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PROLOGO

El presente caso “cuidado de enfermeria a las necesidades basicas de un lactante con
neumonia” es un trabajo que nos permite conocer la frecuencia que ocupa esta patologia
dentro de las enfermedades pediatricas ya que a pesar de todos los esfuerzos desde el

punto de vista médico continfa teniendo una gran morbilidad y mortalidad.

En este paciente que se presenta tuvo una evolucion hacia la curacién, pero dentro
de su manejo un factor importante dentro del tratamiento es la atencion de enfermeria desde
la valoracién hasta la evaluacién, ademas de presentarnos todas las consideraciones €ticas

en relacion al trato de los nifios.

Considero que es un trabajo muy interesante a pesar de que es una patologia
frecuente, el punto de vista del abordaje abre nuevas perspectivas en el cuidado integral de
este tipo de pacientes y cuenta con una extensa bibliografia lo que nos permite en caso de

duda poderlas consultar.
A pesar de sus multiples ocupaciones la enfermera Verénica Espinosa Meneses

realizé una extraordinaria revision del caso clinico lo cual permitira al que lea dicho trabajo

ampliar sus conocimientos de una manera integral.

Dr. José Domingo Gamboa Marrufo.




INTRODUCCION

Con el tiempo la préctica de enfermeria ha evolucionado, cada vez mas ha pasado
de una concepcién puramente técnica a una disciplina con mas fundamentos cientificos que
la hagan distinguir como profesién unica. Preocupadas por tener un terreno de ejercicio
propio, destacadas enfermeras han realizado, para formular la base tedrica que explique la
naturaleza, meta y esencia de las intervenciones de enfermeria, modelos o teorias como
método de trabajo que guien la practica de las enfermeras; una de las propuestas mas
llevadas a la practica en varios paises es la de Virginia Henderson, que establece dentro de
su concepcion de la enfermeria, 14 necesidades basicas del ser humano, asi como otros
conceptos que diversas autoras, como Phaneuf o Marriner Tomey, se han encargado de
interpretar y proporcionar los elementos necesarios para llevar al terreno de la practica los
conceptos que conforman esta propuesta.

El presente estudio de caso pretende llevar a la practica los elementos tedricos que
propone Virginia Henderson a través del Proceso de Atencién de Enfermeria, para
determinar que tan factible es esta propuesta en el terreno del cuidado del nifio. La primera
parte del trabajo inicia con la presentacién del estudio de caso y el planteamiento de los
objetivos, el primer capitulo corresponde al marco tedrico donde se amplia la propuesta
hecha por Henderson, el proceso de enfermeria, la patologia en el caso tratado y aspectos
éticos y legales que influyen en la prictica de enfermeria infantil. En el segundo capitulo
se describe la metodologia del trabajo, en el tercer capitulo se presentan los resultados
obtenidos, posteriormente las conclusiones y sugerencias y por altimo la bibliografia y
anexos.

Son muchos los cambios por los que estd pasando la enfermeria mexicana, y este
cambio de metodologia para proporcionar los cuidados de enfermeria es sin duda uno de los
més importantes al romper con esquemas que han llevado a la enfermera al desempeifio de

actividades que no le competen.




DESCRIPCION GENERICA DEL CASO

Lactante mayor (un afio 4 meses) masculino cuyo motivo de consulta fue: fiebre de
6 dias de evolucion (38.5°C) de predominio nocturno, cediendo con metamizol (20 gts.c/8
h.); dificultad respiratoria de 3 dias de evolucién, caracterizada por polipnea, quejido y tiros
intercostales progresivos, disociacién toracoabdominal sin mejoria; tos de 6 dias de
evolucién al inicio no productiva, emetizante, disneizante, no cianozante; y evacuaciones
diarreicas semiliquidas, amarillas, con moco, sin sangre de 3 dias de evolucion, cediendo
con kaopectate (1 cucharada, cada 8 horas). Es producto de la gesta [, a término (38
semanas de gestacion), de madre de 25 afios, ama de casa, padre de 30 afios, electricista, sin
hermanos, oriundos del Distrito Federal. Control prenatal regular desde el cuarto mes, cursa
con infeccién de vias urinarias el Gltimo mes del embarazo (no recuerda medicamento de
tratamiento). El parto fue normal, peso de 2,875 kg. Y talla de 48 cm. El periodo neonatal
inmediato normal. Alimentacién al seno materno hasta los 11 meses, ablactacién a los seis
meses con jugos, frutas y posteriormente verduras y carne de res. Desarrollo psicomotor:
Sigue objetos y fija la mirada a los 2 meses, sostienc la cabeza a los 2 meses, se sienta solo
a los 7 meses, gatea a los 9 meses, se para solo al afio, camina con ayuda al afio con 2
meses, sonrisa social al mes, balbucea a los 2 meses, dice sus primeras palabras a los 6

meses.

Ingresa al servicio de urgencias de una institucion de tercer nivel el 29/4/98,
durante la consulta presentd deterioro de la funcion respiratoria, con quejido, disociacién
toracoabdominal, tiros intercostales, aleteo nasal y Silverman-Anderson de 6, por lo que fue
proporcionado apoyo ventilatorio. La radiografia de torax mostré borramiento de hemitérax
izquierdo, desplazamiento de via aérea hacia el lado contralateral y a la silueta cardiaca.
Los examenes de laboratorio mostraron leucocitosis (16,300), anemia leve (7.3), plaquetas
bajas (++) y glicemia de 88, Na 13.3, K 4.2, C] 113.4. Con esta evolucion se practica
toracocentesis obteniéndose secrecién amarilla y espesa; posteriormente colocan sello de

agua, drenando 300cc de material liquido amarillo, purulento no fétido y se diagnostica




como Neumonia complicada con derrame y empiema pleural. Por lo que inician
tratamiento con dicloxacilina (100 mg/kg/dia) intravenosa 250 mg, ¢/6 horas, cloranfenicol
(100 mg/kg/dia) 250 mg por via intravenosa c¢/6 horas, y ranitidina (.8 mg/k/dia) 8mg
intravenosa ¢/8 horas; y debido al reporte de cultivo de la toracocentesis positivo para H.
Influenzae no tipificable cambian a cefalosporina de 3. Generacién (cefotaxima 500mg
intravenoso ¢/6 horas; 200mg/kg/dia) y amikacina (7.5 mg/kg/dia) 75 mg. intravenoso c/8
horas. El dia 2 de Mayo retiran apoyo ventilatorio por observar buena evolucién. El 5 de
Mayo determinan que el germen es H. Influenzae tipo B, por lo que suspenden cefotaxima
e inician cloranfenicol (100 mg/kg/dia), y ampicilina 250 mg. intravenoso ¢/6 horas. El
tratamiento con dicloxacilina-cloranfenicol fue por 2 dias, cefotaxime por 5 dias,
ampicilina y cloranfenicol por 4 dias, y el dia 9 de Mayo determinan cambiar de esquema
antibiético por no ceder la fiebre y persistencia de bandemia (800 bandas) y leucocitosis
(16000) iniciando con cefuroxima (150 mg./kg/dia) 400 mg intravenoso ¢/6 horas, el cual
dura 14 dias en tratamiento. Del 11 al 17 de Mayo se aisla al nifio por estar en contacto con
rubéola y sarampi6én (mama). Permanece dos dias con irrigacién pleural de 75¢c de agua

destilada mas 2 cc de isodine (12-13 de Mayo).

Al realizar la exploracion fisica de enfermeria ¢l nifio se encontraba con peso de 10
kg. Talla de 82 cm, PC 49 cm., PT 48 cm., PA 47cm., temperatura de 36.5 grados
centigrados, FR 30/min, FC 100/min, TA 90/60 mm Hg. A la inspeccion aparenta edad
igual a la cronoldgica, integro, bien conformado, consciente, posicién libremente escogida,
sin facies caracteristicas, palidez de tegumentos, bien hidratado; normocéfalo, sin
hundimientos, cabello bien implantado, expresiéon facial simétrica; ojos y movimientos
oculares simétricos, reflejos pupilares presentes y normales (fotomotor y consensual),
coloracién de conjuntiva ligeramente palida, nariz central, permeable; pabellén auricular
bien implantado, conducto auditivo con cerumen, membrana integra; labios himedos,
amigdalas hipertréficas (grado 1I). Se palpa cuello cilindrico, trdquea central y movil, con
pulsos sincrénicos, sin megalias. Torax simétrico, piel con cicatriz secundaria a sello
pleural en 5° espacio intercostal izquierdo, respiracién regular, a la auscultacion se escucha
hipoventilacién en base del pulmén izquierdo, sin estertores, a la percusién se aprecia

matidez del mismo lado; area cardiaca con ruidos claros, ritmicos sin alteraciones. El




abdomen se palpé blando, depresible, no se palpa higado, ni tumoraciones, la peristalsis
estaba presente. Genitales: los testiculos se encontraron descendidos y el prepucio retractil.
Extremidades con huellas de multiples punciones y arco de movimiento libre, adecuado

tono muscular, pulsos normales. Reflejos osteotendinosos se perciben normales.

Se realizaron 18 seguimientos en hospitalizacion y cuatro en domicilio, de los

cuales se derivo el plan de intervencion.




OBJETIVOS

GENERALES.

Aplicar conceptos de las necesidades fundamentales en el cuidado de un paciente

lactante mayor con problemas de vias respiratorias inferiores.

ESPECIFICOS.

Valorar con las herramientas del método clinico el grado de dependencia de las

necesidades fundamentales en un paciente con problemas de vias respiratorias inferiores.

Elaborar diagnosticos de enfermeria de acuerdo a las necesidades detectadas en el

paciente,

Describir intervenciones de enfermeria para superar la dependencia detectada en un

paciente con problemas de vias respiratorias inferiores.




1. MARCO TEORICO

1.1. ANTECEDENTES

La neumonia ha sido descrita a través de la historia como un proceso agudo y
frecuente que ha afectado a los seres humanos. El examen histolégico de momias egipcias
(1250-1000 a.c.) revela hepatizaciéon de los pulmones, compatible con neumonia
neumocécica aguda. Hipécrates describi6 la sintomatologia y terapéutica que consistia en
drenaje toracico. En 1819, Laennec describié los cambios anatomopatologicos y signos
fisicos de la neumonia y pleuresias. En 1842, Rokitansky distinguié la neumonia lobar de la
bronconeumonia. En 1881, Pasteur, en Francia y Sternberg, en Estados Unidos, aislaron,
cultivaron y describieron el neumococo desarrollado en conejos inoculados con saliva
humana. En 1882, Friedlander describié el neumococo en cortes histolégicos del pulmén y
ple_ura en punciones de enfermos vivos con neumonia'. Luego de la severa epidemia de
influenza en 1918, histéricamente cambia el concepto de que las neumonias eran solo
producidas por bacterias. En 1933 Smith Andreu y Laidlon aislaron el virus de la influenza
A. dando pie a muchas investigaciones y microaislamientos de gérmenes’.

El diagnéstico de neumonia bacteriana ha sido dificil de definir, la clinica,
laboratorio y radiologia no son especificos para diferenciar la causa bacteriana de la viral.
Ha sido estimado que del 10 al 30% de todos los casos de neumonia aguda, han sido por
causa bacteriana’.

Estudios realizados de aspiracién de pulmén, antes de la administracion de
antibiéticos, en diversas ciudades han demostrado que S. Pneumoniae fue la bacteria
patogena mas frecuente, siguiendole . Influenzae, tanto de tipo b como no tipificable, y

por altimo S. Aureus. Estudios mds recientes, han demostrado que, usando deteccion de

! Klein JO. “Neumonias Bacterianas” en: Feigin RD y Cherry JD (Eds) en: Tratado de infecciones en
Eediatria. 3a. ed, editorial Interamericana, 1996: 336-343.

Meza, JE. Aspectos resaltantes en Neumologia Pediatrica. Ratl Clemente editor, México, 1987:1850-210.
3 Jo-Ann SH: Bacterial Pneumonie in the 1990s. Seminars in Pediatric Infecticus Diseades 1995; 6: 142-148




antigenos y serologia, S. Penumoniae y H. Influenzae son las bacterias patdgenas mas
comunes”.

Haemophilus. infleuenzae (H.I) fue encontrada como la causa principal de
neumonia bacteriana en Hawaii y responsable del 30% de casos de neumonia bacteriana en
el hospital de Chicago en un periodo de 5 aiios. H.IL. tipo b fue el patégeno mas comun que
causo empiema entre 1974-1987 en Bethesda, Maryland. En paises como Gambia, Papua
Nueva Guinea y Pakistan, H.I. no tipificable es causa importante de neumonia. Los datos
obtenidos del National Notifiable Diseases Surveillance System reportan que el 95% de
disminucion de H.IL tipo b en nifios de 5 afios de 1987 a 1993 fue a partir de la introduccién
de vacunas en 1985 (polisacarido) y 1990 (vacunas conjugadas)’.

En nuestro pais, las enfermedades por H.I b son al parecer una causa importante de
morbilidad en entidades como meningitis y neumonia complicada, equiparable a otros
paises en vias de desarrollo y desarrollados; segin datos de Conde Gonzalez® (1988), H.I.
tipo & produce la tercera parte de las neumonias en menores de 5 afios. Publio Toala’
sugiere que la frecuencia aproximada de casos de neumonia por este germen en nifios
menores de dos afios es de aproximadamente 2% y en mayores de esa edad probablemente
1%. Estudios realizados con puncién lumbar en nifios con neumonia, describen el 61% de
cultivos positivos, de los cuales 24-40% corresponden a H.L, diversos estudios
bacterioldgicos en nifios de 0-18 afios con empiema post-neumonico no tuberculoso logran
aislar alguna bacteria en 36% de los cuales 20-47% corresponden a HI. & ,
predominantemente en menores de 5 afios. En el Hospital Infantil de México Federico
Gémez, las infecciones por H.I. b son la primera causa de meningitis bacteriana y una de
las bacterias mas frecuentemente aisladas en nifios con neumonia complicada con derrame

. . . . . ~ 8
pleural, asi como en infecciones de huesos y articulaciones en menores de 5 afios”.

" Idem p. 142-148

5 Idem p. 142-148

¢ Salmon LE: Infecciones invasoras por H. I. Tipo b. Revista de enfermedades infecciosas en pediatria 1994;
nimero especial:31-33

" publio T: Neumonias bacterianas. Infectologia 1982; 5:323-329.

® Villasefior A, Avila FC, Santos PJ: Impacto de las infecciones por Hi en nifios Mexicanos. Bol Med Hosp
Infant Mex 1993; 6:415-419.




En un estudio prospectivo, longitudinal y comparativo de enero de 1990 a diciembre
de 1992, se estudiaron 31 pacientes, de la consulta de urgencias de pediatria del Hospital
Metropolitano de Monterrey, el objetivo de la investigacién fue encontrar en la poblacion
estudiada los principales agentes causales de empiema. A los pacientes se les tomo
radiografia anteroposterior de torax y lateral, toracocentesis y muestra para analisis
citoquimico, cultivo, tincién de Gram y coaglutinacidon; en donde se encontré que S.
Peneumoniae es la causa mas frecuente de empiema, y le siguen S. Awreus y H
Inﬂuenzae9 .

En otro estudio se tomaron cultivos nasofaringeos a 500 nifios sanos de 1-4 afios en
guarderias infantiles del ISSSTE de la zona sur de la ciudad de México; se obtuvieron 34
cultivos positivos de H.Lbh (prevalencia de 6.8%); 142 cultivos positivos a H.I. no
tipificable (prevalencia de 28.4). El total de H.I. fue de 176 (prevalencia de 35.2%). Se
concluye que en las guarderias existe una alta prevalencia de portadores asintomaticos de
H. Influenzae b, asi como el riesgo de desarrollar infeccion por H.Lb es alto en nifios que
acuden a estas estancias. Esto representa que las estancias del ISSSTE ubicadas en la zona
sur de la ciudad tienen prevalencias similares a las estancias del IMSS de la zona norte de
la ciudad, Villasefior y col. reportaron una prevalencia de 9.3% en 537 nifios de 4 estancias
del IMSS en la zona norte de la ciudad de México'”.

La prevalencia de colonizacion de nasofaringe encontrada en los nifios menores de
15 afios en un estudio realizado por Villasefior en NezahualcOyotl, estado de México, es
similar a lo reportado en la literatura. Se cultivaron 639 muestras de nasofaringe, H.I. fue
aislado en 156 nifios (21%). La proporcion de tipos aislados fue: H.I. no tipificable 125
casos (92%), H.I. tipo b 6 casos (4%) y H.L a, ¢, f 5 casos (4%). Este estudio se realizo
durante el mes de agosto de 1992"".

El cultivar H.I. de la nasofaringe puede considerarse como un hallazgo normal en
nifios sanos ya que durante los primeros afios de vida por periodos variables de dias o

meses se puede portar alguno de los serotipos de H.L, existiendo un recambio periddico con

® Abiel AM, Delgado FG: Causas de empiema y comparacion del tratamiento con dicloxa-cloranfenicol
contra ampicilina-sulbactam. Rev de Enfermedades infecciosas en pediatria 1993; 25: 105-108.

1% Gonzélez BO: Prevalencia de HI tipo b en la nasofaringe de nifios asintomaticos en estancias del ISSSTE
de! sur de la Cd de México. Rev de enfermedades infecciosas en pediatria; 32: 139-144.

" villasefior, Sierra: Prevalencia de estado portador de Hi en nifios de Cd Neza, estado de México. Salud
publica de México; 2:87-92.




adquisicion y pérdida de H.I. Se ha observado variabilidad en los serotipos que pueden
estar colonizando a los nifios que permanecen en lugares cerrados, como las guarderias y
los nifios que permanecen en su domicilio; Juirez y col'?, Muestran resuitados de tres
centros infantiles en Puebla en nifios menores de 5 afios encontrando al 32% de portadores
asintomaticos, con variaciones en los centros de 20-37%. Predominio de H.I. no tipificable
en el 72.7% de los casos, H.I. & elevado (20.5%). Esto difiere por lo encontrado por
Guiscafré y col'? y Villasefior y col' en nifios de guarderia con portadores de HI1. bde 9 y
1% respectivamente. Por otra parte en un estudio de portadores realizado por Miranda y
col'®. En poblacién abierta de nifios de la ciudad de México, 30.1% eran portadores de H.L
de los cuales 75% eran cepas no tipificables y 9.2% del serotipo b con resultados
semejantes obtenidos en una poblacién rural del estado de Tlaxcala donde predominé H.I.
no tipificable (73.6%) y se encontré sélo el 5.2% de portadores de H.I. tipo 5.

Aunque H.I. puede ser colonizador inocente hay evidencias que puede causar
invasividad. Tanto H.I. no encapsulado como encapsulado pueden producir patologias. H.I.
no encapsulado produce enfermedad en adultos, sobre todo ancianos: bronquitis cronica,
otitis media, sinusitis; en nifios son causa de neumonias, otitis media aguda y sinusitis.
Antes de la administracién de la vacuna especifica, el serotipo b causaba a nivel mundial la
mayor proporcion de casos de meningitis en menores de 5 afios, en nuestro pais se sigue
considerando como el principal agente de esta enfermedad y otras como la neumonia

(sobre todo en casos asociados a empiema)'®.

12 Jusrez AE, Mancilla GS, Lopez MA, Portillo GL: Portadores de H. Influenzae en 3 estancias infantiles de
la Cd de Puebla. Bol Med Hosp Infant Mex 1996, 53: 548-553

¥ Guiscafre GH, Garcia MM, Trejo y Pérez JA: Frecuencia de H. Influenzae resistente a ampicilina y de S.
Pneumoniae resistente a penicilina en portadores sanos. Arch Invest Med 1981; 12: 141-150.

4 villasefior A, Avila FC, Santos PJ: Impacto de las infecciones por Hi en nifios Mexicanos. Ibidem.

¥ Miranda NMG, Solérzano SF, Velazquez AR, Villasis KMA: Caracteristicas de los portadores
asintomaticos en edad pedidtrica y su relacion con resistencia a antimicrobianos. Bol Med Hosp Infant Mex
1995; 52: 148-153.

% Fortino $S, Miranda NG: H. Influenzae ;colonizador inocente o patégeno verdadero?. Bol Med Hosp
Infant Mex 1996; 11:533-534.




1.2. CONCEPTOS PROPUESTOS SOBRE LA APLICACION DE LAS
NECESIDADES FUNDAMENTALES

1.2.1. CONCEPTOS GENERALES.

Como profesion, la enfermeria esta estableciendo un cuerpo, bien definido, de
conocimientos esenciales para la practica. Para la identificacién de esta base de
conocimientos se requiere de conceptos y teorias especificas de la enfermeria, como la
propuesta por Virginia Henderson; pero, para poder comprender esta propuesta, se necesita
de un marco de referencia integrado por las definiciones de concepto, modelo y teoria.

Los cenceptos son etiquetas, categorias o propiedades selectas de objetos que se han
de estudiar, son ladrillos a partir de los cuales se construyen las teorias. Muchos conceptos
se pueden aplicar a la enfermeria, entre los que influyen significativamente en la profesion
y determinan su préctica se destacan: la persona que recibe los cuidados, el ambiente en
que ésta vive, el grado de salud en el momento de la interaccién y la actuacién de
enfermeria; el conjunto de estos conceptos constituyen el paradigma de la enfermeria.’’

Un modelo es una representacion simplificada de una teoria o de ciertos eventos
complejos, estructuras o sistemas.'® El modelo marca los elementos de una disciplina; los
de enfermeria incluyen solamente aqguellos conceptos que el “disefiador” considera
relevantes y que ayudan a su interpretacion. Kozier'® (1993) nos menciona tres elementos
de los modelos:

A) Supuestos. Son declaraciones de hechos (premisas) que se aceptan para reforzar el
fundamento tedrico de los conceptos, son o pueden ser verificados.

B) Sistema de valores. Las creencias que refuerzan una profesion constituye su sistema de
valores. Generalmente, estas creencias son similares en los distintos modelos; Magretta

Styles cree que la profesion de enfermeria debe tener una ideologia comuin, de la misma

'" Hardy ME: “Teorfas: componentes, desarrollo y evaluacién” en: L. Nicoll (Ed) en: Perspectives on Nursing
Theory. 2a. ed, Philadelphia, Lippincott, 1992: 1-12.

' [dem p. 1-12

¥ Kozier, Erb, Olivieri: “Marco conceptual y teorias de enfermeria” en: Enfermeria fundamental. Tomo 1, 4a.
ed, Editorial Interamericana, Barcelona, 1993: 61-85
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forma que una nocion tiene sus principios, la sociedad sus leyes y las religiones sus
dogmas.

C) Principios. Desde las suposiciones y los valores se pueden elaborar 7 grandes principios
relacionados con: (a) meta de enfermeria; (b) cliente, (c) papel de la enfermera, (d) origen
de los problemas del cliente, (&) enfoque de la intervencion, (f) formas de actuacién y (g)
consecuencias de la actividad de enfermeria.

Un modelo conceptual marca una direcciéon univoca y especifica para las tres
funciones principales de la enfermeria: asistencia, educacion e investigacion.

Una feoria, al igual que un modelo conceptual, se constituyen con conceptos y
proposiciones, aunque explica con mas detalle todos los fenémenos a los que se refiere. El
primer objetivo de la teoria es generar conocimientos en un determinado campo, mientras
que el modelo conceptual representa el método a seguir en lo asistencial, educativo y de
investigaoic’m.20

Una teoria esta basada en un modelo conceptual, pero estd mas limitada en el
ambito, contiene mas conceptos concretos con definiciones y explicaciones detalladas de
las premisas o hipotesis, uniéndolas a todas juntas.

Stevens®' (1984) nos dice que una teoria de enfermeria intenta describir o explicar el
fenémeno llamado enfermeria; cuando una teoria se desarrolla correctamente, podra
explicar su contenido, método y contexto, ya sean unicos de la enfermeria o compartidos;
en cambio, cuando los autores no pueden diferenciar la enfermeria, el error puede ser
porque la teoria es igualmente aplicable a otra disciplina o, a actividades no profesionales

como la maternidad, cuidado y alimentacién.

1.2.2. COMPONENTES DEL MODELO.

Virginia Henderson como investigadora y autora de varios libros, nos da una vision
clara de los cuidados de enfermeria a través de su modelo propuesto, Henderson incorporé
principios fisiologicos y psicologicos a su concepto principal de enfermeria por influencia

de Stackpole y Thorndike, y se observa una correlacién entre la jerarquia de necesidades de

20 K ozier, Erb, Olivieri. Op cit p. 61-85
! Stevens BJ: Nursin Theory, Analysis, Application, Evaluacién, jwhat is Nursing theory? En: tecturas
basicas del curso de teorias, modelos y PAE. México, 1998: 31-34
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Abraham Maslow y los catorce componentes de la asistencia de enfermeria de Henderson,

. . . . 22
comenzando por las necesidades fisicas hasta los componentes psicosociales.

1.2.2.1. Principales conceptos y Definiciones.

En esta propuesta se pueden distinguir los cuatro elementos en comun que
caracterizan a un modelo o teoria de enfermeria: persona, enfermeria, salud y entorno.
Enfermeria.

Henderson define a la enfermeria como “La tnica funcién de una enfermera es
ayudar al individuo, enfermo o sano, en la realizacion de aquellas actividades que
contribuyen a la salud o a su recuperacion (o a una muerte tranquila) y que €| realizaria sin
ayuda si tuviera la fuerza, la voluntad o conocimiento necesarios, y hacer esto de tal forma
que le ayude a ser independiente lo antes posible” 2
Salud.

“Considera la salud en funcién de la capacidad del paciente para realizar sin ayuda
los 14 componentes de la asistencia de enfermeria”.?* Carmen Ferrin® incluye en este
concepto los siguientes elementos:

» Independencia. “Es la capacidad de la persona para satisfacer por si misma sus
necesidades basicas, de acuerdo a su edad, etapa de desarrollo y situacion. Los niveles
de independencia en la satisfaccion de las necesidades también son especificas y tinicas
para cada individuo”.

o Dependencia. “Es la ausencia de actividades llevadas a cabo por la persona con el fin de
satisfacer las 14 necesidades, o realizar actividades que no resulten adecuadas o son
insuficiente”.

e Causas de dificultad. “Son los obsticulos o limitaciones personales o del entono que

impiden a la persona satisfacer sus propias necesidades”. Henderson las agrupa en tres

posibilidades:

2 Marriner-Tomey: “Virginia Henderson” en: Lecturas bésicas del curso de teorlas, modelos y PAE. México,
1998:102-112 N

3 [dem

* Idem

% Perndndez FC, Novell MG: El proceso de enfermeria. Estudio de casos. Editorial Masson-Salvat, México,
1993: 202-210




13

a) Falta de fuerza. Interpretada la fuerza no s6lo como la capacidad fisica o habilidades
mecanicas, sino también como la capacidad del individuo para llevar a término las
acciones pertinentes a la situacion, lo cual vendria determinado por el estado emocional,
estado de las funciones psiquicas, capacidad intelectual, entre otras.
b) Falta de conocimientos, en lo relativo a la propia salud y situacién de enfermedad,
sobre la propia persona (autoconocimiento) y sobre los recursos propios y ajenos
disponibles.
c) Falta de voluntad, entendida como la incapacidad o limitacidon de la persona para
comprometerse en una decision adecuada a la situacion y en la ejecucion y
mantenimiento de las acciones oportunas para satisfacer las 14 necesidades.
La presencia de cualquiera de estos factores da lugar a la dependencia total o parcial,
temporal o permanente.
Entorno.
Si bien no es un concepto explicito por Henderson, Marriner-Tomey® lo interpreta
como:
“El conjunto de todas las condiciones e influencias exteriores que afectan a la vida y
al desarrollo de un organismo”.
Persona. (paciente).
“Considera al paciente como al individuo que requiere asistencia para obtener salud
e independencia o una muerte tranquila”?’. La mente y el cuerpo son inseparables,
considero al paciente y familia como una unidad; al paciente como un ser reflexivo y activo
capaz de buscar, con sus propios medios, la conservacion del bienestar.

Rol profesional.

“Son los cuidados bésicos de enfermeria considerados como las acciones que realiza
la enfermera en el desarrollo de su funcion, segin sus criterios de suplencia o ayuda, y
segun el nivel de dependencia”®®, Cuidados que deberan ser individualizados y dirigidos a

la totalidad de la persona, asi como considerar la importancia del trabajo multidisciplinario.

% Idem p. 102-112
T {dem p. 102-112
2 {dem p. 102-112




14

Necesidades.

Henderson identificé 14 necesidades basicas en el paciente, que constituyen los

componentes de la asistencia de enfermeria; Phaneuf” describe como necesidad

fundamental “wna necesidad vital esencial que tiene el ser humano para asegurar su

bienestar y preservarse fisica y mentalmente”; esta misma autora conceptualiza cada una de

las necesidades descritas por Henderson:

Necesidad de respirar. “Respirar es una necesidad del ser vivo que consiste en captar €l
oxigeno indispensable para la vida celular y eliminar el gas carbonico producido por la
combustién celular. Las vias respiratorias permeables y el alvéolo pulmonar permiten
satisfacer esta necesidad”.

Necesidad de beber y comer. “Es la necesidad de todo organismo de ingerir y absorber
alimentos de buena calidad en cantidad suficiente para asegurar su crecimiento, el
mantenimiento de sus tejidos y la energia indispensable para su buen funcionamiento”.
Necesidad de eliminar. “Es la necesidad que tiene el organismo de deshacerse de las
sustancias perjudiciales e inutiles que resultan del metabolismo. La excrecion de
deshechos se produce principalmente por la orina y las heces, y también por la
transpiracion y la espiracion pulmonar, asi como la menstruacion es una eliminacion de
sustancias inatiles en la mujer no embarazada™.

Necesidad de moverse y mantener una buena postura. “Estar en movimiento y movilizar
todas las partes del cuerpo, son movimientos coordinados, y mantenerlas bien alineadas
permite la eficacia de las diferentes funciones del organismo. La circulacién sanguinea
se ve favorecida por los movimientos y las actividades fisicas”.

Necesidad de dormir y descansar. “El suefio es esencial para el crecimiento y
recuperaciéon del organismo, se debe llevar a cabo en las mejores condiciones y en
cantidad suficiente a fin de conseguir un buen rendimiento del organismo”.

Necesidad de vestirse y desvestirse. “Se debe llevar ropa adecuada segin las
circunstancias (hora del dia, actividades) para proteger su cuerpo del rigor del clima
(frio, calor, humedad) y permitir la libertad de movimientos. Si la ropa permite asegurar
bienestar y proteger la intimidad sexual de los individuos, representa también el

pertenecer a un grupo, a una ideologia o a un status social”.

2 phaneuf, Grondin, Riopelle: Cuidados de enfermeria. Editorial interamericana, Espafia, 1997.
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Necestdad de termorregulacion. “La temperatura corporal normal es el equilibrio entre
la produccion y la pérdida de calor a través del organismo. El mantenimiento de este
equilibrio estd asegurado gracias al funcionamiento de centros termorreguladores
situados en el hipotalamo™.

Necesidad de estar limpio, aseado y proteger tegumentos. “Es la necesidad para
mantener la piel sana, para que actie como proteccién contra cualquier penetracién en
el organismo de polvo, microbios, etc.”

Necesidad de evitar peligros. “Los individuos, a lo largo de su vida, estan
continuamente amenazados por estimulos que provienen de su entorno fisico y social,
por lo que debe protegerse de toda agresion interna o externa, para mantener asi su
integridad fisica psicolégica”.

Necesidad de comunicar. “Comunicarse es un proceso dinamico verbal y no verbal que
permite a las personal volverse accesibles unas a las otras, llegar a la puesta en comin
de sentimientos, opiniones, experiencias e informacion”.

Necesidad de actuar segin sus creencias y valores. “El ser humano estd en interaccion
constante con otros individuos, aportando en esta relacion su experiencia de vida, sus
creencias y sus valores que de una parte o de otra favorecen la realizacién de si mismo
y el desarrollo de la personalidad™.

Necesidad de ocuparse para realizarse. “El individuo debe llevar a cabo actividades que
le permitan satisfacer sus necesidades o ser Gtil a los demas. Las acciones que el
individuo lleva a cabo le permiten desarrollar su sentido creador y utilizar su potencial
al maximo”.

Necesidad de recrearse. “Divertirse con una ocupacién agradable con el objetivo de
obtener un descanso fisico y psicoldgico. El individuo puede escoger los medios de
recrearse que correspondan a sus aspiraciones”.

Necesidad de aprender. “Es la necesidad de adquirir conocimientos, actitudes y
habilidades para la modificacién de sus comportamientos, o la adquisicidén de nuevos
comportamientos con el objetivo de mantener o de recobrar la salud

Cada una de estas necesidades esté relacionada con las distintas dimensiones del ser

humano: biolégica, psicoldgica, sociologica, cultural y espiritual.
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1.2.2.2. Supuestos principales.

Los siguientes supuestos han sido adaptados a partir de las publicaciones de
Henderson por Marriner-Tomey’ .
Enfermeria.

La enfermera tiene la funcién tinica de ayudar a los individuos sanos o enfermos.

La enfermera actia como un miembro de un equipo sanitario.

La enfermera actia independientemente del médico, pero apoya su plan si hay algin
médico de servicio.

La enfermera esta formada en ciencias biologicas y sociales.

La enfermera puede apreciar las necesidades humanas basicas.

Los 14 componentes de la asistencia de enfermeria abarcan todas las funciones
posibles de la enfermeria. '
Persona (paciente).

La persona debe mantener un equilibrio fisioldgico y emocional.

La mente y el cuerpo de la persona son inseparables.

El paciente requiere ayuda para ser independiente.

El paciente y su familia forman una unidad.

Las necesidades del paciente estan cubiertas por los 14 componentes de enfermeria.
Salud

La salud representa calidad de vida.

La salud es necesaria para el funcionamiento humano.

La salud requiere independencia e interdependencia.

La promocién de la salud es mds importante que la atencién al enfermo.

Los individuos recuperaran la salud o la mantendran si tienen la fuerza, voluntad y

conocimientos necesarios.

Entorno
Los individuos sanos son capaces de controlar su entorno pero la enfermedad puede
interferir en esta capacidad.

La enfermera debe tener formacion en materia de seguridad.

% Marriner-Tomey. Op cit . 102-112
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Las enfermeras deben proteger a los pacientes de la lesiones mecénicas.

Las enfermeras deben reducir las posibilidades de lesion a través de
recomendaciones para la construccion de edificios, adquisicion de equipamiento y
mantenimiento.

Los médicos utilizan las observaciones y recomendaciones de las enfermeras como
base para la prescripcion de dispositivos protectores.

Las enfermeras deben conocer los habitos sociales y las practicas religiosas para

valorar los riesgos.

1.2.2.3. Afirmaciones tedricas.

La relacidon enfermera-paciente

Se pueden identificar tres niveles en esta relacién que varian desde una relacién
muy dependiente a otra marcadamente independiente:
a) La enfermera como sustituto de algo necesario para el paciente. En caso de enfermedad
grave, la enfermera estd considerada como “sustituto de lo que el paciente carece”, por la
ausencia de fuerza fisica, voluntad o conocimiento.
b) La enfermera como ayuda para el paciente. Durante la convalecencia, la enfermera
ayuda al paciente a recuperar su independencia.
¢) La enfermera como compafiera del paciente al elaborar juntos (enfermera y paciente) el
plan terapéutico.
La relacién enfermera-médico

El plan de cuidados, elaborado por la enfermera junto con el paciente, se debe llevar
a cabo de forma que facilite el plan terapéutico prescrito por el médico. La enfermera no
realiza funciones y actividades del médico, sino que realizan actividades en forma

N

independiente.
La enfermera como_miembro del equipo sanitario

La enfermera y los demas miembros del equipo se ayudan mutuamente, para
realizar en conjunto el programa de asistencia, desarrollando cada uno su trabajo.
Henderson compara el equipo sanitario en su conjunto, incluidos el paciente y su familia,

con los sectores en forma de cufia de un grafico sectorial. El tamafio de cada sector de cada
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miembro depende de las necesidades actuales del paciente y, por tanto, varia a medida que
el paciente va progresando hacia la independencia®’.

Las funciones de la enfermera varian segin las estructuras laborales regionales, la
educacion y experiencias individuales y lo que la enfermera misma espera de su profesion.
La atencion de enfermeria pediatrica se basa en fomentar el mejor estado de salud posible
de cada nifio, prevenir las enfermedades o lesiones, ayudar a los nifios a lograr y conservar
un estado de salud y un desarrollo dptimos, y tratar o rehabilitar a los nifios que sufren

trastornos; lo que implica que la enfermera especialista participe en todos los aspectos del

crecimiento y desarrollo infantiles®.

1.2.3. ESQUEMA DE APLICACION.

La concepcién de Henderson nos dice que la independencia de un individuo es
alcanzada por la capacidad de la persona de satisfacer por si misma las 14 necesidades
basicas, y que al presentarse limitaciones para satisfacerlas, por falta de fuerza, voluntad o
conocimiento, entonces €l individuo serd dependiente, situacién en la cual intervendria el
profesional de enfermeria que permitiria (segin su actividad de suplencia o ayuda) a
conseguir nuevamente la independencia (o salud). Y en todo este proceso siempre tomando
en cuenta los aspectos socioculturales, econémicos, religiosos y la familia, asi como el
equipo de salud.

Marriner-Tomey™> (1994) refiere que el concepto de enfermeria de Henderson es
complejo (ver esquema), ya que, contiene numerosas variables y varias relaciones
descriptivas y explicativas diferentes. En el libro de Henderson y Nite** se ha reproducido
el diagrama de los conceptos sobre enfermeria de Henderson. Ademas, las 14 necesidades
basicas, que en un principio parecen simples, se vuelven complejas cuando se produce

alguna alteracion de una necesidad.

' Idem p. 102-112

2 Whaley LF, Wong DL: “Perspectivas de la enfermeria pediatrica” en: Tratado de enfermerfa pedidtrica. 2a.
ed, Editorial Interamericana, México, 1989:3-16

33 Marriner-Tomey Op cit p. 102-112

¥ Henderson V, Nite: Papel de la enfermera en la atencién del paciente. Vol 1, 3a ed, Ediciones cientificas,
La Prensa Medica Mexicana, México, 1987 23
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Es a través de esta propuesta sobre las necesidades fundamentales que se realizara €l
presente trabajo, aplicado en el Proceso de atencidn de enfermeria tratado en el siguiente

apartado.

La enfermeria es

—pi A ser independiente ¢ ‘ Al individuo I »| Lievando acabo > Que €l pueda

de tal ayuda lo mis actividades que efectuarlas sin

proato posible f } contribuyan a ayuda en case

I Enfcm'loJ [ Sano ]

e J )
h 4

Muerte Recupera Salud N
Tranquila la salud | Fuerza ll Voluntad II Conocimiento |

Fuente: Henderson/Nite Pape/ de lo enfermera en la afencidn del pacienfe. Pég 23
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1.3. PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

Un proceso es una serie de acciones u operaciones planificadas y dirigidas hacia un
resultado en particular®’. El proceso de enfermeria es un método sistemético y racional de
planificar y ofrecer cuidados de enfermeria®®. Este proceso es el sistema de la practica de la
enfermeria, en el sentido de que proporciona el mecanismo por medio del cual el
profesional de enfermeria utiliza sus opiniones, conocimientos y habilidades para
diagnosticar y tratar las respuestas del paciente a los problemas reales o potenciales de la
salud. Henderson identificé que el método de enfermeria debe ser diferente al de otras
profesiones, y que deberia ser igual al método cientifico y éste puede tomar diferentes
enfoques.

Iyer’’ plantea varias propiedades del proceso de enfermeria:
= Es sistematico, porque consiste en la utilizacién de un enfoque organizado para

conseguir su propdsito.

» Es dindmico, porque esta sometido a continuos cambios en la respuesta del individuo.

= Es de naturaleza interactiva, ya que se basa en las relaciones reciprocas que se
establecen entre el profesional de enfermeria, el individuo, la familia y otros
profesionales de la salud.

» Es flexible, porque se puede adaptar a la prictica de enfermeria en cualquier marco o
area de especializacion que trate con individuos, grupos o comunidades y asi como sus
fases se pueden utilizar de forma consecutiva y concurrente.

» Tiene una base tebrica, porque se ha ideado a partir de una amplia base de
conocimientos, incluyendo ciencias y humanidades, y se puede aplicar a cualquiera de

los modelos tedricos de la enfermeria.

* Kogzier, Erb, Olivieri: “Introduccién al proceso de enfermeria” en: Enfermerfa fundamental. Tomo 1, 4a ed,
editorial Interamericana, Barcelona, 1993; 181-189

3 Idem

37 Iyer PW, Taptich BJ: Proceso y diagnéstico de enfermeria. 3a ed, editorial Interamericana, México, 1997:
13-14
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En el ambito profesional. El proceso de enfermeria potencia el desarrollo profesional,
favorece el desarrollo de las capacidades cognitiva, técnica e interpersonal a través de sus

cinco etapas desarrolladas a continuacion.

1.3.1 ETAPAS.

El proceso de enfermeria consta de 4 6 5 fases. El proceso en cinco pasos consiste
en: valorar, diagnosticar, planificar, ejecutar y evaluar. El proceso es ciclico; esto es, los
componentes del proceso siguen una secuencia légica, pero puede estar implicado més de
un componente cada vez. Henderson considera que el proceso de enfermeria es el proceso
de solucién de problemas. La enfermera puede ayudar al paciente a ser independiente
mediante las etapas del proceso en cada uno de los 14 componentes de la asistencia basica
de enfermeria®®.

Aplicando el marco conceptual de Henderson, se obtienen las siguientes ventajas:

1. En las etapas de valoracion y diagndstico, sirve de guia para la recoleccion de datos y
en el andlisis y sintesis de los mismos. En esta etapa se determina:

s Las causas de la dificultad para la satisfaccién de las necesidades.

¢ Lainterrelacién de unas necesidades con otras.

¢ La definicidn de los problemas y su relacién con las causas de dificultad identificadas.

2. En la planificacion y ejecucién, sirve para la formulacién de objetivos de
independencia, en base a las causas de dificultad detectadas, en la eleccion del modo de
intervencién (suplencia y ayuda) mas adecuado a la situacion y en la determinacién de
actividades de enfermeria que impliquen al individuo (siempre que sea posible) en su
propio cuidado. Esto significa determinar el modo de intervencién (suplencia o ayuda)
mas adecuado a la situacion. Todos estos criterios serdn los que guiaran la etapa de
ejecucion.

3. En la etapa de evaluacién, el modelo ayuda a determinar los criterios que nos indicaran
los niveles de independencia mantenidos y/o alcanzados a partir de la puesta en marcha
del plan de cuidados, ya que segin esta autora la meta es ayudar al individuo a

conseguir su independencia maxima en la satisfaccion de las necesidades, 1o mas

¥ Fernandez FC, Novell MG. Op cit p. 202-210
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rapidamente posible. La actuacién va encaminada a ayudarle a alcanzar dicha

independencia por si mismo de acuerdo con sus propias capacidades y recursos>>.

1.3.1.1. Valoracién.

Durante esta fase se reine y examina la informacioén para determinar el estado de
salud. Es un proceso continuo llevado a cabo durante todas las fases del proceso. Los
principales métodos para reunir los datos son: observacién. Entrevista y examen fisico.
Observar.

Puede definirse como “la capacidad intelectual de captar a través de los sentidos, los
detalles del mundo exterior™*®. Consiste en considerar al cliente y a todo lo que se relaciona
con él con atenciéon continua que nos permita conocerlo mejor. La enfermera tiene que
desconfiar de su propia subjetividad y de sus juicios preconcebidos; evitar los contactos
rutinarios y superficiales que entrafian el riesgo de que la observacion sea interferida por
estos. La falta de concentracion y continuidad puede igualmente conducir a la enfermera a
percepciones superficiales y fragmentadas. La observacién tiene dos aspectos: a) notar los
estimulos, y, b) seleccionar, organizar e interpretar los datos, es decir, percibirios. Dentro
de este proceso se pueden presentar errores, por falta de objetividad, organizacién
defectuosa o mala interpretacion de los datos.

Entrevista.

“Una entrevista es una comunicacién planeada o una conversacién con una
finalidad”*'. Ante todo se debe elegir el momento oportuno para el paciente: respetar horas
de alimentacién, momentos de reposo y los momentos en que mas sufre. Se debe intentar
crear las condiciones que favorezcan el intercambio, intimidad del paciente y confort. El
éxito de la entrevista depende de la habilidad que tenga la enfermera para establecer una

comunicacion clara y eficaz que le permita conseguir los objetivos que se ha fijado.

% Idem p. 202-210

% phaneuf, Grondin, Riopelle. Op cit

1 K ozier, Erb, Olivieri: “Valoracién” en: Enfermeria fundamental. Tomo 1, 4a ed, editorial Interamericana,
Barcelona, 1993: 191-204
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Phaneuf **(1993) describe algunas de las habilidades que ayudan a hacer mas fécil
la entrevista:

a) habilidades para hacer preguntas de forma adecuada. Pueden ser preguntas cerradas que
limitan la respuesta a un "si” o un “no”, o preguntas abiertas, que permiten al paciente
explicarse.

b) Habilidad para confirmar o validar las percepciones que tiene de su paciente.

¢) Habilidad para reconducir al paciente que hace digresiones hacia el tema de entrevista.

d) Habilidad para hacer una sintesis de lo que ha dicho.

La entrevista puede dividirse en las siguientes fases:

1. Preparacién del material (lugar, momento, intimidad, confort) y la preparacion
organizada que lleva a la enfermera a acudir a distintas fuentes (historia clinica, otros
profesionales de la salud, familia, etc.} para recoger informaciones previas.

2. Introduccion, es el momento en que inicia la entrevista, la enfermera se presenta,
explica sus funciones y lo que pretender con el encuentro.

3. Desamrollo o cuerpo de la entrevista, que consta de una sucesion de preguntas y
respuestas entre la enfermera y el paciente.

4. La conclusién que lleva a la enfermera a finalizar la entrevista®.

Historia de enfermeria

Para obtener los datos sistematicamente la enfermera tiene que usar un marco o
estructura de valoracion organizada; éste método sistematico de recoger los datos se
denomina historia de enfermeria. La historia es la recopilacién de datos sobre el grado de
bienestar del paciente, los cambios en sus costumbres, su situacidn sociocultural y sobre las
reacciones mentales y emocionales ante la enfermedad. El objetivo de la historia es

identificar patrones de salud y enfermedad, factores de riesgo para problemas fisicos y

conductuales, datos anormales y recursos disponibles para la adaptacién. Cuando se aplica

una historia clinica, el profesional de enfermeria utiliza técnicas de entrevista y de
observacién para reunir una base de datos completa y exacta que contribuya a centrar la

atencion durante la valoracion fisica en determinados sistemas corporales o sintomas*. En

#2 phaneuf, Grondin, Riopelle. Op cit

) phaneuf M: Cuidados de enfermeria. El proceso de atencién de enfermeria. Editorial Interamericana,
Madrid, 1993: 68

“ potter PA: Guia clinica de enfermeria. Valoracién de la salud. 3a. ed, editorial Mosby, Madrid, 1995: §
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el marco del modelo de Henderson se realizaran una serie de preguntas relativas a las 14
necesidades fundamentales.

Técnicas de valoracion fisica.

La valoracién fisica es fundamental para obtener los datos objetivos necesarios para
completar la fase de valoracion del proceso de enfermeria. Las cuatro técnicas basicas
utilizadas durante la valoracion fisica (inspeccion, palpacioén, auscultacién y percusion)
permiten al profesional de enfermeria recopilar un volumen extenso de datos fisicos sobre
el individuo. Las valoraciones fisicas completas se realizan una vez que se ha obtenido la
historia de enfermeria; la informacién de la historia puede centrar la informacién del
explorador en regiones corporales o sistemas especificos, de modo que los datos de la
valoracion suplementen, confirmen o refuten los datos de la historia. La organizacion de la
exploracidn sigue habitualmente un esquema desde la cabeza a los pies para garantizar que
sean revisados todos los sistemas corporales"'s. Una base de datos completa, de los datos
objetivos y subjetivos, permiten a la enfermera formular diagnésticos, desarrollar objetivos

del paciente y actuar para promover la salud y prevenir la enfermedad.

1.3.1.2. Diagnostico.

La definicién de diagndstico aprobada por la NANDA (1990) es: “el diagnostico de
enfermeria es un juicio clinico sobre las respuestas de un individuo, familia o comunidad a
problemas de salud/procesos reales o potenciales. El diagnéstico de enfermeria proporciona
la base para la seleccion de actuaciones de enfermeria con el fin de corregir los resultados
de los que es responsable la enfermera”™®.

El proceso de diagnostico tiene tres fases:

a) Proceso de datos.

Es el acto de interpretar los datos obtenidos. En este proceso como primer punto se
tienen que organizar los datos, el modelo conceptual guia mediante un instrumento o
formato para valoracién de los mismos, facilitando asi la organizacién de éstos;
posteriormente se comparan los hallazgos obtenidos con los estdndares establecidos (ej.

Peso y talla); después se agrupan, los datos se examinan para determinar si siguen algun

* Idem, p. 28 y 44
* Kozier, Erb, Olivieri: “Diagnéstico” en: Enfermeria fundamental. Tomo 1, 4a ed, editorial Interamericana,
Barcelona, 1993: 207-222
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patrén, si representan accidentes aislados y si son significativos, durante esta agrupacion, la
enfermera interpreta el posible significado de las sugerencias y denomina los grupos de
sugerencias con hipotesis de diagnésticos de prueba, y por dltimo en este proceso, se
identifican las lagunas (ausencia de informacion necesaria) y las incoherencias (error de
medida, informes poco ﬁables)”.

b) Determinacion de los problemas de salud.

La enfermera y el paciente pueden hacer uno de los siguientes juicios:
¢ No existe ningun problema, y se confirma el estado de salud del paciente.
¢ No existen ningun problema, pero hay un problema potencial.

» Existe un problema, pero el paciente lo estd afrontando eficazmente.

» Existe un problema, y ¢l paciente necesita ayuda para resolverlo.

¢ Existe un problema, pero el paciente no puede resolverlo en este momento.

¢ Un problema no esta incapacitando actualmente pero lo hara en fechas posteriores.
» El problema es cronico y permanente*®,

¢) Formulacién de diagnosticos.

En esta fase, la enfermera formula las relaciones causales entre los problemas de
salud y los factores causales relacionados con ellos, los cuales pueden ser: ambientales,
sociolégicos, psicologicos, fisiolégicos o espirituales. Es importante determinar que ¢l
problema puede resolverse con acciones de enfermeria independientes, si no, la enfermera
debe remitir al paciente al experto adecuado del equipo sanitario. Al incluir los factores
causales en los enunciados la enfermera puede disefiar un plan de cuidados®.

Hay tres componentes esenciales de los enunciados de los diagnosticos de

enfermeria, denominados formato PES (Gordon, 1976)50:

P. Problema de salud (real o potencial) del paciente (individuo, familia, comunidad).
E. Etiologia del problema (da directrices para el tratamiento de enfermeria requerido).

S. Signos y sintomas definitorios.

* Idem
8 Idem
* Idem
% Idem
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Rosalinda Alfaro’’ (1992) nos menciona como escribir las formulaciones
diagnosticas:

Para el diagndstico de enfermeria real: Usar el formato PES, uniendo el problema
con la etiologia, utilizando “relacionado con”, aftadiendo “manifestado por” y los signos y
sintomas que validen la existencia del diagnostico.

Para el diagnéstico de enfermeria potencial: cuando los datos demuestren factores
de riesgo para un problema, pero no hay signos y sintomas del mismo. Se unen los factores
de riesgo con el problema usando “relacionado con” y etiquetando como problema
potencial (ej. Deterioro potencial de la integridad cuténea relacionado con reposo
prolongado en cama).

Para el diagndstico de enfermeria posible: si se sospecha la existencia de un
problema, pero carece de datos que lo confirman, se¢ identifica el problema como posible
(ej. Posible trastorno de la autoestima).

Christensen®” menciona que también se pueden redactar diagnosticos en estado de
salud cuando el individuo con o sin diagndstico médico se estd enfrentando adecuadamente
al momento, entonces los diagndsticos de enfermeria se redactan en relacion a la
preservacién del estado de salud del paciente. Los diagndsticos son manifestados como
“conservacion de la homeostasis o equilibrio o conservacion del estado de salud”. Por otro
lado, Carpenito53 propone la etiqueta diagndstica de “conductas generadoras de salud” para
describir al individuo o familia que desea obtener educacién sanitaria relativa a la
promoci6én y mantenimiento de la salud (conductas preventivas, reconocimientos segun la
edad, nutricién 6ptima, etc); esta etiqueta diagnostica se utiliza para describir a personas
asintomaticas, sin embargo, puede usarse para una persona que padece una enfermedad
crénica, para ayudarse o conseguir un nivel mayor de bienestar.

Un aspecto que hay éue resaltar con respecto a esta etapa del proceso es la
diferencia existente entre los diagnésticos de enfermeria y los diagnoésticos médicos;

Alfaro® considera a los diagnosticos médicos como problemas interdependientes, ya que se

5" Alfaro R: “Diagndstico” en: Aplicacién del proceso de enfermeria. Gufa practica. 2a. ed, editorial Doyma,
Barcelona, 1993: 57-95

52 Christensen JP, Griffith Wi Proceso de Atencién de Enfermeria. Editorial el Manual Moderno, México,
1993 148

%3 Carpenito LJ: Manual de diagnésticos de enfermeria. 5a ed, editorial Interamericana, 1997: 215

3% Alfaro R. Op cit p. 57-95
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centran en’la patologia o fisiopatologia de érganos y sisternas, y define como problema
interdependiente: “Un problema de salud real o potencial (complicacién) que se centra en
la respuesta fisiopatologica del cuerpo (a un traumatismo, enfermedad, estudios
diagnosticos o modalidades terapéuticas) y que las enfermeras son responsables de

identificar y tratar en colaboracién con el médico”.

1.3.1.3. Planeacidn.

La planeacién corresponde a la tercera etapa del proceso de enfermeria; se sugiere
como primer paso en esta establecer prioridades en funcién del estado actual de las
situaciones y los problemas presentes; para poder establecer estas se realiza una lista de Jos
problemas que se han identificado durante la valoracién, se estudia esa lista y se determina
el orden de los cuidados de enfermeria.

De acuerdo a la jerarquia de necesidades basicas de Maslow>® se pueden establecer
las prioridades en el siguiente orden:

Prioridad 1. Problemas que interfieren con las necesidades fisiologicas (respiracion,
circulacién, nutricion, hidratacion, eliminacion, temperatura, bienestar fisico).

Prioridad 2. Problemas que interfieren con la seguridad y proteccion (riesgos ambientales).
Prioridad 3. Problemas que interfieren con el amor y la pertenencia (pérdida de un ser).
Prioridad 4. Problemas que interfieren con la capacidad para alcanzar los objetivos
personales.

Sabiendo la relacién que hay entre las necesidades propuestas por Maslow y las
propuestas por Henderson se puede tomar este orden para la aplicacién del modelo.

Otro de loé elementos por realizar en esta etapa es la determinacién de los
objetivos, Alfaro®® nos propone la formulacion de objetivos a corto y largo plazo, asi como
objetivos para el paciente y para la enfermera, a continuacién se citan los conceptos que
esta autora propone y las caracteristicas de €stos:

Objetivos a corto plazo: “Son los que pueden cumplirse con relativa rapidez, a menudo en

menos de una semana”.

** Alfaro R: “Planificacién” en: Aplicacion del proceso de enfermeria. Guia practica. 2a. ed, editorial Doyma,
Barcelona, 1993; §9-132
% tdem
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Objetivos a largo plazo: “Se alcanzan con un periodo mas prolongado, en semanas o
meses”. Pueden incluir objetivos continuos (ej. Luisa se vestira sola cada mafiana).
Objetivos del paciente. “Expresan lo que la enfermera espera que el enfermo sea capaz de
alcanzar”. Los componentes que se deben tomar en cuenta para estructurarlos son: sujeto,
verbo, condiciones, criterios, momento especifico.

Objetivos de la enfermera: “Describen como espera alcanzar la enfermera los objetivos del
paciente”. Ofrecen una guia para seleccionar las actividades de enfermeria, puede incluir
objetivos personales de aprendizaje de la propia enfermera y suelen formularse
mentalmente.

Las actividades de enfermeria se determinan con base en la etiologia detectada,
analizar qué puede hacerse para eliminar la causa y como se le puede ayudar al paciente a
alcanzar los resultados esperados. De acuerdo al tipo de diagndstico redactado se
determinaran las actividades de la siguiente manera:

Diagndstico de enfermeria real:
1. La etiologia detectada nos guia para determinar las acciones o cuidados de enfermeria.
2. Planificar valoraciones focalizadas frecuentes de las manifestaciones para controlar los
signos y sintomas del problema.
Diagnostico de enfermeria potencial:
1. De la etiologia se identifican las actividades para eliminar los factores contribuyentes.
2. Planificar valoraciones focalizadas frecuentes para asegurarse de que no han aparecido
manifestaciones clinicas que cambiaran el diagnédstico a real.
Diagndéstico de enfermeria posible:
1. Identificar métodos para obtener mas informacion acerca del posible diagnéstico, para
determinar si existe en realidad alguna manifestacion’’.
Segtin Carpenito®, las actividades de enfermeria para los problemas interdependientes
son:
1. Valoraciones focalizadas frecuentes para controlar al paciente y detectar
complicaciones posibles o potenciales.
2. Remitir el caso al médico cuando existan signos y sintomas de complicaciones

potenciales.

57 Idem p. 89-132
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3. Realizar las actividades interdependientes de enfermeria prescritas por el médico.
Finalmente la anotacién del plan realizado es esencial para continuar con los cuidados,
anotar el plan tiene las siguientes finalidades:
1. Confirmar que se ha formulado un plan de cuidados completo para cada paciente.
2. Servir como registro que puede ser estudiado posteriormente para evaluar el
cuidado del enfermo.
3. Comunicar a las demas enfermeras los problemas, objetivos y actividades

especificos que se han identificado en el paciente.

1.3.1.4. Ejecucion.

“Es la realizacién del plan de cuidados por parte del paciente y de la enfermera™.
Existen habilidades que debe tener la enfermera para tener éxito en la realizacién del plan:
a) Habilidades intelectuales; implica la capacidad de razonar y comprender; la capacidad

de realizar las acciones en orden de prioridad, asi como llevar acabo la toma de

decisiones.

b) Habilidad interpersonal, que incluye comunicacién con el paciente y otros miembros
del equipo de salud, son de importancia las técnicas de comunicacidén empleadas, tanto
verbales como no verbales.

c) Habilidad técnica; es la ejecucién de un procedimiento en forma segura y competente,
tiene relacidn estrecha con las anteriores.

Ya sea que se utilicen habilidades intelectuales, interpersonales o técnicas al
implementar el plan, la enfermera ejecuta acciones. Las acciones de enfermeria, asi como
las del paciente, se basan en el modelo que sustentan el trabajo. Las acciones de enfermeria
pueden ser de diferentes tipos:

a) Accion independiente. Es una actividad que la enfermera inicia como resultado de los
conocimientos propios y técnicas de la enfermera.

b) Accion dependiente. Son aquellas actividades llevadas acabo por la prescripcidon

médica, bajo supervisién médica.

% Idem p. 89-132
* Fayram ES: “Implementaci6n” en: Lecturas basicas del curso de teorias, modelos y PAE. México, 1998:
174-196
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Accion interdisciplinaria. Son las actividades realizadas ya sea conjuntamente con otros
miembros del equipo de salud o como resultado de una decision conjunta de la
enfermera y otro miembro del equipo®.

La cantidad de tiempo que pasa la enfermera en un rol independiente en su 4rea frente a

uno interdisciplinario o dependiente variara segin el érea clinica, el tipo de institucién y la

posicion especifica de la enfermera; la enfermera especialista clinica puede trabajar

independientemente el 100% del tiempo.

Dentro de las acciones de enfermeria se puede ver que se asumen las acciones desde

distintos puntos de vista, dependiente de la actividad que se esté realizando: como

educadora del paciente, como colaboradora del equipo multidisciplinario, como

investigadora, lider y administradora.

a)

b)

La ejecucion consta de tres etapas:

Preparacion. En ésta se conoce y familiariza la enfermera con lo planeado; se valida el
plan mediante una valoracién de los problemas detectados, si contindan o hay que hacer
cambios en el plan. Asi como también se adquieren habilidades y conocimiento
necesarios para implementar el plan; se valora la necesidad de requerir ayuda por otra
enfermera, 0 si se esta lo suficientemente preparada para llevar a cabo las acciones. Y
por ultimo se prepara al paciente y medio ambiente (recursos necesarios) para iniciar la
siguiente fase.

Implementacion. Esta es la fase propia de la ejecucion donde se aplican las habilidades
intelectuales, interpersonales y técnicas; tomando en cuenta los aspectos
biopsicosociales y espirituales e individualizar el cuidado. Se realiza recoleccion de
datos relativos a las reacciones del paciente en la ejecucién de las acciones planeadas.
Posimplementaciéon. Se resumen las acciones que se efectuaron, se valoran las
respuestas del paciente a la implementacién, se responden preguntas que haga el
paciente y por tiltimo se le deja en un ambiente seguro y confortable®’.

Por ultimo en la etapa de ejecucion es importante documentar los planes de atencién, ya

que asi se evitara la duplicacién de esfuerzos.

% K ozier, Erb, Olivieri: “Ejecucién” en: Enfermeria fundamental. Tomo 1, 4a ed, editorial Interamericana,
Barcelona, 1993: 244-249
8! Alfaro R: “Ejecucién” en: Aplicacién del proceso de enfermeria. Guia préctica. 2a. ed, editorial Doyma,
Barcelona, 1993: 148-167
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1.3.1.5. Evaluacion.

“Es una comparacion planeada y sistematica de la condicién de salud del paciente

con los resultados deseados™®. Es un proceso concurrente y terminal. Concurrente porque

la enfermera normalmente evaliia durante Ia fase de ejecucién del proceso; y es un proceso

terminal porque después de finalizar la actividad de enfermeria, la enfermera evaliia si se

han alcanzado los objetivos del paciente.

a)

b)

Tipos de evaluacién:

Evaluacién de la estructura. Se evalia si la institucién es capaz de proporcionar los
servicios adecuados, en cuanto a instalaciones fisicas, equipo, calificacién del personal.
Evaluacién del proceso. Se determina si las acciones de enfermeria fueron idoneas,
propias, efectivas y eficientes; estas se juzgan por: (1) la observacion del desempefio de
la enfermera, (2) preguntando a los pacientes sobre lo que dijo la enfermera y, (3)
revisando las notas de la enfermera en el kardex. Se elaboran juicios preguntando: ;fue
adecuado el cuidado, fueron apropiadas las acciones, fueron efectivas las estrategias, se
realizaron eficientemente las acciones?

Evaluacion del resultado. Se evaltan los cambios de conducta del paciente: respuesta
fisiologica, psicolégica, psicomotora, conocimiento de capacidades®.

El proceso de evaluacidn tiene seis componentes:

Identificar los estdndares para medir el éxito que se utilizaran para medir el logro de los
objetivos.

Recoger los datos relacionados con los criterios identificados. Se recogen los datos para
que puedan extraerse conclusiones sobre si han alcanzado los objetivos.

Comparar los datos recogidos con los criterios identificados y juzgar si los objetivos
han sido alcanzados. Hay tres posibles resultados en la evaluacién: el objetivo se
cubrid, se cubrid parcialmente, no se alcanzo el objetivo.

Relacionar las acciones de enfermeria con los resuitados del paciente. Determinar si las

acciones de enfermeria tuvieron alguna relacién con los resultados.

%2 Kenney WJ: “Evaluacién” en: Lecturas basicas del curso de teorias, modelos y PAE. México, 1998: 197-

219

% Idem
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5. Reexaminar el plan de cuidados del paciente. Cuando no se cubren los objetivos o sélo
se cubren parcialmente la enfermera tiene que reexaminar la base de datos del paciente,
los diagnésticos, objetivos y acciones.

6. Modificar el plan de cuidados en caso de detectar nuevos hallazgos™.

Las intervenciones de enfermeria estan guiadas por principios legales y éticos, en el
desarrollo del etapas del proceso de enfermeria, por tal motivo en el siguiente apartado se

tratara sobre las principales consideraciones €ticas en la practica de enfermeria infantil.

5 Kozier, Erb, Olivieri: “Evaluacién” en: Enfermeria fundamental. Tomo 1, 4a ed, editorial Interamericana,
Barcelona, 1993: 252-260
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1.4. CONSIDERACIONES ETICAS EN LA PRACTICA DE ENFERMERIA
INFANTIL

La ética de la salud se ha enriquecido con nuevos conocimientos y el hecho de que
la €tica se adentra cada vez mas en la vida del hombre, ha significado una transformacién
en la postura y comportamientos del personal de los servicios de salud, que reconocen y
asocian los més altos valores a los conocimientos.

Para la enfermera implica una gran responsabilidad intervenir en el cuidado y
conservacién de la salud y la vida de los seres humanos, razon por la que debe mantener
actualizados sus conocimientos, anticiparse a los problemas que puedan ocasionar
incidentes de los que ella o el hospital son responsables, y fomentar un enfoque humanista
en las relaciones enfermera - paciente

Las intervenciones de enfermeria estdn guiadas por principios éticos en el desarrollo
de las etapas del proceso de enfermeria, principios éticos que afectan la forma de realizar
los cuidados proporcionados. Iyer y Taptich® nos dicen que es a través del razonamientos
critico que se pueden llevar a cabo adecuadamente las etapas del proceso de enfermeria
para salvaguardar los derechos del paciente y protegerlo ante posibles dafios, algunos
problemas son causados en las etapas del proceso por falta de un adecuado razonamiento
critico y pueden ser:

a) Valoracién. En el proceso de valoracion se pueden causar dafios al paciente si no se
obtiene informacién importante o si no se comunica a la persona adecuada.

b) Diagnéstico. Se puede incurrir en varios tipos de errores: basar el diagnéstico en una
recoleccion de datos incorrecta o incompleta; interpretacion incorrecta de los datos de
valoracién por haber llegado a conclusiones prematuras ¢ haber permitido que
prejuicios personales afecten la interpretacion; formular diagndsticos de enfermeria sin
el suficiente conocimiento o experiencia clinica.

¢} Planificacion. No saber desarrollar un plan eficaz para tratar el problema del paciente.

d) Ejecucién. No presentar una atencion segura y efectiva.

% [yer PW, Taptich BJ: “Problemas legales y éticos y el proceso de enfermeria” en: Proceso y diagnéstico de
enfermeria. 3a. ed, editorial Interamericana, México, 1997: 315-347
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¢} Evaluaciéon. Cuando no se consigue liegar a las conclusiones apropiadas (juicios

clinicos) sobre el estado del paciente, se pueden producir lesiones.

La practica de enfermeria se puede ver afectada legalmente por hacer omisiones en
alguna de las etapas del proceso o al realizar la intervenciones de forma incorrecta por €l
fracaso en el uso del razonamiento critico.

El alcance de la practica de enfermeria ha conducido a un aumento de los conflictos
entre las necesidades y expectativas de los paciente y los valores profesionales de las
enfermeras, algunas de estas areas de conflicto son el SIDA, abortos, confidencialidad y la
autonomia. En el terreno de la pediatria, hay dos caracteristicas que diferencian al paciente
infantil del adulto, en aspectos éticos, que nos mencionan Miguel pastor y Javier Leon®®:

a) El nifio no es un ser independiente, no tiene autonomia completa.
b) Es un ser Aumano en desarrollo y las influencias que recibe pueden tener repercusion

en su vida de adulto.

1.4.1. RESPETO A LA AUTONOMIA DEL NINO.

El respeto a la autonomia en el nifio es uno de los problemas éticos mas comunes en
la practica profesional de enfermeria; la enfermera suele tomar sus decisiones asumiendo
qﬁe se comporta de la mejor manera respecto al nifio. Miguel Pastor y Javier Leon®

consideran que este tipo de actuacién es correcta, considerando que se busca el bien del

nifio y pensando en lo que significa la autonomia (capacidad de pensar y tomar decisiones
libres y responsables), en el nifio estd reducido (o es practicamente inexistente en el
lactante), pero es un error creer que por este motivo ya no debe respetarse; en cuanto puede
comprender, se debe contar con la opinién del nifio en todo lo referente a €l. El respeto a la
autonomia esta en relacion con el consentimiento informado.

Se debe tomar en cuenta la dependencia existente de los padres, en caso de que se trate
de nifios muy pequeiios, por lo que en este caso para realizar procedimientos diagndsticos o

terapéuticos sobre el nifio se deberd obtener el consentimiento de los padres o tutores tras

% Pastor GM, Leoén JC: “Problemas éticos en enfermeria pedidtrica” en: Manual de ética y legislacion en
enfermerfa. Editorial Mosby, Expafla, 1997: 95-97
57 Idem p. 95-97
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haberles proporcionado informacién completa; habitualmente se respeta su resolucién pero
hay algunas situaciones en las que el personal asume la responsabilidad de decidir:

a) Si no son capaces de atender los aspectos médicos mas relevantes del caso.

b} Son emocionalmente inestables.

¢) Parecen anteponer sus propios intereses a los de su hij 0%,

1.4.2. CONSENTIMIENTO ENTERADO.

Uno de los aspectos basicos de la atencién e investigacion médica es su enfoque
acerca del consentimiento enterado. La preocupacion principal se refiere a quienes, debido
a su edad, padecimiento mental o estatus legal, no entienden de manera razonable el estado
en que se encuentran como para dar su consentimiento que autoriza se les someta a un
tratamiento, terapéutico o no terapéutico. Esa es una preocupacion legal, lo mismo que
moral y ética. La mayoria de las personas estian de acuerdo en que un neonato o un nifio de
uno, dos o tres afios no estan en posibilidad de otorgar su consentimiento; en fechas
recientes, la edad que se fija para dar su consentimiento es de 18 a 19 afios en varias
partes®.,

En el caso del paciente infantil implica para llevarse a cabo el consentimiento enterado:
a) Establecer una comunicacion adecuada con el nifio.
b) Intentar descubrir cudnta informacion desea recibir y cudl es su capacidad para
asumirla.
¢) Decir la verdad y evitar el engafio”.
Por lo que hay que explicar al nifio de forma sencilla lo que se le va hacer, tratando de
obtener su cooperacion para las técnicas que deban realizarse; o en todo caso el

consentimiento por parte de los padres o tutores.

1.4.3, INVESTIGACION EN PEDIATRIA.
Dentro de la bioética, la investigacion con nifios conlleva a problemas legales y

éticos. Como profesionales, a las enfermeras se les alienta a iniciar y apoyar la

® [dem p. 95-97

* Thompson BJ, Thompson OH: “Nifiez y ética” en: Etica en enfermeria. Editorial E| Manual Moderno,
México, 1984: 180-204

7 Pastor GM, Leén JC. Op cit p. 95-97
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investigacion para lograr el avance de los conocimientos relacionados con su profesion y
practica particular dedicada a conocer el estado de salud o enfermedad de los pacientes. Es
usual que enfermeras que se encuentren en situaciones de esa naturaleza (especialmente con
recién nacidos o nifios pequefios) asumen el papel de abogadas y se involucren_
personalmente en el caso y en el proceso de toma de decisiones. Las enfermera que nieguen -
su apoyo a determinado estudio de investigacidn, porque éste represente para ellas un
conflicto moral contra sus creencias, tienen derecho de negarse a participar en é17'.

El nifio es facilmente influenciable y puede ser objeto de manipulacion. La relacién
de confianza que ha desarrollado la enfermera con el nifio puede servirle para influir sobre
la decision que éste tome, de una u otra manera, debe tenerse presente que la enfermera no
tiene ninguna facultad para interponer sus creencias sobre los padres o el nifio. Cuando las
creencias personales de la enfermera le impidan apoyar una meta valida de investigacion, es

mejor que se mantenga al margen, si es posible’.

1.4.4. PREVENCION EN PEDIATRIA.

Es un tema que puede dar lugar a problemas éticos, ya que puede haber desacuerdo
con los padres del nifio en cuestiones como inmunizaciones, educacion para la salud, etc. El
profesional de enfermeria debe emplear su habilidad para resolver estas dificultades

mediante sucesivas conversaciones; recurriendo a visitas domiciliarias. Este modo de

trabajo en atencidn primaria se complementa con la labor de otros profesionales. Las
medidas preventivas tienen una relevancia ética especial porque repercuten en personas,
afectan a un gran nimero de ellas y, en el caso del nifio influyen sobre un ser humano en
desarrollo”.

En el grupo de poblacién de bajo nivel socioeconémico, se ha demostrado que la
consulta programada y las visitas domiciliarias pueden llegar a prevenir los malos tratos
infantiles, ayudando a una mejor adaptacion entre padres e hijos.

Como se puede observar tiene gran responsabilidad ética y moral la atencién del
nifio; en el siguiente apartado se tratan los aspectos concernientes a la patologia que

presenta el caso de estudio.

7' Thompson BJ, Thompson OH. Op cit p. 180-204
7 Idem
 Pastor GM, Leén JC. Op cit p. 95-97




1.5. LA NEUMONIA COMO FACTOR MODIFICANTE DE LA
NECESIDAD DE OXIGENACION

1.5.1. CONCEPTO.

Neumonia es el término usado para significar un proceso inflamatorio del pulmon,
debido a miltiples agentes: bacterias, hongos, virus, micoplasmas, agentes quimicos, etc.,
que son capaces de desencadenar todo el proceso fisopatolégico de las inflamaciones a

nivel del pulmoén’.

1.5.2. EPIDEMIOLOGIA.

Actualmente las infecciones del tracto respiratorio constituyen un serio problema
de salud p.t'lblica, calculandose hasta 6 episodios de infeccién por individuo y son la causa
principal de consulta pedidtrica ambulatoria. Las enfermedades respiratorias agudas, se
integran por la neumonia e influenza y las infecciones respiratorias agudas; en su conjunto
ocupan el 20. Lugar de la mortalidad infantil con el 14% con respecto al total de este grupo
de edad y una tasa de 246.4 por cada 100 mil nacidos vivos registrados”. En paises en
desarrollo, la neumonia es causa principal de mortalidad y corresponde a mas de 25% de
defunciones en nifios menores de 5 afios. La OMS calcula que aproximadamente 4 millones
de defunciones en la infancia son causadas cada afio por neumonia. En la Republica
mexicana, en el periodo de 1980-1993, la pendiente de la neumonia fue ascendente,
sugiriendo un incremento de 61 casos por cada 100,000 nifios cada afio’®. Actualmente se
reportan 277 casos (hasta la segunda semana de 1999) de neumonia por semana en
poblacién general, tan sélo en el Distrito Federal .

Los agentes causantes de las infecciones de vias respiratorias agudas que

predominan en nifios menores de un afio son: virus sincicial respiratorio, parainfluenza

™ Klein JO. Op cit p.336-345

> Kumate R: “Principales causas de mortalidad en menores de 5 aflos” en: La salud de los niflos, cifras
nacionales, México, 1994:45-51

7 Kumate R: infecciones respiratorias agudas” en: La salud de los nifios, cifras nacionales, México, 1994; 105
77 Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica. Sistema tinico de informacidn, Del 24-30 de Enero de
1999, nam 4 (16)
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uno y tres. El componente bacteriano secundario esta representado en mas de 80% por S.
Preumoniae, Haemophilus influenzae , klebsiella penumoniae y Mycoplasma neumoniae’™.
Los seres humanos son el tnico reservorio conocido de bacterias patdgenas frecuentes que |
causan enfermedad respiratoria. En la mayor parte de los casos, la transmisién es por
microgotas al hablar o estornudar. Es mas frecuente en inviemno y primavera. La méaxima

frecuencia ocurre en los extremos de la vida. Se encuentra predominio general en varones”.

1.5.3. MICROBIOLOGIA.

Las bacterias causan mas casos de neumonia en el nifio, de ellas las grampositivas
son las mas comunes (reumococo, s. Aureus). De los gramnegativos capaces de producir
neumonia destaca el H. Influenzae tipo b que es responsable de casi todos los casos de
neumonia por esta especie®.

Haemophilus influenzae es un cocobacilo gramnegativo, aerobio, aunque puede
comportarse como anaercbio facultativo. Puede hacerse pleomorfo y aparecer en forma de
filamentos largos o bacilos cortos, en algunas ocasiones; como cocobacilo en cadenas
cortas o en parejas que simulan neumococos y estreptococos. Normalmente se le puede
identificar en las vias respiratorias altas, desde los primeros meses de vida; 50% de los
nifios al afio de edad presentan su colonizacién en la nasofaringe. La mayoria de las
infecciones debidas a H. 1. Se producen entre los 2 meses y 3 afios de edad. Tiene alto
potencial de propagacién en contactos de corta edad y poblaciones cerradas®'. Margaret
Pittman®, (1931) describi6 dos grupos: las cepas encapsuladas (hay 6 serotipos de la "a" a

la "f"), y las cepas no encapsuladas (H. Influenzae sp o no tipificable).

1.5.4. MANIFESTACIONES CLINICAS.

Se pueden dividir en cinco categorias:

7 Gonzalez BO. Op cit p. 139-144

™ Klein JO. Op cit p. 336-345

# Moran OV: “Neumonias y bronconeumonias” en: La salud del nifio y el adolescente (Martinez y Martinez
Eds), 3a, ed, Editorial Masson - Salvat, 1955: 636-649.

8! Alvarez PE: “Haemophylus Influenzae” en: Infecciones en pediatria, Editorial Salvat, Colombia, 1991: 93-
97

% Gonzalez BO. Op cit p. 139-144
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] Ma:ﬁfestaciones inespecificas de infeccién y toxicidad: Fiebre, cefalea, malestar,
molestias gastrointestinales, intranquilidad y aprension.

» Signos generales de enfermedad de vias respiratorias inferiores: taquipnea, disnea,
respiracién superficial, tos, expectoracién de esputo, aleteo nasal.

* Signos de neumonia: en el nifio pequefio pueden ser sutiles; la matidez a la percusién
representa derrame pleural; a la auscultacién a veces crepitaciones; hipoventilacién.
Retraccion costal en afeccién pulmonar significativa.

¢ Signos de derrame pleural: La irritacién pleural se acompafia de dolor toricico a veces
intenso. Cuando crece el derrame, es posible que aumente la disnea. La irritacién
pleural en el I6bulo superior derecho puede desencadenar meningismo, un signo de
irritacién meningea sin inflamacién. También puede ocurrir empiema que se extiende
hasta afectar el mediastino o pericardio.

* Signos de enfermedad extrapulmonar: absceso de piel y partes blandas, otitis media,
sinusitis y meningitis; si hay pericarditis y epiglotitis, es muy probable que se vinculen

con neumonia por H. Influenzae®.

1.5.5. DIAGNOSTICO.

El diagnéstico de la neumonia se realiza por medio de examen clinico, radiolégico,
microbiolégico y serolégico .

Clinica. La historia y el examen fisico completos son la base que orientan a la
enfermera especialista hacia una infeccién respiratoria baja. Radiolégico; la radiografia de
térax confirmaré la presencia de imagenes de condensacion pulmonar o pleura, que sean
sugestivas de enfermedad pulmonar infecciosa. Microbiologia; obtener muestras confiables
de material del foco neuménico es un reto, no son utiles los exudados faringeos, ni esputo,
el hemocultivo (30-50% de positivos) y el material obtenido por puncién pulmonar o
biopsia pueden brindar mejores perspectivas, cuando existe empiema pleural, la puncién
con fines terapéuticos también permite el diagnostico etioldgico. Serologia; la
determinacién de anticuerpos y de antigenos bacterianos o virales tanto en sangre como
orina han demostrado ser sensibles y especificos particularmente utilizando técnicas de

inmunofluorescencia € inmunoandlisis. Otros examenes; la biometria hematica puede

% Klein JO. Op cit p. 336-345
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mostrar leucocitosis con neutrofilia en etiologia bacteriana y linfocitosis en etiologia viral,

con excepciones miiltiples que la tornan inespecifica en la mayoria de los casos®*.

El diagnéstico diferencial de la neumonia bacteriana incluye neumonias no
bacterianas y causas no infecciosas de la enfermedad pﬁlmonar.

* Entre agentes no bacterianos: en recién nacidos por infeccién congénita o adquirida
durante el nacimiento (rubedla, herpes, toxoplasmosis). Entre dos semanas y 6 meses de
vida la chlamydia trachomatis es mas frecuente; durante la infancia las neumonias son
mas frecuentes por virus respiratorios (adenovirus, influenza, parainfluenza, sincitial
respiratorio, coxachie). Mycoplasma es importante en neumonia de escolares, piiberes
y adultos jovenes.

» Entre causas no infecciosas: aspiracién de contenido gastrico, cuerpos extrafios,

reaccién a medicamentos, procesos malignos®.

1.5.6. TRATAMIENTO,

Los antimicrobianos deberan ser elegidos con base en el germen, sensibilidad y
resistencia a los farmacos, sin embargo, dada la dificuitad de aislamiento de los mismos, es
necesario "cubrir" con esquemas "empiricos" las principales bacterias®.

En nifios de un mes a 10 afios, predomina s. Pneumoniae y H. Influenzae. La
amoxicilina es la terapéutica adecuada con enfermedad leve. Si el nifio esta moderada o
gravemente enfermo, se deben administrar los medicamentos intravenosos: cefalosporinas
(cefuroxima, ceftriaxona, cefotaxime o cefiazidime) o cloranfenicol. Es de fundamental
importancia que la enfermera especialista tenga en cuenta la la dilucién de estos
medicamentos con el fin de evitar por un lado el dafio de las venas periféricas y por otro,
los dafios en oidos, rifién y en el higado.

Tratamiento por agente. En H. Influenzae es susceptible a diversos antimicrobianos
(sulfonamidas, cloranfenicol, aminoglucésidos y ampicilina). La penicilina G también es

eficaz. Debido a las cepas resistentes o ampicilina deben utilizarse cefalosporinas de 2a.

¥ Gonzalez N: “Neumonfa” en: Infectologia pedidtrica, 6a ed, Editorial Trillas, México, 1997:120
% Klein JO. Op cit p. 336-345
% [dem
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Generacion (cefuroxime), o de 3a. Generacién (ceftriaxona, cefotaxime, ceftazidime) o
cloranfenicol intravenosos en el tratamiento inicial de pacientes graves®’.

Otros procedimientos. Intubacion traqueal; evacuacion de derrame pleural
(toracotomia).

Medidas de sostén. La atencion de enfermeria de los nifios con infecciones de las
vias respiratorias es principalmente de sostén y sintomatica, y encaminada a satisfacer las
necesidades de cada nifio. La enfermera debe mantener el equilibrio hidrico, humidificacién
con nebulizacion fria, oxigeno en caso de disnea, limpieza bucal, uso restringido de
antipiréticos ( guia de respuesta al tratamiento); y medidas de terapéutica respiratoria para
evitar complicaciones.

Actualmente se proponen en el area de enfermeria una serie de métodos de trabajo
para mejorar la calidad del cuidado como los modelos de atencidon, la metodologia

empleada para la realizacion de este estudio de caso se trata a continuacion.

¥ Klein JO. Op cit p. 336-345
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2. METODOLOGIA DEL ESTUDIO DE CASO

2.1. PROCESO DE IDENTIFICACION DE VARIABLES

Las variables del estudio de caso seran las catorce necesidades propuestas por
Virginia Henderson. El anélisis e interpretacion de los datos obtenidos durante ¢l proceso
de recoleccion de dos mismos se ve facilitado al considerar la propuesta de Riopelle,
Grondin y Phaneuf (1997) que nos permiten llevar al plano de la practica conceptos
abstractos tratados en el modelo de Henderson, ya que al identificar los elementos de
normalidad (indicadores) de cada una de las necesidades (variables) podemos determinar
mas ficilmente la existencia de independencia o dependencia del individuo. Estos
elementos (indicadores) nos permiten identificar cual es el estado 6ptimo que el individuo
deberia alcanzar para obtener independencia, elementos basados en la anatomia y fisiologia
normales, psicologia, sociologia y otras disciplinas. La propuesta de estas autoras al estar
planteadas de manera general, para cualquier individuo, hace necesaria la adaptacion de los
conceptos, para la realizacién de este estudio, de datos especificos y caracteristicos del
lactante mayor para determinar en este grupo de edad los indicadores de cada variable que
seran tomados en cuenta para el andlisis de datos y asi elaborar los diagnosticos de
enfermeria con el fin de proponer un plan de intervencién para evaluar los logros obtenidos.

Los hallazgos obtenidos de acuerdo a la valoracidén del paciente se muestran a

manera de cuadro sindptico, por necesidad, en el anexo 2.
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2.2. VALORACION DE ENFERMERIA

Cada paciente es una persona individual y valiosa que interacciona con el ambiente
y que debe valorarse como una unidad. El proceso de enfermeria, a través de sus cinco ’ ’
etapas, permite como intervencién mas eficaz y eficiente con el paciente en diferentes
ambitos. La valoracién, el primer paso del proceso de enfermeria, es la recoleccién
deliberada y sistematica de datos para determinar el estado de salud y el estado funcional
actuales y pasados del paciente, para lograr esto se requiere de un méfodo, técnicas e

instrumentos para la recoleccion de datos que a continuacién se tratan.

2.2.1. METODO USADO PARA LA VALORACION.

El método usado para este estudio de caso es el proceso de atencién de enfermeria
con el enfoque de las 14 necesidades, en la primera etapa que corresponde a la valoracién
se empled el método clinico definido como “el estudio integral de un individuo a través de
métodos especificos™, sus principales objetivos son:

» Obtener un conjunto bésico de datos sobre las capacidades funcionales del cliente.
o Obtener informacién que ayude a la enfermera a establecer un diagnéstico y un plan de
cuidado del cliente.

Como parte importante en el método clinico, se realizd la historia clinica de

enfermeria, estructurada para detectar independencia o dependencia en cada una de las
necesidades, asi como las técnicas exploracion fisica: inspeccion, palpacion, percusion,
auscultacién y medicién (peso, talla, perimetro cefalico, perimetro tordcico, perimetro
braquial, signos vitales). Estas herramientas del método clinico se realizaron con cada
valoraciéon practicada al paciente sujeto de estudio y cuya informacién obtenida fue
anotada en un anecdotario para un seguimiento adecuado. Se contd con un total de 18
valoraciones intrahospitalarias y cuatro de seguimiento en domicilio para el andlisis del

estudio de caso.
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2.2.2. INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS.

La férmula de recoleccion de datos utilizada para elaborar un formato con el marco
del modelo de Henderson consiste en plantear preguntas relativas a las 14 necesidades
fundamentales, para esto se conté con un instrumento (anexo 1)disefiado para tal proposito,

basado en las necesidades bésicas del nifio de 0-5 afios con los siguientes apartados:

L. Datos demogréficos. Constituido por datos de identificacion del nifio y sus padres, asi
como del servicio donde es atendido.

II. Familia. Con datos de antecedentes de salud familiares, caracteristicas de la vivienda;
{ipo y constitucion, asi como rasgos de la dindmica familiar.

III. Orientacién. Constituido basicamente por preguntas cerradas entorno a las normas
implementadas en el 4rea de hospitalizacion.

IV. Antecedentes individuales. Incluye antecedentes perinatales del nifio; las preguntas son
cerradas y abiertas de tipo narrativo. En este apartado se incluyen preguntas entorno a las
14 necesidades basicas: los apartados incluidos en esta area constituyen cada una de las 14
necesidades basicas, y los cuales constan de preguntas cerradas y abiertas de tipo narrativo
que permiten evaluar el grado de dependencia o independencia en cada necesidad.
Concluye este apartado con un analisis global sobre los datos obtenidos.

V. Jerarquia de las necesidades. En este se realiza una evaluacién de las necesidades
basicas identificando su grado de dependencia o independencia, las causas de dificultad y
las fortalezas y debilidades que presenta el paciente; todo esto se muestra en el formato de
cuadro.

VI. Jerarquia de los diagnésticos de enfermeria. En este se establecen las prioridades de los
problemas detectado jerarquizando por orden de importancia los diagnésticos de
enfermeria.

VII. Plan de atencién de Enfermeria. Se cuenta con un formato de varias columnas con los
diagndsticos de enfermeria, objetivos del plan, las intervenciones y evaluacién de las
acciones.

VIIL. Plan de alta. En el que se establece orientacién sobre medidas higiénicas, dietéticas,

medicamentos e indicaciones especificas para el cuidado del nifio en el hogar.
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2.2.3. FUENTES SECUNDARIAS.

Las fuentes secundarias nos ayudan a obtener informacién adicional, las utilizadas
basicamente para la realizacion de este estudio son:
» Historia clinica del cliente. Permite a la enfermera estar al corriente de las
prescripciones médicas y de evolucion del estado del cliente, de los informes, exdmenes y
andlisis; de las distintas intervenciones terapéuticas y de las notas y planes de cuidados
redactados por colegas. La realizacion de esta consulta sera diariamente.
o Familia y ambiente. Esto es esencial en el drea peditrica, ya que la familia es la que
atiende las necesidades del nifio, asi como su contribucién permitiraA mejorar las
condiciones del cliente.
¢ Intercambio de informacién con otros profesionales de la salud. La comunicacion con
otros miembros del equipo multidisciplinario ayuda a la enfermera a coordinar el plan de
tratamiento y a saber el alcance de los logros obtenidos por el equipo.
o Libros, articulos y obras referentes al tema. También son una fuente importante de
informacion, ya que se pueden encontrar datos sobre el tema, sobre el tratamiento e
intervenciones que generalmente se necesitan en estos casos; en este respecto no se pudo
recabar bibliografia sobre investigaciones de enfermeria realizadas con el marco referencial
de las 14 necesidades.
e Base de datos computarizados. Basicamente se utilizé internet para buscar informacién

referente al tema.

En este trabajo se da mayor importancia a los datos obtenidos en la interaccién con
el paciente, pero hay que tomar en cuenta que para conseguir una imagen completa de la

situacion, es esencial acudir a otras fuentes de referencia como las anteriores.
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2.3. PROCESO DE CONSTRUCCION DEL DIAGNOSTICO DE
ENFERMERIA.

Dentro del marco del esquema conceptual de Henderson los problemas de
dependencia, junto a su fuente de dificultad (etiologia), constituyen el diagnéstico de
enfermeria.

La enfermera debe examinar los datos obtenidos y separar los componentes que
favorezcan la satisfaccion de las necesidades de los que no lo permiten en la busqueda del
problema de independencia, para esto se tomaron como guia los indicadores de normalidad
de las 14 variables.

Entonces, la primera etapa que se cubrié para establecer un diagndstico consistid en
descubrir el problema de dependencia del cliente. Phaneuf define como problema de
dependencia “un cambio desfavorable en la satisfaccién de una necesidad fundamental, que
puede ser de orden biopsicosocial, cultural o espiritual, y que se manifiesta a través de
signos observables”; la definicién de este problema es la conclusién que obtiene la
enfermera a partir de los datos que revelan que hay una necesidad insatisfecha.

Otra etapa para establecer el diagnéstico fue determinar las causas del problema de
dependencia, es decir, las fuentes de dificuitad, en definitiva, el factor etiologico de la causa
del problema o factor de riesgo.

La formulacién del diagnéstico con el formato PES aplica el principio basico para
identificar el problema y su etiologia, y afiade el concepto de validacién, la inclusion de los
signos y sintomas; por tal razén se utilizé este formato para la formulacion de los

diagnosticos:

Problema + Etiologia + signos y sintomas

Un aspecto importante de la identificacion de los diagndsticos de enfermeria es el de
la identificacién de los factores de riesgo que pueden hacer que se presenten diagnésticos

denominados potenciales. La enfermera da a su trabajo una dimension preventiva al tomar
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en cuenta éstos e implementar actividades para evitar que se presenten realmente. Para la

formulacién de estos se uso el siguiente formato:

Problema + Etiologia

Los diagnédsticos redactados de esta manera orientan el trabajo de la enfermera y
dan a sus intervenciones objetivos precisos, dirigen su actividad tanto en su papel de
profesional auténomo como en sus funciones de colaborador con el médico.

Se realizaron los diagndsticos que se consideraron necesarios para cada necesidad,
ya sea que reflejen dependencia o independencia. En el caso de independencia, los
diagnésticos se formularon con la etiqueta diagnéstica propuesta por Carpenito: “Conductas
generadoras de salud”, para realizar intervenciones que promuevan y ayuden a mantener la
independencia detectada.

Se tomaron en cuenta las etiquetas diagndsticas propuestas por la NANDA para
redactar los diagnésticos; asi como los problemas y manifestaciones propuestas por
Phaenuf, Grondin y Riopelle, ya que estas autoras enfocan su propuesta en el modelo de
Henderson.

Se detectaron y redactaron diecisiete diagndsticos con las valoraciones realizadas,

descritos en el capitulo de resultados.

v
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2.4. CRITERIOS DE DEFINICION DEL PLAN DE INTERVENCIONES

El objetivo principal de los cuidados, dentro del marco conceptual de las
necesidades, consisten en conducir al paciente a un grado dptimo de independencia en las
satisfaccion de estas necesidades. La planificacion de los cuidados debera determinar los
objetivos de los cuidados y las intervenciones que habran de llevarse a cabo.

Los objetivos se formularon con los elementos siguientes, propuestos por Alfaro:

1. Sujeto. ; Cudl es la persona que se espera que logre el objetivo?
Verbo. ; Qué actividades ha de hacer la persona para alcanzar los objetivos?
Condiciones. ; Bajo qué circunstancias ha de realizar la persona sus actividades?

Criterios. ; Como debe realizar la persona sus actividades?

A S

Momento especifico. ; Cudndo se espera que la persona realice la actividad?

Asimismo, los objetivos podridn pertenecer a tres 4areas: psicomotriz, cognitiva y
afectiva. Asi como también, se formularin a corto, mediano y largo plazo. Estarin
orientados de acuerdo al problema detectado.

A partir del marco conceptual trabajado, las intervenciones de enfermeria se orientaron
para aumentar y completar lo que el paciente puede realizar por si mismo y, en
determinados casos, a suplir (rol de suplencia) aquello que él no puede hacer por si mismo.
Por lo tanto, las acciones tienen como objeto esencial conservar un grado 6ptimo de
independencia en la persona. Estardn orientadas de acuerdo a la etiologia (fuentes de
dificultad) identificada. Las intervenciones propuestas contaron con una fundamentacién
cientifica y evaluacion.

Las fechas de deteccién y resolucién de los diagndsticos se presentan al principio

del capitulo de resultados.
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3. RESULTADOS

El seguimiento del caso de estudio se realizé a partir del 18 de Mayo de 1998,
momento en cual se detectaron 9 diagndsticos de enfermeria de las necesidades més
afectadas: 5 diagndsticos corresponden a dependencia, 3 diagnésticos para conservar la
independencia y un diagnéstico del alto riesgo. Los diagndsticos de dependencia lograron
la independencia (excepto la variable alimentacion) a lo largo de 18 seguimientos diarios,
con intervenciones planeadas y en las cuales se logré la participacion de la familia (mama)
para lograr los objetivos planeados.

El lo. De Junio se presenta como parte del tratamiento médico una cirugia
(plaquipleuritis) de la cual se detectaron 6 diagndsticos de dependencia de las principales
variables afectadas por este evento, las cuales fueron superadas. El dia 11 de Junio es dado
de alta a su domicilio.

Se realizaron cuatro seguimientos mas en domicilio, de los que se detectaron dos
diagn6sticos de enfermeria, los dias 13 de Junio, 11 de Julio, 11 de Agosto y por ultimo el
11 de Diciembre de 1998. El principal objetivo de estas valoraciones fue el de detectar si la
independencia del nifio continuaba, reforzar algunos aspectos del plan de intervenciones
como en ¢l caso de la variable alimentacion que tenia objetivo a largo plazo y superar los
diagnosticos detectados en domicilio. Hasta el ultimo seguimiento se detectd
independencia.

A continuacion se presenta el plan de intervencién estructurado para este estudio de
caso. Se presentan en cuadro independiente los diagnésticos con fecha de deteccién y de

resolucion.
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DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA DETECTADOS

FECHA EN QUE
SE IDENTIFICA

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

FECHA DE
RESOLUCION

18 de Mayo,1998

Deterioro del intercambio gaseoso relacionado
con acumulacién de secreciones manifestado por
la auscultacién de secreciones en ambos campos

pulmonares y tiros intercostales leves.

25 de Mayo, 1998

18 de Mayo, 1998

Patrén respiratorio ineficaz relacionado con
enfermedad aguda pulmonar manifestado por
amplitud respiratoria disminuida del pulmén

izquierdo.

31 de Mayo, 1998

18 de Mayo, 1998

Alimentacién inadecuada por déficit relacionada
con pérdida del apetito y rechazo al alimento,
manifestado por disminucidn del peso corporal,
palidez de tegumentos y debilidad fisica.

1o. De Julio, 1998

18 de Mayo. 1998

Conductas generadoras de salud: la eliminacién
urinaria permanecera sin alteracion durante su
estancia hospitalaria.

11 de Junio, 1998

18 de Mayo, 1998

Conductas generadoras de salud: la eliminacién
fecal serd diaria y de caracteristicas normales.

11 de Junio, 1998

18 de mayo, 1998

Riesgo de deterioro de la movilidad fisica
relacionado con el confinamiento en cama.

11 de Junio, 1998

18 de Mayo, 1998

Alteracion del patron del suefio: insomnio
relacionado con un ambiente extrafio manifestado
por dificultad para permanecer dormido,
inquietud y somnolencia.

25 de Mayo, 1998

18 de Mayo, 1998

Conductas generadoras de salud: mejorar la
higiene personal del nifio.

11 de Junio, 1998

18 de Mayo, 1998

Déficit de actividades recreativas relacionado con
entorno desprovisto de actividades ladicas
manifestado por aburrimiento.

11 de Junio, 1998

lo. De Junio, 1998

Ansiedad relacionada con preparacion para la
cirugia.

lo. De Junio, 1998

1o. De Junio, 1998

Deterioro del intercambio gaseoso relacionado
con administracion de anestésicos manifestado
por tiros intercostales, cianosis distal y taquipnea.

lo. De Junio, 1998

lo. De Junio, 1998

Alto riesgo de déficit de liquidos relacionado con
pérdida de sangre durante la cirugia.

lo. De Junio, 1998

lo. De Junio, 1998

Alto riesgo de introducir aire 0 microorganismos
en la cavidad pleural relacionado con la
manipulacién continua del drenaje toracico.

8 de Junio, 1998
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1o. De Junio, 1998

Dolor relacionado con incisiones quirirgicas y
traumatismo de los tejidos manifestado por llanto
y escala de valoracidn del dolor de caras en
numero 5.

lo. De Junio, 1998

20. De Junio, 1998

Alteracion de la termorregulacién: hipertermia,
relacionada con cirugia manifestada por
temperatura corporal de 38 grados.

4 de Junio, 1998

13 de Junio, 1998

Alteracion del crecimiento y desarrollo
relacionado con restriccion para desarrollar
habilidades o conductas tipicas de su edad
(caminar) manifestado por dificultad para la
deambulacién.

11 de Julio, 1998

13 de Junio, 1998

Alteraciones de los procesos familiares
relacionado con cambio de rutinas manifestado
por estrés de los padres.

11 de Agosto,
1998
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4. CONCLUSIONES

La aplicacion de la propuesta de las necesidades fundamentales a través del proceso
de atencién de enfermeria nos demuestra que para proporcionar cuidados de enfermeria se

requiere la adquisicién de conocimientos y habilidades que este estudio ha permitido:

e La aplicacién del proceso cientifico a los cuidados para investigar, analizar, interpretar,
planear y evaluar éstos, con el enfoque de las necesidades fundamentales. En este sentido,
vale la pena resaltar la importancia de la formulacién de diagnosticos de enfermeria, ya
que en €stos se conjunta el andlisis de los datos y de los cuales surgen los cuidados de
enfermeria, es sin duda un aspecto central que cambia la practica tradicional de la
enfermera.

e Llevar a la practica conceptos abstractos, de los cuales se puede concluir que es factible
su aplicacion en el drea de enfermeria infantil, teniendo en cuenta la etapa de desarrollo en
la que se encuentre el nifio. La aplicacion de la propuesta de las necesidades en el estudio
de caso permitié ver al individuo como una unidad al contemplar ademas del area
biolégica, la espiritual, social, familiar, de comunicacion y de recreacién, entre otras. Asi
como también la enfermera se ve beneficiada en su practica al contar con una base teérica
para detectar la accién independiente de la enfermera especialista, sin olvidar la importante
actuacion interdisciplinaria en la atencion del individuo. Otro aspecto a resaltar es la
aplicacién de esta propuesta no solo a un individuo, sino en la atencidn del nicleo familiar,
extendiendo los cuidados a la familia; asi como la facilidad de brindar cuidados tanto en un
centro hospitalario como en el hogar.

¢ La posibilidad de adquirir habilidades técnicas concernientes al area infantil, que son
una parte importante para brindar cuidados al nifio con dependencia, a diferentes niveles
(hospital, domicilio) y en diferentes 4reas al lograr independencia de las 14 necesidades.

e Conocer y tener presente en toda actitud y actividad los aspectos éticos que rigen a toda

profesion, especialmente en el area de la salud y con los nifios.
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e La aplicacién de conocimientos de otras disciplinas sin perder de vista la propia, como
en el caso de la aplicacion del método clinico, fisiopatologia, anatomia, sociologia y otras;
utilizando estos conocimientos s6lo como herramientas que la profesién puede consultar.

» Comprender que la sociedad y la ciencia son cambiantes, por lo que nuestra profesién al
tener grandes influencias de éstas, tiene que cambiar y desarrollarse para dar una atencién

acorde al momento en que vivimos.

Los objetivos planteados para la realizacion de este estudio se lograron,
detectdndose que se beneficia el cuidado proporcionado al paciente y la practica de la
enfermera especialista al tener una base teérica y metodoldgica como la propuesta en este

estudio de caso.
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5. SUGERENCIAS

1. Los conocimientos previos de la rama de estudio permitirin un avance mayor en lo
tedrico y metodoldgico, ya que de lo contrario la carga de conocimientos nuevos no

permiten el avance deseado en el estudio de caso.

2. Estructurar el marco teérico en un lapso no mayor de tres meses ya que de lo contrario

el tiempo de titulacién se aplaza.

3. Contar con las experiencias de otros especialistas por medio de entrevistas.

4. Crear una guia de observacién en las visitas domiciliarias, ya que de lo contrario se

pueden omitir datos importantes.

5. Mostrar por medio de sesiones del grupo de la especialidad los avances de cada

estudiante para mejorar con las ideas de los otros miembros cada estudio de caso.
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

ENFERMERIA INFANTIL

Valoracion de las necesidades bésicas en los menores de 0 a 5 afios

p |Nombre: Fecha de nacimiento:

? Sexo: Nombre del padre o tutor:

g Edad del padre: Nombre de la madre:

E: Edad de la madre: Fecha de revision: Hora:

rg Escolaridad del padre: Madre: Niiio:

E Religion: La informacién es proporcionada por:

% Domicilio:

8 Procedencia: Teléfono:

S Diagnéstico médico:
Sede: Servicio: Registro:

Il Antecedentes familiares, problemas de salud de los padres, hermanos, tios y
Abuelos:

i Caracteristicas de la vivienda: Propia:__ Rentada: ___ Tipo de construccién:

T Servicios intradomiciliarios:

v

A

Disposicion de excretas:

Descripceidn de la vivienda:

Ingresos econdmicos de la familia:

Medios de transporte de la localidad:




BS

Mapa familiar.

Mapa familiar

Abuelos paternos Abuelos maternos
Padres
Hermanos

| I | [ | t

Descripcion de la familia, incluyendo los antecedentes de salud y edad de cada uno de
los parientes y las relaciones afectivas de la familia nuclear:

Simbolos
e O © [0
Hombre Mujer Paciente problema
-
@ Fallecimiento = ——— Relaciones fuertes

<

Relaciones débiles ; Relaciones con estrés
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Orientacion en la hospitalizacién. ;Se han explicado los siguientes aspectos?

0 . .. . .
p |Horario de visita: Si: No: Sala de espera: Si: No: Normas
1
E |Sobre barandales de camas y cunas: Si: No: Permanencia en el
N
1 servicio: Si: No: Informes sobre ¢l estado de salud del nifio: Si:
f No: Horario de cafeteria: Si: No: Servicios religiosos:
8] . . . . .
n IS No: Restricciones de visitas:
V' {Valoracién de las necesidades basicas del nifio: Complete la informacién
n  |incluyendo las palabras del familiar: Peso al nacer : Talla al nacer:
T . . .
E Lloré al nacer: Respiré al nacer: Se realizaron maniobras
C
g de reanimacién: Motivo de la consulta/hospitalizacion:
E
N
,15 ;Algin miembro de la familia padece o padecid el problema que tiene el nifio?
s ., , ‘e . .
Quién? ¢ Cuando? El nifio es alérgico: si
I
N | No: Si la respuesta es si ja qué es alérgico?:
5 S
\'/ Qué dificultades presenta el nifio para satisfacer sus necesidades basicas?
1
D
U .,
A | Yacunacion:
L
E
S
Alimentacion
| El nifio es alimentado con: Leche materna: Biberon: Vaso:
¢ Con qué frecuencia? Cantidad: Dificultad:
Horario: Tipo de alimento: En pure Picados
Licuados Otros:
;Come sdlo?: {Con ayuda?: ;Con quién come?:
Lugar:
{Cudles son sus alimentos preferidos?:
{Qué alimentos rechaza?: Dieta especial:
Alergias alimentarias: Otros: explique si tiene:

Alimentacién especial:
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Cantidad de alimentos: Desayuno Comida Merienda

Cereales

Frutas

Vegetales

Carne

Tipo de liquidos: Via oral: Via parenteral:

Habitos de los alimentos:

A qué edad le salieron los dientes:

Eliminacidon

Evacuaciones Orina enelpafial enorinal enelbafio dia noche

Consistencia de las heces: formadas:__ Pastosa  Blanda___ Liquida
Semiliquida  Espumosa___ Consangre __ Con pardsitos  Grumosa___
Color: amarilla___ Verde_ ~ Café:__ Negra:  Blanca;
Olor: 4cida fétida: otros: __ Moco:__  Sangre:  Restos
Alimenticios:__ ___ Dolor al evacuar:_ Orina: Color Olor

Con sangre__ Sedimento Pus Dolor al orinar_ Edema
Parpebral __ Maleolar: _ anasarca Otros:

Habitos:

Descripcién de genitales:

Sudoracién:

Oxigenacion
Somatometria: Peso Talla Perimetros: Cefalico
Abdominal: Torécico: Braquial:
Signos vitales: Tensién arterial: Frecuencia cardiaca: Pulso:
Regular:_ __ Irregular:___ Respiracién:  Regular:  Irregular:
Aleteo nasal:___ Retraccion xifoidea  Disociacién toraco abdominal:
Ruidos respiratoria: Lado derecho: Lado izquierdo:
Ventilacién:
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Ll

Respiracion asistida: Controlada:

Secreciones bronquiales: Cantidad Consistencia  Color Olor

Tubo traqueal

Cavidad oro nasal

Humidificacién y oxigenacién

Tiene dificultad para respirar: Cuando come Camina Otros
Coloracidn de la piel: Color Integridad Diaforesis
Petequias Rash Escoriaciones

Reposo y sueiio
Horas de suefio: ¢ Qué costumbres tiene antes de dormir? Con juguete
Con luz: Sin luz Con musica Cubierto con alguna

manta Otras costumbres: Despierta por las noches:

Tiene pesadillas: Duerme siesta En qué horario

Valoracion neuroldgica: Actividad: Activo Letargico Tranquiloe

Dormido Respuesta a estimulos Movimientos simétricos

ASImEtricos Respuesta pupilar:

Para el recién nacido: Reflejos: succion Deglucion Nauceoso

Busqueda Moro Presion

Fontanela: Normal Abombada Deprimida

Suturas craneales: Aproximadas Separadas Imbrincadas

Vestido

Condiciones de la ropa de vestir:

Higiene: Costumbres en el cambio de ropa:

Tiene ropa necesaria para Ia hospitalizacion: Otros enseres:

Se viste solo: Si No Con ayuda:

Termorregulacién

El nifio es sensible a los cambios de temperatura: a qué hora del dia es

mas senstble a los cambios de temperatura:

Cuando tiene fiebre ;como se la controla?
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Movimiento y postura

A qué edad fijo lamirada:__ Siguié objetos con la mirada:

Se sento: Se paro: Caminé:___ Saltd con un pie:
Salta alternando los pies: Camina con la punta de los pies:
Camina con los talones: Sobre escaleras: Camina sélo:
Camina con ayuda: Con aparato ortopédico:

Qué postura adopta el nifio al sentarse: Al caminar

Al dormir: Al pararse: Se mueve en la cama

Cambios de posicion con ayuda:

Comunicacién
Responde al tacto: Voltea con los sonidos fuertes:
Sigue la luz: Hace gestos con algun alimento:
A qué edad sonrie:_ A qué edad balbucea A qué edad dijo sus
primeras palabras Habla dialecto ;cudl?
Quién lo cuida: ' Con quién juega:
Quién habla con el nifio: Considera que es el nifio: Alegre
Irritable Independiente Dependiente
Timido Agresivo Cordial Uraiio
Desordenado Qué hace el nifio para consolarse a si
mismo Qué hace usted para consolarlo cuando hace
berrinche:

Higiene

Condiciones higiénicas de la piel:
Hora en la que acostumbra el bafio: Al nifio le gusta el bafio
Frecuencia del bafio: Cuantas veces al dia se cepilla los dientes

Frecuencia del cambio de ropa:
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Recreacion

Al nifio le gusta que lo levanten en brazos: La musica:
0 Tienen alguna preferencia por: Los juegos

Los objetos: Animales:

Las personas: Juega soélo:

Con otros nifios: Con adultos:

Religion
1 ¢Qué practicas religiosas le gustaria que se respetaran?:
Seguridad y proteccion

Ha consultado usted a otras personas sobre la salud de su hijo:

12

Como ha programado las visitas en el hospital:

Describa los miedos sobre la enfermedad del nifio:

Los cambios importantes en la familia son: Cambios de domicilio

Quedarse sin trabajo: Separacion de la pareja Enfermedad

cronica de un familiar: Otros:

Coémo ha reaccionado el nifio a estos cambios y a su estado de salud:

Existe la posibilidad de que haya contacto con nfios que padecen alguna
enfermedad contagiosa en: Casa Guarderia O con algin familiar o

amigo si la respuesta es si, jcual?

El mifio toma medicamentos en casa: si no

Si los toma, diga los nombres, dosis y cudndo tomo la ultima dosis:

Nombre del medicamento Dosis Via Fecha

De qué forma acostumbra a darselos:
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Aprendizaje

Quién cuida al nifio: En dénde:

guarderia: estd acostumbrado a que lo paseen:

¢ Qué€ habitos nuevos ha adquirido su hijo?:

Asiste a la

¢ Ha estado hospitalizado antes? Si No

Si la respuesta es si ;porqué?

;, Cémo reacciond?

¢{Qué sabe usted de la enfermedad de su hijo?

Sefiale que temas le gustarian que la enfermera le hablara

14

Realizacion

(Qué aspiraciones tiene usted de su hijo?:

Su hijo participa en los juegos: Si No

Camparte juguetes:

¢Con quién?

Hace amistad con otros nifios y adultos:

Imita a su papa o a usted o algtn pariente: Si

No Si la respuesta es

si explique por qué y cémo:

Otros datos:

Nombre de la enfermera:

FFecha:




93

O = 0lUsIWII0UOD 3P BY[B] 1d(] = sjusueuLIag
Ad = pRIUN{OA 2D BRI dqg = [eoreg
A4 = vz1any ap wiey (Y = [erodwa],
:peIn2YIp B] 3P sesneD 1J = [®0], repuapuadsp ap opein :031poD
ON IS ‘Ad od dd Ope1) | Opelip
eI[Iwej ns £ DN/ ORI -
auatoed [ap SapepI[Iqap £ seza[euo] peinoyIp e pPeIMIYIP B[ 9p Sesne) da(q ‘dapuf pepIS209N
:ouuwinye [op 2IQUION B9 :OI21AIDG
onsIZay ‘pepd 12IQUION

SAAVAISHOAN 3d VINOIAVEAL “A

TLINVANI VITINT AN
Odv¥DSOd 4d SOIANLSH 4d NOISIAIA
VIOIYLALSHO A VITINIHANA A TYNOIDVN VTdNOSH
ODIXHW Hd VINONOLNY TVNOIDVN AVAISIYIAINI




94

EOUSpI 38
UQIOIN[OS3I 3P BYD,] BLISULIaJUD 3p sodnsouderg anb e[ ua BYD]

(Tenyuardsa £ [eroosoorsd “edrsyy seuoIsuaWIp Sef ud )
VIIIANEINT 3d SOJLLSONOVIA SOT Ad VINOIVIAS 'TA

TIINVANI VITIWNIHANA
OdVvdHS0d 2d SOIANLSH 3d NOISIAIA
VIOILLALSHO A VIIHIWIFANY HA TVNOIDVN VId1053
ODIXd d4d VINONOLNYV TVNOIOVN AVAISYHAIN




95

UQIOBN[BAT

uQIoRIUSWRRPUN,

SIUOIIUIAIINU]

oAn3fqQ

BLISUIJU
ap oonsoudel(]

eYo3,j

:o0ns18sy

VITINTHANT 90 NOIONHLY 3 NV'1d TIA

100IpPIAl XA

:0X9G

-PEPd

:0I01AISG

TIINVANI VIFHNIHANAT

OdviDSOd dd SOIANLST 39U NOISIAIA

VIORMLILSHO A VIMAWIHANA 3d TVNOIOVN VTANDSH
OOIXHW 9d VINONOLNYV TYNOIDVN AVAISYTAINN

2IQUION




96

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
ENFERMERIA INFANTIL

VIII. PLAN DE ALTA

Nombre del paciente:
Edad: Sexo: Fecha de ingreso: Fecha de egreso

1. Orientacién sobre las actividades que el familiar o tutor responsable del nifioc debe
realizar (o el nifio si es posible).

2. Orientacion dietética:

3. Medicamentos indicados:

Medicamento Dosis Horario Via

4. Registro de signos y sintomas de alarma:
( Qué hacer y donde acudir cuando se presenten)
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5. Cuidados especiales en el hogar: (heridas, sondas, estomas, gjercicios, etc.)

6. Fecha de su préxima cita:

7. Observaciones (se incluiran folletos de educacién para la salud o acerca de la
enfermedad).

Fecha:
Nombre de la enfermera:
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ANEXO 2

Los cuadros siguientes representan los hallazgos de independencia y

dependencia, de cada variable, obtenidos durante la valoracién al caso en estudio,

propuesta retomada por Phaneuf, Grondin y Riopelle.

1. NECESIDAD DE OXIGENACION.

INDICADORES' |
INDEPENDENCIA - -{|[- DEPENDENCIA N
' = Dinea |
Respiracidn libre por nariz L A nivel de bronguios y pulmones.
Ritmo respiratorio regular J

Ruidos: Respiracion silenciosa.
Color de piel, mucosas y faneras:
osadas.

Reflejo de la tos presente.

L]
L
® Frecuencia cardiaca: 25-35 por min,
.
i

Amplitud: Superficial en pulmén izquierdo.
® Volumen: hipoventilacién en base de
pulmon izquierdo.

e Ruidos: estertores en ambos campos
pulmonares.

o Secreciones abundantes.

Cuadro modificado de RIQPELLE, GRONDIN, PHANEUF en: Cuidados de enfermeria. Interamericana, Madrid,

1997




2. NECESIDAD DE BEBER Y COMER.

99

... INDICADORES.

DEPENDENCIA

L DEFICIT . . . =i

Condicién de la boca:

e Dientes blancos, alineados.

e Doce dientes a los 18 meses.

e Lengua rosada y himeda.

» Encias rosadas y adheridas a los dientes.
Masticacion lenta.

Reflejo de deglusion.

Habitos alimenticios:

e Tres comidas al dia.

1;-1 Duracién de cada comida de 30 a 45
inutos

Hidratacién: Ingesta diaria de 1000 a 1200 ml.

Incapacidad de alimentarse solo.
Rechazo a alimentarse.

Pérdida de peso.

Debilidad y apatia.
Alimentacion de cantidad

tnsuficiente: liquidos y elementos
mutritivos.

Cuadro modificade de RIOPELLE, GRONDIN, PHANEUF en: Cuidados de enfermeria. Interamericana, Madrid,

1997

3. NECESIDAD DE ELIMINACION.

| = INDICADORES

l

[ INDEPENDENCIA |

e Orina:

Olor aromatica débil.

e Heces:
Color marron.
Consistencia blanda.

[Frecuencia de 1-2 por dia.

Color paja, ambar, transparente.

PH de 4.5 a 7.5 (ligeramente acida).
Densidad 1.010 a 1.025

Cantidad de 500 a 1200 por dia.
[Frecuencia 4 a5 por dia.

Cuadro modificado de RIOPELLE, GRONDIN, PHANEUF en: Cuidados de enfermeria. Interamericana, Madrid,

1997
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4. NECESIDAD DE MOVERSE Y MANTENERSE EN BUENA POSTURA.

{ (CIZ ‘DEPENDENCIA . ]
[ INMOVILIDAD ]
Postura adecuada. e Dificultad de moverse:
® De pie: cabeza recta sin flexionar. levantarse, sentarse, caminar.

spalda recta. Brazos a los lados. Caderasy [|lo Disminucién de movimientos.
iernas derechas. Pies en dngulo recto con las{|ie Disminucién de la fuerza.
iernas.
¢ Sentado: Cabeza recta, Espalda recta.
razos apoyados. Muslos en posicién
horizontal. Pies en suelo o en un banco.
* Acostado: Dorso lateral o ventral.
Movimientos.
e Tipos: abduccidn, aduccién,
circunduccidn, eversion, extensidn, flexion,
hiperextension, inversion, rotacion,
supinacion.
e Ejercicios: activos, pasivos, de
resistencia.
® Caracteristicas: coordinados, armoniosos,
completos.
* Ejecucién: levantarse, caminar, inclinarse,
sentarse, acostarse, correr, agacharse,
arrodillarse, estirarse.

Cuadro modificado de RIOPELLE, GRONDIN, PHANEUF en: Cuidados de enfermeria. Interamericana, Madrid,
1997

5. NECESIDAD DE DORMIR Y DESCANSAR

| ; INDIGADORES ~  _ |
INDEPENDENCIA' |
» Periodos de e Dificultad para dormir.
reposo: Una siesta e Irritabilidad.

por la tarde. e Nerviosismo.

* Medios utilizados||fe Ansiedad.

para descansar y e Tristeza.

tranquilizarse: Juego.({le  Pesadillas.

Cuadro modificado de RIOPELLE, GRONDIN, PHANEUF en: Cuidados de enfermeria, Interamericana, Madrid,
1997
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6. NECESIDAD DE VESTIRSE Y DESVESTIRSE.

I % 'INDICADORES. * w5
[ INDEPENDENCIA %i: ]
e Seleccion: de acuerdo a las circunstancias.

e Tipo de ropa: apropiada al clima.

® Limpieza de la ropa.

¢ Llevar objetos significativos (objetos religiosos)

® Capacidad para vestirse y desvestirse: saca el
brazo y la pierna para ayudar a vestirse.

Cuadro modificado de RIOPELLE, GRONDIN, PHANEUF en: Cuidados de enfermeria. Interamericana, Madrid,
1997

7. NECESIDAD DE TERMORREGULACION

[ . e i INDICADQORES - s vy

B

INDEPENDENCIA 7 - _ DEPENDENCIA /]
NN HIPERTERMIA ]
e Grados de | Temperatura corporal de 38 grados o mas.
temperatura: En el * Escalofrios.
nifio de 1-2 aflosde {lle  Aceleracién de pulso y respiraciones.
36.5-37.5 grados. Piel palida, volviéndose roja.
® Color de piel: e Piloereccion.
rosa. L e Labios secos, piel caliente,
- TransplraCIOn » Cefalea, agitacion, fotobofia, debilidad,
rinima. diaforesis
» Fiebre intermitente (posterior a la cirugia).

Cuadro modificado de RIOPELLE, GRONDIN, PHANEUF en: Cuidados de enfermeria. Interamericana, Madrid,
1997
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8. NECESIDAD DE ESTAR LIMPIO, ASEADO Y PROTEGER TEGUMENTOS

_INDICADORES

INDEPENDENCIA

sedoso.

e Cabellos: limpios, cepillado diario, brillante, elstico, distribuido uniformemente,

* Ojos: Ausencia de secreciones.

e Boca: mucosa himeda, rosada, ausencia de lesiones.
* Dientes: blancos, lisos, limpieza regular, brillantes.
Orejas: Limpieza diaria, escaso cerumen.

Nariz: limpieza diaria, mucosa hiimeda, sin exceso de secreciones.
Piel: limpia, turgente, lisa, suave, flexible, rosada, hiimeda.

Ufas: cortas, suaves, limpias, rosadas.
Pies: piel intacta, ausencia de inflamacion.
» Habitos de aseo: baiio diario; cepillado de dientes tres veces al dia.
® Avisa cuando tiene el pafial haimedo o sucio.

Cuadro modificado de RIOPELLE, GRONDIN, PHANEUF en: Cuidados de enfermeria Interamericana, Madrid,

1997

9. NECESIDAD DE EVITAR LOS PELIGROS

| INDICADORES. ]
- INDEPENDENCIA ][ DEPENDENCIA o]

_ AMENAZADE

~INTEGRIDAD FISICA,

PSICOLOGICA 'O AMBAS.

® Seguridad fisica: medidas
de prevencion de accidentes,
infecciones, enfermedades y
agresiones del medio.

» Seguridad psicolégica:
medidas de reposo y
relajacién, utilizando
mecanismo de defensa segiin
las situaciones: el nifio de 15
meses se defiende del estrés
medtante ansiedad ante la
separacion, puede tolerar
periodos de separacion, puede
responder con regresion.

lo Predisposicién a los
accidentes: caidas
frecuentes, heridas.

® Predisposicién a las
infecciones: gripe, etc.
® Predisposicion a las
enfermedades.

e Agotamiento.

||* Comportamiento de
depresion y agresividad.

e Signos y sintomas de una
enfermedad fisica

® Signos de inflamacién:
dolor, enrojecimiento, calor,
tumefaccidn.

» Signos de inseguridad
psicologica, agitacion,
irritabilidad, agresividad,
miedo, desconfianza.

Cuadro modificado de RIOPELLE, GRONDIN, PHANEUF en: Cuidados de enfermeria, Interamericana, Madrid,

1997




10. NECESIDAD DE COMUNICACION.

~ INDEPENDENCIA -

N “DERENDENCIA

meses dice de 2-6 palabras, Nombra dibujos y]
objetos familiares.
» Expresion no verbal: movimientos,
posicion y gestos de manos y cuerpo.
o Cara expresiva: el nifio de 15 meses
sacude la cabeza para decir no.
® Mecanismo sensoriales adecuados.
Psicolégicos.
e Facilidad de expresién de las necesidades,
deseos, ideas, opiniones y emociones. El nifio
de 15 meses expresa verbalmente deseos y
sefiala el objeto deseado.
» Expresion de los sentimientos por el
tacto.
Sociologicos.
» Establecimiento de relaciones con la

familia y otros grupos.

inactividad, ansiedad.

- SENSITIVO-- AFECTIVO
MOTOR
Bioldgicos. [Reacciones afectivas |{[e  Tristeza.
e Funcionamiento adecuado de los 6rganos |||debido a una e Apatia
de los sentidos: agudeza visual y auditiva, privacién y descarga (lle  Indiferencia.
olfato y gusto, sensibilidad tactil. sensorial: e Agresividad.
e Capacidad verbal: facil. El nifio de 15 aburrimiento, o Depresion.

Cuadro modificade de RIOPELLE, GRONDIN, PHANEUF en: Cuidados de enfermeria. Interamericana, Madrid,

1997




11. NECESIDAD DE ACTUAR SEGUN SUS CREENCIAS Y VALORES.

| _ __INDICADORES |

"~ INDEPENDENCIA

padres.

e Asistencia a ceremonias religiosas. En el nifio de 1-2
afios realiza esta préctica de acuerdo a las creencias de los

e Uso de objetos religiosos (medallas, imagenes, etc.)

1597

12. NECESIDAD DE OCUPARSE PARA REALIZARSE.

104

Cuadro modificado de RIOPELLE, GRONDIN, PHANEUF en: Cuidados de enfermeria. Interamericana, Madrid,

B . ~ INDICADORES

INDEPENDENCIA

DEPENDENCIA

|l DESVALORIZACION

|

® Orden biologico: funcionamiento
ptimo de las funciones fisiolégicas de
acuerdo a la constitucién del individuo.
e Orden psicolégico:
Manifestaciones de alegria.

e Orden sociolégico:
comportamientos Iudicos, relacionados

la su estado de desarrollo.

e Disminucién de la motivacién,
interés, concentracion.

1997

Cuadro modificado de RIOPELLE, GRONDIN, PHANEUF en: Cuidados de enfermeria. Interamericana, Madrid,
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13. NECESIDAD DE RECREACION.

L INDICADORES . ~

R YEPENDENGIAY = ]

e Aire triste y abatido.

e Llantos.

e Disminucion de los centros de interés.

» Dificultad de concentracién.

e Perturbaciones del suefio.

o Agresividad.

e Aburrimiento.

e Anorexia, aislamientos.

o (Colera, irritabilidad.

e Incapacidad de realizar las actividades recreativas
referidas.

Cuadro modificado de RIOPELLE, GRONDIN, PHANEUF en: Cuidados de enfermeria. Interamericana, Madrid,
1997

14. NECESIDAD DE APRENDIZAIJE.

I . INDICADORES .

o,

No esta receptivo.

Inseguridad y miedo hacia lo desconocido.
Inquietud, agresividad.

Falta de interés por aprender.

Cuadro modificado de RIOPELLE, GRONDIN, PHANEUF en: Cuidados de enfermeria. Interamericana, Madrid,
1997




