ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y
OBSTETRICIA

PROCESO ATENCION DE ENFERMERIA APLICADO A
UN PACIENTE CON ASMA BRONQUIAL

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE LICENCIATURA EN
ENFERMERIA Y OBSTETRICIA .
PRESENTA:

AZALIA RIOS EGUILUZ

No. CTA. 083462139
DIRECTOR DEL TRABAJO

MTRA. MARIA DEL PILAR SOSA ROSAS

MEXICO, D.F. JUNIO DE 2005

m AU T8IR



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

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

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



INDICE

PAG
INTRODUCCION
D B T IV s ssatsssssions o moeemsiivsscssss m o5 e 3
MARCO TEORICO........ooremrrererssiesssssesssssseessssesssssnssssssssanes 4
METODOLOGIA.........oureereereerinrrssesiesessesssesssessesssessessesessens 17
3.1 PRESENTACION DEL CASO......cocomeerrerrerreecrerereenns 20
3.2 VALORACION DE ENFERMERIA..........ccocoerrrrunnnen. 22
3.3 DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA...........cccooeunermnes 27
34 PLAN DE CUIDADOS...comsmnssismssimsrissssisssssaner 28
3.5 PLANDE ALTA.....oooiieeeeiessessensesssssessssessessesssssseas 42
CONCLUSIONES.........oouererressesssssssessesssssssessssssssssssanes 45
SUGERENCIAS.............. oS 47
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.......c.cooevueeeereerresensennnene 48

ANEXOSrmsrmn s T e e e e et e e e cam e 50



INTRODUCCION

Para elaborar el presente Proceso Atencion de Enfermeria ( PAE ).
tuvo primeramente que solidificarse una forma de ilustrar la naturaleza del
trabajo de enfermeria, EL CUIDADO HUMANO:; como punto inicial se utilizd
el modelo de la teoria de Virginia Henderson que se basa en la identificacion
de 14 necesidades humanas basicas. Este trabajo describe y desarrolla un
modelo de practica clinica y esta integrado de la siguiente manera: La
valoracion de enfermeria se realiz6 con el apoyo de un instrumento donde se
recogen los datos sobre cada necesidad basica, para la etapa del
diagndstico, aun cuando el modelo a seguir no menciona como ponerlo en
practica, se infiere sobre las 14 necesidades, se identifican los datos
objetivos y subjetivos, se formulan los diagnoésticos y se enlistan en forma
jerarquica; para la etapa de planificacién se formulo un instrumento de plan
de cuidados basado en la 14 necesidades, considerando que éstas, en forma
conjunta, proporcionan un enfoque holistico de la enfermeria, en éste
instrumento se incluye la ejecucion y evaluacion, ademas, es importante
sefalar que también se aumenta la fundamentacién del diagnéstico, basado

en un enfoque individual.

Finalmente, es preciso subrayar la gran riqueza de aportacion de un
ser humano, Fernando, en quien se aplico el modelo. El interés de éste
trabajo reside, definitivamente en presentar una muestra de la utilizacion de
las obras que grandes tedricas en enfermeria nos han heredado y que al
aplicarlas a la cotidianeidad, analicemos sus escritos para generar nuevas

ideas y contribuir al desarrollo de la profesion de enfermeria.



1 OBJETIVOS

A. Realizar el PROCESO ATENCION DE ENFERMERIA a partir de su
aplicacion en la practica, que permita cuidar al paciente con asma
bronquial, durante su internamiento por dificultad respiratoria, a travées
de un instrumento de valoracion y de un plan de cuidados, basados en
el modelo de Virginia Henderson.

B. Mostrar la utilizacion de fundamentos teoricos al aplicar el Proceso
Atencion de Enfermeria durante el ejercicio profesional de las
enfermeras que resultaria de gran utilidad para fortalecer su propio

acervo.
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2. MARCO TEORICO

El PAE es un método que se utiliza para aplicar la practica asistencial
de enfermeria en forma racional, objetiva y logica. Para ampliar y reconocer
que el PAE es la aplicacion del método cientifico en la disciplina de
enfermeria, analizaremos los origenes de los conocimientos de ésta

disciplina.

La enfermeria es un disciplina profesional porque esta orientada hacia
una practica profesional, una practica intimamente implicada con las
actividades del CUIDADO HUMANO, en éste sentido se debe reconocer que
enfermeria posee un proceso de reflexion, conceptualizacion e investigacion
propios que la identifican, sin embargo, existe una gran dificultad para
identificar la naturaleza del trabajo de enfermeria porque su esencia son los
CUIDADOS. cuidados que deben ser especificos, individualizados e

irremplazables.

La actividad del cuidado humano surge con caracter propio desde el
principio de la humanidad porque éstos garantizan la continuidad de la vida,
asi tenemos que toda vida, es movimiento permanente y continuo que se
circunscribe al nacimiento y a la muerte, y en algun fragmento de éste ciclo,
todo ser humano necesita ser asistido en todos sus aspectos, fisicos,
afectivos y sociales, asi para Colliere, “cuidar representa un conjunto de
actos de la vida que tienen por finalidad y por funcion mantener la vida de los
seres vivos para permitirles reproducirse y perpetuar la especie”; por otro
lado Henderson considera que “La funcion propia de la enfermeria es asistir
al individuo sano o enfermo, en la realizacion de aquellas actividades que

contribuyen a la salud o a su recuperacion ( o a la muerte pacifica), que éeste



realizaria sin ayuda si tuviera la fuerza, la voluntad o el conocimiento
necesarios. Y hacerlo de tal manera que lo ayude a ganar independencia a la
mayor brevedad posible”. Ademas. Colliere analiza los cuidados segun su
finalidad:

- cuidados de estimulacion

- cuidados de confortacion

- cuidados de compensacion

- cuidados de mantenimiento y conservacion

- cuidados de la “apariencia” y

- cuidados de la tranquilizacion.

Para V. Henderson en los cuidados basicos de enfermeria. se destacan tres
niveles de intervencion:

-como sustituta

-como ayuda

como companera.

Partiendo de las definiciones anteriores, que representan una minima
parte de tan valiosa aportacién de dos grandes teoricas como son, Marie
Francoise Colliere y Virginia Henderson; intentaremos centrarnos
unicamente, en la funcion principal de la enfermera, LOS CUIDADOS, para
constatar que existe un area singular de enfermeria que exige mas que
nunca, comprender e identificar los elementos de enfermeria, a traves del
uso de métodos y teorias para llevar a cabo nuestra practica con racionalidad

cientifica.

La actividad del CUIDADO HUMANO, requiere de un “saber”
necesidad que ha sido implicita desde el principio de la humanidad y que

forman parte de la historia y origen de la discipiina de enfermeria y por lo
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tanto existe una importante vinculacion en las formas del pensamiento
enfermero.

CONOCIMIENTOS PRECIENTIFICOS:

Explicacion a partir de seres o poderes imaginarios. En éste modo de
pensamiento se encuentran fenomenos relacionados con los cuidados
humanos que conforman el contexto precientifico enfermero, donde el
pensamiento magico y el pensamiento religioso influyen sobremanera en la
construccion del Saber Enfermero. El sobrenaturalismo como modo de
construir la realidad, hoy dia, sigue siendo de forma esporadica, postulado
vigente cuando los problemas no son resueltos satisfactoriamente por la
ciencia y persisten porque seguramente llevarian implicitas dimensiones
precognoscitivas que determind el inicio de las actividades del cuidado

humano y posteriormente se convirtieron en cuidados enfermeros. (17:11)

GENERALIZACIONES A PARTIR DE LA EXPERIENCIA:

Son formaciones cognitivas derivadas de la actitud de observacion
propia de la inteligencia humana que permite organizar el universo vy
adaptarse a la realidad. Constituyen un paso previo a la abstraccion mas
formal, propia del razonamiento cientifico y se expresan en forma de
proverbios, dichos populares, refranes y reglas empiricas, p. Ej.: “cuando
sientas la barriga llena, bébete la manzanilla con hojas de hierbabuena’; tal
sabiduria popular constituye el producto de la experiencia de las
generaciones. Es asi como el saber enfermero se ve comprometido con
directrices que lo enmarcan en una concepcion de Saber Popular... donde...
‘Las actividades del cuidado enfermero y humano han quedado.
histéricamente, relegados al ambito privado de lo doméstico”. De éste modo
podemos inferir que éste tipo de pensamiento ha limitado la disciplina de

enfermeria en sus principios basicos y fundamentales. (17:16)



NORMAS TECNICAS O REGLAS DE ACTUACION:

En nuestro quehacer cotidiano es de suma importancia imponer la
necesaria produccion de medios y recursos vitales, para lo que se requiere
poseer una habilidad. en éste sentido, este tipo de pensamiento desde el
origen de la humanidad, también ha estado asociado a la actividad humana,
aplicado asi a traves del conocimiento profundo de una realidad o actividad y
por una practica y experiencia directa: con el pasar del tiempo éstas técnicas
normas o leyes de actuacion se establecen como universales, ya sea por
imitacion, o bien, por autoridad, llegando a ser irrefutables y por ende se
convierten en principios rigidos, sagrados e inviolables. Es asi como éste tipo
de conocimiento se convierte, también, en un obstaculo mas para el
desarrollo del conocimiento enfermero, porque desde éste punto de vista, se
hace bastante dificil formular razonamientos légicos y analiticos,

desviandose asi a un camino empirico, lineal o causal. (17:20)

Analizando éstos tres tipos de conocimiento, se infiere que desde el
inicio de la enfermeria. su practica se ha visto obstaculizada porque parte en
gran medida. de un pensamiento inductivo. y por si fuese poco. EL SENTIDO
COMUN, también forma parte en la disciplina enfermera: éste conocimiento
adquirido gracias a una amplia y larga experiencia durante la vida humana
que por su desarrollo, vaticina un campo para que surja la ciencia. sin
embargo. éstas verdades no son reflexivas y por ende no es un conocimiento
sistematico ni critico que nos pudiera llevar a un conocimiento propiamente

cientifico

Asi, en la actualidad enfermeria es una profesion que aun se
encuentra obstaculizada por creencias pseudocientificas dado que se dedica

mas a lo practico que a lo cognitivo. No obstante. se esta fortaleciendo en



gran medida y se redefine continuamente a la par de nuestro cambiante
mundo y que hoy por hoy corresponde a quienes estén interesados a
contribuir en el desarrollo de la profesion, a comprender. identficar y
reflexionar los elementos de enfermeria que ya grandes teoricas nos han
aportado, desde diferentes vertientes, y constatar que a partir de éstas
teorias podemos experimentar, descubrir, medir, observar, inventar técnicas
y herramientas, definir modelos, hacer hipotesis, refutar lo que se ha escrito y
entonces, lograremos identificar qué lugar ocupa la ciencia en la disciplina

enfermera.

Desde este planteamiento, intentaremos desarrollar un PROCESO
ATENCION DE ENFERMERIA, basado en el pensamiento de Virginia
Henferson por lo que es de gran interés concentrarnos en analizar ésta
teoria. para lograr utilizar eéstos conocimientos de una manera creativa en

beneficio de la humanidad.

Virginia Henderson, a los 24 afnos de edad ya era enfermera
graduada, a un ano de estar trabajando en Nueva York comenzd e ensenar
enfermeria en un hospital de Virginia, cinco afios mas tarde se especializo en
Docencia en Enfermeria; se desempen6 como supervisora docente, a los 33
anos de edad volvié al Colegio donde se habia formado como docente en
enfermeria para impartir cursos sobre el proceso analitico en enfermeria y
practica clinica durante18 anos; durante éste tiempo revisé los trabajos de
Bertha Harmer. sobre todo la definicion de la enfermeria. En 1922 emite su
propia definicion de enfermeria, la que publica en 1955 en la quinta edicion
del Textbook of the principles and Practyice of Nursing de Bertha Harmer, y
por consiguiente existe una gran similitud entre ambas definiciones: Harmer
en 1922 escribe “la enfermera esta arraigada en las necesidades de la
humanidad” y mas tarde, Henderson identifica en sus trabajos. 14

necesidades humanas basicas de donde surgen los cuidados enfermeros



Como gran autora e investigadora, ella colaboré en gran medida a
promover la investigacion en enfermeria, dirigio la elaboracion del Nursing
Studies Index donde se revisa la historia de enfermeria de 1900 a 1959. En
1966 publicod su libro The Nature of Nursing, donde describe enormemente,
la que en la actualidad se ubica como filosofia de enfermeria y es lo que a

continuacion nos ocupa.

DEFINICIONES:

ENFERMERIA. “La funcién propia de la enfermeria es asistir al individuo
sano o enfermo. en la realizacion de aquellas actividades que contribuyen a
la salud o a su recuperacion (o la muerte pacifica), que éste realizaria sin
ayuda si tuviera la fuerza, la voluntad o el conocimiento necesarios. Y
hacerlo de tal manera que lo ayude a ganar independencia a la mayor
brevedad posible” (3:70)

SALUD Ella equipara la salud con independencia y considera la salud como
una habilidad del paciente para realizar sin ayuda los 14 componentes de los
cuidados de enfermeria. Dice: “La calidad de la salud mas que la vida en si
misma. ese margen de vigor fisico y mental, lo que permite a una persona
trabajar con maxima efectividad y alcanzar su nivel potencial mas alto de

satisfaccion en la vida”. (3:70)

PERSONA. Individuo que requiere asistencia para alcanzar salud.
independencia o una muerte en paz: es una unidad corporal, fisica y mental,
la mente y el cuerpo son inseparables. El paciente y su familia son

considerados como una unidad. (3:70)



NECESIDAD. Por la gran similitud que se observa entre las 14 necesidades
humanas basicas y la escala de necesidades de Maslow. se considera el
concepto de Maslow que dice: Una necesidad es aquella que se requiere o
resulta util o deseable para mantener el bienestar y la vida. ademas de que
se convierte en un motivo para la conducta. Henderson no propone ningun
concepto de necesidad, sin embargo, en la 14 necesidades humanas basicas
se nota una gran relacion de la forma en que Maslow clasifica la escala de

necesidades, veamos el siguiente cuadro:
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NECESIDADES HUMANAS BASICAS ] ESCALA DE NECESIDADES

VIRGINIA HENDERSON MASLOW

|
Respirar normalmente !
Comer y beber adecuadamente 1
;
|

WIN) =

Eliminar los residuos corporales
Moverse y mantener una postura Necesidades
conveniente Fisiologicas
Dormir y descansar

Seleccionar ropas apropiadas
Mantener la temperatura del cuerpo
dentro de los limites normales, adap-
tando la ropa y modificando el
ambiente

4

~N oo

8. Mantener el cuerpo limpio, bien
cuidado y proteger el tejido cutaneo Seguridad

9. Evitar peligros ambientales e impedir
que perjudiquen a otros

10. Comunicarse con otros para expresar
mociones, necesidades. temores u Estima
opiniones

11.Rendir culto de acuerdo con la propia
fe Pertenencia

12 Trabajar de tal manera que exista un
sentido de logro

13.Jugar o participar en diversas acti- Auto-realizacion
vidades recreativas

14 Aprender. descubrir. o satisfacer la
curiosidad que conduce al desarrollo |
normal y a la salud ‘

|
[
|

Se encuentra correlacion con la jerarquia de necesidades de Abraham Maslow en los

14 componentes de los cuidados de enfermeria de Henferson



INDEPENDENCIA Y DEPENDENCIA EN LA SATISFACCION DE LAS
NECESIDADES FUNDAMENTALES. SEGUN EL ENFOQUE DE VIRGINIA
HENDERSON.

Para mantener el equilibrio fisioldgico y psicoldgico, la persona debe
alcanzar un nivel minimo de satisfaccion de sus necesidades.
INDEPENDENCIA: Alcanzar un nivel aceptable de satisfaccion de sus
necesidades, por medio de acciones apropiadas que el sujeto realiza por si
mismo, sin la ayuda de otra persona.

DEPENDENCIA: Incapacidad del sujeto para adoptar comportamientos o de
realizar por si mismo, sin ayuda de otros. acciones que le permiten alcanzar
un nivel aceptable de satisfaccion de sus necesidades.

El nivel aceptable de satisfaccion es el nivel que permite la
persistencia de un buen equilibrio fisioldgico y psicologico que se manifiesta
por un estado satisfactorio de bienestar. Sin embargo. una necesidad puede
permanecer ligeramente insatisfecha sin requerir para ello la suplencia de la
enfermera.

FUENTES DE DIFICULTAD

Cuando el ser humano trata de satisfacer sus necesidades, encuentra
eventualmente ciertos obstaculos que le impiden responder a ellas de forma
auténoma, y se les denomina fuentes de dificultad o causas de la
dependencia; éstos obstaculos constituyen los factores etioldgicos
responsables del problema de salud. Son fuerzas negativas que impiden a la
persona adoptar comportamientos o realizar acciones apropiadas, que le
permitan satisfacer por si mismo sus necesidades. Esta incapacidad genera
en él manifestaciones de dependencia. es decir. signos y sintomas
observables que indican que una o varias necesidades permanecen
insatisfechas.

Estas fuentes de dificultad pueden ser causadas por:
1.- Factores de orden fisico: por insuficiencia, desequilibrio o sobrecarga.
2.- Factores de orden psicolégico: relacionadas con la inteligencia, el
pensamiento y el estado de conciencia; con los sentimientos, el estrés, la
ansiedad, las etapas de crecimiento o adaptacion a la enfermedad y a las
situaciones de crisis.
3. Factores de orden sociologico: ligadas a las dimensiones relacional.
cultural, econdémico y medioambiental



4.- Factores que tienen repercusiones de orden espiritual: relacionadas con
las interrogantes trascendentales. con conflictos de valores. con
determinadas limitaciones en la practica religiosa. etc

5.- Factores ligados a una insuficiencia de conocimientos: por falta de
conocimiento de si mismo y de los otros. de la salud y de la enfermedad. del
medio fisico y social.

La intervencion de enfermeria debe centrarse directamente en la
fuente de dificultad, asi como en la manifestacion de la dependencia
provocada.

AFIRMACIONES TEORICAS

LA RELACION ENFERMERA —PACIENTE
Destaca tres niveles de intervencion

- La enfermera como SUSTITUTO del paciente. Sustituye lo que le hace
falta al paciente para sentirse completo, entero o independiente. por falta de
fuerza fisica, voluntad o conocimiento.

- La enfermera como AYUDA para el paciente. En condiciones de
convalecencia, se ayuda a adquirir o recuperar la independencia del
paciente. Henderson afirma: “...pero luchamos por una independencia sana
no por una dependencia enfermiza’.

- La enfermera como COMPANERA del paciente. Juntos idean el plan de
cuidados con un mismo objetivo. lograr la independencia o la muerte
pacifica.

Las intervenciones que realizamos como SUSUTITUTA. AYUDA O
COMPANERA para cubrir las necesidades del ser humano. son las que
Virginia Henderson denomina cuidados basicos de enfermeria, que
universalmente son los mismos porque todos tenemos necesidades
comunes. y cuando la enfermera es capaz de identificar estas necesidades.
tomando en cuenta las modalidades y la idiosincrasia de cada persona, es
cuando surge la necesidad de aplicar el méetodo cientifico en su practica
asistencial. a traves del proceso de atencion de enfermeria, para reflejar que
su trabajo lo realiza en forma racional, objetiva y logica, asegurando asi
realizar su funcion propia: CUIDAR al individuo en su totalidad y en forma
individualizada.



Es asi como al mostrar interés en implementar las aportaciones de
Henderson en nuestro trabajo como enfermera, se revisa también
informacion sobre Proceso Atencion de Enfermeria.

PROCESO ATENCION DE ENFERMERIA.

El PAE ha evolucionado a la par con la profesion. Desde 1955 con
Hall, y hasta 1963 con Wiendenbach desarrollaron el proceso con solo tres
fases (valoracion, planificacion y ejecucion). En 1967 Yura y Walsh
describian un proceso de cuatro fases. Valoracion, planificacion, ejecucion y
evaluacion; a partir de los afos 70, con Bloch, Roy, Mundingen, Jauron y
Aspinall, anadieron la fase diagnodstica. conformando un proceso de cinco
etapas.

De acuerdo a lyer, el PAE es un sistema de planificacion en la
ejecucion de los cuidados de enfermeria de una forma racional, légica y
sistematica por lo que es la aplicacion del método cientifico en la practica
asistencial de enfermeria.

Se constituye por una serie de pasos que se relacionan entre si.
metodologicamente se estudian por separado y en la préactica se
superponen y muchos autores coinciden en que tiene cinco etapas:

1. VALORACION. Se define como el proceso organizado y sistematico
para reunir y recopilar datos sobre el estado de salud del paciente.
Para el caso que hoy nos ocupa, en la valoracion inicial. las
necesidades humanas basicas fueron el modelo a seguir
Primeramente se realiza la valoracion desde el primer contacto con el
paciente, en nuestro caso, paciente con crisis asmatica. en el
momento mismo de la valoracion se actua; se realiza una valoracion
exhaustiva de pies a cabeza, considerando su habitus exterior y la
valoracion de signos vitales es esencial

En esta etapa solo se anota la informacion absolutamente esencial, ya
resuelta la crisis e identificadas las necesidades que pongan en peligro la
vida de paciente, fijar prioridades.

Con frecuencia se dice que el PAE es demasiado complejo y que quita
tiempo para usarse cuando se atienden a pacientes con enfermedades
agudas; es natural que en caso de urgencia nadie espera que la enfermera
pierda tiempo escribiendo un plan detallado, pero eso no significa que no
pueda usarse, y mucho menos que no se realice ningun registro de los datos
obtenidos para su valoracion o para la planificacion de los cuidados. Los
datos para la etapa de valoracion se obtienen a travées de



- OBSERVACION. La enfermera comienza la fase de recoleccion de datos.
La observacion es una habilidad que precisa practica y disciplina. los
hallazgos encontrados mediante la observacion han de ser posteriormente
confirmados o descartados.

- ENTREVISTA CLINICA: Es un proceso que tiene por finalidad obtener
informacion especifica y necesaria para el diagnostico enfermero, la
planificacion de los cuidados y para establecer la relacion enfermera-
paciente.

- EXPLORACION FiSICA: Se centra en determinar con profundidad la
respuesta de la persona al proceso de la enfermedad, obtener una base de
datos para poder establecer comparaciones y valorar la eficacia de las
actuaciones, confirmar los datos subjetivos obtenidos en la observacion y en
la entrevista clinica. La exploracion fisica se realiza a través de la inspeccion,
palpacion, percusion y auscultacion. Ademas. para el examen fisico. en éste
caso, se utilizé un instrumento de valoracion de enfermeria, basado en el
modelo de Virginia Henderson que comprende las 14 necesidades humanas
basicas.

Después de haber validado los datos. se organizan: en esta fase es de
gran ayuda disenar un instrumento que registre primero, la necesidad
humana a valorar ,los datos subjetivos y objetivos que nuestro paciente
refiere y presenta, con éstos datos formular los diagndsticos enfermeros, ya
sean reales o potenciales. Aqui hay que considerar los beneficios de realizar
esta tarea ya que nos ayuda en gran medida a fundamentar los problemas
detectados en las necesidades humanas para de aqui emprender nuestra,

- DOCUMENTACION Y REGISTRO DE VALORACION: Constituye un
sistema de comunicacion entre el equipo de salud, permite un seguimiento
en los cuidados enfermeros y es una prueba legal, por lo que estos registros
deben ser escritos de forma objetiva. sin prejuicios, juicios de valor u
opiniones personales: las anotaciones deben ser claras, concisas y legibles

2. DIAGNOSTICO. Es un juicio clinico sobre una respuesta del individuo,
de la Familia o la comunidad a problemas reales o potenciales de
'salud o a Procesos vitales. En ésta etapa se analizan los datos
obtenidos y se identifican los problemas reales y potenciales y se
formula el diagndstico que constituye la piedra angular del plan de
cuidados: y también identifica los recursos que resultan esenciales
para desarrollar un plan de cuidados.

3. PLANIFICACION. La tarea esencial es ésta etapa sera



- Determinar las prioridades inmediatas. La enfermera definira qué
problemas necesitan atencion inmediata, los que pueden esperar,
cuales corresponden a enfermeria, cuales delegara y también los que
requieren de un abordaje interdisciplinario.

- Establecer los objetivos. Se determinan los criterios de resultado.
Describir qué espera exactamente el individuo y / o familia y la
enfermera.

- Elegir las intervenciones de enfermeria. ;Que haré para lograr los
objetivos?

- Anotar e individualizar el plan de cuidados Se determinan las
acciones concretas a realizar para hacer realidad los objetivos. éstas
se consideran instrucciones u ordenes enfermeras que han de llevar a
la practica las enfermeras que tengan responsabilidad en el cuidado
del paciente.

EJECUCION. Es el comienzo del plan de cuidados de enfermeria para
Conseguir objetivos concretos. Es poner en practica el plan, valorando
siempre el estado actual del paciente antes de actuar. y si se requiere,
hacer cambios al plan, realizar las intervenciones y algo muy
importante, ANOTAR e informar los hallazgos, resultados y cambios.

EVALUACION. Es la fase final del PAE . es una comparacion
planificada y sistematizada entre el estado de salud del paciente y los
resultados esperados. Ademas, se toma la decision sobre la
necesidad de introducir cambios.
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3. METODOLOGIA

En la elaboracion de ‘PROCESO ATENCION DE ENFERMERIA
APLICADO A UN PACIENTE CON ASMA BRONQUIAL". tuve que identificar
primeramente cual es la esencia de enfermeria desde multiples vertientes,
la eleccion del paciente fue primordial. Como punto inicial se utilizé el
modelo de enfermeria de Virginia Henderson donde se identifican 14
necesidades humanas que comprenden los componentes de los cuidados

de enfermeria y la revision de la misma teoria

Este mismo modelo se utilizo para la valoracion, donde las
necesidades humanas se convirtieron en criterios para reunir datos de
identificacion del paciente y de su proceso salud-enfermedad; es importante
senalar que la informacion no se recabod en el orden en que se enlistan las
necesidades humanas y que en la primera entrevista solo se tomaron los
datos minimos esenciales y se fue reuniendo informacion cada vez que
habia interaccion con el paciente y la familia. a medida que se establecia una

mejor comunicacion

La valoracion no es una actividad que se hizo una sola vez, o en un
momento determinado, fue continua Por ello, cada vez que la enfermera
hace una buena valoracion. emite un juicio o conclusion. es cuando se
definen los diagnosticos de enfermeria; en ésta etapa fue necesario primero
identificar y separar datos objetivos y subjetivos del paciente ubicandolas en
cada una de las necesidades humanas ( anexo ) ., para después organizar,

interpretar y validar los datos emitiendo un diagndstico de enfermeria



considerando, problema. etiologia y manifestaciones con base a la lista de
categorias de diagnosticos de enfermeria aceptadas y publicadas por la

North American Nursing Diagnosis Association (NANDA)

Para las etapas de planificacion. ejecucion y evaluacion se diseno un
instrumento, un plan de cuidados que se describe durante el desarrollo de

este trabajo y contiene:

A NECESIDAD: Se jerarquizd segun el padecimiento del paciente y
tratando de respetar el orden que presenta Virginia Henderson

B. DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: Se ubica en relacion a las
necesidades y al juicio emitido.

C. FUNDAMENTACION DEL DIAGNOSTICO: Se exponen las bases
tedricas que sustentan el establecimiento del diagnoéstico y se
individualiza al paciente

D. OBJETIVO: Se define en forma precisa lo que se quiere lograr,
conjuntamente con el paciente con respecto a los cuidados de
enfermeria. Esto conduce, por supuesto a la planeacion de la
intervencion de enfermeria

E INTERVENCIONES DE ENFERMERIA: Se enlistan los cuidados que
la enfermera va a brindar para suplir o ayudar al paciente a cubrir sus
necesidades. donde se toman en cuenta tres niveles de intervencion
implicitos: como sustituta. como ayuda o como companera, segun el
modelo de Henderson

F FUNDAMENTACION CIENTIFICA Se especifica la razon del ¢por
que? de los cuidados a brindar

G. EVALUACION: Este ultimo apartado incluye la comparacion entre el
estado de salud del paciente y los resultados obtenidos, tomando en

cuenta el objetivo propuesto



Para la realizacion, tambien fue necesario constituir un marco tedrico que
avale la informacion de un PAE. basado en la teoria de Virginia Henderson.
enfocandonos a encontrar la particularidad del cuidado enfermero y
finalmente, se incorpora la patologia como informacion adicional y de apoyo.

(anexo )
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31 PRESENTACION DEL CASO

Fernando de 71 anos de edad. estudiante de sexto anc de primaria
na padecido asma bronquial desde los cuatro anos de edad. desde entonces
ha sido internado er el hospital en dos ocasiones por crisis asmatica. en
general. ha sido bien controlado. Sin embargo. ésta ocasion empezo con tos
y secreciones hialines desde hace cinco dias; hace tres dias presento una
crisis asmatica que fue controlada en casa, empero . esta ocasion no
respondio satisfactoriamente al tratamiento. el broncoespasmo continuo vy la
disnea se volvié mas grave por lo que es ingresa al hospital en la madrugada
al servicio de urgencias con dificultad respiratoria severa, se estabiliza la
crisis y es enviado al servicio clinico de pediatria a las 9:00 horas. Llega al
servicio en silla de ruedas acompanado por la mama, el papa. la enfermera
de urgencias y el camillero; al valorar su habitus exterior se notd una
expresion de angustia. su edad corresponde a la cronologica, de bioctipo
mesodérmico, postura forzada y de nivel socioecondmico medio. Fernando
se mostro inquieto, ojeroso. cansado, por lo que fue llevado de inmediato a
su cama y se colocé en posicion semifowler. su dificultad respiratoria era
visible y audible. se le colocaron puntas nasales para la ministracion de
oxigeno; las principales observaciones de la valoracion inicial inmediata
fueron
- respiracion sibilante y jadeante
- utilizacion de musculos accesorios para respirar
- aleteo nasal y tiro intercostal
- dificultad para hablar
- angustia y
- tos

Inmediatamente se establecio relacion enfermera-paciente. hasta éste
momento no se habia escrito o registrado algo, sin embargo, mentalmente se
elaboraron los primeros diagnadsticos de enfermeria relacionados con la
oxigenacion y se realizaron varias intervenciones de enfermeria para mejorar
la dificultad respiratoria del paciente. estas comprenden
- mantener sentado a Fernando
- administrar oxigeno
- vigilar signos vitales
- administrar medicamentos prescritos
- calmar la ansiedad y
- mantenerio en reposo
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Mientras el médico de sala examinaba a Fernando. se entablo
conversacion con la mama para obtener mas datos. En una hora con treinta
minutes. el nifo estaba respirando con mayor facilidad, su apariencia mejoro
y se encontraba mas tranquilo. El tratamiento y los cuidados respondieron
satisfactoriamente. Este momento fue optimo para realizar diagnosticos de
enfermeria e intervenciones (como se muestran en el plan de cuidados) y
segun la expectativa del nifo y la familia.



32 VALORACION DE ENFERMERIA

FICHA DE IDENTIFICACION:

Nombre del paciente: Q. R. FERNANDO Edad: 11 anos

Peso: 41 kg. Talla: 1.40 mts.

Fecha de nacimiento: 30-05-93 Sexo: masculino
Ocupacion: estudiante Escolaridad’ 6to. Primaria

Procedencia: D.F. Tlalpan

Motivo de hospitalizacion: dificultad respiratoria grave

Diagnostico medico: Asma bronquial

Fecha de admision: 07-03-05

Fuente de informacion: directo y mama

Miembro de la familia: hijo primogénito

Persona significativa para el paciente: mama.

Numero de registro: 101461

Servicio: 7-A Pediatria No De cama 722

1. NECESIDAD DE OXIGENACION

Datos objetivos:  presenta disnea sin esfuerzo, zaleteo nasal. tiros
intercostales, tos productiva. lechos ungueales con cianosis. palidez de
tegumentos, llenado capilar de 3", F.R. 40 X min. T/A 100/60, F.C. 104 x
min. con uso de oxigeno por puntas nasales a 2 It. X min.

Examenes de laboratorio

Gasometria: Ph=6.25 PCO2= 50 mmHg P0O2=55 mmHg Sat 02=87%

BH HB=12 HTO=38

Datos subjetivos: Fernando refiere dificultad para respirar debido a la tos. tos
praoductiva y dolor asociado con la respiracion

2 NECESIDAD DE NUTRICION E HIDRATACION

Datos objetivos.

Dieta indicada: blanda

Coloracion de piel: palidez

Estado de piel: hidratada

Estado de mucosas orales: deshidratadas

Caracteristica de cabello y ufas: cabello bien implantado con brillo y unas
normal

Afeccion y manifestacion del tubo digestivo: nauseas y vomito

an



Otros' come muy rapido

Examenes de laboratorio

Quimica sanguinea: Glucosa =84 mg /ml. Urea = 15 Acido urico = 6.6
Creatinina = 0.6

Biometria hematica: Hemoglobina = 11.4 hematocritc = 35 1 plaq = 35.1

Electrolitos séricos = Na 143 K 47

Datos subjetivos:

Dieta habitual: leche, huevo verduras, carne. pan pescado. fruta, pastas.
tortilla y jugos

Numero de comidas: 3 veces al dia mas un refrigeric

Realiza ejercicio: natacion

Uso se de suplemento alimenticio: si, pediasure.

3. NECESIDAD DE ELIMINACION

Datos objetivos:
A la auscultacion del abdomen no se encuentran datos patologicos, solo se
palpa la vejiga llena.
Laboratorio:
E G O. Color = amarillo turbio densidad = 1.025 PH = 6.25 albumina =
30mg/dl
Leucocitos = 2xc
Coproparasitoscdpico = gardia lamblia escasa

Datos subjetivos
Fernando refiere defecar una vez al dia con las siguientes caracteristicas:
formadas, color amarillo y refiere estrenimiento.

4. NECESIDAD DE TERMORREGULACION

Datos objetivos
Temperatura corporal = 37.2 Presenta piel fria, humeda transpiracion en
las manos y diaforesis. En su casa usan alfombra

Datos subjetivos
La mama refiere que es dificl que el nino se adapte a los cambios de

temperatura ambiental cuando esto sucede presenta accesos de tos y
prurito nasal

5 NECESIDAD DE MOVERSE Y MANTENER BUENA POSTURA

2
Lt



Datos objetivos:
Fernando se encuentra conciente. inquieto. con marcha claudicante y en
posicion semifowler, enfadado

Datos subjetivos:

Refiere que su capacidad fisica cotidiana estda desminuida por su
padecimiento, refiere pie plano. por lo que utiliza plantilla. practica natacion
tres dias a la semana y bicicleta

6. NECESIDAD DE DESCANSO Y SUENO

Datos objetivos:
Actitud: se muestra ansioso. angustiado. se distrae facilmente. presenta
ojeras y esta en tratamiento medico con altruline

Datos subjetivos:
Refiere la mama que duerme 9 horas de 21:00 a 6:00 hrs. No siesta ni
alteraciones de suefio. excepto cuando tiene dificultad para respirar

7. NECESIDAD DE USO DE PRENDAS DE VESTIR ADECUADAS

Datos objetivos:
Su capacidad psicomotora esta disminuida por lo que necesita ayuda para
vestirse en el hospital

Datos subjetivos:
Refiere gue el elige su vestuario y se viste solo.

8 NECESIDAD DE HIGIENE Y PROTECCION DE LA PIEL

Datos objetivos:
Presenta buena higiene corporal. ufas limpias. pelo y cuero cabelludo con
buena higiene

Datos subjetivos
Refiere la mama que se bana diario. se lava los dientes 2 veces al dia. que
se lava las manos antes de comer y después de ir al bano.



9. NECESIDAD DE EVITAR PELIGROS

Datos objetivos:

Fernando se encuenira con venoclisis y se muestra cauteloso ante las
condiciones del ambiente del hospital. Respetando aparatos biomédicos y
contactos electricos

Datos subjetivos:

Conoce medidas de prevencion de accidentes como. no entrar a la cocina y
tocar la estufa, respetar las sefales en la via publica. no tocar contactos
electricos, etc.

10. NECESIDAD DE COMUNICARSE
Datos objetivos:

Presenta dificultad para hablar por la disnea, pero habla claro se comunica
adecuadamente de forma verbal y no verbal. escucha con atencién y la
comunicacion con su familia y con los demas pacientes es cordial

Datos subjetivos:

Fernando vive con su familia, estan totalmente Integrados. es hijo
primogénito: comunica sus necesidades debido a su estado y refiere tener
contactos sociales actualmente con companeros de la escuela. amigos y
primos.

11. NECESIDAD DE VIVIR SEGUN CREENCIAS Y VALORES

Datos objetivos:
La escuela a la que asiste es catolica. tiene en la cabecera de la camz una
imagen religiosa, acostumbra a orar y santiguarse.

Datos subjetivos:

Es de religion catdlica. sus principales valores son fe. fraternidad y servicio.
es congruente con su forma de pensar con su forma de vivir y
constantemente pide a Dios por su salud.

12 NECESIDAD DE TRABAJAR Y REALIZARSE

Datos objetivos:
Esta ansioso. enfadado. distraido. inquieto y temeroso

(]
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Datos subjetivos:
Se siente satisfecho cuando va a la escuela y cuando realiza actividades de
esparcimiento. refiere que cuando no puede hacer gjercicio se molesta

13. NECESIDAD DE JUGAR Y PARTICIPAR EN ACTIVIDADES
RECREATIVAS

Datos objetivos:
Le gusta participar en actividades recreativas y cuando las realiza se ve feliz
y se molesta porque no puede hacer gjercicio en éste momento

Datos subjetivos:
En su tiempo libre va a natacion y anda en bicicleta y se siente relajado, los
fines de semana asiste a un movimiento infantil lasallista

14. NECESIDAD DE APRENDIZAJE

Datos subjetivos:

Actualmente cursa sexto ano de primaria, le gusta leer poesia y metafora
Tiene problemas de retentiva por lo que asiste a terapia cognitivo-conductual
Constantemente hace preguntas respecto a su padecimiento.



33 DIAGNOSTICOS DE ENFER MERIA

1 - Afeccion en el intercambio gaseoso relacionado con los cambios en la
membrana alveolo capilar manifestado por emplear los musculos
accesorios para respirar, cianosis. fatiga, letargo, inquietud. somnolencia,
hipoxia e hipercapnia

2 .- Respiracion ineficaz. relacionada con la disminucion en la expansion
pulmenar y estrechez de vias respiratorias, manifestado por disnea. tos.
cianosis, aleteo nasal, respiracion con labios entreabiertos y fase de
respiracion prolongada.

3.- Alteracion de la mucosa bucal. relacionado con la respiracion bucal,
manifestado por xerostomia.

4 - Alteracion de |a nutricion. es menor a los requerimientos corporales.
relacionado con la disnea, anorexia. nausea y vomito. manifestado por
fragilidad capilar y membranas mucosas palidas.

5.- Estado de agotamiento y disminucion de la capacidad para efectuar
trabajo fisico y mental. relacionado con el aumento de produccion
metabolica de energia, manifestado por la incapacidad para llevar a cabo
las rutinas normales y afeccion en la capacidad de concentracion

6.- Estado de ansiedad relacionado con la pérdida de control de la
respiracion. manifestado por polipnea. taquicardia. diaforesis. agitacion y
cambios en los patrones de suefio.

7 - Deficiencia en el cuidado personal de vestido y bafio relacionado con
la fatiga y debilidad muscular, manifestado por la incapacidad para
banarse vestirse y peinarse se manera independiente

8 - Alteracion de la comunicacion verbal relacionada con la disnea
manifestado por desorientacion. perturbacion y fuga de ideas.

S - Deficit de conocimientos relacionado con el proceso de la enfermedad
factores que la precipitan, dieta, actividad, manejo de medicamentos y
cuidados subsecuentes
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3.5 PLAN DEALTA
DIARIO PERSONAL
NOMBRE:
NO. DE EXPEDIENTE
EDAD:
ESTATURA:
PESO:
MEJOR FLUJOMETRIA QUE HA TENIDO:
ATENCION: NO USAR

PORQUE PUEDE SER CAUSA DE UNA CRISIS.

Como cualquier asmatico, debes evitar el humo del tabaco y el uso de:
acido acetil salicilico (mejoral, desenfriol, aspirina, alka seltzar, ecotrin.
aswain, disprina. etc.) Propanolol ni metoprolol.

Cualquier medicamento para el dolor, la fiebre y la inflamacion puede ser
peligroso.

RECUERDA Y ANOTA LO SIGUIENTE:

Fecha de la vacuna de

Neumococo:

Curso-taller para asmaticos y sus
familiares:
INDICACIONES ESPECIALES:




DIARIO DEL PACIENTE

FECHAS : T

¢ Cuantas veces | |
despertaste por | { ]
molestias del asma? |

¢Cuanto te falté el
aire?

¢Cuanta TOS tuviste? |

¢cuanta FLEMA

tuviste? i

{
iTe CHIFLO el | |
pecho? | |

|
1
i

¢Pudiste hacer tus
actividades normales?

¢ Cuanto se te tapo la
nariz?

¢ Tuviste moco nasal?
(No, T,B,A, V)

FLUJOMETRIA
manana/noche

¢ Cual esquema de
tratamiento usaste? |

1 ¢Cuantas veces
' usaste el aerosol? ! |
| i

| Ingreso a urgencias [

. |
! : ' f
| |
|

| |
|

OBSERVACIONES

| I 4!
Este diario se entregara al paciente a su egreso, previa informacion. y
debera mostrarlo en su proxima cita médica.




INSTRUCCIONES PARA LLENAR EL DIARIO

- En la pregunta: cuantas veces despertaste por molestias del asma, pon
el numero de veces, tomando en cuenta solo cuando despiertas por culpa
del asma.

- Para |a pregunta: cuanto te faltd el aire, pon un 0 si no te falto; pon un 1
si te falto al hacer ejercicio; pon un 2 si te falté aun en reposo.

- Para las preguntas: cuanta tos tuviste, cuanta flema tuviste y cuanto se
te tapo la nariz, pon un O si no tuviste; pon un 1 si tuviste un poco y pon
un 2 si tuviste mucho.

- Para contestar si te chiflé el pecho solo usa Sl o NO.

- Para contestar si pudiste hacer tus actividades normales usa S| cuando
las hiciste sin problema y NO cuando tuviste que limitarte por causa del
asma.

- Para contestar si tuviste moco nasal usa: NO si no tuviste moco en la
nariz, pon T si el moco fue transparente; pon B si el moco fue blanco; vy
pon V si el moco fue verde.

- La medicién del flujo se hace con el flujbmetro, si lo tienes, usalo en la
manana y en la noche, ANTES DE LOS MEDICAMENTOS. Sopla tres
veces y anota el nimero mayor

- En esguema de medicamentos pon B si usaste el esquema para cuando
estas BIEN pon R si estas REGULAR: pon M si usaste el esquema para
cuando estas MAL

El aerosol de rescates el _Pon el numero de

veces que lo usaste, tomando en cuenta todo ése dia y la noche anterior
- Si llegaste a estar en urgencias o te hospitalizaste, marca los dias en los

que sucedio
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4 CONCLUSIONES

Es importante comprender que un servicio de enfermeria profesional no
es analogo de la puesta en practica de las 6rdenes del médico; el objetivo del
meédico es curar la enfermedad, preservar la vida. tutelar la enfermedad el
dolor y la muerte, su enfoque principal es la dimension fisiologica del hombre.
en contraparte, el objetivo de la enfermera es el CUIDADO HUMANO.
facultar a la persona para autocuidarse y asistir al individuo. sano o enfermo
en las actividades que realizaria sin ayuda si tuviera la fuerza, la voluntad o
el conocimiento para hacerlo, el enfoque principal es la respuesta humana,
integrando las dimensiones fisica, psicologica, sociocultural y espiritual del

hombre, como lo refiere Virginia Henedrson.

No obstante, enfermeria proporciona otros muchos servicios que no han
sido ordenados por el médico, éstos servicios unicos constituyen la base de
la practica profesional y estan reflejados en el Proceso de Atencion de
Enfermeria: puesto que el profesional de enfermeria presta servicios
enfocados al CUIDADO HUMANO, nuestro desempeno cotidiano y nuestro
pensamiento deben estar guiados por un razonamiento cientifico desde que
realizamos la valoracion, identificamos necesidades, tomamos la decision
sobre al plan de cuidado, actuando siempre con el objetivo de obtener
resultados positivos, y retomando los escritos de Virginia Henderson donde
nos dice... que la funcion enfermera es contribuir a la salud, a la recuperacion
o a la muerte pacifica.....nuestro compromiso es mucho mayor de lo que se
podria pensar; asi pues, resulta necesario insistir en la importancia de
concentrarnos en la totalidad de conocimientos exclusivos de enfermeria. EL

CUIDADO HUMANO. vy sin temor a equivocarme, el método para lograrlo. es
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mediante el Proceso de Atencion de Enfermeria realizado con una
consistencia tedrica, prueba de ello es la utilizacion del modelo de Virginia
Henderson que fue de gran utilidad para éste trabajo en una situacion real
donde se obtuvieron resultados positivos; y al aplicarlo. sin duda alguna, se

promueve y proporciona las bases para el pensamiento critico de enfermeria.
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5 SUGERENCIAS

- En virtud de que una disciplina como ciencia debe pensarse y
construirse, las enfermeras debemos unir esfuerzos para hacer progresar
las teorias ya publicadas, concentrandonos en las aportaciones vy tratar

de emplear la teoria como base sélida para la practica.

- Utilizar el Proceso Atencion de Enfermeria como un documento en el
que se puedan hacer registros precisos. solidos y en forma disciplinada

en las situaciones cotidianas para promover el pensamiento critico.

- Al Hacer referencia a la enorme contribucion de Virginia Henderson en
la relacion enfermera- paciente, es importante sefialar que a medida que
se establece una éptima relacion, es como se logra satisfacer las 14

necesidades humanas.
- Institucionalizar el plan de cuidados pre-impreso o computarizado con el

proposito de brindar cuidados planificados, secuenciales e

individualizados.

47



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. ALFARO. Rosalinda Lefevre. Proceso Enfermero. guia paso a paso,
Ed. Masson, 42. Edicion Barcelona, 2002, pag. 274.

. ROPER, Nancy, et al Proceso atencion Enfermeria. modelos de

aplicacion, Ed. Interamericana. 1ra. Edicion 1983, México. D. F.. pag
121,

. MARRINER, Ann, Modelos y teorias de enfermeria. Ed Rol S.A.. 1ra
edicion, 1989, pag. 345.

. ENEO-UNAM, Teorias y modelos para la atencion de enfermeria,

Impresion 2002.

. WESORICK, Bonie, RN, MSN. Estandares de Calidad para cuidados
de Enfermeria, Edicion DOYMA, 1ra. Edicion espanola 1993. Pag 393.

. TAPTICH. Barbara J., P.W. lyer. Diagndsticos de Enfermeria y

Planeacién de Cuidados, Ed. Interamerina. Mc Graw-Hill, 1ra. Edicion

espafola 1992, pag 258.

. NANDA International, Diagnosticos enfermeros: Definiciones vy
clasificacion, 2003 — 2004, Ed. Elsevier. 2003, pag. 287.

. GORDON, M. Manual de Diagnésticos enfermeros. Ed. Elsevier,
Espana, S.A., 2002, 10? Edicion.

. COHEN, E. La enfermera y su identidad profesional, Ed. Grijalbo,

Barcelona. 1988.

48



9 BENNER P. Practica progresiva de enfermeria. Manual de

cemportamiento profesional, Ed Grijalbo, Barcelona. 1987.

10. ATKINSON-Murray. Guia clinica para la planeacion de los cuidados,
Ed. Mc Graw-Hill Interamericana, México. D. F., 1995. pag 518.

11. IYER, P.W. Taptich, B.J. Procesos y diagnosticos de Enfermeria, Ed

Mc Graw Hill Interamericana, México, D. F.. 3ra. Edicion 2003. pag
443

12. ATKINSON, Leslie D., Murray mary ellen Proceso de atencion de

enfermeria, Ed. Manual Moderno, México, D. F., 1985. pag 141.

13. HERNANDEZ, Conesa Juana. Historia de la Enfermeria, Ed.
Interamericana Mc Graw Hill, Madrid Espana, 1995, pag 195.

14. ALFARO-Lefvre, Rosalinda El pensamiento critico en enfermeria, Ed

masson, S.A.. Barcelona. Espana. 1997. pag 198.

15. WESLEY, R.L. Teorias y modelos de Enfermeria, Ed. Mc Graw Hl|

Interamericana, México, D.F., 1997, pag. 179.

16. HERNANDEZ, Conesa Juana. Fundamentos de enfermeria (teoria y
método), Ed. Mc. Graw Hill, Interamericana, Madrid Espana.1999.

49



IDENTIFICACION Y SEPARACION DE DATOS
PARA ELABORAR LOS DIAGNONTICOS DE ENFERMERIA

NECESIDAD:

DATOS OBJETIVOS

DATOS SUBJETIVOS

|

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
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FISIOLOGIA DEL APARATO RESPIRATORIO

La fisiologia respiratoria es un acontecimiento que se desarrollo en

cuatro fases distintas:

12) VENTILACION. Es la movilizacién del aire entre el organismo y el
ambiente, y su distribucion dentro del arbol traqueobronquial hasta los

alvéolos.

22) DIFUSION Y PERFUSION ALVEOLARES. Es el intercambio gaseoso por

la membrana alveolocapilar que alcanza la circulacion sanguinea pulmonar.

3%) TRANSPORTE DE LOS GASES RESPIRATORIOS. Es la movilizacion
del oxigeno y del dioxido de carbono a lo largo del sistema circulatorio que

alcanza los tejidos periféricos y. de vuelta, por la membrana alveolocapilar.

42%) CONTROL DE LA VENTILACION. Es la regulacion neuromuscular y
quimica de la movilizacién del aire para mantener un adecuado intercambio

gaseoso en respuesta a las demandas metabdlicas.

MUSCULOS RESPIRATORIOS

Por medio de la contraccion de los musculos inspiratorios. el torax se
expande y los pulmones se llenan de aire. El diafragma es el principal
musculo de la inspiracion y se encarga del movimiento de mas de las dos

terceras partes del aire entra en los pulmones durante la respiracion



tranquila. Otros de los musculos son: intercostales internos y externos.
escalenos, esternocleidomastoideo y los musculos abdominales
MECANICA DE LA RESPIRACION

El volumen de aire que entra o sale de los pulmones puede medirse
con un espirometro, el flujo aéreos puede medirse al respirar a traves de un
neumotacografo, que mide la diferencia de presion a través de una
resistencia fija. La degluta un globo hasta la parte intratoracica del esoéfago.
Luego se mide la presion del globo que es casi igual a la intrapleural.

Las presiones alveolares no se miden directamente por lo que deben
calcularse.

Inicialmente, la presion alveolar es igual a la atmosférica, de manera que el
aire no fluye hacia el pulmon.

La presion intrapleural es de -5 cmH20. La contraccion de los musculos
inspiratorios hace que la presion intrapleural se haga mas negativa y los
alvéolos se distiendan a medida que los alvéolos se distienden, la presion
dentro de los mismos cae por debajo de la presién atmosférica y el aire fluye
hacia los alvéolos, a medida que el aire fluye hacia los alvéolos. la presion
alveolar regresa a 0 cm de H20 vy el flujo aéreo hacia el pulmon cesa. El
esfuerzo inspiratorio cesa y los musculos inspiratorios se relajan. La presion
intrapleural se hace mas negativa y la contraccion elastica de las paredes
alveolares, que aumenta con el volumen pulmonar mas alto, puede
comprimir el gas alveolar. Este proceso eleva la presion alveolar por arriba
de la presion atmosférica de manera que el aire fluye hacia afuera del

pulmon hasta que se reestablece una presion alveolar de 0 cm de H20.

VOLUMENES Y CAPACIDADES PULMONARES

I
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Hay cuatro volumenes pulmonares estandar. ya que no se subdividen.

y cuatro capacidades pulmonares estandar en combinacion

VOLUMEN CORRIENTE. (VC o VT). Es el volumen de aire que entra o sale
de la nariz o de la boca en cada respiracion. El volumen corriente de un

adulto de 70 kg. de peso es aproximadamente de 500 ml por respiracion.

VOLUMEN RESIDUAL. (VR). Es el volumen de gas que queda en los
pulmones después de una espiracion forzada maxima. El volumen residual

es de aproximadamente 1.5 It.

VOLUMEN DE RESERVA ESPIRATORIO (VRI). Es el volumen de gas
inhalado hacia los pulmones durante una inspiracion forzada maxima, la cual
empieza al final de una inspiracién corriente normal. Aproximadamente es de

2.5 ts

CAPACIDAD RESIDUAL FUNCIONAL (CRF). Es el volumen de gas que
queda en los pulmones al final de una espiracion corriente normal. Es el
resultado del volumen residual mas el volumen de reserva espiratorio. Por lo

tanto, en el adulto sano de 70 kg de peso es de aproximadamente tres litros.

CAPACIDAD INSPIRATORIO (Cl). Es el volumen de aire inhalado hacia los
pulmones durante un esfuerzo inspiratorio maximo que empieza al final de
una espiracion corriente normal. Por lo tanto. es igual al volumen corriente

mas el volumen de reserva inspiratoria (3 Its).

CAPACIDAD PULMONAR TOTAL (CPT). Es el volumen de aire en los
pulmones después de un esfuerzo inspiratorio maximo. La capacidad total

consta de los cuatro volumenes.



CAPACIDAD VITAL. Es el volumen de aire que un sujeto puede espirar

después de una inspiracion maxima a la capacidad pulmonar total.

Inspiracion maxima

—>
—> —>
Capacidad Volumen de Reserva
Inspiratoria (Cl) Inspiratoria (VRI)
Capacidad pul- Volumen Corriente Volumen de Capacidad Vital
monar Total (CPT]|) = Reposo (CV)
—>
Volumen de Reserva
Espiratoria (VRE)
Capacidad residual Espiracion maxima
Funcional (CRF)
__xolumen Residual (VR)
—>
—> Ausencia de aire en los pulmones

Volimenes y capacidades pulmonares

CONTROL NEURAL DE LA VENTILACION

La ventilacion esta controlada, sobre todo, por el sistema autonomo.
Las areas superiores del cortex cerebral pueden anular el control ventilatorio
autonomo. pero solo de forma consciente, los mecanismos de seguridad
estan situados de manera que pueden interrumpir los patrones perjudiciales,
por ejemplo, aguantar la respirécién durante demasiado tiempo produce una
perdida de conciencia, lo que permite que el sistema autonomo tome de

nuevo el control

El cerebro aloja al menos tres centros respiratorios principales, uno en
el bulbo raquideo y dos en la protuberancia. Los quimiorreceptores estan

localizados en la medula y entre los estimuladores periféericos. Los reflejos



neurales transmiten impulsos de forma organizada para coordinar vy

responder a las senales neurales.

CENTRO BULBAR

El centro respiratorio del bulbo funciona como “control central” de la
ventilacion y es el determinante ultimo del patrén respiratorio. Recibe datos
de forma continua sobre el sensorio. el intercambio gaseoso y las unidades
quimicas de todo el organismo. Coordina esta informacion para determinar
las necesidades respiratorias. Por ultimo, envia impulsos nerviosos a los dos
subcentros intrabulbares. El subcentro inspiratorio bulbar y el subcentro
espiratorio bulbar son los responsables de los impulsos nerviosos a los

musculos que controlan la respiracion.

CENTROS PROTUBERANCIALES

Las dos areas respiratorias de la protuberancia son:

1. Centro apneustico o pontino. Esta situado en la porcion inferior de la
protuberancia. La apneusis es la detencion de la ventilacion en la
posicion de inspiracion. El centro apneustico esta controlado por el
centro neumotaxico y los reflejos de inflacion. Las enfermedades de la
protuberancia pueden producir la estimulacion anormal de este centro
y pueden producir la estimulacion anormal de este centro y producir
una respiracion apneustica. Este centro envia senales al grupo dorsal
de neuronas que hacen que no se “apague’ la rampa inspiratoria. Por
lo tanto se llenan de aire los pulmones, apareciendo solo breves

jadeos espiratorios.
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2. Centro neumotéxico. Se cree que recibe impulsos del subcentro
inspiratorio bulbar y transmite estos impulsos al subcentro espiratorio

bulbar, lo que limita, por lo tanto. la inspiracion.
QUIMIORRECEPTORES

Son grupos de células nerviosas que pueden distinguir entre
concentraciones de hidrogeniones y de oxigeno. Cuando los gases cruzan
las membranas y cambia su concentracion, los quimiorreceptores envian
impulsos a los centros bulbares. Los quimiorreceptores ejercen su maxima
influencia sobre el control respiratorio del sistema nervioso auténomo por
medio de la correlacion del equilibrio acidobasico y las necesidades del

intercambio gaseoso.

Los quimiorreceptores medulares o centrales son los receptores
involucrados, sobre todo, en el control de la ventlacion. Los
quimiorreceptores perifericos estan localizados en diferentes areas, incluidas

las arterias carotidas y el cayado de la aorta.
CONTROL QUIMICO DE LA RESPIRACION

Aumento de C02 o H+ tiene efecto excitador sobre el propio centro
respiratorio (mayor intensidad de sefales inspiratorias y espiratorias). El
oxigeno no parece tener efecto importante sobre el centro respiratorio para
controlar la respiracion.

FASES DE LA RESPIRACION

a) Inspiratoria



b) Postinspiratoria

c) Espiratoria tardia

EQUILIBRIO ACIDOBASICO

Es la relacion entre el bicarbonico y el bicarbonato. Para una funcion
normal, los liquidos organicos deben contener una concentracion de iones de
hidrégeno o pH dentro de un estrecho margen. El pH normal de la sangre
requiere una relacion de bicarbonato para disolver dioxido de carbono de
20:1. un pH inferior al margen normal de 7.85-7 45 produce que la sangre se
vuelva acidotica y que conduzca a la acidemia. y un pH mayor produce

alcalemia.

El equilibrio acidobasico esta mantenido por la respiracion, la funcion
renal y un conjunto de mecanismos tamponadores que previenen unos
excesivos incrementos o descensos en la concentracion de H+ El sistema
respiratorio regula los H+ mediante la determinacion de concentracion de
dioxido de carbono. Los diversos sistemas tamponadores intracelulares
regulan la velocidad de descomposicion de proteinas y fosfatos, que a su vez
regulan los H+. Sin embargo, el sistema tampdn mas importante es el
sistema bicarbonato-acido carboénico del plasma. Puesto que el tampon
extracelular bicarbonato-acido carbonico esta en equilibrio son los sistemas
intracelulares, el pH de los gases sanguineos arteriales proporciona una

informacion adecuada acerca de todos los tampones del organismo.

Si se rompe el equilibrio acidobasico, pueden aparecer cuatro

alteraciones diferentes:
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ACIDOSIS RESPIRATORIA. Esta producida por hipoventilacion
alveolar secundaria a enfermedad cardiopulmonar. neuromuscular.
esqueletica o pulmonar obstructiva; a infecciones agudas, o a
depresion respiratoria inducida por farmacos. En un intento
compensar la elevada PaC02, el exceso de H+ es excretada por la
orina y se intercambia por iones de bicarbonato. Los niveles
plasmaticos de bicarbonato se elevan para ayudar a restituir el pH
normal de la sangre. Por esta razon, la PaC02 puede continuar

elevada después de que el pH vuelva a la normalidad.

. ALCALOSIS RESPIRATORIA. Esta producida por hiperventilacion

alveolar como resultado de hiperventilacion por ansiedad, lesion
cerebral o tumores cerebrales, por ansiedad, lesion cerebral o tumores
cerebrales, septicemia por gramnegativos, o inapropiado control de
paciente sometido a un ventilador. Los mecanismos compensatorios
tienen como objetivo incrementar la excrecion renal del bicarbonato y
la retencion de hidrogeniones. Estos mecanismos reducen los niveles

sanguineos de bicarbonato y restituyen el pH normal.

ACIDOSIS METABOLICA. Esta producida tanto por un incremento de
los niveles acidos metabdlicos como por una excesiva excrecion de
bicarbonato de los liquidos corporales. Un aumento de los acidos
metabdlicos puede ser el resultado de una intoxicacion por salicilatos,
insuficiencia renal, cetoacidosis diabética o insuficiencia circulatoria
que produce un acumulo de Aacidos lacticos. La diarrea cronica
persistente puede producir una excesiva pérdida de bicarbonato. Sin
tener en cuenta cual sea la causa, el organismo recluta iones de
bicarbonato como tampon intracelular, para asi deplesionar los niveles
de bicarbonato plasmatico. Los mecanismos compensatorios son el

incremento de la ventilacion y la retencion renal de bicarbonato
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4. ALCALOSIS METABOLICA. Esta producida por un aumento de los
niveles de bicarbonato causado por un excesivo ingreso basico (como
puede ocurrir si se administra demasiado bicarbonato durante la
resucitacion cardiopulmonar) o por una excesiva pérdida de H+ por el
vomito o aspiracion gastrica. El sistema respiratorio compensa si
disminuye la ventilacion para conservar el C02 y elevar la paC02. El
rindn incrementa la excrecion de iones de bicarbonato para conservar

el H+

5. VALORES NORMALES DE GASES ARTERIALES.

PH = 7.35-7-45
PaC02 = 40 mmHg.
Pa02 = 70 mmHg.

HCO3 = 18-22 meq/lt.
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ASMA BRONQUIAL

Proceso cronico. reversible, caracterizado por variaciones de la
obstruccion de vias aéreas. El edema de las membranas mucosas de las
vias respiratorias. la acumulacién de secreciones espesas y el espasmo de
los musculos lisos de bronquios y bronquiolos son mecanismos responsables
de los sintomas obstructivos. La hiperirritabilidad o hiperreactividad de las
vias respiratorias respecto a una diversidad de estimulos es caracteristica de

la enfermedad.

A. Fisiopatologia.

Se desconoce cuales son las anomalias basicas que ocurren en una persona
con asma para originar el desarrollo de los signos y sintomas, aunque es
previsible la existencia de un factor o combinacion de factores. Se considera

que:

1. Los asmaticos presentan una alteracion de las respuestas autonomas a
los irritantes de las vias aéreas tales como polvo, podlenes, aire frio.
humos o virus

2. Los asmaticos presentan una respuesta alérgica que Inicia la
hiperirritabilidad de las vias aéreas o sustancias antigenicas.

3. Es posible que los asmaticos presenten una respuesta alteada o las
hormonas de su propio que les haga mas susceptibles a reactividad de

las vias aereas



4. Los trastornos emocionales pueden ocasionar la constriccion de las vias
aéreas (mecanismo desconocido).

5. Los mecanismos propuestos son:

a) Mecanismo 1: Los receptores sensoriales vagales en las vias aéreas
inician una constriccion refleja del musculo liso bronquial en respuesta
a irritantes. Esta respuesta puede incrementarse en comparacion con
individuos con respuestas normales o bien pueden descontrolarse.
como resultado del menor numero de receptores adrenérgicos beta. o
como resultado de una actividad anomala de tales receptores.

b) Mecanismo 2: los anticuerpos IgE se forman en respuesta a
sustancias ambientales habituales, tales como polenes, polvo,
alimentos, etc., asi como a la exposicion a ciertos virus. La IgE se ne a
los mastocitos y basofilos y cuando tiene lugar el contacto con las
sustancias alergenas los motocitos liberan unos compuestos
quimicos, como la histamina, que reaccionan con los receptores
histicos circundantes produciendo constriccion de los musculos lisos
bronquiales, dilatacion capilar, incremento de la permeabilidad de los
vasos sanguineos y estimulacion de la secrecion de las glandulas

mucaosas.

Junto con la construccion de los bronquilos se produce edema.
inflamacion de las membranas mucosas respiratorias y secrecion de moco
hacia el interior de las vias aéreas. Ello provoca la obstruccion de las
mismas, por lo habitual durante la espiracion (aun cuando en ocasiones
también pueden manifestarse problemas durante la inspiracion) y una
hiperinsuflacion de los alvéolos. En la fase aguada es posible la infeccion del
moco contenido en los pulmones, que puede ocluir por completo los alvéolos.
ocasionando una atelectasia. o bien puede producirse la ruptura de los

alveolos dando lugar a un neumotorax. El incremento del trabajo respiratorio



en la espiracion puede agotar al paciente y conducir hasta a una insuficiencia
respiratoria (hipercapnea). En caso de dificultad asmatica crénica o estado
asmatico, los alvéolos permanecen hiperinsuflados. obstruidos. pudiendo
llegar hasta una ruptura. el térax permanece en expansion incrementando el
esfuerzo respiratorio. No es posible el intercambio de oxigeno y bidxido de
carbono. ya que el intercambio en los capilares alveolares disminuye y el
corazon debe aumentar el gasto cardiaco para mantener la presion en la

circulacion pulmonar para intercambio gaseoso.

B. Clasificaciones (se emplean varios términos)

1. Asma leve, espasmodica, intermitente; las crisis alcanzan una
frecuencia de hasta una vez por semana, no son graves y responden
al tratamiento con broncodilatadores antes de 24 horas. Los pulmones
y el térax suelen tener una forma normal.

2. Asma moderada o frecuente: las crisis tienen una frecuencia superior
a una vez por semana, a menudo con tos y sibilancias entre crisis.
Asma continua: sibilancias presentes todo el dia.

4. Asma grave: no tratable, sibilancias presentes todo el dia, crisis
graves y frecuentes que requieren hospitalizacion.

5. Estado asmatico: distrés respiratorio significativo con escasa o nula
respuesta al tratamiento con broncodilatadores y con un desequilibrio
del metabolismo respiratorio.

6. Asma inducida por ejercicio: crisis desencadenadas por el ejercicio

fisico.

C. Signos y Sintomas

1. Disnea

2. Sibilancias respiratorias y espiratorias
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Tos al inicio improductiva, con esputo espumoso, claro y espeso mas
tarde.

Espiracion prolongada

Inquietud

Ansiedad

Coloracion rojo oscuro de los labios, evolucionando hacia cianosis.
Perspiracion

Postura erecta encorvada

10. Retracciones

11. Hiperresonancia de campos pulmonares a la percusion

12. Movimientos respiratorios superficiales o irregulares

13.Torax en tonel en casos moderados a cronicos graves

14 . Empleo de los musculos accesorios de la respiracion.

. Pruebas diagndsticas

La eosinofilia en sangre o esputo indica la existencia de una respuesta
alérgica frente a determinadas sustancias.

Prueba de provocacion bronquial en inhalacién: explora las respuestas
respiratorias a la histamina y alergenos sospechosos.

Prueba de esfuerzo: comprueba la funcion pulmonar en respuesta a
ejercicio.

Prueba de funcion pulmonar (en casos moderados a graves) para
determinar si han aparecido signos de enfermedad obstructiva.

Gases en sangre arterial durante la crisis:

a) Disminucion de Pa02 (alvéolos obstruidos. el oxigeno no puede

difundirse hasta el interior de los caplilares).
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b) Disminucion de PCO02 en fase precoz de la crisis, aumento de
PCO02 a medida que la crisis empeora debido al atrapamiento en
los alvéolos.

c) pH normal en fase precoz y conforme avanza, acidosis mas tarde,
al principio el taponamiento sanguineo mantiene el pH normal, mas

tarde se sobre pasa la capacidad de taponamiento.

Prueba cutanea de alergia

Rayos X hiperinsuflacion y atelectasia

Prueba RAST (prueba de radio alergoabsorbente): determina los
niveles de IgE contra alergenos especificos.

Policitemia, mecanismo compensador: el aumento de recuento
eritrocitario se produce en respuesta a la disminucion cronica de

saturacion de oxigeno.

Tratamientos habituales

S N

Prevencion de factores desencadenantes

Adrenérgicos beta: nebulizadores, adrenalina e inhaladores
Metilxantinas: preparados de teofilina

Corticoides intravenosos. orales o inhalados

Cromolin sadico: inhalado como profilaxis

En crisis aguda: el oxigeno a bajo flujo para mantener el pulso
respiratorio con hipercapnea. hidratacion para combatir las péerdidas
producidas a travées de las vias respiratorias y movilizar las
secreciones, bicarbonato sodico para combatir la acidosis, sin ellos
resulta esencial, percusion toracica y drenaje postural y ejercicios
respiratorios.

Tratamiento de desensibilizacion inmunologica.
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