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1. INTRODUCCION

El proceso atencion de enfermeria es una metodologia especifica de la
enfermera para brindar el cuidado a la salud y se ocupa de las acciones
encaminadas a la satisfaccidon de las necesidades y la resolucion de los
problemas reales o potenciales de salud de los individuos o de la poblacién.
Este trabajo esta integrado por 8 titulos principales después de éste, y son:
justificacion, objetivos, metodologia, marco tedrico, aplicacién del proceso de
enfermeria a un caso clinico, conclusiones, anexos y glosario.

En la justificacion, se describe la incidencia de la Enfermedad Obstructiva
Crédnica, asi como su relacién con el sindrome de apnea obstructiva del suefio
también, se destaca la trascendencia del problema por su frecuencia y por los
danos a la salud de las personas adultas.

En los objetivos se plantea un objetivo general y cuatro especificos. En el rubro
de la metodologia se anota de manera secuencial cada uno de los pasos
llevados a cabo para la integracion de este trabajo con fines de titulacion.

En el marco tedrico se desarrollaron los siguientes contenidos: el proceso de
atencion de enfermeria, la filosofia de Virginia Henderson, los cambios
bioldgicos, psicoldgicos y sociales en la senectud, los aspectos mas relevantes
sobre el sindrome de apnea obstructiva durante el suefio y sobre la
enfermedad obstructiva cronica.

El siguiente titulo, tiene que ver con la aplicacion del proceso de enfermeria a
un caso clinico, y aqui se describe de manera concreta la situacion en la que
encuentra la persona a la que se le dieron los cuidados, otros subtitulos que

incluye este apartado son: la valoracién de acuerdo con las 14 necesidades, el



andlisis de los datos subjetivos y objetivos, la jerarquizaciéon de las
necesidades, la construccion de los diagndsticos de enfermeria, el plan de
cuidados y el plan de alta. Enseguida contintan las conclusiones, los anexos,

el glosario y para finalizar la bibliografia.



2. JUSTIFICACION

La evolucion de la ciencia y en especial el area de la salud, obliga a los
profesionales al estudio de las innovaciones en la disciplina para prestar un
servicio de calidad a la sociedad en el cuidado de las enfermedades
respiratorias.

La apnea obstructiva del suefo, es una afeccion que a la larga puede ser
invalidante, y acompanarse de alteraciones cardiopulmonares irreversibles. El
estimulo hipéxico depende de los quimiorreceptores periféricos; la sensibilidad
al Co, depende de la funcion de los quimiorreceptores centrales y medulares
que se reflejan en la respuesta ventilatoria y los incrementos de CO; del aire
inspirado, pese a los movimientos de la pared toracica, el flujo aéreo nasal
cesa, disminuye la saturacion de O,y aumenta la concentracion de CO;.

‘La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) es una enfermedad
discapacitante, tiene prevalencia del 3.5% de la poblacién adulta, en mayores
de 65 anos asciende hasta un 19% de la poblacion”. (Lépez, 1999. 23). En
estos pacientes es frecuente que se agregue como complicacion la obstruccion
irreversible del flujo aéreo, debido a un aumento de la resistencia en las vias
aéreas, agregandose la tos, expectoracion y disnea. Suelen estar presentes las
lesiones bronquiales cronicas; bronquitis y enfisema.

Estas alteraciones respiratorias requieren de la participacién de todo el equipo
de salud; enfermeria se ocupa de brindar los cuidados especificos que ayudan
a resolver cada una de las necesidades del paciente en alguna medida.

Por la trascendencia de este problema de salud es que se considera necesario

elaborar un “proceso atencion de enfermeria a una mujer adulta mayor con



alteracién en la necesidad de oxigenacién relacionado con apnea durante el
suefo”, como evidencia del trabajo que desarrollan las pasantes durante el
servicio social y las va integrando al campo de la practica profesional en el

ambito clinico.



3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

¢ Brindar cuidados de enfermeria personalizados a una mujer adulta
mayor con alteracion en la necesidad de oxigenacion, relacionada con

apnea durante el suefo.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Llevar a la practica cada una de las etapas del proceso de enfermeria,
desde la valoracion hasta la evaluacion.

¢ Profundizar en el conocimiento de la alteracién en la necesidad de
oxigenacion y la apnea durante el suefio.

¢ Documentar un trabajo formal sobre el desarrollo del proceso de
enfermeria.

¢ Aplicar el pensamiento critico en la toma de decisiones durante la
aplicaciéon del proceso de enfermeria y durante la integracion del trabajo

final.



4. METODOLOGIA

Para la aplicacion del proceso atencion de enfermeria, en el Instituto Nacional
de Enfermedades Respiratorias se identifico la necesidad de atencion a
personas con alteraciones respiratorias entre ellas la necesidad mas afectada
era la de oxigenacién y como consecuencia afecta gradualmente a otras
necesidades y limita a las personas en su independencia. Situacion que hace
indispensable la participacion del profesional de enfermeria. En segundo lugar
se eligié el caso clinico y a su vez se le solicitdé su autorizacién para utilizar los
datos respetando el anonimato y exclusivamente para uso académico.

En tercer lugar se realizo la valoracién de enfermeria con apoyo de un
cuestionario guia basado en las 14 necesidades, elaborado por la academia de
enfermeria del Adolescente del Adulto y del Anciano | y Il de la ENEO-UNAM.
Se complementd con la exploracion fisica que responde a cada necesidad, se
aplicaron: la inspeccion, auscultacion palpacion y percusion, el expediente
clinico también resultd un buen apoyo para completar la informacién, sobre
todo algunos examenes de laboratorio.

En el hospital se utilizoé la hoja de enfermeria para concentrar la mayor parte de
los datos que corresponden a los planes de cuidados interdependientes que se
integran en este proceso. También se utilizdé la hoja de prescripcion médica
donde se registran los cambios respecto al plan terapéutico, asi como el kardex
donde se verificaron los medicamentos, la dosis, la via de ministracion y la

hora.
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Para lograr un plan integrador de intervenciones de enfermeria, se disefio un
cuadro donde se concentraron; el diagnostico de enfermeria, las intervenciones
planeadas y ejecutadas, la fundamentacién teérica de las intervenciones y la
evaluacion de dichas intervenciones, cabe sefalar que en este trabajo se
utilizaran como sindnimos las palabras “intervenciones de enfermeria y
cuidados de enfermeria”

Cabe mencionar que se logré realizar cada una de las etapas del proceso de
enfermeria con buenos resultados ya que la paciente fue dada de alta después

de tres meses de internamiento.
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5. MARCO TEORICO

5.1. PROCESO ATENCION DE ENFERMERIA

Antecedentes Historicos

La aplicacion del método cientifico en la practica asistencial, es el método
conocido como Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE). Este método
permite a las enfermeras prestar cuidados de una forma racional, logica y
sistematica.

El proceso de atencién de enfermeria tiene sus origenes cuando, por primera
vez, fue considerado como un proceso, esto ocurrio con Hall (1955), Jonson
(1959), Orlando (1961) y Wiedenbach (1963), consideraron un proceso de tres
etapas: valoracion, planeacion y ejecucion; Yura y Walsh (1974), Roy (1975),
Aspinall (1976) proponen cuatro etapas: valoracion, planificacion, ejecuciéon y
evaluacién. (1973) American Nurses Association; refirid las cinco etapas del
Proceso Atencion de Enfermeria; valoracidén, diagndstico, planificacion,
intervencién y evaluacion. El Proceso de Enfermeria se legitimo como el marco
de la practica de enfermeria. La Asociacion Americana de Enfermeras (ANA) lo
utilizé como directriz para el desarrollo de la practica de Enfermeria. (lyer,

1988: 10-11).
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Definiciones.

Un proceso constituye un acto de avance o de progreso, es el movimiento
continuo de sucesos o fases de desarrollo. Es el método mediante el cual se
logra algo, o se consigue un resultado especifico; acto en continuo progreso.
(Yura, 1982: 18-19).

Es un sistema de planeacion en la ejecucion de los cuidados de enfermeria.
Enfoque sistematico que se ocupa principalmente en ayudar a las personas
para que tengan un nivel 6ptimo de salud o en su caso hagan frente a las
exigencias de una enfermedad, cuyo principal objetivo es cubrir sus
necesidades de manera individualizada. (lyer, 1988: 11).

La enfermeria desde sus origenes era considerada como ocupacion basada en
la experiencia practica y el conocimiento comun, que era transmitido de
generacion en generacion por lo que no contemplaba el conocimiento cientifico
de la profesién, hasta que surge la primera teoria de enfermeria.

Podemos ver que (1955-1973); transcurrieron 18 afios para la construccion de
bases del proceso de enfermeria. La primera tedrica que describid la idea del
proceso de enfermeria fue lda Orlando (1961) estudio las interacciones entre
las enfermeras y los paciente e identifico la participacién del lenguaje verbal y
no verbal, esta situacion le hizo pensar que frecuentemente la enfermera no se
percataba de las manifestaciones que los pacientes presentaban, esta
expresion se fundamenta en su definicion de “enfermeria automatica: como
toda aquella que se decide por razones ajenas a la necesidad inmediata del
paciente”, (Marriner, 1999: 352), en la practica cotidiana de enfermeria es
comun ver que enfermeria en ocasiones aplica cuidados sin tener

consideracion de las necesidades reales del paciente.
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A lo cual Orlado reconoce que la responsabilidad de la enfermera es “cualquier
ayuda que el paciente requiera para satisfacer sus necesidades, es decir, para
asegurar su bienestar fisico y mental” (Marriner, 1999: 353). Orlando escribid
su teoria gracias a su participacion el un proyecto de investigacion que se
centraba en la identificacion de los factores que influyen en la integracion de los
principios de la salud mental en un programa de formacion de enfermeria,
como parte de sus resultados, en 1958 escribié su primer libro titulado “The
dinamic nurse patient relatioship: function, process and principles of
professional Nunsing practice” y se publico hasta 1961. Desde entonces se han
publicado cinco ediciones en diferentes idiomas. En los enunciados asienta la
teoria del proceso de enfermeria desarrollada por Orlanlo.

Posteriormente continio con su vida personal y laboral. Entre 1958 y 1961
aplicd su teoria como base de un programa de formacién, mas tarde estudio
nuevamente las interacciones entre: enfermeras, pacientes, colegas y otros
miembros del personal, también analizé la influencia de éstas interacciones en
los procesos aplicados por enfermeria, se siguié desempefiando en el area
clinica como asesora y haciendo investigacion.

En 1972 publicé su segundo libro titulado®. The Discipline and Teaching of
Nursing Process: an Evaluation Study”. En 1990 la Nacional League for Nursing
reimprimid la publicacion de Orlando de 1961 y la autora reconocio su falta de
valentia para haber presentado su libro como una teoria del proceso de
enfermeria y no como una teoria de la practica eficaz de la enfermeria, desde

su primera edicion.
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Vale la pena senalar que es digno de reconocer las aportaciones teéricas de
Orlando para la construccién de esta metodologia de trabajo como se puede
verificar con la inclusion de un capitulo que describe su teoria en el libro de
“‘Modelos y Teorias de Enfermeria de Marriner, (Marriner, 1999), asi como las
enfermeras del ambito de la practica clinica también damos la razén de su
utilidad para brindar el cuidado de enfermeria a las personas sanas y enfermas.
El proceso de atencion de enfermeria. Es un sistema en el que se aplica el
conocimiento, se buscan los problemas, se construyen los diagndsticos, se
determinan los objetivos, se proponen intervenciones para dicho problema, se
llevan a cabo y finalmente se evaluan para identificar su eficacia.

Aplicar el proceso de enfermeria es importante ya que se busca un bien
comun, de ésta manera enfermeria, tendra evidencias de la seguridad y
confiabilidad de sus intervenciones. Asi como un crecimiento profesional, pues
se garantiza la acumulacién de conocimientos y experiencias mediante la
interaccién enfermera paciente; situacion que ayuda a la construccion de
aprendizajes para cada caso.

Otras teoricas conciben como un sistema de planificacion en la ejecucion y
evaluacion de los cuidados. Como todo método, el PAE configura un numero
de pasos sucesivos que se relacionan entre si. Aunque el estudio de cada uno
de ellos se hace por separado, solo tiene un caracter metodolégico, ya que la

puesta en practica de cada una de las etapas superponen. (Duefias, 2008:1).
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Valoracion: es la primera fase del proceso de enfermeria que consiste en la
recoleccion y organizacion de los datos que conciernen a la persona, familia y
entorno. Son la base para las decisiones y actuaciones posteriores.
Diagnosticos de Enfermeria: es el juicio o conclusiéon que se produce como
resultado de la valoracion de enfermeria.

Planificacion: se desarrollan estrategias para prevenir, minimizar o corregir los
problemas, asi como para la promocién de la salud.

Ejecucion: es la realizacion o puesta en practica de los cuidados programados.
Evaluacién: compara las respuestas de la persona, determina si se han

conseguido los objetivos establecidos. (lyer, 1988: 12).

Etapas del proceso atencion de enfermeria

Valoracion. Es un proceso de recoleccién de datos para analizar el estado de
salud del paciente, asi como los problemas y necesidades que presenta, a
través de diversas fuentes: estas incluyen al paciente como fuente primaria, al
expediente clinico, a la familia o a cualquier otra persona que dé atencién al
paciente. Exploracion fisica (inspeccién, palpacién, percusion y auscultacion).

Es primordial seguir un orden en la valoracion, de forma que, en la practica
enfermeria adquiera un habito que se traduzca en no olvidar ningun dato,
obteniendo la maxima informacion en el tiempo disponible. Esta etapa cuenta
con una valoracion inicial, donde deberemos de buscar: datos sobre los
problemas de salud detectados en el paciente y los factores contribuyentes en

los problemas de salud.
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En las valoraciones posteriores, tenemos que tener en cuenta: confirmar los
problemas de salud que se han detectado, analizar y comparar el progreso o
retroceso del paciente, determinar la continuidad del plan de cuidados, obtener
nuevos datos que nos informen del estado de salud del paciente.

En la recoleccién de datos necesitamos: conocimientos cientificos (anatomia,
fisiologia, patologia, etc.), capacidad técnica y sensibilidad humana que seran
la base para la aplicacion del pensamiento critico en la toma de decisiones.
Habilidades técnicas e interpersonales: relacion con otras personas, conviccion
entre las ideas, creencias, valores etc., capacidad creadora, sentido comun y

flexibilidad. (Yura, 1982: 25-28).

Diagnéstico. Se analizan e interpretan de forma critica los datos obtenidos
durante la fase anterior (entrevista clinica, exploracion y datos de laboratorio).
Se detectan las necesidades, problemas y preocupaciones del enfermo y se
extraen conclusiones. Se establece un enunciado del problema real o en
potencia del paciente que requiera de la intervencion de enfermeria con el
objeto de resolverlo o disminuirlo. En ella se va a exponer el proceso mediante
el cual estaremos en condiciones de establecer un problema clinico y de
formularlo para su posterior tratamiento, bien sea diagndstico enfermero o
problema interdependiente. A partir de aqui, se disefia un plan de cuidados que
se ejecuta y evalua posteriormente. (Yura, 1982: 28).

Tipos de diagndstico: diagnostico real se refiere a una situacion que existe en
el momento actual, diagndstico potencial o de riesgo, se refiere a una situacion
que puede ocasionar dificultad en el futuro y los de bienestar, que sefialan el

bienestar y la posibilidad de mantener dicho bienestar.
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Planificacion. Se desarrollan estrategias para corregir los problemas
identificados en el diagnodstico de enfermeria y se plantean objetivos; es decir,
se elabora el plan de cuidados integral, asi como; las intervenciones de
enfermeria, esto es, determinar los objetivos de enfermeria (criterios de
proceso). (Yura, 1982: 28). Determinacion de actividades, intervenciones
especificas del plan de cuidados corresponden a las tareas concretas que la
enfermera y/o familia realizan para hacer realidad los objetivos.

Las intervenciones se consideran instrucciones u 6rdenes enfermeras que han
de llevar a la practica todo el personal que tiene responsabilidad en el cuidado
del paciente. Las actividades propuestas se registran en el impreso
correspondiente y deben especificar: qué hay que hacer, cuando hay que
hacerlo, como hay que hacerlo, donde hay que hacerlo y quién debe hacerlo.
Intervenciones o cuidados de enfermeria: son actuaciones enfermeras que van
dirigidas a ayudar al paciente al logro de los resultados esperados.

Para ello se elaboran acciones focalizadas hacia las causas de los problemas,
es decir, las actividades de ayuda deben ir encaminadas a eliminar los factores
que contribuyen al problema. El paciente y los familiares deben participar,
siempre que sea posible, en las decisiones relativas a las encaminadas a

promover un mayor nivel de bienestar. (Yura, 1982: 28).

Ejecucién. La fase de ejecucion es la cuarta etapa del plan de cuidados, es en
esta etapa cuando realmente se pone en practica el plan de cuidados
elaborado. La ejecucion, implica las siguientes actividades enfermeras:
continuar con la recoleccion y valoracién de datos, realizar las actividades de

enfermeria, anotar los cuidados de enfermeria. Existen diferentes formas de
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hacer anotaciones, como son las dirigidas hacia los problemas: dar los
informes verbales de enfermeria y mantener el plan de cuidados actualizado.
(Yura, 1982: 29).

Enfermeria tiene toda la responsabilidad en la ejecucion del plan, pero incluye
al paciente y a la familia, asi como a otros miembros del equipo. En esta fase
se realizaran todas las intervenciones de enfermeria dirigidas a la resolucion de
problemas diagnésticos enfermeros y las necesidades asistenciales.

De las actividades que se llevan a cabo en esta fase quiero mencionar la
continuidad de la recogida y valoracién de datos, esto es debido a que por un
lado debemos profundizar en la valoracibn de datos que quedaron sin
considerar, y por otro lado la propia ejecucion de la intervencion es fuente de
nuevos datos que deberan ser revisados y tenidos en cuenta como

confirmacion diagndstica de nuevos problemas.

Evaluacién. La evaluacion se define como la comparacion planificada y
sistematizada entre el estado de salud del paciente y los resultados esperados.
Evaluar es emitir un juicio sobre un objeto, accién, trabajo, situacion o persona,
comparandolo con uno o varios criterios. (Yura, 1982: 30.). El proceso de
evaluacion consta de dos partes: recoleccion de datos sobre el estado de
salud/problemal/diagnostico que queremos evaluar, comparacion con los
resultados esperados y un juicio sobre la evolucion del paciente hacia la
consecucioén de los resultados esperados.

La evaluacién es un proceso que requiere de la valoracion de los distintos
aspectos del estado de salud del paciente. Las distintas areas sobre las que se

evaluan los resultados esperados (criterios de resultado), son segun lyer las
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siguientes areas: aspecto general y funcionamiento del cuerpo: observacién
directa, examen fisico; signos y sintomas especificos: observacién directa,
entrevista con el paciente y examen de la historia personal, entrevista con el
paciente, cuestionarios, capacidad psicomotora (habilidades) y observacién
directa durante la realizacién de la actividad.

Estado emocional: observacién directa, mediante lenguaje corporal y expresion
verbal de emociones e informacion dada por el resto del personal.

Situacion espiritual (modelo holistico de salud): entrevista con el paciente e
informacion dada por el resto del personal.

La fase de avaluacién de los cuidados enfermeros, deben ser interpretadas,
con el fin de poder establecer conclusiones, que nos sirvan para plantear
correcciones en las areas de estudio, vemos las tres posibles conclusiones de
los resultados esperados, a las que podremos llegar: El paciente ha alcanzado
el resultado esperado, el paciente esta en proceso de lograr el resultado
esperado, nos puede conducir a plantear otras actividades, el paciente no ha
alcanzado el resultado esperado y no parece que lo vaya a conseguir. En este
caso podemos realizar una nueva revision del problema, de los resultados
esperados, de las actividades llevadas a cabo.

Una caracteristica a tener en cuenta en la evaluacion es, que esta es continua,
asi podemos detectar, como va evolucionado el paciente y realizar ajustes o
introducir modificaciones para que la atencién resulte mas efectiva. (Yura,

1982: 30).
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Ventajas del PAE:

Las ventajas que se tienen al aplicar el proceso de atencion de enfermeria, es
que tiene repercusiones sobre la profesion, el paciente y sobre el profesional
de enfermeria, el proceso enfermero define el campo de ejercicio profesional y
contiene las normas de calidad.

Las ventajas que el PAE ofrece al paciente son: participacion para su propio
cuidado, continuidad en la atencion, mejora la calidad de atencion.

Las ventajas para el profesional de enfermeria: se convierte en experta,

satisfaccion en el trabajo y crecimiento profesional. (Duefas, 2008: 2).

Caracteristicas del Proceso de Atencién de Enfermeria

Tiene una finalidad: se dirige a un objetivo, es sistematico: implica partir de un
planteamiento organizado para alcanzar un objetivo, es dinamico: responde a
un cambio continuo, es interactivo: basado en las relaciones reciprocas que se
establecen entre la enfermera y el paciente, familia y los demas profesionales
de salud, es flexible: se puede adaptar al ejercicio de la enfermeria en cualquier
lugar o area especializada que trate con individuos, grupos o comunidades.
Sus fases pueden utilizarse sucesiva o conjuntamente, tiene una base teorica:
el proceso ha sido concebido a partir de numerosos conocimientos que
incluyen ciencias y humanidades, y se puede aplicar a cualquier modelo tedrico
de enfermeria. (lyer, 1988: 13).

Desde mi punto de vista el llevar a la practica el Proceso atencion de
Enfermeria, es de gran relevancia para la profesion porque en el se plasman
tanto aspectos fisioldgicos, sociales y espirituales; se puede aplicar a personas

enfermas o sanas. Esto con el propdsito de identificar sus necesidades o
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problemas que interfieran con su vida, enfermeria tiene la capacidad de
intervenir para la resolucién de dichas necesidades o problemas, de la manera
que la interaccién enfermera paciente funciona como un recurso terapéutico ya
al sumar ambos esfuerzos se tiende a recuperar la salud total o parcialmente,
en medida a su capacidad fisica.

Con el PAE, se demuestra que los profesionales de enfermeria no solo estan
capacitados para mitigar el dolor fisico, prevenir la enfermedad, educar sobre
habitos higiénicos o alimenticios, maneras de ser o de pensar etc., también
puede ayudar al desarrollo personal, ej.; es decir motivar al logro de su
desarrollo, alentar, indagar y conocer a nuestros pacientes en todas las
esferas, sin importunar, hasta donde sea posible, influenciar y encaminar una
vida de bienestar fisico, social y espiritual, puntualizando en que solo se
motivara, se sugerird pero nunca se impondra, y siempre respetando la
integridad de la persona.

El objetivo del profesional de enfermeria al utilizar el PAE es el bienestar social
con enfoque holistico de la persona. Se garantiza la calidad del cuidado, ya que
esta basado en teorias que permiten observar, organizar y entender todo
aquello que ocurre en la practica, nos permite analizar con objetividad las
situaciones de los pacientes; tomar decisiones en la practica clinica, planificar
cuidados y proponer intervenciones que le competen, predecir resultados vy
evaluar la eficacia de los cuidados.

La aplicacion del PAE en la practica clinica es confiable porque esta basado
por el método cientifico el cual requiere de nuevos conocimientos, actualizacion

por parte de enfermeria nuevas propuestas a desarrollar y utilizar para la
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practica en una profesion la cual busca proporcionar beneficios, y contribuir en
el bienestar de la salud de la sociedad.
5.2. FILOSOFIA DE VIRGINIA HENDERSON

DATOS AUTOBIOGRAFICOS

Virginia Henderson nacié en 1897, siendo la quinta de ocho hermanos.
Originaria de Kansas City, Missouri, paso su infancia en Virginia, ya que su
padre ejercia la abogacia en Washington D. C.

Durante la primera guerra mundial, desperté en Henderson el interés por la
enfermeria. Asi, en 1918 ingreso a la Escuela de Enfermeria del Ejército en
Washington D. C. en 1921 se gradud y acepto un puesto como enfermera en el
Henry Street Visiting Nurse Service de Nueva York. En 1922 inicio su carrera
docente en enfermeria en el Norfolk Protestant Hospital de Virginia. Cinco afios
mas tarde ingreso al Teachers college de la Universidad de Columbia, donde
consiguio los titulos B. S. y M. A., en la rama de enfermeria. En 1929,
Henderson ocupo el cargo de supervisora pedagogica en la clinica Strong
Memorial Hospital de Rochester, Nueva York. Regreso al Teachers Collage en
1930 como miembro del profesorado e impartié cursos sobre las técnicas de

analisis en enfermeria y practicas clinicas hasta 1948. (Marriner, 1999: 99).
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Virginia Henderson por haber nacido a finales del siglo XVIII, se identifica que
formaba parte de una familia numerosa, situacion caracteristica de aquella
época, por otra parte también se observa la inclusién de la mujer en el ambito
educativo. Esto coincide con el inicio de la escolarizacién de las mujeres que
ocurrié a finales del siglo XVIII en algunos paises de Europa y América, como:
Francia, Espafia, Estados Unidos, México y Lima Peru. (Wollstonecraft; 2008:
1). Otro aspecto que llama la atencién es que la primera guerra mundial fuera
su motivacién para elegir la profesion de ser enfermera y ademas desarrollara
un alto nivel de humanismo, esto es comprensible ya que al presenciar grandes
problemas de salud en la poblacién las personas tienden a sensibilizarse.
Henderson publicé por primera vez su definicion de enfermeria en la revision
de 1955 de The Principles and Practice of Nursing, de Harper y Henderson.
Hubo tres factores decisivos que la llevaron a compilar su propia definicion de
enfermeria. En primer lugar, en 1939 habia revisado Textbook of the Principles
and Practice of Nursing, le permitié darse cuenta de “la necesidad de aclarar la
funcién de las enfermeras”. Un segundo factor fue su participacion en la
conferencia regional del National Nursing Council en 1946. Su trabajo se
incluyo en el informe Nursing For the Future, en cual reflejaba “su punto de
vista modificado por las opiniones de otros miembros del grupo”. Finalmente,
se intereso por los resultados de cinco afios de investigacién de la asociacion
ANA sobre la funcion que adopto al respecto dicha asociacién en 1955
(Marriner, 1999: 100).

Henderson incluyo principios fisiologicos y psicolégicos en su concepto
personal de la enfermeria. En su curso de psicologia, Starckopole tomo como

base la declaracién de Claude Bernard que afirmaba que para conservar la
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salud hay que mantener constantemente la linfa que rodea a la célula. A partir
de esta idea, Henderson supuso que “una definicidon de enfermeria deberia
incluir una apreciacion del principio de equilibrio fisiolégico”.

A partir de la teoria de Bernard, Henderson también adquirié un conocimiento
sobre la medicina psicomatica y su relacién con la enfermeria. Describié su
punto de vista con las siguientes palabras: “Es evidente que el equilibrio
fisiolégico, después de haber reconocido que la emocién es realmente nuestra
interpretacion de la respuesta celular a las fluctuaciones en la composicion

quimica de los fluidos intercelulares”. (Marriner, 1999: 101).

Fuentes Tedricas

Virginia Henderson se apoyo en las siguientes personalidades: Anie Woodrich.
Quien fue decana de la escuela de enfermeria del ejército en la que Henderson
se formo como enfermera, fue su inspiracidon pues exaltaba las reflexiones por
encima de la técnica y el trabajo rutinario.

Carolina Stackpole. Era profesora de filosofia en el Teacher College, cuando
Henderson era estudiante universitaria, ella hablaba de mantener el equilibrio
fisiologico.

Jean Broadhurst. Era profesora de microbiologia en el Teacher College,
Henderson aprendié de ella la importancia de la higiene y la asepsia.

Edward Lee Thorndike. Era psicélogo en el Teacher College e investigaba las
necesidades basicas. Henderson se dio cuenta que la enfermedad era algo
mas que un estado patoldgico y que las necesidades basicas no se satisfacian

en su mayoria en los hospitales.
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George Deaver. Era medico en el hospital Bellevue. Henderson observo que el
objetivo de la rehabilitacion en el hospital era recuperar la independencia del
paciente.

Bertha Harmer. Enfermera canadiense, autora original del libro los principios y
la practica de enfermeria que Henderson reviso. Aunque no se conocieron
coincidian en sus visiones sobre la enfermeria. La definicion que propuso
Harmer en 1922 decia que “La enfermeria se enraiza en las necesidades de la
humanidad”.

Ida Orlando. Henderson sefialo que Orlando influy6é con su idea de la relacion
enfermera paciente. “Ida Orlando me ha hecho darme cuenta de lo facil que es
para una enfermera equivocarse al valorar las necesidades del paciente
cuando no contrasta con él su interpretacion de dichas necesidades (Marriner,

1999: 101).
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Principales conceptos y definiciones

Enfermeria. Henderson definié enfermeria en términos funcionales: “La unica
funcién de la enfermera consiste en ayudar al individuo, enfermo o sano, a
realizar las actividades que contribuyen a su salud o recuperacion (o a una
muerte tranquila), que llevaria acabo sin ayuda si contara con la fuerza,
voluntad o conocimiento necesarios, haciéndolo de tal modo que se le facilite la
consecuciéon de independencia lo mas rapidamente posible”. (Marriner,

1999:102).

Salud. Henderson no dio una definicion propia de salud, pero en sus escritos

comparo la salud con la independencia. (Marriner, 1999:102).

Entorno. Tampoco en este caso dio una definicion propia de entorno. Acudio,
en cambio, al Webster's New Collegiate Dictionary de 1961, en el que se define
entorno como “el conjunto de todas las condiciones e influencias externas que

afectan a la vida y al desarrollo de un organismo”. (Marriner, 1999:102).

Persona (paciente). Henderson pensaba en el paciente como un individuo que
necesita asistencia para recuperar su salud o independencia o una muerte
tranquila, y que el cuerpo y el alma son inseparables. Asi al paciente y a su

familia como una unidad. (Marriner, 1999:102).
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Necesidades. En |la obra de Henderson no aparece ninguna definicidon

concreta de necesidad, si bien se senala en ella 14 necesidades basicas de la

asistencia en enfermeria. (Marriner, 1999:102).

Estas necesidades son las siguientes:

1.

2,

Respirar normalmente

Comer y beber de forma adecuada.
Evacuar los desechos corporales.

Moverse y mantener una postura adecuada.
Dormir y descansar.

Elegir la ropa adecuada (para vestirse y desvestirse).

. Mantener la temperatura del cuerpo dentro de un margen adecuado

. Mantener higiene corporal y un buen aspecto y proteger la piel.

Evitar los peligros del entorno y evitar dafar a los demas.

10.Comunicarse con los otros expresando las propias emociones,

necesidades, temores u opiniones.

11. Actuar con arreglo a la propia fe.

12.Actuar de manera que se tenga la sensacion de satisfaccion con uno

mismo.

13.Disfrutar o participar en diversas formas de entretenimiento.

14.Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad para alcanzar un

desarrollo y una salud normales y acudir a los centros sanitarios

disponibles. (Marriner, 1999:102).
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Virginia Henderson fallecié de muerte natural en marzo de 1996 a la edad de
98 afios. Su definicion de enfermeria es conocida internacionalmente y su
trabajo sigue ejerciendo una gran influencia en la practica, educacién e
investigacién en el campo de la enfermeria en todo el mundo.

Henderson se convirti6 en una leyenda viva, por lo que la biblioteca de
enfermeria internacional de Sigma Theta Tau fue bautizada con su nombre.
Halloran escribié sobre ella: “La sefiorita Virginia Henderson significo parar el
siglo XX lo que Florence Nightingale para el siglo XIX". (Marriner, 1999:100).
Henderson se apoyo en diferentes profesionales; La filosofa (Stackpole) el
médico (Deaver), la microbidloga (Broadhurst) el psicélogo (Thorndike), y de
colegas enfermeras (Bertha Harmer e Ida Orlando). Gracias a las diversas
ideas que tomo de cada uno de éstos personajes, logro crear una filosofia de
enfermeria propia para consolidar una forma particular de comprender y brindar
los cuidados a los pacientes. Ya que uno de sus mas grandes anhelos era
diferenciar el trabajo de enfermeria del trabajo médico. Asi mismo logro
identificar el valor de las aportaciones de cada una de las disciplinas de las que
fue influida. A su vez se hizo una revision mas amplia sobre las aportaciones
del Psicologo Edward Lee Thorndike, para investigar si habia tenido, una gran
influencia en la definicicion de las 14 necesidades, entre los hallazgos tenemos
que él participaba como profesor de psicologia en el Teacher College e
investigaba sobre las necesidades basicas. También se encontré que fue
pionero en desarrollar investigacion aplicada en animales y desarrollo su teoria
del “conexionismo” que hace referencia al comportamiento animal y los
procesos de aprendizaje de los gatos, previo a los estudios de Pavlov. En el

campo de la psicologia es ampliamente reconocido por sus aportaciones al
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conductismo. Sin embargo no se encontraron resultados sobre sus
investigaciones respecto a las necesidades basicas, creemos que fue uno mas
de sus tantos proyectos y que no dio continuidad a dicha investigacion.

Por lo que se puede afirmar que la filosofia de Virginia Henderson es producto
de sus conocimientos y experiencias aplicadas al ambito de la enfermeria, por

tanto se reconoce su originalidad. (Marriner, 1999:101|).

Se realizo una revision sistematica sobre la biografia de Abraham Maslow y se
encontrd; que él es 11 afos mas joven que Virginia Henderson. Coinciden en
haber tenido una familia numerosa, es el 1°, de siete hermanos. Un punto que
parece importante de resaltar, fue que investigd sobre la sexualidad humana.
Inicialmente habia estudiado leyes, pero dejo de hacerlo, después de tres
semestres, para estudiar psicologia en la Universidad de Wisconsin, se titulo
en 1930, a los 38 anos, Henderson se gradu6 en 1921 a la edad de 24 anos.
Durante su carrera participd para la construccion de la teoria del apego, junto
con Harry Frederick Harlow (1905), Psicofisidlogo estadounidense investigacion
de la sexualidad humana, trabajo también con Adler y Freud, Erick From.
Podemos concluir que sus colegas fueron una buena influencia para estructurar
su teoria de “la piramide de las necesidades basicas”. Cabe mencionar que no

trabajo ni conocid a Virginia Henderson.
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5.3 Analisis comparativo de las necesidades de acuerdo al planteamiento

de Virginia Henderson y de Abraham Maslow.

Valoracion de las 14 Necesidades
Basicas para la Asistencia de

Enfermeria (Henderson, 1966).

Piramide de las Necesidades Maslow
(1968).

Respirar normalmente.
Comer y beber de forma adecuada.

Evacuar los desechos corporales.

=

Moverse y mantener una postura

adecuada.

Dormir y descansar.

Elegir la ropa adecuada (para
vestirse y desvestirse).

7. Mantener la temperatura del cuerpo
dentro de un margen adecuado
seleccionado la ropa y modificando
las condiciones ambientales.

8. Mantener higiene corporal y un
buen aspecto y proteger la piel.

9. Evitar los peligros del entorno y
evitar dafiar a los demas.

10. Comunicarse con los  otros
expresando las propias emociones,
necesidades, temores u opiniones.

11. Actuar con arreglo a la propia fe.

12. Actuar de manera que se tenga la
sensacion de satisfaccion con uno
mismo. Trabajo y realizacion

13. Disfrutar o participar en diversas

formas de entretenimiento.

14. Aprender, descubrir o satisfacer la

curiosidad para alcanzar un
desarrollo y una salud normales y
acudir a los centros sanitarios

disponibles. (Marriner, 1999:102).

Toda persona va madurando mientras cubre
sus necesidades segun un orden natural,
primero satisface sus necesidades (déficit)
fisiologicas, luego las de seguridad, después
las de aceptacion social, mas tarde las de
las de

autoestima, y finalmente

autorrealizacion ( del ser)

1. Sin lugar especifico en la jerarquia:
saber y comprender, estética.

2. De desarrollo: Auto actualizacion y

trascendencia. (del ser)

De estima

De Amor y pertenencia

De seguridad

© gk~ w

Fisiologicas: necesidad de oxigeno,

agua, alimentos, eliminacion,

descanso, termorregulacion, alivio del

dolor.

Necesidades del Ser

Autoﬁu}m\acidn

AN

A .
y.{csidadcs de E}t@a

Aecesidades de Pertenendia.,

/ Meecesidades de Seguridad \
/ “eenidadss g8 5o N\

/ Hecesidades Fisiologicas \

Wecesidades de Défiot

(Maslow, 1991: 182).
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La propuesta de la valoracion a partir de las 14 necesidades, es una vision
holistica de evaluar el estado de salud o de enfermedad de la persona e incluye
necesidades fisioldgicas, de seguridad, de autoestima, sociales, espirituales, de
realizacion y autotrascendencia. Mientras que el planteamiento que hizo
Maslow; tiene el senalamiento de un abordaje jerarquico e iniciando por las
necesidades (de déficit) y corresponde a algunas necesidades fisiologicas
(oxigenacién, alimentacion, eliminacion, descanso, termorregulacion y alivio del
dolor), en segundo lugar el ser humano podria atender sus necesidades de
seguridad, luego de amor y pertenencia, luego de estima y al final las
enfocadas al desarrollo del ser; de autoactualizacion y trascendencia.

Una diferenciase es que Henderson centra su atencion en que enfermeria debe
contribuir a la atencion de dichas necesidades mientras que Maslow hace su

propuesta para que el psicélogo comprenda la situacion del paciente.

Henderson, le da un mayor enfoque a las necesidades fisioldgicas, para la
supervivencia de la persona, claro que sin dejar de lado a los aspectos
psicologicos y sociales. En su teoria identifica el estado de salud como
independencia, por lo tanto no existe ningun obstaculo para la satisfaccion de
las necesidades.

La enfermedad nos hace dependientes y nos dificulta el que podamos cubrir
nuestras necesidades por nosotros mismos, ademas propone una elaboracion
de cuidados integrales de enfermeria. Hace hincapié en que la principal funcion
de la enfermera es de asistencia a la persona en estado de salud o
enfermedad, en apoyar o suplir en aquellas necesidades que no pueda realizar

por si solo con el fin de lograr poco a poco su independencia e integrarse lo
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mas pronto posible a su vida cotidiana en las mejores condiciones de salud
posibles.

El personal de enfermeria tiene la capacidad de detectar cuales son las
necesidades insatisfechas que requieren de cuidados especificos, tanto en el
aspecto biolégico como en el psicolégico, y establecer un plan de cuidados
para cubrirlas.

Por otra parte Abraham Maslow a mi consideracion, le da un mayor enfoque a
las necesidades que tienen que ver con el desarrollo de una personalidad plena
como menciona Carl Rogers; “una persona plena es el individuo cuyo
autoconcepto se asemeja mucho a sus capacidades o potenciales innatas.” y
‘la personalidad es la que nos impulsa una motivacion positiva y que

avanzamos hacia niveles superiores de funcionamiento.

Un hombre y una mujer desarrollan su personalidad al servicio de metas
positivas; se entiende que el desarrollo de una capacidad innata es la
“autorrealizacién”. Claro que asi mismo, menciona Maslow una persona en
estado de enfermedad le surgiran problemas con la incapacidad de satisfacer
primordialmente las necesidades basicas, pues si desde la base de la piramide
de necesidades hay problemas como consecuencia intervienen en la
satisfaccion de necesidades psiquicas y de la vida social. Una diferencia es
que Abraham Maslow no propone un plan de cuidados para este tipo de

problemas como la hace Virginia Henderson con sus 14 necesidades.
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Como conclusion una persona es un ser social que en estado de salud o
enfermedad necesita de la actuacion de enfermeria con la finalidad de prevenir
enfermedad, ayudar en la solucién de los problemas, y no solamente de la
persona, sino también involucrar a la familia y el resto de los grupos que
conforman la sociedad.

La salud de una persona se entiende como tal que existe un funcionamiento
total en las actividades de la vida diaria; por lo que es imposible separar tanto
aspectos fisicos, psicoldgicos y sociales 0 que unas necesidades tienen mayor
importancia que otras, a mi criterio, considero que todas se pueden ir logrando
a la par, ya que el hombre se ve con un enfoque holistico. Y la satisfaccion de
todas las categorias de necesidades es lo que conduce al desarrollo pleno del

individuo.
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5.3.1. Cambios biolégicos, Psicolégicos y Sociales en la Senectud.

Es conveniente sefialar este apartado, considerando que la valoracién y el plan
de cuidados estan dirigidos a una mujer adulta mayor. A continuacion se
describen los procesos fisopatoldgicos y sociales, por los que cursa una

persona senil. (Estrada, 1991: 144).

Aunque el lapso de la vida humana no ha aumentado, si lo ha hecho la
proporcion de personas que sobrepasan los 65 afios. En nuestro pais, esta
poblacion asciende a los tres millones.

Actualmente la piramide poblacional se ha invertido, ya que hay mas personas
cursando la ultima etapa de la vida, en comparacién con la cantidad de
jovenes. Esto debido a los cambios de los estilos de vida, de alimentacion, etc.,
Esta realidad hace que los profesionales de la salud tomen en cuenta, estos
cambios para estar preparados y atender situaciones, pues como
consecuencia, las enfermedades cronico degenerativas son, mas frecuentes.

(Estrada, 1991: 144).

Aspectos biolégicos

El envejecimiento conduce gradualmente a la disminucion de los sistemas de
autorregulacioén y equilibrio energético del organismo y finalmente al colapso.
Es un proceso, caracteristico de la especie e individualizado en funcién de la
dotacion genética, de la experiencia de la vida y de la participacién de factores

psicoldgicos y sociales.
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Los cambios anatomofisiolégicos ocurren en el envejecimiento normal; la
reduccion del funcionamiento de los organismos, predisponen a enfermedad y
como consecuencia a la perdida de autonomia, estos son cambios que alteran

el equilibrio. (Estrada, 1991: 143).

Aspectos psicolégicos

En la edad avanzada tanto la sensopercepcion, vision, audicion, percepcion de
las vibraciones, como la memoria; particularmente la memoria para hechos
recientes, se tornan progresivamente deficientes. Ademas de percibir mal y
recordar mal, el anciano tiene dificultades para aprender, se fatiga mas
facilmente y sus respuestas son lentas.

Una de las caracteristicas de las personas en senectud, es el manejo de la
memoria de largo plazo, recordando cada detalle del pasado, puede manejar
bien las estructuras logicas y el razonamiento aunque, no podra recordar tal
vez, lo que hizo el dia anterior pues su sentido de tiempo y espacio se
modifican. Otra caracteristica es la lentitud de sus reacciones, la fatiga,
problemas que debemos de tomar con reserva, que no tratemos de forzar o

esperar a que nos respondan de una manera racional. (Estrada, 1991: 144).

Cambios en la Personalidad

Estos cambios son comprendidos como una exageracion de los rasgos
negativos de caracter y también como defensas del anciano ante sus
deficiencias cognitivas, las cuales advierte, ante las actitudes de los demas

hacia él. Hay personas; vitales, abiertas, que disfrutan de su trabajo, tienen
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interese y adhesiones genuinas y variadas, envejecen menos que otros menos
vitales, pueden ser rigidos, compulsivos y carecer de intereses reales.

Tienen dificultad para adaptarse a las innovaciones, su tendencia es
permanecer estatico, fijo en el pasado, en tanto que el mundo que le rodea es
dinamico; interrumpen las tradiciones, se derrumban las mitologias y se ponen
en duda los principios. Algunos ancianos pretenden aplicar a situaciones

presentes soluciones que fueron validas en su pasado. (Estrada, 1991: 145).

Aspectos sociales

Muchos de sus sufrimientos, incluyen la precipitacion de su declinacion
funcional, estan determinados por las actitudes y las acciones de otras
personas.

La ambivalencia ante los ancianos, que se expresan en actitudes discordantes,
no es algo nuevo. “Platon exalto su prudencia y su sabiduria, y Aristoteles
repudio su egoismo y su mezquindad” (Estrada, 1991:141). Desde la
antigledad, pueblos ndmadas y guerreros han visto a los viejos como un
estorbo y los abandonan a su suerte, en tanto que sociedades pastorales,
sedentarias y pacificas, los aprecian y cuidan. Pero mas alla de éstas
diferencias culturales hay un hecho de la vida: en cualquier sociedad, los
ancianos que tienen riquezas y poder son tratados mejor que los que son
pobres.

En las grandes ciudades, la disolucion de la familia extensa, donde el anciano
tuvo un lugar, las dificultades de transportacion, la sociedad en medio de la
multitud y la reduccion de las pensiones y ahorros han hecho la vida mas dificil

para un anciano.
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Son muchas las modificaciones que desarrollan un anciano y no son faciles de
afrontar por cada uno de los integrantes de las diversas disciplinas que
participan para su atencion. Cabe mencionar que el gremio de enfermeria debe
tener conciencia de la necesidad de capacitarse especificamente en el cuidado
al anciano para asumir de manera responsable y profesional los cuidados al
adulto mayor. Un recurso que dispone el egresado de la licenciatura en
enfermeria y obstetricia es contar con un seminario optativo que proporciona
las bases tedricas y practica para iniciarse en el cuidado al anciano. (Estrada,

1991: 143).

Los factores que llevan a un anciano a la enfermedad y la hospitalizacién son:
el estilo de vida; el tipo de familia, como el de “Antonia”, ella cuenta con una
familia extensa, con necesidades de comunicacién, de acercamiento familiar,
de recursos econdmicos para la mejoria de su situacion de salud.

Se pudo percibir que el fumar durante anos, estar expuesta al humo de la lefa,
a la aves de corral, el desconocimiento sobre nutricion, ademas de conflictos

familiares propician las enfermedades como el SAOS y EPOC.
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5.3.2 SINDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO

(SAOS)

Las apneas obstructivas durante el suefio se caracterizan por episodios
recurrentes de obstruccion completa o parcial de la via aérea superior. Se ha
asociado a episodios multiples de apnea, fragmentacion del suefio y
desaturacién del oxigeno. Sindrome que se asocia a riesgo de enfermedad
cardiovascular, espectro continuo que abarca desde el ronquido crénico a la
hipopnea obstructiva y a la severa apnea obstructiva durante el sueio con
consecuencias clinicas progresivamente crecientes. Los episodios de
obstruccion de las vias aéreas altas durante el suefio se presentan en un
numero superior a 10 episodios de apnea cada hora y de mas de 10 segundos

de duracion. (Amado, 1999: 159-160. Lopez, 1999: 270).

Conceptos:
Apnea. Interrupcion del flujo aéreo nasobucal igual o superior a 10 segundos.
Obstructiva. Se acompana de esfuerzo inspiratorio.

Central. Sin esfuerzo inspiratorio. (Amado, 1999: 160-161).
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Hipopnea. Cualquier disminucion del flujo aéreo que se acompafe de una
desaturacion.

Desaturacion. Caida de la saturacion arterial de oxigeno mayor de 4 puntos.
Se caracteriza por un colapso de la via aérea faringea inducida por el estado
de suefo. Se han objetivado diferentes mecanismos en la produccion de
inestabilidad de la via aérea y del consiguiente colapso faringeo, pudiendo

resumirse en anatémicos y funcionales. (Amado, 1999: 175-177).

Mecanismos anatémicos: Son aquellos que producen un estrechamiento
anatébmico de la via aérea, puede ocurrir a cualquier nivel de la faringe y
evidenciarse, incluso, en vigilia. En el lugar en que la via aérea se estrecha, la
velocidad del aire tiene que aumentar, con la consiguiente disminucién de
presién, la cual tiende a unir ambas paredes faringeas por un fenbmeno de
succion. También se ha comprobado un fallo en la actividad dilatadora de la via
aérea, para compensar el estrechamiento referido. Las estructuras laterales de
la via aérea superior son las paredes laterales faringeas y las almohadillas
grasas parafaringeas. De ahi que la obesidad o mas aun, el aumento del
perimetro del cuello constituya un factor de riesgo para el desarrollo del SAOS.
(Amado, 1999:179).

Mecanismos funcionales: Pueden deberse a la alteracion de la funcién de los
musculos dilatadores de la faringe como al aumento de la capacidad de
colapso de las paredes faringeas. Los musculos que principalmente influyen en
el mantenimiento de la via aérea son:. genihioideo, esternohioideo, etc. el

musculo de la lengua geniogloso y el hueso hioides que mantiene la posicién.
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En los pacientes con SAOS confluye una disminucion anatémica de la luz de la
via aérea faringea y una reducciéon sustancial de la actividad muscular al
comienzo del sueio de ambos grupos musculares, fasicos y tonicos. Este
descenso de la actividad muscular compromete la apertura de la via aérea,

comenzando las apneas o hipopneas. (Amado, 1999: 177).

Complicaciones del Saos. Una vez producida la apnea o la hipopnea, debido
a esta disminucion de la ventilacion, se produce un aumento en la PaCO2 y un
descenso en la PaOz2, la intensidad de la hipoxemia depende de la longitud de
la apnea. Tanto el aumento de CO2 como el descenso de O2 son estimulantes
ventilatorios, produciendo un aumento progresivo del esfuerzo respiratorio,
producira un despertar del individuo, se reactivara la via aérea superior, se
abre la via aérea faringea y se reiniciara la ventilacién, corrigiéndose la
hipoxemia y la hipercapnia. El individuo vuelve a dormirse reiniciando el ciclo
“apnea-hiperventilacion/suefio-despertar” (Lopez, 1999: 179).

En la apnea se observa disminucién del pulso pero aumenta en la fase
ventilatoria, la presion arterial sistémica varia de acuerdo a los cambios que se
producen en la presion pleural, debido a la disposicion intratoracica del
corazén. La variacién de la tension arterial se relaciona, principalmente con la
longitud de la apnea, aunque también lo hace con la hipoxemia, generalmente
acompafante de las apneas mas largas y graves. (Lopez, 1999: 179).

Durante la apnea obstructiva se produce una dilatacion cardiaca derecha,
quizas por el aumento en el retorno venoso provocado por los esfuerzos
respiratorios de repeticion; esto provoca un descenso en el gasto cardiaco, que

se mantiene incluso, después de finalizar la apnea.
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Los pacientes con SAOS sufren alteraciones hormonales, hay descenso del
factor de crecimiento (la somatomedina, liberada por el higado en respuesta a
la hormona de crecimiento) y tiende a normalizarse tras el tratamiento con
presidon positiva continua en la via aérea (CPAP). Los niveles de testosterona
disminuyen, al igual que ocurre con las enfermedades pulmonares que cursan
con hipoxemia, pero suelen revertirse con la instauracién de tratamiento con la
CPAP. (Lépez, 1999.: 179).

Complicaciones en la circulaciéon pulmonar. La apnea obstructiva durante el
suefio produce aumentos peridédicos de la presion de la arteria pulmonar,
probablemente debido a la hipoxemia progresiva y a la vasoconstriccion
pulmonar, puede que influya también el aumento en el retorno venoso. (Lopez,
1999: 180).

Complicaciones en la circulacion sistémica. Los pacientes con SAOS
parecen tener una mayor predisposicion a padecer una cardiopatia isquemia.
La combinacion de hipertension sistémica, hipoxemia y aumento de la actividad
simpatica durante ensueno predispone al desarrollo de arterosclerosis. Asi
como una mayor incidencia de angina nocturna e incluso, de infarto de
miocardio. También se han identificado arritmias cardiacas con oscilaciones
entre bradicardia y taquicardia dependiendo si se trata de la fase de apnea o de
recuperacion. El ronquido estrepitoso, sintoma practicamente constante en el
SAOS, se asocia doble riesgo de presentar accidentes cerebrovasculares.

(Lépez, 1999:180).
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Factores de riesgo. Personas obesas, raza asiatica, la prevalencia de SAOS
esta alrededor del 3-6% para hombres y del 1-2% en mujeres. En México un 4-
6% en varones y un 2% de mujeres que presentan signos y sintomas de
SAQS. (Ferri, 2003: 44).

Manifestaciones clinicas: Nocturnos: ronquido, pausas respiratorias,
sacudidas musculares, despertares sobresaltados y asficticos, fragmentacién
del suefio., sudoracion corporal, enuresis, epilepsia.

Diurnos: suefio poco reparador, somnolencia, cambios de personalidad,
disminucién de la libido con o sin impotencia, trastornos cognitivos, cefalea
matutina, alucinaciones. (Lopez, 1999: 181-182; Ferri, 2003: 44).

Diagnostico Diferencial. Hay que diferenciar el SAOS de otras
alteraciones semejantes como: Narcolepsia, depresidon psiquiatrica,
insuficiencia cardiaca congestiva, EPOC, reflujo gastroesofagico, trastorno

epiléptico, parasomnias.

Pruebas de laboratorio. La determinacion de TSH esta si se sospecha de
hipotiroidismo, el hemograma suele mostrar eritrocitosis.
Estudios por imagen. Radiografia de los tejidos blandos del cuello si se

sospechan anomalias anatémicas. . (Lopez, 1999: 181-182; Ferri, 2003: 44).

La apnea del sueno pude confirmarse con polisomnografia: Es un estudio del
suefio que mide los ciclos y etapas del suefio por medio del registro de las
ondas cerebrales (EEG), la actividad eléctrica de los musculos, los
movimientos oculares, la frecuencia respiratoria, la presion arterial, la

saturacion del oxigeno en la sangre y el ritmo cardiaco.


http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003931.htm
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Los pacientes con apnea del suefio presentan >15 episodios apneicos por

hora, con desaturacion de al menos 4%, medida por oximetria.

Tratamiento. El objetivo terapéutico debe dirigirse, por una parte a aliviar los
sintomas, de somnolencia diurna, y, por otra controlar la morbilidad y
mortalidad. (Amado, 1999: 164).

Medidas generales: Higiene de suefio adecuada, abstencion de alcohol y
sedantes, supresién del habito de fumar, disminucion de peso, dormir en
decubito lateral, permeabilidad nasal. (Amado, 1999:166).

Tratamiento farmacolégico: Protiptilina 10-20 mg vo. Al acostarse. Acetato de
medroxiprogesterona. (Amado, 1999:164; Ferri, 2003: 44).

Dispositivos orofaringe: Tubo nasofaringeo, dispositivo de avance
mandibular, sujetadores de lengua, presion positiva continia en a via aérea
(CPAP). Presion positiva a dos niveles en la via aérea (BIPAP).

Tratamiento quirargico: Traqueostomia, cirugia nasal, cirugia palatina, cirugia

maxilomandibular. (Berkow, 1994: 730; Ferri, 2003: 44).

Presion positiva continua en la via aérea (CPAP). Es el tratamiento de
leccién en pacientes adultos con SAOS. Consiste en un generador que provee
una presion constante en el aire tanto en la inspiracion como en la espiracion

previniendo la reinflacién (Amado, 1999: 178).



Efectos secundarios del tratamiento con CPAP

Leves

Severas

Dolor y erosion nasal.
Sudacion.
Dermatitis de contacto.

Congestion, obstruccion nasal.

Conjuntivitis.
Sequedad nasal, oral.

Claustrofobia.

Epistaxis nasal masiva.
Neumatocele.

Perdida de liquido
cefalorraquideo.
Otarragia bilateral.
Meningitis bacteriana.

Arritmia auricular.

(Lépez, 1999:186).
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8.0 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA

(EPOC)

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) es un trastorno que se
caracteriza por obstruccion de las vias aéreas; que por lo general resulta
principalmente de bronquitis crénica, enfisema. No obstante, otros autores
también incluyen la obstruccidn de vias aéreas causadas por enfisema, menos
comunes como bronquiectasias y fibrosis quistica. Estas enfermedades pueden
ocurrir de forma aislada o presentarse juntas, y su gravedad varia desde leve,
estatica e irreversible, hasta una insuficiencia respiratoria de intensidad
progresiva e incapacitante. Todos estos trastornos pueden producir oclusién
del flujo aéreo bronquial, por enfermedad de la via aérea, perdida de retraccién
elastica, por destruccion del parénquima. (Lopez, 1999: 241).

En todas las formas de EPOC, el estrechamiento de las vias aéreas obstruye el
flujo de aire de entrada y salida a los pulmones, tal obstruccién aumenta el
trabajo respiratorio y la resistencia de flujo de aire. (Lopez, 1999: 241. Juall;

2004: 147).
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Etiologia. Tabaco, exposicién laboral a toxinas pulmonares, polucién
atmosférica, deficiencia de alfa-1-antitripsina. El déficit congénito de inhibidores
de proteasas; el sistema inhibidor de proteasas (Pi) esta constituido
fundamentalmente por las enzimas alfa-1-antitripsina (AAT) y alfa-2-
macoglobulina plasmatica. La AAT inhibe las proteasa procedentes de
bacterias y leucocitos. Cuando existe un déficit de esta enzima, las proteasas
no son neutralizadas y, secundariamente se produce las destruccién del
parénquima pulmonar con el desarrollo de un enfisema de tipo panacinar. El
nivel sérico necesario para proteger del enfisema ha sido definido como
80mg/dI referido de los estandares comerciales. (Lopez, 1999: 242-243).

Epidemiologia. Afecta mas de 25 millones de personas de predominio en
Norteamérica, responsable de >80.000 fallecimientos al afio, la incidencia es

mayor en hombres con >40 afos. (Lopez, 1999: 242-243; Ferri, 2003: 189).
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Factores de riesgo de EPOC y su grado de certeza, segun el consejo ers1

Grado de certeza Factores ambientales Factores del huésped

Establecido Fumar cigarrillos. Déficit de alfa-1-
Algunas profesiones. antitripsina.

Buena evidencia Contaminacion Antecedentes familiares.
atmosférica. Bajo peso al nacer.
Fumador pasivo. Infeccion respiratoria en
Alcohol. la infancia.
Bajo nivel econdmico. Hiperreactividad
Algunas profesiones. bronquial.

Posibles Infecciones por Predisposicion genética.
adenovirus. Grupo sanguineo A.
Déficit de vitamina C. No secretores de IgA.

(Lopez, 1999: 245).

Complicaciones de La EPOC. Los sujetos con enfisema y presencia de bullas
pueden presentar complicaciones de las mismas, como su rotura, crecimiento o
sobreinfeccién. El neumotdérax por rotura de una bulla, con posibilidad de fistula
broncopleural. Otras complicaciones son iatrogénicas como las atelectasias y
los barotraumas, durante el tratamiento con ventilacion mecanica. Otras
complicaciones: infeccion, hipertension pulmonar y cor pulmonale, estado
asmatico, insuficiencia respiratoria aguda, insuficiencia ventricular derecha.

(Lépez, 1999: 254).
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Sintomatologia

Bronquitis cronica Enfisema Epoc

Cianosis periférica. Disnea. Las sibilancias son
Tos productiva. Respiracion con los labios | posibles, tanto en
Taquipnea. fruncidos. bronquitis como el

Taquicardia Empleo de mdusculos | enfisema.
accesorios. Muchos pacientes con
Disminucién de ruidos | EPOC presentan datos de
respiratorios bronquitis crénica y de

enfisema.

(Lépez, 1999: 244).

Diagnostico diferencial de la EPOC de otras alteraciones semejantes
como. Insuficiencia cardiaca congestiva, asma, infecciones respiratorias,
bronquiectasias, fibrosis quistica, neoplasia, embolismo pulmonar, apnea
obstructiva del suefio, hipotiroidismo. La EPOC debe sospecharse en todo
paciente con tos productiva crénica, disnea de ejercicio de causa no
establecida o enlentecimiento de la espiracion forzada demostrada en la

exploracion fisica. (Lépez, 1999.256- 259; Ferry, 2003: 189).

Pruebas de laboratorio. El recuento sanguineo completo suele mostrar
leucocitosis, gasometria arterial, puede observarse normocapnia con hipoxemia
de leve a moderada. El esputo puede ser purulento en las infecciones
bacterianas del tracto respiratorio. El nivel de alfa-1-antitripsina es bajo en
pacientes con deficiencia de la enzima (esta prueba no suele hacerse).

Pruebas funcionales respiratorias. Disminucion de la capacidad de difusién
normal, FEV1 reducido en la bronquitis crénica. (Lopez, 1999.253-259; Ferry,

2003.190).
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Estudios de imagen. Radiografia de térax, hiperinsuflacion con diafragma
aplanado al nivel de las costillas y aumento del espacio retroesternal.
Disminucion de las marcas vasculares y bullas en los pacientes con enfisema.

Marcas bronquiales engrosadas y lado derecho del corazén agrandado en los

pacientes con bronquitis crénica. (Lépez, 1999.256, 259; Ferry, 2003: 190).

Tratamiento no farmacolégico. Perdida de peso en los pacientes con
bronquitis crénica, evitar el tabaco y supresién de contaminantes aéreos,
oxigenoterapia segun necesidades: emplear una mascarilla venturi que
suministre una fracciéon de O2 de 24-28%. La ventilacién con presion positiva
puede evitar la intubacién endotraqueal. (Berkow, 1994: 334; Ferri, 2003: 189;
Lopez, 1999: 260).

Tratamiento farmacolégico. Bromuro de ipratropio, betagonistas, teofilina,

Corticoides. (Berkow, 1994: 334; Ferri, 2003: 189; Lépez, 1999: 260).
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EPOC Estable. El primer objetivo de prevencién primaria de la enfermedad, y
dada su etiologia, es fundamentalmente el de la prevenciéon del comienzo del
habito de fumar, asi como la prevencion de habitos téxicos o de condiciones
laborales desfavorables. Los corticoesteroides no han demostrado retrasar la
progresion de la enfermedad; el tratamiento sustitutivo con alfa-1-antitripsina es
util, ya que detiene la progresion de la destruccion pulmonar. El objetivo del
tratamiento en los ya pacientes con EPOC es conseguir la mejor calidad de
vida posible, de modo que la enfermedad no altere su actividad diaria habitual o
que el impacto sea minimo, detener la progresion de la enfermedad y evitar las
exacerbaciones. Los cambios de habito, desde el abandono del tabaco hasta la

medicacion diaria, o de la vacunacién antigripal anual. (Lépez, 1999. 261-265).

Indicaciones para la hospitalizacion

1. Exacerbacion aguda: incremento de la disnea, tos o
produccién de esputo, junto a uno de los siguientes
hallazgos:

¢ Respuesta inadecuada al tratamiento.
¢ Imposibilidad de comer o dormir por la
disnea.

Imposibilidad de tratamiento en domicilio.

Alto riesgo de procesos asociados.

Sintomas prolongados o sucesivos.

Alteraciones metales.

Empeoramiento de la hipoxia.

Aparicion de  hipercapnia nueva ©

progresion.

2. Aparicion de cor pulmonale nuevo o progresivo

3. Necesidad de procedimientos diagnésticos o
quirdrgicos.

4. Proceso concomitante que deteriore la funcion
pulmonar.

* & & O o o

(Lépez, 1999: 265).
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6. APLICACION DEL PROCESO ATENCION DE ENFERMERIA A UN CASO
CLINICO.
Datos generales.
Se trata de la sefiora Antonia, es originaria del estado de Guanajuato,
actualmente reside desde hace mas de 30 afos en el Distrito Federal. En su
comunidad cuenta con pavimentacion, iluminacion adecuada, las calles
cuentan con banquetas. El recolector de basura pasa en su colonia una a dos
veces por semana. Cuenta con medios de transporte cercanos a su domicilio,
existe un centro recreativo para la comunidad al cual no asiste y un centro de
salud.
Vive en casa propia de una planta construida con material de tabique, el techo
con lamina de asbesto, cuenta con dos recamaras, cocina, comedor y un bafo
el cual se encuentra fuera de la casa con adecuada ventilacion e iluminacién,
cuenta con drenaje en cuanto a la fauna, convive con aves de corral.
La sefiora Antonia de 73 afios de edad, es de religion catdlica; es casada
desde hace 45 anos, su esposo el senor Nicolas de 75 afios de edad, quien es
empleado en una casa realizando labores de jardineria, viven con su hijo de 40
afos, divorciado hace un afo, quien es empleado.
Entre sus antecedentes familiares se encuentra que su Madre murid
aproximadamente a los 60 afios por neoplasia no confirmada., su padre fue
alcohdlico y fumador murid, aparentemente por causas naturales.
Sus antecedentes personales. Refiere haber sido fumadora durante diez anos
comenzando a los 15 afos de edad consumiendo 4 cigarros por dia, refiere
haber dejado de fumar hace aproximadamente 20 afos, actualmente negado.

Expuesta al humo de lefia por mas de 20 afos que utilizaba para cocinar
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Es hipertensa desde hace mas de 20 afios tratada inicialmente con metoprolol,
captopril, losartan 50mg via oral. Tiene obesidad de segundo grado. Hace
aproximadamente 30 afos curso con hipertension arterial de tratamiento no
recordado. Presenta rigidez facial como secuela de la paralisis causada por
alteracién emocional hace 10 afios.

En el 2005 se le diagnosticd sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS)
por lo que se le realiza una amigdalectomia, mas enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC) tratada con oxigeno suplementario las 24 horas del
dia, en su domicilio cuenta con CPAP a 6 mm Hg. (presion positiva continua en
la via aérea)

Su Padecimiento Actual; inicia con insomnio, disnea nocturna, en el dia se
encuentra somnolienta asi como disnea de médianos esfuerzos. El dia 5 de
febrero se presenta al servicio de urgencias con disminucién del estado de
conciencia desorientada, confusién y agitacion con signos de cianosis peribucal
y distal, diaforética con musculo esternocleidomastoideo dilatado, tiros
intercostales con una saturacion de oxigeno de 37%, cursa con bradicardia,
presenta paro respiratorio por lo que se intuba. Una vez estabilizada se decide

ingresar al servicio de UCI.
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6.1 Valoracion de acuerdo a las 14 necesidades

(Virginia Henderson)

Ficha de identificacion
Se trata de la Senora Antonia, de 73 afios sin escolaridad, dedicada al hogar,

casada, vive en la delegacion Magdalena Contreras.

1. OXIGENACION:

La sefiora, Antonia se encuentra alerta con palidez de tegumentos, mucosa
conjuntival hidratada. Nariz simétrica, sin aleteo nasal, tos con secreciones con
incapacidad para poder sacarlas, requiere de apoyo para eliminarlas.
Secreciones verdosas cambiando gradualmente a un color amarillento, ligeras
siendo en cantidad moderadas. Canula de traqueostomia conectado en circuito
en “T”, conectado a ventilador con parametros establecidos, el dia 21-04-08 se
cambia a nebulizador FIO2 40%, saturando por arriba del 90%.

El 23-04-08 queda suspendido estudio de “broncoscopia” por presentar
broncoespasmo, controlado con micronebulizaciones con salbutamol tres
series cada 20 min., el cual cedio al tratamiento por lo que se pide interconsulta
a otorrinolaringologia para valorar traquea, asi como el posible cambio a una
canula Jackson. Toérax anterior amplexion adecuada, catéter subclavio
izquierdo doble lumen instalado el 20-03-2008 limpio sin datos de infeccion;
térax posterior con amplexacion con simetria, a la percusién con presencia de
estertores subcrepitantes bilaterales con disminucién de ruidos respiratorios en

apices medios y basales, patron respiratorio con taquipnea.
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Ruidos cardiacos ritmicos en intensidad y frecuencia. En los laboratorios se
resaltan los siguientes resultados: Gasometria arterial: PH 7.34, PaCo;
63.6mm/Hg, Pao, 73.9 mm/Hg, Hcos; 33.8 mmol/L, ct Hb 10.6 g/dl, So, 94.6%,

con lo que se puede interpretar una acidosis respiratoria compensada

2. NUTRICION E HIDRATACION:
Peso: 97.5 Kg. Talla: 1.58Cm IMC: 39.1
La sefiora Antonia refiere que los alimentos que consume regularmente son
carnes rojas de dos a tres veces por semana, pollo tres veces, pescado
ocasionalmente, a la semana consumiendo una a dos piezas en el dia, huevo
tres veces por semana, pastas cuatro veces a la semana de igual manera las
leguminosas, lacteos como yogurt, leche escasamente siendo
aproximadamente un litro a la semana pues comenta que no es mucho de su
agrado pero que no es intolerante a estos. Los carbohidratos de los cuales su
preferencia es por el pan dulce consumiendo dos panes al dia. En cuanto a
frutas las consume de dos a tres veces por semana, siendo de su preferencia
la pera y naranja; las verduras diario, nunca faltan en la comida consumiendo
una pieza de zanahoria, papa, calabazas, etc.
Agua ingiere aproximadamente de 1000 a 1500 mililitros. Tomaba café tres
tazas al dia en toda la semana, ademas de ingerir refresco dos vasos
aproximadamente cada tercer dia.
Actualmente por estar en area hospitalaria sus habitos alimenticios han
cambiado pero esta de acuerdo, consume dieta blanda 1200 calorias con

restriccion de liquidos.
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Se observa piel hidratada, elastica y fragil. En cavidad oral semihidratada de
coloracién rosada, lengua geografica, con caries, addéncia de incisivos y

premolares superiores derechos.

3. ELIMINACION:
Evacua una a dos veces al dia, menciona tener estrefimiento; del 01-al-05 de
abril no evacuo por lo que se le prescribié “Senosidos A-B” 2 perlas después de
cenar con lo que ha presentado mejoria. Evacuaciones de caracteristicas
formadas y duras. Abdomen globoso a expensas de paniculo adiposo, no
doloroso a la palpacion, con peristalsis presente. Genitales externos de a
cuerdo a sexo con sonda foley a derivacion con volumen de 80 ml por hora,
instalada el 15-04-08. En la quimica sanguinea: glucosa 95, urea 29, acido
urico 3.5, creatinina 0.40, resultados dentro de parametros, no indican falla

renal.

4. MOVILIDAD Y POSTURA:
La sefora, Antonia indica que su condicién fisica cotidiana no es muy buena,
puesto que se trasladaba de un lugar a otro con dificultad, aunque fuera a corta
distancia, por debilidad muscular en miembros pélvicos, nota que al levantarse
y que al caminar algunas veces presentaba una sensacion de temblor en
ambas rotulas y por las noches regularmente cursaba con dolor y cansancio.
No tiene soporte de algun dispositivo de apoyo para caminar. A la exploracion
se observa miembros toraxicos alineados con abduccion y aducciones
adecuadas; miembros pélvicos simétricos con debilidad muscular para

deambular, edema de dos cruces a nivel de maleolos, no dolorosos.
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5. DESCANSO Y SUENO:
El tiempo que destina para dormir es de seis a siete horas. No realiza siesta
durante el dia, pero descansa en tiempo prolongado por la tarde. Se duerme
facilmente, pero durante el suefio presenta alteraciones como disnea, periodos
de apnea cortos. Actualmente cursa con agitacion, psicomotriz y somnolencia
diurna. En tratamiento con Loracepam 1 miligramo via oral y Quetiapina 25

miligramos via oral.

6. USAR PRENDAS DE VESTIR ADECUADAS:
Algunas veces se le dificulta el vestirse pero no hay nadie que la apoye ya que
solo vive con su esposo Yy su hijo pero no estan la mayor parte del dia pues,
ellos trabajan. Elije sola su vestimenta de acuerdo a su gusto y segun el clima,
prefiere usar ropa ligera como vestidos, pues se siente mas cémoda no le

gusta usar mucho el suéter.

7. TERMORREGULACION:
Le gusta mas la época de primavera, pues en el invierno se exacerban sus
sintomas de dificultad respiratoria. Trata de adaptarse lo mejor posible a los
cambios de temperatura. A la palpacién piel hidratada, calida, elastica con
temperatura corporal de 36°C.
Dentro de los laboratorios encontramos que los leucocitos estan dentro del
valor de referencia sin indicios de infeccion; resultado: 6.2 valor de referencia:

4.00-10.00.
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8. HIGIENE Y PROTECCION DE LA PIEL:
Realiza el bafo diario con agua templada, solo cuando se siente triste se deja
de bafar. Prefiere banarse a las siete de la mafana, para comenzar el dia
fresca. El lavado bucal, lo realiza dos veces al dia solo utiliza pasta y cepillo. El
lavado de manos diario antes y después de ir al bafio y antes de preparar los
alimentos. A la exploracién cabello con buena implantacion, largo, aseado y
peinado por una de sus hijas. Piel lubricada; cavidad oral hidratada de
coloracién rosada, lengua geografica, caries, adoéncia de incisivos vy
premolaressuperiores. Escara estadio uno localizada en sacro de

aproximadamente 5cm. de diametro, con eritema.

9. EVITAR PELIGROS:
Refiere conocer que cuenta con su esquema de vacunacion completo y que
solo le falta la de neumococo e influenza. En cuanto a realizarse algun tipo de
autoexploracién no cuenta con la informacion suficiente, por lo que no se
realiza la autoexploracion mamaria u otros. Acentua que nunca a tomado
medicamentos sin prescripcion medica, solo remedios caseros como thes.
Acepta que en su hogar existe el riesgo de sufrir alguna caida pues hay
escalones al salir de su recamara que no cuentan con barandal. A la
exploracion se observa estado general con debilidad, reflejos disminuidos.
Cuello corté y ancho, sin palpacion de adenomegalias, distension de vena
yugular. Ruidos cardiacos ritmicos en intensidad y frecuencia. Glandulas
mamarias de acuerdo con edad y sexo, sin palpacion de masas, ni salida de

secrecion. En las Pruebas de coagulaciéon TP 13.1, TTP 26.5 dentro de
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parametros normales, sin alteraciones en la coagulacion, que pudieran llevar a

la paciente a un sangrado o hemorragia.

10. COMUNICACION:
Vive con su esposo Nicolas y su hijo pero no estan la mayor parte del dia, pues
trabajan; en total tiene diez hijos, seis hombres y cuatro mujeres, refiere que de
sus hijas las que estdn mas pendiente de ella son; dos hijas: Irma y Patricia
aunque no viven con ella pero la visitan con frecuencia. Tiene veintitrés nietos
no la visitan muy seguido pues algunos ya estan casados, y otros se dedican a
trabajar y estudiar. Con una de sus nueras no tiene buena relacion. Con sus
vecinos mantiene una relacion cordial, aunque no asiste a ningun grupo social,
y con su esposo mantienen buena comunicacion. Actualmente comenta que
todos sus hijos se turnan para estar con ella en el hospital. A la exploracion se
observa amable, tranquila un poco triste por el tiempo que lleva hospitalizada,
con imposibilidad de hablar, por la traqueostomia aunque si realiza

articulaciones de palabras, se obtiene informacién con apoyo de su hija Irma.

11.CREENCIAS Y VALORES:
La sefora. Antonia se inclina por la religion catdlica se considera muy creyente,
no asiste cada ocho dias a la iglesia, por la dificultad para caminar pero, su
esposo si lo hace, ademas regularmente acude un grupo de ministros, la visita
el padre y la confiesa en la comodidad de su hogar. No cree que sus creencias
religiosas interfieran en su salud, por el contrario hace oraciones y le pide a

Dios fuerza, esperanza de recuperarse pronto y regresar a su hogar.
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No le teme a la muerte solo pide tiempo para despedirse de sus seres queridos

y verlos unidos antes de que pueda partir.

12.TRABAJO Y REALIZACION:
Su rol familiar es el de madre, no realiza algun trabajo donde perciba un
sueldo, es ama de casa, realiza actividades domesticas minimas por su
debilidad muscular y por presentar disnea de medianos esfuerzos, pero se
siente util para realizar actividades. Los ingresos econdmicos son
principalmente por su esposo, algunas veces sus hijos los apoyan, pero sus

ingresos son suficientes para satisfacer sus necesidades basicas.

13.JUGAR Y PARTICIPAR EN ACTIVIDADES RECREATIVAS:
Su condicion fisica no es éptima para jugar, ni realizar actividades fisicas ni
recreativas, como esparcimiento hacer bordados, teje y ve programas de

television (telenovelas), se integra solo cuando hay reuniones familiares.

14. APRENDIZAJE:
La sefiora. Antonia no cuenta con ningun tipo de estudio, es autodidacta, sabe
leer y escribir, se siente satisfecha de que sus hijos hayan estudiado y que
algunos de sus nietos sean profesionistas, comenta que en la actualidad es

muy importante el estudio y el trabajo.
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6.2 Analisis de datos objetivos y subjetivos

NECESIDADES

DATOS OBJETIVOS

DATOS SUBJETIVOS

1. Oxigenacion.

Alerta,

conectado a ventilador con parametros

palida, con traqueostomia
establecidos, el dia 21 04 08 se cambia
a nebulizador FIO2 40%, saturando por

arriba del 90%.

Tos con secreciones, de
color verdosas, fluidas en

cantidad moderadas.

2. Nutricién e

hidratacion.

Actualmente consume dieta blanda 1200

calorias con restriccién de liquidos.

Palida, piel fragil, cavidad
oral: con caries, adoéncia
de incisivos y premolares

superiores derechos.

3. Eliminacion.

Evacua una a dos veces al dia,
menciona tener estrefimiento; del 01 al
05 de abril no evacuo por lo que se le
prescribid “Senosidos A-B” 2 perlas
después de cenar con lo que ha

presentado mejoria.

Evacuaciones duras.

Abdomen globoso,
peristalsis presente.

Sonda foley a derivacion
de buen volumen urinario,

instalada el 15 04 08.

4. Movilidad vy

postura.

Se traslada de un lugar a otro con
dificultad, no tiene el apoyo de algun

dispositivo para caminar.

Debilidad

sensacion de temblor en

muscular,

ambas rotulas, por las
noches cursa con dolor,
cansancio, edema de ++

a nivel de maléolos.

5. Descaso y

suefo

Duerme de seis a siete horas. No realiza
siesta durante el dia, pero descansa en

tiempo por la tarde.

Durante el suefo

presenta disnea vy

periodos de apnea

6. Usar prendas
de

adecuadas

vestir

Elije su vestimenta de acuerdo a su
gusto y segun el clima, prefiere usar
ropa ligera, pues se siente mas comoda

no le gusta usar el suéter.

Agitacién, psicomotriz y
somnolencia diurna.
Algunas veces se le

dificulta el vestirse pero
no hay nadie que la
apoye ya que solo vive

con su esposo y su hijo.
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7. Termorre |Le gusta mas la época de primavera.|En el invierno  se
gulacién Trata de adaptarse lo mejor posible a los | exacerban sus sintomas
cambios de temperatura. de dificultad respiratoria
con una temperatura

corporal de 36°C.

8. Higiene y |Bafio diario, de preferencia por la|Cuando se siente triste se
proteccion de la|mafana. deja de banar. Escara E1
piel El lavado bucal, lo realiza dos veces al | en sacro.

dia solo utiliza pasta y cepillo. El lavado
de manos diario antes y después de ir al
bafio y antes de preparar los alimentos.

9. Evitar Cuenta con esquema de vacunacion|En su hogar existe el

peligros completo. riesgo a caidas pues hay
No sabe realizar la autoexploraciéon |escalones al salir de su

mamaria, no toma medicamentos sin

prescripcion médica, solo remedios

caseros como thés.

recamara y no cuentan
con barandal.
Debilidad

disminuidos.

y reflejos

10. Comunicacié

n

Vive con su esposo y su hijo. Con una
de sus nueras no tiene buena relacion.
Con sus vecinos tiene una relacién
cordial, no asiste a ningun grupo social.
Actualmente comenta que todos sus
hijos se turnan para estar con ella en el

hospital.

Es amable, tranquila un
poco triste por el tiempo
que lleva hospitalizada,
no puede hablar, por
traqueostomia, se obtiene
informacién con apoyo de

su hija Irma.

11.

valores

Creencias

y

Es catdlica y muy creyente, cree que sus
creencias no interfieren con su salud,
hace oraciones y le pide a Dios fuerza,
esperanza para recuperarse. No le teme
a la muerte, pide tiempo para despedirse
de sus seres queridos y verlos unidos

antes de morir.

La visita un grupo de
ministros, el padre quien
la ha confesado en su

hogar.

12. Trabajo

realizacion

Se

actividades.

siente util para realizar sus

Realiza actividades
domesticas minimas por
de

presentar  disnea

medianos esfuerzos.
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13. Jugar y
participar en
actividades
recreativas

Hace bordados, teje y ve programas de
television (telenovelas), se integra solo

cuando hay reuniones familiares.

Presenta
muscular

pélvicos,

debilidad

en miembros

disnea

medianos esfuerzos.

de

14. Aprendizaje

Se siente satisfecha de que sus hijos
hayan estudiado y que algunos de sus

nietos sean profesionistas.

Sabe leer
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6.3 Jeraquizacion de las 14 necesidades

14 necesidades de Virginia
Henderson

Jerarquizacion de las 14 necesidades

Oxigenacion.

Nutricion e hidratacion.
Eliminacion.

Movilidad y postura.

Descanso y suefio.

© g~ W DN =

Usar prendas de vestir
adecuadas.
7. Termorregulacion.
Higiene y proteccién de la piel.
Evitar peligros.
10. Comunicacion.
11. Creencias y valores.
12. Trabajo y realizacion.
13. Jugar y practicar actividades
recreativas.

14. Aprendizaje.

oxigenacion.
Descanso y suefio.
Nutricién e hidratacion.
Movilidad y postura.
Eliminacion.
Comunicacion.

Higiene y proteccién de la piel.

©® N o g s~ W N2

Usar prendas de vestir

adecuadas.

9. Evitar peligros.

10. Jugar y practicar actividades
recreativas.

11. Creencias y valores.

12. Termorregulacion.

13. Aprendizaje.

14. Trabajo y realizacion.
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6.4 Diagnoésticos de enfermeria

. Deterioro del infercambio gaseoso. Relacionado con: desequilibrio en la
ventilacidn-perfusion, hipertrofia de paredes bronquiales. Manifestado
por: disnea de esfuerzo, taquipnea, uso de musculos accesorios de la
respiracion, fatiga, disminucion de ruidos respiratorios. (NANDA, 2005:
123).

. Limpieza ineficaz de vias aéreas. Relacionado con: presencia de objeto
artificial en la traquea. Manifestado por: secreciones espesas, tos
ineficaz/reflejo faringeo, campos pulmonares con presencia de
estertores subcrepitantes bilaterales. (NANDA, 2005: 133).

. Alteracion del patron del suefio. Relacionado con: despertares
frecuentes secundarios a; alteracion del trasporte de oxigeno.
Manifestado por: apnea repentina durante el suefo, somnolencia,
sensacion de fatiga durante el dia. (NANDA, 2005:196.).

. Desequilibrio nutricional por exceso. Relacionado con: aporte excesivo
en relacion a las necesidades metabdlicas, hipoactividad, informe de
habitos alimenticios. Manifestado por: peso corporal superior en un 20 %

al ideal segun a talla. (NANDA, 2005: 156.).

. Intolerancia a la actividad fisica. Relacionado con: anomalias en la

funcion respiratoria ante la actividad, sobrepeso. Manifestado por:
disnea de esfuerzo, fatiga, debilidad en miembros pélvicos. (Sparks,
2005: 125.).

. Riesgo de infeccion de vias urinarias. Relacionado con: tiempo

prolongado de instalacion de sonda vesical. (NANDA, 2005: 118).
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7. Trastorno de la comunicacion verbal. Relacionado con: presencia de
canula de traqueostomia. Manifestado por: afonia, presencia de lenguaje
mimico y corporal.*

8. Deterioro potencial de la integridad cutanea. Relacionado con: rotura de
la piel, y tejido traumatizado. (NANDA, 2005: 119).

9. Deterioro de la integridad cutanea. Relacionado con: inmovilizacion
fisica, edad, obesidad. Manifestado por: Escara estadio uno localizada
en sacro de aproximadamente 5cm. de didmetro, con eritema que no
palidece, piel intacta. (NANDA, 2005: 119).

10. Déficit de autocuidado: vestido. Relacionado con: fatiga, secundaria al
aumento de trabajo respiratorio, debilidad muscular. Manifestado por:
dificultad para ponerse las prendas de vestir y los zapatos. (NANDA,

2005: 532).

*Nota: esta categoria diagnostica fue creada por Rosalinda Alfaro-LeFevre y no figura actualmente en la lista de la

NANDA, pero se ha incluido por su claridad y utilidad. (Juall, 2002: 229).



‘eoelpJed e|e} ap soubis ap
epanbsnq e| eled ejibiIAn g
'O 9p ugldeJisiullpe

el uoo Benuiuo)
‘ebne; A esudinbe)

‘eausip e| opualoaiedsap
‘osoaseb oiqweoal |e JepnAe
eled ololjoUsq op uoleny
‘ellojelidsal eidels)oisly
el A uoezingau e
‘Jeuow|nd

UoQIoB|lJUSA ] Jesolow

eled |3n opis ey uogioisod e

"Jeuow|nd uoisuedxe
e| Jeljofow e epnAe 01se sauowind so| B eAnebau
uoisaid ueuololodoid ‘soAjuaoul soljpwoldidss soT

"B21})09dsa eAljoe peplunwul ueuoldlodold

‘pepanelb ap eziany
e| Jod saleuow|nd soseq Se| 9p SOUOID8IN8S SE|
ezijianow uolonosadowied e] A B2I10BIO) UQIOBICIA BT

(191 :166] ‘sehay A sojesoy) 'saseb soque
aJjua uoisaid ap eloualajip Jod enjosje oS SO|0dAe
so| e albues e| ap DD op uoisnyp e| A ‘eauinbues
dJUBLI0D B| elOBY SalejoaAe sepaled se| ap 20 |ep
uoisnjip e -osoaseb oiqwedal |9 elolow A ejelply
‘ousabixo sew enbBe op UOIDBUIQUIOD B| Ud 9)SISU0)D

(S6 :1661 ‘sohay A sojesoy)
‘uoloe|iiuaA e| esofow ‘Jeuow|nd ugisuedxs e| ejljioey

"'SOAIJUB2UI soJjswiolidsa
ap olpaw Jod JejosAje euelquiBw
Bl 9p ugisuedxe e| Jenwisy ¢
"oezuanyjjuijue A eopooownauue

‘ledubiue  eundoea e 1823l ¢

"BOI0BIO} UQIOBIgIA ¢

saleljiwe} SO| e BOIUDY]) e|
Jesisowap ‘ugisnolad owled ound ¢
‘eliojelidsal eidelajolsi4 ¢

9% 0F °Ol} UOD UQIoeZIINgoN ¢

"JOJMOJ UOIDISO4 ¢

NOIJVNIVA3

VOI4ILN3ID NOIOV.LNIWNVANNL

VI-3IN¥34ANT 30 SOAvaind

"eliojelidsal pejnolIp 8p UQIBSUaS | JInuiwsip ‘Jeuow|nd [SAIU B ugioeusbixo ap pepioeded e| Jejuswalou] :QAILIr90
‘soliojelidsal soping ap uolonuiwsip ‘ebnej ‘uoloelidsal ] op SOLI0S829E SOINJSNW ap osn ‘eaudinbe) ‘ozianjse ap eausip :d/|\ ‘sajeinbuoiq

sopaled op eljospadly ‘UgIsNUad-UQIOB|USA ] US ouqIiinbasap 07y ‘0sosseb olquiediajul [ap oiolsjed YIMAIWHIANT 3a OJILSONOVIA

800Z 14d OAVIN 3d ¥I 1TV Od3g3d 34 S 13d VIIIINYIANT 3d NOIONILY 3d NVId §'9

I@@I



(£91:166] ‘sohay A sojesoy) "eoeipieo eje}

A eyosisp JenoLjusA eol0IsIS uglisald e| ejuswne

"BlIIOWIXO ‘Jeuowind |euaue uoisusuadly eonpoid  0)1s3
Jod eiojea as anb epenoape ‘'saJjeuownd SOSBA SO| 8p JO}O}SUOD0SEA ued0A0.d "oyo8J8p odelpied
uoloelnles eun auanuepy * euojelidsal  sisopioe A |eusue  ejwaxodly e ¢ olle} ©@p soubls SsO| Jejosuod ¢

IN.@I



‘Bllesaoau uozel Jod

ezieal os |einbuoiq opeae| |3
‘ollaoey

eled peynoyip oAn} anbune ‘soj
B| op BoIUd9} e| Jezieal 0i60o7
‘BSBO Ud

sopepind so| eled ugioejoeded
A uoloeziiqisuas ap sauly uod
saJeljiwe} so| e |einisod aleualp
9p BOIUDY] eJlSenwep 9g
oulny Jod s808A SOp B BuUN

op oAnulwsip as ajuswloLe)sod
‘sow un ajuelnp ouliny
J0d S808A S8J) B SOp ueld 0I101Ul
[e sauooesndse op olownu |3
uoloBUIWI@ NS Ope}l|Ioe)

ey |einbuolq aualbly g

‘OpINUIWISIP UBY SBUOID8I08S SET

(6661 12661 ‘HOM) €004
e| Jod asielo)oadxe uapand ou ejwojoanbel;

ap oqn} |9 oleq uejse anb sauol08109s SET
(v91

11661 ‘s9hkay A S9|BSOY) O 8p Ownsuod
A eoeipJed elouanoay) ‘ololelidsal 0zJanyse 9
aAnulwsip ‘opendspe ouojelidsal uojed un
(166 12661 ‘JION) "s@oEdlD

souojelidsal  SOJUSIWIAOW 8P  UQIoeZI|eal
el ap A Jeyo ugoe el ap ‘ondss |op
uoQIooRJaNDI| B| 9p ‘pepanelb e| ap uglooe e
op opuadop |einisod oleualp [op eIOROIS BT
(966 2661 ‘JIOAN) "UQIOUNY NS ©D3|qE)SD

8s A sou0I09109S Bp SaIql UdudlUBW 8BS
seLiojelidsal sela se| ‘jednisod aleualp |9 uo)
‘(eee ;1661 ‘sehay A so|esoy) "Sau0I08109S
Se| uedlipin)} Sjusique [8p uogloedlIpIWNYy

A sejuepunge sopinbi| ep ugloelSIUIWPE BT

‘(esoleqgeu; 0 epawny

‘esopinl uoloelidsal owod  ‘ouoledidsal
0]JOBJ} |© UD SBUOI08I08S 9p ugIoe|NWNoe
ap soubis ajuswelnald Jenjeaa)
‘eliesedou uozel Jod sauol08109s Jelidsy
(O op ewuoy} us J1aso} A uswopge |8 Jwiido
‘olle JeJsidsul) SO} op BOIUD9) Jeusasul]
‘(Josadse A pepiued ‘10j02)

SOUOIDBI08S 8P SBeIlIs|Jajoeled  Jelojep
‘leanisod aleualp |9 ep as seJjusaiw 0210el0}
Jjojop A eausip ‘eipsedinbe} ‘soasew
‘ebijey ap uoloeoyiuapl e eled euse Jeys3
"BJp S920A S8J} B SOpP 9p ‘Seplwod

se| ap sojue |einysod aleusalp |9 Jesueld
:Jeuow|nd eideusyoisi4

seleq

sealge SeJA se| Jejelply ‘[einbuoiq susibiH

NOIOVNIVAL

VOI4ILN3IIO NOIOV.ININWVANNL

VIR3N¥34N3 30 SOdvaind

‘elio)jelidsal ealoe BIA B Jezijiqeswiad :OAILIrg90
"sg|eJale|lq sajueldalogns saioua)se ap eloussald uoo salseuownd sodwed ‘osbulie) ofsjjal/zeslsul

S0} ‘sesadsa souo0109108s :dj\ “elwo}soanbel) ap oqny ap elouasald 07y ‘sealoe seiA ap zedloul ezaldwi7 VININYIANT 3d OIJILSONOVIA

IW@I



Jousjuew Jeinbase A epjedso g
91qos se|asie20j0o eied ewob
ap sejoad sop ajesdwod
e onswoidwod es ‘elly ng
‘|lelodiod ugloeuabixo

ns epusnoasuod  Jod A
Jeuow|nd ugioe[juaA ns ool
ouans |8 us sauolodnuiajul

se| uolsioaledesa(
ouans

A osueosap ap pepisadau e| us
elofow ns oanalqo Jooey eied
olpaw A saw un ap olpawo.d

un opJe} eluojuy  euoQq

‘ouans A osueosap ns
Jejolow esed sauoloepuswIOdal

se| oideoe  eiouss e

(851 002 ‘Ilenr) "opelejau

B}JS® 9S ‘OpuBnNd 0ousNnNs |9 Je|jiouod [10e) S3J
"‘ayoou

e| ayueinp A seuesadsau Seioy Se| 0|0S Jiwlop
8qep onb euosiad e| B Jeyasus us 8)SISUOD
(6S1 002 ‘lIlenr) -ayoou e| Jod saiepadsap

SO| uejuawne A ouans |ap elouale| e| ueblieje anb

DNS S Sejue|nwise UoS BuOdIU A BujajED BT

(€€€ 11661 ‘sakay
A sojesoy) uoloejiuan e| opuelolow ‘enbug)

B| op UOQIoOB.8) B| JBlIAS B epnAe ‘Jo|MmoliLISS

UOD EpBUIJWOD [eJale| uoldIsod B| Jsusluel

ouans |ap aualbly

el onbnoeid as onb Jeinbesy

JILUIOp 8p S8jue 9Jed Jagaq Jelng

‘ealoe eIA g| Jeljdwe eled

‘ojuejop e eloey Joudjul ejngipuew
e| Jelndwa e epnAe 9)s8 ‘enbus| ap
salopejalns ap 0sn |8 Jepuswoosy
WG B 0€

ap uoiisod eun Jeibo| eled ezageo
e| A epjedss e| eied sepeyowje

1eZI|)N "[el9)e| O)GNOSP 8P UQIISO

¢

¢

NOIJVNIVA3

VOI4ILN3IO NOIOV.LNIWNVANNL

VI-3IN¥34NT 30 SOAvaind

‘ouans A osueosap aJjus UQIOR[a) B] US BYDSJSIIES BielSoW s ajusioed e :OAILArg0

"elp |8 ajueinp ebije) op UOIDBSUSS ‘BIDUS|OUWOS ‘OUsns |8 ajueinp eunuadal esude :d/\ ‘ousbixo

ap auodsel) |ap ugiorIa)je ‘B SOLBPUNISS S8)uandal) saieladsap 07y ‘ouans [ap uoied jap uoels)y VINIAWNIANT 3d OJILSONSVIA

I@@I




"B]|E 9P BpPEP 9N} BIUOJUY
elousas e| anb eA osiwoidwod
2)so ap ojusiwidwno
[ JeoysA opnd 8s oOu ep

‘enbua| ap Jopejalns |o owod
Ise ‘oygalap 0 opiainbzi eas eA

‘lelele| ongnosp ap uoloisod e

"euwsiw e| ap
peplilojdwod e| 1od 0jud| S8 oUaNS [9p BAIJONIISCO
eaude op owolpuls |op oslwelel] |3

"(6S1 7002 ‘llenr)
‘oysans |9 Jeljiouod e epnAe osleisooe op sajue

eJjoy eun oueyoydu}-] U SOOI SOjusWIe SOT

(8G1°2G1 :#002 ‘llenr)
‘oUans |ap UQIddNpUl B] 828I0ABR) PEpPlINJSO BT

(dvd9) eidelsjouabixo

8p Ojualweles; UOD  Jenuiluo)d
“Jjwiop

9p Sojue SBJUBIP SO| 8SIEAB| JEPIA|O
uls ‘elqy 8yods| ouejoidi)-T  ue
091l ojuswie unbje Jewol Juabng
‘olinbuely

A 04ndSO 8jusIiqwe un J1908I0AEH
‘uoloeleal

A uoioelidsel ap seolud9) Jeusasuq]

‘ouans {juals 8s opuend

slUBWEDIUN  JIWLIOP  Jepuswoday

ION.I




"so|1y sa.} ofeq

A ejaip ns gnbals g uainb
an} ejsnolp e| ‘euejeydsoy
eloue)sa ns ajueing
‘uoloejuswie

ns Jeiofow eised a|qisod
0| 0po} eliey anb guawo)
"SauOoIoBpUBWOID. se|
o1deoe ejuojuy elouss e
‘uoiolNu

ap ojusweuedop | Jod
SOpI29|ge)Sd S0|020)04d SO|
ap olpaw Jod [euolouINU

001100 8uode |9 0IqI0aYy

"0U0QJeD Bp OPIXQIP dp peplued JoAew eun
aonpold sojelpiyogied so| ap uonsabip e
(Ls2

11661 ‘sehay A sojesoy) ‘enbe A sojesauiw
seulwe)A ‘seselb ‘sojespiyoqied ‘seujajold
ap sajuaIoNs sapepnued usuololodosd anb
sojuswije spuaidwod epelqiinba ejalp eun
(G52 11661 sohay A sajesoy)

"'sojuswije so| eloey ozeyoas o ugioejdaoe
B| US udAnpjul Saiquwn)sod A sojgey So7
'(9GZ 1661 ‘Sohay A sojesoy) "eois)y
pepiajoe A eje} ‘osad ns e opianoe ap
‘euosiad epeo ap so2LQ|eD sojusiwanbal

So| ap apuadep [euoldLINU UQIOBONPS BT

‘'soaue)no sanbaid A ojjeno

ap oJlowelp ‘e|e} A osad ap |euewas |0Jjuo)
"uQIolINU Bp ojuswenedap |e ezijeued 8
a|dwis enbe Jiwnsuo)

‘sejsed

A seuuey ‘seded ‘g|iuo) ‘ued :sojelpiyogied
SO| 9p UuQIOONpal B| 84g0S JBZIUsIdU0D
(openjes ‘ojueiewe

‘eusAe) eiql uebusiuod anb sojuswie ejaIp
ns ua Jinjou] “|es A seselb us soleq sojuswie
so| Jeledald "opedsad o ojjod ep uesas anb
eloualaald ap sodlsjold sajualinu sO| ‘elqly
op auode o Jod sajeibajul eloualeeud ap
Sejnl) ‘seinploA 8p OwWNSUOD |8 djuswaloul

alebns :solonuswije soligey so| e uoioe|al

us pnjes e| eied uQIOBONP® B| JBAOWOIH ¢

NOIOVNIVAL

VOI4ILN3ID NOIOV.LININWVANNL

VIR3IN¥34NT 30 SOdvaind

"S3|BUOIDLIINU SOjuaIWIBNba) SO| UOD OpJande ap SoIdIjUSWIE SO)Igey SO Jejuawo) eied ajusioed |e JejuslO :OALLIrg0
"e|je1 e unBes [eapl e %, 0Z un us Jouadns |ejodioo osad :d/\ “solonuswie solgey ap awlojul ‘pepianoeodiy

‘Seol|ogeIaW SOpEepISe0aU Se| B UOIOB|a) US OAIS80Xe auode :0/y ‘0Seoxa Jod jeuoiduinu ougiinbesag WIMIWYIANT 3Ad OJILSONOVIA

Iﬁhl



"'S02IA|9d solquiaiw
us pepligep ognH -oAode
uoo Jejuens] oibo|] as selp
soun ap sandsep ‘elojelidsal
pejnoyip U ‘lojop ojuasalid
ON 9sodal usa A ewed
ua soanoe A soaised solololale

ozlleal eBIUOUY EBlouss e

(2Ll
'L66L ‘Sehey A sojesoy) -oolwjue ope}ss
A oyade uogioeulwid ‘ugloelidsal ‘ugioeNAID

el us oaAnyul eolpouad ugoeZIIAOW B

(L01 11661 " sakay
A sojesoy) 'soanoe A soaised sojusiwiIAOW

so| Jod ausnuew &S Jenosnw  ouo) [J
(1S1 700z ‘enr) jedodiod einesadwa) g
A ouojesidsal owil |8 eluswaloul ‘esuinbues

uoiseid B| eOIIPOW BOISI] PEPIAIOE BT

‘'sald ap ugisuaixa A ugIxa|4

‘'soolInjed

A SO02IXelo} sosquisllu 8p UugQIoejol
A uQI2oNpE—UQIDONPgE UOD JBZUBWOD
sonnoe A soaised sopololafe Jeziesy
"00IXeJ0} Jojop A soalew

‘ebye; op soubis ‘Isisalojip ‘sisoueio
9p BOSNg U8 UQIORIOIOD JelOojep
‘eoelpJed

eousnoaly A ¢Q  ep ugoelnies
‘elojelidsal elousndaly  peEpIAJOe

B| op sajue sajelA soubis Jelojep

NOIJVNIVA3

VOI4ILN3ID NOIOV.LNIWNVANNL

VIRIW¥34N3 3d SOdvaind

BIoURI9|0] B A |enpelb elauew ap BIIS]) UOIDIPUOD NS Jelololy :OAILIArdO
"s02IA[9d soiquiaiw ud pepljiqap ‘ebie} ‘ozianyse ap eausip :d/\

'0s9dalqos ‘peplAljoe e| sjue elojelidsal ugiouny B] Ud Sejjewoue 0y "BaISl) pepiAljoe gl e ejouelsiojul ‘YIMIIWYIANT 3d OJILSONSVIA

INN.I



‘selieulin SeiA Us UQIdd3jul

olep unbBuiu ojssaid ON

Sajewlou seols|iajoeled
ap ‘eloy Jod |w Qg op oueuln

UQIoBUIWII® BUN 0OlJUBND 85

"BIUOJUY BUOP
ap ewed e| ud ellj oAnjuew as
usique} ‘ugioed0j0d dp OIS
ns ap |9AlU |9p olegep Jod
aldwals oAnjuew 8s B10}09|00
es|oq e| ‘|eauuadoqing osase

[ @jusweuelp ozieal oS

(81211661 ‘sokey A sojesoy)

‘019 ‘pniainbui ‘Jojop ‘a|qed|ed ebilen ‘elnue
uoS elleuLIN uglous)al ap sewoluls A soubis soT
"(L11°2661 JIOM) Sauoioonssqo

op alqy A eidwi Jelse elogep Epuos eT
‘eJoy Jod osad ap owelboy Jod

Ol | 9p S8 |BWIOU BlBULIN UQIOBUIWI® BT
(€¥Z 1661

‘safoy A sojesoy) ‘sousbojed ssajuabe esuod
elalieq elawud e| uos sesoonw se| A [aid e
(082 1661 ‘sehey

A soajesoy) -sousboied sowsiuebiooloiw ap

epeJjus e| ejwi| ‘eisdese ap sewlou se| inbag

ebilon e] op uogisuajsip e| Juanaid eled

ejuaje Jejsa A ouun} Jod sisainip e| Jedynyuend
‘aJainbal 0] IS ‘epuos e| Jebu)

"olIBULIN BWA)SIS |9p pepljigeswJad e| Jausjuely
"ope.sad aleualp ap BWIISIS |9 JoUdUBN

"Jeulw.a) |e ajuswejelpawul elezuidsap A
ajualoed e| B 92I|IAOW ©S OpUEBND BPUOS B| Jezuld
"SBIp ZaIp eped |BOISSA BPUOS ap olquie)
's0oIj109dse

sojensolul e oleualp op BWAIISIS [0 JeloRA
‘sejJesisibal A ‘uswin|oA | OwWod ISe eleuln
uoloBUIWI® B| Op Seolslialoeled  IBAISSqQ
‘(eunsip

A ojunud ap sauoloe)sajluBW ‘BWd)lIS BWAPS ap
elouasald Jealesqo ‘sebny Jedlllon ‘ejuswelielp
uogel A enbe uoo |esuusadoging oase

Jez|jeal) |eOISOA BpUOS 8P SOPEPIND Jausjuep

* & o o

NOIDVNIVAS

VOI4ILNIID NQIDV.LNINVANNL

VII3N34ANT 3d sOodavaind

"SelieulIn SBIA ap UoIooajul Je)Ae A sousboled ap ugisiwsuel ejed ‘UQIDOBjUI 8P S000) JIoNPaY :OAILIrg0

‘|ESISBA BPUOS Bp UQIoe|eIsul 8p opeBuojoid odwal 07y ‘SeueuLIn SeiA 8p uQId28 Ul ap obsaly "YIMIIWNIANT 3d OJILSONSVIA

IMN.I



‘oLIbNns s9| elldWIBUD
anb sosinoal sowsiw
so| uodezinn A ge
uod sajualoed uolany
usiqwe} seauseljiwe} snS

"00|g un us BINjLIOSd
e| oAode owo0o ozin
8s u9lqwe] ‘|eiodiod
A Jgnoo  ojusiwIAOW
[e ‘seuoloenonsab sns
e ejusle Jejss op Jiped
VY 'Sepepisedau  sns
Jopuoie A Jspuaidwod
9|qisod any anb

eA  ‘uoedluNWoD  8p

[oAIU uang un oibo| ag ¢

(072 '1661 ‘sokey

A solesoy)  sajusipuadepiajul sews|qoud
SO| 9p OWOD JSe Seodlseq Sapepisadau
Se| 9p uQIodBJSIBS B| B OpEBOOJUD
B)SO ‘pepawlajus o pnjes ap opeub Jainbjeno
us ‘euosiad e| B BlIBWIBJUS Bp UQIOUSJE BT
(0¥Z 1661 ‘Sohay A sojesoy) "uglouale

ap alainbai anb A seoiseq sapepisedau sew
0 Bun ud elpualapsiul Aey opuend onpiAlpul
[ ud wuejussasd os anb sajeuoloows
O SBeoIS)} Sauoloeld)e uos sewsjqold SoT
(172 11661 ‘sokey A sajesoy)

elouspuadep NS opueqledexs  ‘sajuelsal
Se| ua ajndladal pepisadau eun ap ugioels)e

e| A |eioosooisdolq pepiun eun S8 aiquioy |3

(-038 ‘solnqip ‘essezid ‘zide| ¥00|q) UQIOBIIUNWOD
ap SOAljeuJd)e sopojow Jenodafe A leoliueld
‘seuosiad seujo

uoo uogpesunwod A slenbus| @ uod uoloeal
ua pepunbas ap A eanisod pnjioe eun Jejuswo
"ojusioed elaullajus ugloe|ol

B| 9lUBINP UOIDUdIEe B| BpO)] djopudiuod ouinuab
A mueb ‘o|gewe ‘opezieuosiad ojels} un ap
soAel] e owiue A elbsje ‘pepiuales ‘ijiwisuel |
‘olio)e|iluaA oAode | eiainbal

sejjualw  eJds onb Jezienund ‘eigey |op
uoloejwl| e aydaoe A epusijus ajuaioed e anp
‘opuejuasald ejsa anb uogioenyis

B| us ouesadau oAode A ojnwnse ‘ugisualdwod

‘Uspullg enb salelwe; sSns B Jenwisy

NOIDVNIVAS

VOId4ILN3ID NOQIDV.LININVANNL

VI3W34NT 3d sOoavaind

"'seuosJad Seljo U0 8SJedIUNWOD ap Jejel) [e saa1se A pepaisue el Jeulwl|3 :OAILIrd0
‘|lesodiod A oolwjw sfenbus| ep

elouasald ‘ejuoje :d/)\ "eanbeu) | us |elol)Ie 018[q0o ap elouasald 07y JeqIeA UQIoBIILUNWOID Bl 8P ouJojsel] YINIIWNIANT 3d OJILSONOSVIA

I.VN.I



ojualwipaooid |8 QIA|JOASP
Bl el us eun A eanessowsp
sop ‘sauolsas saly ap olpswold
un ua olpuaide A saisjul ossow
uainb  ‘ewsiw e| ap ugalns A
e|nuesopus ap ezaidwi| ‘ugloeind
el ©49os elly ns e eluojuy eIouss
Bl 9p Sopepind SO| Oouasua og

elwojsoanbeJ) e| U0D une
B}le op @n) oS 9sow Sal} sO| e
A uosyoer ap e| Jod Alawobiuop
ap e|nued ap oiqued |9 ozieal
0oIpowW [@ ZOA NS B ‘UQIod8jul

ap solep uis A eidwi oAnjuew

8s ejwojosanbel) g| ap eWO)SS [T ¢

‘(2001 1661 ‘sohay A sajesoy) "seolujajoid
SBIOUB)SNS SB| 9AaNWal anb ouelqoJolwiue
alusbe un so ouaboiply ap opixosad |3
"(#001 12661 ‘JIOM) "SBUOIDOBJUI JeSnED
ueupod onb sowsiuebio A ssuoloaloos
anenwal  ewolse  |op  ezadwiy e
(52 1661 ‘sohay A sajesoy ) souabojed
sojuebe eJUOD eSuslep Bp  Seau)|
selowlld se| uos sesoonw se| A |jaid e
(6772 1661 ‘Sohay A sojesoy) ‘sauoioejlul
Juanaud e epnAe |aid e op opedss |3
"9|qisuas o epeojap |aid

Bun aual} 8s opuend epuenodwl |eloadsa

ap se ajusioed |ap |eiBolul uoloeNEAS BT

‘|eJaie| ogny |8 U0 ‘sajqop

g|nueo e| ap uoloalns ap sejuId Jed0j0D) ¢

"BWOISS |0 A B|nued

e| aJjus esaidwoo O 0Jageq un JedojoD) ¢

"eseb ap 0zoJ) un opues|dwae

gjnugoopus B| Jedes A Jeae] e

‘sojnuiw Q| Jod

|u9)se enbe o ouabouiply ep opixolad
uo9o aqualdioal un ua epiblawns ‘ojjidao

un ap epnAe uoo ejnueoopus e Jeidwi] ¢

‘sixe|ijosd

Owod ‘BUIES UQIDNIOS O Eepeuabixo
enbe op anboy un Jeoide JepiAjo uls
(elwolsosnbel;) ewolsa |9p OIOlLIO |8

Bop0J 8nb BUOZ B| UB UQIORIND Jezieay ¢

‘ouJn) Jod

ZaA eun eaugnd peplbojul | Jelojep ¢

NOIOVNIVAL

VOI4ILN3ID NOIOV.LNIWNVANNL

VI-3IN¥34NT 30 SOavaind

‘loid e| op peplbajul | Jsusiue :0ALLArE0

(elwiojsoanbeuy) opeziewned) opifs) A [aid | ap BINj0l 07y "BaugINo pepLbajul e ap jejousiod oJousjed VIMIIWYIANT 30 OJILSONOVIA

Imhl




"B21U09) e| Jeasasqo opnd
e|3 -ousode ap oiqued
[@ eJed ojuaiwipadoid
[ elly ns e Jeussu]

"BJoWIBUD
e| Jod epeuoloiodoid

uoIoRUSLIO
einald uoD  ‘eleosa g
ap uolonjons e opue|ibia
ueJoge|oo saleljiwe) SO

‘opepnxa
9p lu uolse| Bl 9°p
oJjowelp [@ us ojuswne
Aey ou ‘edses A eidw

oplusyuew ey s |aid e

"uQIS9| e| Jezilensin ap elejuaa e| ep

A uooezieolo e| elolow A absjoid anb ‘ouejaunijod
ap ‘@lualedsuel; enojjad eun ss ‘a)is-dQ olsode |3
(ve

11661 ‘sohay A sajesoy) ‘eusjuad e eioey 0Jjuad
[9p o oidwi o] e oons o] ap eidwi| 8s epuay eun
(Y2 11661 ‘sokay A sojesoy) ‘aid e| e pepijepa

A pepawny ueuoloiodoid sajusijows ap osnh |3
(v 1661

‘salesoy A soesoy) seolualbly  seonoeud
se| op uspuadop sesoonw A |oid e] ap pnjes e
"BJ9O|N BUN 9P UQIOBWLIO)

e| eled salojoe} uos ‘aso elpusaulwold e] 81qos
uoisaid A uoioouy B ‘@00l |9 ‘pepawny e ‘seioy
Z 9p sew Jod uoloisod ewsiw eun us Jadsueullad
‘owsiueblo

[op elnjeledws) e| ejnbas A sowsluebloololw
BJJuoo abajoud “Byz a)uswepewixoide

essd A ,w 61 B 9| ©Op opw |oid e

"BUBWISS B| B S8J9A
Sop B eun 8p oiqwed uod ‘8ys-do
000€ Al ®Aisnpolg, oysode Jeo0j0)
‘eoljdose eojuog) uod A |119)sd

enbe o eujjes enbe uod epeuoISs| BUOZ
el JeAe| ‘epuay e| ap Seolnsiajoeled
Jelojen ‘souew se| asleng|
eloo|n B| 9p uQIeIND e| Jezieay
"eJag|n e| ap oleuew

[® UOD ugIOB|a) UD Jeljiwe) |e Jejoede)
‘'saJeljiwey

A aquaioed |e [euoioows oAode Jepulg
‘'sewalo A sayaoe uod |aid e| JejelpiH
‘[o1d e|

ue ojualwiosloius ap sojund Jeodniuap|
‘ugisaid Jod ela|n e| UBUOISED0

anb oBsell ep salo)oel SO| JeioeA

NOIOVNIVAL

VOI4ILN3ID NOIOV.LNIJWVANNL

VI-3IN¥34NT 30 SOAvaind

‘(UoLION e|eosT) eleosa e| ap osalboud |9 ‘Ieyng :QAILArd0
‘ejoejul [a1d ‘@2apijed ou anb ewa)le U0 ‘OJBWEIP 8P ‘WG djuswepewixoide ap 0IoeS Us epezi|edo|

oun olpejss eieos] d/N "PEpISaqo ‘pepa ‘OIS UQIOBZIIAOWUI 107y eaugind pepLbajul e ap oiousie@” WINAWYIANT 3d OJILSONOVIA

I@N.I



"BlIOWIBJUD
ap |[euos.ad 1op
eloualebns e sejolnbe uis
A sopowgd ugynsal 8| enb
soun apeldwod Jod uejse
‘sojedez  so| e ojend
u3j -ouewJle ns apeziueblo
ap  pepligesuodsas g
olwnse eliy ng -eyoaysies
Anw onuis ‘ejos osuSaA
oJ|Io.} 9] ‘OplISaA ns eued
souolodo se| anb QluswWod

eluojuy BJouas el

(€81

002 ‘llenr) ‘jeuositad pepiubip A jos,u09
‘pELIBQIl Bp SOluUdBIWIUSS SO| Uezianjal
opepind oidoud ns ap ugioeoyiueld e us
euosJad e| e JesonjoAul & sauoiado 1adal0
(€81:€002 ‘llenr) "[eqo|b

Jeysaualq ns |se opuelofow ‘epuspuadapul
ap A |0Jjuod 8p ojuBIWIUSS NS Jejuswne
apend ‘jeuosiad opepind |9 0ged B JeAd||

eled euosiad e| ap peploedeo e| Jelousjod

"0}084109 aid |ap ope| |e sojedez 1e20|09)
"ISaA ap edol e| Jibojo Wi

"9S1I)SOA

op 0J0B [@ dueINp pepiwiul Jeuololodoid
"9s.111saA eled ejisaoau anb

sepuaid se| uaplo us A opeledaid spelog
‘BpESURD

eale} eun Jas apand anb eA ‘asinsanssep A
asJ1jsaA eled sjusioyns odwsaly Jeuololodolid
‘ajuejop Jod

uayoouqge as anb A sejdwe seisulald ‘seloo
sefuew uoo ‘epebjoy edos tesn spusbng
‘epnAe uis A enuiuod eonoeud e| sjueipaw

op1IseA |0 eled elouspuadapul e] JeAowold

NOIOVNIVAL

VOI4ILN3ID NOIOV.LININWVANNL

VIR3IN¥34NT 30 SOdvaind

"OpIIS8A |e 0JuBNO U8 ejwouoine e| JeiboT :OAILIrg0

‘sojedez so| A J1seA ap sepuaid se| asiauod eled

peynoyp :d/\ ouojelidsal ofeqel) ap ojuswne |e euepundas ‘ebiie) 07y opisaA opepinooine ap Joyed VIMIAWYIANT 3d OJILSONOVIA

IN.N.I



-78 -

6.6 Plan de alta

Se dio informacion, orientacion y sugerencias a la Sefiora Antonia y a sus hijas (2),
de las actividades que realizara en su hogar para mejorar gradualmente su
condicion de salud, especialmente los que tienen que ver con la oxigenacion.
Para el alta enfermeria participa:
¢ Orientando al paciente y la familia para preparar el alta: ellos como
familiares deben comunicarse con trabajo social para que ella preparen la
papeleria y les den una clasificacién de pago para liquidar su cuenta en
la caja. Cuando esto esta resuelto, regresan al servicio y entregan a la
enfermera el comprobante de pago. Ante esto, esperan su turno para
recibir las indicaciones del médico.
Enfermeria recibe del médico el expediente con el alta, ante lo cual
enfermeria revisa que el expediente completo incluyendo la nota de egreso.
Enseguida despide al paciente y corrobora que no tenga dudas.
Se le enfatiza que tenga presente su préxima fecha de consulta médica.
Se le puntualiza el tipo de medicamentos, su dosis asi como sus horarios.
Se le recuerda que debera continuar con la fisioterapia respiratoria; sobre
todo la palmopercucién y la vibracion toraxica para apoyar la eliminacién de
las secreciones.
Para dormir se le recomienda continuar con la posicion de semifowler y la
oxigenoterapia (CPAP), con parametros establecidos.
Se le recomienda tomar como referente la alimentacién que recibié en el
hospital y si requiere de mayor informacién solicitarlo en el departamento de

nutricién. Asi como su control sobre de peso
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Continuar con los ejercicios pasivos y activos, incrementando cinco veces el
numero de ejercicios por semana hasta llegar a treinta veces cada uno.
Se le recomienda retomar su independencia en la medida de sus

posibilidades

La sefiora Antonia se dio de alta el dia 14 de mayo del 2008.
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7. CONCLUSIONES

La elaboracion del proceso atencién de enfermeria fue una oportunidad para
implementar técnicas, procedimientos, habilidades clinicas, asi como la practica de
proporcionar cuidados, informacién y educacion con conocimiento y calidad
humana. Particularmente desde la estructuracion de este proceso atencion de
enfermeria se fue corroborando que efectivamente; es un método sistematico,
sigue un orden, su principal objetivo es la relacién enfermera paciente, y engloba
todas aquellas necesidades que en ese momento no se pueden satisfacer por la
persona misma, y por tanto dependen del profesional de enfermeria como del
equipo interdisciplinario.

Los resultados de haber aplicado el proceso atencién de enfermeria a una mujer
con alteracién en la necesidad de oxigenacion relacionado con apnea durante el
suefo y EPOC fueron: se mantuvo hospitalizada por un periodo de tres meses por
tener diversos problemas relacionados con éstas patologias, la alteracidon mas
importante en la necesidad de oxigenacidon que propicié la alteracion de otras
necesidades como las de descanso y suefio, la de movilidad y postura, la de
eliminacién, la de nutricion entre otras. El servicio de enfermeria participd
resolviendo la mayor parte de estas necesidades, pues se resolvieron diez
diagnodsticos de enfermeria de los cuales 9 fueron reales y un potencial, el personal
meédico y de otras areas también participaron para su tratamiento a pesar de los
dificil que es, estabilizar a una persona con el sindrome de apnea durante el suefio.
Su tiempo de estancia es un indicador de la magnitud de su problema.

El apoyo familiar fue importante para su restablecimiento, dos de sus hijas tuvieron

una presencia continua asi como la de su esposo.
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Como pasante de la licenciatura en enfermeria y obstetricia puedo afirmar que el
servicio social fue de gran utilidad para consolidar la autoseguridad en la
realizacion de tecnologia de enfermeria basica, pero sobretodo en las avanzadas
relacionadas con el cuidado al paciente con alteraciones neumoldgicas.

Por otra parte quiero decir que la formacion académica de la Escuela Nacional de
Enfermeria y Obstetricia forma a sus egresados con bases sélidas en aspectos
tedricos y humanisticos fundados en valores universales.

Finalmente considero que la relacion profesor alumno constituye un soporte
favorable para la guia, orientacidbn y consejeria suficientes la formacion del
estudiante. En este caso se obtuvo un gran apoyo por parte de la asesora para la

realizacion del presente trabajo de titulacién.



3. ANEXOS
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8.1 Anatomia y fisiologia pulmonar

El aparato respiratorio consta de nariz, faringe, laringe, traquea, bronquiolos y
pulmones. En lo estructural se divide en dos porciones: 1) vias respiratorias
superiores, que comprenden la nariz, faringe y estructuras acompanantes, y 2)
vias respiratorias inferiores, que incluyen la laringe, traquea, bronquios y
pulmones. Desde el punto de vista funcional, este aparato también se divide en dos
partes: 1) porcién de conduccion, conjunto de cavidades y conductos conectados
entre si, fuere y dentro de los pulmones (nariz, faringe, laringe, traquea, bronquios,
bronquiolos y bronquiolos terminales), los cuales filtran, calientan, humectan y
conducen el aire hacia los pulmones, y 2) porcidén respiratoria, formada por los
tejidos pulmonares en los que ocurre el intercambio gaseoso los bronquiolos
respiratorios, conductos y sacos alveolares, asi como alvéolos; estos ultimos
constituyen el sitio principal de intercambio gaseoso entre el aire y la sangre. El
volumen de conduccion en los adultos es de unos 150 mL y el de la porcion

respiratoria, de cinco a seis litros. (Gutiérrez, 2006: 96-97; Tortora, 2006: 783).

Traquea Mariz

A =2  Boca
Pulman Bronquio

Bronquioclos

Diafragma

El sistema respiratorio ayuda al cuerpo a que entre el oxigeno del aire. Esta compuesto por la nariz, la boca, la

traquea, los pulmones y el diafragma.
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Nariz

Representa la primera parte del aparato respiratorio que conduce el aire a los
pulmones en la inspiracion, o lo que expele en la espiracion. Filtra el aire de
impurezas, lo entibia y humedece ademas ayuda en la fonacion. Se divide en dos
porciones interna y externa. La parte externa de sostén formada por hueso y
cartilago hialino, la porcién interna de la narices una gran cavidad en la parte
anterior del craneo, situada debajo del hueso nasal y por arriba de la boca, que
incluye musculos y mucosa. (Gutiérrez, 2006: 98; Tortora, 2006: 785).

Faringe

Faringe o garganta, conducto que mide unos 13 cm. de longitud que se inicia en los
orificios posteriores de la nariz y llega hasta el nivel del cartilago cricoides. La
faringe se situa por debajo de la boca y nariz, arriba de la laringe y por delante de
las vértebras cervicales. Su pared se compone de musculo y mucosa. Constituye
un conducto para el paso de aire y alimentos, una camara de resonancia para la
voz y el sitio donde se alojan las amigdalas, que participan en respuestas
inmunitarias. Se dividen en tres regiones anatdmicas: 1) nasofaringe, 2)
bucofaringe, 3) larigofaringe o hipofaringe. (Gutiérrez, 2006: 98; Tortora, 2006:
785).

Laringe

Tiene dos funciones importantes en la primera conduce el aire a la traquea, la
segunda es el érgano de la fonacion. Es de forma triangular, situada en la regién
media y posterior del cuello, a la altura de las ultimas vértebras cervicales. Por su
parte superior comunica con la faringe, por su parte inferior con la traquea. Se
insertan en ella musculos que la hacen ascender durante la deglucion y la emision

de sonidos agudos y desciende en la inspiracién y la emisién de sonidos graves. La
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parte superior de la laringe, tiene hacia atras, una lengueta llamada epiglotis que
durante la deglucién cierra la laringe para que no penetren cuerpos extrafos.

La laringe se estrecha en su parte media y forma la glotis, cuya parte anterior tiene
funcion meramente respiratoria, mientras que en la parte posterior intervienen en la
fonacién, junto con las cuerdas vocales. La laringe esta constituida por cartilagos y
musculos; los primeros son pares: aritenoides, corniculados y de Wrisberg e
impares: cricoides, tiroides y epiglotis. En los cartilagos se insertan los musculos
que le dan movilidad a la laringe en el momento de la fonacion. (Gutiérrez, 2006:
98; Tortora, 2006: 788).

Traquea

Es un tubo membranoso y cartilaginoso de forma cilindrica con un promedio de 10
a 12 cm. de longitud y de 2 a 2.5 cm. de didametro. Se extiende desde la el extremo
inferior de la laringe (sexta vértebra cervical) hasta el nivel de la quinta vértebra
toracica, donde se divide en dos bronquios, derecho e izquierdo. A la traquea la
forman cartilagos en numero 15 a 20, estos cartilagos son incompletos, se
encuentran abiertos en forma de C. la parte posterior se encuentra en relacién con
el esofago a través de una membrana compuesta por fibras musculares lisas.
Interiormente se encuentra cubierta por una capa de tejido epitelial con células
ciliadas secretoras. (Gutiérrez, 2006: 98,99; Tortora, 2006: 790; Morre, 2002: 566).
Bronquios

En el borde superior de la vértebra T5, la traquea se bifurca en los bronquios
primarios derecho e izquierdo, que se dirigen a los pulmones respectivos, el
bronquio primario derecho es mas vertical, corto y ancho que el izquierdo los

bronquios poseen anillos incompletos de cartilago y revestimiento de epitelio
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cilindrico ciliado seudoestratificado. En el punto donde don de la traquea se divide
bronquios derecho e izquierdo, existe un reborde interno llamado la carina.
Después de que los bronquios primarios entran a los pulmones se subdividen en
otros mas pequefos: bronquios secundarios (o lobulares), uno para cada lébulo
pulmonar. Los bronquios secundarios dan origen a otros de menor calibre:
bronquios terciarios (0 segmentarios), que a su vez se ramifican en bronquiolos,
estos se dividen repetidamente y los mas pequefios se denominan bronquiolos
terminales a toda esta ramificacion suele Illamarse arbol traqueobronquial.
(Gutiérrez, 2006: 99; Tortora, 2006: 792).

Pulmones

Son dos 6rganos conicos situados en la cavidad toracica los separan el corazén y
otras estructuras del mediastino, que divide la cavidad toracica en dos partes
anatomicamente distintas. Son de color rosado. El pulmén derecho es un poco mas
grande que el izquierdo a causa de la posicion del corazén que se dirige hacia la
izquierda. La capacidad pulmonar es de cuatro a cinco litros de aire. Son blandos,
depresibles, sumamente elasticos y resistentes a la traccion tiene la forma de una
piramide de caras curvas, con el vértice superior y base inferior apoyada en el
diafragma. El pulmdén derecho tiene tres I6bulos debido a dos cisuras, que lo
dividen en Iébulo superior, medio e inferior. Se calcula que la superficie externa
total de los pulmones es de 90 m?y de esta area pulmonar 70 m? son respiratorios.
La cara interna de los pulmones es céncava y limita lateralmente al mediastino. En
la parte media de lacara interna se encuentra “el hilio pulmonar”, el lugar por donde
los bronquios, vasos y nervios llegan al pulmén. La base de los pulmones es
céncava y se amolda a la convexidad del diafragma, al vértice lo rodea la primera

costilla. Los diametros varian de acuerdo a la inspiracion y espiracién, pero en
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términos generales se puede decir que miden 25 cm. de alto, 10 cm. De espesor el
derecho y 6 cm. el izquierdo.

El lobulillo pulmonar es la unidad estructural y fisiolégica del pulmdn, se encuentra
cubierto por células epiteliales de 0.01 micras de espesor. La sucesiva ramificacion
de los bronquios produce una rama muy fina, llamada bronquio intralobulillar, y la
subdivision de este origina los bronquios terminales. El pulmén izquierdo solo tiene
dos Iébulos separados por un surco. (Gutiérrez, 2006: 99, 100; Tortora, 2006: 793).
Pleuras

Son dos capas de membrana serosa, que cubren los pulmones y determinan su
fijacion a la cavidad toracica. Cada pleura tiene dos hojas, una superficial o una
parietal, que se une a la cara interna del térax, y otra profunda o visceral, que cubre
al pulmén. La hoja parietal también se une al pericardio y junto con la visceral
penetra a los surcos que dividen a los pulmones en los I6bulos. Entre ambas hojas
pleurales existe un liquido seroso destinado a evitar que existan fricciones entre
ellas en los movimientos de los pulmones. De acuerdo a las tres caras que tiene el
pulmén y que son cubiertas por la pleura, esta recibe el nombre de costal,

diafragmatica y mediastinica. (Gutiérrez, 2006: 102.; Morre; 2002: 569).

Barta Branquiclas
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Wena cava
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Los pulmones
En la inspiracion se introduce aire rico en oxigeno a los pulmones. El aire llega a través de la traquea y los
bronquios hasta los alvéolos pulmonares, se encuentran rodeados por los capilares. Entre los alvéolos y los

capilares se produce el intercambio de gases.
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Fisiologia del aparato respiratorio

La respiracion

Funciéon de vital importancia porque el oxigeno es indispensable para la vida
humana, pues mantiene la combustiéon u oxidacién de las sustancias nutritivas
dentro de las células.

La sangre se encarga de transportar el oxigeno desde el aparato respiratorio hasta
los tejidos y regresar, para su eliminacion, al anhidrido carbénicos desde los tejidos
hasta los pulmones. Ademas de esta funcién, la respiracion ayuda a igualar la

temperatura del cuerpo y a eliminar el exceso de agua. Se divide en tres etapas:

1. La respiracion se divide en inspiracion, que es la introduccién de aire a los
pulmones, y espiracion, que es la expulsion de aire de los pulmones.

2. Respiracion externa: comprende el aporte externo de oxigeno de los
alvéolos pulmonares a la sangre, y la expulsién externa del biéxido de
carbonote la sangre a los pulmones. Este fendmeno se conoce con el
nombre de hematosis.

3. Respiracion externa: comprende el aporte interno de oxigeno de la sangre a
las células de los tejidos, la eliminacién interna del biéxido de carbono de las
células de los tejidos de la sangre. (Gutiérrez, 2006: 104; Tortora, 2006: 798;

Morre, 200:569).



-89 -

Fendmenos mecanicos y fisicoquimicos de la respiracion

Inspiracion. En la inspiracion, los musculos del torax lo dilatan en sus tres
didametros y los pulmones acompafan este movimiento llenandose de aire. Los
musculos intercostales externos, los serratos menores y el diafragma elevan las
costillas y proyectan al esterndn hacia delante y el musculo del diafragma eleva las
costillas y proyectan al esternén hacia delante y el musculo diafragma se aplana.
En la inspiracion forzada intervienen los esternocleidomastoideos, escalenos,
pectorales, etc. Ademas, se produce la extensién de la columna vertebral en su
porcion toracica, ensanchandose aun mas los diametros del térax. (Tortora, 2006:
798-799).

Como la hoja externa de la pleura esta unida a la pared de dicha caja y la hoja
interna al pulmon, queda entre ambas un espacio mayor que ordinario, y la presion
atmosférica hace que el aire vaya penetrando en el pulmén, por lo que se
comprende que el papel del pulmén en la inspiracion es pasivo. (Tortora, 2006:

798-799).

Espiracion. Los diametros toracicos disminuyen y los pulmones exhalan aire. El
papel de la caja toracica es pasivo pues cesa la funcion de los musculos
inspiradores y del diafragma, y por efecto de este movimiento, los pulmones son
oprimidos ligeramente expulsando el aire que contienen; ademas, la elasticidad del
tejido pulmonar, contribuye a que vuelva a su tamafio natural, el papel del pulmén

en la espiracion es activo. (Gutiérrez, 2006: 96-97; Tortora, 2006: 783).
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Frecuencia respiratoria. En un individuo adulto, el niUmero de respiraciones por
minuto oscila entre 16 y 18; aumenta con el ejercicio muscular, las emociones, la
digestion con la fiebre. De acuerdo con la forma de inspiracién, pueden distinguirse
dos tipos respiratorios: el abdominal propio del sexo masculino, por la depresion del
diafragma y el aumento del diametro vertical del torax y el costal, propio del sexo
femenino, cuya caracteristica es el aumento de los diametros antero-posterior y
transversal del térax. (Gutiérrez, 2006: 96,97; Tortora, 2006: 783).

Musculos de la respiracion. Diafragma que desciende en la espiracion por la
contraccion de los musculos oblicuos, recto anterior y transverso del abdomen,
provocando un descenso de las costillas por los intercostales externos. (Gutiérrez,
2006: 97-98).

Centro respiratorio. Se localiza en el bulbo raquideo y regulariza la respiracion.
Capacidad pulmonar. Cuando los pulmones se han llenado de aire nunca se
vacian totalmente, aunque se hagan espiraciones forzadas, ni tampoco los alvéolos
pulmonares llegan a llenarse por completo aunque se hagan inspiraciones
forzadas. Se llama capacidad vital al volumen que una persona puede expulsar por
medio de una espiracion forzada. Después de una inspiracién, lo mas profunda que

pueda llevar al cabo, su valor medio es de 3 500 a 4 100 ml para un hombre adulto.
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A 4

El diafragma se
contrae
activamente

\ 4

Inspiracién
tranquila normal

(a) durante la respiracion tranquila normal
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INACTIVA ACTIVA
v v v
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del rebote pectorales menores y intercostales

elastico de la escalenos. internos.
pared toréacica y
los pulmones
:
' \ 4
y Inspiracion Espiracion
Espiracién forzada forzada

tranquila normal

(Tortora, 2006: 798).

Efectos del intercambio gaseoso croénico ineficaz.

Renales
Liberacion de
eritropoyetina,

mayor retencién
del ion
bicarbonato, sodio
y agua, sobrecarga
de liquidos.

Musculoesqueletico
Osteoartropatia
pulmonar (artralgia,
dedos en palillo de
tambor, proliferacién
subperiostica en
huesos largos).

(Klusek, 1985: 26).

(b) durante la respiracion forzada

Neurolégico
Depresion del
centro
respiratorio
bulbar.

Hematopoyéticos

Cardiovascular
Vasoconstriccion
capilar pulmonar,
aumento de
resistencia
vascular
pulmonar,
hipertension
pulmonar, cor
pulmonale.

Policitemia. Mayor
riesgo de embolia y
trombosis.
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Circulacién pulmonar

El objetivo primario del aparato respiratorio es el intercambio de biéxido de carbono
y oxigeno. Para lograrlo, las vias aéreas del arbol traqueobronquial estan provistas
de una red similar de vasos sanguineos. En su movimiento hacia los pulmones, la
sangre pobre en oxigeno se bombea desde el ventriculo derecho hacia el tronco
pulmonar. Este tronco se divide hacia los lados en las arterias pulmonares derecha
e izquierda, las cuales se subdividen en arterias menores que siguen los bronquios
dentro de los pulmones. Las arterias pulmonares por ultimo se ramifican en
arteriolas y vénulas que forman lechos capilares alrededor de los alvéolos y se
proyectan en ellos; aqui es donde ocurre el intercambio gaseoso. Después de que
se difunde el oxigeno, la sangre oxigenada viaja a la auricula izquierda para ser
bombeada toda la circulacion general.

Los tejidos pulmonar y pleural reciben irrigacién de las arterias bronquiales que
nacen de la aorta y sus ramas. Las arterias bronquiales pertenecen a la circulacion
general, y no intervienen en la circulacion de la sangre.

Una extensa red de vasos linfaticos drena la pleura pulmonar, y el descenso tejido
conectivo que rodea los bronquios, bronquiolos respiratorios, arterias pulmonares y
venas. La linfa que circula libremente, fluye hacia los troncos recolectores que se

vacian en los ganglios linfaticos hilares broncopulmonares. (Klusek, 1985: 9).
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8.2 Rehabilitaciéon de la funcion respiratoria

La rehabilitacion de la funcién respiratoria consiste en un conjunto de técnicas que
tienen como objetivo favorecer un patron de respiraciéon eficaz en el paciente.

Con los ejercicios respiratorios se pretende mejorar la ventilacion, aprender a
relajarse y disminuir el consumo de oxigeno; es decir, lograr que el paciente sepa
respirar con el menor gasto de energia posible.

Para realizarlos, es importante e que el paciente este tranquilo y cémodo. Una
técnica sencilla de relajacion consiste en las siguientes recomendaciones,
efectuadas en un estilo coloquial para facilitar la comprension por parte del
paciente: a) sentarse derecho en una silla o recostarse comodamente en la cama o
el suelo; b) poner las brazos y manos sobre las piernas, colocarlas al lado del
cuerpo, c¢) cerrar los ojos y dejar que la barbilla toque el pecho; d) ahora poner en
tensidén y estirar la cabeza lo mas posible; mantenerse asi por unos segundos;
entonces relajese; e) realizar esta misma operacién con los musculos de la cara,
hombros , los brazos, manos , estomago, piernas y los pies; f) ahora piensa en
algun lugar hermoso que tu hayas visitado, y con los ojos cerrados imaginese que
esta alli por unos momentos; relajese; g) después de un rato, abra los ojos y se

sentira relajado. (Frown, 1996: 400).

8.3 Técnica para eliminacion de secreciones
Se pretende con ellas reducir la obstruccion de las vias respiratorias. Estan
indicadas en pacientes con abundante secrecion bronquial; no son necesarias si la

secrecion es minima. (Frown, 1996: 403).



-94 -

8.4 Drenaje postural

Consiste en que el paciente adopte diferentes posiciones a fin de facilitar el drenaje
y la expulsidon de secreciones, favoreciéndose con la fuerza de la gravedad. El
paciente permanecera en cada posicion de 15 a 20 minutos. Durante este tiempo,
el paciente respirara profundamente y se le pedira que tosa. Las posturas
adecuadas dependeran del area a drenar. Si la zona afectada son las zonas
apicales de ambos I6bulos superiores, la postura es sentada, con los pies
apoyados en el suelo y hombros relajados. Apoyar las monos sobre la parte
superior del térax le proporcionara un estimulo propioceptivo para expandir mas

esta zona. (Frown, 1996: 459).

Si se realiza percusién o vibracion, o ambas, la enfermera se colocara detras y
percutira sobre la parte superior de la espalda y los hombros, lo mas cerca posible
del borde de las escapulas. Si la zona afectada son las porciones anteriores de
ambos I6bulos superiores, el paciente se colocara en decubito supino. En
sucesivas sesiones se puede intentar elevar algo a los pies de la cama. Si se ha de
aplicar percusién o vibracién, o ambas, se ha de hacer por debajo de las claviculas,
en ambas porciones superiores del térax. Si la zona afectada es el segmento
posterior del l6bulo superior derecho e izquierdo, hay que elevar ligeramente la
cabecera de la cama.

El paciente debe estar en decubito prono, con una almohada debajo del hemotdrax
contrario segun el l6bulo afectado (derecho e izquierdo). Si se aplica percusion o
vibracion, o ambas, se hara cerca de la escapula. No se percute sobre las
prominencias 6seas. Si la zona afectada son los segmentos superiores e inferiores,

los pies de la cama estaran elevados 15°. El paciente se colocara en decubito
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lateral derecho, poniéndole una almohada o cojin entre la espalda y el costado para
que apoye el hombro derecho. La percusion o la vibracion se aplicaran en el
hemotodrax izquierdo, entre la cuarta y la sexta costilla. Si la zona afectada son los
segmentos basales de ambos I6bulos inferiores, los pies de la cama estaran
elevados 30°. El paciente se colocara en decubito supino. (Frown, 1996: 400).

Si ha de proceder la percusién o la vibracion, se hara ambos lados del torax, nunca
sobre el abdomen. En caso de afectacion de los segmentos laterales de ambos
I6bulos inferiores, los pies de la cama se elevan 30°. El paciente se coloca en

decubito lateral, con el brazo opuesto elevado y flexionado alrededor de la cabeza.

8.5 Percusion toracica.

Es un movimiento ritmico y de contacto discontinuo en la piel del paciente realizado
con las manos ahuecadas y los dedos juntos. Las muiecas realizan movimientos
de flexiébn-extension alternativamente. Casi siempre se emplea conjuntamente con
el drenaje postural al percutir de 3 a 5 minutos sobre cada zona a drenar. (Frown,

1996: 463).

8.6 Vibracion toracica.

Técnica utilizada para la aplicacion manual o mecanica de movimientos sucesivos
de presion y vibracion breves y constantes sobre la pared toracica durante la fase
espiratoria. La duracion del masaje sera entre 7 y 10 minutos para cada hemotérax.
Al finalizar, haremos toser al paciente, al mismo tiempo que le ayudamos
presionando el térax con nuestras manos para lograr asi la maxima expectoracion.

(Frown, 1996: 400).
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8.7 Oxigenoterapia domiciliaria

La oxigenoterapia sirve para aportar el oxigeno necesario para mejorar la hipoxia.
Aun estando bien preescrito por el medico, si se utiliza mal es ineficaz. De ahi la
importancia de que la enfermera informe adecuadamente al paciente y las

familiares sobre su correcto uso. (Frown, 1996: 458).

Presidn positiva continua en la via aérea. (CPAP).

Es el tratamiento de eleccion en pacientes adultos con SAOS. El desarrollo de la
CPAP se debe a Colin Sullivan, y consiste en un generador que provee una presion
constante en el aire tanto en la inspiracidn como en la espiracién, previniendo la
reinhalacién del CO, espirado. Se requiere una bomba generadora de presion, un
tubo corrugado para conectar la bomba con la mascarilla, que se aplicara durante
el suefio.

La CPAP mantiene abierta la faringe al generar una presion intraluminal, que actua
con una fuerza interna dilatadora. También se ha sugerido una Accion estimulante
de los musculos de las vias aéreas superiores, asi como un incremento secundario
de la capacidad residual funcional y una reduccion del edema de la via aérea. El
mayor inconveniente de la CPAP es el cumplimiento del tratamiento por parte de
los pacientes, debido a sus efectos secundarios. Al menos un 24% de los pacientes
suspenden el tratamiento, un 60% refiere utilizar CPAP todas las noches, pero solo
el 46% lo hace el menos 4 horas en el 70% de las noches. Una vez iniciado el

tratamiento con el CPAP debe controlarse al paciente. (Frown, 1996: 400).
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8.8 Uso del espirometro de incentivo

El espirometro incentivo es utilizado para realizar ejercicios que, mantienen a los
pulmones despejados, fortalecen los musculos de la respiracion y evitan

complicaciones.

Técnica

1. Exhale normalmente: Relajese y bote el aire.

2. Apriete bien los labios alrededor de la boquilla: Asegurese de que el aparato esté

derecho y no inclinado.

3. Inhale la mayor cantidad de aire posible: Tome aire lenta y profundamente.
Contenga la respiracion suficiente tiempo para mantener las bolas o el disco
elevados 3 segundos, si inhala el aire demasiado rapido, su dispositivo podria

emitir un sonido, si escucha este sonido, inhale mas despacio.

4. Repita el ejercicio regularmente: Haga este ejercicio cada hora mientras que esté
despierto o como se lo indique su médico, también le ensefiaran ejercicios para
toser y le pediran que los haga regularmente por su cuenta. (www.susalud.com.
1995:1).


http://www.susalud.com/

8.9 Escala Norton

(Puntuacion de riesgo de ulceras por presion)

Estado fisico Estado mental Actividad
Bueno 4 | Alerta 4 | Ambulante
Aceptable 3 | Somnoliento 3 | Camina con ayuda
Pobre 2 | Delirio 2 | Silla de ruedas
Muy pobre 1 | Estupor 1 | Encamado
Movilidad Incontinencia Edad
Cambios posturales 4 | Ninguna 4 | <de 90
Algunas limitaciones 3 | Ocasional 3 140a50
Muchas limitaciones 2 | Vesical 2| 55a59
Inmévil 1 | Vesicalyrectal 1 | 700>
Puntuacion:
7-12: Alto
13-18: Medio

19-24: Bajo
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9. GLOSARIO

Atelectasia: Trastorno caracterizado por el colapso pulmonar que dificulta el
intercambio respiratorio de didéxido de carbono y oxigeno. Entre sus sintomas
destacan la disminucion de los ruidos respiratorios, el desplazamiento mediastinito
hacia el lado del colapso y la aparicion de fiebre y disnea creciente. Puede deberse
a la obstruccion de las vias aéreas mayores y los bronquiolos, presion en el pulmén
por presencia de liquido o aire en el espacio pleural o compresion de un tumor
extrapulmonar. (Guispert, 2002: 125).

Atencion: (Ingl. attention; Frac. attention; tal. attenzione).

Nocion recientemente (siglo XVII) que mienta, por lo general, el acto mediante el
cual es espiritu toma posesion, en forma clara y vivida, de uno o de sus posibles
objetos; o la presencia clara y vivida de uno o tales objetos posibles al espiritu.
(Abbagnano, 1986: 154).

Atépia. Atopico: Relativo a una tendencia hereditaria a sufrir reacciones alérgicas
inmediatas como asma, dermatitis atipica o rinitis vasomotora debido a la presencia
de un anticuerpo en la piel y a veces en la corriente sanguinea. (Dabout, 1977: 28)
Barotrauma: Lesion fisica secundaria a la exposicion a un aumento de la presion
ambiental, como la barotitis media o la rotura del tejido pulmonar o los senos
paranasales, que puede afectar a los buceadores de las grandes profundidades o a
los obreros que trabajan en camaras estanques bajo el agua. (Guispert, 2002: 146).
Bronquiectasia: Alteracion del arbol bronquial que se caracteriza por la dilataciéon
y destruccion irreversible de las paredes bronquiales. A veces son congénitas pero
con mase deben a una infeccién bronquial u obstruccion de caracter tumoral o a la

aspiracion de un cuerpo extrafio. Entre los sintomas de las bronquiectasias
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destacan tos constante y productiva con abundante expectoracion purulenta,
hemoptisis, sinusitis cronica, en la auscultacion persiste estertores y roncus.

Las bronquiectasias pueden dar lugar a complicaciones como neumonia, absceso
pulmonar, empiema, etc. Su tratamiento comprende drenaje postural frecuente,
antibidticos y, en algunos casos reseccion quirurgica de la porcion afectada de los
pulmones. (Guispert, 2002: 178).

Bulla: Vesicula de pared fina que se forma en la piel o las membranas mucosas,
de mas de un centimetro de diametro y con un contenido liquido claro, seroso.
(Guispert, 2002: 183).

Catecolamina: Sustancia perteneciente a un grupo de compuestos
simpaticomimeticos que poseen una molécula catecol y la porcion alifatica de un
amina. El organismo produce de forma natural algunas catecolaminas que
funcionan como sustancias neurolégicas clave. (Guispert, 2002: 225).

Las catecolaminas también pueden sintetizarse farmacoldgicamente y se emplean
en el tratamiento de diversas afecciones como anafilaxia, asma, insuficiencia
cardiaca e hipertensién. Entre las catecolaminas endogénicas mas importantes
destacan la dopamina, epinefrina y norepinefrina.

Cor pulmonale: Hipertension del ventriculo derecho, resultante de una enfermedad
que afecta la estructura del pulmén.

Educacion: (Lat. educatio; ingl. education; Franc. éducation).

En general este termino sefiala la transmision y aprendizaje de las técnicas
culturales, o sea de las técnicas de uso, de produccion, de comportamiento,
mediante las cuales un grupo de hombres esta en situacion de satisfacer

necesidades, de protegerse contra la hostilidad del ambiente fisico y bioldgico, de
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trabajar y vivir en sociedad en una forma mas o menos ordenada y pacifica. Ya que
la totalidad de estas se denomina cultural. (Abbagnano, 1986: 334).

Enfisema: Trastorno pulmonar Caracterizado por hiperinsuflacion con alteraciones
destructivas de las paredes alveolares que conduce a la perdida de elasticidad
pulmonar y disminucién del intercambio gaseoso cuando aparece precozmente,
suele guardar relacion con una deficiencia genética rara de alfa-1-antitripsina, que
inactiva las encimas leucocitarias colagenaza y elastasa. La infecciéon aguda puede
deberse a la rotura de los alvéolos como consecuencia de esfuerzos respiratorios
intensos. La afeccion crénica suele asociarse como bronquitis crénica, cuya
etiologia mas importante es el habito de fumar. (Dabout, 1977: 36).

Enfisema panacinar: Forma de enfisema que afecta todas las areas pulmonares
causando dilatacion y atrofia de los alvéolos y destruyendo el lecho vascular del
pulmén. Denominado también enfisema panlobulillar. (Guispert, 2002: 446).

Fasico: Que tiene lugar en estadios o fases. (Guispert, 2002: 528).

Fibrosis quistica: Trastorno hereditario en el cual las glandulas exocrinas
producen secreciones 0 moco excesivamente espesos. Las glandulas que suelen
afectar con mayor frecuencia son las del pancreas, las del aparato respiratorio y las
del sudor. Se diagnostica en la lactancia o la primera infancia y afecta sobre todo a
la raza blanca. El procedimiento diagnostico mas confiable es la prueba del sudor,
que muestra un aumento de la concentracion de sodio y de cloro. (Guispert, 2002:
551).

Filosofia:(1) Orientacion, manera habitual de afrontar la vida: posicidon general con
relacion a la naturaleza de las cosas y del mundo. La filosofia de una ciencia guia

los valores que son la base del desarrollo de una disciplina. (Marriner, 1999: 55).
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(2) Rama del conocimiento que se ocupa de ofrecer juicios fundados sobre los
componentes de la ciencia. (Marriner, 1999: 32).

Hipertension pulmonar: Trastorno en el cual existe una presién anormalmente
elevada dentro de la circulacion pulmonar.

Hipopnea: Respiracion superficial o lenta. En atletas bien entrenados es un hecho
normal y se acompafia de una frecuencia cardiaca también baja; sin embargo, en
cualquier otra circunstancia es signo de lesién del tronco cerebral, y en estos casos
se acompafia de un pulso rapido y débil y constituye un signo de enfermedad
grave. (Guispert, 2002: 687).

Hipoxia: Tensién reducida e inadecuada del oxigeno arterial, que se caracteriza
por cianosis, taquicardia hipertension, vasoconstriccion periférica, veértigo vy
confusion mental. La hipoxia moderada estimula los quimiorreceptores periféricos,
que aumentan las frecuencias cardiaca e inspiratoria. Los mecanismos centrales
que regulan la respiracién fracasan en la hipoxia grave, dando lugar a una
respiracion irregular, como la de Cheyne-Stokes, apnea, insuficiencia cardiaca y
respiratoria. (Guispert, 2002: 690).

Necesidad: (Lat. necesitas; Ingl. need; Fran. besoin).

En general, la dependencia del ser viviente, en cuanto a su vida o sus intereses
cualesquiera que sean, de otras cosas o seres. Se habla en este sentido de “N.
materiales” o “corpdreas” y de N “espirituales”; de N. de “disciplina” o de “reglas”, y
de N. de “libertad”, de N. de “afecto” y de “felicidad”, de “ayuda” de “comunicacion”,
y asi sucesivamente. (Abbagnano, 1986: 612).

Neumatoécele: Cavidad de paredes delgadas situadas en el parénquima pulmonar
que se origina por la obstruccion parcial de las vias aéreas. (Guispert, 2002: 900).

Neumotodrax: Acumulacién de aire en la cavidad pleural. (Dabout, 1977: 56).
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Proceso: (Lat. processus; Ingl. process; Franc. processus).

Procedimiento, modo de accionar o de obrar por Ej.; “el p. de composiciéon y de
resolucion” para indicar el método que consiste en descender de las causas al
afecto o en ascender del efecto a las causas (cf. por Ej.; Santo Tomas; S. Th., Il 9.
14, a.s); “P, al infinito” para indicar el ascenso de una causa a otra sin detenerse
(ibid., I, a 46, a 2). (Abbagnano, 1986: 625).

Toénico: adj. movimiento ténico: movimiento debido a una contraccion muscular
lenta y persistente. Se acompafa de descenso térmico. El musculo tiene una
resistencia indefinida, no se fatiga. Este funcionamiento toénico es debido a una
inervacion del simpatico. (Guispert, 2002: 791).

Traqueostomia: Realizacién de una abertura en la pared anterior de la traquea,

colocando una canula, para establecer una via temporal. (Guispert, 2002: 1242).
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