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DESARROLLO DEL PROGRAMA

UNIDAD I: LA PERSONA ADULTA Y ANCIANA

LA PERSONA ADULTA: nuestro objetivo de estudio

Definicion de adultez.

Etapa en la cual las experiencias y situaciones que la persona ha tenido en el proceso de desarrollo le ayudan
a lograr cambios, estabilidad y seguridad tanto fisica como emocional, de acuerdo como haya resuelto cada
etapa

Los afios de la vida adulta se dividen con frecuencia en tres fases: el adulto joven (20 a 40 45 afos); el adulto
maduro (40-45 hasta los 65 afios) y el adulto mayor (66-70 en adelante)

Etimoldgicamente la palabra adulto significa “el que ha crecido”.

La adultez se considera como periodo evolutivo mads largo y caracteristico de la vida de la persona, si bien
posee diversas definiciones, todas ellas sujetas a relevantes variaciones culturales que conllevan
connotaciones muy diferentes.

En nuestra cultura, por adulto/a se entiende a la persona que ha dejado de crecer y se encuentra situado
entre la adolescencia y la vejez. En esta perspectiva, predomina el aspecto fisioldgico y bioldgico. Asimismo,
precisar a qué edad puede fijarse el final de este crecimiento organico es dificil, pues la evolucién del
organismo, como sabemos, es continua, por lo que si que se puede distinguir un adulto de un joven y un
anciano, pero no podemos saber en qué momento exacto comienza el individuo a llamarse adulto.

Desde el punto de vista antropologico, este término se muestra algo relativo, pues estad supeditado al
pensamiento o idea propia de la colectividad de referencia. En esta linea, podemos comprobar que mientras
que en nuestra sociedad moderna consideramos el hecho de ser adulto cuando se deja de ser joven, en las
sociedades antiguas y en las primitivas, sin embargo, la juventud no existe, no se pasa de nifio a adulto, y no
suele separarse la adultez de la ancianidad, pues al anciano también se lo considera adulto.

Juridicamente, este concepto determina lo que conocemos como la mayoria de edad, es decir, la edad que,
segun la ley, debe tener un sujeto para poder “disponer de si”, para decidir sobre sus intereses. Argumenta
que el individuo vive y actua en la sociedad segun su propia responsabilidad y no bajo la tutela de otros. Asi
pues, dicha mayoria de edad esta determinada por diversos criterios (psicoldgicos, sociales, politicos y
culturales) y por la ley, y varia segun la época, el lugar y el medio social. En este sentido, en la mayor parte de
Occidente, se llega a la mayoria de edad a los 18 afos, y lleva consigo el derecho a voto.

A nivel pedagdgico, la diferencia mds evidente entre la persona adulta y el menor de edad esta en el hecho
de que la principal funcidn social de estos uUltimos es la asistencia a la escuela, mientras que la persona en
edad adulta esta sujeta a otras funciones prioritarias.

Desde el punto de vista psicolégico se emplea como sindnimo de madurez de la personalidad como estado
ideal. Podemos entender por persona madura como la persona responsable de la propia conducta que posee
plenitud de juicio, serenidad y dominio de si mismo y que actia de forma autdnoma y realista. Asi pues,
muchos psicélogos estiman la adultez como un estado, meta o aspiracion de definicion compleja, pero
equivalente al de una personalidad madura, que, para Allport (1978) significa que la estructura del ser adulto
estd compuesto de una serie de rasgos, tales como: extension del sentido de si mismo, capacidad de
establecer relaciones con otras personas, estabilidad emocional y aceptacidon de si mismo, realismo en la
percepcidn y actuacion, objetividad en el propio conocimiento y posesion de un proyecto de vida.

En el sentido social, por su parte, generalmente se considera persona adulta a la persona integrada y que
ocupa un puesto en la sociedad, lo que lleva consigo determinadas responsabilidades y derechos. En este
contexto, esta situacion supone el hecho de haber superado un proceso que se desarrolla a lo largo de las
diversas etapas anteriores de su vida, como son la infancia, la adolescencia y la juventud, dentro del ambito
familiar, escolar y el grupo de iguales.
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La adultez como etapa de la vida.

Caracteristicas fisicas, sociales, culturales, psicoldgicas de la poblacidn adulta.

ADULTO JOVEN (DE 20 A 40- 45 ANOS)

Datos basicos.

A. Desarrollo fisiolégico

1. Se produce la maduracidn fisica

. Se alcanza el maximo nivel de coordinacién y fuerza muscular

. Se establecen los biorritmos

. Sexualidad

. Los varones conservan elevado su impulso sexual ya establecido

. El impulso sexual femenino alcanza su maximo nivel durante la fase tardia de la edad adulta joven
. Es el periodo fisiolégicamente dptimo para la reproduccion

. La tasa metabdlica basal (TMB) disminuye a un ritmo del 2 al 4% por década, después de los 20 afios

U o T o b WN

. Abuso conyugal

. Control de la fertilidad

. Enfermedad periodontal

. Dieta poco equilibrada

10. Problemas de la intimidad

B. Desarrollo psicosocial

1. Las capacidades mentales son un reflejo de operaciones formales

2. Resolucion de la crisis evolutiva de la intimidad contra el aislamiento

3. Establecimiento de nuevas relaciones familiares y patrones de parentesco
4. Establecimiento y desarrollo de la individualidad en una ocupacién elegida
C. Problemas de salud

1. Accidentes

2. Cancer en 6rganos reproductores

3. Hipertensién

4. Suicidio

5. Alcoholismo

6

7

8

9

VALORACION GENERAL PARA CUIDADOS ENFERMEROS A LOS ADULTOS JOVENES

1. Obtener la historia clinica de consumo de alcohol y drogas, précticas sexuales y relaciones familiares
2. Averiguar la talla y peso basal y la historia dietética

3. Medir los signos vitales para establecer valores basales

4. Interrogar al paciente sobre practicas sanitarias relacionadas con la prevencion y deteccion del cancer.

ADULTO DE MEDIANA EDAD (DE 40-45 A 65 ANOS)

Datos basicos

A. Desarrollo fisioldgico

1. Mayor diversidad de condiciones fisioldgicas como consecuencia de los diferentes estilos de vida.

2. Signos precoces de envejecimiento (p. ej. Formacion de arrugas, pelo escaso, disminucion del tono
muscular y de la funcién nerviosa)

3. Disminucién de la TMB con el consiguiente aumento de peso a menos que se reduzca la ingesta caldrica

4. Disminucion de la produccidon de hormonas sexuales

a. Menopausia
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b. Climaterio masculino: puede pasar inadvertido, sobre todo en quienes tienen una elevada autoestima; los
sintomas pueden incluir disminucién de la potencia, eyaculacién menos potente, pelo escaso y canoso, fatiga

y depresién

B. Desarrollo psicosocial

1. Las capacidades cognitivas aumentan a causa de la motivacion y la experiencia

2. Resolucion de la crisis evolutiva de la capacidad de reproduccidon en comparaciéon con la actitud pasiva

3. Adaptacién a los cambios familiares causados por el envejecimiento de los padres y el crecimiento o
regreso de los hijos

4. Mantenimiento de una situacién satisfactoria en la carrera profesional del individuo

5. Aceptacion de los cambios fisicos asociados a la edad

6. Desarrollo de actividades sociales y civicas personalmente satisfactorias

. Problemas de salud

. Enfermedad cardiovascular

. Hipertensién

. Alcoholismo

. Disfuncién sexual

. Presbicia

. Depresion

. Dieta poco equilibrada o inadecuada

No b wnN 0O

VALORACION GENERAL PARA CUIDADOS ENFERMEROS A LOS ADULTOS DE MEDIANA EDAD
. Determinar el estado cardiovascular

. Signos vitales y pulsos periféricos

. Edema periférico y disnea

. Dolor tordcico

. Medir la agudeza visual

. Obtener la historia de abuso de alcohol, patrones sexuales y relaciones familiares

. Determinar la talla y peso basales y la historia dietética

. Interrogar al paciente sobre sus actividades de ocio y planes de jubilacién

u b WNO T O -

ADULTO MAYOR (MAS DE 66-70ANOS EN ADELANTE)

Datos bdasicos

A. Desarrollo fisioldgico

1. Enlentecimiento de tiempo de reaccion

2. Pérdida de la agudeza sensorial

3. Disminucion de la fuerza y tono muscular

4. Aumento de la diversidad de funciones y estados de salud, como consecuencia del estilo de vida previo y
del desarrollo de problemas crénicos de salud

B. Evolucidn psicosocial

1. Las capacidades cognitivas pueden verse afectadas por la enfermedad cardiovascular

2. Adaptacion a la jubilacién: algunos individuos experimentan una pérdida de la autoestima, mientras que
otros disfrutan la libertad de explorar otros intereses

3. Reaccion frente a un estado econdmico alterado; adaptacién a unos ingresos econdmicos fijos

4. Resolucion de la muerte de familiares y, posiblemente, del cdnyuge

5. Aceptacion de la separacion de sus hijos y de sus familias
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. Problemas de salud

. Enfermedad cardiovascular
. Cancer

. Presbicia

. Accidentes

. Enfermedad respiratoria

. Osteoporosis/ artrosis

. Pérdida de audicién

. Depresion

. Dieta poco equilibrada o inadecuada
10. Fallecimiento del cényuge

O o0 NOULLE, WN RO

VALORACION GENERAL PARA CUIDADOS ENFERMEROS A LOS ADULTOS MAYORES
1. Determinar el estado cardiovascular

a. Constantes vitales y pulsos periféricos

b. Edema periférico

c. Disnea

d. Historia de dolor toracico

e. Cambios del sensorio

. Identificar los déficits neuroldgicos
. Nivel de conciencia

. Orientacion

. Funcion motora

. Funcion sensorial

o 0 T O N

. Determinar la funcién respiratoria

. Frecuencia respiratoria

. Caracteristicas de la respiracién: ritmo, profundidad, uso de musculos accesorios
. Ruidos respiratorios

. Capacidad vital

. Gases en sangre arterial

T QO O T 9 W

. Revisar el estado nutricional

. Historia dietética

. Peso corporal

. Estado de la piel

. Niveles séricos de proteinas y albiminas

o 0 T oo b

5. Valorar la capacidad del individuo para afrontar el entorno

PROFESOR/A: M. CRISITNA ALONZO
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TEORIAS MODERNAS DEL ENVEJECIMIENTO

Las teorias modernas del envejecimiento se clasifican en:
e Bioldgicas
e Ambientales y psicosociales

Dentro de las teorias bioldgicas se destaca la teoria del estrés, clasificada también dentro de las teorias
psicosociales, afirma que el organismo tiene una cantidad determinada de energia que se utiliza y se pierde
con el tiempo. El individuo ante una situacién de estrés experimenta el sindrome de adaptacion que consiste
en una fase de alarma, una de resistencia y una tercera de agotamiento.

Lo que significa que cualquier situacion que genere estrés requiere de mecanismos adaptativos dejando
dafio residual en el organismo de quien experimenta dicha situacion.

La teoria de la inmunidad afirma que el organismo envejeciente sufre depresién en su sistema inmunolégico
(médula désea y timo especialmente) que van generando menor posibilidad de defensas contra virus y
bacterias (células B) y eliminacion de células malignas (células T). El sistema inmunoldgico, no conoce células
mutantes y permite que estas proliferen; los anticuerpos que la producen inactivan la funcidn celular normal.
La teoria de los relojes bioldgicos, sefala que cada persona tiene desde su nacimiento un programa genético
establecido, pero que a la vez este puede estar influenciado por factores enddgenos o exdgenos que lo
aceleran o lo lentifican en el tiempo. Se entiende por factores enddgenos: la herencia, raza, edad y por
factores exdgenos tales como: condiciones y estilo de vida, es decir, que de alguna manera cada persona es
responsable de la calidad de su envejecimiento; condicionado al abuso y consumo de alcohol, tabaco y
cigarrillo, alto consumo de alimentos ricos en grasas, exposicidn a situaciones de estrés y a factores
ambientales, o, por el contrario, la practica de medidas como: descanso, suefio, dieta balanceada, recreacién
y ejercicio fisico, este uUltimo debe proporcionar relajacién (respiracién profunda, relajacién muscular),
resistencia (caminar), fortalecimiento muscular (postura y sensaciéon de bienestar), flexibilidad (aumenta la
capacidad del anciano para cuidarse a si mismo y gozar de independencia).

El profesor estadounidense Dr. Harman en 1955, formuld la hipdtesis de que el proceso de envejecimiento
en el hombre, podria estar ligado a la actividad de “radicales libres” actuando contra el propio organismo
que lo produce. Los radicales libres son fragmentos de moléculas o de atomos que poseen un electrdn libre
en la superficie externa, las moléculas ordinarias tienen una caracteristica comun: los electrones que gravitan
alrededor del nucleo de cada atomo, van siempre en pares, es decir, la ligazdn quimica que une dos atomos
hace intervenir dos electrones, cada dtomo genera un nuevo radical libre. Cuando en el curso de una
reaccidon quimica, la ligazén se rompe, uno de los fragmentos conserva los dos electrones, pero puede
suceder que cada uno de los fragmentos conserve un electrén constituyéndose en radical libre hiperactivo.
Los radicales libres son activos oxidantes en el organismo, productos energéticos que se desarrollan en el
“metabolismo respiratorio” del oxigeno a nivel de las mitocondrias que atacan preferencialmente a la
membrana celular, al ADN y a las células jévenes degradandolas hasta convertirlas en cancerosas. El medio
ambiente en forma permanente emite bajas dosis de radiaciones que afectan al ser humano, causando
cambios genéticos que lo llevan a generar aberraciones celulares en el organismo, las cuales se traducen en
envejecimiento. Asi lo plantea la teoria de la mutacién somatica.

La teoria del entrecruzamiento o enlaces cruzados, explica que el entrecruzamiento de las proteinas y de
otras macromoléculas celulares provoca el envejecimiento, la aparicién de trastornos y enfermedades
relacionadas con la edad, también ha propuesto la existencia de entrecruzamiento entre las
inmunoglobulinas glicosiladas y las proteinas de la membrana basal glomerular, asi como entre las
lipoproteinas glicosiladas y las proteinas de la pared arterial.

La teoria del error catastrofico (Orgel 1963), sefiala que el envejecimiento es debido a la acumulacién de
errores en la sintesis de las proteinas: De estas dependen todas las funciones fisiolégicas que tienen lugar en
los érganos, y que como tal, requieren enorme especificidad y fidelidad, en su realizaciéon; fidelidad que se
PROFESOR/A: M. CRISITNA ALONZO PAGINA ¢
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pierde en el tiempo produciendo trastorno de la funcién celular. Con el tiempo todas las células corporales
acumulan ciertas sustancias que las hacen menos eficientes, inactivas y mueren, asi lo afirma la teoria de la
acumulacion.
La teoria del uso y el desgaste afirma que los organismos son como maquinas, el uso continuo de sus partes
las desgasta, y se produce deterioro y envejecimiento. Puesto que hay componentes irreemplazables, la
acumulacidn de las lesiones de sus partes vitales ocasiona la muerte de células, tejidos, érganos y finalmente
del organismo.
Las teorias de origen psicosocial incluyen:
- Teoria de la desvinculacidn
- Teoria desarrollista
- Teoria socio-ambiental
- Teoria de la actividad
- Teoria del estrés

La teoria de la desvinculacién (Cummings, Henry, 1955), atribuye el envejecimiento a la separacién mutua e
inevitable del individuo con la sociedad, y en forma reciproca de la sociedad con el anciano a quien margina.
Teoria desarrollista, segun (Erickson, 1968), la vejez exige verdadera adaptacién a los cambios propios de la
edad como: pérdidas afectivas que incluyen: la muerte del conyugo, de amigos, familiares vy
contemporaneos, deterioro fisico y mental, perdida de roles y desvinculacién laboral. En la practica se
observa, que esta situacion no solo involucra la ruptura del vinculo con la institucién empleadora, sino la
posibilidad de integrar y socializar con quienes han sido los compaieros de trabajo por mucho tiempo.

Para Gubriun (1979), son mas importantes las caracteristicas personales y la coherencia de estas con la
sociedad, antes que el concepto que sobre vejez se tenga en el entorno, a este planteamiento se le
denomina Teoria Socio Ambiental. Con frecuencia se encuentran ancianos, para la que la edad no es
impedimento para interactuar y adaptarse a las diferentes situaciones cotidianas que revierten en su
bienestar.

Teoria de la Actividad (MishoraRiedal, 1984), plantea que, en la edad avanzada, la vida es aun mas
satisfactoria cuando el individuo sigue interactuando con la sociedad. La teoria psicoanalitica de Freud, se
centra mds en los pensamientos y sentimientos humanos que en el comportamiento, la continuidad e
individualidad.

Las teorias ambientales incluyen entre otras: la ambiental, ecologia gerontolégica y de la congruencia.

La ecologia gerontoldgica (Yela, 1985), afirma que el individuo procura en cada etapa de la vida, un equilibrio
entre su competencia y las presiones del medio, este equilibrio se conoce como nivel de adaptacion.

En tanto que Kahaba (1975-1980), establece el “modelo de la congruencia”, para él lo mas importante son
los proyectos y las necesidades personales de intimidad, vida privada y las posibilidades y limitaciones que el
ambiente ofrece para expresarlas.

Las afirmaciones anteriores, permiten identificar la importancia que ejerce el ambiente para hacer del
anciano una persona auténoma, responsable e ilusionada tal como lo propone la teoria ambiental, que habla
acerca de la conducta como la actividad del ser vivo en respuesta al medio ambiente, lo que permite al
anciano realizar acciones para satisfacer sus necesidades a través de las relaciones de éste con el entorno.

La experiencia permite afirmar que una sola teoria no explica el proceso de envejecimiento como tal, sino
qgue es la conjugacidn de varias de ellas tanto en lo bioldgico, psicolégico y ambiental, las que inciden en
dicho evento.

Necesidades Humanas Basicas

En diversas conceptualizaciones de la Enfermeria pueden presentar diferencias, aunque también muestran
una coincidencia de AYUDA al individuo sano o enfermo, que es concebida en diferentes formas, aunque va
dirigida a la atencién de las necesidades humanas en diferentes instancias de la evolucién vital de las
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personas y los grupos, particularmente en aquellas en que estos no pueden hacerlo por si mismo de la
manera mds completa o apropiada para sobrevivir, para conservar, promover o recuperar su salud, o bien,
para optimizar su calidad de vida.
Maslow postuld que todas las personas tienen ciertas necesidades basicas que deben satisfacerse para que el

individuo alcance el nivel dptimo de bienestar:

1) Necesidades fisioldgicas, como aire, agua, alimento, eliminacién y similares
2) Necesidades de seguridad y proteccion

3) Necesidades de amor y pertenencia

4) Necesidades de estimacion

5) Necesidades de realizacidn personal

Gran parte de la Enfermeria se ocupa en ayudar a las personas a satisfacer las necesidades bdsicas en todas
las etapas del ciclo vital.

NATURALEZA DE LAS NECESIDADES BASICAS: segun Maslow antes que una persona pueda proceder a
buscar la satisfaccion de necesidades de un nivel mas alto es necesario que satisfaga las mds fundamentales.
Por supuesto las necesidades fisiolégicas tienen primacia sobre todas las otras porque son esenciales para la
supervivencia (agua, alimento, aire, eliminacidn, descanso y suefo, conservacion de la T2 y evitacion del
dolor). La siguiente prioridad segin Maslow son las necesidades de seguridad y proteccién. Luego las
necesidades de amor y pertenencia. A continuacion, las necesidades de estimacion. Y por ultimo las
necesidades de realizacion personal, también incluyo aqui las de conocimiento y estética. Diversos autores
sugirieron modificaciones.

PROCESO SALUD-ENFERMEDAD
Salud
El modo de percibir la salud depende de su definicién. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define
salud como un “estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no Gnicamente como ausencia de
enfermedad y dolor” . Esta definicién implica que la salud y la enfermedad no son polos opuestos.
Tedricamente, por lo tanto, es posible que un paciente tenga una enfermedad fisica y, sin embargo, se
esfuerce y tal vez logre la salud en otro dominio (p. ej., mental, social). Aunque generalmente se cita en todo
el mundo, esta definicién ha sido criticada por ser demasiado utdpica: después de todo, no es posible para
nadie alcanzar el completo bienestar fisico, mental y social.
La enfermeria se dedica en general a la enfermedad subjetiva, mientras que la medicina se dirige a la
enfermedad objetiva.
Enfermedad Objetiva
Enfermedad objetiva es un término médico que describe alteraciones en la estructura y funcién del cuerpo o
la mente. Las enfermedades objetivas pueden tener causas mecanicas, bioldgicas o normativas. Las causas
mecdnicas de la enfermedad objetiva se deben a un dafio de una estructura corporal y son el resultado de
traumatismos o temperaturas extremas. Las causas bioldgicas de la enfermedad objetiva influyen en la
funcién corporal y son el resultado de defectos génicos, los efectos del envejecimiento, la infestacion y la
infeccion, las alteraciones del sistema inmunitario y las alteraciones en las secreciones de érganos normales.
Las causas normativas son psicolégicas, pero implican una interaccion entre la mente y el cuerpo, de manera
gue se producen manifestaciones fisicas en respuesta al trastorno psicoldgico.
La causa de muchas enfermedades objetivas es todavia desconocida. Las causas frecuentes de enfermedades
objetivas aceptadas generalmente son:

e Defectos génicos

e Defectos del desarrollo debidos a la exposicidén a virus, sustancias quimicas o farmacos que influyen

en el feto en desarrollo.
e Microorganismos o toxinas (como virus, bacterias, rickettsias, hongos, protozoos y helmintos).

PROFESOR/A: M. CRISITNA ALONZO PAGINA 1



TECNICATURA SUPERIOR EN ENFERMERIA

E Cuidado Enfermero en el Adulto y del Anciano

INSTITUTO DE
FORMACION
SUPERIOR
e Factores fisicos como las temperaturas extremas, la radiacion y la electricidad.
e Sustancias quimicas como el alcohol, los farmacos, los acidos o bases fuertes y los metales pesados.
e Respuesta generalizada de los tejidos a la lesidn o la irritacidn.
e Alteraciones en la produccion de anticuerpo s, lo que da lugar a la alergia y la hipersensibilidad.
e Procesos metabdlicos defectuosos (p. ej. Produccién de hormonas o enzimas por encima o debajo de
lo normal.

e Estrés continuo que no cesa.

Las enfermedades pueden clasificarse en agudas o crdnicas, transmisibles, congénitas, degenerativas,
funcionales, malignas, psicosomaticas, idiopaticas o latrogénicas

Clasificaciones y definiciones de enfermedad

CLASIFICACION

DEFINICION

Aguda Una enfermedad que tiene un inicio rapido, dura un periodo relativamente corto y es
autolimitada.
Crdnica Una enfermedad que tiene una o mas de estas caracteristicas: 1)es permanente,

2)deja una incapacidad permanente, 3)causa efectos fisiopatologicos imeversibles,
4)exige un entrenamiento especial del paciente para su rehabilitacion y 5)requiere
un periodo largo de asistencia

Transmisible

Una enfermedad que puede transmitir se de una persona a otra.

Congénita

Una enfermedad o trastomo que existe en el nacimiento o antes.

Degenerativa

Una enfermedad que se debe a un deterioro o trastomo de los drganos o los

tejidos.

Funcional Una enfermedad que influye en la funcién o rendimiento pero no tiene
manifestaciones de enfermedad organica.

Maligna Una enfermedad que tiende a empeorar y provocar la muerte.
Psicosomatica Una enfermedad psicologica que se manifiesta por sintomas fisiologicos.
Idiopatica Una enfermedad que tiene una causa desconocida.

Yatrogena Una enfermedad que se debe al tratamiento medico.

Enfermedad subjetiva

La enfermedad subjetiva es la respuesta que una persona tiene a una enfermedad objetiva. Esta respuesta es
muy individual porque la persona responde no sélo a sus propias percepciones de la enfermedad, sino a las
percepciones de otros. La enfermedad subjetiva integra las alteraciones fisiopatoldgicas; los efectos
psicolégicos de esas alteraciones; los efectos sobre los roles, las relaciones y los valores; y las creencias
culturales y espirituales. Una persona puede tener una enfermedad y no considerarse a si misma enferma, o
puede ver confirmada su sensacion de enfermedad a través de comentarios de terceras personas.
ENFERMEDAD AGUDA: Una enfermedad aguda se produce con rapidez, dura un periodo relativamente corto
y es autolimitada. El trastorno responde al tratamiento realizado por uno mismo o a la intervencion medico
quirdrgica. Los pacientes con enfermedades agudas sin complicaciones suelen tener una recuperacién
completa y vuelven a su actividad normal previa.

Las conductas ante la enfermedad son la forma en que las personas se enfrentan a las alteraciones en la

salud y la funcién causadas por una enfermedad. Las conductas ante la enfermedad son muy individuales y
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estan influidas por la edad, el sexo, los valores familiares, el estado econdmico, la cultura, el nivel educativo y
el estado mental.

Secuencia de conductas ante la enfermedad:

1. Experimentacion de sintomas. En la primera fase de una enfermedad aguda, una persona experimenta
una o mas manifestaciones que sirven de pista de que se esta produciendo un cambio en la salud normal. La
manifestacién mas frecuente es el dolor. Ejemplos de otros sintomas que indican una enfermedad son la
hemorragia, la tumefaccion, la fiebre o la dificultad para respirar. Si las manifestaciones son leves o familiares
(como los sintomas del catarro comun o la gripe), la persona suele tomar medicamentos que no precisan
receta o un remedio tradicional para tratarse él mismo. Si los sintomas se alivian, no se realizan mads
acciones; pero si los sintomas son suficientemente intensos o empeoran, la persona pasa a la siguiente fase.
2. Asuncion del rol de enfermo. En la segunda fase de la secuencia, la persona asume el rol de enfermo. Esta
asuncién indica la aceptacidn de los sintomas como prueba de que hay una enfermedad. La persona suele
validar esta creencia con otros y buscar apoyo para conseguir un tratamiento profesional o permanecer en
casa. La preocupacion por uno mismo es caracteristica de esta fase, y la persona se centra en las alteraciones
de la funcidn debidas a la enfermedad. Si la enfermedad se resuelve, la persona valida un retorno a la salud
con otros y reanuda las actividades normales; pero si contintan las manifestaciones o aumentan de gravedad
y otros estan de acuerdo en que no ha habido ninguna mejoria, la persona pasa a la siguiente fase en busca
de asistencia médica.

3. Busqueda de asistencia médica. En nuestra sociedad, un médico u otro profesional sanitario valida a
menudo la enfermedad. Las personas que creen que estan enfermas (y a los que otros han animado a
contactar con el profesional sanitario) establecen un contacto en busca de diagndstico, prondstico y
tratamiento de su enfermedad. Si el diagndstico médico es de una enfermedad, la persona pasa a la
siguiente fase. Si el diagndstico médico no apoya la enfermedad, el paciente puede volver a las funciones
normales o buscar la afirmacién por otro profesional sanitario.

4. Asuncion de un rol dependiente. La fase de asuncion de un rol dependiente comienza cuando una persona
acepta el diagndstico y el tratamiento planeado de la enfermedad. A medida que aumenta la gravedad de la
enfermedad, lo hace el rol dependiente. Durante esta fase la persona entra en el hospital para tratamiento y
asistencia. Las respuestas de la persona a la asistencia dependen de muchas variables diferentes: la gravedad
de la enfermedad, el grado de ansiedad o medio sobre el resultad, la perdida de roles, los sistemas de apoyo
disponibles, las reacciones individualizadas al estrés y las experiencias previas en torno a la asistencia de la
enfermedad

5. Logros de la recuperacion y la rehabilitacion. La fase final de una enfermedad aguda es la recuperacién y
la rehabilitacion. La asistencia sanitaria institucional se centra en las necesidades asistenciales agudas del
paciente enfermo, y la recuperacién comienza en el hospital y se completa en casa. Este objetivo convierte la
educacién del paciente y la continuidad de la asistencia en objetivos importantes de la enfermeria. Esto
también ha contribuido al cambio en el marco de la asistencia de enfermeria, con un nimero creciente de
profesionales de enfermeria que prestan asistencia en la comunidad y en el hogar. La persona abandona
ahora el rol dependiente y reanuda los roles y responsabilidades normales. Como resultado de la educacién
durante el tratamiento y la asistencia, la persona puede estar a un nivel superior de bienestar tras
completarse la recuperacién. No se ha fijado un esquema temporal para la recuperacién de una enfermedad.
La gravedad de una enfermedad y el método terapéutico influyen en el tiempo necesario, asi como el
cumplimiento por parte de la persona de los planes terapéuticos y de su motivacion para volver a la salud
normal.

ENFERMEDAD CRONICA. Es un término que engloba muchas alteraciones patoldgicas y psicoldgicas
diferentes en la salud. Es el principal problema actual de salud en el mundo. Las tendencias actuales que
influyen en la mayor incidencia de enfermedades crénicas son el envejecimiento, las enfermedades del estilo
de vida y la conducta y los factores ambientales
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La mayoria de las descripciones de enfermedades crénicas se basa en la definicién de la National Commission
on Chronic lliness, que establece que una enfermedad crénica es cualquier deterioro o desviacién de la
funcién normal que tiene una o mas de las siguientes caracteristicas:
Es permanente
Deja una incapacidad permanente
Se debe a alteraciones irreversibles
Exige un entrenamiento especial del paciente para su rehabilitacién
Puede exigir un periodo largo de asistencia
La enfermedad crénica también se caracteriza por una alteracién de la funcion en mas de un sistema
corporal; las respuestas a esta alteraciéon de la funcidn pueden tener lugar en la percepcidn sensorial, la
capacidad de atenderse a si mismo, la movilidad, la actividad cognitiva y las habilidades sociales. Las
demandas sobre el individuo y la familia como resultado de estas respuestas son a menudo para toda la vida.
La intensidad de una enfermedad crénica y sus manifestaciones relacionadas van de leves a graves, y la
enfermedad suele caracterizarse por periodos de remisién y exacerbacidn. Durante los periodos de remisién,
la persona no experimenta sintomas, aunque la enfermedad todavia esté presente. Durante los periodos de
exacerbacion, los sintomas reaparecen. Estos periodos de cambio de los sintomas no aparecen en todas las
enfermedades crdnicas.
Toda persona con una enfermedad crdnica tiene un grupo Unico de respuestas y necesidades. La respuesta
de la persona a la enfermedad esta influenciada por los siguientes factores:
El punto en el ciclo vital en que comienza la enfermedad.
El tipo y grado de limitaciones impuestas por la enfermedad.
La visibilidad del deterioro o la desfiguracion.
Las caracteristicas fisiopatoldgicas que causan la enfermedad
La relacion entre deterioro y funcionamiento en los roles sociales.
El dolor y el miedo.
Estos factores son muy complejos. Estan interrelacionados dentro de cada persona, lo que da lugar a
conductas ante la enfermedad y necesidades individualizadas. Como hay muchas enfermedades crénicas
diferentes y dado que la experiencia de la enfermedad que cada persona tiene es una mezcla de respuestas
individuales, es dificil generalizar sobre las necesidades. Pero casi todas las personas con una enfermedad
crénica necesitaran:
Vivir lo mas normalmente posible, a pesar de que los sintomas y el tratamiento de una persona con una
enfermedad crdénica hacen que se sienta alienado, solo y diferente de los que no tienen la enfermedad.
Aprender a adaptar las actividades de la vida diaria y las actividades para su cuidado.
Sentir la pérdida de la funcién y estructura fisica, los ingresos, el estado, los roles y la dignidad
Cumplir el plan de tratamiento médico.
Mantener un concepto positivo sobre si mismo y una sensacion de esperanza.
Mantener una sensacién de estar controlado
Enfrentarse al caracter inevitable de la muerte

Algunas personas con enfermedades crdnicas satisfacen con éxito sus necesidades sanitarias, mientras que
otras no. Las investigaciones indican que la adaptacién estd influenciada por variables como el miedo, la
depresién, la negacion, el concepto de uno mismo, el nivel de control, la dureza y la incapacidad. Las
intervenciones de enfermeria para la persona con una enfermedad crdnica se centran en la educacién para
promover las actuaciones independientes, reducir los costes sanitarios y mejorar el bienestar y la calidad de
vida.
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El proceso de enfermeria
Definicion
El proceso de enfermeria es un abordaje deliberado en la solucién de problemas para satisfacer las
necesidades de enfermeria en atencién de la salud de las personas. Varios autores establecen los pasos del
proceso de enfermeria de diferentes maneras, pero los componentes en comun citados son la valoracion, el
diagnéstico, la planificacidn, la implementacién y la evaluacién.
1. Valoracion. Obtencién sistematica de datos para definir el estado de salud del paciente y cualquier otra
alteracién de salud actual o potencial (el analisis de datos se incluye como parte de la valoracion; este
analisis también se puede identificar como un paso separado del proceso de enfermeria).
2. Diagnostico. |dentificacion de los dos tipos siguientes de problemas del paciente:
Diagnésticos de enfermeria “son juicios clinicos sobre las respuestas individuales, familiares o comunitarias
a problemas de salud/procesos de vida actuales o potenciales” que pueden ser manejados por
intervenciones de enfermeria independientes.
Problemas interdependientes “ciertas complicaciones fisiolégicas que el personal de enfermeria vigila para
detectar cuando se inician o aparecen cambios en el estado de salud. El personal de enfermeria maneja los
problemas interdependientes usando las intervenciones prescritas por médicos y de enfermeria para
minimizar las complicaciones de los fendmenos”
3. Planificacion. Desarrollo de objetivos y resultados, asi como de un plan de atencién disefiado para ayudar
en la resolucion de las enfermedades diagnosticadas al paciente y conseguir los objetivos identificados y los
resultados deseados.
4. Implementacion. Actualizacidn del plan de atencidn a través de intervenciones de enfermeria.
5. Evaluacioén. Determinaciéon de las respuestas del paciente a las intervenciones de enfermeria y con qué
amplitud se han obtenido los resultados.

El hecho de dividir el proceso de enfermeria en distintos pasos es (til para destacar las acciones esenciales
durante la practica de la enfermeria que deben adoptarse para elaborar el diagndstico del paciente y el
manejo de todos los problemas interdependientes o las complicaciones. Sin embargo, la division del proceso
en pasos separados es artificial: el proceso funciona como un todo integrado; por lo tanto, tales pasos estan
interrelacionados y son interdependientes y recurrentes

~—». Valoracion

- Diagnéstico

- B~ Planificacién

s B Ejecucion

)

S Evaluacion =
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UNIDAD II: CUIDADOS ENFERMEROS A ADULTOS Y ANCIANOS CON TRASTORNOS EN LA NECESIDAD DE
RESPIRAR.

Examen fisico del sistema respiratorio

Para realizar el examen fisico se necesita: linterna de bolsillo, depresor, estetoscopio y mucha atencion. Debe
poner en practica los métodos clasicos: inspeccidn, palpacién, percusién y auscultacion al realizar el examen
en:

1. Nariz y senos paranasales. Se inspecciona el contorno externo de la nariz, buscando asimetria, se palpa
para ver si hay pérdida de estructura o soporte. Se ocluye una de las fosas nasales y el paciente inhala con la
boca cerrada para buscar obstruccion. El interior se explora colocando una mano sobre la frente y con el
pulgar se levanta la parte bulbosa de la nariz, se observa coloracidon y caracteristicas. Los senos paranasales
no se pueden ver y se examinan indirectamente por palpacién: se aplica presién suave y ascendente con los
pulgares sobre los rebordes superciliares (senos frontales) y el drea de los pdmulos adyacentes a la nariz
(senos maxilares); si hay dolor se piensa en inflamacién.

2. Orofaringe. Se le pide al paciente que abra la boca, se inspecciona las diferentes partes de la cavidad bucal,
se le pide que diga "ah", y con el depresor se deprime la lengua buscando la Uvula y amigdalas, sus
caracteristicas (tamafo y color) y la pared faringea posterior (color, edema y exudacion).

3. Traquea Con la cabeza levemente extendida se palpa con los dedos (pulgar e indice) justo encima de la
horquilla, se le pide que trague.

4. Térax

Aplicando el método clasico para el examen fisico se tiene que:

1. La inspeccidn, revela la estructura musculoesquelética, nutricion y estado del aparato respiratorio. Se
observa color, turgencia, pérdida de tejido celular subcutdneo, cicatrices, asimetria, etc. La configuracién
puede ser en 4 deformidades principales: térax en barril o en tonel (enfisema), térax de tunel (raquitismo)
térax de paloma (raquitismo) y cifoscoliosis (osteoporosis). Segun los patrones respiratorios la influencia
respiratoria normal de un adulto es de 12 a 16 respiraciones /min. Se debe buscar si hay alteraciones en la
frecuencia, profundidad y/o ritmos

2. Se palpa el torax para identificar: sensibilidad anormal, masas, lesiones, expansion respiratoria, frémito
vocal y crepitacidn. La expansion respiratoria permite estimar la expansién tordcica. En la mitad anterior del
térax se colocan los pulgares a lo largo de cada borde costal por debajo del apéndice xifoides y en la mitad
posterior se colocan adyacentes a la columna vertebral a la altura de la décima costilla y se le pide al
paciente que inspire de manera forzada. El frémito vocal permite valorar las vibraciones vocales. Se coloca
una o ambas manos sobre el térax y se le dice al paciente que repita varias veces 33 y se van comparando
ambos hemitdrax. La crepitacion, es la sensacidn dspera y crujiente que se palpa cuando los tejidos
subcutédneos contienen pequefias burbujas de aire (enfisema subcutaneo). Al palpar se siente un sonido
similar al que se produce al frotar un mechdén de pelo entre el dedo indice y pulgar.

3. La percusion, se emplea para indagar si los tejidos subyacentes estan llenos de aire, liquidos o sélidos,
ademds de saber tamafio y localizacion. El paciente debe estar sentado, con la cabeza flexionada hacia
delante y los brazos cruzados sobre el pecho. Se coloca la falange distal del dedo medio y se percute sobre
ella con la yema del dedo indice de la mano contraria se va comparando ambos hemitérax para buscar:
resonancia (nota hueca y clara), timpania (sonido ocasionado por aire en el estémago, cuya parte superior se
encuentra debajo de las costillas), hiperresonancia (es patolégica en el tdrax, causada por pulmén
enfisematoso), matidez (sonido de tono alto, corto, suave y sordo, y no crea una sensacion vibrante en el
dedo de apoyo) y opacidad (no es normal en el térax, indica derrame pleural).
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4. La auscultacién, es atil para evaluar el flujo de aire por el arbol bronquial y la presencia de obstrucciones
liguidas o sdlidas en los pulmones. Se auscultan ruidos respiratorios adventicios y de la voz. Se coloca el
estetoscopio sobre la pared tordcica y el paciente respira lenta y profundamente por la boca; se ausculta de
los vértices a las bases, comparando con el otro hemitérax. Los ruidos respiratorios pueden ser:
a) Vesiculares (sonidos graves y de poca sonoridad, fase inspiratoria prolongada y espiratoria breve).
b) Bronquiales (mds sonoros y agudos, fase espiratoria mas prolongada que la inspiratoria).
c)Broncovesiculares (tono medio, inspiracidn y espiracién iguales).
Los ruidos adventicios pueden ser:
a) No continuos: Crepitaciones, antes denominadas estertores que resultan de la demora en la reapertura de
las vias respiratorias contraidas.
- Las crepitaciones finas, perceptibles al final de la inhalacién, por ejemplo, neumonia intersticial o fibrosis.
- Las crepitaciones gruesas, perceptibles en la primera mitad de la inhalacién, por ejemplo, neumonia,
bronquitis, etc.
b) Continuos: Sibilancias, antes denominados roncos, audibles durante la inhalacién, espiracién o ambas;
resultan del paso del aire por conductos estrechos u obstruidos, ejemplo: asma; friccion pleural (resultado de
la inflamacidn de las superficies pleurales, se percibe en la inspiracién y la respiracion), etc. Sonidos de la voz:
Se escuchan cuando el paciente habla, desde los vértices hasta las bases pulmonares; se denomina
resonancia vocal.
Signos y sintomas del sistema respiratorio
1. Disnea: Es una sensacion consciente y desagradable del esfuerzo respiratorio. Se clasifica de la forma
siguiente:
a) Por su duracién en: Aguda o crénica y progresiva o pasajera. b) Por su intensidad en: Ligera o intensa. c)
Por su aparicion en: Lenta y gradual o brusca y paroxistica. d) De esfuerzo: Permanente o paroxistica
nocturna. e) Por alteracién de la frecuencia en: Taquipnea o polipnea (por ejemplo: afecciones respiratorias
o bradipnea por cuerpos u obstaculos en vias aéreas superiores). f) Por alteracion de los tiempos en:
Inspiratorias (por ejemplo, obstaculos en vias aéreas superiores o espiratorias por ejemplo el asma). g) Por
alteracion del ritmo en Cheyne Stokes (ejemplo: coma urémico), Kuss-Maul (ejemplo: acidosis, coma
diabético), Biot (ejemplo: meningitis).
2. Tos: La tos ocurre después de una o varias espiraciones fuertes y subitas por contraccién brusca de los
musculos espiratorios, acompanada en su inicio por espasmos de los musculos constrictores de la glotis que
se cierra para abrirse después bajo la accidn de la fuerza espiratoria. Puede ser:
a) Seca: Debido a la accion refleja, por ejemplo: pleuritis. b) Himeda: Cuando arrastra secreciones, por
ejemplo: bronquitis crénica.
3. Expectoracién: Es la expulsiéon a través de la boca, y por intermedio de la tos de las secreciones
acumuladas en el arbol respiratorio. Pueden ser:
a) Mucosa: Transparente, inodora y con numerosas burbujas de aire como en el asma. b) Mucopurulenta:
Acumulaciones de mucopus blanco amarillenta o ligeramente verdosa, en la bronquitis. c) Purulenta:
Coloracion amarillo verdosa, mas o menos liquida, inodora o muy fétida. d) Serosa: Transparente, liquida,
blanquisima o ligeramente tefiida de rosado con abundante espuma e inodora por ejemplo en el edema
agudo del pulmén. e) Sanguinolenta: Desde punteado en sangre hasta sanguinolenta pura; ejemplo en el
carcinoma bronquial.
4. Dolor toracico: Es el dolor e incomodidad del térax. Puede ser:
a) Punta de costado:
- Aguda: El dolor es vivo, intenso, continuo, exacerbado por los movimientos respiratorios, tos y presion; por
ejemplo: neumonia - Subaguda: El dolor es sordo, menos intenso, insidioso, aparece en procesos de
evolucion lenta; por ejemplo: cancer de pulmon.
b) Neuralgias:
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- Intercostal: Es continuo, intenso a lo largo del trayecto de un nervio intercostal; en el herpes zoster. -
Frénica: Aparece como irritacidn del frénico, es intenso y afecta el nervio en su trayecto; en la pleuresia.

5. Hemoptisis: Expulsidn por expectoracion de la sangre contenida en las vias respiratorias producto de las
afecciones respiratorias.

6. Vomica: Evacuacion brusca al exterior por via respiratoria acompafiada de tos quintosa y de asfixia, de una
coleccion liquida generalmente purulenta que acaba de abrirse en los bronquios. Ejemplo: bronquiectasia.

7. Cianosis. Es cuando aparece coloracién azul o violacea de la piel, mucosa y drganos debida a que solo dos
tercios de la hemoglobina circulante normal desempefia su funcion, o sea paciente con 15 g/100 mLHb, y
también surge cianosis cuando 5 g/100 mLHb estd desoxigenada. Ejemplo: oclusion de uno o varios troncos
Venosos.

8. Dedos hipocraticos: Conocidos también por, dedos en palillo de tambor o baqueta, es la deformidad de la
ultima falange de los dedos de pies y manos; la falange se pone globulosa como el badajo de una campana, la
ufia se incurva como un casquete esférico en vidrio de reloj y a veces el borde se incurva en pico de loro
(ejemplo: enfermedad bronco pulmonar).

9. Sibilancias: Ruidos musicales de tonalidad aguda que se escucha, fundamentalmente, en la respiracion
debido al estrechamiento de la luz bronquial en los bronquios finos por secreciones viscosas y por edema.
Ejemplo: asma

PROCEDIMIENTOS HABITUALES:

OXIGENOTERAPIA

Es la administracién de oxigeno (02) con fines terapéuticos, en concentraciones mas elevadas que la
existente en la mezcla de gases del ambiente. El oxigeno debe ser considerado un farmaco porque posee
indicaciones precisas. Debe ser utilizado en dosis y tiempo adecuados. Requiere criterios clinicos y de
laboratorio para su evaluacion.

OBIJETIVOS

Tratamiento de la hipoxemia: la hipoxemia se define como la disminucion de la presion arterial de oxigeno
(Pa02< 60 mHg) y de la saturacién de la Hemoglobina en sangre arterial (< 93%). La hipoxia se define como la
disminucién de la disponibilidad de oxigeno en los tejidos.

DISPOSITIVOS
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OXIMETRIA DE PULSO

La oximetria de pulso es un método no invasivo que permite la estimacién de la saturacién de oxigeno de la
hemoglobina arterial y también vigila la frecuencia cardiaca y la amplitud del pulso. La presién parcial de
oxigeno disuelto en la sangre arterial se denomina Pa02. El porcentaje de saturacion de oxigeno unido a la
hemoglobina en la sangre arterial se denomina Sa02 y cuando se mide por un oximetro de pulso, este valor
se denomina Sp02.
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Para la determinaciéon de la saturacion de hemoglobina arterial con oxigeno (Sp02), el oximetro de pulso o
pulsioximetro usa la espectrofotometria basada en que la oxihemoglobina u hemoglobina oxigenada (HbO2)
y la desoxihemoglobina o hemoglobina reducida (Hb) absorben y transmiten determinadas longitudes de
onda del espectro luminoso para la luz roja (640- 660nm) y la luz infrarroja (910-940nm)

NEBULIZACION

Consistente en la administracién de un farmaco o elemento terapéutico mediante vaporizacion a través de la
via respiratoria. La sustancia a ser administrada se combina con un medio liquido, frecuentemente solucidn
salina, para luego con la ayuda de un gas, generalmente oxigeno, crear un vapor que pueda ser inhalado por
el paciente.

cr— e - __ o
Contenedor
medicinal

Mang_uer‘a
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PATOLOGIAS MAS FRECUENTES

Faringitis aguda: Es una inflamacion febril de la garganta.

Causas:

1. Viral en 70 % de los casos.

2. Bacteriana: Producida por el estreptococo del grupo A.

Cuadro clinico:

1. Fiebre.

2. Malestar general

3. Dolor de garganta.

4. Ronquera (disfonia).

5. Tos.

6. Rinitis.

Al examen fisico se constata:

1. Membrana faringea roja irritada.

2. Amigdalas y foliculos linfoides inflamados y punteados con exudado.
3. Aumento de tamafio y sensibilidad de nddulos linfaticos cervicales.
Tratamiento:

1. Antimicrobianos y antibidticos: Penicilina, eritromicina, etc.

2. Liquidos.

Faringitis crénica: Es la inflamacidn crdnica de la garganta.

Clasificacion:

1. Hipertréfica: Engrosamiento y congestion faringea generalizada.

2. Atréfica: Mucosa adelgazada, blanquecina, brillante y arrugada.

3. Granular crénica: Numerosos foliculos linfoides inflamados en la pared faringea.

Cuadro clinico:

1. Sensacién constante de irritaciéon u ocupacién de la garganta de moco.
2.Tos.

3. Expectoracién mucosa.

4. Dificultad al deglutir.

Tratamiento:

1. Aliviar la sintomatologia.

2. Evitar la exposicidn a irritantes.

3. Tratar la causa de la tos.

4. Instilacidn nasal o nebulizaciones de efedrina o hidrocloruro de fenilefrina.
5. Farmacos descongestionantes, antihistaminicos, si hay historia de alergia.
La medicina natural y tradicional (MNT) en la faringoamigdalitis: Eucalipto, toronjil, manzanilla al 20 %, por su
accion antiinflamatoria y antiséptica.

Atencién de enfermeria a pacientes con faringitis

1. Cumplir tratamiento médico.

2. Evitar el contacto con otras personas hasta que disminuya la fiebre.
3. Recomendar no ingerir alcohol y evitar el humo del tabaco.

4. Recomendar no exponerse a temperaturas frias.
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5. Recomendar evitar los contaminantes del medio y profesionales o reducirlos al minimo por medio del uso
de mdscaras.
6. Orientar beber abundantes liquidos.

7. Orientar colutorios con solucién salina tibia.

Sinusitis: Es un proceso inflamatorio agudo o crénico de la mucosa que tapiza las cavidades anexas a las
fosas nasales.

Causas:

Rinitis aguda.

Adenoiditis aguda.

Estados inflamatorios de los vestibulos nasales.

Abscesos apicales del segundo molar superior.

Barotraumatismo.

Estados inflamatorios de senos aislados que comprometen los vecinos.

Estados de deficiencias inmunoldgicas e inmunoalérgicas.

El medio ambiente, por la carga alérgica que presenta, condiciona con frecuencia, la infecciéon de la mucosa
sinusal.

Cuadro clinico:

En ocasiones se presenta en forma aguda y en otras transitan hacia la cronicidad. Incluye
Sinusitis maxilar

Dolor sobre el lado afectado.

Irradiacién del dolor a la arcada dentaria superior.

Secrecidn nasal homolateral en el meato medio.

Secrecidn nasal que varia de serosa a purulenta.

Fistulizacion al exterior (no es frecuente).

Cefalea difusa maxilofrontal.

Obstruccidn nasal homolateral.

Tratamiento:

Eliminar las causas predisponentes ambientales o anatémicas.

Antibioticoterapia y antihistaminicos por via local y sistémica.

Descongestionantes

Pansinusitis

Es la localizacién de la sinusitis en varios o en todos los senos a la vez, por lo que las manifestaciones clinicas
dependeran de los senos afectados.

Complicaciones:

Endocraneales: Afecciones encefalovasculomeningeas, debido a la progresidn del pus hacia el endocraneo.
Orbitarias: Celulitis orbitaria, tromboflebitis de la vena oftalmica y del seno cavernoso y neuritis retrobulbar.
Por descenso del pus: Faringitis y laringotraqueobronquitis.

A distancia: Respuestas inmunoalérgicas por produccién de exotoxinas y microembolismos bacterianos.

Atencidn de enfermeria a pacientes con sinusitis

Orientar inhalaciones de vapor de agua.

Administrar abundantes liquidos orales.

Aerosolterapia, no en exceso, para evitar congestion de rebote.

Explicar la sintomatologia de infeccion sinusal.

Recomendar medidas preventivas: Habitos saludables y evitar contacto con personas que tengan infecciones
respiratorias del tractus superior.

PROFESOR/A: M. CRISITNA ALONZO PAGINA 22




n TECNICATURA SUPERIOR EN ENFERMERIA

Bm Cuidado Enfermero en el Adulto y del Anciano

INSTITUTO DE
FORMACION
SUPERIOR
Cumplir tratamiento médico.
En cuanto a la medicina natural y tradicional se puede utilizar la menta, el anamu por su accion analgésica y

antiinflamatoria

LARINGITIS: La laringitis es la inflamacion de la mucosa que reviste la laringe. Esta frecuente enfermedad
puede ser aguda o crodnica.

Etiologia: La laringitis aguda pude ser consecuencia del ataque de un agente bacteriano o virico a la laringe,
el area subgldtica o la epiglotis. Sin embargo, la laringitis no suele ser un fenémeno aislado, sino que forma
parte de una infeccion generalizada de las vias respiratorias altas, como puede ser un resfriado comun o una
faringitis. Los traumatismos producidos por irritantes, como la inhalacién de humos todxicos o irritantes
(tabaco), el abuso vocal (hablar en publico, uso profesional excesivo), la intubaciéon endotraqueal y la
ingestion de alcohol, pueden provocar laringitis agudas y crdnicas. Ademas, la laringitis crénica puede ser
consecuencia de ataques repetidos de laringitis aguda, de alergias o de amigdalitis o adenoiditis crénicas.
Fisiopatologia: Cuando se produce una laringitis aguda combinada con una infeccién respiratoria alta, los
agentes patdgenos mas habituales son los virus. Microorganismos como Streptococcus pneumoniae y
estreptococos betahemoliticos también producen laringitis agudas, caracterizadas por el dolor de garganta.
La laringitis puede aparecer asimismo junto a una neumonia o a influenza, traqueitis o bronquitis.
Haemophilus influenzae produce epiglotis agudas en los adultos. Estos microorganismos, junto con las causas
no infecciosas anteriormente mencionadas, provocan la inflamacién aguda de la mucosa laringea. Las
cuerdas vocales se edematizan. La laringitis cronica determina la aparicidn de alteraciones inflamatorias en la
mucosa laringea, pudiendo producirse con el tiempo graves trastornos de la voz.

Manifestaciones clinicas: suele iniciarse con disfonia (ronquera), que progresa a la afonia, junto a la que
pueden aparecer fiebre, mal estado general, dolor al deglutir, garganta rasposa y tos seca. En los casos
graves, pueden aparecer estridor y disnea. Las cuerdas vocales verdaderas aparecen hinchadas y enrojecidas,
en lugar de blancas, y con bordes redondeados. Pueden verse secreciones en las cuerdas vocales o en la
trdquea. La totalidad del area laringea esta eritematosa.

El paciente con laringitis cronica desarrolla disfonia progresiva que suele empeorar por la mafiana, cuando
las secreciones resecas se acumulan en la laringe, la disfonia mejora a lo largo del dia y vuelve a empeorar a
ultimas horas de la tarde. No suele haber dolor ni tos productiva. El paciente carraspea con frecuencia y tiene
tos seca. La mucosa laringea aparece uniformemente enrojecida, pero lisa y sin edema. En algunos casos se
pueden encontrar crecimientos polipoides. Este cuadro, denominado laringitis créonica poliposa, suele
aparecer en fumadores crénicos.

La laringitis suele diagnosticarse por sus signos y sintomas clinicos, aunque también puede hacerse por
laringoscopia directa o indirecta. La laringoscopia indirecta o con espejo se puede hacer de una forma facil y
rapida en la consulta del médico o en la sala de urgencias y permite llegar al diagndstico en la mayoria de los
casos. La laringoscopia directa

puede hacerse con anestesia local o general. Estas exploraciones revelan: 1) las alteraciones de las cuerdas
vocales verdaderas, 2) la presencia de una mucosa enrojecida e inflamada o 3) secreciones en las cuerdas
vocales.

Tratamiento: alivio de los sintomas, que se puede conseguir con ayuda de analgésicos/antipiréticos, como el
paracetamol y la aspirina, medicamentos antitusigenos, aerosoles o enjuagues de garganta, inhalaciones de
vapor o de vahos frios y reposo. El paciente debe evitar hablar y fumar. Si existe infeccidén, se administran
antibidticos, por ejemplo, penicilina o ampicilina. No es frecuente utilizar esteroides para reducir la
tumefaccién.

Los casos graves de laringitis aguda requieren hospitalizacion. El edema de las cuerdas vocales puede hacerse
lo suficientemente intenso como para cerrar la via aérea, obligando a realizar una traqueostomia de
urgencia.
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La laringitis crénica mejora si se evitan o eliminan los irritantes, se corrigen los habitos vocales perniciosos y
se tratan la amigdalitis y adenoiditis crdnicas. Los pdlipos de las cuerdas vocales pueden extirparse bajo
anestesia local o general. Las medidas para el alivio sintomdtico son similares a las recomendadas en la

laringitis aguda.

ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA (EPOC)

Datos basicos

A. Etiologia y fisiopatologia: Grupos de enfermedades que ocasionan la obstruccion del flujo aéreo; entre las
causas se incluyen la polucidn atmosférica, el tabaquismo, las infecciones respiratorias crénicas, la exposicién
a hongos y mohos, y las reacciones alérgicas.

Tipos:

a. Asma: obstruccidn de los alveolos caracterizada por crisis que se presentan de forma subita y se prolongan
durante 30 a 60 minutos; una crisis asmatica dificil de controlar se denomina estado asmatico.

b. Bronquitis: inflamacién de las paredes bronquiales con hipertrofia de las células mucosas caliciformes;
caracterizada por tos crdnica y expectoracion.

c. Enfisema: caracterizada por la distensién, falta de elasticidad o destruccién de los alveolos, con
obstruccion y colapso bronquiolar; estas alteraciones deterioran en gran medida la difusion de gases a través
de la membrana alveolo-capilar.

d. Bronquiectasia: dilatacién crénica de los bronquios y bronquiolos como resultado de una infeccidon u
obstruccion.

Los pacientes con EPOC estan acostumbrados a un elevado nivel residual de diéxido de carbono y no
reaccionan a concentraciones elevadas de CO2 como estimulante respiratorio normal; en vez de ello,
responden a un descenso de la concentracidn de oxigeno en sangre.

B. Manifestaciones clinicas:

1. Subjetivas

a. Fatiga y debilidad

b. Cefalea, alteracion del sensorio

c. Disnea

2. Objetivas

a. Ortopnea, sibilancia espiratoria, estertores y tos

b. Térax en tonel, cianosis y dedos en palillos de tambor

c. Congestion de las venas del cuello

d. Edema de las extremidades

e. Aumento de la PCO2 y disminucién de la PO2 de los gases en sangre arterial

f. Policitemia

C. Actuaciones terapéuticas

1. Antibidticos y cortisona para prevenir y reducir la inflamacion

2. Broncodilatadores para reducir el espasmo muscular

3. Mucoliticos y expectorantes para fluidificar las secreciones y facilitar su eliminacién

4. Oxigeno de 1 a 2 litros, aunque la hipoxia sea grave

5. Programa de terapia respiratoria para incluir terapia con nebulizador, drenaje postural y ejercicio

6. La dieta blanda con elevado contenido en proteinas y repartida en comidas ligeras y frecuentes es la
tolerada con mas facilidad

Cuidados enfermeros para los pacientes con EPOC

VALORACION

1. Historia de sintomas progresivos durante las primeras horas de la mafana, en estacién fria, al dormir y al
fumar
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2. Patrones de respiracion: abdominal, paraddjica, con labios fruncidos y asincrdnica
3. Frecuencia de las infecciones respiratorias
4. Medicidn del térax para determinar la presencia de térax en tonel

5. Auscultacidn toracica para valorar la profundidad de la inspiracién y la presencia de ruidos adventicios

ASMA: alteracién inflamatoria cronica de las vias aéreas en la que participan varias células, lo que origina
obstruccion en la luz bronquial y una respuesta exagerada frente a estimulos muy diversos.

El asma es una obstruccién difusa y reversible de las vias respiratorias, donde la hiperirritabilidad inespecifica
del darbol traqueobronquial es su denominador comun; diversos factores se invocan en ello, pero el
mecanismo basico sigue siendo desconocido.

Se piensa que los rasgos fisioldgicos y clinicos del asma se deben a una interaccién entre las células
inflamatorias residentes e infiltradas en la via respiratoria y el epitelio superficial. Las células que
supuestamente intervienen son: cebadas, eosindfilos, macréfagos neutréfilos y linfocitos; y los mediadores
liberados: la histamina, la bradiquinina, los leucotrienios, factor activador de plaquetas y las prostaglandinas,
qgue inducen una reaccidn inflamatoria inmediata e intensa que consiste en: broncoespasmo, congestion
vascular, edema e hiperproduccion de moco.

Examen fisico:

1. Inspeccion: Inspiracion corta y espiracién larga (bradipnea espiratoria), ortopnea y térax en inspiracion
forzada con frecuencia de tiraje.

2. Palpacién: Disminucién de la amplitud del térax con ronquidos palpables y vibraciones vocales normales o
disminuidas.

3. Percusién: Normal, ligera hipersonoridad con disminuciéon de la matidez cardiaca por distensién de las
lengiietas pulmonares.

4. Auscultacion: Estertores roncos y sibilantes diseminados a veces audibles a distancia. Pueden aparecer
estertores subcrepitantes al final de la crisis.

Frecuencia y gravedad de los sintomas:

a) Intermitentes: Los sintomas desaparecen durante determinados periodos, pueden presentarse poco
frecuentes y relativamente breves. Ejemplo: una vez a la semana a pocas horas, algunos dias de la semana.

b) Persistentes: Los sintomas nunca cesan mas de una semana.

- Leves: Ocurren menos de una vez al dia.

- Moderados: Ocurren cotidianamente, durante el dia o la noche, al menos una vez a la semana.

- Graves: Son mds o menos continuos, con agudizaciones frecuentes que limitan las actividades, o son
frecuentes en las noches.

Cuadro clinico:

1. Tos, disnea, sibilancia, rinitis, lagrimas, cosquilleo nasal, etc.

2. Sensacion de opresidn en el pecho.

3. Disnea espiratoria.

4. Tos al inicio seca y después mucosa.

Al final de este periodo puede aparecer: cianosis e hipoxia interna, sudor, taquicardia y mayor presion del
pulso.

Episodios o crisis:

1. Crisis asmatica: Cuando dura algunas horas y desaparece espontdneamente.

2. Ataque de asma: Crisis en dias sucesivos con poco alivio entre las mismas.

3. Estado asmatico: Complicaciéon progresiva y aguda potencialmente mortal, caracterizada por un
broncoespasmo severo que es refractario a los broncodilatadores habituales, con presencia de tapones de
mucus que obstruye los bronquios y hay edema con evidencias clinicas y radiolégicas de hiperinsuflacion
pulmonar.
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4. Fallo respiratorio: Cuando la enfermedad se acompafia de alteraciones de gases en sangre, hipoxemia e
hipercapnia.
Atencidn de enfermeria a pacientes con asma
1. Sacar al paciente del lugar donde se encuentra, llevandolo al aire libre.
2. Administrar aerosolterapia, segun indicacion médica.
3. Cumplir tratamiento médico. Ejemplo: aminofilina diluida en 10 mL de dextrosa y pasar lentamente, no
menos de 10 min, para evitar reacciones adversas tales como: nauseas, vomitos, cefalea, dolores
epigastricos, etc.
4. Aumentar la administracién de liquidos por via oral de 3 a 4 h, para fluidificar las secreciones y mantener
hidratado al paciente.
5. Dar fisioterapia respiratoria cada 2 h que incluye: percusién, palmoteo y vibracion.
6. Hidratacién parenteral: Dextrosa 5 % vy electrolitos de acuerdo con los requerimientos y pérdidas,
controlando el goteo.
7. Observar la aparicidn de cianosis, ansiedad, taquicardia, arritmias, desaparicion de ruidos respiratorios.
8. Educar al paciente sobre:
a) Su enfermedad y sus sintomas.
b) Los medicamentos preventivos (antiinflamatorios) que se administran a horas fijas; de rescate
(broncodilatadores) que se prescriben a demanda y las reacciones adversas de estos.
c) Técnica correcta de administracidn por via inhalatoria.
d) Reconocer y saber manejar la exacerbacion de los sintomas.
Complicaciones:
1. Estado de mal asmatico.
2. Neumonia.
3. Atelectasia. (disminucion del volumen pulmonar)
4. Enfisema pulmonar.
5. Bronquitis crénica.
Tratamiento:
1. Broncodilatadores
2. Esteroides:
3. Aerosol terapia:
4. En la intercrisis: Intal o ketotifeno: 2 tabletas al dia como dosis maxima, y esteroides (no suspender en
crisis).
5. Medicina tradicional y natural.

BRONQUITIS: Es la inflamacidn de la mucosa bronquial.

Examen fisico:

Inspeccién: Normal.

Palpacion: En ocasiones se palpan los estertores roncos.

Percusién: Sonoridad normal

Auscultacion: Murmullo vesicular normal o rudo con estertores roncos o sibilantes; a veces subcrepitantes
cuando se movilizan las secreciones.

Clasificacion:

Bronquitis aguda: Es la inflamacidon aguda de la mucosa bronquial muy frecuente en nifios, ancianos y
adultos fumadores.

Etiologia

1. Agente infeccioso: Virus, bacterias y micoplasmas.

2. Irritantes externos: Quimicos (éter, cloro, etc.) y alérgicos (inhalacién de polvo).

Cuadro clinico:
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1. Tos seca, dolor retroesternal, fiebre, cosquilleo nasal y traqueal y malestar general en la fase inicial.
2. Tos hiumeda y expectoracién mucosa o mucopurulenta en la fase de madurez.
Atencion de enfermeria a pacientes con bronquitis aguda
1. Abundantes liquidos.
2. Analgésicos, antipiréticos, y antibidticos si aparece expectoracion mucopurulenta.

Brongquitis cronica: El estado patoldgico caracterizado por una hiperproduccién de moco es causado por:
1. Mal habito de fumar.

2. Contaminacion ambiental.

Cuadro clinico:

1. Tos y expectoracion productiva mucosa, mucopurulenta o purulenta 3 meses al afio en 2 afios
consecutivos.

2. La tos y la expectoracion son mas frecuentes en la mafiana y en la noche.

3. Disnea.

Tratamiento:

1. Administrar quimioterapia con dosis y via indicada.

2. Aerosolterapia.

3. Ejercicios respiratorios: drenaje postural.

4. Abundantes liquidos y dieta nutritiva.

5. Evitar el mal hdbito de fumar y la contaminacién ambiental.

ENFISEMA PULMONAR: Es un trastorno que se define por sus caracteristicas no uniformes de distension
permanente anormal de los espacios aéreos, distal a los bronquiolos terminales, con destruccién de las
paredes alveolares. Hay cambios morfoldgicos e irreversibles.

Los alvéolos rompen sus paredes, se funden unos con otros formando bulas de paredes finas con pérdida del
tejido eldstico y contenido aéreo atrapado.

Examen fisico:

1. Inspeccidén: Térax en tonel.

2. Palpacién: Movimientos expansivos disminuidos; el paciente utiliza mucho los musculos del abdomen para
la respiracidn. Las vibraciones vocales estan disminuidas.

3. Percusidn: Hipersonoridad pulmonar, reduccion de la matidez cardiaca y descenso de las bases
pulmonares.

4. Auscultacion: Murmullo vesicular disminuido con espiracién prolongada; pueden aparecer estertores
sibilantes y hasta de tipo humedo cuando se asocia un cuadro clinico infeccioso.

Causas:

1. Tabaquismo.

2. Bronquitis crénica.

3. Predisposicion familiar al trastorno relacionado con la anormalidad de una proteina plasmatica, deficiencia
de alfa antitripsina que es un inhibidor enzimatico; sin esta, algunas enzimas destruyen el tejido pulmonar,
siendo sensibles a influencias ambientales (humo del tabaco, contaminacion atmosférica, agentes
infecciosos, alergenos, etc.).

Cuadro clinico:

1. Disnea: Insidiosa al inicio y al menor esfuerzo, después inspiracidn dificil espiracién prolongada con jadeo.
2. Tos.

3. Expectoracion.

4. Térax en tonel: Provocado por el aire atrapado, la desaparicion del musculo y la respiracién con labios
fruncidos: es frecuente la respiracion toracica anormal e ineficaz y el uso de los musculos accesorios
(esternocleidomastoideo).
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5. Al examen fisico: Hiperresonancia, frémito bajo, disminucién de sonidos de la respiracién, crepitacion,
ronquidos y expiracién prolongada.
6. Anorexia, disminucion del peso, debilidad.
7. Las venas del cuello se distienden durante la respiracion.
8. Gasometria, hipoxemia e hipercapnia.
Complicaciones:
1. Enfisema mediastinico.
2. Neumotoérax.
3. Enfisema intersticial.
4. Neumonia.
5. Absceso pulmonar.
Tratamiento médico:
1. Broncodilatadores: Con el objetivo de dilatar las vias respiratorias, ya que combaten el edema de la
mucosa y el espasmo muscular de los bronquios y aminoran la obstruccion de tales vias, con lo que se mejora
el intercambio gaseoso. Estos medicamentos producen reacciones adversas: taquicardia, disritmias,
excitacion del sistema nervioso central, ademds las metilxantinas producen trastornos gastrointestinales
nauseas y vomitos.
2. Aerosolterapia: Con broncodilatadores y mucoliticos diluidos en solucién salina. Con esto se alivia el
broncoespasmo, disminuye el edema de la mucosa, se diluyen las secreciones bronquiales, facilitando el
aclaramiento de las secreciones, disminuye la inflamacién y se mejore la funcién ventilatoria.
3. Tratamiento de la infecciéon: Con antimicrobianos
4. Corticosteroides: Se usan si los broncodilatadores no tienen éxito y con medidas de higiene bronquial,
ejemplo: prednisona, puede producir trastornos gastrointestinales.
5. Oxigeno: Segun indicacién médica, casi siempre dosis bajas.

Atencidn de enfermeria a pacientes con enfisema pulmonar

1. Cumplimiento del tratamiento médico: Broncodilatadores, aerosolterapia, antimicrobianos,
corticosteroides, etc., segun la via, dosis y frecuencia.

2. Observar reacciones adversas.

3. Administrar expectorantes.

4. Administrar oxigeno segun indicacion médica.

5. Reposo en cama en posicidn semisentada.

6. Dieta rica en proteinas, vitaminas, minerales y calorias.

7. Enseiiar al paciente ejercicios respiratorios: insuflar un globo, inspiraciones profundas exhalando todo el
aire, emplear de forma eficaz el diafragma, etc.

8. Educacion para la salud: No fumar, no contacto con sustancias irritantes, higiene ambiental, etc.

NEUMONIA: Enfermedad inflamatoria causada, por lo general, por un agente infeccioso (bacteriano, virico,
protozoario o micético), aunque también puede deberse a la inhalacién de sustancias quimicas y a la
aspiracion del contenido géstrico.

La neumonia neumocdcica, el tipo mds habitual de neumonia bacteriana, se presenta en invierno vy
primavera; otras neumonias bacterianas incluyen las causadas por Klebsiella pneumoniae, Haemophilus
influenzae, Pseudomonas, Proteus y Stretococcus y Staphylococcus aureus

La neumonia por aspiracion se produce cuando el contenido gastrico y la flora normal del tracto respiratorio
superior son aspiradas al interior del pulmén

La neumonia por Pneumocystis carinii, una rara infeccion protozoaria, se observa en pacientes con una
alteracién de la funcién inmunolégica (p.ej., SIDA)

Las neumonias viricas incluyen el virus de la influenza tipo A y el citomegalovirus
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Manifestaciones clinicas
1. Subjetivas
a. Cansancio
b. Dolor tordcico que aumentan durante la inspiracion
c. Disnea
2. Objetivas
a. Temperatura elevada
b. Leucocitosis
c. Tos
d. La exploracion radioldgica del térax demuestra la presencia de infiltrado pulmonar
e. Produccién de esputo
1) Neumocécico: esputo purulento herrumbroso
2) Estafilocdcico: esputo amarillento con estrias de sangre
3) Klebsiella: esputo gelatinoso rojo
4) Micoplasma: tos improductiva que evoluciona hasta un esputo mucoide
Actuaciones terapéuticas:
1. Si la neumonia bacteriana, deben efectuarse cultivos y antibiogramas de muestra de sangre y esputo para
averiguar la terapia antibidtica apropiada
2. Oxigenoterapia, en general mediante canula nasal
3. Terapia por inhalacién y empleo de espirometria incentivadora

(
(
(
(

Cuidados enfermeros para los pacientes con neumonia

1. Patrdn respiratorio

2. Color, cantidad y consistencia del esputo

3. Ruidos adventicios a la auscultacion del pulmdn

4. Estado mental

5. Vigilar la posible aparicién en la piel de erupciones, que se presentan en las infecciones por micoplasma o
citomegalovirus

TUBERCULOSIS PULMONAR: Infeccion de los pulmones causada por Mycobacterium tuberculosis, una
bacteria acidorresistente. Ocasiona la formacion de tubérculos, fibrosis y calcificacidon en los pulmones

El bacilo tuberculoso puede contagiarse a otras personas mediante inhalacién, ingestion o