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Cuidado a la persona con Insuficiencia Respiratoria, Neumonia y
Diabetes Mellitus Tipo 2 en un Hospital Publico 2024

RESUMEN.

INTRODUCCION: La carencia toracica, permite el intercambio de gases
entre ambiente y cuerpo, facilitando el proceso del metabolismo aerébico.
Especificamente, la via pectoral suministra oxigeno y excluye diéxido de
carbono del organismo. La discapacidad del sistema respiratorio
ejecutando ambos trabajos da como resultado una deficiencia
respiratoria.! OBJETIVO. Crear una estrategia de supervision global de
enfermeria con el objetivo de mejorar la calidad de atencién a pacientes
hospitalizados con Insuficiencia Respiratoria, Neumonia y Diabetes
Mellitus Tipo 2. MATERIALES Y METODOS: Se empleo la metodologia
del proceso enfermero, la cual evalGa la taxonomia del NANDA, NIC Y
NOV Ilo que incluye la evaluacion, diagnostico, planificacion e
implementacion. RESULTADOS: Asimismo, logramos ser capaces de
implementar un proyecto de atencion apropiado, el cual contribuye a
estabilizar y mejorar la condicion de salud de nuestro paciente. Para
obtener respaldo con el manejo de datos, recurrimos a la teoria de las 14
necesidades humanas de Virginia Henderson. CONCLUSION: La
atencion integral es el enfoque principal de esta teoria, ya que también
examina las deficiencias del paciente e intenta identificar posibles
restricciones médicas o perjudiciales para su bienestar.

Por consiguiente, los diagnésticos mas importantes son tratados
mediante planes de cuidado respaldados por la ciencia para garantizar
una fiscalizacién efectiva y mantenerse centrados en satisfacer las

necesidades primordiales del paciente.

Palabras claves: Atencion de enfermeria, Estudio de caso, Insuficiencia

respiratoria.



ABSTRACT.

INTRODUCTION: Thoracic deficiency allows gas exchange between the
environment and the body, facilitating the process of aerobic metabolism.
Specifically, the pectoral tract supplies oxygen and excludes carbon
dioxide from the body. Disability of the respiratory system performing both
jobs results in respiratory deficiency. OBJECTIVE. Create a global nursing
supervision strategy with the objective of improving the quality of care for
hospitalized patients with Respiratory Failure, Pneumonia and Type 2
Diabetes Mellitus. MATERIALS AND METHODS: The nursing process
methodology was used, which evaluates the NANDA taxonomy.

, NIC AND NOV which includes evaluation, diagnosis, planning and
implementation. RESULTS: Likewise, we were able to implement an
appropriate care project, which contributes to stabilizing and improving
the health condition of our patient. For support with data management,
we turned to Virginia Henderson's theory of the 14 human needs.
CONCLUSION: Comprehensive care is the main focus of this theory, as
it also examines the patient's deficiencies and attempts to identify possible
medical restrictions or detriments to their well-being.

Therefore, major diagnoses are addressed through science-backed care
plans to ensure effective monitoring and stay focused on meeting the
patient's primary needs.

Keywords: Nursing care, Case study, Respiratory failure.



1.1.

INTRODUCION.

Realidad problematica

Enfermeria en el cuidado de la salud desempefia multiples funciones y una de
ellas consiste en brindar cuidados a individuos que estan experimentando
situaciones que podrian afectar su bienestar, y es por esta razén que su papel
como cuidadora es crucial. Asimismo, el cuidado efectivo fomenta la
resistencia para el desarrollo personal, siempre procurando atender y
satisfacer las necesidades que resultan esenciales para cada persona. El
proceso enfermero, proporciona cuidados humanizados orientados al paciente,
enfocado en alcanzar resultados o6ptimos, siempre fundamentado en la
evidencia cientifica. El proceso sistematico se compone de cinco fases
secuenciales: Valoracion, Diagnoéstico, Planificacion, Ejecucion y Evaluacion,
las cuales estan interconectadas, y a pesar de que se estudian por separado,
todas las etapas se solapan.

La falta de oxigeno en los pulmones permite que los fluidos se intercambien
entre el ambiente y el organismo, lo cual ayuda al proceso del metabolismo
que requiere oxigeno. Concretamente, el sistema respiratorio provee oxigeno
y elimina el diéxido de carbono del cuerpo. La falta de capacidad del aparato
respiratorio para llevar a cabo una o ambas de estas funciones resulta en una
insuficiencia respiratoria.l

Los signos principales provocados por la insuficiencia respiratoria son: patrén
respiratorio desigual o jadeante, aumento de la frecuencia cardiaca, fatiga en
los musculos respiratorios (como el diafragma) y respiracion rapida con
disminucion del volumen respiratorio.

Las razones de la falta de aire son diversas y estan influenciadas por la

severidad del padecimiento. Las razones principales de su aparicion son:



asma, bronquitis, afecciones pulmonares, complicaciones cardiacas,
neumonia y obesidad.

El propédsito de esta investigacion era crear un plan completo con el fin de
mejorar la calidad de la atencién de enfermeria a pacientes internados con
Insuficiencia Respiratoria, Neumonia y Diabetes Mellitus Tipo 2.

En cuanto al progreso del procedimiento de cuidado de enfermeria se enfoca
en un individuo de la tercera edad de 74 afios, que se encuentra hospitalizado
con el diagnéstico médico de Insuficiencia Respiratoria.

El objetivo de esta Practica del proceso enfermero fue detectar el desarrollo
de la enfermedad, también ser capaz de reconocer diagnésticos de enfermeria
gue nos guien para proporcionar un plan de cuidados adecuado; de igual
manera, mediante las acciones lograr la pronta mejoria del paciente. Se
consider6 en este proceso la Teoria de las 14 necesidades humanas de
Virginia Henderson. Mediante esto, Virginia propone que las acciones deben
enfocarse en aumentar, afadir, reforzar o sustituir la fuerza, el conocimiento o
la voluntad del paciente, debido a que de esta forma la enfermera cubre
necesidades sin depender del diagnéstico médico, lo que permite lograr un
cuidado integral. El propdsito de esta Tedrica es alcanzar la autonomia de la
persona atendida a través de la estimulacion y la ensefianza en bienestar, por
lo que la enfermera demanda una comprension fundamental en materias
genéricas y humanisticas, ademas de en costumbres comunitarias y religiosas.
El trabajo actual esta estructurado en capitulos que siguen las fases de
observacion del Enfermero, contrastando la informacién con diversas fuentes
bibliogréaficas.

En México no hay informe que relacionen la FPI con la DM2. Se estudios
demuestran que la DM2 predispone en los pacientes a enfermedades
respiratorias, principalmente infecciones como tuberculosis, sinusitis,

bronquitis y neumonia. Recientemente encontramos una alta incidencia de la
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DM2 en la enfermedad pulmonar intersticial cronica con 7 casos 100.00 para
mujeres y 10 por 100.000 para hombres.

Almagro P, et al (Pert, 2021); llevaron a cabo un estudio retrospectivo de
casos y controles en el que se incluyeron a 1004 pacientes los cuales
procedieron de 2 muestras de 398 y 606 pacientes con insuficiencia
respiratoria; observando que la frecuencia de diabetes mellitus en ambas
series fue de 29.4 vs. 37% respectivamente.

En Chiclayo las enfermedades respiratorias constituyen el primer problema de
salud, en el 2022 se registraron en el sistema de informacién de salud 48,404
casos diagnosticadas con faringitis y asma con una incidencia acumulada de
43 x 1000 habitantes. En 2022, en la region Lambayeque, el 40,1% de los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 tenian sobrepeso y el 34,2% obesidad.
En 2024, se estima que mas de 1,721,000 peruanos padeceran de diabetes
mellitus.

Esta investigacion se justifica lo importante y necesario de realizar este
proceso enfermero, con el aporte de la teoria de Virginia Henderson, donde
nos permite adquirir la informacion necesaria para realizar un buen diagndstico
y facilitar la relacion entre enfermera / paciente.

Desde otro enfoque las enfermeras debemos poder evaluar, no solo las
necesidades del paciente si no también las condiciones y patologias que
cambian los estados que puedan estar alterados, para poder prever los
cuidados necesarios.

Por esta razén surge este proyecto cuyo objeto de estudio es realizar
un plan de cuidado integral con el motivo de mejorar la calidad de atencién a
pacientes hospitalizados con Insuficiencia Respiratoria, Neumonia y Diabetes
Mellitus Tipo 2, proponiendo nuevas condiciones que sirvan como

impulsadores para los pacientes.
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1.2. Formulacién de problema

¢, Qué proceso de enfermeria se debe establecer para brindar una atencion
integral y de calidad a un paciente con Insuficiencia Respiratoria, Neumonia y

Diabetes Mellitus Tipo 2?

1.3. Objetivos

Objetivo general

Realizar un plan de cuidado integral con el motivo de mejorar la calidad de
atencion a pacientes hospitalizados con Insuficiencia Respiratoria, Neumonia
y Diabetes Mellitus Tipo 2.

Objetivos especificos

Establecer un proceso de enfermeria para atender las necesidades alteradas
en un paciente con Insuficiencia Respiratoria, Neumonia y Diabetes Mellitus
Tipo 2.

Evaluar las planificaciones de cuidado en el proceso enfermero de un paciente

con Insuficiencia Respiratoria, Neumonia y Diabetes Mellitus Tipo 2.

1.4. Teorias relacionadas

La teoria de Virginia Henderson, esta enfocado en ayudar a la
humanidad y sus 14 necesidades esenciales en la persona, teniendo como
punto de vista en enfermeria una disciplina de semejanza para saber evaluar
las areas criticas es decir como actuar por el paciente.

Esta teoria es contribuir a la mejoria del paciente hasta que él mismo
pueda atenderse por si solo, Virginia Henderson asi mismo incluy6 dentro de
Su teoria segun su criterio para una buena evidencia de investigacion para el

cuidado de la salud y persona.
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METODO DE INVESTIGACION

Es una investigacion cualitativa basica con disefio observacional, prospectivo,
longitudinal, descriptivo.

Se aplic6 una metodologia del PE, los datos lo obtuvimos recopilando
informacién mediante una entrevista donde se utilizé la guia estandarizada de
valoracion de enfermeria (Anexo 1). Luego se realiz6 el examen fisico y se
reviso la historia clinica para la identificacion de los patrones alterados y asi
poder formular los diagndsticos y el proceso enfermero con la ayuda de
NANDA, NIC Y NOC el cual se planifico, se ejecutd y evaluo intervenciones
planteadas en la cual se trabaj6 con la red de razonamiento clinico del modelo

AREA de Pesut y Herman en la priorizacion de los diagnésticos

I RESULTADOS:
CASO CLINICO

Paciente de edad avanzada con S.O.F. como iniciales. R es un hombre de 74
afos de edad, de sexo masculino, originario de Chiclayo. Se encuentra
ingresado en el Servicio de Medicina Varones del Hospital Regional Docente
"Las Mercedes". Al examinarlo, se le observa recostado en la cama en posicion
semi fowler, con signos de somnolencia y decaimiento. Durante el
interrogatorio, muestra dificultades en la orientacién en cuanto al tiempo, lugar
y las personas presentes. Ademas, esta recibiendo oxigeno a través de una
canula binasal a una velocidad de 3 litros por minuto y tiene una sonda venosa
periférica en la extremidad inferior izquierda, a través de la cual se esta
administrando una solucion de CLNA al 9% a una velocidad de 30 gotas por
minuto.

Durante la evaluacion fisica, se observé que la piel mantenia una temperatura
normal, la cabeza no presentaba lesiones y tenia un tamafio normal, el cuello

estaba simétrico y el térax también presentaba simetria. En la exploraciéon
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pulmonar se presentan ronquidos y sibilancias en ambos pulmones, al palpar
el abdomen se encuentra blando y depresible con disminucién de ruidos
hidroaéreos, se visualizan edemas y hematomas en las extremidades
inferiores, presenta dolor en los miembros inferiores en la Escala de Eva 7/10.
Signos vitales controlados: Presién arterial: 100/60 mmHg, Frecuencia
respiratoria: 30 por minuto, Frecuencia cardiaca: 140 por minuto, Temperatura:
37 grados Celsius, Saturacion de oxigeno: 92%.

Medidas antropométricas: El peso es de 50 kg, la altura es de 1.65cm y el IMC
es de 18.4.

Durante la entrevista, el paciente mencioné: "No he tenido un buen descanso
desde que llegué", "Duermo solo por cortos periodos de tiempo porque estoy
preocupado por mi salud, quiero saber cuanto tiempo me queda de vida, me
preocupa que a veces no pueda respirar bien y también tengo mucho dolor" y
"me preocupa no tener suficiente dinero para comprar la medicina que no esta
disponible en el SIS".

Tratamiento clinico:

La Oxigenoterapia se administra a una tasa de 3 litros por minuto.

Se prescribe Meropenem en una dosis de 500 miligramos por via intravenosa
cada 8 horas.

Omeprazol se administra en una dosis de 40 miligramos por via intravenosa
cada 24 horas.

Se indica Clonazepam en una dosis de 0.5 miligramos por via oral cada 24
horas. Enoxaparina se administra en una dosis de 40 miligramos por via
subcuténea cada 24 horas.

Dos puff de Salbutamol de 100 mcg cada cuatro horas.

Ipratropio Bromide 20 mcg--------------- 4 puffs every 4 hours

Beclomethasona 250 mcg 3 puffs every 12 hours Laboratory

14



Nivel de Hemoglobina: 10 Hb
Grupo sanguineo O positivo.
Leucocitos 21.80 en el recuento.
Numero de plaquetas: 150.000 por microlitro Glucosa en sangre: 113
miligramos por decilitro.
Nivel de creatinina: 0.34 miligramos por decilitro
Urea: Veinte punto noventa y nueve miligramos por decilitro.
Examen completo de orina
Color: AMARILLO
Aspecto: LIG TURBIO
Densidad: 1005
El pH es de 8.
Examen bajo el microscopio
Recuento de glébulos blancos: 2-3
Recuento de glébulos rojos: 10-12
Células epiteliales: 0-2
Evaluacion médica:
La insuficiencia respiratoria
* Neumonia: una infeccion en los pulmones.

Diabetes tipo 2 controlada.

Fase de Valoracién
PATRON 2: Nutricional- Metabdlico: Peso corporal inferior en un 20% con

IMC:18.4

PATRON 2: Nutricional- Metabdlico: Estrés metabélico

PATRON 3: Eliminacién e intercambio: Disnea, taquicardia, taquipnea
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PATRON 4: Actividad/ Reposo: Paciente refiere: “No he dormido
muy bien desde que llegue”, “Duermo solo por ratitos”

PATRON 4: Actividad/ Reposo: Fatiga de los masculos de la respiracion
PATRON 9: Afrontamiento/ tolerancia al estrés: Paciente refiere: “me preocupo
porgue no tengo un nivel econémico bueno para comprar la
medicina que no hay en el SIS.

PATRON 11: Seguridad y Proteccién: Procedimientos invasivos.

PATRON 12: Confort fisico: Manifestacion verbal de dolor en miembros

inferiores segun la escala de EVA de 7/10

Fase diagnostica:

En la fase diagnostica se identificaron nueve diagnosticos de

enfermeria, la priorizacion se realizé con la red de razonamiento clinico del
modelo AREA: que permite identificar el problema principal examinando las
relaciones entre los diagnoésticos.

(Figura 1)

(00030) Deterioro de intercambio de gases relacionado con cambios en la
membrana alveolocapilar evidenciado por patrén respiratorio anormal

(00112) Dolor agudo relacionado con lesiones por agentes fisico evidenciado
por manifestacion verbal de dolor en miembros inferiores segun la escala de
EVA de 7/10

(00032) Patron respiratorio ineficaz relacionado con fatiga de los muasculos de
la respiracién evidenciado por SPO: 92 %, FR: 30 X, FC: 140 x’, se le escucha
en el térax sibilancias en ambos campos pulmonares

(00179) Riesgo de glucemia inestable relacionado con estrés metabdlico
(00002) Desequilibrio nutricional: ingesta inferior a las necesidades
relacionado con ingesta insuficiente de alimentos evidenciado por peso

corporal inferior en un 20% con IMC: 18.4
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(00146) Ansiedad relacionado con estresores manifestado por “me preocupo
porgue no tengo un nivel econdémico bueno para comprar la medicina que no
hay en el SIS, ademas mi hija no tiene un buen trato hacia mi persona y al
personal de salud que me atiende"

(00198) Patrén de suefio alterado relacionado con factores ambientales

(entorno hospitalario) manifestado por “No he dormido muy bien desde que

29 i

llegué”, “Duermo solo por ratitos.”

(00004) Riesgo de infeccion relacionado con procedimientos invasivos

Fase de planificacion

Se elaboré un plan de cuidados personalizado para cada uno de los
cuatro diagnosticos priorizados basado en la taxonomia NOC para
precisar los objetivos esperados y la Taxonomia NIC para disefiar las

intervenciones de enfermeria

(Cuadro 1), (Cuadro 2), (Cuadro 3)
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TABLA 1. Plan de cuidado del diagndstico enfermero: Deterioro de intercambio de
gases r/c cambios en la membrana alveolocapilar e/p patrén respiratorio anormal

DIAGNOSTI
CO DE
ENFERMER
IA

(993 ro
de
intercambi
o de gases
r/ic cambios
en la
membrana
alveolocapi
lar

elp

patron

respiratorio

anormal

Criterios de resultados NOC

(0402) estado respiratorio:

intercambio gaseoso

Definicién: intercambio alveolar de
CO2 y 02 para mantener las
concentraciones de gases
arteriales. Dominio: salud

fisiologica (I1)
Clase:
Cardiopulmonar(E)

Escala de Medicion: Derivacion
grave del rango a sin desviacion del

rango normal.

Aumentar a 5

INDICADORES
(040208) presion arterial de oxigeno

en la sangre arterial (PaO2)

Puntuacion inicial 1 (G) Puntuacion

diana; aumentar a 5

(040211) saturacion de O2
Puntuacién inicial 1 (G) Puntuacién

diana: aumentar a 5

Intervenciones de Enfermeria NIC

SkioMAR&IQurdP 1a'%heMRarifiad

de la via aérea
Actividades:

Ubicar en postura fowler para
aplacar la disnea

. Inspeccionar el estado respiratorio

Evaluacion
NOC.
Indicadore
S
(a0=e)
arterial de
oxigeno
en la
sangre
arterial
(Pa02)

(+1)
3(M)

(040211)
saturacion
de

02

(+1) 3 (M)




TABLA 2. Plan de cuidado del diagnéstico enfermero: Dolor agudo r/c lesiones por
agentes fisico E/p manifestacion verbal de dolor en miembros inferiores segun la escala de

EVA de 7/10
DIAGNOSTI Criterios de resultados NOC Intervenciones de Enfermeria NIC Evaluacion
CoO DE NOC.
ENFERMER Indicadore
1A S
(00112) Nic: Manejodel doloragudo (1410) 160502
Dolor agudo Noc: Control del dolor (1605) reconoce
rlc  lesiones DOMINIO: conocimiento y conductade  Definicion: alivio o reduccién del doloraun el
por agentes salud (IV) nivel aceptable para el paciente en el comienzo
fisico E/p  CLASE: conducta de salud (Q) periodo inmediatamente posterior al dafio  del dolor
manifestacion ~ DEFINICION: Acciones personales de los tejidos tras traumatismo, cirugia o
verbal de para eliminar o reducir el dolor. lesion. +2)4 (L)
dolor en Escala de medicién: Nunca
miembros demostrado hasta siempre  ACTIVIDADES: 160514
inferiores demostrado describe
segun la Puntuacién diana del resultado: Realizar una valoracion los factores
escala de INDICADORES exhaustiva del dolor que que  son
EVA de 7/10 160502 reconoce el comienzo d e | incluye la localizacién  responsabl
dolor caracteristica, aparicién/duracion,  esdeldolor
Puntuacion inicial 1 (G) Puntuacion frecuencia, calidad, intensidad o
diana: aumentar a 5 gravedad del dolor y factores (+2)4 (L)
160514 describe los factores que desencadenantes 160516
son responsables del dolor Puntuacion describe
inicial 2 (S) Puntuacion diana: aumentar Nic: Administracion de analgésicos el dolor
as (2210)
160516 describe el dolor ACTIVIDADES: (+2) 4 (L)

Puntuacion inicial 1 (G) Puntuacion
diana: aumentar a 5

Noc: Nivel del dolor (2102)

Indicadores

210201 dolor referido
Puntuacién inicial 1 (G) Puntuacion
diana: aumentar a 5

210203 Frecuencia del dolor
Puntuacion inicial 2 (G) Puntuacion
diana: aumentar a 5

Comprobar las oOrdenes médicas
en cuanto al medicamento, dosis y
frecuencia del analgésico prescrito.
Controlar los signos vitales antes y
después de la administracion de
los analgésicos narcoéticos, a la
primera dosis o si se observan
signos inusuales.

Administrar los analgésicos a la
hora adecuada para evitar picos y
valles de la analgesia,
especialmente con el dolor severo.
Registra la respuesta al analgésico
y cualquier efecto adverso.
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TABLA 3. Plan de cuidado del diagndéstico enfermero:

Patron respiratorio ineficaz

r/c fatiga de los musculos de la respiracidn e/p taquipnea, patron respiratorio
anormal, FR: 30 x”

DIAGNOSTI
CO
ENFERMER
A

(00032)
Patrén
respiratori
o0 ineficaz
rlc fatiga
de los
musculos
de la
respiracio
n elp
taquipnea,
patrén
respiratori
o0 anormal,

FR:
30 x’

DE

Criterios de resultados NOC

NOC: ESTADO
RESPIRATORIO (0415)

Dominio: Salud fisiolégica (1) Clase:
Cardiopulmonar  (E)  Definicion:
Movimiento del aire hacia dentro y
fuera de los pulmones e intercambio
alveolar de dioxido de carbonoy
oxigeno.

Escalade medicién: Desviacion
sustancial de rango normal a sin
desviaciones metabdlicas.

Puntuacién diana del resultado:
Aumentar de 2 a 5.

INDICADORES
(041501) Frecuencia respiratoria
(041504) Ruidos respiratorios

auscultados
(041508) Saturacién de oxigeno

Intervenciones de Enfermeria NIC Evaluacion
NOC.
Indicadore
S
(3350) MONITORIZACION (041501)
REPIRATORIA DEFINICION: Frecue
Recopilacion y analisis de datos de ncia

un paciente para respiratoria

asegurar la permeabilidad de las  vias
aéreas y (+1) 3 (M)
el intercambio  gaseoso
adecuado.
ACTIVIDADES:
(041504)
1. Vigilar la frecuencia, ritmo, Ruidos
profundidad y esfuerzo de  respiratorio
las respiraciones. S
2. Evaluar el movimiento
toracico, observando la
simetria, utilizacién de los
masculos  accesorios Y (+1)3 (M)
retracciones de musculos
intercostales (041508)
y supraclaviculares. Saturacion
. 3320o0xigenoterapia: de oxigeno
Administracion de oxigenoy control
de su eficacia. (+1) 3 (M)

ACTIVIDADES:

1. Mantener la permeabilidad de las
vias aéreas.

2. Preparar el equipo de oxigeno y
administrar a través de un sistema
calefactado y humificador
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Fase de ejecucion:

En la fase de ejecucién se realizaron las intervenciones planificadas tanto
independientes como interdependientes durante su estancia hospitalaria. Una
de las dificultades para la recuperacion del paciente fue el conocimiento sobre

autocuidados para la prevencion de riesgo de shock

Fase de evaluacion

Los resultados logrados en el paciente con Insuficiencia Respiratoria,
Neumonia y Diabetes Mellitus Tipo 2 fueron favorables, lo que permiti6 que
fuera dado de alta después de una semana de hospitalizacion. La variacion de
la puntuacion inicial a la puntuacién posterior al cuidado fue empleada para
calcular el cambio de puntuacion, que refleja los logros obtenidos tras la
implementacién de las acciones de enfermeria. Para la priorizacion del

diagnéstico inicial.

Riesgo de infeccion por shock r/c (glébulos blancos), alcanzar un punto de
cambio de 3 puntos en las pautas, identificar factores de riesgo, controlar los
factores de riesgo ambientales y formular estrategias efectivas de control de

riesgos. (Cuadro 1).

En otros diagndsticos Disminucion del intercambio gaseoso r/c Cambios en la
membrana capilar alveolar e/p Patrén respiratorio anormal Presion parcial de
oxigeno en sangre arterial (PaO2) e indice de cambio de saturacion de 02

indice 3 (Cuadro 2).

Tercer diagnostico Dolor agudo debido a factores fisicos R/C Trauma E/p
Manifestaciones verbales de dolor en las extremidades inferiores El indice de

cambio 4 en el indice de identificacion describe los factores que causan el dolor
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segun la escala VAS 7/10. Factores que contribuyen al dolor y describen el

dolor.(Cuadro 3).

En el tltimo diagndstico de prioridad, patron de respiracion ineficiente r/c fatiga
de los musculos respiratorios e/p taquipnea, patron de respiracion anormal,
RR: 30 x' Los cambios en la frecuencia respiratoria, los ruidos respiratorios
auscultatorios y las puntuaciones de maceracion de la ventilacién se evaluaron

como 3 (Cuadro 4).

IV. DISCUSION

La enfermeria tiene una base cientifica y se aplica desarrollando el proceso de
enfermeria (PAE) para que los profesionales de enfermeria conocedores,
como un sistema organizado, puedan aplicar plenamente una atencién dirigida

y personalizada.

La atencién eficaz promueve la salud y el desarrollo humano y busca siempre
atender y satisfacer las necesidades basicas de cada persona. El proceso de
atencion (PAE) como enfoque sistematico e individualizado ayuda a brindar a
los pacientes esta atencion humanista, orientada a lograr resultados 6ptimos
y siempre basada en el conocimiento cientifico. Ademas, con los
conocimientos adquiridos durante el curso, somos capaces de aplicar un plan
de cuidados adecuado que ayude a estabilizar y restablecer la salud del

paciente.

El objetivo de este proceso de enfermeria es comprender y comprender el
proceso de su enfermedad y poder realizar un diagndéstico de enfermeria que
nos ayude a desarrollar un plan de atencibn adecuado, incluidas
intervenciones para lograr una recuperacion temprana del paciente. En el

proceso, se examinaron en Virginia 14 de las teorias de Henderson sobre las
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necesidades humanas. Virginia propuso que las intervenciones deberian
diseflarse para complementar, complementar, mejorar o reemplazar las
fortalezas, conocimientos o preferencias del paciente para que los cuidadores
puedan satisfacer las necesidades independientemente del diagndstico

médico y asi lograr una atencion general 6ptima.

V. CONCLUSIONES

Actualmente las enfermedades respiratorias son causadas por la inflamacion
y afectacion de la membrana pulmonar causada por bacterias y virus,
ventilacién insuficiente y diversas causas que llevan a la formacién de gases
anormales entre los pulmones y los tejidos, también se asocia a la neumonia
porque se asocia a inhalacion de los pulmones. particulas Se transportan los

mismos microorganismos que se encuentran en la nariz o la boca.

Concluyd que la diabetes es una enfermedad muy comun en los adultos
porque la insulina tiene una eficiencia reducida para absorber los
carbohidratos, y que todos deben ser tratados porque los efectos afectan
diferentes partes del cuerpo y con un buen control nutricional. Evitamos

afectaciones en la visién, infarto de miocardio y hemorragia cerebral,etc.
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ANEXOS:
Anexo 1. Guia de valoracion de enfermeria a la persona adulta segun los patrones de

funciones
DATOS GENERALES
Nombre del paciente: S.O.F. R
Fecha de nacimiento: | Edad: 74 | Sexo: Masculino
Direccion:
Servicio: Topico de medicina | Fecha de ingreso: 06/09/2022 | Hora:
Procedencia:  Admision( ) Emergencia( x ) Otro hospital( )
Otro( )
Forma de llegada: Ambulatorio( x ) Silladeruedas( ) Camilla (
) Otros( )
Peso:50 kg | Estatura: 1.65 PA: FC: FR: 30X T°: 37X

100/60 140X

Fuente de informacion: Paciente ( x ) Familiar ( )  Otros ( )
ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD Y/O INTERVENCIONES
QUIRURGICAS
HTA( ) DBM ( X) GASTRITIS( ) ULCERAS( ) ASMA
() TBC( )
Otros (especifique):
CIRUGIA: SI () NO | ESPECIFIQUE: FECHA:
« )
DIAGNOSTICO MEDICO (MOTIVO DE INGRESO):__INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA

VALORACION DE ENFERMERIA SEGUN

PATRONES

PATRON |: PERCEPCION DE LA | M| T| N
SALUD

Alergias y otras reacciones:

Farmacos  ( ) especifique:
Alimentos ( ) especifique:

Signos y sintomas: rash () rinitis (
) lagrimeo( ) urticaria( ) edema

glotis( )
Estilos de vida/habitos:
Uso de tabaco: si() no(

)
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Estilo de
alimentaci
on

PATRON Il
METABOLICO

NUTRICIONAL

PESO= 50Kg
cm IMC=18.4

TALLA= 1.65

GLUCOSA=

PESO:

Delgadez (IMC <18.5) (x )
Normal (IMC >18.5<25)( )
Sobrepeso (IMC 25 < 30) ( )
Obesidad (IMC >30) ( )

Denticion completa: si () no (
)

NPO

NPT ( ) NE ( )
N.MIXTA ()

Tolerancia oral

Dieta : D. Liquida amplia ( ) D.
Blanda severa ( x ) D.

Completa ()

Apetito : Normal () Disminuido
(X) Dificultad para deglutir ()

Nauseas ( ) Pirosis () Vomitos

C )

Cantidad/Caracteristicas

SNG / SOG
ISNY/Gastrostomia/Yeyuno
stomia

Sonda a gravedad: si( ) no

X

E:aract)erl'sticas
Blando / depresible
Globuloso
Distendido /

ABDOMEN | timpanico
Doloroso
PIA
Drenes
Presencia de herida
operatoria

RHA Aumentados

Disminuidos

RESIDUO Sl (caracteristicas)

GASTRICO

NO

29

PIEL /
MUCOSAS

Humedas

Secas

Palidez

Ictérica

Cianosis:

Distal  ( )
Peribucal ()
General ()

INTEGRIDA
D DE LA
PIEL

Intacta

Dispositivos
invasivos:
si(x)no( )
Ubicacion: MSD

Ictericia

Sudoracion

Lesion por
venopuncién

Equimosis

Hematomas

Flogosis

Incisién Qx

LPP: Grado:
Localizacion:
ESCALA DE
NORTON ()

EDEMAS

SI.X

NO

Donde:
inferiores

miembros

TERMORE
GULACION

Nomotermia

Hipotermia

Hipertermia

PATRON III:

SISTEMA
URINARIO

ELIMINACION
Espontanea

Sonda Foley N°

Anuria

Talla vesical

Oliguria

Poliuria

Caracteristicas
COLURICA

SISTEMA
GASTRO
INTESTINA
L

Deposicion:
Estrefiimiento ( X )
Formada ()
Blanda ( )
Dura( )
Liquida ()




Frecuencia:C/3DIAS

Melena

..... ostomia

SISTEMA
RESPIRAT
ORIO

Patron respiratorio

Ruidos respiratorios:
Murmullo vesicular (

)

Sibilantes ( X )
Estertores ( )
Roncos ( X)

Tos efectiva:
si( X) no( )

Secrecion Bronquial:
Cantidad:

Caracteristicas:

Drenaje :si( ) no(

D ) IPC )

CUTANEA

Diaforesis ()

Exudado ()

Trasudado ( )

PATRON

Vv:

ACTIVIDAD/EJERCICIO

ACTIVIDAD
/
MOTORA

Sin déficit motor  (
X)

Paresia:

MSD () MSI (
MID( ) MII ()

Plejia:
MSD () MSI (
MID( ) Ml ( )

Contracturas :
Si ( ) No( X
)

Flacidez: Si( ) No
X)

Fatiga: Si( X) No
C )

Escala de Downton:
Puntaje:

Ritmo cardiaco : RS
( )TS( X)BAV(
) CVP (X

)
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ACTIVIDAD
CARDIOVA
SC.

(= AUSENCIA

+1 2 DISMINUCION NOTABLE
+2= DISUINUCION MODERADA
43 =DISUNUCION LEVE

4 = PULSACION NORMAL

Arritm, (
)

Marcapaso: si( ) no

()

Llenado capilar

Frialdad distal: SI ()
NO( )

Pulso radial: 0-4 D (
+4)1(+4 )

Pulso popliteo: D
+4)I(+4 )

Pulso pedio: D (+4)
I( +4 )

Pulso femoral: D (
+4)1(+4 )

Normotension

Hipertension

Hipotension

Flujo urinario,
aprox.(ml/kg/h)

Inotrépicos

Vasodilatadores

Diuréticos

ACTIVIDAD
RESPIRAT
ORIA

Respiracion :
Regular ( )

Irregular (X ) SO2
= _92%

Disnea( X))
Polipnea ( X )

Tos: SI ( )
NO( )

Respiracion :
Espontanea Si ( X
) No( )

Oxigeno
suplementario:
Si(x ) No( )

Ventilacion
Mecanica:

Si( ) No( X
)

TET( )

TRQ ()

GRADO DE DEPENDENCIA

L C )
) V()

() (X  IV(

PATRON V: SUENO-DECANSO

| Horas de suefio




SUENO/ Problemas para
DESCANS | dormir
O SI( X)NO( )
Toma algo para
dormir
SI( X )NO( )
Suefio Conservado
Insomnio
Inversion
Dia/Noche
SIC ) NO()
Sedoanalgesia:
Escala de RASS ( )
PATRON VI: COGNITIVO
PERCEPTIVO
Orientado : T ( X))
ESTADO E( X) P(X )
DE Confuso / agitado
CONCIENC | Obnubilado
IA Soporoso
Somnoliento

Sedado (RASS)

ESCALA DE | Respuesta ocular:
GLASGOW |3 2 1

Puntaje _ 1 | Respuesta Verbal:
4___ 321

Respuesta Motora:
54321

Isocoricas

Anisocoricas: D > |
| >D

Discéricas

Midriaticas

Mioticas

wWr>»r —TVTCTDO

RFM: si( X) no
()

Reflejo corneal

Edema periorbital

EVALUACI | Parpadeo (+)__(-)

ON Apertura  oculr:

CORNEAL | Completa ( X))
Incompleta ()
Ausentes
Rigidez de nuca

SIGNOS Babinski (+) (-)

MENINGEO | Convulsién
S

Lagunas mentales: Frecuentes ( )
Espaciadas( )
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Alteracion en el proceso del
pensamiento:
SI( )NO(X )

Alteraciones sensoriales:

Visuales ( ) Olfatorias ( )
Auditivas () Téactil ()
Cenestésicas () Gustativas( )
Otros:

Alteracion del habla:
SI( ) NO( X)

Disartria ( )
COMUNICA | Afasia ()
CION Barreras

Nivel de conciencia (

)

Edad ( )

Barreras fisicas ()
Diferencia Cultural (

)

Barrera Psicologica

)

Medicamentos ()

Agudo ( X))

Localizacion:
DOLOR

Cronico ( )

Localizacion:

EVA: 7/10
PATRON VII:
AUTOPERCEPCION /
AUTOCONCEPTO

Autoestima elevada ()
Autoestima media ()
Autoestima baja ()

Escala de Rosenberg /Puntaje (

)

PATRON VIII: ROL/RELACIONES

Estado Civil: Casado
Profesion:

Con quién vive?

Solo ( ) Familia( X )
Otros ( )

Fuentes de apoyo:

Familia( X ) Amigos ( )

Otros( )

Cuidado personal 'y familiar

Desinterés ( X ) Negligencia ( )
Desconocimiento () Cansancio
X

(




Otros

Conflictos familiares : Sl ( )
NO( X )

PATRON IX: SEXUALIDAD Y
REPRODUCCION

Estado civil:

Casado (a) ( X) Soltero(a) ( )

Divorciado(a) ()
Viudo(a) ( )

PATRON X: ADAPTACION Y
TOLERANCIA AL ESTRES

Cambio de vida familiar en los

ualtimos anos:
Sl ( ) NO( )
Especifique motivo:

Reaccion frente a enfermedades y
muerte:

Preocupacion ( X ) Ansiedad (
X ) Temor ( )
Indiferencia () Desesperanza (
) Tristeza ( )

Negacion ( )
Otros:

PATRON XI: VALORES Y
CREENCIAS

Religion:

Catélico( X ) Ateo ( ) Otros
( )

Especifique:
Restricciones religiosas: Sl ( )
NO(X )
Especifique:

Solicita visita de su asesor
espiritual: SI' () NO( )

32



Anexo 2. Red de razonamiento clinico.

y Patron \

respiratorio |
ineficaz |

Insuficiencia
respiratoria

Riesgo de infeccion
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Anexo 3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O Con DNI
N o, , autorizo participar en la investigacion realizada por las

investigadoras Delgado Valdivia Mirtha Lila y Carrera Guevara Evelyn Tomasa.

Asimismo, declaro que he sido informado de manera plena de la
naturaleza y procedimiento a seguir, asi como los fines apropiados que se
quiere llegar en esta investigacion, por lo que, en pleno uso de mis facultades,

doy mi consentimiento para participar en esta investigacion
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