado en cuatro volumenes, comentados gue comentaban la
literatura bibliografica analitica e histérica sobre enfermeria desde 1900 a 1959.

Henderson elaboro v participo como coautora en varios trabajos unportantes su folleto Basic
principles of Nursing care fue publicado por la internacional de counai of Nursing en 1966,
siendo fraducidas en mas de 20 idiomas.
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Las colaboracionss de Henderson con Leo Szmmons durante cinco afics dieron como fruto
una revisién de la Investigacién Nacional de Enfermeria que fie publicada en 1964.

Su hbro the nature of Nursing se publico en 1966 en el que describia su concepto de la funcion
{inica v primaria de enfermeria.

Ha sido reeditado en 19991 por la National league of Nursing , 1a 6° edicin de The Principles
and Practice of Nursing publicada en 1978 fue elaborada conjuntamente con Gladys Nite
siendo editada por Henderson este libro de texto se ha tomado como referencia para los
planes de estudio de muchas escuelas de enfermeria habiéndose traducido a mas de 25
idiomas.

Durante los 80 Henderson permanece en activo como Research Associate Emeritus En Yale,

Su influencia y los logros conseguidos en ja profesion de enfermeria la han reportado &l
menos 9 investiduras como Doctor Homons causa v el ler premio christiane Reiman.

Henderson recibi¢ el premio de Mary Adelaide Nursing de la U S National of integrated and
Degree Course in Niursmg de Londres v Socia honoraria de Royal College of Nursing de
Inglaterra.

En 1983 recibi6 de Sigma Theta Tavo International el premio Mary Toile Wright Founders a
la direccion uno de los mayores galardones de esta sociedad honorifica,

En la convencién de la América Nursing Association, recibi6 una mencion honorifica especial
por las contribuciones que ha realizado durante toda su vidz 2 la Investigacién, formacion v
desarrolio  profesional, la biblioteca internacional informatizada de Enfermeria de Sigma
Theta Tau International lieva ¢l nombre de Virginia Henderson en sa Honor
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*POSTULADOS DE VIRGINIA HENDERSON

Henderson inictalmente no pretendi6 elaborar una Teoria de Enfermeria ya que en su época
tal cuestion no era metivo de especulacion.

Lo que a ella le llevé a desarrollar su trabajo fue la preocupacién que le causaba a contestar
lz ansencia de una determinacion de la funcidn propia de enfermera. El modelo absolutamente
medicalizado de las ensefianzas de enfermeria de aquelia época, le creaba insatisfaccion por
la ausencia de un modelo enfermero que le proporcicnara una identidad profesional propia.
Como enfermera graduada  signié interesdndose en estos temas. A partir de la revision de la
bibliografia existente en aquellos afios sobre enfermeria se dio cuenta de que los libros que
pretendian ser basicos para la formacidn de las enfermeras, po definian de forma clara cules
en sus funciones v que sin este elemento primordial para ella nos se podian establecer los
principios y la practica de la profesién

La tmica funcion de la enfermera es asistir al ndividuo, sano ¢ enfermo, en la realizacidn de
aquellas actividades que confribuyen 2 la salud o a su recuperacidn (0 a una muerte serena)
actividades que realizarfa por si mismo st tuviera la fuerza, conocimiento o vohmtad
necesariz, todo ello de manera a que recobre su independencia de la forma més rapida posible
A partir de esta definicién Henderson precisa su conceptualizacion del individuo o persona,
obieto de los cuidados. Asi cada persona se configura como un ser Umco 'y compiejo con
componentes biolégicos, psicologicos, socioculturales y espirituales que tiene 14 Necesidades
Bisicas o requisitos gue debe satisfacer para mantener su integridad (fisica y psicolégica) v
promover su desarrolic y crecimisnto’

1. NECESIDAD DE OXIGENACION

2. NECESIDAD DE NUTRICION E HIDRATACION

3. NECESIDAD DE ELIMINACION

4. NECESIDAD DE MOVERSE Y MANTENER UNA BUENA POSTURA

5. NECESIDAD DE DESCANSC Y SUENO

6 NECESIDAD DE USAR PRENDAS DE VESTIR ADECUADAS

7. NECESIDAD DE TERMORREGULACION

8 NECESIDAD DE HIGIENE Y PROTECCION DE LA PIEL

9. NECESIDAD DE EVITAR PELIGROS

10 NECESIDAD DE COMUNICACION
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13.

14,

NECESIDAD DE VIVIR SEGUN SUS CREENCIAS Y VALORES
NECESIDAD DE TRABAJAR Y REALIZARSE
NECESIDAD DE JUGAR / PARTICIPAR EN ACTIVIDADES RECREATIVAS

NECESIDAD DE APRENDIZAJE.

Estas son las 14 Necesidades principales que s manejan en el Modelo de Virginia
Henderson en cada uno de los individuos.

*NECESIDADES HUMANAS

NECESIDAD DE OXIGENACION

DEFINICION:

La respiracién es la necesidad del ser vivo que consiste en captar ¢l oxfgeno indispensable
para la vida celular y eliminar el gas carbénico producida por la combustidn celular. Las vias

afreas permeables v el alvéolo pulmonar permiten satisfacer esta necesidad.

INDEPENDENCIA EN LA SATISFACCION DE LA NECESIDAD

Para poder satisfacer la necesidad de oxigenaci6n el ser humano posee un sistema respiratorio
que permite a inspiracién y la espiracién de aire a través de las vias respiratorias permeables

y una fisiologia respiratoria adecuada.

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA SATISFACCION DE ESTA NECESIDAD.

% FACTORES BIOLOGICOS:

1.

POSTURA: La alineacién corporal y la posicién adecuada favorecen la expansién
tordcica. Una persona sana puede respirar en diferentes posiciones, una posicion
sentada o de pie facilita la contraccién del diafragma, permitiendo de esta manera la

expansitn pulmonar duranie la inspiracidn.

EJERCICIO: La actividad fisica con el trabajo muscular supone, una demanda
suplementaria de oxigeno v por elio un aumento de la formacién de bidxido de

carbono de esta forma s¢ ve aumentada para suplir las necesidades cetulares.

ALIMENTACION: Una adecuada hidratacién contribuye al mantemmiento de la
humidificacién de las mucosas respiratoria. Durante la digestion €l estdmage empuja
al diafragma vy disminuye ligeramenie la amplitud respiratoria, pero por poco uempo.
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ESTATURA: La estatura afecta el volumen pulmonar. Las personas delgadas y altas
tienen generalmente una capacidad vital mayoer que las personas obesas ¥ bajas.

ELSUENQ: El suefio influye en la amplitud y el ritmo respiratorio, e organismo en reposo
precisa menor cantidad de oxigeno, el ritmo mds lento, la amplitud disminuye y la

respiracién ecs més regular y puede ser ruidosa.

FACTORES PSICOLOGICOS:

. EMOCIONES : Las emociones aportan unz meodificacién en la respiracion la ansiedad, el

temnor ¥ la colera aumentan la frecuencia v la amplitud respiratoria debido a un anmento
de la actividad en el simpitico.

FACTORES SOCIOLOGICOS:

. AIRE AMBIENTAL: un porcentaje de ox{geno adecuado es indispensable para facilitar la

respiracién, el aire debe de contener una cantidad minima de pelvo guimico, de suciedad
y de bacteria.

CLIMA : Lf calor aumenta la frecuencia respiratoria para permitir la eliminacion del
caior corporal, el frio provoca una vasoconsiruccién, provocando un aumento de la
frecuencia tespiratoria mediante inspiraciones ripidas.

VIVIENDA : La vivienda debe de rewnir las siguientes caracteristicas una tasa de

hurredad y de calor confortable, un aislamiento y una ventilacién adecuados y un espacio
vital adecuado.

LUGAR DE TRABAQ: Una buena aireacién debe estar ascgurada para permitir la
satisfaccidn de la necesidad de respiracidn.

NECESIDAD DE COMER Y BEBER

DEFINICION

Beber y comer ¢s la necesidad de todo organismo de ingerir y de absorber alimentos de
buena calidad suficiente para asegurar el crecimiento, £l manterimiento de sus tejidos y la
energia indispensable para su buen funcionamiento.

INDEPENDENCIA EN LA SATISFACCION DE LA NECESIDAD

El ser humane tiene fa necesidad de una cantidad adecuada de alimentos que contengan 10s
pulrimentos indispensabies para la vida. La cantidad y naturaleza de los nutrimentos esta
relacionada con el sexo, edad, corpulencia y talla del individuo.



FACTORES QUE INFLUYEN EN LA SATISFACCION DE LA NECESIDAD
< FACTORES BIOLOGICOS:

1. EDAD Y CRECIMIENTO: Las necesidades almmenticias de los uifios, adolescentes
aumentan considerablemente durante su periodo de crecimiento v desarrollo. En el adulto
estas necesidades pueden variar de un mndividuo a ofro; aungue durante el embarazo v la
Lactancia, el organismo fiene una importante necesidad suplementaria de elementos.

2. ACTIVIDADES FISICAS: Las actividades cot:dianas ifluven en gran manera la
necesidad de beber y comer cuanto mayor es la actividad muscular, mds afecta el
metabolismo del organismo, quemando gran cantidad de kilojuhios lo gue hace que
necesite un aporte suplementario de agua y alimentos.

3, REGULARIDAD DEL HORARIO EN LAS COMIDAS: Comer muy a menudo provoca
una sobre carga al estémago, pero comer de forma espaciada disminuye el rendimiento en
el trabajo y el juego. Bl intervalo entre comidas es vaniado segin la edad.

% FACTORES PSICOLOGICOS:

1. EMOCIONE SY ANSIEDAD: Las emociones y la ansiedad pueden mfluir en el consumo
de comida de los mdividuos y de esta forma modificar los habitos alimentarios En
consecuencia ciertos individuos prerden el apetito cuando sienten uma fuerte emocion,
mientras que ofros reaccionan con un consumo mayor de alimentos.

3

FACTORES SOCIOLOGICOS:

*,

o

1. CLIMA: El organismo tiene la necesidad de mas kilojulios en tiempo de frfo. En invierno
los individuos una necesidad de consumir comidas calientes y nuiritivas.

2. STATUS SOCIOECONOMICO: Las necesidades alimenticias de los individuos son a
menudo determinadas por su statis socicecondmico. Los buenos habitos alimentarios se
adquieren a temprana edad y a veces se ven influidos por la pertenencia a vn grupo
social.

3. RELIGION : Los individuos segin la religion, a la que perfenezcan, tienen ritos y tabis
atimentarios, lo que influye en la necesidad de beber y comer.

4 CULTURA: Loa habitos alumentarios de los mdividuos dependen, de la variedad de

almentos disponibles en su pais. La alimentacion estz [nfimamente ligado a las
tradictones y a las supersticiones de cada cultura

16



KECESIDAD DE ELIMINACION

DEFINICION

Eliminar es l2 necesidad que tiene el organismo de deshacerse de las sustancias perjudiciales e
infitiles que resulian del metabolismo.

La excrecién de deshechos se produce principalmente por la orina y las heces y también por la
transpiracién v la espiracién pulmonar,

lgualmente la menstruacién es una eliminacién de sustancias Indtiles en fa mujer no
embarazada.

INDEPENDENCIA EN LA SATISFACCION DE LA NECESIDAD

El mantenimiento de la composicién del medio interno liquido extracelular de forma continua,
se efectia por el Proceso de Homeostasis.

En efecto todo cambio en el volumen extraceiular con lleva a modificaciones en Ia
compesicién liquida de la célula: es esencial que el medio interno tenga una composicién
constante.

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA SATISFACCION DE LA NECESIDAD
< FACTORES BIOCLOGICOS:

1. ALIMENTACION : La cantidad y calidad de los alimentos ingeridos por el individuc
influyen de forma importante en la satisfaccién de la necesidad de eliminar.

2. EJERCICIOS: La actividad fisica mejora el rendimiento muscular, los ejercicios
fortalecen los misculos abdominales y pelvianos, que juegan un papel importante en la
eliminacién intestinal.

L¥}

EDAD : La edad influye en la satisfaccién de la necesidad de eliminar si tenemos en
cuenta la importancia del control de los esfinteres para la eliminacion.

4. HORARIO DE ELIMINACION INTESTINAL: La regularidad del horario en la
eliminacién intestinal es un factor que influye en la satisfaccién de esta necesidad, el
momenta escogido para defecar puede variar segin el individuo.

< FACTORES PSICOLOGICOS:

1. ESTRES:La znsiedad las emociones fuertes pueden modificar la frecuencia, la cantidad y
lz calidad de eliminacién de orina y heces.
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% FACTORES SOCIOLOGICOS:

1. NORMAS SOCIALES: Cada sociedad establece medidas higiénicas con el fin de que
los mdividuos respeten 1a salubridad de los lugares pablicos.

NECESIDAD DE MOVERSE Y MANTENER UNA BUENA POSTURA
DEFINICION

Moverse v mantener una buena postura es una necesidad para todo ser vivo, estar en
movimiento y movilizar todas las partes del cuerpo, con movimientos coordinados, y
mantenerlos bien alineados permite 1a eficacia de las diferentes funciones del organismo.

La circulacion sanguinea se ve favorecida por los movimientos y las actividades fisicas.

INDEPENDENCIA EN LAS SASTIFACION DE LA NECESIDAD

La movikdad o una postura dinamica, depende de la coordinacion de las actividades de los
huesos, de los misculos y de los nervios. Los huesos actitan como palanca v proporcionan los
pumtos de los ligamentos y de los milsculos.

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA SATISFACCION D ELA NECESIDAD
# FACTORES BIOLOGICOS:

1. EDAD Y CRECIMIENTQ Los movimientos del nifio pequefio estin méas o menos
coordinados, pero el dominio lo va adquiriendo a medida que crece y se desarrolla,

% FACTORES PSICOLOGICOS:

1 EMOCIONES La postura vy las actividades fisicas permiten al individuo manifestar
Sus emocione y sus septimientos. A demds la presidn arterial y el niimero de
pulsaciones aumentan después de practicar ejercicios fisicos ¢ de una situacidn de
estrés ansiedad, miedo.

2 PERSONALIDAD Segin su temperamento, ciertos individuos son actives, ardientes,
fogosos, apaticos, tranquilos o reposados.

< FACTORES SOCIOLOGICOS:

1. CULTURA La cultura influye en el modo de wida, en el sentido en que el individue
vive al ritmo didéctico por las reglas sociales que pueden estar marcadas por
tradiciones, costumbres y modas

2. ROLES SOCIALES Segin fa existencia de sus empleos, los individuos deben adoptar
posturas adecuadas para poder realizar su trabajo.
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3. ORGANIZACION SOCIAL Toda sociedad posee ieyes y reglamentos para gue el
mdividuo pueda mantenerse en salud, aunque realice un trabajo gue le requiera un gran
esfuerzo fisico ¢ que le obligue a adoptar la misma posicidn durante largo tiempo,

NECESIDAD DE DORMIR Y DESCANSAR
DEFINICION

Dormir v descansar es una necesidad para todo ser humano, que debe llevarse a cabo en las
mejores condiciones y en eantidad suficienie a fin de conseguir un buen rendimiento dei
OTZaNismo

INDEPENDENCIA EN LA SATISFACCION DE LA NECESIDAD

Una gran parte de fa vida de los seres humanos esta dedicada al suefio y al reposo. En los
primeros aftos de su vida el mific duerme gran parte del tiempo, los periodos del suvefio
disminuyen a lo largo de su crecimiento v desarrollo para liegar a ocupar la tercera parte del
tiempo en el adulto.

El suefio es esencial para el crecimiento v la recuperacién del organismo.

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA SATISFACCION DE LA NECESIDAD
% FACTORES BICLOGICOS:

1. EDAD Las necesidades del suefic v de reposo de los individuos varian con 1a edad
durante su crecimiento, el nifio tiene una mayor necesidad de horas de suefio esta
necesidad disminuye progresivamente hasta la edad adulta en la que se estabiliza.

2, EJERCICIO Una actividad fisica adecuada predispone a los mdividuos a un suvefio
reparador,

3, HABITOS LIGADOS AL SUENO Ciertos hébitos eantes de acostarse ducha, bafio

caliente infusién, leche caliente, lectura © juego con un objeto familiar para el nifio
favorece el suefio.

< FACTORES PSICOLOGICOS:

1 ANSIEDAD La ansiedad puede modificar la cantidad de suefio y de reposo del
individuo.

< FACTORES SOCIOLOGICOS:

1. HORARIO DE TRABAJO Los indviduos que tienen un horane de trabajo variable
tiene un ritme circadiane que puede estar modificado y asi mflvir en la satisfaceion de

ta necesidad de dormir y descansar.
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DEFINICION

Vestirse y desvestirse es una necesidad del individuo. Este debe de llevar ropa adecuada segiin
ia circunstancia (hora del dia, actividades) para proteger su cuerpo del rigor del clima (frio,
calor, humedad) y permitir la libertad de movimiento, en ciertas sociedades el individuo se
vive por pudor.

INDEPENDENCIA DE LA SATISFACION DE LA NECESIDAD

En ¢l ser humano 2 diferencia de los animales, no tienen ni plumas, ni escamas, i pelaje para
protegerse d su Cuerpo.

Por esto si quiere sobrevivir, debe de llevar ropas para protegerse de rigor del clima la ropa
también asegura la integridad del individuo preservando la intimidad sexual.

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA SATISFACCION DE LA NECESIDAD
< FACTORES BIOLOGICOS:

1. EDAD La temperalura corporal varja segin [a edad. El individuo debe proporcionarse
la ropa adecuada para protegerse de los cambios de temperatura ambiental.

2. TALLA Y PESO A fin de asegurar el bienestar, los individuos escogen su vestimenta
segin la talla v el peso.

3. ACTIVIDADES Para asegurar su confort y su libertad de movimientos, los individuos
segiin las actividades escogidas, deberdn llevar ropa apropiada.

< FACTORES PSICOLOGICOS:

1 CREENCIAS Los individeos adheridos a su religién o una ideologia llevan ropas u
objetos que son significatives para ellos o para su comunidad a la gue pertenecen.
Cada vez mas el llevar uniforme permite alos individuos distinguirse en la sociedad
como formando parte de un grupo de elite.

2. EMOCIONES Las emociones influyen en escoger v llevar ropa que permita a los
individuos expresar sus sentimientos.

% FACTORES SOCIOLOGICOS:
1. CLIMA Los climas célides o frios obligan a los individuos a escoger ropas que les

permitan mantener su temperatuta corporal. Para luchar contra el calor y la humedad,
Hevar ropa blanca ligera y ancha favorece la evaporacidn del calor.
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2. STATUS SQCIAL La sociedad por sus normas sociales, imponen a los individuos un
status que les obliga a vestirse o a llevar objetos que atestiglien su range social.

NECESIDAD DE MANTENER LA TEMPERATURA CORPORAL DENTRO DE LOS
LIMITES NORMALES

DEFINICION

Mantener la femperatura corporal dentro de los linites normzles es una necesidad para el
organismo.

Este debe de conservar mas o menos constante {la oscilacidn nonmal en el adulto sano se sitda
entre 36.1C Y 38°C) para mantenerse.

INDEPENDENCIA EN LA SATISFACCION DE LA NECESIDAD

La temperatura corporal normal es el equilibrio entre la produccion y la pérdida de calor a
través del organismo El mantenimiento de este equilibrio est3 asegurando gracias al
funcionamiento de centros termorreguladores situzdos en el lupotlamo.

FACTORES QUE INFLUYENEN LA SATISFACCION DE LA NECESIDAD
% FACTORES BIOLOGICOS:
Varios factores biologicos afectan fa temperatura corporal:

1. SEXO La temperatura de la mujer varia periédicamente es relativamente baja hasta el
momento de la ovulacion. Durante la ovulacién se produce uma elevacidn de la
temperatura de 0.3 a 0.4°C debido a Ia accién de la progesterona y persiste durante la
segunda mitad del ciclo mestrual.

2. EDAD Los neonatos y los bebés tienen una termorregulacién muy fragil debido a ala
mmadurez del centro de termorregulador, Su temperatura corporal estd influida por
cualgquier cambio de temperatura del medio ambiente y varia de 36.1 2 37.8°C. En el
adulto la temperatura se mantieng alrededor de 37°C.

3 EJERCICIO Una actividad muscular muy elevada, como en el caso de los atletas o los
nifios después del juego muy animados, pueden aumentar 1z temperatura entre 2.2 a
2.7°C por encima de 1a normalidad

4. ALIMENTACION La ingesta, de alimentos particularmente proteinas, eleva la
temperatura algunas décimas de grados despuds de ta comida.

5 HORA DEL DIA La temperatura corporal varia durante el dia la minirna, se halla
entre las 3 y 5 horas de la madrugada el suefio hace disminuir el metabolismo.
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% FACTORES PSICOLOGICOS:

1. LA ANSIEDAD Y LAS EMOCIONES Fuertes (llanto, gritos) pueden provocar una
elevacion de la temperatura corporal causada por la estimulacién del sistema nervioso
simpdtico

% FACTORES SOCIOLOGICOS:

L. LUGAR DE TRABAJO Ciertos empleos que necesitan actividades intensas
predisponen a las persomas una elevacion de la temperaturz corporal debido al
aumento del metabolismo

2 CLIMA Un chma caliente v hiimedo provoca la elevacion de la temperatura corporal,
asi como un clima frio la disminuye.

3 VIVIENDA La temperatura de una habitacidn tiene una fuerte influencia en la
temperatura corporal  de los mdividuos si fa habitacion estd a temperaturas muy altas,
las ondas de calor se irradian (radiacion} del aire ambiental hacia los individuos que
rezccionan aumentando su temperatura corporal, Una habitacion fria por un proceso
idéntico (radiacién) peor a la mversa, provoca un descenso a la temperatura def
mndividuo

NECESIDAD DE ESTAR LIMPIO, ASEADO Y PROTEGER SUS TEGUMENTOS
DEFINICION

Estar limpio, aseadc y proteger sus tegumentos €s una necesidad que tienc ¢f individuo para
conseguir un cuerpo ascado, tener una apariencia cuidada y mantener la piel sana, son ia
finahdad que ésta actie como proteccion contra cualquier penetracion en el organismo de
polvo, microbios etc..

INDEPENDENCIA EN LA SATISFACCION DE LA NECESIDAD
La piel tienc un papel importante af realizar en el organismo, es la encargada de regularizar la

temperatura corporal, participa en la elummacion de ressduos (sudor etc.) refleja el equilibrio
electroltto del organismo y transmite fas sensaciones térmicas, el tacto de presion y de dolor



FACTORES QUE INFLUYEN EN LA SATISFACCION DE LA NECESIDAD

< FACTORES BIOLOGICOS:

1.

Q3

EDAD En el nific y la persona mayor, la piel es mas sensible ya que £§ menos
resistente a los cambios de temperatura, a los microbios y a alas infecciones. En la
vejez los dientes pueden deteriorarse y caer, los cabellos se debilitan y las ufias se
endurece.

TEMPERATURA Cuando hay cambios de temperatura fa piel se reseca, agrieta y s¢
deshidrata. E} calor fuerte conlleva a una sudoracién abundante y la piel participa asi
en la termorregulacién

EJERCICIO El ejercicio favorece la circulacién v facilita la excrecion de residuos
orgénicos a través de la piel.

ALIMENTACION La absorcién de una cantidad suficiente de liquidos ayuda a tener
la piel flexible y lisa.

& FACTORES PSICOLOGICOS:

1.

EMOCIONES Las emociones pueden aumentar la sudoracién, esto hace que la piel sea
més hitmeda y necesite medidas higiénicas apropiadas.

EDUCACION Segiin la educacién recibidz, los hibitos higiénicos varian de un
individue a otro.

% FACTORES SOCIOLOGICOS:

CULTURA La importancia que se da a la higiene corporal difiere segiin las culturas

CORRIENTE SOCIAL Los individuos adoptan sus hdbitos de higiénicos segln la
moda del momente.

ORGANIZACION SOCIAL Los habitos higiénicos de los individuos varian segtn las
condiciones fisicas, las comodidades sanitarias y la promiscuidad de los individuos.
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NECESIDAD DE EVITAR PELIGROS

DEFINICION

Ewvitar peligros es una necesidad de todo ser humano. Debe protegerse de toda agresion
interna o externa, para mantener asi su integridad fisica y psicologica.

INDEPENDENCIA EN LA SATISFACCION DE LA NECESIDAD

Los individuos, a lo largo de su vida estdn contmuamente amenazados por estimutos los que
provienen de su entorno fisico v social.

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA SATISFACCION DE LA NECESIDAD

% FACTORES BIOLOGICOS:

1

EDAD Y DESARROLLO La babilidad de una persona para protegerse estd influida
por su edad El nifio va adquriendo el sentido def peligro conforme a su desarrolio
mentalmente y desarrolfa poco a poco la autoproteccidn  contra los peligros hasta la
edad adulta,

MECANISMOS DE DEFENSA Los individuos poseen mecanismos de defensa
mherentes y otros gue adquere debido a situaciones vividas

% FACTORES PSICOLOGICOS:

1.

MECANISMOS DE DEFENSA Las emociones la ansiedad puede provocar en el
individue la utilizacion  de mecanismos de defensa que le permitan conservar su
integridad frente a agresiones de orden psicologico.

ESTRES Un cierto estado de estrés puede influenciar la adaptacién del wdividuo a
diferentes formas de agresién, estimulando sus mecanismos de defensa.

% FACTORES SOCIOLOGICOS:

1

2.

UN ENTORNO SANO Es esencial para que los mdividuos puedan vivir sin peligro.
STATUS SOCIOECONOMICO El individuo que tiene un status socioecondmico
bastante alto y vive con un cierto desahoge puede estar mejor preparado para fuchar
contra los pehgros, ya que tiene medios para afrontarlos

ROLES SOCIALES Segim la existencia de su empleo o de su trabajo los individuos

deben de utilizar medidas de proteccién contra todos fos peligros.
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NECESIDAD DE COMUNICACION
DEFINICION

La necesidad de comunicacion es una obligacion que tiene el ser humano, de intercambio con
sus semejantes comunicarse es un proceso dindmice verbal y no verbal que permite a las
personas volverse accesible una a las ofras, llegar 2 la2 puesta en comnin de sentimientos,
opiniones, experienctas e wmformacién.

INDEPENDENCIA EN LA SATISFACCION DE LA NECESIDAD

El ser humano tiene necesidad de otros para responder al conjunto de sus necesidades vitales
v para la satisfacer sus aspiraciongs superiores

La familia, el entorno v ¢l conjunto de la misma sociedad concurren, por medio de la
comuncacion, hacer del niite ur ser humano en toda plenitud.

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA SATISFACCION DE LA NECESIDAD
& FACTORES BIOLOGICOS:

1. INTEGRIDAD DE LOS ORGANOS DE LOS SENTIDOS Y LAS ETAPAS DEL
CRECIMIENTQ 1.a capacidad de una persona para intercambiar de manera adecuada con
sus semejanfes estd muy mfluida por la integndad de svs sentidos. en efecio wna buena
parte de estimulos que moviliza sus reacciones y su mofivacion de comunjcacion,
provienen de! mundo exterior.

7
ofe

FACTORES PSICOLOGICOS:

—

LA INTELIGENCIA La capacidad de comunicar se sustents, en un principio, en ef
desarrollo de las facultades intelectuales del individuo, gue le permite abrivse al
mundo exterior y comprender su medic y su entomo

2 LA PERCEPCION La inteligencia humana conoce el mundo mediante estinmlos
internos v externos transmitidos  al cértex cerebral por mediacion de los receptores
sensoriales. La informacidn captada es transmitida y se dispone en forma de imagenes
de significados y se concreta

3. LA PERSONALIDAD El desarvollo de la personalidad se Neva 2 cabo en todo ser
humano segln diversos estudios de crecimiento. Esta personalidad determina a
menudo la motivacién del individuo para comunicarse y sus habilidades para hacerlo.

4 LAS EMOCIONES La capacidad de reaccionar afectivamente respecto a una persona o
a una situacion influye también de forma importante, en la necesidad de comunicar de
una persena. Esta capacidad es intimamente relacionada con el desarrolio de la
personahdad y ¢l grado de ansiedad que suscita la emocion.
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% FACTORES SOCIGLOGICOS:

L. EL ENTORNO Puede resultar determinante para la satisfaccién de la necesidad de
comunicar de un ¢afermo. En efecto la presencia de una persona significativa, abiertas
a la comunicacion, facilita enormemente la capacidad de intercambio.

2. LA CULTURA Y EL STATUS SOCIAL La educacion v la cultura tiene también su
importancia ya gue Jas formas en que nos comunicamos son en gran parte aprendidas
v los habitos del grupe famifiar o cultural nos marcan, la ifluencia socioecondmica
también influye.

NECESIDAD DE ACTUAR SEGUN SUS CREENCIASY SUS VALORES

DEFINICION

Actuar segin sus creencias y valores es una necesidad para todo indmviduo; hacer gestos, acios
conformes a su nocién personzl del bien v del mal y de la justicia, vy ia persecucién de una
ideologia.

INDEPENDENCIA EN LA SATISFACCION DE LA NECESIDAD DE ACTUAR
SEGUN SUS CREENCIAS Y SUS VALORES

El ser humano aislado no existe, esta en mnieraccién constante con otros individuos, miembros
de la sociedad y con la vida cosmica del ser supremo. )
FACTORES QUE INFLUYEN EN LA SATISFACCION DE LA NECESIDAD

< FACTORES BIOLOGICOS:

1 GESTOS Y ACTITUDES CORPORALES Penmiten a los individuos  satisfacer esta
necesidad segim sus creencias, pertenencia religiosa o ambas.

% FACTORES PSICOLOGICOS:

1. BUSQUEDA DE UN SENTIDO A LA VIDAY A LA MUERTE El ser humano
desde hace décadas busca unos sentidos a la vida v a Ia muerte La consecucion de este
objetivo vital lieva al individuo a realizar gestos y rimiales que respondan a sus
creencias v a sus valores.

2 DESEO DE COMUNICACION CON EL SER SUPREMO O EL COSMO El ser

humano tanto su esencia como su esplritu  se siente atraido por el ser supremo o la
energia cosmica y lleva a cabo las acciones gue le permten esta comunicacion.
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< FACTORES SOCIOLOGICOS:

1. CULTURA Todas las sociedades transfieren sus tradiciones, creencias y valores a
través de las pricticas religiosas ¢ de la aplicacion de ideologias humanitarias.

2. PERTENENCIAS RELIGIOSAS Influye en gran manera las acciones gue el individuo

lleva acabo para satisfacer sus necesidades.
NECESIDAD DE TRABAJAR Y REALIZARSE

DEFINICION

Qcuparse y realizarse es una necesidad de todo imdividuo; éste debe ilevar a cabo actividades

que pernitan satisfzcer sus necesidades o ser atil a los demds.

Las acciones del individuo que lleva 2 cabo le permiten desarrollar su sentido creador v

viilizar su potencial al méxao. La gratificacion que el individuo recibe una vez realizada sus

accwones, puede permitile Hegar a una total plenitud.

INDEPENDENCIA EN LA SATISFACCION DE LAS NECESIDADES

El ser humano siente el deseo de levar a cabo cosas atiles que responden a un ideal en el que

cree, lo que imphica por parte del mdividuo el escoger una cerrera, 0 bien escoger pertenecer a

ciertos grupos Slaniropicos.

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA SATISFACCION DE LA NECESIDAD

% FACTORES BIOLOGICOS:

1. EDAD Y CRECIMIENTO El juego permite al mfio desarroliarse y valorizarse,

< FACTORES PSICOLOGICOS:

1. EMOCIONES El Nevar a cabo acciones que respondan a los gustos y a las
aspiraciones del individuo es un factor de motivacién, le permite realizarse e 1t
siempre mas lejos.

% FACTORES SOCIOLOGICOS:

1 CULTURA Segiin la cultura fos individuos tienen wuna cferta posibilidad de escoger la
carrera o las actividades de ocio por las normas de la sociedad en que vive.

2, ROLES SOCIALES El individuo que tiene la libertad de escoger en sus estudios y su
trabajo puede realizarse totalmente siempre gue Jas normas sociales le convengan.
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NECESIDAD DE RECREARSE
DEFINICION

Recrearse es una necesidad para el ser humano; Divertirse con una ocupacidn agradable con
el objetivo de obtener un descanso fisico y psicolégico.

INDEPENDENCIA EN LA SATISFACCION DE LA NECESIDAD

Los seres humanos han dado uma gran importancia a la diversidn. El ser hwmano ha sido
siempre consciente de la necesidad de ocupar una parte de su tiempe con actividades
recreativas para liberarse de la tension engendrada por su trabajo diario.

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA SATISFACCION DE LA NECESIDAD
% FACTORES BIGLOGICOS:

1. EDAD El desarrollo fisico del nifio esta favorecido por el Juego que ocupa gran parte
de su tiempo. El tiempo concedido a los juegos v a la diversidad de actividades
recreativas se modifican en la edad escolar y durante Iz adolescencia.

< FACTORES PSICOLOGICOS:

1. DESARROLLO PSICOLOGICQ El desarrollo de la perscnalidad del nifio v el control
de sus emociones se realiza a través del juego,

2. EMOCIONES La actividad recreativa permite al individuo exteriorizar sus emociones
ilberales de sus tensiones.

< FACTORES SOCIOLOGICOS:

1. CULTURA Ciertos pueblos mantienen sus tradiciones mediante el desarrolio
periddico de actividades recreaiivas que les son propias.

2. ROLES SOCIALES ( EMPLEO Y JUBILACION) Condiciones de trabajo que
permiten un tiempo libre scficiente favorecen la satisfaccién  de 1a necesidad de
recrearse.

NECESIDAD DE RECREARSE
DEFINICION
Aprender es una necesidad para el ser humano de adquiric conocimientos, actitudes v
habilidades para la modificacién  de sus comportamientos o la adquisicion  de nuevos

comportanuentos con el objetivo de mantener o de recobrar a salud.
28



FACTORES QUE INFLUYEN EN LA SATISFACCION DE LA NECESIDAD

% FACTORES BIOLOGICOS:

1. EDAD El nifio, al mic:o del crecimniento y de su desarrolio, Hene mucha facilidad para
aprender; una ensefianza eficaz le permitira adquirir habitos de vida adecuada para el
mantenimiento de la salud.

<% FACTORES PSICOLOGICOS:

1. MOTIVACION Tendencia que empwja al individuo a llevar a cabo ciertas acciones
para conseguir unt objettvo y asi miluir en la satisfaceién de la necesidad de aprender

% FACTORES SOCIOLOGICOS:

i ENTORNO Un entorno adecuado (¢lanidad, temperatura normal, ambiente tranquilo vy
de silencic) facilita ias condiciones de aprendizaje.

29



*CONCEPTO DE NECESIDAD

Cada individuo posee  caracteristicas Vmicas, zlgunas necesidades bésicas som comunes,
existen diferentes teorias donde definen Iz necesidad como un requisito de la persona.

Durante toda la vida Ias personas se esfuerzan por satisfacer sus necesidades de cada nivel; sin
embargo varfan segin las diferentes etapas de 1a vida.

MASLOW: ve 2 los seres humanos como seres que signen creciendo y desarrollandose desde
el nacimiento hasta la muerie, una vez satisfecha completamente Ja necesidad, Maslow cres
que el individuo no esta consciente de elia.

Las necesidades se pueden satisfacer completamente, parcialmente © no ser satisfecha en lo
absoluto, por lo cudl el individuo ne persiste en su actitud de satisfacer una necesidad hasta
que lo consigue.

MASLOW afirma también que un individue que apzrentemente satisface fodas sus
necesidades todavia busca mas alld hacia la autorrealizacion.

CARACTERISTICAS DE LAS NECESIDADES

I Todas las necesidades se van modificando por la culturz en la que cada uno vive.

2 Laspersonas sapsfacen sus propas necesidades en relacién con sus propias priondades.

3. El fracaso en la satisfaccidn de las necesidades podriz producir uno o mas desequilibtios
homeostaticos y provocan finaimente la enfermedad.

Las necesidades se pueden satisfacer de forma saludable o insana, las maneras de satisfacer
las necesidades basicas se consderan saludables cuando no son nocivas para ofros o para
uno mismmo se apusta a los valores socioculturales del individuo v estdn dentro de 1a ley.

Los factores que afectan la satisfaccion de fas necesidades, con frecuencia la enfermedad

interfiere en las capacidades del individuo para cubrir sus necesidades las enfermedades

ayndan a los enfermos a satisfacer sus necesidades fisioldgicas en diversos niveles.

Las dos variables que afectan las necesidades son-

1 Lasrelaciones significativas: a menudo esta relacion con la familia y personas allegadas.

2. El auto concepto de una persona afecta no solo a su capacidad para cubrir las necesidades
basicas, si no también a la capacidad para conocer s1 dichas necesidades estan satisfechas,
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*ANTECEDENTES DEL PROCESO DE ENFERMERIA

En 1955 Lydcia Hall introdujo por primera vez e Proceso de Atencidn en Enfermeria, después
en los afios 50 y principios de los 60 Dorothi Jhonson 1959, Ida Orlando 1961 y Ermestine
Wiedenbach 1963 introdujeron un modelo de Proceso de Enfermeria que constzba de tres
Dasos.

En 1966 Virginiz Henderson identificd las acciones de Enfermeria basica como funciones
independientes y afirmo que el Proceso de Enfermeria utilizaba los mismos pasos del método
cientifico.

£l Proceso de Atencion en Enfermerfa es una forma sistemdtica v racional que facilia los
cuidados, ofrece un marco conceptual para la planificacién v actuacion de Enfermeria ayuda
a los profesionales a emplear sus conocimientos, solucionar sus problemas, desarrolfar su
creatividad y tener presente el aspecto humano de su profesion,

El Términe Marco Conceptnal asi como las unplicaciones de ambos son relahivamente
nuevos:

Orlando en 1961 utilizé este concepto v lo dividi6 entre los elementos

1. La conducia del enfermo
2 Lareaccidn de la enfermera
3. Las actitudes a favorecer el paciente.

Posteriormente Xnowles en 1967 utilizd el concepto de cinco fases necesarias para la
actuacion.

Descubrir

Inquariy

Decidir

Hacer

Distinguir

Lol el

En 1967 Wester Interstaite Commision On Hingher Education (WICHE) establecid otras
cinco fases:

1. Percepcidn

2. Comunicacion

3. Interpretacién

4 actuacidn

Desde entonces ¢l concepto del Procese de Atencion en Enfermeria vy sus aplicaciones han
ido evolucionando
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El Proceso de Enfermeria tiene diferentes definiciones pero todas han evolucionando con el
pasc del tiempo al igual que al juntar las definiciones todas conllevan a una misma.

DEFINICION

El Proceso de Atencién en Enfermeria es un método sistematico y organizado de administrar
cuidados de Enfermeria individealizados que se centran en la identificacion y tratamiento de
las respuestas Unicas de las personas o grupos 2 las alteraciones de salud reales o
potenciales.

Las caracteristcas del Proceso de Atencion en Enfermeria tiene caracteristicas funcionales:

% Se puede contempiar desde una perspectiva sisfemética y humanistica,
< Es abeerto flexible v dindimico.

<+ Sus fases sé interrelacionan.

% Laretroalimentacién es importante.

%+ Permite a la enfermera la maxima flexibilidad v creatividad

El Proceso de Atencion en Enfermeria esta compuesto por cinco fases.

VALORACION

DIAGNGSTICO DE ENFERMERIA
PLANIFICACION )
ACTUACION O EJECUCION
EVALUACION

N s

1.1 VALORACION

La Valoracion es la primera fase del Proceso de Atencion en Enfermeria es la parie que se
encarga de ia identificacion del problema en las que se redne la informacion para obtener los
hechos necesarios para determinar el estado de salud del paciente y prescribir las capacidades
vy problemas del mismo.

El objetivo de esta fase de Valoracién es obtener informacion sobre la salud con el fin de que
fa enfermera pueda planificar individualmente los cndados

1.2 AREAS DE VALORACION:

Datos personales { nombre, edad, sexo ocupacién ete. )

La percepcion del paciente acerca de su enfermedad o situacion incluyendo sintomas
clinices y la causa que le fleva a buscar ayuda.

Factores estresantes que afectan al paciente.

[

(V%)
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4. Suestilo de vida abarcando las actividades de cada dia y horario.

Factores socioculturales que podrian ejercer influencia sobre ias necesidades de salud
{creencias, religion etc.)

Definicidn de persona y salud.

El nivel de desarrollo y exigencias

Necesidades basicas ( fisiolégicas, psicologicas)

Recursos como { fuerza, habﬂzdades personas, allegadas, medios)

0 Deficiencias hmitaciones fisicas, psicosociales y problemas financieros.

Lh

m e o

1.3 FUENTES D& INFORMACION

La fuente de informacion se divide primera v la secundana
La primera es el paciente
La secundaria es toda persona allegada al paciente, persona de safud, notas e informes.

1.4 RECOLECCION DE DATOS

La enfermera sigue pautas establecidas y sistematicas

s Determnar la informacion necesaria

o Eleglr algin método s1 es sistematico disminuye el margen de ervor por omusion o por
comision

1.5 ORGANIZACION DE LA INFORMACION

Constituye la segunda fase de los componentes de la valoracién y consiste en jerarquizacién
de los datos separar los aspectos psicoldgicos de 1os estados de salud,

1.6 ACTIVIDADES

CONVERSACION INFORMAL se toma en cuenta actitudes, sentimientos que puede no
aparecer en las conversaciones formales

OBSERVACION es recoger informacion por medio de los cinco sentidos.

CAMEIO DE IMPRESIONES coasiste en la deliberacién entre uno o mas personas a fravés
de la cudl la enfermera tiene informacion adicional sobre el paciente

ENTREVISTA es una conversacion que tiene un propdsito determinado algunos de sus fines
son obtencidén de datos, evaluacién de cambios, ensefianza v se divide en dos tipos de

entrevista:

1. ENTREVISTA INFORMAL
2 ENTREVISTA FORMAL.
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2.1 DIAGNOSTICO
Es la segunda parte del Proceso de Atencién en Enfermeria, en la actualidad se conduce a 1a

especial atencion al Diagnéstico de enfermerfa pese a que ef térouno aparect6 hace un mas
de un cuarto de siglo en ia literatura profesional.

Presenta las siguientes caracteristicas.

¢ Elarte de identificar una enfermedad a partir de los signos v sintomas.
* Una afirmacién relacionada con la naturaleza de algunes fenémenos.
e Elandlisis del caracter de una circunstancia, situacién o problema.

Existen tres componentes esenciales en el diagndstice de Enfermeria conocido como formato
PES {Gordon 1976-1999)
El significado de PES:

P= El estado del enfermo ¢ sus problemas de salud, se refiere a la calificacién o categoria del
diagndstico y consiste en la descripaion de las circunstancias del paciente

E= etiologia del problema, identificar las causas probables del estado de salud v marcar las
pautas para la terapia de enfermeria precisa,

S= identificacion de las caracteristicas y del conjunto de signos v sintomas.
Para poder determmar ¢l diagndstico requiere de una serie de actividades intelectuales
especificas

3. 1 PLANIFICACION

Constituye la tercer fase del Proceso de Atencidn en Enfermeria se basa principalmente en las
dos primeras’

e Valoracion profunda del paciente
» Diagnostico de enfermeria bien desarrollado

4.1 EJECUCION

Es la cuarta fase del Proceso de Atencion en Enfermeria consiste en poner en préctica los
cwdados planeados en el paciente
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5.1 EVALUACION

Es la quinta fase del Proceso de Atencion en Enfermeria, es la evalzacion de los resultados
det Proceso deterrmnando ios objetivos logrados.

Es el punfo importante del Proceso de Atencidén en Enfermerfa en el cual se trazan ias

conclusiones y puede cambiar el plen de cuidados tiens tres componentes:

1. Identificacién de los criterios del resultado, se emplea para evaluar los resultados del
paciente a los coidados.

2. Recoger datos relacionados con los criterios identificados se retoman todos los datos de
manera que s¢ puedan trazar las conclusiones sobre si se han relacionado los objetivos

puede ser necesaria la informacion objetiva y subjetiva

3. Evaluvar los fines conquistados a través de la comparacién de los datos obtenidos con los
criterios identificados v decidir si se han logrado los propdsitos
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* CONCEPTO DE ADULTO MAYOR

El hombre como cualquier ofro ser viviente, se ha enconmtrado siempre a un comjunto de
problemas existentes como individuos y como especie

En los (ltimos 100 afios la anciamidad se ha convertido en un problema social importante.
La sociedad no estaba acostumbrada a que un porcentaje tan aito de Ia poblacidn, cada dia
creceria, no existian los largos cuidados de salud para el anciano.

Las formas sociales de produccion han influide en todas las culturas sobre la suerte det
anciano, la miseriz o la riqueza, la seguridad o la inseguridad de la soctedad hace que los
ancianos sean débiles o poderosos pero en el fondo la vejez, aun en sitvaciones de poder es
respetada, pero no amada ni deseada, segin puede constatarse a lo large de Ia historia.

El envejecumiento puede definirse como la suma de todos los cambios que se producen en e]
ser humano con el paso del tiempo v que conducen a un deterioro funcional y a la muerte.

Una definicién alternativa puede ser un descenso en la capacidad para sobrevivir al estrés va
que el estrés se considera como cualquier factor o proceso que tiende a desviar ¢l ambiente
mterno de su equiltbrio normal con el punto final de! deterioro homeostético en un ambiente
imterno incompatible con a vida,

El envejecimiento se considera como un proceso subjetivo y objetivo; el objetivo es el
envejecimiento, comienza desde el nacimiento pero se asocia mas con el anciano o el adulto
de edad avanzada.

Cronolégicamente y legalmente se considera viejo a la persona de 65 afios de edad o mas, ia
edad subjetiva puede estar relacionada con los sentunientos personales, edad persona), edad
cognitiva, edad social, edad de serotipo.

Por lo cudl existe una rama de la ciencia que se encarga de estudiar el proceso de
envejecimiento de los seres vivos y el hombre desde los aspectos biologicos, psicologicos,
SOCI0ECONOMmICos y culturales, esta clencia es la GERANTOLOGIA.

La Gerontologia es de interés para muchas disciplinas vy el estudio conjunto de ellas lo que
intenta dar solucidn a la variedad del problema.
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“CARACTERISTICAS FISICAS, PSIQUICAS Y SOCIAL DEL ADULTO MAYOR

El envejecimiento del organismo plantea no solo problemas médicos especificos si no
también psicolégicos y sociales que afectan tanto al individuo como a la famiha v a la
comunidad

A medida que envejece el individuo se incapacita para a vida activa debido » tres faciores
principales, Invalidez progresiva, producida por el proceso normal  de envejecimiento, fuera
de cualquier relacién con procesos patoldgicos, acentuacion en los efectos de las enfermedades
cronicas que ya eran importantes en los periodos anteriores de la edad adulta, existen
problemas sociales v psicoldgicos debidos generalmente a situaciones familiares y econdmicas
asociadas coa la senectud.

Una de las principales ramas que estudia el envegjecimiento es la gerontologia que significa el
estudio del envejectmento del orgamismo y sus consecuencias esta definicién comprende
desde los unicelulares a los mas completos, terminando con los animales superiores v el
hombre,

El envejecimiento no sdlo tiene consecuencias bioldgicas si no también médicas, psicoldpeas
v sociogcondmicas y en este sentido se superponen los términos genatria.

El envejecimiento fisiolégice en los ancianos no es ordenado y no afecta en igual forma en
todos los sistemas de! organismeo:

EN EL SISTEMA NERVIGSO la mayoria de ios cambios fisiclogicos afecta el sisterna
nervioso central los cambios pueden afectar el equilibrio v la memoria de los sucesos
recientes v pueden ocasionar alguna privacién sensorial y particularmente en la sensacion de
calor —frio.

EN EL APARATO RESPIRATORIO ¢l pulmén envejece v tiene una eficiencia reducida
para expeler el are, esta disminucidn  tiens como resultado un vaciado de los pulmones v
una capacidad vital reducida al sgual que también existe una disminucion en la capacidad de
ios pulmones para cambiar los gases ¢ue se acomunen en ellos.

refativamente durante el envejecimiento, sucede con frecuencia el engrosamiento de los vasos
sanguineos coronarios debido al deposito de grasa con ia subsecuente disminucién del flujo
de sangre.

APARATO CARDIOVASCULAR el corazon se afrofla y se hace mas pequefio
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APARATO GASTROINTESTINAL se manifiestan cambios con mas frecuenciz en la
forma de lentitud de la peristalsis de la eliminacién de Ja absorcién de nutrimento v de la
accidn de las enzimas.

1a motilidad del esdfago puede estar disminuida v es severa puede producir molestia al
pasar los alimentos.

SISTEMA MUSCULOESQUELETICO conforme a {a gente que envejece parece como si
encogiera, estos encogimientos se deben al adelgazamiento de los discos que quedan enire las
vértebras de la espina. Las articulaciones pueden infiltrarse y hacerse delicadas y dolorosas.
Estas personas tienen dificultad para voltear la cabeza o de entorpecimiento de los brazos.

FUNCION MENTAL unz declinacién  en el estado mental, no es el resuliado del
envejecimiento sino pueden ser por los cambios del trastorno fisico y psicoldgico.

.2 demencia senil es un sindrome orgénico que se caracteriza por la deficiencia o pérdida del
intelecto, memoria personalidad en ios ancianos y es causado por traumatismos, cambios
atrofias del cerebro, trastornos vasculares e inflamatorios,

PIEL la piel tiende a perder su elasticidad y tejido graso subcutinec haciéndose arrugada v
con lineas. Aparece en manos y en card manchas pardas, mis grandes que las pecas, este daio
puede conducir a lesiones precancerosas y de ser graves a un verdadero cdncer de piel.

APARATO GERITOURINARIC ¢l problema geritourinario puede ser un colapso de la
vejiga causado por la presidén del dtero con el aflojamiento de los misculos uterinos.
Produccidén de pérdida de vello pubico y el aplastamiento de los labios, la vulva se atrofia
como resultado de una reduccién de la vascularidad, elasticidad y niveles de estrogenos.

LOS CAMBIOS PSICOLOGICOS Y SOCIOECONGOMICOS

A consecuencia del aumento del promedio de vida hay ua nimero enorme de ancianos, en
edad de ser pensionados y por tanto no productivos y con ingresos a menudo insuficientes.

El derrumbe psicoldgico que se observa con mucha frecuencia en los jubilados que pierden
interés por la vida y gran parte del prestigio de su posicidn econdmica y social.

En las familias patriarcaies del pasado, el patriarca ancizno vivia en cl nicleo familiar varias
generaciones, era respetado y atendido por sus hijos y nieto ademds realizaba pequefias
labores domésticas.

Por lo contrario en la sociedad mederna el anciano se encuentra aislado y marginado desde
los puntos de vista psicoldgicos, econdmicos v sociales.’ Un problema real que se presenta en
la mayoria de las personas de edad avanzada es la pérdida.
La pérdida es una situacidn real o potencial en el cudl un objeto o persona valiosa se hace
inaccesible o deja de percibirse como tal.
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*PROCESO DE ENFERMERIA BASADO EN VIRGINIA HENDERSON

Las enfermeras consideran que actualmente que el desarrollo de teoria es una tarea decisiva
del profesional

Antiguamente los conocimientos utilizados por las enfermeras procedian de las ciencias
médicas y del comportamiento, como profesional que tiene cada vez mas, la enfermeria esta
shora profundamente interesada en constriir su propia y exclusiva base de comocimientos
esenciales para la practica.

Las Teorias son modelos conceptuales que estan formados por conceptos y propesiciones sin
embargo una teoria da cuenta de los fendmenos con mucha mayor especificidad.

La Teoria de Virginia Henderson en 1955 formulé una definicion de la funcién propia de
enfermeria; esta definicién fue un punto de partida esencial para que surgiera la enfermeria
como una disciplina separada de la medicina.

1.a cual tiene varias presuncicnes sobre el mdividuo:

1. Mantener ef equilibrio psicoldgico v emocional.

2 Ayudar para consegusr salud e imdependencia o una muerte tranquila

3 Fuerza, voluntad o conocuniento suficiente para obtener o mantener su sahzd.

Estas necesidades orientan el papel o ¢l rol de la enfermera:

Consiste en ayudar al individuo enfermo o sano a conservar o a recuperar la salud o asistirlo
en los ultimos momentos. Para que pueda cumplir con las tareas que reahzaria, él solo si
tuviera la fuerza, voluniad o poseyera los conocimientos deseados y cumplir con sus
funciones de forma que le ayudemos a reconquistar su independencia posible.”

Las necesidades que sugiere en su teoria de Virginia Henderson; este mstrumento es una gaia

que permitird obtener informacién veraz, objetiva, subjetiva v ordenada de tal manera que
puedan sefialar las etapas del proceso de enfermerfa,
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La primer etapa es Ja de valoracién la cudl consiste en obtener informacion del paciente por
medzo de una entrevista, obteniendo Jos datos de las necesidades afectadas en el paciente por
lo cual surge. La segunda fase del Proceso es ef diagndstico en donrde se realiza por un
método llamadoe PES, problema del paciente, etiologia es la enfermedad que tiene el paciente y
los sintomas que presenta el mismo

La tercer etapa consiste en la planificacién la cudl planea el personal de salud los cuidados
que s¢ le brindarén al paciente dependiendo de las necesidades afectadas.

La cuarta Tase es la ejecucién aplicar los cuidados directamente en el paciente y por tltimo la
fase de evaluacion consiste en  evaluar los resultados que se obtuvieron en ef paciente
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APLICACION DEL PROCESO DE ENFERMERIA
*RESUMEN VALORATIVO DEL PACIENTE

Es un paciente de sexo masculino Hamado J. Herrera, él tiene 78 afios de edad nacio en el
estado de Michoacdn en Santa Te del Rio, tiene radicando en el D.F. 58 afios, el estudio hasta
segnndo afio de primaria sabe leer y escribir, €l en estos momentos se encuentra jubilado, €l es
padre de familia tiene 7 hijos, €l vive en casa propia, cuenta con todos los servicio intra
domiciliarios vive con su esposa y no tiene fauna nociva

El empieza con su padecimiento el dia 6 de enero 2001, presentando los siguientes sintomas
teniz pripe, temperatura, se encontraba estrefiido y tenia edema en miembros mfericres,
mangjaba una presidon arterial de 100/60mm Hg en brazo izquierdo, el cudl no acudié al
medico, después de tres dias volvi a tomarie Iz presidn y se encentraba 100/60 mm Hg., tenia
dificuitad respiratoria, presentado cianesis facial v en extrem:dades inferiores principalmente
en ufias y no queria comer nada.

Después decidieron sus familiares llevarlo al hospital el cudl quedo mternado 15 dias cuando
salid le mformaron que presentaba una Enfermedad Pulmonar Cromca Obstructiva la cual
tenia que utilizar oxigeno por el resto de su vida, tenia que bajar de peso

En estos momentos mi paciente ha bajade de peso pesaba, 80 Kg y en estos momentos pesa 68
Kg. Mangja una presidn arterizl de 120/ 80mm Hg el se encuentra en su casa, le ensefio
ejercicios respiratorios y le realizo la paima percusién antes y después de admimistrar oxigeno
por medio de puntas nasales, é] lo utiliza 3 veces al dia, primero en las mafianas alrededor de
4hrs. En las tardes 2 hrs. y toda la noche, el cudl va no presenta cianosis distal en estos
momentos.

En la necesidad de oxigenacién el Sr Herrera presenta dificultad respiratoria, no manifiesta
tener dolor asociado con la respiracion, ¢! fumaba cuando tenda 20 afios de edad, fumande un
cigarro diario duranie 5 afios aproximadamente.

Durante la platica pude observar que mi paciente presentaba cianosis peribucal + , él se
encuenira conscienie en sus tres esferas lugar, tiempo y espacio.

£l tiene una circulacion venosa de 2 seg. | Después le tome los signos vitales manejando una
T/A 120/80 mm Hg en miembro supenior derecho, en miembro superior izquierdo maneja una
presion arterial de T/A 120/ 80 mm Hg., una frecuencia respiratoria de 23 por minuto,
temperatura de 36 °C y un pulso de 80 por minuto.

En la necesidad de nutricion e hidratacion lleva una dieta variada, con todos fos alimento, a
parte debe de ser hipo sddica y tener un control en cuanto a los liquidos.

El realiza 3 comidas durante el dia y presenta estrefilmiento en ocasiones, €l utiliza dentadura
postiza, su piel s¢ encuentra hidratada, suave y flacida por la edad del paciente ya que es una
persona genatrica, las mucosas se encuentran bien hidratadas v su cabello es canoso.
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La necesidad de eliminacion el paciente orina 7 veces al dia presentando una caracteristica de
ser de color amarilic ambar, €l realiza una evacuacion al dia y eso a veces tene la
caracteristica de ser sohda y de color café, utiliza laxante a veces para poder evacuar se lama
plasmodyum, no tiene hemorrosdes ni presenta dolor al orinar.

Su abdomen es globoso expensas de pediculo adiposos, durante la auscultacién el
peristaltismo se encuentra tenue y en la percusidn s escucha un sonido mate.

La necesidad de termorregulacion no es ficil que se adapte a los cambios de temperatura
debido a que es un adulto mayor, €l sale a caminar por las tardes cuando fodavia esta la luz
del sol camina aproximadamente 20 minutos, durante Iz platica le pregunte ¢l tipo de clima
gue le gustaba y &l menciono que el templado.

Necesidad de moverse y mantener una buen postura es un paciente que no realiza ejercicio en
su tiempo libre, €l prefiere sentarse a ver la television por las tardes ya que es ung persona
jubilada desde hace 15 afios, el funcionamiento musculoesqueletico le permite realizar
movimientos de abduccidn, aduccion extension, flexion hasta un cierto grado de distancia y
tiempo en cuanto a la fuerza se encuentra deteriorado, é no necesita ayuda para la
deambulacidn, pero presenta dolor en las piernas radiandose hacia las caderas.

El estado emocional se encuentra preocupade v triste por su enfermedad que presenta ya que
siente que €S tna persona que depende del oxigeno para poderse mover de un fagar 2 ofro.

La necesidad de descanso y suefio él paciente no necesita ayuda de algim medicamento para
conciliar £} suefio, ¢ cual siente que descansa durante 2 noche ¥ no tiene ojeras ni presenta
bostezos,

Necesidad de uso de prendas en el 8¢ Herrera ne influye su estado de dnimo para la eleceidn
de las prendas de vestir, m sus ¢reencies le mpiden vestirse como €l quiere, ya que trate de
vestir de acuerdo a la edad que él tiene.

La necesidad de higiene y proteccidn de la piel: el se bafia cada tercer dia de preferencia en
las mafianas, ya que piensa que no se ensucia, el lava sus dientes postizos 2 veces al dia, por lo
cudl se encuentra limplo sus ufias se encueniran cortas y no tiene ninguna lesion dérmica.

Necesidad de evitar peligros &1 8r Herrera tiene 7 hijos de los cuales todos son casados, él
tiene mas confianza con su hijo ef mayor ya que plética con el de sus problemas existentes.

En una situacion de urgencias primero ef Sr. Herrera platica con sus hijos el problema para
tomar una mejor decisidn.

Sr. Herrera acude a su control de salud cada 15 dias en el seguro sceial, Ja situacion en donde

el se encuentra Iz causa demasiada tensién, trata de platicar con su esposa el problema que
tiene y tratan de buscar una respuestz Jos dos, antes de comentarles a sus hijos.
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La necesidad de vivir segin sus creencias v valores é} s catdlico, sus creencias no le causan
ningin conflicto, con su familiz ni con sus amigos, é! les inculed a sus hijos los valores de
honradez y respeto a los demas.

La necesidad de jugar v participar en actividades recreativas ef Sr Herrera en ocasiones juega
Joteria con su familia por las tardes es muy participative ¢l paciente.

En lo referente a la necesidad de aprendizaje €l Sr. Hemrera estudic hasta segundo afio de
primaria ya no siguié estudiando por cuestiones econémicas en su familia de &1

*DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

P E % M
Alteracion en el Intercambio disnea § fatiga.
| gaseoso |

1. Alteracién en el intercambic gaseoso relacionado con disnea manifestado por fatiga.

[ p E M

[ Detertoro en la oxigenacién | insuficiencia respiratoria ciangsis facial.

2. Detenoro en la oxigenacién relacionada con Insuficiencia Respiratoria manifestado por
¢ianosis facial.

P 1 E | M
Alteracion en la putricion I malos hibitos alimenticios | Estreftimiento. X

Ao

3. Alteracion en la nutricidn relacionado con malos habitos alimenticios manifestado por
estrefiimiento.

P E M ;
Alteracion en la nuiricién por | necesidades metabdlicas utt peso 10% superior al ideal |
exceso i para la altura v constitucion. |

4 Alteracion en la nutricidn por exceso en relacion con necesidades metabdlicas
manifestada por un peso 10% superior al ideal para su aitura v constitucién.
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P

E

M |

Estrefiliniento

malos habitos alimenticios

disminucion del |
eristaltiamo. {

5. Estrefiimiento relacionado con los malos habitos alimenticios manifestado por disminucion

del peristaltismo.
P E M
Alteracion en la evacuacion |ingesta insuficients de agua vy |estrefiimiento ¥ dolor |

de alimentos rices en fibra

abdominal.

6. Alteracion en la evacracion relacionada con ingesta msuficients de agua y de alimentos
ricos en fbra mamifestado por estrefiimiento v dolor abdominal.

P

E

M

Alteracion en la movilidad

sedentarismo

dolor
mferiores

|
en extremidades ‘\

7. Alteracion en la movilidad relacionade con sedentarismo manifestado per dolor en

extremidades wferiores.

P

E

‘ M

Trastorno
musculoesquelefico

obesidad

<ansancio.

8. Trastorno miscuio esquelético relecionado con obesidad manifestado por cansancio.

P

E

M

Angustia

preocupacion
enfermedad

por

su

esirés e Msomnio.

1

9. Angustia relacionada con preocupacién por su enfermedad marmfestado por estrés e

IMSOMAiQ,

P

E

M

Patron de suefio alterado

a himitacién de oxigenacion

por insomaio v angustia.

10. Patron de suefio alterado relacionade con limitacion de oxigenacion mamfestado por

insomnic vy angustia.
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P E M

| Alto potencial de riesgo a la falta de ejercicio 0T Cansancic,
! P £ P

11. Alto potencial de riesgo relacionado con falta de ejercicic manifestado por cansancio.
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*JERARQUIZACION DE LAS NECESIDADES

En primer lugar tenemos la necesidad de oxigenacidn; ya que todo ser humano necesita
oxigeno para poder vivir de esta manera favorecemos fa ventilacidn v oxigenacion en este
paciente

La respiracion es una necesidad del ser vive que consiste en captar ef oxigeno indispensable
para la vida celular y eliminar el gas carbonico producido por Ya combustion cglular.

Las vias respiratorias deben de estar permeables y el alvéolo pulmonar va que permiten
satisfacer esta necesidad.

En Segundo lugar la Necesidad es Ia de movimiento v postura; ef paciente presenta alteracion
en la oxigenaciém por lo cual debe de manteney una postura o alineagidn corporal adecuada
para poder favorecer de esta manera fa expansidn tordcica del orgamsmo ayudando a la
respiracién.

Los movimientos ¥ la postura constante ayuda a que los individuos tengan unz eficaz
cireulacién sanguinea, manteniendo un funcionamiento adecuade en los demdis drganos del
cuerpo

La tercer Necesidad es 1z de alimentacion; el beber y el comer es la necesidad de todos los
organismos, teniendo como funcidn ingerr y abscrber los  alimentos para asegurar el
crecimuento del organismo y el manienimiento de fos tejidos v la energia indispensable para
¢l buen fimcionamiento del organistno, a demds debe de tener una buena hidratacion ya que
contribuye  al mantenimiento de la humidificacion de las mwucosas respiratorias, durante la
digestion €] estomago empuja & diafragma v disminuye ligeramente la ampijtud respiratoria
pero por poco tempo.

En cuarto iugar tenemos la necesidad de eliminacion; después de haber comide tenemos la
necesidad de ir a eliminar o deshacer las sustancias perjudiciales ¢ initiles que resultan del
metabolismo; la excrecion de desechos se produce principaimente por la orina, las heces, la
transpiracion y la espiracién pulmonar.

En quinto lugar 1a necesidad de descanso y suefio; €l dormir y descansa es ura necesidad para
todos los seres humanos que debe de lievar a cabo en las mejores condiciones y en cantidad
suficiente a fin de conseguir un buen rendimiento del organisimo

En sexto lugar la Necesidad es la de evitar peligros; esta necesidad consiste en que el
individno debe de eviiar tever peligros debe de protegerse de toda agresion interna y extema,
la cudl con lleva a que debe de temer una adecuada alimentacion para evitar la entrada de
microorganismos al cuerpo, las creencias y la tradicién son un factor importante ya que
también estdn relacionadas y los medios socipecondémscos en la sociedad
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*PLAN DE CUIDADOS
OXIGENACION
1. DIAGNOSTICO
Alteracidn en el intercambic gasecso relacionado con disnea manifestado por fatiga
OBJETIVC
%+ Aumentar la permeabilidad de las vias respiratoras.
INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
Colocar al pactente en Posicidn semifowler
Admunistracidn de oxigeno por medio de puntas nasales
Toma de signos vitales
Valoracion de tegumentos

Realizar gjercicios respiratorios por medio de inflar globos.
Orilentarlo sobre la expectoracion

O e s 0 B ke

OBSERVACION
Se mantuvo las vias aéreas permesables el cudl desapareci la presencia de cianosis facial
1. DIAGNOSTICO

Deterioro enla oxigenacion relacionada con Insuficiencia respiratoria manifestado por
cianosis facial.

OBJETIVQ
< Aumentar la permeabitidad de las vias aéreas
INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Colocar al paciente en unz posicion que favorezca la respiracion posicién semifowler,
Administracién de oxigeno por medio de puntas nasales.

Orientarlo acerca de que debe de llevar una buena hidratacion.

Realizar ejercicios respiratorios

Ensefiar al paciente para que pueda Hevar a cabo una buena expectoracion.

Valorar la coloracion de tegumentos.

R e
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OBSERVACIONES

Disminuyo la presencia de cianosis facial,
ALIMENTACION

3. DIAGNOSTICO

Alteracién en la nutricién  relacionada com malos habitos alimenticios manifestada por
esirefimiento

ORJETIVO
++ Aumentar una dieta rica en fibra
INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Orientacién sebre la nutricién que debe de levar

Brindarle una dieta rica en fibra

Movimientos circulatorios en el abdomen

Realizar un enema evacuante. {consulta con su médico acerca del tratamiento de la
necesidad del enema evacuante)

P

OBSERVACION

A la otientacion que se le brindo al paciente acerca de la alimentacion que debe de Revar a
dismmuido la presencia de estrefumiento,

4. DIAGNOSTICO

Alteracitn en la nutricidn por exceso relacion con las necesidades metabolicas manifestadas
por un peso 10% superior al ideal para la sltura v constitacion.

OBJETIV(Q

< Disminuir el 10% de su peso supenor al ideal.
INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

1. Orientar al paciente acerca de 1a alimentacion que debe de Uevar.
2. Realizar ejercicios de abduccion, aduccion, rotacién.

3 Pesarse por lo menos cada mes.

OBSERVACIONES

El pacients no pudo bajar €] 10% pero esta tratando todavia de hacerlo
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ELIMINACION
5. DIAGNOSTICO

Estrefilientc relacionada con malos hébitos alimentcios manifestado por dismumucion del
peristaltismo.

OBJIETIVO

< Aumentar la dieta rica en alimentos que tengan fibra
<» Disminuir los alimentos ncos en carbohidratos,

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Brindar una dieta rica en fibra

Dar masaje en ¢l abdomen en forma de reloj para aumentar i movimiento peristalticos
Dar orientacion acerca de la alimentacidn adecuada que debe de llevar.

Realizar un enema evacuante{consultar con su médico acerca del fratamiento de la
Necesidad del enema evacuaante.

Lol el e

OBSERVACION

El paciente no demuestra demasiada cooperacion para realizarle un enema evacuante va que
le da pena que yo se jo realice por que soy su familiar,

6. DIAGNOSTICO

Alteracién en la evacuacién relacionada con mgesta isuficiente de agua y de alimentos
ricos en fibra manifestado por estrefiimiento v dolor abdominal.

OBJETIVQO

% Aumentar la ingesta de agua vy de alimentos con fibra

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

1. Orientacion al paciente acerca de los alimentos ricos en fibra.

1 Recomendar la ingesta de liguidos ( como minimo 8-10 vasos)

2 Realizar masaje abdominal en forma de reloj

OBSERVACIONES

El estrefumiento en €l paciente disminuye, gracias a las intervenciones realizadas en el mismo.
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MOVIMIENTO Y POSTURA
7. DIAGNOSTICO

Alteraciéon en la mowilidad relacionado con sedentarismo manifestado por dolor en
exremidades mferiores.

OBJETIVQ
# Ayudar a disminuir el dolor de piernas en el paciente
INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Valoracidn de signos vitales

Valorar {a coloracién de tegumentos

Aplicar calor en las extremidades inferiores.

Explicarie porque es inportante gue bgye de peso el paciente.
Colocar vendaje en miembros mferiores cuando haga fifo

hibalb el

OBSERVACION

El paciente sale a caminar mas seguido por las tardes y el dolor en piernas ha disminuido.
8.  DIAGNOSTICO

Trastome masculo esquelético relacionado con obesidad manifestade por cansancio,
OBJETIVO

< Disminuir el cansancio que presenta el paciente durante la movilizacion.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

1. Valoracién de los signos vitales.

2. Valoracion de la coloracidn de tegumentos

3. Realizarle gjercicios de tdnicidad y pasivos.

4 Que el paciente camine dentro de la habitacién.

5. Explicarle al paciente porque ¢s importante gue baje de peso.
OBSERVACIONES

El cansancio que presentaba en paciente durante la movilizacion disminuye por lo cudl ahora
el ya camina por las tardes mas segnido.
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DESCANSOQ Y SUENQ
9. DIAGNOSTICO

Angustia relacionada con la preocupacién por su enfermedad manifestado por estrés e
1DECmINO.

OBJETIVGS
+» Disminuir a angustia del paciente, explicandole en que consiste su enfermedad.
INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Explicarie en que consiste la enfermedad del paciente.
Alternativas para conciliar el suefio

Darle un masaje antes de dormir.

Bafiarse por las tardes

Tomar el habito de 1a lectura por 1as noches.

OBSERVACIONES
El paciente ha realizado las alternativas para conciliar el suefio y le ha funcionado.
10. DIAGNOSTICO

1. Patron de suefio alferado relacionado con 1a limitacion de la oxigenacion manifestada por
Insommio y angustha.

OBIJETIVO
<+ Mejorar el patron de suefio del paciente por medio de las actividades a realizar
INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Colocar al paciente en una posicidn que le ayude a [a respiracién posicion semifowler.
Administrar oxigeno por medio de puntas nasales.

Tener comunicacidn con el paciente acerca de los temores que presenta en este momento.
Dar un té para tranquibzarlo. |

Ensefiarle ¢l habito de la lectura para coneiliar el suefio.

Decirle que se puede bafiar por las noches, para que se relajen sus misculos.

R

OBSERVACIONES

Ha podido dormir mi paciente, sin presentar angustia.
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SEGURIDAD
11. DIAGNOSTICO

Alto potencial de riesgo en la seguridad relacionada con falta de ejercicio manifestada por
CATSANCIO.

OBJETIVO

% Aumentar la seguridad de! paciente
INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
Salir a caminar con algn familiar
Conocer la medida de seguridad

Ayudar al paciente a identificar los peligros posibles.
Notificar al familiar del paciente de sus preocupaciones y procurar que participen

B

OBSERVACIONES

La faltz de ejercicio y de salir a caminar le cansa un frastorno en la seguridad y confianza en
el paciente por lo cual sale a pasear con un familiar siempre.
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REGISTRO DE CUIDADOS

$-0CTUBRE-2001 { 10:00 hs.)

Por la mafiana fui & visitar a mi paciente, estuvimos su familia y yo platicando acerca de los
cuidados que le iba a realizar ¥ cudl era la funcion que teniz con él, le mencione que mi
funcidn era ayudario en fo que estuviera 2 mi alcance para mejorar su estado de salud.

El paciente vive en casa propia con su esposa, le mencione que empezaramos a realtzar
gjercicios Tespiratorios come el inflar wn globo soplar en wn popote dentre de un vaso con
agua, ¢l me pregunta ¢! porque realizarlo y yo le conteste gue de esta manera podiamos
humificar las secreciones que sé acomularan en los pulmones, él empezd a inflar un giobo y
vo el oo durante 20 minwos realizamos este ejercicio aproximadamente 10 veces lo
realizamos.

10-OCTUBRE 2001 ( 14:00 hs)

Llegue a la casa de mi paciente se encontraba comieado { sopa, polie, verduras, 4 tortillas y 1
vaso de agua), despuss de que acabo de comer estuve platicando con €, le mencione que era
importante que él bajara de peso, para que no se l¢ manifestara mas la dificultad respiratoria
y él me dijo gue si.

Entonces lo oriente acerca de la alimentacidn que debia de flevar que era comer cada uno de
los nufrimentos que proporcionaran vitaminas, proteinas v mmerales, que tomara agua y de
esta manera €] iba a evitar ¢ estrefilmiento.

11-QCTUBRE-2601 (11:00 hs,)

El paciente preseataba un poco de estrefiimento el cual le mencione que no habia ilevado fa
dieta como le habia dicho, él me dijo que si, entonces le dije que tomara agua ¥ que comiera
mucha fruta y verduras para que disminuyera el estrefiimiento, regrese a fas 16:00 y no habia
evacuado el cual le dije que entonces le iba a realizar un ensma, & me menciono que era £so,
le conteste que le ba a ayudar a expulsar gases y que 1ba a evacuar consistia en colocar una
sonda por el recto, esta sonda estaba conectada con una jarra con agua tibia, €1 dijo que le daba
pena pero al final de cuentas se o realice el enema y pudo evacuar, ie dije que de ahora en
adelante comiera frutas y verduras.



12-OCTUBRE-2001 (12:00 bs.)

El paciente se iba a bafiar cuando sali, estavimos platicando en su casa él tenfa un poco de frio
y le comente que cudl era el clima que 2 él le agradaba él menciond que el clima calido y el
fresco.

Nos salimos 2 sentar a fuera de su casa v los ravos del sol  pegaban con nosotros ayedo a
que el frio se le quitara.

13-OCTUBRE- 2001 (12:00 hs.)

El paciente tenia dolor en sus piernas yo le di un masaje el cudl se¢ le calentaron, empezamos
hacer movimientos (ejercicios de tonicidad y ejercicios pasivos)

El dolor disminuyé un poco, salimos a caminar un rato aproxumadamente 10 minutos el dia era
calido para él, cuando regresamos a su casa le tome los signos vitales se encontraba con una
presion arterfal de 120/80 mm Hg en brazo izquierdo, en brazo derecho se encontraba una
presion arterial de 120 /80 mm Hg, una temperatura de 36 °C, pulso de 72 por minuto ¥ una
respiracién de 22 por minufo

14- GCTUBRE-2001 (13:00 hs.)

El Sr. Hetrera no podia conciliar el suefio en la tarde, por lo cudl salimos a la calle a sentamos
en la banqueta, le empece a leer una fibula de del gigante en el jardin de su casa, el Sr.Hemrera
le empezaba a dar suefio v nos metimos a 12 casz a ver la televisién cuéndo se queda dormido,
le coloque el oxigeno aproximadamente 3 hrs. Hasta que despertd.

15-OCTUBRE-2001 (11:00 hs.)

1.e pidid a su esposa gue preparara su 1opa, POTquUe Vamos a ir a cobrar su pension, nos fuimos
en taxy, porque esta lejos de la casa, cuando regresamos le tome sus signos vitales el cudl tenfa
120/80 anHg de presion arterial en el brazo izquierdo, frecuencia respiratoria 22 por minuto
v un palso de 74 por munuto se encontraba bien, v le colocamos el oxigeno lhrs nada mas
porque se iba a bafiar.

16-OCTUBRE-2001 { 12:00 hs)
Prendi el piloto del boyler para que mi paciente se metiera a baftar, ya que el dia estaba calido,
se bafio, Je corte las ufias de los pies, le tome sus signos vitales tenia presion de 110/80mmHg

del brazo izquierdo, frecuencia respiratoria de 20 por minufo y un pulso de 71 por minuto.
Después empezamos a lavar su dentadura postiza v le puse locion para oliera muy bien.
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17-OCTUBRE-2001 { 15:00 hs)

Llego un familiar del paciente y fuimos a la tieada los tres juatos, le estuve platicando al
familiar que €l paciente ya no podiz andar solo en la calle porque ya era una persona de edad
adulta { anciano) y que corria muchos peligros en la calle, el familiar me menciond que 1ba a
hacer Io posible por darse sus vueltas y acompafiarios al mandado.

18-OCTUBRE-2001(14:00 hs.)

El Sr. Herrera me estaba contando que cumplic apenas en maye 60 afios de casado ¥ que
estaba muy contento porque su familia le habia festejado su aniversario

Durante la platica me comentando que se iba a ir a pasear por lo menos 15 dias a Michoacan
con su hija, su esposo v nietos, que se 1ba a lievar el tanque de oxigeno y s¢ sentia muy bien
porque iba a ir a donde €] queria, a su pueblo, después empezamos hacer ejercicios con un
popote adentro de un vase de agua.

19-OCTURBRE-2001 (8:00 hs)

Se despertd temprano para ir a misa, estuvimos rezando, regresamos de la casa v empezamos

hacer ejercicios respiratorios con un globo lo inflo 8 veces pere sw ningin problema,
después le di fisioterapia pulmonar y nos pusimos a desayunar.

20-OCTIUBRE-2001( 12:60 hs.)

Me fui a despedir de mi paciente porque se va de vacaciones y le dije que sigujera haciendo

sus ejercicios respiratorios, y que lavara su dentadura postiza, que saliera a caminar sin hacer
esfuerzo, que se diviriiera y que pensara en sifuaciones positivas.
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*EVALUACION DE LOS RESULTADGS

Con el Sr. Herrera le realizaron intervenciones de enfermeria para mejorar Ia limitacidn en la
respiracion que presenta, por io cudl no se pudo lograr el cbjetivo 2 un  100% debide 2 gue la
enfermedad es permanente, pero desapareci6 la presencia de cianosis facial yva que se le sigue
administrando oxigeno por medio de puntas nasales,

Lz movilizacién y postwa del paciente a ayudado a la respiracién, y el dolor de piermas ha
disminuido, ya que sigue realizando gjercicios de rotacidn flexién de tonicidad y abduccidn y
a caminado por las tardes por lo cudl a disminuir la presencia de estrefiimiento gracia a que
tiene una alimentacion tica en fibra, ha estado bajado de peso.

La angustia sigue presente pere en un menor grado, ya concilia el suefio sm ninglin problema
debido a que plética sus temores y problemas con sus hijos.

56



*PLAN DE ALTA

Todo mdividuo que es dade &e alia de un hospital necesita que lleva a cabo cwdados
extrahospitalarios es decir en su hogar, para mantener un estado de salud cptime.

Esto fue necesario con el St. Herrera, el trabajo que s¢ a realizado con él.

L[S I 0 B

g

10.

Explicarle porque es importante mantener una posicion adecuada. {pesicién semifowler)
Admumstrar oxigeno por medio de puntas nasales.

Orientarlo acerca de la alimentacion que debe de levar a cabo. (rica en fibra, hipo sddica
y tomar liquidos)

Ensefiarie ejercicios v téenicas de respiracién ideados y ejecutados a manera de lograr unz
ventilacidon mas eficaz v controlada (gjercicios de inflar un globo, soplar un popete deniro
de un vaso de agua) ya que ayuda a optmnizar la inflacion alveolar, facidita la reiajacién
muscular, alivia la ansiedad, elsnina movimientos incoordinados e imitles de los
movimientos auxiliares respiratorios.

Explicarle como se debe de realizar la expectoracién de las flemas asi como 1Ia
fisioterapia pulmonar

Decirle que debe de evitar cambios bruscos de temperatura ya que cuando hace demasiado
calor hay un aumento de temperatura corporal, cuando hace frio tiende a iniciar la
aparicion de bronco €spasmos.

Realice ejercicios de rolacién, tonicidad, flexidn sin hacer esfuerzo ya que puede producir
un deterioro en la respiracién este punto el dafic puede ser irreversible.

Tratar de evitar situaciones de tensidn emocional que podrian desencadenar ua episodio
de tos o perturbacién psiquica.

Para ¢l estrefiimiento también puede darse masajes en forma de reloj en el abdomen.

Continuar controlando su peso para que vaya dismunuyendo hasta el punto acorde con su
talla y edad.

Ha sido aplicado en su domicilio v esto le ha sido de gran ayuda a confinuacion se
mencionan cuidados gue se siguieren al Sr. Herrera para el manejo de su salud.
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FCONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

Se obtuvo la informacion necesaria de! paciente por fo cudl ros ayudo a la elaboracién de
este Proceso de Atencion en Enfermeria, donde realizamos investigaciéon documental para
saber mas acerca de esta enfermedad y fundamentar las intervenciones de enfermerfa aplicadas
en el paciente con el fin de obtener resultados satisfactorios para el bienestar del mismo en
cuante a su entorno social que Io rodea.

Por medio de este Proceso de Atencion en Enfermeria, las necesidades de oxigenacidn,
alimentacion, movimienfo ¥ postura, eliminacion, descanso y sueflo y seguridad fueron
valoradas por el personal de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia para, que el individeo
tratara de mejorar su calidad de vida.

Se pudo observar en el paciente que con los cwdados y confianza que tuvo con la enfermera,
valord mas la vida y se propuso mejorar mentalmente y fisicamente, ya que (timamente,
come mejor y camma diariamente en Iz casa, lo que antes de los cuidados no lo hacia.

Esto a ccasionado que mejore en su salud, v que este al pendiente con sus medicamentos y con

sus consultas medicas,

SUGERENCIAS

1 Qué el paciente siga llevando la dieta

2. Que siga viendo a su médico para ¢l control de salud
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11

12

*GLOSARIO

. ANATOMIA: Ciencia que estudia Ia estructura, situacion y relaciones de las partes del

CUeIpo.

APNEA : Interrupcion temporal de la respiracion.

_ AUSCULTACION . Método que se utiliza para realizar una exploracién, utiizando él

sentido del oide.
DISNEA . Dificuitada para respirar

CUIDADO En sentido genénce se refiere aquellos actos de ayuda, apoyo o facilitar a
otro individuo o grupo con necesidades anticipadas ¢ evidentes para mejorar
una situacion ¢ formoa de vida humana.

CIANOSIS: Coloracion azul, livida de la piel y membrana, mucosas causada por
insuficiencia de oxigeno

ENFERMERIA: Ayudar al individuo sano o enfermo, en la ejecucién de actividades que
contribuyen a conservar la salud 0 a su recuperacion o proporcionar una
muerte apacible v tranquila

ENFERMEDAD CRONICA: Es un deteriore o desviacion de lo normal que tenga una o
mas caracteristicas siguientes: que sea permanente, dejar
Incapacidad residual, causar alferaciones patolégicas.

FOMENTAR LA SALULY: Consiste en promover 1a salud, mcluye el sostenimiento y
desarrollo de programas tantc de salud mental y fisica

GERANTOLOGIA: Es la ciencia que se encarga de estudiar el proceso Envejecimiento
desde los aspectos biologicos, psicoldgicos, socioecondmicos y
culturales.

NECESIDAD: Condicién motivadora, bioldgica v psicolégica que sirve para dirigir a un
individuo hacia una meta

POSTURA.: Alineacién de las partes del organismo que permite el correcto equilibrio y

funcionamiento de los misculos v det esqueleto v mejorar las funciones
fisiclogicas
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13 PERSONA: Es todo aquello que caracteriza a un individuo, 1a suma total de las formas
en que et individuo reaccionz de una manera.

14 SALUD :Es un estado de completo bienestar fisico, mental y social y no meramente la
Ausencia de enfermedad o incapacidad.
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FICHA DE IDENTIFICACION

NOMBRE EDAD PESO TALLA.
FECHA DE NACIMIE SEXO OCUPACION -
ESCOLARIDAD FECHA DFE ADMISION HORA
PROCEDENCIA FUENTE DE INFORMACION

FIABILIDAD (1-4)---m-mm-

MIEMBRO DE LA FAMILIA/PERSONA SIGNIFICATIVA

VALORACION DE LAS NECESIDADES HUMANAS

1. Necesidades Bdsicas de: Oxigenacién, Nutricion e Hidratacion, Eliminacién y
Termorregulacion.

DOXIGENACION
Subjetivo

Disnea debido g —----sremmmemaev 103 productiva / Secammmn m=-—--- dolor asociado con la
respiracidn-

fumador- desde cuande fuma / cudntos cigamros al dia

Varia la cantidad segin su estado emocional -

Objetivo

Registro de signos vitales y caracteristicas

Tos productiva / secg ——---—-—r-=-m~—r- £stado de conciencia

Coloracidn de la piel / lechos ungueales / penbucales

Circulacién del retorno venoso otros

b)NUTRICION E HIDRATACION

Subjettvo



Dieta habitual (tipo) ntimero de comidas diariag-----------—---— trastornos

Digestivos intelerancia alimemnaria / alergiag--—--—----—-- probiemas de la
De la masticacion v deglucién -—--——mer-—--—-vmme- patrén de gjercicios

Objetivo

Turgencia de la piel ----------—--—-membranas mucosas /hidratadas / secas

Caracteristicas de Ias ufias v cabello funcionamiento neuromuscular
Esquelético--———emm-—mmmrr— aspecto de los dientes v encias

Hernidas, tipo y tiempo de cicatnzacién otros

SELIMINACION

Subjetive

Habitos intestinales - caracteristicas de las heces, orina y mensiruacion

historia de hemorragias /enfermedades renales —--w-r---

uso de laxanies hemorroides weo—-m——mrmmnammm—e— -

dolor al defecar / menstruacién / orinar como influyen las emociones

en sus patrones de eliminacién

Objetivo

Abdomen / caracteristicas ruidos infestinales
Palpacion de la vejiga urmana OTOS

d) TERMORREGULACION

Subjetivo

Adaptabilidad a los cambios de temperatura
Ejercicio / tipo / frecuencia --v---—------—-- temperatura ambiental que le es agradable--——-

Objetivo



Caracteristicas de la piel T S e R —

Condiciones del entorno fisico Otros
2. Necesidades basicas de: Moverse y mantener una buena postura, usar prendas de vestir
adecuadas higiene v proteccion de lz picl.

a)MOVERSE Y MANTENER UNA BUENA POSTURA

Subjetivo

Caracteristicas fisicas cotidiana --e—-s~e-m-mun—mmrees actividades en el tiempo libre~-——--mmeen-
Habitos de descanso --------—----— hébitos de trabajo

Objetivo

Estado del sistema misculo esquelética / fuerza

Capacidad muscolar tono /fresistencia / flexiblidad postura
Ayuda para la deambulacion —-~m-=-mmemmmmmeeeam dolor con el movimiento
Presencia de temblores estado de conciencia

Estado emocional -otros

b) DESCANSO Y SUENO

Subjetivo

Horario de descanso —---=—---=«- horario de SUefiQ ~—-—-er—=n- horas de descanso —r—----e=---mme=
Siesta —mermmmevemenan gytIdAGn e mmem-—am--—; DAdeCE de insommnio?

A gué considera que s deba —-we--mmmeomemneee---ge siente descansado al levantarse —-—---——-o—
Chjetivo

Estado mental- ansiedad /estrés / lenguaje ojeras
Atencidn=----n=r=mm=ss-—r= DOSLEZOS -r=--—r—----——--ONCENIICION apatia

Cefalea —------—-----— respuesta a estimulos ofros

¢) USC DE PRENDAS DE VESTIR ADECUADAS



Subjetivo

¢lnfluye su estado de 4nimo para la seleccion de sus prendas de vestir

;Su autoestima es determinanie en su modo de vestir

.Sus creencias Je impiden vestirse como 2 usted le gustaria

¢Necesita ayuda parz la seleccitn de su vestuario

Objetivo
Viste de acuerdo a su edad ----—--- -~ capacidad psicomotora para vestirse y desvestirse —-------
Vesfido incompleto SUcio inadecuado otros

¢) NECESIDAD DE HIGIENE Y PROTECCION DE LA PIEL

Subjetivo

Frecuencia de aseo —-—-mu—v—mrumn momento preferido para el bafio

Cuantas veces se lava los dientes al dia --—----—- aseo de manos antes y después de comer --—-
Después de eliminar - fiene creencias personales o religiosas que Hmiten sus habitos
Higténicos

Objetivo

Aspecto general —-—--—mmememeomeee olor corporal--------m=-s—m=ammm halitosis —mmmmemmmmmm e
Estado del cuero cabelludo -—~—-—r—nm-—- lesiones dérmicas de que Hpo ——e-r—memmmrmemmmmrm-
Otros

d) NECESIDAD DE EVITAR PELIGROS

Suhbietivo

Que miembro compone su familia de pertenencia
Cémo reacciona ante una situacién de urgengia ------—--—-- conece las medidas de prevencion

de accidenigs -~---r=s---——- en el hogar «----—---- ¢n el trabajo




Realizar controles periddicos de su salud recomendados

Como canaliza las sifuaciones de tension en su vida

Objetivo
Deformidades congénifas ~--—----- condiciones del ambiente en su hogar
Trabaio otios

3. Necesidades basicas de: comunicacion, vivir segin sus creencias y valores, trabajar y
realizarse, jugar y participar en actividades recreativas o de aprendizaje.

a) NECESIDAD DE COMIUNICARSE

Subjetivo

Estado civil ——------ afios de relacidn «es-—memu—--rs vive COD

Preocupacidn / estrés familiares

Otras personas gque pueden ayudar -—-—----=--—--—---- 10} de la estructura familtiar-----memmmmmmmen

Comunica sus problemas debidos a la enfermedad estado

Cuanto tiempo pasa sola

Fracuencia de los diferentes contactos sociales en el trabaje

Objetivo
Habla clarg -—---~- confusa ~-------—- dificultad en la vision --=-ss---mm-e- udicin ----—------

Comunicacién verbal / no verbal con la familia, con otras personas significativas ——---—-r-s----—

otros
bYNECESIDADES DE VIVIR SEGUN SUS CREENCIAS Y VALORES

Subjetivo

Creencias religiosas

Su creencia religiosa le genera conflictos personates



Principales valores en su familia

Prmeipales valores personales

Es congruente su forma de pensar con su forma de vivir

Objetivo

Hébitos especificos de vestir { grupo social religioso)

Permite el contacto fisico

Tiene algin objeto indicativo de determinados valores y creencias

Otros

c)NECESIDAD DE TRABAJAR ¥ REALIZARSE

Subjetive

Trabaja actualmente ~-r---—r tipo de trabajo ——----v--—mmresmmen riesgos

Cuanto tiempo Ie dedica 2l trabajo

Esta satisfecho con sutrabajo «-----seeem-—n su remuneracion te permute cubrir sus necesidades
basicas v / o las de su familig ~-—-—-—---—---— esta satisfecho con el rol familiar que juega----
Objetivo

Bstado emocional / calmado / ansioso/ enfadado/ retraido / temeroso / irritable / inquisto

euforico otros

d) NECESIDAD DE JUGAR Y PARTICIPAR EN ACTIVIDADES RECREATIVAS
Subjetivo

Actividades recreativas que realiza en su tiempo libre

Las situaciones de estrés influyen en la satisfaccion de su necesidad

Existen recursos en su comunidad para [a recreacion

A participade en alguna actividad lidica o recreativa




Obijetivo

Integridad del sistema neuromuscular

Rechaza las actividades recreafivas

Su estado de 4dnme es apatico / aburrido /participativo

Qtros

eNECESIDAD DE APRENDIZAJE

Subjetivo
Nivel de educacion ———--~—---—------- problemas de aprendizaje
Limitzciones cognitivas tipo

Preferencias de leer / escribir

Conoce las fuentes de apoyo para el aprendizaje en su comunidad

Sabe como utilizar estas fuentes de apoyo

Tiene interés en aprender a resclver problemas de salud

Otros --

Objetivo

Estado del sistema nervioso drganos de los sentidos ~---mmemmme -
Estado emocional ansiedad / dolor MEMOTIA TECIENTE —owmmmssmemssmmmuss

Memoria remota otras manifestaciones




&RNECESIDAD | INDEPENDENCIA | DEPENDENCIA | FUERZA | VOLUNTAD | CONOCIMIENTG |
OXIGENACION | X X ‘
| ALIMENTACION X | X |
: i
ELIMINACION l
X * X
|
MOVILIZACION | |
\Y POSTURA X | X |
N |
REPOSO Y SUENO |
x ' X
JSEGURL‘DAD |
COMUNICACION | X X
l X ’ X
CREENCIAS Y
VALORES
X X

-




FICHA DE IDENTIFICACION

NOMBRE' JHI

EDAD: 78 ANOS

PESO 66 KGRS

TALLA: 1.56

SEXO: Mascuhno

OCUPACION: Jubilado

ESCOLARIDAD: 2 De Primaria
PROCEDENCIA: Santa Fe del Rig Michoacan
FUENTE DE INFORMACION: directa
FIABILIDAD (1-4) 4

MIEMBRO DE LA FAMILIA SIGNIFICATIVO. Padre de familia

VALORACION DE NECESIDADES HIIMANAS

1. Necesidades basicas det oxigenacién, rwiricidn e Indratacién, eliminacién v
termorregulacidn

2) OXIGENACION
SUBJETIVO
Disnea debido a la falta de oxigeno_que presenta el pagients, no tiene fos  productiva / seca
doler asociado con ia respiracion no.fumador pasivo fumaba 1 cigarro diario, cuando tenia 20
afios duro fumando $ afios aproximadamente

OBJIETIVO

Registro de signos vitales T/A 120/80mmHg Brazo izquierdo, brazg derecho T/A
120/80mmHg. frecuenciz respuratoria _de 23 por minuto presentando ung simetria en
inspiraciones del torax. puiso de 80 por minuto facilidad de percibir a la palpacién
ternperatura de 36C.

Tos productrva/ seca no Estado de conciencia Consciente en sus tres esferas.

Coloracién de la piel Presenta un poco de clangsts peribucal +. un llenado capilar de 2
segundos, es de piel moreno claro,

Circulacien  del reforng venoso: en extremidades mferiores presenta buena circulaciop
teniendo un llenado capilar de 2 segundos, en miembros mferores Ia circulacién es buena
tamnbién




b) NUTRICION E HIDRATACION
SUBJETIVO

Dieta habitual es vardada. completa con fodo el nutrimento. es hipo sodica y tiene un conirol
estricto en lignides

Numero de comidas diarias 3_trastornos digestivos presenta estrefinmiento intolerancia
alimenticia / alergias no problemas de la masticacién y deglucion
St ya que tiene placa dental patrén de ejercicio si camina por las tardes 20 minutos diarios.

OBJETIVO

Turgencia de la piel se encuentra hidratada, suave v flacida membranas de las mucosas se
encuentran hidratadas  caracteristicas de ufias v cabello tiene poco cabello canoso limpio,
deieado v sus ufias se encuentran limpras, cortas v sm presencia de micosis. Funcionamiento
nevromuscular v esqueldtico realiza movimientos de rotacion, extensién, flexién abduccién
suping. v clonacion perce con un vator de graduacidn de +, presentando un poco de frabajo al
realizar alouno de estos movimientos por fa edad del paciente

Aspecto de encias y dientes &) utiliza placa dental postiza se encuentran Yimpios con encias de
color rosa. sin dolor a la palpacién  heridas, tipo y tempo de cicatrizacién  en estos
momentos 1o presenta ninguna herida.

b) ELIMINACION

SUBJETIVO

Hébitos intestinales crinan por lo regufar 7 veces al dia presentando un color amaritlo drbar,
realiza evacuaciones un dia si v al secundo dia o pero cuandg hace son sélidas de color café,

Historia de hemorragias / enfermedades renales otros;_no
Uso de laxantes si el plasmodyvum hemorrotdes no delor al defecar o al onnar_ng
Come influven las emociones en sus patrones de eliminacién po  influven.

OBIETIVO

Abdomen caracteristicas _se encuentra_globoso a expensas de pediculo adipose ¢n la
auscultacsdn el pepstaltismo se encuentra presente, en la percusidn se escucha un sonido
mate. Ruidos intestinales presentes palpacion de 1z vejiga urinaria no.




d) TERMORREGULACION
SUBJETIVC

Adaptabilidad 2 los cambios de temperatura no es fach gue se adapte a los cambios de
ternperatura debido a que g5 una perspna gersétrica.

Eiercicio { tipo v frecuencia camung por las terdes aproximadamente 24 minutos dianos,
Temperatura ambiental que ie es agradable prefiere un clima templado

OBIETIVO

Caracteristicas da Iz piel la_mel es suave. flacida, esta hidratada vy se _encuenizz a una
temperatura normal de 36 °C

Transpiracion sudor

Condiciones de! entorno fisico el ambiente predommante en donde se encuentra el paciente es
templado

2 . Necemidades basicas det moverse y mantener una buena postwra, usar prendas de vesr
adecuadas, lngene v proteccidn de la piel

a} MOVERSE Y MANTENER UNA BUENA POSTURA
SUBJETIVO

Capacidad fisica cotidiana g un paciente hipo dindmico

Actrvidades en el tiempo libre estar sentado en sillén viendo la television por las tardes
Hsbitos de descanso ningin habito de descanso

Habitos de trabajo ninguno

OBJETIVO

Estado del sistema misculo / esquelético / firerza se encuentra deteriorado en cuestion de la
fuerza. va que s un paciente gerigtrico

Capacidad muscular tono / resistencia / flexibiidad se encuentra ra poco deteriorado por la
edad del paciente en cuanto a la resistencia v flexibdidad

Ayuda para la deambulacidn_po

Dolor en &l movimiento s presenta dolor en las piernas radidndose en las caderas

Presencia de temblores no Estadoe de conciencia _se encuentra conscients en sus tres esferas
Estade emocional _se encuentra preocupado v triste por la enfermedad que presenta va que

dice que depende del oxigeno v no puede irse a pasear.




b) DESCANSO Y SUENG
SUBJETIVO

Horaro de descanse _ocupa principalmente 15 hrs horaric de suefio _ duerme

aproximadamente 10 hrs.

Siestas si por las tardes 2 hrs Méximo Ayudss no
Padece de msomnio ng

Se siente descansado al levantarse si

OBIETIVO

Estado mental' ansiedad / estrés/ lenguaje _se encuentra consciente perc presenta ansiedad y

estrés por la enfermedad que presenta en gstos momentos, su lenguaje s entendible
Oyeras 1o atencion si bostezos ng  concentracidn si

Apatiano cefaleas no

¢) USO DE PRENDAS DE VESTIR ADECUADAS
SUBJETIVQ

Influye su estado de animo para la eleccidn de sus prendas de vestir no
Su autoestima es determinante en su modo de vestir _no

Sus creencias le impiden vestirse como a usted le gustaria _no
Necesita ayuda para la eleceidn de su vestuario ac

OBIETIVO

viste de acuerdo a su edad si
capacidad psicomotora para vestirse y desvestirse st
vestido incompleto _no sucio no inadecuado no

d) NECESIDAD DE HIGIENE Y PROTECCION DE LA PIEL
SUBIETIVO

Frecuencia de aseo_ Cada tercer dia

Momento preferido para ¢l bafio _por las mafiapas

Cuantas veces se lava [os dientes _dos veces al dia

Asec de manos antes y después de comer si después de eliminar si
Tiene creencias personales que Hmten sus habitos ugiénicos ng



OBJETIVO

Aspecto general _es una persong gue Se encuentra limpia en estos momentos, sn cabello es

limpio v delsado. su cara limpia y dientes Impics, ufias cortas de las manos v pies. No
presenta ningung lesidn dérmica

e} NECESIDAD DE EVITAR PELIGROS

SUBJETIVO

Que miembros componen su familia de pertenencia _tiene 7 hijos de los cuales todos son
casados é] vive con su esposa tiene mas conflangs con su hilo més grande de todos los
henmanes,

Como reacciona ante una situacion de urgencias depende de la situacién gue se presente pero
pide opinidn a sus hijos antes de Hevar acabo cualquier accion.

Conoce las medidas de prevencion contra accidentes si

En el hogar si

Realiza controles perddicos de salud recomendados st

Como canaliza las situaciones de tension en su vida _si es muv fuerte la tensidn o
preocupacion que tiene el mismo, platica con su esposa del problema que lo agobia tratande de

buscar una respuesta con efla.

QBJETIVO

Deformidades congénitas no
Condiciones del ambiente en su hogar es agradable

3 - Necesidades basicas de comumcacitm, vivir segln sus creencias y valores, trabajar y
realizarse, jugar y participar en actividades recreativas o de aprendizaje.

a) NECESIDAD DE COMUNICARSE

SUBIETIVO

Estado civil _gasado afios de relacién cumplieron 60 afios de casados vive con _su pareja
£$DOS3.

Preocupaciones /estTés _si presenta preocupacion debido a su enfermedad que fiene v al tener
que pensar que depende del oxigeno para poder, vivir,

Otras personas que puedan ayudarlos si sus Ihjos ¥ nigtos

Rol de estructura familiar g abuelito.

Comunica sus problemas debide a la enfermedad estado si a su espoga, he hijos,

Cuanto fempo pasa solo _casi no esta solo.



OBIETIVO

Habla clare si dificultad en la visidn i audicidén no
Comunicacién verba¥ no verbal con la familia con ofras personas significativas_si tiene

comunigacion verbal con sy familia v anrgos,

b} NECESIDAD DE VIVIR SEGUN SUS CREENCIASY VALORES

SUBIETIVO

Creencias religrosas i es catdlico

Su creencia religiosa le crea conflictos personales no
Principales valores en su farilia el respeto. a honradez oct.
Principales valores personales ser honrado

Es congruente su forma de pensar con su forma de vivir si

OBJETIVQ

Hébitos especificos de vestir ne
Permite el contacto fisico si
Tiene algun objeto indicativo de determinados valores o creencias no

¢) NECESIDAD DE JUGAR Y PARTICIPAR EN ACTIVIDADES RECREATIVAS
SUBJETIVO

Actividades recreativas que realiza en su Gempo hbre jueeos de mesa
Las situaciones de estrés influyen en la satisfaceion de su necesidad si
Existen recursos en su comunidad para la recreacion st

Ha participado en alguna actividad ladica o recreativa ng

OBIETIVO

Integndad def sistema neuromuscular si existe una inteeridad
Rechaza las actividades recreativas no
Su estado de animo es apanco/ abumdo participativo_es participativo



e)NECESIDAD DE APRENDIZAJE

SUBJETIVO

Nivel de educacién _hasta segundo afio de pranaria

Problemas de aprendizaje no por cuestiones econdmicas

Limitaciones cognitivas si_visuales

Preferencias lesr/ esenbir _mmguna de las dos

Conoce las fuentes de apoyo para ¢l aprendizaje de su comumdad no

Sabe como utilizar estas fuentes de apoyo no hay en mi colonsa

Tiene mterés en resolver los problemas de salud _si por fo cual s puso a dieta por su propia

voluntad para sentirse meior.

OBIETIVO

Estado dei sistema nervioso se enchentra normal

Organos de los sentidos_tiene afectado el drgano de la vista por lo cudl utiiiza lentes para
poder ver de lejos v de cercas, en la audicidn no tieng ningiin problema, en ¢l sentido del gusto
percibe todavia los olores. en el sentido del gusto diferencia bien los alimentos.

Estado emocional/ ansiedad/dolor _se encuenira triste. ansioso por la enfermedad gue presenta
el paciente

Memoria reciente st

Memoria remota si



ENFERMEDAD PULMONAR CRONICA OBSTRUCTIVA

Se define como el estado de enfermedad caracterizado por la presencia de obstriceidn del
flujo de aire a causa de bronguitis cronica o enfisema, fa obstruccion del flujo de aire es
generalmente progrestyva puede acompafiarse por hiperactividad de las vias respiratorias y
puede ser parcialmente irreversible.

DEFINICION

La bronquitis cronica es un estado al que se asocia uma produccién  excesiva de moco
traguecbronquial  en cantidad suficiente  para producir tos con  expectoraciones,
presentandose por lo menos tres meses al afio por més de dos afios consecutivos

Se han propuesto varias subclasificaciones,

1 La bronquitis crémica simple se describe como un estado caractenzado por la
produccién de esputo mucoide.

2. La bronquitis mucopurolenta ¢rémica se caracteriza por una purulenta persistente o
recurrente  de esputo en ausenciza de un proceso supurativo localizado como en las
bronquiectasias.

3. La bronquitis crénica con obstruccién merece una clasificacion por separado debido a
que puede o no haber obstruccién cuando se mide la capacidad vital forzada.

Se dice que los pacientes tiemen asma crénica infectiva ¢ una  bronquitis asmética
CIronIca.

EL EFISEMA se define como una distensién de los espacios aéreos distales a los
bronquiolos terminales con destruccion de la pared atveolar.

La enfermedad obstructiva crémica del pulmdn se define como ¢l estado en el cual existe
una obstruccién cromea al paso del aire debida a 1a brenquitis crénica al enfisema o a
ambos

PREVALENECIA Y FRECUENCIA

La bronquitis crémea con o sin obstruccién puede ser diagnosticada por medio de la lustoria
clinica elaborada con cuestionarios estindar, no es sorprendente que exista una buena
cantidad de informacién acerca prevalecia Umicamente para la bronquitis crénica

Aproximadamente un 20 % de los adultos varones presentan este estado, aunque una sola
minorfa son afectada clinicamente

De acuerdo con las encuestas realizadas las mujeres son afectadas con menor frecuencia que
los hombres.

A pesar de que el tzbaguismo es el factor etiolégico de mayer importancia, se esta prestando
mas atencion a los factores de tipo ocupacional y ambiental.



A pesar de que el fabaquismo es el factor etioldgico de mayor importancia, se esta prestando
més atencion a los factores de tipo ocupacional y ambiental.

Existe un incremento irregular en la extension del enfisema en el quinto decenio de la vida
con un gran aumento a través del séptimo decenio con poco aumento después de ella.

Aproximadamente dos terceras partes de los adultos varcnes v una cuarta parte de las
mujeres adultas ( la mayoria sin disfuncidn localizada) tendrdn enfisema bien definido el cual
es por lo regular limitado en su extension.

PATOLOGIA

La bronquitis crdnica se encuentra asociada con una hiperpiasia e hiperirofia de las gléndulas
productoras de moco localizadas en las submucosas de los bronguiolos.

La cuantificacidén de este cambio anatdmico, conocida como el indice de REID, se basaen la
relacién entre el grosor de las gldndulas mucosas y el de la pared bronquial.

Tal vez mas importante que las anomalizs encontradas en las vias respiratorias de grueso
calibre son los cambios que se observan en las vias respiratorias de pequefio calibre no
cartilaginosas

Los hallazgos caracteristicos de las vias respiraiorias de pequefo calibre son:

Hiperplasia de las células de GOBLET, células inflamatorias en la rmucosa y submucosa con
edema, fibrosis peribrenquial, tapones mucosos intra luminares y aumento del misculo liso.

No se ha determinado Ia frecuencia de estos hallazgos en relacidn con ¢l estado clinico y
fisicidgico PRE mortem.

Sin embarge en pulmoenes de Jos pacientes con enfermedad pulmonar crénica obstructiva se
han sido estudiados post. Mortem. Se ha encontrado que el sitio principal de la obstruccidn de
ias vias respiratorias es el que corresponde a las vias respiratorias de pequefic calibre.

El enfisema se clasifica de acuerdo al patrén que interviene desde las unidades funcionales

acino del parénguima pulmonar distal hasta los bronguiolos terminales.

Se dividen principalmente en 2 tipos de patrén:

1. Bronquiolos respiratorios

2. Conductos alveolares en el centro del acine enfisema centroacinar. Y los que afectan el
acino completo ( enfisema panacinar)

El enfisema centroacinar es la distensién y la destruccién se limita casi dnicamente al
bronquiolo respiratorio ¥ a los conductos alveolares, con menos cambios relativos em ia
periferia del acino debido a la gran reserva funcional del pulmdn, deberdn estar afectadas
muchas unidades funciopales para que sea descubierto el problema.

Las regiones centrales destruidas tienen una reiacién ventilacidn- perfusidn muy elevada
como da resuliado un aumento en la ventilacidén desperciada { Vd/Vt) mienfras que las
porciones periféricas tienen relacidn ventilacién — perfusién bastante baja lo que da como



Los grados leves de enfisema centroacinar, limitados con frecuencia a los apices
pulmonares, son muy comunes en los pulmones de personas en mds de 50 afios de edad y en
ellos se consideran practicamente como un hallazgo normal.

El enfisema panacinar afecta tanto la porcién central del acino como una perifénica lo que da
como resultado, si el proceso es extenso, una disminucién en las superficies de intercambio
gaseoso alvéolo capilar y pérdida de las propiedades elasticas de contractibilidad.

FACTORES CONTRUBUYENTES

LA CONTAMINACION DEL AIRE' los porcentajes de frecuencia y de mortalidad tanto
de la bropquitis crémica como del enfisema son wnrucho mayores en las dreas urbanas
latamente industralizadas.

1. FACTORES OCUPACIONALES: La bronguitis cromea tiene una mayor frecuencia
entre aquellos trabajadores que Hevan a cabo trabajos que 10s ponen en centacto con el
polvo ya sea organico O InOrganico o con gases toxicos Por ejemplo:

Los bomberos
Los trabajadores de industrias plastcas expuestos a disoeinato de tolueno
Los trabajadores que lievan a cabo la carda de algodém.

2. FACTORES INFECCIOS0S: La morbilidad, mortalidad y frecuencia de las
enfermedades respiratorfas agudas son mayores con pacientes de bronguitis cronica.

Existen datos que relacionan esta enfermedad con virus, micoplasma y bactenia,
Intuitivamente se antoja atribuir clerts relacién entre las infecciones respiratorias y la
patogénesis y progresién de la enfermedad pulmoenar obstructiva erénica.

3. TABAQUISMO : El habiio al tabaco es el dato que més frecuentemente se correlaciona
tanto con la bronquitis erémica durante la vida comoe en la extension de enfisema en el
estudio post. Mortem.

Los estudios experimentales han demoswado que el consumo prolomgado del cigarro
altera los movimientos ciliares, inhiben la funcidn de los macrofagos alveolares y
produce una hipertrofia e hiperplasia de las glandulas secretoras de moco; La exposicién
masiva al humo del cigarro en perros puede producir cambios eafisematosos.

Cuando el humo del cigarro es mhalado puede producir un aumento agudo de la
resistencia de la via respiratoria debido a la contraccion del misculo liso por medio de
un impulso vagal, probablemente por Iz estimulacion de los receptores a la imitacion que
se encuentran en la submucosa.

En los fumadores jovenes asintomatico tiener una obstruccion considerable en las vias
respiratorias de pequefio calibre  sin haber aumentado la resistencia de las vias
respiratorias ni dismunueion del volumen de espiracion forzada en litros.



4, FACTORES FAMILIARES Y GENETICOS: en las encuestas recientes se ha
demostrado que los mifios hijos de padres fumadores presentan una prevalencia mayor de
sintomas respiratorios crénicos.

Las personas que conviven con fumadores han awmentado sus niveles sanguineos de
mondxido de carbono lo gue indica que se encueniran expuestos al humo en forma
importtante

FISIOPATOLOGIA

Sobre la base del uso de las velocidades de flujo aéreo cobtemidas por medic de las
maniobras de capacidad vital en espiracion forzada y & mediciones més sofisticadas de
la resistencia de las vias respiratorias vy de las propiedades elasticas del pulmén se han
establecide gue tanto la bronquitis cronica como el enfisema pueden existir sin prueba
alguna de obstruccion.

Por lo tantc es importante eniender el mecanismo de la obstruccidn de las vias
respiratorias para poder encaminar corfectamente la terapéufica y anticipar los resuitados.

Tanto el enfisema como la bronquitis crdnica producen un estrechamiento de fas vias
respiratorias.

Ademas el proceso primario en las vias respiratorias en la bronquitis cronica, la pérdida
de elasticidad pulmonar en el enfisema contnbuye a disminuir el cafibre de las vias
respiratorias por la pérdida de 1a traceidn radial en las vias respiratorias.

Propiedades de la elasticidad pulmonar, ademds de suministrar un soporte radial a las vias
respiratorias durante Ia Tespiracién normal, smven como determinantes de suma
importancia de las velocidades del flujo respiratorio maximo

La presion de retraccion estatica del pulmdn es la diferencia entre la presion alveolar y
la presion intrapieural

Durante ias exhalaciones forzadas cuando las presiones cuando las presiones alveolares e
intrapieurales son elevadas existen puntos en las vias respiratorias en donde la presion
bronquial es iguai a la presion pleural.

El flujo aéreo no aumenta con presiones pleurales mayores después que se fijan punfo de
manera que la presion realmente efectiva entre el alvéolo y tales puntos es la presion de
1a elasticidad pulmonar.

El volumen residual (VR) v la capacidad funcional residual ( CFR) casi siempre son
mayores que o normal.

Ya que el CFR es el volumen el cual la retraccidn pulmonar inferna esta balanceada por
la retraccién  externa de la pared tordcica, la pérdida de la elasucidad pulmonar
claramente dara como resultado un aumento de en la CFR estatica.



Adem#s una prolongacién de fa espiracion asociada a una obstruccion  dard como
resultado un aumente dizamico en la CFR si la wspiracion se Heva acabo antes de que ¢l
sistema respiratorio alcance su punto de equilibrio.

Es frecuente encontrar elevaciones de la capacidad pulmonar total (CPT.)
La causa exacla se desconoce pero es frecuente encontrar aumentos en la CPT en
asocizeién a unz disminucion en la elasticidad pubmonar.

Cuando ¢l desequilibrio es grave, el desajuste de! intercambio gaseoso se refleja en
defectos de los gases arteriales.

En una produccion normal de CO2 durante el descanso, la ventilacion alveolar efectiva
neta, refleja en la PCO 2 artenal puede ser excesiva normal o insuficiente, dependiendo
de la relacion global del volumen minuto y la ventilacién desperdiciada

Las contribuciones neta, de las regiones con respecto a la ventilacidén pueden ser
valoradas ya sea estimando o midiendo Iz diferencia de oxigeno alveolar y arterial.

Las disfunciones de la circulacién pulmonar no solamente se presentan con respecto a fa
distribucién regional del flujo sanguineo sino también en térmmos de una relacién total
de presion - flujo anormal.

Con frecuencia existe 1mma hiperfensién pulmonar que va desde un grado ligero hasta usa
grave en condiciones del gasto cardiaco durante €l gjercicio

Una reduccidn del drea transversal total de la pared vascular pulmonar puede atribuirse a
Jos cambios apatomicos v a la constriccién del muscule liso vascular de fas arterias
pulmonares y arteriolas al igual que la destruccidn de [a pared alveolar con pérdida de
capilares.

La constriccidn de los vasos pulmonares es de mavor importancia ¢ interés cuando se
presenta como una respuesta a la hipoxia alveolar.

La constriceion es reversible dependiendo del aumente de la presion de oxigeno atveolar
por medio de terapéutica.

Bxiste un sinergismo entre 1z lipoxia y la acidosis que tiene bastante importancia en los
episodios de insuficiencia respiratoria que pasa de una fase aguda a una crénica.

La hipoxia crénica no solo fleva a la constriccién vascular pulmonar sino también a una
eritrocitosis secundaria,

SIGNOS Y SINTOMAS que se presentan: tos crénica y produccién de esputo bronquitis
crdnica v disnea { en ¢l enfisema pubmonar), roncus, disminucion de fa densidad de los
ruidos respiratorios y espiraciones prolongadas en el examen fisico.



TRATAMIENTO:

La terapéutica de la enfermedad pulmonar crénica cbstructiva incluye la interrupeién del
tabaquismo, educacidn 2l paciente sobre la enfermedad, alivio del bronco espasmo
terapéutica con aerosol.

Fisioterapia de térax tratamiento de complicaciones como enfermedades respiratorias ¢
insuficiencia cardiaca.
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