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RESUMEN

La especialista en Enfermeria en Cuidados Intensivos, en el proceso del cuidado emplea el
razonamiento clinico para estructurar el pensamiento critico y lo sustenta en una teoria

disciplinar, aspecto fundamental en el abordaje del paciente critico.

El presente estudio de caso se realizd a un paciente pediatrico, con diagndstico médico de
Enfermedad de Werdnig Hoffman, atendido en un Hospital de Seguridad Social. Se empled el
Modelo de Adaptacion de Sor Callista Roy para la valoracion de los cuatro modos fisioldgico,
autoconcepto, funcion del rol y de interdependencia, con la finalidad de promover la adaptacion
y satisfacer las necesidades. Se uso la taxonomia de la Asociacion Americana de Diagndsticos
de Enfermeria (NANDA) en la exposicion de los diagnosticos, la clasificacion de resultados de
Enfermeria (NOC) y la Clasificacion de las Intervenciones de Enfermeria (NIC) en la
planificacion del cuidado que se orientd a re direccionar la adaptacion sobre todo en el modo
fisiologico en las necesidades de oxigenacion, nutricion, eliminacion, actividad y reposo que se

encontraban comprometidas.

Palabras clave

Modelo de Adaptacion de Roy, cuidado, enfermeria, lactante, enfermedad Werdnig Hoffman.
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INTRODUCCION

La enfermedad de Werdnig-Hofmann reconocida también como atrofia muscular espinal Tipo
I, es una enfermedad neuromuscular genética caracterizada por la degeneracion de las moto-
neuronas alfa de la asta anterior de la médula espinal. La enfermedad inicia dentro del utero o
en los primeros meses de vida (1), generalmente se manifiesta con hipotonia, debilidad muscular
progresiva simétrica, predominante en el tronco y las extremidades, con mayor compromiso de
las extremidades inferiores que de las superiores, problemas respiratorios progresivos y graves,
fasciculaciones de la lengua, hiporeflexia o arreflexia, temblor de las manos y contracturas
articulares que pueden llevar a deformidad articular, generalmente existe incapacidad para el

sostén cefalico (2).

La complicacion mas seria de la enfermedad atrofia muscular espinal Tipo I es la insuficiencia
respiratoria, misma que es de causa multifactorial y con mecanismos relacionados entre si,

generalmente el deceso ocurre por esta causa antes de los dos afios de edad (1).

La enfermedad de Werdnig-Hofmann, constituye la segunda causa de enfermedad autosémica
recesiva letal, seguida de la fibrosis quistica, la incidencia a nivel mundial es de 1/6000 y
1/10,000, en México, la incidencia es de 0.5-1/25,000 nacimientos y solo existen reportes de

casos aislados (3).

El presente trabajo aborda el método de estudio de caso, el cual es una modalidad de soporte del
conocimiento utilizado en Enfermeria, basado en la idea de que al analizarse con detalle una
unidad o grupo determinado, permite la comprension en profundidad de la situacion y/o

experiencia del paciente y su familia ante el proceso de salud-enfermedad que enfrentan (4,5).

El estudio de caso se fundamenta en la perspectiva disciplinar del Modelo de Adaptacion de Sor
Callista Roy (MAR), quien visualiza a la Enfermeria como la profesion responsable de satisfacer
las necesidades de cuidado, con la finalidad principal de promover la adaptacion en cada uno de
los cuatro modos adaptativos (fisiologico, autoconcepto, funcion del rol y de interdependencia),
para contribuir a la salud, la calidad de vida o la muerte digna. El cuidado de enfermeria
considera las necesidades particulares de cada individuo, e incluye la de aquellos que por

voluntad o capacidad no pueden mantener su salud por si mismos (6).



La aplicacion del Modelo de Adaptacion de Roy a través del estudio de caso en un lactante con
enfermedad de Werdnig-Hofmann tiene el proposito de apoyar el nivel de adaptacion
comprometido a un nivel de adaptacion compensatorio especialmente en el modo adaptativo

fisioldgico.

El cuidado de enfermeria sustentado en un Modelo disciplinar constituye un marco de referencia
donde el profesional es orientado en la observacion e interpretacion del fendémeno de interés de
la Enfermeria, ademas como marco 16gico coadyuva en la calidad de la atencion, misma que se
brindé en una unidad de cuidado intensivo pediatrico de una Institucién de Salud de Seguridad

Social en la ciudad de Hermosillo, Sonora.



CAPITULO I
MARCO TEORICO — REFERENCIAL

1.1 Modelo de Adaptacion de Sor Callista Roy (MAR)

El Modelo de Adaptacion de Roy es un producto de las vivencias de la autora, sobretodo de su
experiencia como enfermera pediatra, de los estudios de posgrado que realizé en las ciencias
sociales y en las neurociencias y por supuesto en los resultados de la investigacion
fundamentados en el Modelo. El Modelo de Adaptacion surgi6é cuando se desempefiaba como
enfermera pediatrica al observar la capacidad de resiliencia de los nifios hospitalizados y con la
tutoria de la doctora Dorothy E. Johnson, en los afios setenta, planted que la meta de enfermeria

era promover la adaptacion de las personas en las diferentes circunstancias de la vida.

Desde esa época Roy se ha dedicado a comprender y explicar el proceso de adaptacion y su
importancia en la practica de enfermeria, en el presente siglo XXI, se ha enfocado en el
desarrollo del conocimiento para la practica, lo que se evidencia en la generacion de teorias de

rango medio, derivadas del Modelo, para fundamentar la practica en evidencia cientifica (7).

Roy defini6 la adaptacion como el proceso y el resultado por el que las personas de pensamiento
y de sensacion, utilizan el conocimiento y la opcidn consciente para crear la integracion humana
y ambiental; sefiala que los seres humanos como sistemas adaptantes tienen la capacidad de
adaptarse y crear cambios en el ambiente. La capacidad de responder positivamente a estos
cambios es una funcion del nivel de adaptacion del sistema humano. El nivel de adaptacion
representa la condicion de los procesos de la vida, afecta la capacidad del sistema humano de

responder positivamente en una situacion.

Las respuestas de adaptacion son una funcion de estimulo recibido y del nivel de adaptacion. El
estimulo es un factor que provoca una respuesta, es el punto de la interaccion del sistema y del
ambiente humano. Los estimulos pueden surgir tanto del entorno interno como del externo. El
nivel de adaptacion estd compuesto por el efecto combinatorio de tres tipos de estimulos que

puedan llegar desde el entorno o desde el interior de la persona (6-9).

1. Estimulos focales, son internos o externos mas inmediatos al que se enfrenta el sistema

humano y lo afectan inmediatamente.



2. Estimulos contextuales son el resto de los estimulos presentes que contribuyen en el efecto
de los estimulos focales, es decir, estos estimulos hacen referencia a todos los factores del
entorno que se le presentan a la persona, tanto de modo interno como de modo externo, aunque

no ocupan el centro de atencidn de la persona ni de la energia.

3.- Estimulos residuales identificados también como inespecificos son factores del entorno de
dentro o fuera del sistema humano que provocan unos efectos no muy definidos en la situacion

del momento.

El Modelo de Roy es determinado como una teoria de sistemas con un analisis significativo de
las interacciones. Contiene cinco elementos esenciales: paciente, meta de la enfermeria, salud,
entorno y direccion de las actividades. Los sistemas, los mecanismos de afrontamiento y los
modos de adaptacion son utilizados para tratar estos elementos. La capacidad para la adaptacion
depende de los estimulos a que estd expuesto y su nivel de adaptacion y éste a la vez depende

de tres clases de estimulos: focal, contextual y residual (10).
Conceptos centrales de la teoria (7)

Persona: Las personas, como individuos, familia o familias, grupos, comunidades,
organizaciones y sociedad en general, son sistemas adaptativos humanos, son partes que
funcionan como una unidad con algin proposito. Son sistemas holisticos y adaptables. Los
sistemas adaptativos humanos (personas) estan en interaccion continua con el ambiente. Como
sistemas tienen procesos internos que actlian para mantener la integridad del individuo. Estos

procesos son el subsistema regulador y el subsistema cognitivo.

El subsistema regulador involucra las respuestas de los procesos fisiologicos quimicos y
neuroendocrinos que permiten afrontar los cambios ambientales. El subsistema cognitivo
involucra los procesos relacionados con la cognicion y las emociones al interactuar con el

ambiente.

Para Roy los grupos tienen dos metas: la estabilidad y el cambio; por ello denominé los procesos
de afrontamiento como estabilizador e innovador. El primero incluye las estructuras, valores y
actividades diarias donde las personas participan en grupos para alcanzar el bien comun de la
sociedad. El proceso de afrontamiento innovador incluye los procesos para cambiar y crecer en

los sistemas sociales humanos, lo cual comprende procesos cognitivos y emocionales (7).



Las respuestas de estos procesos se reflejan en cuatro modos adaptativos: fisioldgico,

autoconcepto o identidad grupal, rol e interdependencia.

El modo fisioldgico es la forma como los individuos, como seres fisicos interactiian con el

ambiente, por tanto, las respuestas son una manifestacion de las respuestas fisiologicas del
organismo. La necesidad basica es la integridad fisiologica, y los componentes de este modo
son: cinco necesidades basicas -oxigenacion, nutricion, eliminacion, actividad-descanso y
proteccidon- y cuatro procesos complejos implicados en la adaptacion fisioldgica (funcion

neuroldgica, sentidos, balance de liquidos y electrolitos, y funcion endocrina).

El modo autoconcepto comprende aspectos personales de los sistemas humanos. Se compone

de las creencias que tiene el individuo acerca de si mismo en un momento determinado, aborda
la integridad psiquica y espiritual, los componentes son el yo fisico -sensaciones corporales e
imagen corporal-, el yo personal -espiritual, ético, moral, y el yo ideal. En los grupos se
denomina identidad grupal, y comprende las relaciones interpersonales, la autoimagen como

grupo, la cultura.

El modo funcién del rol se refiere a las funciones que el individuo ocupa en la sociedad y las
expectativas acerca del desempefio en un cargo particular. La necesidad subyacente es la
integridad social, donde cada persona tiene funciones especificas y, en conjunto, conforman un
sistema para manejar la informacion, tomar decisiones y mantener el orden. La necesidad que
subyace a este modo en los grupos es la claridad del rol, para lograr las metas comunes

habilidades compartidas y el ambiente social.

El modo de interdependencia se enfoca en las interacciones relacionadas con dar y recibir afecto,

respeto y valor. La necesidad basica es la integridad relacional, el sentimiento de seguridad en
las relaciones, las cuales se enfocan en las personas significativas y en los sistemas de apoyo.
En los grupos, este modo se relaciona con el contexto social donde se encuentran, y sus
componentes son la infraestructura, el contexto y la capacidad de interaccion de los miembros

del grupo (7,8).
Enfermeria: concepto central de la teoria

Enfermeria. Segin Roy, Es “una profesion que se dedica a la atencidn sanitaria y que se centra

en los procesos humanos vitales y en los modelos que se han de seguir, y da importancia a la



promocion de la salud de los individuos, de las familias, de los grupos y de la sociedad en
general. La enfermeria incluye “el cuidado y el bienestar de las personas, quienes coexisten con

su ambiente fisico y social”.

La meta de la enfermeria es promover la adaptacion de los individuos y los grupos en los cuatro
modos adaptativos, mediante la valoracion de comportamientos y factores que influyen en las

habilidades adaptativas, para contribuir en la salud, la calidad de vida o la muerte digna (6,10).

La enfermera/o para Roy debe buscar informacion sobre los factores internos y externos que
influyen en el comportamiento del individuo; sus actividades estan centradas en la obtencion de
informacion para identificar estimulos, respuestas, necesidades y problemas de adaptacion del
individuo, la familia y la comunidad. La recoleccion de una informaciéon confiable y real
requiere de la observacion, la entrevista y la exploracion fisica, que es una revision secuencial
y sistematica realizada por enfermeria al individuo, empleando técnicas de comunicacion y
equipos de exploracion; esto le permitira establecer las metas para plantear los cuidados de

Enfermeria que promuevan la adaptacion del individuo (10).
En 2009, Roy redefini6 los conceptos centrales de este Modelo de la siguiente forma:

Adaptacion. “’Es el proceso y el resultado por el cual las personas con sentimientos y
pensamientos utilizan su consciencia y capacidad de eleccion, para crear una integracion
humana y ambiental’’. Como proceso, incluye una serie de acciones sistematicas que realiza la

persona, encaminadas a un propoésito y es funcion del estimulo focal y del nivel de adaptacion.

Nivel de adaptacion. Este representa la condicion de los procesos vitales descritos en tres
niveles: integrado, compensatorio y comprometido. En el primero, las estructuras y procesos
vitales funcionardn como un todo para satisfacer las necesidades humanas. En el nivel
compensatorio, se evidencia que los procesos de afrontamiento regulador y cognitivo han sido
activados para mantener la integridad de los procesos vitales, y en el nivel comprometido, se
evidencia un problema adaptativo, resultado de la falta de integracion de estos procesos. El nivel
de adaptacion de una persona es un punto que cambia constantemente y estd compuesto por
estimulos focales, contextuales y residuales que representan el estandar de la gama de estimulos

con el que la persona puede reaccionar por medio de respuestas normales de adaptacion (6-10).



Ambiente: son “todas las condiciones, circunstancias e influencias que afectan el
comportamiento de los individuos como sistemas adaptativos, con particular consideracion de
la mutualidad entre la persona y los recursos de la tierra”. En el ambiente se encuentran los
estimulos que desencadenan respuestas en los individuos. Estos se denominan focales, aquellos
estimulos internos o externos que confrontan a la persona y desencadenan una respuesta
inmediata; contextuales, todos los estimulos que estan presentes en la situacién y afectan la
respuesta del estimulo focal; y residuales, aquellos cuya influencia en la situacion actual de la

persona no es clara.

Salud: “La salud es el estado y el proceso de ser y de convertirse la persona en un ser integrado
y completo. Es un reflejo de la adaptacion, es decir, es la interrelacion de la persona y su

entorno” (7,9).
1.2 Enfermedad de Werdnig Hoffman

La enfermedad de Werdnig Hoffman o también llamada atrofia muscular espinal tipo I, es una
patologia de herencia autosdémica recesiva, caracterizada por la degeneracion de las moto-
neuronas alfa de la asta anterior de la médula espinal (1,11).

La descripcion clinica de la atrofia muscular espinal (AME) data en la segunda mitad del pasado
siglo XIX por los neurdlogos austriaco Guido Werdnig (1844-1919) y el aleman Johann
Hoffman (1850-1919), por quienes se denominé asi a la enfermedad (Werdnig Hoffman).
Durante casi 150 anos se ha considerado una enfermedad de evolucion fatal, sin tratamiento ni
esperanzas de curacion para los afectados que la padecian. En los tltimos afios, gracias a la
identificacion del gen causante en el afio 1995 por la Dra. Melki en Paris, se puede decir que se
ha avanzado tanto en las bases moleculares y conocimientos de las atrofias musculares espinales
(AME), dando esperanzas para un posible tratamiento que aunque no cure el problema, al menos
detenga el proceso de degeneracion y muerte de las neuronas motoras (2, 12).

La AME, constituyen la segunda causa de enfermedad autosdmica recesiva letal, después de la
fibrosis quistica, con una incidencia mundial descrita entre 1/6000 y 1/10,000 nacimientos y una
frecuencia entre 1/40 y 1/60. En México, la incidencia es de 0.5-1/25,000 nacimientos y solo
existen reportes de casos aislados (3, 13).

La AME se divide en subtipos, se basan en la gravedad de la enfermedad y la edad de inicio de

los sintomas:



El tipo I, o infantil, que es la forma mas grave, también conocido como sindrome Werdnig-
Hoffman se manifiesta en el nacimiento o en los primeros meses de vida. Normalmente, los
individuos afectados tienen dificultad para respirar, hipotonia y no logran sostén cefalico (11).
El tipo II, o intermedia, se desarrolla entre los 6 y 12 meses de edad. Se caracteriza por debilidad
muscular, pueden sentarse sin apoyo, no pueden estar de pie o caminar sin ayuda (1,12-14).

El tipo III, o juvenil, la forma mas benigna, los sintomas aparecen entre la primera etapa de la
infancia o edad adulta temprana en la cual los pacientes afectados pueden llegar a caminar,
aunque con dificultad (12).

Las principales caracteristicas clinicas de esta enfermedad son: hipotonia, debilidad muscular
progresiva simétrica, predominante en el tronco y las extremidades, con mayor compromiso de
las extremidades inferiores que de las superiores, problemas respiratorios progresivos y graves,
fasciculaciones de la lengua, hiporeflexia o arreflexia, temblor de las manos y contracturas

articulares que pueden llevar a deformidad articular (2,14).

La complicacion mas seria en AME es la insuficiencia respiratoria que es de causa multifactorial
y con mecanismos relacionados entre si. En estos pacientes existe compromiso de todos los
grupos musculares respiratorios importantes en forma variable, dependiendo del tipo de AME
y del estado de la enfermedad: musculos inspiratorios, espiratorios y bulbares, con un diafragma
relativamente mas fuerte. Debido a este desbalance entre contractilidad diafragmatica y
distensibilidad de la caja torécica, los nifios con AME 1 y 2 desarrollaran un térax acampanado
y una depresion esternal o pectus escavatum. La probabilidad de presentar insuficiencia
respiratoria en AME 1 es inevitable (14,15). La debilidad de los musculos bulbares resulta en
llanto y tos débiles, pobre succidon, acumulacion de secreciones y broncoaspiracion de las

mismas (2).

La neumonia por aspiracion es la lesion del parénquima pulmonar producida por la entrada de
una sustancia extraia en las vias respiratorias de forma aguda. Las distintas manifestaciones
clinicas van a depender del tipo de sustancia (s6lido, liquido o gas) y del volumen aspirado. En
el caso de la aspiracion primaria de alimento es mas frecuente en el recién nacido y lactante
pequeiio, como consecuencia de la incompleta coordinacion de la deglucion o nifios con

problemas de masticacion o deglucion por patologia anatdmica o funcional que la facilitan (16).



La sintomatologia de la neumonia por aspiracion va desde fiebre, tos sibilancias a dificultad
respiratoria. El método diagndstico suele ser una radiografia de térax donde se revelan los
infiltrados evidentes, en los 16bulos inferiores. El tratamiento va enfocado a reducir las bacterias,

virus u hongos que se formaron a través de antibioticos o anti fungicidas (16).

En base a lo anterior, los pacientes pediatricos con AME, con frecuencia tienen
hospitalizaciones prolongadas, utilizacion de tecnologia avanzada y cuidados complejos que

involucra a todo el equipo multidisciplinario de salud.



CAPITULO 11
PLANTEAMIENTO DEL CASO

2.1 Antecedentes

Paciente lactante masculino (V.A.M.) de siete meses de edad, producto de la primera gestacion,
sin complicaciones, la madre mantuvo control prenatal con seguimiento médico durante el
embarazo. Al momento del nacimiento V.A.M. obtuvo un Apgar de 9/9, llorando, respirando
adecuadamente, con reflejos del recién nacido presentes. A los 2 dias de nacido presentd
hipotonia y escasa movilidad fisica, diagnosticandose al cuarto dia de nacimiento el sindrome

de Werdnig Hoffman.

El paciente no cuenta con el esquema de inmunizaciones para su edad (vacunas de Influenza,
Pentavalente y Hepatitis B), con grupo sanguineo O positivo, sin antecedentes de alergias, acude
con regularidad a terapia fisica en las instalaciones del Centro de Rehabilitacion Infantil Teleton
(CRIT, Hermosillo). La Madre y padre del paciente, padecen hipertension arterial, diagnosticada

y tratada medicamente desde hace 5 afos.

VA.M., ingres6 al servicio de urgencias en mal estado general, por presentar de forma stbita

dificultad respiratoria grave.
2.2 Justificacion

La atrofia muscular espinal es la principal causa de muerte en menores de 2 afos de edad.
Constituye la segunda causa de enfermedad autosdmica recesiva letal, con una incidencia de
entre 1/6000 a 1/10000 nacidos vivos y con una frecuencia de portadores aproximada de 1/40
en la union Europea. En México, la incidencia es de 0.5-1/25,000 nacimientos, son pocos los
reportes sobre la frecuencia de AME en hospitales de México, la mayoria limitados a reporte de
caso (3,13). Los pacientes con AME tipo 1 representan cerca del 50% de todos los pacientes
con AME. La historia natural de la enfermedad en este tipo de pacientes ha demostrado que

fallecen antes de los 24 meses de edad por insuficiencia respiratoria (14-15).

La situacion compleja del estado del paciente pediatrico, el requerimiento del cuidado de calidad
de enfermeria para la manutencion del modo fisiologico del lactante y su conduccién en el

proceso de adaptacion, asi como el impacto de la enfermedad, fueron los principales motivos de

10



realizar este estudio. El apoyo del Modelo de Sor Calista Roy es fundamental y adecuado para
su integracion en la practica debido a las caracteristicas del usuario y su manejo integral. Roy
observo durante la practica la gran capacidad de recuperacion que tenian los nifios y su
capacidad de adaptarse a cambios fisicos y psicoldgicos importantes, permitiendo al personal

de enfermeria planear las intervenciones precisas de acuerdo a la alteracion de estos.

Con el presente trabajo se espera contribuir en la generacion de evidencia cientifica en el

cuidado de enfermeria sustentado en el Modelo de Adaptacion de Roy.
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CAPITULO III.
OBJETIVOS

Objetivo general

e Fomentar y promover un nivel de adaptacion integrado en los cuatro modos de
adaptacion del paciente pediatrico, a través del cuidado de enfermeria fundamentado en
el Modelo de Adaptacion de Callista Roy, en un Hospital de Seguridad Social de

Hermosillo, Sonora.

Objetivos especificos

e Identificar las respuestas conductuales inefectivas relacionadas con las cinco
necesidades del modo adaptativo fisiologico: oxigenacion, nutricidon, eliminacion,

actividad/reposo y proteccion.

e Determinar el nivel de adaptacion y los estimulos focales en el paciente pediatrico con

Neumonia y enfermedad de Werdnig-Hoffman.

e Emitir juicios clinicos de enfermeria de acuerdo al nivel de adaptacion del paciente
pediatrico con enfermedad de Werdnig-Hoffman, utilizando a la taxonomia de la

NANDA.

e Determinar objetivos (o metas) para promover la adaptacion en el modo fisiologico del
paciente pediatrico con enfermedad de Werdnig-Hoffman de acuerdo a la taxonomia

NOC.

e Disefiar e implementar un plan de cuidados que reduzca los estimulos que contribuyen

a un nivel de adaptaciéon comprometido, de acuerdo a la taxonomia NIC.

e Evaluar el cumplimiento de los objetivos o metas establecidos en el cuidado del paciente

pediatrico con enfermedad de Werdnig-Hoffman.
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CAPITULO IV.
VALORACION, DIAGNOSTICO Y PLAN DE CUIDADO

Las respuestas conductuales son indicadores de como el sistema adaptativo del paciente
enfrenta los cambios en el estado de salud. Las respuestas conductuales pueden ser inefectivas

o adaptativas (6,17).
4.1 Descripcion del caso

Paciente masculino de siete meses de edad (V.A.M.) ingresa al servicio de urgencias por
presentar de forma subita dificultad respiratoria, saturando 88%, tos flemosa, mal estado
general, palidez de tegumentos, polipnea, quejido, tiros intercostales bajos, retraccion xifoidea,
disociacion toracoabdominal, campos pulmonares con hipoventilacion bilateral predominio en

pulmoén derecho, estertores crepitantes presentes.

A la entrevista la madre refiere que su hijo cursé 12 dias con faringitis bacteriana, tratada con

esquema de antibioticos y nebulizaciones por cinco dias en su domicilio.

El lactante cuenta con un peso de 7.500 kg, talla 70.5cm. Presenta temperatura corporal
uniforme de 36.5 c. FC 155x’, FR 40x’. Se observa palidez de tegumentos, piel integra y sin
lesiones. Mucosa oral deshidratada. Al examen neurologico se encuentra que no hay sostén
cefélico, hipotonia de las extremidades, con los reflejos de los miembros superiores e inferiores
nulos. Se observa leve disminucion en el progreso de la coordinacion de movimientos por la
debilidad muscular. Evolucionando térpidamente, sin mejoria del patron respiratorio, sin
respuesta a oxigeno a alto flujo, por lo que se decide asistir con ventilacion mecénica con lo que
se decide ingresarlo a la unidad de cuidados intensivos pediatricos. Cursando con el diagnostico
de Neumonia por probable bronco aspiracion y Atrofia Muscular Espinal tipo I, sindrome de

Werdnig- Hoffman como diagndstico de base.

Tratamiento actual:

e C(Ceftriaxona 350 mg iv ¢/ 12 horas
e C(Clindamicina 50 mg iv ¢/ 6 horas

e Omeprazol 7 mg iv ¢/ 24 horas
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e Espirinolactona 3 mg ¢/ 8 horas

e Dipirona 100 mg iv ¢/6 horas PVM

e Ketorolaco 7 mgiv ¢/ 8 horas

e Dexametasona 3.5 mg iv ¢/8 horas

e Nebulizacion con combivent 0.6 ml + 2 ml ss 0.9% c/ 6 horas

e Nebulizacién con budesonide 125 mcg ¢/12 horas

4.2 Valoracion de enfermeria
Lactante (V.A.M.) se encuentra alerta y reactivo. No presenta dificultad para escuchar sonidos

ni buscar a través de la mirada. Reconoce la voz de sus padres y se emociona al verlos.

4.2.1 Modo adaptativo fisiologico-fisico.
Necesidades Basicas:

Oxigenacion. Involucra los requerimientos de oxigeno del organismo y los procesos basicos de

ventilacidn, intercambio y transporte de gases (6, 17).

V.A.M. presenta insuficiencia respiratoria, campos pulmonares hipoventilados con presencia de
estertores crepitantes bilaterales con predominio en pulmon derecho region basal. Se observa
torax con malformacion asimétrico, leve tiraje intercostal, disociacion toracoabdominal,
diaforesis. Frecuencia respiratoria de 38x’, Frecuencia cardiaca de 120x’, Tension arterial de
105/75 mm/Hg., Sa02 90% (oximetria de pulso). La gasometria infiere alcalosis respiratoria con
PO, 125, PCO; 13, HCO3 9 y Sa02 96%. Cuenta con soporte ventilatorio en modo espontaneo
con los siguientes parametros ventilatorios: PEEP 6, Frecuencia ventilatoria 35x ", F102 40%, 80

Vmin. y PiP 15mmHg., PO> 125, PCO; 13, HCO3 9,
Analisis: la funcion de oxigenacion se encuentra comprometida.

Nutricion. Serie de procesos integrados asociados a la digestion, como asimilacion y
metabolismo de alimentos, provision de energia, construccion de tejidos y regulacion de

procesos metabolicos (17).

Se observa V.A.M con palidez de tegumentos y mucosa oral integra deshidratada. Tiene

dificultad deglutoria severa, se alimenta a través de una sonda nasogastrica con papilla, cuatro
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veces al dia. Pesa 7.5 kg, la madre refiere que ha presentado cambios de peso de 400 gr de
incremento, la talla es de 70.5cm, segin estos datos se ubica en el percentil 18.4, el peso es
inferior respecto a otros nifios de su edad y estatura (18). Respecto a los perimetros corporales
PC 44 cm, PA 40 cm. En la biometria hematica se observa hemoglobina baja de 9.89 g/dL,
hematocrito de 30.2%, y glucosa 116 mg/dL.

La madre de V.A.M., niega que presentara antes de la hospitalizacion trastornos de

alimentacion, intolerancia y alergia a los alimentos.
Analisis: la funcion de nutricion se encuentra comprometida.

Eliminacién. Incluye el proceso fisioldgico de excrecion de desechos metabolicos a través de

la via digestiva y renal (6, 17).

Comenta la madre que V.A.M. no presenta alteraciones Evacua a diario 2 a 3 veces en el dia de
consistencia pastosa color verde. Tiene sonda vesical #10 instalada, drenando 2.6 ml/kg/hr
aproximadamente, orina color amarilla clara sin sedimentos, un balance hidrico -50ml en 24 hrs.

Presenta Fovea 2+ en miembros inferiores. No se cuenta con resultados de EGO.
Analisis: la funcion de eliminacion se encuentra comprometida.

Actividad-reposo. Comprende los procesos basicos de la movilizacioén y caracteristicas del
suefio, asi como el funcionamiento fisiologico Optimo y los periodos de restauracion y

reparacion (5,16).

V.A.M. se encuentra en cama con limitacion de movimiento, presenta hipotonia muscular
generalizada, coordinacion motriz presente, disminuciéon de sensibilidad y ausencia de
movilizacion en los miembros inferiores. En cuanto a los reflejos tendinosos se encontraron
disminuidos o con total arreflexia. Bicipital presente hiporreflexia, tricipital hiporreflexia,

rotuliano y de aquiles arreflexia, y el reflejo supinador largo presento hiporreflexia.

Respecto al suefio, el nifio duerme 6 horas aproximadamente al dia, se despierta con frecuencia
llorando por la interrupcion de éste por las actividades e intervenciones de enfermeria, ruido y

administraciéon de medicamentos.

Analisis: la funcion de actividad-reposo se encuentra comprometida.
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Proteccion. Incluye las defensas inespecificas y defensas especificas, asi como la inmunidad

(17).

VAM tiene bajo peso, temperatura corporal 37.5 grados centigrados, la hemoglobina disminuida
(9.89 g/dL), tipo y RH sanguineo 0+, proteina C reactiva de .5 mg/dL., con tratamiento médico
de doble esquema de antibioticos, sin evidencias de SRIS. Mucosa oral deshidratada, con El

esquema de inmunizaciones es incompleto (vacunas de Influenza, Pentavalente y Hepatitis B).
Analisis: la funcion de proteccion se encuentra comprometida.

En la valoracion de enfermeria se considera ademas de las cinco necesidades los procesos
complejos que comprenden los sentidos, el equilibrio acido-base, funcion neurologica y funcion

endocrina (10).

Proceso de los Sentidos. Procesos sensoriales de la vista, audicion, tacto, gusto y olfato, al igual

que la sensacién de dolor.

V.A.M. se encuentra alerta y reactivo. No presenta dificultad para escuchar sonidos ni buscar a
través de la mirada. Reconoce la voz de sus padres y se emociona al verlos. Se percibe estrés a
la manipulacion del personal con el tubo endotraqueal, por ejemplo, a la aspiracion de
secreciones. Cuando interactia con sus padres a la hora de visita se nota el reconocimiento y
entusiasmo que muestra hacia ellos. También cambia su estado de animo posterior de la hora de

visita se muestra mas inquieto e irritable después de ver cuando se van sus padres.
Analisis: la funcion de los procesos de los sentidos esté integrado.

Procesos de equilibrio acido-base. Son procesos complejos que se relacionan con la habilidad
del organismo para mantener la homeostasis, es decir las condiciones internas estables
indispensables para la vida. Los procesos vitales asociados son el equilibrio entre liquidos,

electrolitos y el balance acido-bésico (9).

V.A.M. presenta una regularidad en la funcion de eliminacion, tres evacuaciones por dia
pastosas color verde. Presenta una uresis de 20-25 ml/hora, a través de una sonda vesical #10.
En los examenes de laboratorio los resultados en los electrolitos fueron calcio 9.5, fosforo, 4.6,

cloro 108, potasio 4.6 sodio 135, magnesio 2.37, En la gasometria arterial pH 7.45, PO 125
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mmHg, PCO; 13 mmHg, HCO3 9 mmol/L y Sa0O299%. Los parametros ventilatorios de PEEP

6, muestra frecuencia ventilatoria 35x”, FiO2 40%, 80 Vmin y PiP 15mmHg.

Analisis: la funcion de los procesos de equilibrio dcido-base esta integrada.

Funcion neurolégica. Funcion dependiente de la integridad del sistema nervioso es esencial
para el funcionamiento normal del organismo y el proceso de afrontamiento cognitivo. Se
relaciona con la habilidad de las neuronas de recibir y trasmitir informacién por todo el cuerpo

en forma de impulsos a través de procesos de asociacion (10).

La funcion motora del paciente se encuentra afectada debido a una hipotonia muscular
generalizada de extremidades inferiores que le imposibilitan el movimiento autdbnomo en cama.
Los reflejos tendinosos se encontraron disminuidos o con total arreflexia. Bicipital presente
hiporreflexia, tricipital hiporreflexia, rotuliano y de aquiles arreflexia, y el reflejo supinador

largo presento hiporreflexia. Presenta dificultad severa para deglutir.
Analisis: la funcion neurolédgica estd comprometida.

Funcion endocrina. Se valora el funcionamiento de las glandulas endocrinas y exocrinas. Los
procesos controlados por hormonas incluyen “reproduccion” crecimiento y desarrollo,

mantenimiento de electrolitos, regulacion del metabolismo celular y balance de energia.

A la palpacion se detectan ambos testiculos descendidos adecuadamente. No presenta masa ni

alteraciones en la glandula tiroides.
Analisis: la funcion enddcrina estd integrada.

Analisis modo adaptativo fisiolégico

De manera general el modo fisioldgico, la adaptacion esta comprometido.

4.2.2 Modo adaptativo de autoconcepto

Es dificil considerar este modo de adaptacion en el paciente puesto que es un lactante que no
expresa como percibe su estado de salud, sus sentimientos, creencias e ideales. Sin embargo, se
percibe estrés a la manipulacion del personal con el tubo endotraqueal, por ejemplo, a la

aspiracion de secreciones.

17



También cambia su estado de animo posterior de la hora de visita se muestra mas inquieto e

irritable después de ver cuando se van sus padres.

Analisis del modo de autoncepto: Este modo adaptativo, por la edad del paciente es dificil de
valorar de manera completa, segun las conductas observadas, pudiera considerarse como en un

nivel de adaptacion compensatorio

4.2.3 Modo adaptativo de funcion del rol
Rol primario; V.A.M. Masculino, lactante con déficit en el desarrollo para su edad. Con leve

disminucion en el progreso de la coordinacion de movimientos por la debilidad muscular.

En cuanto al rol secundario es hijo tnico, viven con ambos padres formando una familia nuclear,
presentando dependencia adicional a la etapa de desarrollo en la que se encuentra por la

enfermedad degenerativa.

Analisis del modo funcién del rol: nivel de adaptacion integrado.

4.2.4 Modo adaptativo de interdependencia
V.A.M. es un nifio muy amado por sus padres. Cuando interactiia con sus padres a la hora de

visita se nota el reconocimiento y entusiasmo que muestra hacia ellos.

Analisis del modo de interdependencia: nivel de adaptacion integrado.

4.3 Fortalezas
e Ser un paciente pediatrico (facilidad para la adaptacion)
e Apoyo incondicional de los padres
e Muy amado por los padres
e Cuenta con seguro social por parte de los padres
e Disponibilidad de los padres para la continuidad del régimen terapéutico

intrahospitalario y posteriormente en el hogar
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4.4 Diagnosticos de Enfermeria

El diagnostico de enfermeria se define como un proceso de juicio que resulta en declaraciones

que reflejan el estado de adaptacion de la persona. Se utiliz6 la taxonomia de la NANDA-

Internacional (NANDA-II (19). De acuerdo al andlisis de los datos de la valoracién enfermera,

se identificaron los siguientes diagnosticos:

00033 Deterioro de la ventilacion espontanea r/c fatiga de los musculos respiratorios m/p
disnea (leve tiraje intercostal, disociacidon toracoabdominal), y los resultados de la
gasometria que infiere alcalosis respiratoria con PO2 125, PCO; 13, HCOs 9.

00031 Limpieza ineficaz de las vias aéreas r/c deterioro neuromuscular m/p sonidos
respiratorios adventicios (estertores bilaterales).

00085 Deterioro de la movilidad fisica r/c deterioro neuromuscular m/p disminucién de
las habilidades motoras finas.

00002 Desequilibrio nutricional: ingesta inferior a las necesidades r/c incapacidad para
ingerir los alimentos m/p debilidad de los musculos necesarios para la deglucion, y su
peso es inferior en relacion a la edad y estatura.

00198 - Patron de suefio alterado r/c obstdculo del entorno (ruido ambiental,
temperatura, entorno no familiar) m/p dificultad para iniciar el suefio

00249 Riesgo de ulcera por presion r/c nifios: calificacion de < 16 en la Escala de Braden

Q, anemia, inmovilizacion fisica.

4.5 Problema interdisciplinario

Neumonia
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CAPITULO V.
ANALISIS Y DISCUSION DEL CASO

Las intervenciones de enfermeria en el paciente pediatrico estuvieron dirigidas a contribuir al
proceso de adaptacion, es decir, lograr que las necesidades del modo adaptativo fisiologico-
fisico se encontraran en un nivel de adaptacion integrado

Posterior a las intervenciones de enfermeria la necesidad de oxigenacion presentd mejoria de

puntuacion 2 a puntuacion 4.

En la necesidad de actividad reposo continué estando comprometido con puntuacién de 1 a
puntuacion 2. Debido a la evolucion torpida de la movilidad por la degeneracion de las moto

ncuronas.

A diferencia la necesidad de suefio reposo se logré el objetivo deseado a un nivel de adaptacion
integrado con una puntuacion de 2 a 4, previo a las intervenciones de enfermeria el paciente

aumento las horas de sueno de calidad, mejorando su estado de 4&nimo y energia.

Se logro un resultado de 1 a 4 puntos en la necesidad de nutricidon posterior a las intervenciones
de enfermeria y grupo multidisciplinario. Aumentando significativamente el nivel de

hemoglobina en sangre a 11g/dL, con una ligera desviacion menor del rango normal.

De manera general se obtuvieron resultados importantes en la salud- bienestar del paciente
logrando satisfacer la mayoria de sus necesidades fisiologicas, incrementando su nivel de

adaptacion.

En cuanto a la movilidad y funcion neurolédgica se encuentra nivel de adaptacion comprometido

por el estado regresivo de la enfermedad Werdnig Hoffman
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES

La Enfermeria es una disciplina cuyo propdsito es dinamizar o incrementar la capacidad de
adaptacion de los individuos para mejorar la salud. El hecho de conocer al paciente en todos los
ambitos hace que su evaluacion tenga mejor desenvolvimiento, claridad, calidad y mejores

resultados en el cuidado.

Las teorias de Enfermeria son herramientas de calidad para ser utilizadas, y llevarse a la practica
con mayor facilidad ya que exige una actitud critica, reflexiva y comprometida con el paciente.
Ademas, permite la relacion y establecimiento de vinculos con el paciente y su familia
facilitando el proceso del cuidado de Enfermeria adaptindolos positivamente y con mayor

rapidez a la situacion actual de salud.

La teoria de adaptacion de Sor Callista Roy proporciona una manera de pensar con mayor
claridad acerca de las personas y su entorno, nos ayuda a reflexionar como miembros del equipo
sobre la importancia que tiene el nivel de adaptacion en el resultado de salud de los pacientes
ya sean positivos o negativos, y como es que nosotros como personal de enfermeria influimos

en estos resultados.

Analizando la experiencia con V.A.M. se coincide con Roy en que los nifios tienen una gran
capacidad de adaptacion, aunque aun existen deficiencias por parte del personal de enfermeria
y equipo multidisciplinario en la estimulacion precoz de adaptacion, sin embargo, la capacidad
para la adaptacion depende de los estimulos a que estd expuesto y del nivel adaptativo que

tengan.

Desde mi punto de vista, considero que, a la guia de valoracion con el Modelo de Adaptacion,
requiere de realizarse ajustes, para que sea mas especifica en algunos aspectos, pareciera ser
repetitiva, seria mejor abarcar los modos de adaptacion con todos los aspectos sin tener que
separar y colocar al final una breve explicacion del porque esta adaptado o comprometido ese

modo.

El elaborar este trabajo conllevo cierta dificultad, dado que los procesos de enfermeria que habia

realizado con anterioridad no estaban basados en una teoria disciplinar especifica. Sin embargo,
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coincido que al sustentar el cuidado en alguna teoria 0 Modelo de enfermeria brinda una vision
integral y holistica en la persona, ademas que coadyuva en evidenciar el quehacer de la profesion

basado en elementos tedricos de la propia disciplina sustentados en el conocimiento cientifico.
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GUIA DE VALORACION DE ENFERMERIA A LA PERSONA ADULTA
SEGUN EL MODELO DE ADAPTACION DE CALLISTA ROY

I Datos Generales:

Mombre: Fecha Elaboracion:

Sexo: Edad: Fecha Macimiento:

Motivo ingreso: Fecha y hora de ingreso:

Ultimo Ingreso hospitalario (fechafcausa):___  Historia de la enfermedad o problema actual:

Tratamiento farmacoldgico actual:

Alergias:
Contacto: Grupo Sanguineo:
SIGNOS VITALES
FC: |

| FR: | | T/a: | | TE=| | spo2: [ ] Hora:

Modelos

Conjunto de creencias v sentimientos gque una persona tiene acerca de si misma en un

3.1 Modo de Autoconcepto

momento dado.

Primer nivel de valoracion: comportamientos

Fisico

{Como percibe su estado de salud?

Personal

¢Como se siente consigo mismo? (autoconcepto/descripcién personal)

Mora

| ¢{Cudles son sus creencias?

ique valores lo identifican?

¢practica alguna religian?

dalgun impedimento en cuanto a tratamiento?

{Qué le produce temor?

Ideal

¢esta comodo con lo que es?

¢ha Considerado algdn cambio en su persona/fimagen?

icomo gquisiera estar?

itiene alguna expectativa?

Segundo nivel de valoracion: Estimulos focales, contextuales y residuales
Identificar |a influencia de factores relacionados con el autoconcepto, aguellas
afectaciones de la persona como individuo (ansiedad, estrés, etapa de desarrolio,

crisis, perdidas importantes).
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3.2 Modo de funcion del rol
Es la unidad de funcionamiento en el grupo vy se define como el conjunto de funciones
uUE Una persona, que ocupa una posicion realiza o desempena
Primer nivel de valoracion: comportamientos
Rol Primario: Sex0:
Etapa de desarrollo (percibida por si mismao):

{Corresponde su etapa de desarrollo a |a cronoldgica?
Identidad de genero:

Rol 5ecundario: | Vive solo:

Rol Familiar;

Hijos:

Dinamica Familiar;

Discapacidad:

Escolaridad:

Profesion:

Empleo:

*iTiene algun impedimento?, describa cual.

Rol Terciario: {Pertenece a algun club?

{Representa algin cargo o nivel mas elevado en su trabajo?

Segundo nivel de valoracion: Estimulos focales, contextuales y residuales

* |dentificar |a influencia de alguna patologia que afecte este modo adaptativo, que

impida el cumplimiento de roles; algunas condiciones del autoconcepto pueden
estar influyendo en el desempefio de roles: |a etapa de desarrollo en la que se

encuentra, adolescencia, gravidez, menopausia, posmenopausia. Estado de estima,
situaciones de crisis ocasionan comportamientos en este modo.
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3.3 Modo Interdependencia
Considera las interacciones relacionadas con las formas de recibir ¥ dar amor, respeto v
valor. La necesidad basica en este modo se relaciona con la integridad y el sentimiento
de seguridad gue proporcionan las relaciones.
Primer nivel de valoracidn: comportamientos
Estado civil:
Datos de abandono:

¢Existe inconformidad relacionada al estado civil?

¢5e relaciona con 1 o mas parejas sentimentales? dtiene conflicto?
Dependen personas de el/ella:

{5e siente sEguro con su parejar

Segundo nivel de valoracion: Estimulos focales, contextuales y residuales
* |dentificar situaciones gque afectan las relaciones de la persona, tales como
expectativas ante la vida, relaciones con otros, capacidad para relacionarse con
otros, niveles de autoestima (se puede apoyar en escala de estima de Cooper Smith).
Tipe de relacidn con otros (conflictiva/armoniosa), afectaciones de otros dentro de
su ambiente, cambios significativos en la vida (perdidas, nacimientos, etapa de vida).

3.4 Modo Fisiologico
3.4.1 MNecesidades Basicas:
3.4.1.1 Funcidn de oxigenacion.
Mecesidad de Oxigenacidn bdsica reguerida por el organismo para los procesos vitales
de ventilacion, intercambio de gases v transporte de oxigeno.

Primer nivel de Valoracion: Comportamientos
Interrogatorio

+|Antecedentes Familiares:
Patologia Si No
Cancer pulmonar
EPOC

Tuberculosis pulmonar

Malformaciones fisicas
Alergias

Asma

Antecedentes Personales:
Tabaguismo: Tiempo de evolucion;
Padecimientos Respiratorios:

Padecimientos Cardiacos:

Tratamientos respiratorios v/o Cardiacos:




Examen Fisico

Confarmacidn de la nariz;

Senos paranasales:

Faringe:

Laringe:

Traguea:

Bronquios:

Campos Pulmonares {Auscultacion/percusion):

Cardio-respiratorio: ~ Disnea [] Ortopnea[] Bradipnea[] Taquipnea[] Dificultad respiratoria[]

Frecuencia respiratoria:

AVM:

Farametros ventilatorios:

Presidn arterial:

Pulso (frecuencia, intensidad, ritmao):

Fuentes secundaria:

Estudios Resultados

Biometria Hematica;

Espirometria:

Gases Arteriales:

Oximetria:

Otros:

Segundo nivel de valoracidn: estimulos focales, contextuales y residuales:

Experiencias subjetivas gue podrian estar alterando las respiraciones percibidas
por la persona; se puede manifestar de manera consiente o inconsciente.
Conductas observables gue alteren el proceso de la respiracién, disnea o sensacion
de distrés respiratorio.

S5intomas vy actividades cotidianas percibidos por el paciente v gue afecten el
proceso de respiracian.

Obstrucciones respiratorias causadas por tratamientos o afecciones fisicas o
procedimentales.

Condiciones patologicas agudas o severas, como asma, bronguitis, bronguiolitis,
EPQOC, Cancer pulmonar, etcétera.

Técnicas invasivas que alteren la funcidn respiratoria (aspiracion de secreciones,
lavados bronguiales, ventilacion mecanica, canulas endotragueales).

49



3.4.1.2 Funcién de Nutricién
Considerada como una de las necesidades fisiolagicas; serie de procesos por los cuales
la persona toma vy asimila la alimentacidn necesaria para el mantenimiento del

funcionamiento humano; favorece el crecimiento-desarrollo v regenera los tejidos.

Primer Mivel de Valoracion: Comportamientos
Interrogatorio

klAntecedentes personales
Mumero de comidas al dia:
Cantidad y tipo de liguidos y alimentos que consume al dia

Desayuno:
Colacidn
Comida:
Colacion:
Cena:
Colacidn:

Intolerancia a alimentos:
Alergias a alimentos:
Trastornos de Alimentacion:
Froblemas para la digestian:
Tratamientos actuales para la nutrician:
Cambios de peso (Aumento/Perdida):
Ferdida de Apetito (5i/Mo):

Antecedentes Familiares:
Dbesidad;
Diabetes:

Desnutricion:
Otro;
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Examen Fisico

Peso: Talla: IMC:
Cintura: Temperatura: Fulso:
Caracteristicas de la piel:

Mucosas:

Anexos:

Fuentes Secundarias:
Estudio Resultado

Hemoglobina
Hematocrito

Glucosa

Estudios endoscdpicos:
Otros

Segundo MNivel de Valoracidon: Estimulos focales, contextuales y residuales

* |dentificar factores gue influyen en las conductas de las personas y gue estan
relacionadas con el estado nutricional; afecciones patoldgicas, fisicas o psicoldgicas
gue influyan en el estado nutricional v digestivo; requerimientos nutricionales:
capacidades fisicas, psicosociales ¥ economicas para la alimentacion; condiciones
gue influyen en los patrones alimenticios.
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3.4.1.3 Funcidon de Eliminacion

La eliminacion es basica en los procesos de la vida. La eliminacion intestinal es la
expulsion de los productos de sustancias del cuerpo en forma de heces. La eliminacion
urinaria son los fluidos excretados con contenido de sales, como resultado de los procesos
de filtracian renal.

Primer nivel de valoracién: Comportamientos
Interrogatorio:

Habitos Caracteristicas Frecuencia

Orinar

Evacuar

Alteraciones en los habitos de orinar y evacuar 5i No
Distencidn abdominal
Dalor

Micturia

Polaguiuria

Poliuria

Urgencia
Otro (Especifigue)

Tratamientos especificos para la eliminacidn urinaria o intestinal;
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Fuentes secundarias

Estudio laboratorio: Resultados

EGO

Coproldgico

Estudios endoscopicos

Dtros (especificar)

Examen Fisico

Diuresis: | Balance Hidrico:

Caracteristicas de la orina:

Electrolitos v productos nitrogenados (sangreforina):

Manifestaciones de desequilibrio electrolitico:

Peso del paciente (variaciones en los dltimos dias);

T/A: | Edema:
Dispositivos para eliminacién {renal/intestinal):
Dialisis:

Coloracion de la piel:

Segundo nivel de valoracidn: estimulos focales, contextuales y residuales

* |dentificar factores patologicos gue afectan directamente los patrones de
gliminacion, tales como la IRC, IRA, sindrome nefrotico, alteraciones congénitas,
traumatismos; y otros factores psicolégicos como la ansiedad, angustia, o bien,
patrones cotidianos de las personas relacionados con el estado intestinal.

53



3.4.1.4 Funcitn de actividad descanso

5on las claves para la supervivencia humana; la actividad se refiere a los movimientos
gue el cuerpo realiza para diferentes propdsitos; el descanso se refiere a todos los
cambios de energia en la actividad, con grados minimos, gue el organismo reguiere,

Primer nivel de valoracidn: comportamientos

Interrogatorio

Tipo de actividad fisica que realiza:

Actividad deportiva (si/no, Cual):

icuanto tiempo dedica a descansar durante el dia?

icudntas horas duerme?

éCudndo despierta, tiene sensacién de descanso?

{Requiere terapias para dormir? (Farmacoldgicas/de relajacidén)

¢Existe algin factor gue le provoque alteracién durante el suefio o insomnio? (si/no)
especifigue:

Examen Fisico
Observar estructura fisica: Postura:

Expresiones faciales de cansancio o agotamiento:
Marcha:

Coordinacion motriz:

Fuerza muscular:

Tono muscular:

Arco de mowvimiento 5 Mo
Aduccian
Abduccian
Hiperextensidn
Rotacidn

Flexidn-Extension
Supinacian-Pronacion

Extension
Rotacion interna
Rotacion externa
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Segundo nivel de waloracidon: Estimulos focales, contextuales y residuales
+  Alolargo del desarrollo del primer nivel de valoracidn de la actividad v de

descanso se puede identificar aguellos estimulos que se estan haciendo presentes,
algunas de las categorias pueden estar relacionadas con

o
]

La actividad v el descanso, o bien, directamente una con la otra.

La condicidn en la que la persona se encuentra para descansar, comao
afecciones del ambiente para el descanso, afectaciones fisicas, desordenes
en el sistema nervioso central.

La actividad v el descanso pueden estar influidos por el estrés.

Alguna enfermedad que afecte la condicidn para el descanso o para llevar a
cabo sus actividades.

Enfermedades que afecten directamente el patrén de suefio.

El ambiente en el gue se encuentra para poder descansar o desarrollar sus
actividades.

Los habitos v costumbres.

La etapa de desarrollo en la que se encuentra la persona.

3.4.1.5 Funcidon de proteccion
Es una de las cinco necesidades basicas identificadas en el modo fisioldgico en una
persona, s& compone de los mecanismos de defensa del organismo; esta proteccion contra

las enfermedades promueve la adaptacion.

Primer nivel de valoracidn: comportamientos

Interrogatorio

Antecedentes patoldgicos familiares Familiar {abuelos, padres y hermanos).

Cardiovasculares

Diabetes

Hipertensidn

Asma

Cancer

Alergias

Antecedentes personales patologicos:

Enfermedades previas:
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Examen Fisico

Coloracion de la piel:

Eritemas |:| Cianosis |:| lctericia |:| Palidez |:|

{Cambios recientes en la coloracion de la piel?

Presencia de lesiones de piel, caracteristicas:

Enfermedades de transmision sexual;

Cicatrices o Heridas quirdrgicas:

Cabello (caracteristicas, color, distribucion, textura, limpieza, ruptura facil):

Mucosas orales y nasales (hidratacion/lesion).

Temperatura:

Fuentes secundarias:

Exdmenes de laboratorio. Datos de infeccidn:

Orina; Heces; Otros:

Estado inmunoldgico:

Segundo nivel de valoracidon: Estimulos focales, contextuales y residuales
* Factores ambientales gue afecten el estade inmunelogico: ubicacion, clima,
distribucion del lugar. Factores productores de estrés laboral, familiar, social,
individual. Patologias gue alteren directamente el sistema inmunologico.
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3.4.2 Procesos:

3.4.2.1 Proceso de los sentidos

Los drganos de los sentidos desempefian un papel muy importante en los roles
adaptativos, se consideran la formas de establecer relacién con otros e interactuar con el
ambiente; ver, sentir, escuchar, oler y el lenguaje son mecanismos por el medio de los
cuales la persona recibe e intercambia informacion necesaria para su actividad.

Primer nivel de valoracidn: comportamientos
Interrogatorio
{Tiene dificultad para escuchar? (si/no)

drequiere ayuda? (si/no) Cuales:

dutiliza lentes?

Uitima revision wisual;

Cambios en la concentracion/memoria;

Toma de decisiones (facil /dificil):

dalgun malestar?

dpresencia de dolor? (nivel, localizacion, intensidad)

Mivel de conciencia:

Orientacion:

Dificultades para la comunicacion:




Examen Fisico
Se realiza un examen visual, auditivo, olfativo, analisis de relacion de ideas, lenguaje ¥

comprension,

Agudeza visual (las técnicas
usadas son la observacidn v
palpacidn superficial)

Perdida de la wisidn

Pratesis

Diplopia

Fotofobia

Wision de color

Dalor

Escozor

Agudeza auditiva (las técnicas

usadas son la observacidn y
palpacidn superficial)

LUso de audifono

Sensibilidad a los ruidos

Perdida auditiva

Presencia de tinitus

dalor

Inspeccién de parpados

Colar:

Ptosis

Edema

Orzuelo

Exoftalmia

Observacién de movimientos

oculares

Posicion:

Alineamiento:

58



Inspeccion de conjuntivas Color:
Hidratacidon
Exudado
Lesiones

Inspecciéon de escleratica Colar:

Pigmentacion:

Vascularizacion:

Inspeccion de pupilas

Tamano:

Simetria:

Refleto a la luz:

Inspeccion del pabelion
auricular

Farma:

Color:

Integridad:

Salida de Secrecion (color,
cantidad, olor, consistencia):

Inspeccion del oido medio e
interno (mediante el
otoscopio, segun
disponibilidad de éste)

Color:

Inflamacion

Secrecidn

Presencia de tapon u
objetos

Segundo nivel de valoracidn: Estimulos focales, contextuales y residuales

* Valorar todos aquellos factores que influyen en las alteraciones de los sentidos,
presencia de enfermedades gue afecten estos drganos. Observar cuidadosamente
el contexto en el que se desenvuelve la persona en blsgueda de factores

ambientales, fisicos o psicoldgicos que los afecten.

Analizar situaciones de vida familiar que influyen en alteraciones presentes en estos

arganos.
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3.4.2.2 Proceso equilibrio dcido basico

La adaptacién relacionada con el equilibrio de |os liguidos, electrolitos u dcidos basicos
se refiere a los procesos de homeostasis; es considerada como el mantenimiento de la
estabilidad interna del cuerpo. Algunos sistemas como la respiracidn, circulacidn,
gastrointestinal, renal, nervioso y endocrino, desempefian un papel importante en esta
estabilidad.

Primer nivel de valoracion: comportamientos
Interrogatorio.

Describe el patron de eliminacian intestinal (frecuencia, caracteristicas, molestias):

Problemas con el control: (sifno) Uso de Laxantes (si/na):
Describir el patrén de eliminacién urinaria v la frecuencia:

¢problemas de control? (si/na) Drenajes:
Sondas:

Ingesta tipica de liguidos:

Lactancia materna:

Restricciones en dieta;

IMC

Segundo nivel de valoracidon: Estimulos focales, contextuales y residuales

* (Obtener datos de algunos factores gque influyen en el comportamiento identificado
en el primer nivel de valoracion gue afecten el proceso de adaptacidn, como alguna
enfermedad que afecte |a integridad del sistema dcido-base, aguellas enfermedades
cronicas y cirugias gue incidan en estos sistemas, o bien otros procesos que afecten
el balance de liquidos. También factores ambientales, como inaccesibilidad para el
consumo de dgua, ¥ regimenes terapeéuticos que impidan a la persona realizar este
consuma.
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3.4.2.2 Proceso equilibrio dcido basico

La adaptacién relacionada con el equilibrio de |os liguidos, electrolitos u dcidos basicos
se refiere a los procesos de homeostasis; es considerada como el mantenimiento de la
estabilidad interna del cuerpo. Algunos sistemas como la respiracidn, circulacidn,
gastrointestinal, renal, nervioso y endocrino, desempefian un papel importante en esta
estabilidad.

Primer nivel de valoracion: comportamientos
Interrogatorio.

Describe el patron de eliminacian intestinal (frecuencia, caracteristicas, molestias):

Problemas con el control: (sifno) Uso de Laxantes (si/na):
Describir el patrén de eliminacién urinaria v la frecuencia:

¢problemas de control? (si/na) Drenajes:
Sondas:

Ingesta tipica de liguidos:

Lactancia materna:

Restricciones en dieta;

IMC

Segundo nivel de valoracidon: Estimulos focales, contextuales y residuales

* (Obtener datos de algunos factores gque influyen en el comportamiento identificado
en el primer nivel de valoracion gue afecten el proceso de adaptacidn, como alguna
enfermedad que afecte |a integridad del sistema dcido-base, aguellas enfermedades
cronicas y cirugias gue incidan en estos sistemas, o bien otros procesos que afecten
el balance de liquidos. También factores ambientales, como inaccesibilidad para el
consumo de dgua, ¥ regimenes terapeéuticos que impidan a la persona realizar este
consuma.
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3.4.2.3 Funcidn neuroclogica

Esta funcion desempefia un papel muy importante en la adaptacion de la persona; los
subsistermas regulador v cognator estan basades en la funcionalidad de este sistema; todo
el funcionamiento neurolégico depende de la estructura v funcion neuronal, unidad
funcional del sistema nervioso.

El contral del SMC tiene dos objetivos: determinar si |a funcidn cerebral se conserva o
deteriora y evaluar el nivel de afectacidn anatomico del SNC. Un examen neuroldgico
completo debe hacerse a intervalos regulares (si se detecta afectacian).

Primer nivel de valoracion: comportamientos
Examen Fisico

Valoracion de la funcion cerebral.

Aspecto y conducta:

Habla ¥ lenguaje:

Estado animico:

Procesos mentales y contenido del pensamientao:

Capacidades cognoscitivas:
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Valoracion de la funcidn de los nervios craneales

Olfatorio:

Optico (agudeza y campos visuales):

Motor ccular comiin [movimiento de ojos y parpados, respuesta pupilar a la luz,
acomodacion):

Troclear (movimiento de los ojos):

Trigémino(sensitive motor):

Motor ocular externo (movimiento de ojos):

Facial [sensitivo v motor):

Acdstico (funcidn vestibular y audicién):

Glosofaringeo (sensitivo, moto, deglucion y fonacian, reflejo nauseoso):

Vago (sensitivo y motor);

Espinal (motor):

Hipogloso (mosculos gue mueven la lengual:

63



Valoracion de la funcidgn cerebelar

Dedo-Nariz:

Prueba de Romberg:

Movimientos alternantes rapidos:

Marcha, marcha relajada, en fila, de talon, de puntillas:

Movimiento fino (talén bajo la espinilla):

Valoracion de la funcion motora

Fuerza, tono:

Fasciculaciones, temblores:

Valoracidn de la funcidn sensitiva

Dolar:

Tacto ligero:

Sentido de la posicion:

Vibracién:

Estereognosia:

Grafestesia;

Localizacidn de puntos:

Valoracion de reflejos tendinosos profundos

Bicipital:

Tricipital:

Rotuliano:

De Aquiles:

Supinader largo:

Reflejos superficiales

Abdominal:

Cremastérico:

Segundo nivel de valoracidn: Estimulos focales, contextuales y residuales
* |dentificar factores que contribuyen a las alteraciones neurologicas, como
enfermedades neuroldgicas o circunstancias gue condujeron a trastornos en este
sistema.
* Valoracion de comportamientos asociados a cambios en el estado emocional gue se
vean reflejados en este sistema. Factores ambientales que afecten de manera
indirecta este sistema, situaciones familiares, interpersonales o sociales.
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3.4.2.4 Funcién endocrina

El sistema endocrine desempefia un papel importante ya que es un complejo proceso
dentro de todo el modo fisiologico; integra v mantiene en asociacion las funciones del
sisterma nervioso ¥ todo los proceso fisioldgicos que promueven el desarrollo del cuerpo.

Primer nivel de valoracion: comportamientos
Analizar cada uno de los sistemas valorados, como la oxigenacion, actividad,
descanso, nutrician, liguidos y electrolitos, eliminacién, proteccion, sentidos, funcion

neuroldgica.

Interrogatorio

¢la mayor parte del tiempo tiene frio o calor?

itiene antecedentes familiares de diabetes?

¢ha presentado problemas de tiroides?

Tratamiento:

Mujeres:

¢ha presentado alteraciones hormonales?

Tratamientos hormonales:

Menarca:

Periodo menstrual {duracion, ritmo):
Dolor (si/no):
Tratamiento:

Inicio de vida sexual;

Fecha ultima menstruacion:

Complementarios {perfil tiroideo]:

Alteraciones ovarios (guistes):

Hambre:

iha presentado alteraciones hormonales?

Tratamientos hormonales;

Inicio de vida sexual;

Alteraciones testiculares:

|Fuentes secundarias:

Laboratorios (Calcio, hierro, glucosa, otros):

LI5G (ovarios, testiculos, mamario):

Examen prostatico:

Papanicolaou:

Otro;
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Examen fisico:

Glandula tirnidea palpable:
Dolor:

Presencia de bocio;

Mixedema (localizacion/Caracteristicas):

Hiperpigmentacion (pliegues/mucosa):

Engrosamiento de piel:

Mamas simétricas:

Distribucion de masa corporal (simetria):

Macroglosia (acromegalia):

Prognatismo (acromegalia):

Hirsutismo:

Acné excesivolcantidad/localizacion):

Hombres:;

Testiculos descendidos:
Masas palpables:
Dalar;

Segundo nivel de valoracidn: Estimulos focales, contextuales y residuales

* |dentificar aguellas patologias gue puedan estar afectando el sistema endocrino y
observar comportamientos que influyan en este sistema; desde el inicio de la
valoracidn se podran identificar estimulos que afecten estos sistemas.



