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RESUMEN 
 
 

La especialista en Enfermería en Cuidados Intensivos, en el proceso del cuidado emplea el 

razonamiento clínico para estructurar el pensamiento crítico y lo sustenta en una teoría 

disciplinar, aspecto fundamental en el abordaje del paciente crítico.  

El presente estudio de caso se realizó a un paciente pediátrico, con diagnóstico médico de 

Enfermedad de Werdnig Hoffman, atendido en un Hospital de Seguridad Social. Se empleó el 

Modelo de Adaptación de Sor Callista Roy para la valoración de los cuatro modos fisiológico, 

autoconcepto, función del rol y de interdependencia, con la finalidad de promover la adaptación 

y satisfacer las necesidades. Se usó la taxonomía de la Asociación Americana de Diagnósticos 

de Enfermería (NANDA) en la exposición de los diagnósticos, la clasificación de resultados de 

Enfermería (NOC) y la Clasificación de las Intervenciones de Enfermería (NIC) en la 

planificación del cuidado que se orientó a re direccionar la adaptación sobre todo en el modo 

fisiológico en las necesidades de oxigenación, nutrición, eliminación, actividad y reposo que se 

encontraban comprometidas.  
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Modelo de Adaptación de Roy, cuidado, enfermería, lactante, enfermedad Werdnig Hoffman. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



iii 

 

INDICE 
 
 

Contenido Página 

AGRADECIMIENTOS Y DEDICATORIAS i 

RESUMEN ii 

ÍNDICE iii 

INTRODUCCIÓN 1 

CAPÍTULO I. MARCO TEÓRICO REFERENCIAL 

1.1 Modelo de Adaptación de Sor Callista Roy (MAR) 

1.2 Enfermedad de Werdnig Hoffman 

CAPÍTULO II. PLANTEAMIENTO DEL CASO 

            2.1 Antecedentes 

            2.2 Justificación 

3 

3 

7 

10 

10 

10 

CAPITULO III. OBJETIVOS 

3.1 Objetivo general 

3.2 Objetivos específicos 

12 

12 

12 

CAPITULO IV. VALORACIÓN, DIAGNÓSTICO Y PLAN DE CUIDADO 

4.1 Descripción del caso 

4.2 Valoración de Enfermería 

     4.2.1 Modo de adaptación fisiológico-físico 

     4.2.2 Modo de adaptación de autoconcepto 

     4.2.3 Modo de adaptación de la función del rol 

     4.2.4 Modo de adaptación de adaptación de interdependencia 

4.3 Fortalezas 

13 

13 

14 

14 

17 

18 

18 

18 



iv 

 

4.4 Diagnósticos de Enfermería 

4.5 Plan de cuidados de Enfermería 

19 

20 

CAPITULO V. ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DEL CASO 40 

CAPITULO VI. CONCLUSIONES 41 

CAPITULO VII. REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS 43 

ANEXOS 

          Formato de valoración 

 

45 

46 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



1 

 

INTRODUCCIÓN 
 

La enfermedad de Werdnig-Hofmann reconocida también como atrofia muscular espinal Tipo 

I, es una enfermedad neuromuscular genética caracterizada por la degeneración de las moto-

neuronas alfa de la asta anterior de la médula espinal. La enfermedad inicia dentro del útero o 

en los primeros meses de vida (1), generalmente se manifiesta con hipotonía, 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 cefálico (2).  

La complicación más seria de la enfermedad atrofia muscular espinal Tipo I es la insuficiencia 

respiratoria, misma que es de causa multifactorial y con mecanismos relacionados entre sí, 

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

La enfermedad de Werdnig-Hofmann, constituye la segunda causa de enfermedad autosómica 

recesiva letal, seguida de la fibrosis quística, 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 Enfermería, basado en la idea de que al analizarse con detalle una 

unidad o grupo determinado, permite la comprensión en profundidad de la situación 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 Adaptación de Sor 

Callista Roy (MAR), quien visualiza a la Enfermería como la profesión responsable de satisfacer 

las necesidades de cuidado, con la finalidad principal de promover la adaptación en cada uno de 

los cuatro modos adaptativos (fisiológico, autoconcepto, función del rol y de interdependencia), 

para contribuir a la salud, la calidad de vida o la muerte digna. El cuidado de enfermería 

considera las necesidades particulares de cada individuo, e incluye la de aquellos que por 

voluntad o capacidad no pueden mantener su salud por sí mismos (6).  
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La aplicación del Modelo de Adaptación de Roy a través del estudio de caso en un lactante con 

enfermedad de Werdnig-Hofmann tiene el propósito de apoyar el nivel de adaptación 

comprometido a un nivel de adaptación compensatorio especialmente en el modo adaptativo 

fisiológico.  

El cuidado de enfermería sustentado en un Modelo disciplinar constituye un marco de referencia 

donde el profesional es orientado en la observación e interpretación del fenómeno de interés de 

la Enfermería, además como marco lógico coadyuva en la calidad de la atención, misma que se 

brindó en una unidad de cuidado intensivo pediátrico de una Institución de Salud de Seguridad 

Social en la ciudad de Hermosillo, Sonora. 
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CAPÍTULO I 

MARCO TEÓRICO � REFERENCIAL 

1.1 Modelo de Adaptación de Sor Callista Roy (MAR) 

El Modelo de Adaptación de Roy es un producto de las vivencias de la autora, sobretodo de su 

experiencia como enfermera pediatra, de los estudios de posgrado que realizó en las ciencias 

sociales y en las neurociencias y por supuesto en los resultados de la investigación 

fundamentados en el Modelo. El Modelo de Adaptación surgió cuando se desempeñaba como 

enfermera pediátrica al observar la capacidad de resiliencia de los niños hospitalizados y con la 

tutoría de la doctora Dorothy E. Johnson, en los años setenta, planteó que la meta de enfermería 

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

Desde esa época Roy se ha dedicado a comprender y explicar el proceso de adaptación y su 

importancia en la práctica de enfermería, en el presente siglo XXI, se ha enfocado en el 

desarrollo del conocimiento para la práctica, lo que se evidencia en la generación de teorías de 

rango medio, derivadas del Modelo, para fundamentar la práctica en evidencia científica (7).  

Roy definió la adaptación como el proceso y el resultado por el que las personas de pensamiento 

y de sensación, utilizan el conocimiento y la opción consciente para crear la integración humana 

y ambiental; señala 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 función del nivel de adaptación del sistema humano. El nivel de adaptación 

representa la condición de los procesos de la vida, afecta la capacidad del sistema humano de 

responder positivamente en una situación.  

Las respuestas de adaptación son una función de estímulo recibido y del nivel de adaptación. El 

estímulo es un factor que provoca una respuesta, es el punto de la interacción del sistema y del 

ambiente humano. Los estímulos pueden surgir tanto del entorno interno como del externo. El 

nivel de adaptación está compuesto por el efecto combinatorio de tres tipos de estímulos que 

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

1. Estímulos focales, son internos o externos más inmediatos al que se enfrenta el sistema 

humano y lo afectan inmediatamente. 
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2. Estímulos contextuales son el resto de los estímulos presentes que contribuyen en el efecto 

de los estímulos focales, es decir, estos estímulos 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 atención de la persona ni de la energía. 

3.- Estímulos residuales identificados también como inespecíficos son factores del entorno de 

dentro o fuera del sistema humano que provocan unos efectos no muy definidos en la situación 

del momento. 

El Modelo de Roy es determinado como una teoría de sistemas con un análisis significativo de 

las interacciones. Contiene cinco elementos esenciales: paciente, meta de la enfermería, salud, 

entorno y dirección de las actividades. Los sistemas, los mecanismos de afrontamiento y los 

modos de adaptación son utilizados para tratar estos elementos. La capacidad para la adaptación 

depende de los estímulos a que está expuesto y su nivel de adaptación y éste a la vez depende 

de tres clases de estímulos: focal, contextual y residual (10).  

Conceptos centrales de la teoría (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 algún propósito. Son sistemas holísticos y adaptables. Los 

sistemas adaptativos humanos (personas) están en interacción continua con el ambiente. Como 

sistemas tienen procesos internos que actúan 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 fisiológicos químicos y 

neuroendocrinos que permiten afrontar los cambios ambientales. El subsistema cognitivo 

involucra los procesos relacionados con la cognición y las emociones al interactuar con el 

ambiente. 

Para Roy los grupos tienen dos metas: la estabilidad y el cambio; por ello denominó 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 común 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).  
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Las respuestas de estos procesos se reflejan en cuatro modos adaptativos: fisiológico, 

autoconcepto o identidad grupal, rol e interdependencia. 

El modo fisiológico es la forma como los individuos, como seres físicos interactúan con el 

ambiente, por tanto, las respuestas son una manifestación de las respuestas fisiológicas del 

organismo.  La necesidad básica es la integridad fisiológica, y los componentes de este modo 

son: cinco necesidades básicas -oxigenación, nutrición, eliminación, actividad-descanso y 

protección-  y cuatro procesos complejos implicados en la adaptación fisiológica (función 

neurológica, sentidos, balance de líquidos y electrolitos, y función endócrina). 

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 psíquica y espiritual, los componentes son el yo físico -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 función del rol se refiere a las funciones que el individuo ocupa en la sociedad y las 

expectativas acerca del desempeño en un cargo particular. La necesidad subyacente es la 

integridad social, donde cada persona tiene funciones específicas y, en conjunto, conforman un 

sistema para manejar la información, 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 básica 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 interacción de los miembros 

del grupo (7,8). 

Enfermería: concepto central de la teoría 

Enfermería. Según Roy, Es �una profesión que se dedica a la atención sanitaria y que se centra 

en los procesos humanos vitales y en los modelos que se han de seguir, y da importancia a la 
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promoción de la salud de los individuos, de las familias, de los grupos y de la sociedad en 

general. La enfermería incluye �el cuidado y el bienestar de las personas, quienes coexisten con 

su ambiente físico y social�.  

La meta de la enfermería es promover la adaptación de los individuos y los grupos en los cuatro 

modos adaptativos, mediante la valoración 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 información sobre los factores internos y externos que 

influyen en el comportamiento del individuo; sus actividades están centradas en la obtención de 

información para identificar estímulos, respuestas, necesidades y problemas de adaptación del 

individuo, la familia y la comunidad. La recolección de una información confiable y real 

requiere de la observación, la entrevista y la exploración física, que es una revisión secuencial 

y sistemática realizada por enfermería al individuo, empleando técnicas de comunicación y 

equipos de exploración; esto le permitirá establecer las metas para plantear los cuidados de 

Enfermería que promuevan la adaptación del individuo (10). 

En 2009, Roy redefinió los conceptos centrales de este Modelo de la siguiente forma: 

Adaptación. ��Es el proceso y el resultado por el cual las personas con sentimientos y 

pensamientos utilizan su consciencia y capacidad de elección, para crear una integración 

humana y ambiental��. Como proceso, incluye una serie de acciones sistemáticas que realiza la 

persona, encaminadas a un propósito y es función del estímulo focal y del nivel de adaptación. 

Nivel de adaptación. Este representa la condición de los procesos vitales descritos en tres 

niveles: integrado, compensatorio y comprometido. En el primero, las estructuras y procesos 

vitales funcionarán 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 integración de estos procesos. El nivel 

de adaptación de una persona es un punto que cambia constantemente y está compuesto por 

estímulos focales, contextuales y residuales que representan el estándar de la gama de estímulos 

con el que la persona puede reaccionar por medio de respuestas normales de adaptación (6-10). 
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Ambiente: son �todas las condiciones, circunstancias e influencias que afectan el 

comportamiento de los individuos como sistemas adaptativos, con particular consideración de 

la mutualidad entre la persona y los recursos de la tierra�. En el ambiente se encuentran los 

estímulos que desencadenan respuestas en los individuos. Estos se denominan focales, aquellos 

estímulos internos o externos que confrontan a la persona y desencadenan una respuesta 

inmediata; contextuales, todos los estímulos que están presentes en la situación y afectan la 

respuesta del estímulo focal; y residuales, aquellos cuya influencia en la situación 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 adaptación, es decir, es la interrelación 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 

patología de herencia autosómica recesiva, caracterizada por la degeneración de las moto-

neuronas alfa de la asta anterior de la médula espinal (1,11). 

La descripción clínica de la atrofia muscular espinal (AME) data en la segunda mitad del pasado 

siglo XIX por los neurólogos austríaco Guido Werdnig (1844-1919) y el alemán Johann 

Hoffman (1850-1919), por quienes se denominó así a la enfermedad (Werdnig Hoffman). 

Durante casi 150 años se ha considerado una enfermedad de evolución fatal, sin tratamiento ni 

esperanzas de curación para los afectados que la padecían. En los últimos años, gracias a la 

identificación del gen causante en el año 1995 por la Dra. Melki en París, 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 degeneración y muerte de las neuronas motoras (2, 12).  

La AME, constituyen la segunda causa de enfermedad autosómica recesiva letal, después de la  

fibrosis quística, 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 síntomas: 
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El tipo I, o infantil, que es la forma más grave, también conocido como síndrome Werdnig-

Hoffman se manifiesta en el nacimiento o en los primeros meses de vida. Normalmente, los 

individuos afectados tienen dificultad para respirar, hipotonía y no logran sostén cefálico (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 más benigna, los síntomas 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 características clínicas de esta enfermedad son: hipotonía, 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 complicación más seria en AME es la insuficiencia respiratoria que es de causa multifactorial 

y con mecanismos relacionados entre sí. 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: músculos inspiratorios, espiratorios y bulbares, con un diafragma 

relativamente más fuerte. Debido a este desbalance entre contractilidad diafragmática y 

distensibilidad de la caja torácica, los niños con AME 1 y 2 desarrollarán un tórax acampanado 

y una depresión esternal o pectus escavatum. La probabilidad de presentar insuficiencia 

respiratoria en AME 1 es inevitable (14,15). La debilidad de los músculos bulbares resulta en 

llanto y tos débiles, pobre succión, acumulación de secreciones y broncoaspiración de las 

mismas (2).  

La neumonía por aspiración es la lesión del parénquima pulmonar producida por la entrada de 

una sustancia extraña en las vías respiratorias de forma aguda. Las distintas manifestaciones 

clínicas van a depender del tipo de sustancia (sólido, líquido o gas) y del volumen aspirado. En 

el caso de la aspiración primaria de alimento es más frecuente en el recién nacido y lactante 

pequeño, como consecuencia de la incompleta coordinación de la deglución o niños con 

problemas de masticación o deglución por patología anatómica o funcional que la facilitan (16).  
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La sintomatología de la neumonía por aspiración va desde fiebre, tos sibilancias a dificultad 

respiratoria. El método diagnóstico suele ser una radiografía de tórax donde se revelan los 

infiltrados evidentes, en los lóbulos inferiores. El tratamiento va enfocado a reducir las bacterias, 

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

En base a lo anterior, los pacientes pediátricos con AME, con frecuencia tienen 

hospitalizaciones prolongadas, utilización de tecnología avanzada y cuidados complejos que 

involucra a todo el equipo multidisciplinario de salud. 
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CAPÍTULO II 

PLANTEAMIENTO DEL CASO  

2.1 Antecedentes  

Paciente lactante masculino (V.A.M.) de siete meses de edad, producto de la primera gestación, 

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 días de nacido presentó 

hipotonía y escasa movilidad física, diagnosticándose al cuarto día de nacimiento el síndrome 

de Werdnig Hoffman.  

El paciente no cuenta con el esquema de inmunizaciones para su edad (vacunas de Influenza, 

Pentavalente y Hepatitis B), con grupo sanguíneo O positivo, sin antecedentes de alergias, acude 

con regularidad a terapia física en las instalaciones del Centro de Rehabilitación Infantil Teletón 

(CRIT, Hermosillo). La Madre y padre del paciente, padecen hipertensión arterial, diagnosticada 

y tratada medicamente desde hace 5 años.  

VA.M., ingresó al servicio de urgencias en mal estado general, por presentar de forma súbita 

dificultad respiratoria grave.  

2.2 Justificación  

La atrofia muscular espinal es la principal causa de muerte en menores de 2 años de edad. 

Constituye la segunda causa de enfermedad autosómica 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 unión 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 mayoría 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 situación compleja del estado del paciente pediátrico, el requerimiento del cuidado de calidad 

de enfermería para la manutención del modo fisiológico del lactante y su conducción en el 

proceso de adaptación, así como el impacto de la enfermedad, fueron los principales motivos de 
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realizar este estudio. El apoyo del Modelo de Sor Calista Roy es fundamental y adecuado para 

su integración en la práctica debido a las características del usuario y su manejo integral. Roy 

observo durante la práctica la gran capacidad de recuperación que tenían los niños y su 

capacidad de adaptarse a cambios físicos y psicológicos importantes, permitiendo al personal 

de enfermería planear las intervenciones precisas de acuerdo a la alteración de estos. 

Con el presente trabajo se espera contribuir en la generación de evidencia científica en el 

cuidado de enfermería sustentado en el Modelo de Adaptación de Roy.     
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CAPITULO III.  

OBJETIVOS 

Objetivo general 

 
· Fomentar y promover un nivel de adaptación integrado en los cuatro modos de 

adaptación del paciente pediátrico, a través del cuidado de enfermería fundamentado en 

el Modelo de Adaptación de Callista Roy, en un Hospital de Seguridad Social de 

Hermosillo, Sonora. 

 

Objetivos específicos 

 

· Identificar las respuestas conductuales inefectivas relacionadas con las cinco 

necesidades del modo adaptativo fisiológico: oxigenación, nutrición, eliminación, 

actividad/reposo y protección.  

 

· Determinar el nivel de adaptación y los estímulos focales en el paciente pediátrico con   

Neumonía y enfermedad de Werdnig-Hoffman. 

 
· Emitir juicios clínicos de enfermería de acuerdo al nivel de adaptación del paciente 

pediátrico con enfermedad de Werdnig-Hoffman, utilizando a la taxonomía de la 

NANDA. 

 

· Determinar objetivos (o metas) para promover la adaptación en el modo fisiológico del 

paciente pediátrico con enfermedad de Werdnig-Hoffman de acuerdo a la taxonomía 

NOC. 

 
· Diseñar e implementar un plan de cuidados que reduzca los estímulos que contribuyen 

a un nivel de adaptación comprometido, de acuerdo a la taxonomía NIC. 

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

pediátrico con enfermedad de Werdnig-Hoffman. 



13 

 

CAPITULO IV.  

VALORACIÓN, DIAGNÓSTICO 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 Descripción del caso 

Paciente masculino de siete meses de edad (V.A.M.) ingresa al servicio de urgencias por 

presentar de forma súbita dificultad respiratoria, saturando 88%, tos flemosa, mal estado 

general, palidez de tegumentos, polipnea, quejido, tiros intercostales bajos, retracción xifoidea, 

disociación toracoabdominal, campos pulmonares con hipoventilación bilateral predominio en 

pulmón derecho, estertores crepitantes presentes.  

A la entrevista la madre refiere que su hijo cursó 12 días con faringitis bacteriana, tratada con 

esquema de antibióticos y nebulizaciones por cinco días 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 neurológico se encuentra que no hay sostén 

cefálico, hipotonía de las extremidades, con los reflejos de los miembros superiores e inferiores 

nulos. Se observa leve disminución en el progreso de la coordinación de movimientos por la 

debilidad muscular. Evolucionando tórpidamente, sin mejoría del patrón respiratorio, sin 

respuesta a oxígeno a alto flujo, por lo que se decide asistir con ventilación mecánica con lo que 

se decide ingresarlo a la unidad de cuidados intensivos pediátricos. Cursando con el diagnóstico 

de Neumonía por probable bronco aspiración y Atrofia Muscular Espinal tipo I, síndrome de 

Werdnig- Hoffman como diagnóstico de base.   

Tratamiento actual:  

· Ceftriaxona 350 mg iv c/ 12 horas 

· Clindamicina 50 mg iv c/ 6 horas 

· Omeprazol 7 mg iv c/ 24 horas 
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· Espirinolactona 3 mg c/ 8 horas 

· Dipirona 100 mg iv c/6 horas PVM 

· Ketorolaco 7 mg iv c/ 8 horas 

· Dexametasona 3.5 mg iv c/8 horas 

· Nebulización con combivent 0.6 ml + 2 ml ss 0.9% c/ 6 horas 

· Nebulización con budesonide 125 mcg c/12 horas  

 

4.2 Valoración de enfermería  

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 fisiológico-físico.  

Necesidades Básicas: 

Oxigenación. Involucra los requerimientos de oxígeno del organismo y los procesos básicos de 

ventilación, 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 pulmón derecho región basal.  Se observa 

tórax con malformación asimétrico, leve tiraje intercostal, disociación toracoabdominal, 

diaforesis. Frecuencia respiratoria de 38x´, Frecuencia cardiaca de 120x´, Tensión arterial de 

105/75 mm/Hg., SaO2 90% (oximetría de pulso). La gasometría infiere alcalosis respiratoria con 

PO2 125, PCO2 13, HCO3 9 y SaO2 96%. Cuenta con soporte ventilatorio en modo espontáneo 

con los siguientes parámetros ventilatorios: PEEP 6, Frecuencia ventilatoria 35x´, FiO2 40%, 80 

Vmin. y PiP 15mmHg., PO2 125, PCO2 13, HCO3 9,   

Análisis: la función de oxigenación se encuentra comprometida. 

Nutrición. Serie de procesos integrados asociados a la digestión, como asimilación y 

metabolismo de alimentos, provisión de energía, construcción de tejidos y regulación de 

procesos metabólicos (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 nasogástrica con papilla, cuatro 
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veces al día. Pesa 7.5 kg, la madre refiere que ha presentado cambios de peso de 400 gr de 

incremento, la talla es de 70.5cm, según estos datos se ubica en el percentil 18.4, el peso es 

inferior respecto a otros niños de su edad y estatura (18). Respecto a los perímetros corporales 

PC 44 cm, PA 40 cm. En la biometría hemática 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 hospitalización trastornos de 

alimentación, intolerancia y alergia a los alimentos.  

Análisis: la función de nutrición se encuentra comprometida. 

Eliminación.  Incluye el proceso fisiológico de excreción de desechos metabólicos a través de 

la vía digestiva y renal (6, 17).  

Comenta la madre que V.A.M. no presenta alteraciones Evacua a diario 2 a 3 veces en el día 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 hídrico -50ml en 24 hrs. 

Presenta Fovea 2+ en miembros inferiores. No se cuenta con resultados de EGO. 

Análisis: la función de eliminación se encuentra comprometida. 

Actividad-reposo. Comprende los procesos básicos de la movilización y características del 

sueño, así como el funcionamiento fisiológico óptimo y los periodos de restauración y 

reparación (5,16).  

V.A.M. se encuentra en cama con limitación de movimiento, presenta hipotonía muscular 

generalizada, coordinación motriz presente, disminución de sensibilidad y ausencia de 

movilización 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 sueño, el niño duerme 6 horas aproximadamente al día, se despierta con frecuencia 

llorando por la interrupción de éste por las actividades e intervenciones de enfermería, ruido y 

administración de medicamentos.  

Análisis: la función de actividad-reposo se encuentra comprometida. 
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Protección. Incluye las defensas inespecíficas y defensas específicas, así como la inmunidad 

(17).   

VAM tiene bajo peso, temperatura corporal 37.5 grados centígrados, la hemoglobina disminuida 

(9.89 g/dL), tipo y RH sanguíneo 0+, proteína C reactiva de .5 mg/dL., con tratamiento médico 

de doble esquema de antibióticos, sin evidencias de SRIS. Mucosa oral deshidratada, con El 

esquema de inmunizaciones es incompleto (vacunas de Influenza, Pentavalente y Hepatitis B). 

Análisis: la función de protección se encuentra comprometida. 

En la valoración de enfermería se considera además de las cinco necesidades los procesos 

complejos que comprenden los sentidos, el equilibrio ácido-base, función neurológica y función 

endocrina (10).  

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

que la sensación 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 manipulación del personal con el tubo endotraqueal, por ejemplo, a la aspiración de 

secreciones. Cuando interactúa con sus padres a la hora de visita se nota el reconocimiento y 

entusiasmo que muestra hacia ellos. También cambia su estado de ánimo posterior de la hora de 

visita se muestra más inquieto e irritable después de ver cuando se van sus padres. 

Análisis: la función de los procesos de los sentidos está integrado. 

Procesos de equilibrio ácido-base. Son procesos complejos que se relacionan con la habilidad 

del organismo para mantener la homeóstasis, es decir las condiciones internas estables 

indispensables para la vida. Los procesos vitales asociados son el equilibrio entre líquidos, 

electrolitos y el balance ácido-básico (9). 

V.A.M. presenta una regularidad en la función de eliminación, tres evacuaciones por día 

pastosas color verde. Presenta una uresis de 20-25 ml/hora, a través de una sonda vesical #10. 

En los exámenes 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 gasometría arterial pH 7.45,  PO2 125 
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mmHg, PCO2 13 mmHg, HCO3 9 mmol/L  y SaO2 99%. Los parámetros ventilatorios de PEEP 

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

Análisis: la función de los procesos de equilibrio ácido-base está integrada. 

Función neurológica. Función 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 información por todo el cuerpo 

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

La función motora del paciente se encuentra afectada debido a una hipotonía muscular 

generalizada de extremidades inferiores que le imposibilitan el movimiento autónomo 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. 

Análisis: la función neurológica está comprometida. 

Función endocrina. Se valora el funcionamiento de las glándulas endocrinas y exocrinas. Los 

procesos controlados por hormonas incluyen �reproducción� crecimiento y desarrollo, 

mantenimiento de electrolitos, regulación del metabolismo celular y balance de energía. 

A la palpación se detectan ambos testículos descendidos adecuadamente. No presenta masa ni 

alteraciones en la glándula tiroides. 

Análisis: la función endócrina está integrada. 

Análisis modo adaptativo fisiológico 

De manera general el modo fisiológico, la adaptación está comprometido. 

 

4.2.2 Modo adaptativo de autoconcepto 

 Es difícil considerar este modo de adaptación 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 manipulación del personal con el tubo endotraqueal, por ejemplo, a la 

aspiración de secreciones.  
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También cambia su estado de ánimo posterior de la hora de visita se muestra más inquieto e 

irritable después de ver cuando se van sus padres. 

Análisis del modo de autoncepto: Este modo adaptativo, por la edad del paciente es difícil de 

valorar de manera completa, según las conductas observadas, pudiera considerarse como en un 

nivel de adaptación compensatorio 

 

4.2.3 Modo adaptativo de función del rol 

Rol primario; V.A.M. Masculino, lactante con déficit en el desarrollo para su edad. Con leve 

disminución en el progreso de la coordinación de movimientos por la debilidad muscular. 

En cuanto al rol secundario es hijo único, 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. 

Análisis del modo función del rol: nivel de adaptación integrado.  

 

4.2.4 Modo adaptativo de interdependencia 

V.A.M. es un niño muy amado por sus padres. Cuando interactúa con sus padres a la hora de 

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

Análisis del modo de interdependencia: nivel de adaptación integrado. 

 

4.3 Fortalezas 

· Ser un paciente pediátrico (facilidad para la adaptación) 

· Apoyo incondicional de los padres 

· Muy amado por los padres 

· Cuenta con seguro social por parte de los padres 

· Disponibilidad de los padres para la continuidad del régimen terapéutico 

intrahospitalario y posteriormente en el hogar 
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4.4 Diagnósticos de Enfermería  

 

El diagnóstico de enfermería se define como un proceso de juicio que resulta en declaraciones 

que reflejan el estado de adaptación de la persona. Se utilizó la taxonomía de la NANDA-

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

se identificaron los siguientes diagnósticos: 

 

· 00033 Deterioro de la ventilación espontanea r/c fatiga de los músculos respiratorios m/p 

disnea (leve tiraje intercostal, disociación toracoabdominal), y los resultados de la 

gasometría que infiere alcalosis respiratoria con PO2 125, PCO2 13, HCO3 9.   

· 00031 Limpieza ineficaz de las vías aéreas r/c deterioro neuromuscular m/p sonidos 

respiratorios adventicios (estertores bilaterales). 

· 00085 Deterioro de la movilidad física r/c deterioro neuromuscular m/p disminución 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 músculos necesarios para la deglución, y su 

peso es inferior en relación a la edad y estatura. 

· 00198 - Patrón de sueño alterado r/c obstáculo del entorno (ruido ambiental, 

temperatura, entorno no familiar) m/p dificultad para iniciar el sueño 

· 00249 Riesgo de úlcera por presión r/c niños: calificación de � 16 en la Escala de Braden 

Q, anemia, inmovilización física. 

 

4.5 Problema interdisciplinario 

· Neumonía 
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CAPITULO V.  

ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DEL CASO 

 

Las intervenciones de enfermería en el paciente pediátrico estuvieron dirigidas a contribuir al 

proceso de adaptación, es decir, lograr que las necesidades del modo adaptativo fisiológico-

físico se encontrarán en un nivel de adaptación integrado 

Posterior a las intervenciones de enfermería la necesidad de oxigenación presentó mejoría de 

puntuación 2 a puntuación 4.  

En la necesidad de actividad reposo continuó estando comprometido con puntuación de 1 a 

puntuación 2. Debido a la evolución tórpida de la movilidad por la degeneración de las moto 

neuronas. 

A diferencia la necesidad de sueño reposo se logró el objetivo deseado a un nivel de adaptación 

integrado con una puntuación de 2 a 4, previo a las intervenciones de enfermería el paciente 

aumentó las horas de sueño de calidad, mejorando su estado de ánimo y energía. 

Se logró un resultado de 1 a 4 puntos en la necesidad de nutrición posterior a las intervenciones 

de enfermería y grupo multidisciplinario. Aumentando significativamente el nivel de 

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

De manera general se obtuvieron resultados importantes en la salud- bienestar del paciente 

logrando satisfacer la mayoría de sus necesidades fisiológicas, incrementando su nivel de 

adaptación. 

En cuanto a la movilidad y función neurológica se encuentra nivel de adaptación comprometido 

por el estado regresivo de la enfermedad Werdnig Hoffman 
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CAPITULO VI 

CONCLUSIONES 

 

La Enfermería es una disciplina cuyo propósito es dinamizar o incrementar la capacidad de 

adaptación de los individuos para mejorar la salud. El hecho de conocer al paciente en todos los 

ámbitos hace que su evaluación tenga mejor desenvolvimiento, claridad, calidad y mejores 

resultados en el cuidado.  

Las teorías de Enfermería son herramientas de calidad para ser utilizadas, y llevarse a la práctica 

con mayor facilidad ya que exige una actitud crítica, reflexiva y comprometida con el paciente. 

Además, permite la relación y establecimiento de vínculos con el paciente y su familia 

facilitando el proceso del cuidado de Enfermería adaptándolos positivamente y con mayor 

rapidez a la situación actual de salud.  

La teoría de adaptación 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 adaptación en el resultado de salud de los pacientes 

ya sean positivos o negativos, y como es que nosotros como personal de enfermería influimos 

en estos resultados.  

Analizando la experiencia con V.A.M. se coincide con Roy en que los niños tienen una gran 

capacidad de adaptación, aunque aún existen deficiencias por parte del personal de enfermería 

y equipo multidisciplinario en la estimulación precoz de adaptación, sin embargo, la capacidad 

para la adaptación depende de los estímulos a que está expuesto y del nivel adaptativo que 

tengan.  

Desde mi punto de vista, considero que, a la guía de valoración con el Modelo de Adaptación, 

requiere de realizarse ajustes, para que sea más específica en algunos aspectos, pareciera ser 

repetitiva, sería mejor abarcar los modos de adaptación con todos los aspectos sin tener que 

separar y colocar al final una breve explicación del porque está adaptado o comprometido ese 

modo.  

El elaborar este trabajo conllevó cierta dificultad, dado que los procesos de enfermería que había 

realizado con anterioridad no estaban basados en una teoría disciplinar específica. Sin embargo, 
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coincido que al sustentar el cuidado en alguna teoría o Modelo de enfermería brinda una visión 

integral y holística en la persona, además que coadyuva en evidenciar el quehacer de la profesión 

basado en elementos teóricos de la propia disciplina sustentados en el conocimiento científico. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



43 

 

CAPITULO VII 

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

 

1. Llorente N, Bernadá M, Bellora R, Bernardá E. Enfermedad de Werdnig Hoffman: 
desafíos del equipo de salud para el alta a domicilio. Perspectiva de una unidad de 
cuidados paliativos pediátricos. Arc Pediatr Urug. 2013; 84(1): 39-43. 
 

2. Palomino M, Castiglioni C. Atrofia Muscular Espinal: manejo respiratorio en la 
perspectiva de los recientes avances terapéuticos. Rev Med Clin. 2017; 28 (1): 119-
130. Disponible en 
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0716864017300044 
 

3. Zárate-Aspiros R, Rosas-Sumano A, Paz-Pacheco A, Fenton-Navarro P, Chinas-
López S, López-Ríos J. Atrofia muscular espinal tipo 1: enfermedad de Werdning-
Hoffmann. Bol Med Hosp Infant Mex. 2013; 70 (1): 43-47. 
 

4. Fontoura Cartana M, de Souza M, , Scmidt Reibnitz K, Alonso-Castillo M. El  
estudio de caso en investigación en Enfermería. En Investigación Cualitativa en 
Enfermería: Contexto y bases conceptuales. Serie Paltex Salud y Sociedad 2000 
No. 9. Organización Panamericana de la Salud. 2008. Cap.14: 213-221.  
 

5. McDonnel, A., Jones, L. y Read, S. Practical considerations in case study research: 
the relationship between methodology and process. Journal of Advanced Nursing. 
2000; 32:383-390. 
 

6. Correa-Valenzuela S, García-Campos M. Proceso enfermero a recién nacido con 
hiperbilirrubinemia basado en el Modelo de Adaptación de Roy. Enfermería 
Universitaria. 2015; 12 (4): 226-234. 
 

7. Moreno-Fergusson M, Muñoz de Rodríguez L. De la teoría de Enfermería a la 
Práctica: experiencias con proyectos de gestión del cuidado. Chía, Universidad de 
La Sabana, 2016. 
 

8. Alarcón-Rosales MA. Modelo de Adaptación: aplicación en pacientes con diálisis 
peritoneal continua ambulatoria. Rev Enferm Inst Mex Seguro Soc 2007; 15 (3): 
155-160. 
 

9. Orta-González M, Vázquez H, Ponce D, Barrera N, Palanco G. Proceso de atención 
de enfermería: Modelo de Sor Callista Roy. Disponible en:  
https://s3b9e4327a9410f8b.jimcontent.com/download/version/ 
 

10. Álvarez WJ. Valoración de Enfermería al paciente en la unidad de cuidados 
intensivos cardiovascular, según el Modelo de Adaptación de Callista Roy. 
Enfoque. Revista Científica de Enfermería. 2012; XII (7): 38-54. 
 



44 

 

11. Collado-Ortiz M, Shkurovich Bialik P, González De Leo S, Arch Tirado E. Atrofia 
espinal tipo I (Síndrome de Werdnig-Hoffmann). Reporte de un caso. Medigraphic 
Artemisa. 2007; 75(2): 119-20. Disponible en: 
http://www.medigraphic.com/pdfs/circir/cc-2007/cc072k.pdf 
 

12. Tizanno-Ferrari E. Atrofia Muscular Espinal. Protoc diagn ter pediatr. 2010; 1: 
125-30. Disponible en 
http://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/atrofia_muscular_espinal.pdf 
 

13. D´Amico A, Mercuri E. Tiziano F, Bertini E. Spinal Muscular Atrophy.  Orphanet 
Journal of Rare Diseases. 2011; 6:71.  Disponible en: 
https://ojrd.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/1750-1172-6-71 
 

14. Valencia H, Rendón Muñoz J, Pineda N, Ortiz B, Hernán J, Cornejo J. 
Características clínicas de los pacientes menores de 18 años con atrofia muscular 
espinal en Medellin, 2008-2013. Act Neurol Colombia. 2016; 32 (1). P.10. 
Disponible en:  http://www.scielo.org.co/pdf/anco/v32n1/v32n1a03.pdf 
 

15. Rubí-Ruiz M. Neumonías aspirativas. Mesa redonda. Síndromes aspirativos.  
Actitud diagnóstica y terapéutica. An Pediatr. 2006; 64 Supl (1): 19-26.  
 

16. Saude M. Neumonía- síntomas y tratamiento. Disponible en:  
https://www.mdsaude.com/es/2015/11/neumonia.html 
 

17. Badr N, Al-Atiyyat. Roy Adaptation Model Review. Journal of Nursing. 2009: 51-
58. Disponible en: https://www.researchgate.net/publication/262912248 
 

18. OMS. Patrones de crecimiento infantil. Tablas de Percentiles Infantiles.  
Disponible en:  http://www.who.int/childgrowth/standards/height_for_age/es/ 
 

19. Herdman H, Kamitsuru S. NANDA Internacional. Diagnósticos Enfermeros.  
Definiciones y Clasificación 2015-2017. España: Elsevier; 2015. 
 

20. Smeltzer S, Bare B, Hinkle J, Cheever K. Brunner y Suddarth. Eenfermería  
medicoquirúrgica. 12 ed. Philadelphia. USA: Walters Kluwer. Lippincott 
Willianms &Wilkins; 2014.  
 

21. Valverde M, Mendoza C, Peralta R. Enfermería Pediátrica. México: Manual 
Moderno; 2017. 
 

 

 

 

 

 



45 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXOS 

 

 

 



46 

 

 
 

 

 



47 

 

 



48 

 

 



49 

 

 

 

 

 

 



50 

 

 



51 

 

 



52 

 

 

 



53 

 

 



54 

 

 

 



55 

 

 

 



56 

 

 



57 

 

 



58 

 

 



59 

 

 

 

 



60 

 



61 

 

 



62 

 

 



63 

 

 



64 

 

 

 



65 

 

 

 

 



66 

 

 

 

 

 


