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INTRODUCCION.

El desempefio profesional de la enfermeria abarca todas las actividades
relacionadas con la salud, siendo indispensable la polivalencia, la flexibilidad, et
desarrollo de un espiritu analitico, sin perder de vista la globalidad, la
exigencia de competencia técnica de alto nivel, calor humano y una forma
.préctica en su desarrollo, todo esto se resuelve en gran parte con la
utilizacién de un marco conceptual que guie la elaboracién y aplicacidn del
proceso atencién de enfermeria, mismo que ha contribuido a la consolidacién
de la ehfermeria como disciplina-cientifica, ya sea poniendo en prdctica las
teorias y esquemas conceptuales ya existentes o generando nuevas inquietudes
en el campo de la investigacién, para dar respuestas coherentes y desarrollar

las actividades cotidianas de la profesidn con fundamentacién cientifica.

En la elaboracién del proceso atencién de enfermeria a una per'lsono. preescolar
con alteracién en el desarrolio del tubo neural relacionado con obstruccién y
circulacién del Liquide Cefalorraquidec (LCR) esta basado en el modelo
conceptual de Virginia Henderson poniendo en prdctica lo que ella dijo (1) “la
enfermera achia independientemente de! médico, pero apoya su plan si hay

algin médico de servicio”.




JUSTIFICACION.

Para la presentacién de un tfrabajo profesional de enfermeria, es esencial la
adopcién de un marco conceptual que guie el desarrollo del plan atencién de
enfermeria, a partir del cual se puedan estructurar de manera eficaz y
|cientifica todas las intervenciones desde el primer contacto con la persona y

familia hasta la finalizacién de la atencidén, esto en respuesta a las exigencias

politicas, sociales, culturales y econdmicas de hoy dia, en que la competitividad

esta presente en todas las dreas de la vida de un pais.

La estructuracién de este trabajo, esta basado en el modelo conceptual de

Virginia Henderson, quien conceptualiza a la persona (2) "un ser biolégico,

psicolégico y social que tiende hacia la independencia en la satisfaccion de
sus catorce necesidades fundamentales” para lograr su independencic o una
muerte tranquila Virginia Henderson considera a la persona ‘y su familia como
una unidad, que requiere de ayuda para (3) "satisfacer las 14 necesidades
bdsicas a través de la formacién de una relacion enfermera - paciente;
Henderson idenfifica tres niveles de funcion enfermera; sustituta

(compensa lo que le falta al paciente), ayudante (establece las




JUSTIFICACTON
intervenciones clinicas} o compafiera (fomenta una relacin terapéutica con

el paciente y achia como un miembro del equipo de salud)”.

la elaboracién del proceso atencién de enfermeria a una persona

preescolar con alteracién en el desarrollo del tubo neural relacionado con

la obstruccién y cir‘culaéién del LCR se llevé a cabo por que (4) “Las
ct|lfemciones del tubo neural afectan de 0.2 a 4.2 de cada 1000
partos con productos vivos, es comin que la hidrocefalia sea un
dlefecfo importante del desarrollo cuando ocurre en la lactancia.
éntre el nacimiento y los dos afios de edad, la mayor parte de los
casos son resultado de la malformacion de Arnold-Chiari”,
anteriormente la sobre vida era precaria, en la actualidad se ha logrado
incrementar la esperanza de vida gracias a los avances de la ciencia, la
tecnologia, y de la participacién del equipo multidisciplinario en la
atencién y rehabilitacién de quienes han sido afectados por este
padecimiento, pero aun sigue existiendo un elevado indice de reingresos
a hospitalizacién por complicaciones; Las mds comunes son por disfuncidn

vélvular y ependimitis que requieren de tratamiento médico-quirdrgico de




JUSTIFICACION
urgencia y de una atencién de enfermeria de calidad, asi mismo se

identifican manifestaciones que indican deficiencias de su cuidado en
casa como son; lesiones dérmicas recientes, cicatrizaciones, (lceras de

decibito, mal estado nutricional y de higiene.

La persona preescolar del Hospital de Pédiafria del Centro Médico Nacional
Siglo XXI (HPLCMN.SXXI) a quien se le aplicé el proceso atencién de
enfermeria ademds de ser portadora de Iq malformacién congénita de Arnold
Chiari Tipo II se detecté una serie de situaciones que de no ser resueltas en
forma adecuada disminuirdn las posibilidades de una buena evolucién: entre
otras se encontrd la incapacidad mental de la madre para proporcionar; carifio,
| proteccién , apoyo y cuidados a la menor, los bajos recursos econémicos y el
nivel educativo precario cie la familia, lo cual requiere de % “un zr;foque

ldgico y cientifico para resolver e! problema, que desemboca en un cuidado

individualizado”.




OBJETIVOS.

OBJETIVOS GENERALES:
1. Elaborar un proceso atencién de enfermeria basado en el modelo
conceptual de Virginia Henderson que sea de utilidad para titulacién como

Lic. en Enfermeria y Obstetricia en la ENEO.,

2. Instrumentar un modelo conceptual que guie la elaboracidn y aplicacién del
proceso atencién de enfermeria, basado en (6) “"La escuela de las

necesidades”, en el drea laboral.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
1. Aplicar un proceso atencidn de enfermeria basado en el modelo conceptual
de Virginia Henderson en una persona del HP.C.MN.S.XXT con alteracién en

el desarrollo del tubo neural.

2. Estimular la participacién de la familia y personas significativas en la
atencién de una persona preescolar con alteracién del tubo neural para

prevenir complicaciones.




METODOLOGIA DEL TRABAJO.

Se utilizd el método inductivo en la elaboracion del Proceso Atencion de

Enfermeria basado en el modelo conceptual de Virginia Henderson.

Se eligid a una persona preescolar del HPCMN S XXI con alteracidn en el

desarrollo del tubo neural relacionado con obstruccion y circulacion def LER.

Se desarroflaron las cinco etapas del Proceso Atencion de Enfermeria

Valoracidn, Diagndstico, Planificacion, Aplicacion y Evaluacion.

El proceso atencién de enfermeria es continuo integrado por etapas ordenadas
|8gicamente, que aunque pueden definirse y analizarse de forma independiente
la realidad es que estdn intimamente relacionadas y son ininterrumpidas en su

aplicacién.

o) VALORACION DE ENFERMERTA.

Se llevé a cabo la reunidn y andlisis de la informacién de la persona con el fin
de obtener todos los hechos necesarios para definir el estado de salud y
descr'ibir; sus capacidades y necesidades, lo que requirié de:

Comunicacion eficaz,
Observacion sistemdtica.

Realizacion de una valoracion fisica de enfermeria.




METOBOLOGIA DEL TRABATO

Diferenciacidn entre signos e inferencias.
Identificacion de patrones de interaccion.

Confirmacidn de las impresiones,

RECOLECCION DE DATOS.

FASES.

Se efectud la recoleccidn de datos y obtencidn de informacién de la persona a
través de diversas fuentes para analizar su estado de salud para identificar

sus necesidades, problemas y preocupaciones.

TIPOS DE DATOS.
Objetivos; se pueden observar y medir, son concretos y contestables.
Subjetivos: comprenden la percepcién de la persona.

'Antecedentes; datos anteriores al problema actual.

Actuales; datos que se dan en el problema actual.

FUENTES DE INFORMACION.
Primarias o directas; la persona.
Secundarias o in;iirecfas; son las fuentes gjenas a la pérsona, como soh la

familia, personas significativas o personas que participan en su entorno.



METODOLOGEA DEL TRABAJO

METODOS DE RECOLECCION DE DATOS.
Entrevista; formulacién de las preguntas preestablecidas en el formato de
apoyo,

Observacion; utilizacién de los sentidos para la obtencidn de informacién.

EXPLORACION Fisica.

Inspeccion: exploracién que suministré datos por medio de la vista,

Palpacion; método que proporciond informaci;in por medio del tacto.

Percusién; forma de obtencién de informacién a través de la produccién de
|

fenémenos acidsticos.

Auscultacion; método de exploracién que proporciondé datos por medio del

oido,

VALIDACION DE LA INFORMACION.

Se llevé a cabo mediante el registro y andlisis de los dates obtenidos.

DOCUMENTACION Y ORGANIZACION DE LA INFORMACION.
Es el registro ordenado de los datos acumulados durante la valoracién para:

Establecer una forma mecdnica de comunicacion entre los miembros de

salud.




METODOLOGIA DEL TRABAJC

Facilitar la administracidn de cuidados de calidad a la persona.
Garantizar un mecanismo de evaluacion de los cuidados individuales de cada
persona.

Contar con un registro legal y una base de investigacion de enfermeria.

IDENTIFICACION DE NECESIDADES.
La identificacién de las necesidades de la persona se llevé a cabo con el andlisis
de los datos recabados en la historia clinica de enfermeria, obtenidos de las

diversas fuentes consultadas. (Anexo 1)

Se efectud el andlisis de la informacidn para la formulacion def diagndstico y

establecer el plan de atencion.

B) DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA.

Las diagndsticos de enfermeria se elaboraron de acuerdo a los ya es‘ruble.ci?lo
por la NANDA, con base a las necesidades y problemas identificados,
mencionados en orden prioritario para su atencién, de acuerdo a las 14

necesidades fundamentales del modelo de Virginia Henderson, se describen en

el Plan de Intervenciones de Enfermeria.

10




METODOLOGTA DEL TRABATO

GRADO DE DEPENDENCIA.

Para la valoracién del grade de dependencia de Ia'per‘sona preescolar, se utilizé
el anexo II, se concluyé que es dependiente en todas las necesidades
identificadas debido a que por si misma no puede satisfacer ni manifestar las

necesidades que a su edad ya deberia identificar y satisfacer por si mismay

que no lo hace por las alteraciones del SNC y el subsecuente retraso

psicomotor,

C) PLANIFICACION DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA.

La planificacién de los cuidados de enfermeria se realizé de acuerdo a las
prioridades manifiestas y se llevd a cabo con el consentimiento de los
*Lamiliare.s y aceptarcn participar en su ejecucion, asi mismo se establecid
coordinacién con el equipo multidisciplinario, |

La fijacién de prioridades y objetivos estuvo basada en las necesidades

identificadas y ordenadas de acuerdo con la importancia de dar solucién, lo cual

permitid, el desarrollo de un plan de cuidados de enfermeria individualizado

{ o I,

irigido a prevenir, resolver o controlar los problemas y ayudar a la preescolar

=]

lograr un optimo nivel de bienestar, asi como lograr cierto grado de

ndependencia en los familiares para proporcionar los cuidados en casa.

1




METODOLOGIA DEL TRABATO

LA PARTICIPACION DE LA FAMILIA.

El papé de la menor desconocia por completo el padecimiento que tiene su hija
y refirié estar en la mejor disposicion para aprender lo necesario para poder
brindarle la atencién planeada; la mamd de la preescolar no se encuentra en
buenas condiciones mentales para hacerse cargo de ella por lo que se le
asignaron las actividades de menor complejidad y siempre bajo la supervision
de alguien, Las dos tias de la menor que ayudan a su papd en su cuidado,
turnaron parte de su tiempo, una es ama de casa y vive en el mismo edificio, la
otra trabaja en horario discontinuo y tiene que trasladarse de una colonia
cercana , lo que requirié de un plan escrito para llevar a cabo las rutfinas
diarias en casas y se dio la orientacién necesaria pare su realizacién en el

hogar.

D) APLICACION DEL PROCESO ATENCION DE ENFERMERIA.

Las acciones programadas para ser efectuadas por la enfermera se llevaron a
cabo del 9 de julio al 14 de agosto del afio en curso en el servicio de
preescolares del HPCMN 5 XXI de 7:00 a 15:00h.

Las actividades planeadas para ser desarrolladas por Ici familia ,fueron

continuas las 24 hs del dia, y se llevaron a la prdctica bajo supervisidn

12




METOROLOGLA DEL TRABAJO

constante y observacién permanente de las repuestas de la preescolar, para
esto se establecié coordinacién con el equipo multidisciplinario y se dio la

solucién oportuna a los problemas que fueron surgiendo.

E) EVALUACION.

La evaluacién de las intervenciones de enfermeria fue constante mediante la
observacion directa y el intercambio de informacién verbal diaria, se pudo
establecer comunicacién con los fc;miliares lo cual les facilité expresar sus

dudas y temores y de esta forma poder lograr los objetives planteados.

13




1. MARCO TEORICO.

1.1. ANTECEDENTES Y MARCO CONCEPTUAL DE LA ATENCION DE
ENFERMERIA.
La prdctica de la enfermeria se inicid con la aparicién del ser humano como un
grlasto de humanidad ejercida por mujeres de buena voluntad, con el solo deseo
d%e ayudar al desvalido, fue hasta 1851 cuando Florencia Nightingale viajé a
K‘Iaiser'weﬂk Alemania para iniciar su formacién como enfermera, hecho que
daria pase a la era moderna de la enfermeria, por que al aplicar los cuidados
como eMla lo entendia se redujo notablemente la tasa de mortalidad en Io-s

hospitales, F. Nightingale es considerada la primera investigadora en el campo

de la enfermeria. Después de muchos afios en E. U, Los primeros dirigentes

e‘.nfer‘meros reconocen la necesidad de llevar a cabo la investigacién en el

campo de la disciplina, mismos que se comprometieron con el método cientifico

para generar nuevos conocimientos tendientes a mejorar los cuidados de
enfermeria, a partir de entonces se ha pugnado por identificar la base de los
conocimientos especificos de enfermeria sobre todo los que definen las

funciones de la profesién como tal.

14




MARCQO TECRICQ

Virginia Henderson fue una de las primeras enfermeras "modernas" que

definieron la profesién, al igual que Nightingale habla de la enfermeria

relaciondndola con el cliente y su entorno. A diferencia de Nightingale,

Henderson vio a la enfermera en relacidn con los individuos enfermos y sanos.

En la década de los setentas surgieron varias teorias y esquemas conceptuales
(callista Roy, Martha E. Rogers, Imogene M. King, Dorothea Orem y Margaret
A. Newman etc) mismo gque reflejan sus propios puntos de vista sobre la
enfermeria y su desarrollo en la sociedad. Esta generacién de conocimientos
y la apertura de los medios de comunicacion al mundo contribuyeron a que
@ En la década de los ochenta, diversos factores han dejado sentir su
influencia en el sistema para el cuidado de la salud. Como resultado de
estas tendencias, se han efectuado cambios fundamentales en le manera
de proporcionar cuidados de enfermeria, con el fin de precisar las
T:oracferisﬁcas de la disciplina enfermera”, el resuitado final de estos
cambios marcan la necesidad de que dichos cuidados sean eficaces y
‘cientificos. Esto se logra al utilizar en forma constante los principios y el

proceso atencidén de enfermeria.

15




MARCC TEORICO

Fawcett (1984), ol iéual que Flaskerud y Halloran (1980), reconocen que los
conceptos cuidado, persona, salud y entorno estdn presentes en los escritos
de las enfermeras teorizadoras, a menudo de la manera explicita y a veces de
manera implicita, desde 1859 estos cuatro conceptos ya estdn presentes en

los escritos de Nightingale (1969).

?.2. EL MODELO CONCEPTUAL DE VIRGINIA HENDERSON.
l
Virginia Henderson desarrollé su interés por la enfermeria durante la primera

guerra mundial. En 1960 escribié “la funcién propia de la enfermera es

Lyudur al individuo, sanc o enfermo, para que realice aquellas actividades
que contribuyen a su salud o a su recuperacién (0 a su muerte tranquila),
tareas que el individuo realizaria por si mismo si tuviera la fuerzg,
voluntad o los conocimientos necesarios, y todo ello de forma que el
individuo se sienta capaz de llevarlas a cabo lo mds pronto posibie”

{Henderson 1966).

V. Henderson tuvo influencias de varias personas para el desarrollo de su
propio concepto (Annie W. Goodrich, Dr. Osler, Caroline Stackpde, Jean

Broadhursrt, Dr. Edivard Thorndlke, Dr. George Deaver, Bertha Hamer, Ida

16




MARCO TEQRICQ

Orlando etc., asi como el interés mostrado por algunos médicos para que la
enfermeria creciera profesionalmente, el Dr. 3. C. Mae Kins en 1948 mencioné
®) "La enfermeria debe ser definida”, de lo cual ella misma hace referencia

en sus escritos (9 "mi interpretacion de la enfermera es la sintesis de

muchas influencias, algunas positivas y otras negativas”.

El modelo conceptual de V. Henderson tiene la concepcién de la persona con
catorce necesidades bdsicas,. cudﬁ necesidad tiene dimensiones de orden
bliofisiolégico y psicosociocultural, y tiende hacia la independencia en la
satisfaccién Ade sus necesidades bdsicas y desea alcanzarlas, dichas
necesidades comunes a foda persona enferma o sana son; de oxigenaciéh,
nuf_r‘icién e higiene, eliminacién, moverse y mantener una buena posture,
descanso y suefio, usar prendas de vestir adecuadas, termorregulacién, higiene
y proteccion de la piel, evi;rur los peligros, comunicarse, vivir segun sus

creencias y valores, trabajar y realizarse, jugar y participar en actividades

recreativas, y aprendizaje.

El juicio clinico de la enfermera la debe llevar a reconocer las necesidades

insatisfechas y las fuentes de dificultad relacionades para poner en practica
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los modos de intervencién que son; reemplazar, sustituir, afiadir, reforzar y
aumentar la fuerza, la voluntad o el conocimiento de la persona para mantener
su integridad.

1.2.1. CONCEPTOS DEL PROCESO ATENCION DE ENFERMERIA.

A’AODELO CONCEPTUAL DE VIRGINIA HENDERSON.

1.2.1.1. CUIDADOS. -

Asistencia a la persona enferma o sana en las actividades que no puede hacer
por si misma por falta de fuerza, de voluntad o de conocimientos con el fin de
conservar o de restablecer su independencia en la satisfaccién de sus

necesidades fundamentales.

1.2.1.2. PERSONA.

Es un ser humano dnico y corhple_io que presenta catorce necesidades
:fundamentales, cada necesidad tienen dimensiones de orden biofisiolégico,
psicoldgico, sociocultural y espiritual, que debe satisfacer para mantener su

integridad y promover su crecimiento y desarrollo a lo largo de su vida.
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1.2.1.3 SALUD. (concepto deducido de sus escritos)

E

[

la capacidad que posee una persona de satisfacer de manera independiente

sus catorce necesidades fundamentales.

1.2.1.4, ENTORNO (concepto deducido)

Es la naturaleza o el medio que actia de manera "positiva” o “negativa” sobre la

persona.

1.2.1.5. INDEPENDENCIA.

Independencia: capacidad de la persona para satisfacer por si misma sus
necesidades bdsicas, de acuerdo con su salud, etapa de desarrollo y siTuaciéﬁ.
Los criterios de independencia son considerades de acuerdo a las
caracteristicas especificas de cada persona, las cuales varian segin sus

aspectos biofisioldgicos, psicolégicos, sociales y espirituales.

.2.1.6. DEPENDENCIA.

S

Ausencia o inadecuada realizacién de actividades llevadas a cabo por la persona

con el fin de satisfacer sus 14 necesidades fundamentales.
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|
|
|
|

Los criterios de dependencia son de acuerdo con los componentes especificos

I
defla persona.

1.2.1.7. CAUSAS QUE DIFICULTAN LA SATISFACCION DE LAS

NECESIDADES.

Las causas de las dificuitades para la satisfaccién de las necesidades son los
obstdculos o limitaciones personales o del entorno, que impiden a la persona
satisfacer sus propias necesidades. |

14.2.1.7.1. FALTA DE FUERZA.

Incapacidad fisica y de habilidades mecdnicas, para llevar a cabo las acciones

pertinentes a la situacién, lo cual estd determinado por, el estado; emocional,

as funciones psiquicas, intelectual, etc.

1.2.1.7.2. FALTA DE CONOCIMIENTO.

Es lo relativo a las cuestiones esenciales sobre la propia salud y situacién de
enfermedad, la propia persona y sobre los recursos propios y ajenos

disponibles.
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112.1.7.3. FALTA DE VOLUNTAD.
Es la incapacidad o limitacidn de la persona para comprometerse en una
decisién adecuada a la situacién y en la ejecucién y mantenimiento de las

aciones oportunas para satisfacer sus 14 necesidades.

1.2.1.8. DIMENSIONES QUE INFLUYEN EN LA SATISFACCION DE

LAS NECESIDADES.
Cada una de las catorce necesidades estd relacionads con las distintas
c}jimensiones de la persona, dichas dimensiones pueden modificar Ia

manifestacidn y la satisfaccién de cada una de las necesidades.
l

|

;DIMENSIONES:

| .
1.2.1.8.1. BIOFISIOLOGICAS.

] .
Hacen referencia a las condiciones genéticas de la persona y al funcionamiento

de sus aparatos, sistemas u drganos de acuerdo con su edad, etapa de

desarrollo y estado general de salud.
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112.1.8.2. PSICOLOGICAS.

Se refiere a los sentimientos, pensamientos, emociones, inteligencia, memoria,
psicomotricidad, nivel de conciencia, sensopercepcion y habilidades individuales
y de relacién.

1|.2.1.8.3. SOCIOCULTURALES.

Se r;afie.re al entorne fisico de la persona (entorno préximo y entorno mds
lejano) y a los aspectos socioculturales de éste entorno que estdn influenciados

a la persona.

1.3 USOS DEL PROCESO ATENCION DE ENFERMERIA.

El proceso Atencidén de Enfermeria es un método, organizado para proporcionar
cuidados de enfermeria individualizados con bases cientificas a una persona,
familia o comunidad.

Permite la pcr‘ficipaciéﬁ de la persona y familia en las actividades programadas
para la satisfaccion de las necesidades o la resolucién de los problemas

detectados.
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1.4. BENEFICIOS DEL PROCESO ATENCION DE ENFERMERIA.

Se dirige hacia un objetivo especifico.

Ahorra tiempo en su logro por que, parte de un planteamiento bien
organizado.

Responde a un cambio continuo, por que es flexible en fodas sus etapas,
Considera todos los aspectos humanos dei hombre, por que esta centrado en
las respuestas humanas. _

Permite una relacion reciproca enfermera - persona - familia.

Se adapta al ejercicio de la enfermera en cualquier drea o lugar,
promoviendo la flexibilidad y el pénsamfen to independiente, asi mismo ayuda
a la enfermera a tener satisfaccion de obtener resuftados.

Estimula la creatividad e innovacidn, potencia la profesionalizacion por que

favorece ef desarrolfc de habilidades interpersonales, cognitivas y técnicas.

Ayuda al individuo y a las personas significativas a darse cuenta de gue su
aportacion es importante, y a fijar los puntos fuertes.
Favorece una mejor comunicacidn y maximisa las oportunidades y los

recursos,

Evita las omisiones y repeticiones innecesarias acelerando la solucidn de
problemas. ‘

£s eficaz en la promocidn de la calidad y eficiencia de los cuidados de safud
Acelera el diagndstico y tratamiento de los problemas de salud  reales y
potenciales reduciendo la incidencia y la duracion de fas estancias

hospitalarias.

Crea un plan con un corte efectivo tanto en termino de sufrimiento humano

como de gastos economicos.
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1!5. PARTICIPACION DE ENFERMERIA.

La participacién de enfermeria en la atencién de una persona preescolar con

D‘"-

teracién en el desarrollo del tubo neural relacionado con obstruccién y
circulacién del LCR inicia con la satisfaccion de las necesidades que ponen en

peligro su vida y estas son las necesidades reales.

NECESIDADES REALES.

1.5.1. NECESIDAD DE MANTENER LA HOMEOSTASIS DEL LCR.

El LCR es producido por el epitelio vascular que recubre los plexos coroideos
(son pliegues o prolongaciones de la piamadre muy vasculazados) que se
encuentran en los ventriculos, después de llenar los ventriculos laterales pasa
de éstos por el agujero de Monroe al tercer ventriculo; luego siguiendo por el
acueducto de silvio, llega hasta el cuarto ventriculo en donde sale por el
agujero de Magendie (orificio medio) y los dos agujeros laterales de Luschka a
los espacios subaracnoideos hasta llegar a la cisterna magna en donde circula y
desciende, a través de la aracnoides al conducto raquideo, para después
regresar al espacio subaracnoideo. Desde la cisterna mogna el liquido también

puede bafiar todas las partes del cerebro. En los espacios suboracnoideos el
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liquido es absorbido por las: vellosidades aracnoideas que sobresalen de la

pared de los senos venosos durales.

La|cantidad de LCR varia de 80 a 200 cc es incoloro, alcalino y tiene una

depsidad de 1.004 a 1.008 contiene; Agua glucosa y sales, su contenido en
proteinas es minimo (si se inflaman las membranas aumenta la cantidad de

proteinas), algunos linfocitos, bidxido de carbono y algunas hormonas

hi

pofisiarias.
El LCR sirve para mantener himedos el cerebro y la medula, para lubricarios y

protegerlos de los cambios de presidn,

Vet vtk

Lateral

Tereer
verdriculo

da rilvio

Coarte
ventrieulo

Hndracefaha Blogueo al flujo del Liquido cefalorraquidea. A Circulacidn normal de liquido cefelorraquides, B Aumento

en e} tamafio de los ventriculos lateral y tercere, causado por obstruccisn de i circulacidn resuttante de estenosis del
ucueduc?o de Silvie.

FUENTE: Whaley, tratade de enfermeria pedidtrica, p.826.

25




\
1
|
J . MARCO TEORICO

L:a causa que origina esta necesidad en la menor es por obstruccion del flujo

normal del LCR causada por malformacion de Arnold Chiare tipo IT

LA MALFORMACION ARNOLD CHIARI SE CLASIFICA EN:

TIPO I

10) *Se caracteriza por una protusién del cer‘ebe.lc; a través del agujero magno;
benemlmenfe esta asociado con malformaciones del hemisferio posterior, esta
se desplaza dentro del canal espinal con protusién de las amigdalas
cerebelosas atraves del agujere magno. Este tipo de malformacion puede ser
asintomdtica por afios, o causar ataxia progresiva, pardlisis de los nervios
.

craneales mds bajos y vértigo progresivo. Puede ser necesaria, una

laminectomia cervical posterior para evitar la compresidn cervical.

TIPO I1

Consiste en las malformaciones encontradas en el tipo I, y el hemisferio
posterior y el cuarto ventriculo se encuentran agrandados y frecuentemente
se cruzan, protruyendo por el ag}Jjero magno hacia el canal espinal. Los nervios
craneales inferiores pueden estar alargados dentro del canal espinal al

ascender para pasar por el agujero magno y salir hacia los misculos que
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inervan. Generalmente presenta hidrocefalia debido a las anormalidades en ia
cisura de Silvio. En ocasiones también puede presentar hidromielia o
si‘r'ingomielia_ Y lo caracteristico es que suele asociarse con mielomeningocele
Iu"mbosacr'o. Se manifiesta inclinacidn de la cabeza, ataxia, cefalea y vértigo,
los signos cerebelosos no siempre son cbservables, hay anormalidades de la
funcién de los nervios craneales, especialmente de los inferiores y el cuadre
puede incluir estridor laringeo, disfagia, debilidad de los musculos
esternocleidomastoideo o fascicuiaciones linguales.

El tratamiento es derivacién ventriculo peritoneal (DVP) o derivacién ventriculo
auricular (DVA)

|

'|I'ipo III

!Es un encefalocele occipital; la hidrocefalia es tipica,

f

!EI tipo IV

Es una variante del tipo IIT en la que el cerebelo se encuentra hipopldsico:
algunos pacienfes presentan encefalocele occipital. Los pacientes con
encefalocele occipital como parte del cuadre Chiari tipo III o IV pueden
mejorar notablemente con la remocién quirdrgica del tejido extruido anormal.

El pronéstico de supervivencia es generalmente adverso.

27




MARCO TEQRICO

Carabels

Protuberancia

Agujero magnn
@

Elongueidn ¢
replingue del
cuarto ventriculo

Seccidn sagital media del bulbo raquidea con malformacién tipo IT de Chiari mostrondo
protrusién se las amigdalas cerebelosas, abajo del nivel del agujere magno con el
elongaacién y repliegue det cuarte ventriculo y el hemisferio posterior

FUENTE: Malformaciones congénitas, p, 25.

El tratamiento de la hidrocefalia es quirdrgico, mediante el drenaje del LCR
del ventriculo lateral dei cerebro af peritoneo o a la auricula derecha con un
tubo de pldstico y vdlvula unidireccional de hendidura que se abre con una
presién intraventricular predeterminada y se sierra cuando la presién cae por
debajo de aquella, con lo que se evita el flujo retrogrado de sangre o
secreciones. Con este procedimiento se ha logrado una tasa de supervivencia
de 50%, y la incidencia mds alta de mortalidad ocurre en el primer afio del

tratamiento, y las secuelas neurolégicas suelen ser de acuerde a las lesiones

cerebrales.
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| tratamiento quirdrgico empleado en la menor es una derivacién ventricular

xteriorizada a un sistema cerrado para el drenaje el cual permanecerd el

—_— .

tiempo suficiente hasta poder realizar el drenaje interno esto con el fin de
evitar la hipertensién intracraneena, se debe tener cuidado y mantener la
bolsa receptora del LCR a una distancia de enﬁ'e % y 10cm por arriba del nivel
‘de la cabeza para evitar un decremento excesivamente rdpido del volumen de
liguido intracraneal ya que al reducirse con demasiada rapidez el tamafio
ventricular hay traccién de la corteza cer;ebr'al en sentido contrario a la
duramadre y desgarro de pequefias venas entrelazadas, con formacién de

hematoma subdural®.

1.5.2. NECESIDAD DE LIMITAR EL PROCESO INFECCIOSO DEL

EPENDIMO.

La ependimitis ventricular es una complicacién con blogueo de la circulacién del

LCR, los gérmenes responsables son por lo general gram .negativos o
9 9 eg

| staphilococcus aureus, los antibiéticos empleados para estos gérmenes no

|

penetran en forma adecuada hasta el LCR ocasionando que la infeccién

| progrese. Si a las 72 horas de iniciado el tratamiento persisten datos de

edema cerebral, sindrome infeccioso, focalizacidn neurclégica e hidrocefalia.
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5u manejo se efectia mediante colocacién de una cdnula intraventricular para

aplicar el antimicrobiano directamente por un minimo de 15 dias después de

obtener cultivos del LCR negatives.

LT infeccién e inflamacién de las meninges rdpidamente se trasmite a las de la
mledula. hay aumento de la secrecién y como ésta se acumula en una cavidad
limitada persisten los sintomas de presién intracraneal: cefalea, vémito,
abombamiento de fontanelas, pulso y respiracién lenta y perdida parcial o
completa de la conciencia. Las infecciones del sistema nervioso central (SNC)
|

s:on de los procesos infecciosos mds graves de la nifiez, ya que el exudado de la
r‘!neningiﬁs piogena es espeso, recubre toda la superficie de los hemisferios
cerebrales con inftamucién de la piamadre y de la aracnoides, el exudado es
:fibr'inoso lo que puede dar origen a tabicaciones en los ventriculos dificultando
aun mds el tratamiento, por lo que se requiere de un diagnestico precoz y de
un tratamiento oportuno a fin. de evitar la muerte o secuelas neuroldgicas
incompatibles con una vida normal.

Ademds del tratamiento antimicrobiano sistemico sé agrega vancomicina
‘infr‘avenfr'icular. Es importante también evitar las alzas térmicas corporales
debido a que de no hacerlo el organismo sufre mas deterioro por que (1 " la

fiebre aumenta el consumo calérico basal en un 13% aproximadamente por
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ctTdn grado de temperatura superior a 37°C. el aumento del metabolismo
l

basal es mayor en los procesos infecciosos que provocan gran destruccion

de los prétidos del organismo”.’

1.5.3. NECESIDAD DE OXIGENACION.

|

El centro respiratorio estd formado por un grupo bilateral de células situadas
en el bulbo raquideo, es un centro muy sensible a la estimulacién refleja, estd
en conexidn con las fibras sensitivas de todos los nervios craneales y
r‘l'aquideos, asi come con las vias que van del cerebro a la medula. La
estimulacién de cualquiera de los nervios sensitivos del organismo afectan la
frecuencia respiratoria, los nervios sensitivos actian sobre el centro
respiratorio aumentando o disminuyendo la velocidad o amplitud de los
momentos respiratorios.

|

Ichs fibras que tienen un efecto estimulante se ilaman fibras respiratorias
i
ilpr'esw'as, y las que tienen un efecto inhibidor se denominan fibras
|

a

{respimtor‘ias depresoras, estas fibras por medio de conexiones colaterales,
‘llegan a influir sobre el corazén y los vasos sanguineos, del mismo modo que la

hacen sobre la respiracién.
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E‘Es're centro tfambién es sensible a las variaciones de la composicién quimica de
i

| . . +

la sangre. El proceso normal de los cambios quimicos en las células de los

ejidos depende del aporte de oxigeno asi como de la eliminacién del bidxido de

arbono, lo cual se lleva a cabo en los alvéolos, éstos deben tener acceso libre

o ——

para la entrada y salida de aire por las vias aéreas. Los misculos intercostales

|

,in‘rer'nos y externos, el diafragma y los mdsculos respi;'aforios accesorios del
:16r'ax se encuentra inervados por los nervios espinales que se originan en la
medula espinal a nivel tordcice y cgrvica], su mal funcionamiento dificulta la
remocién del moco, la actividad ciliar disminuye cuando hay un aumento en la
produccién de moco (el moco se produce en su mayoria en las gldndulas
mucosas situadas en los bronquios y una pequefia parte en el epitelio, la
produccién normal es de 100m| en 24 horas, en estado patolégico la cantidad
aumenta) o cuando ésfe se vuelve espeso.'La inactividad produce una retencidn
de secreciones que conducen a una obstruccién o infeccién,

La necesidad de oxigenacién en la preescolar esta dada por la poca movilidad

. causada por las alteraciones de la medula espinal a nivel de la T-10 vy

.hemoglobina de entre 7.8 y 9.3g/dl.
Tratamiento médico: Ambiente himedo con F102 ol 40%

Sesiones de inhalatoria con salbutamol y mucolitico ¢/8 hs.

32
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|

El ambiente himedo y los sesiones de inhaloterapia son con el fin de
fluidificar las secreciones y facilitar su drenaje al exterior, asi mismo se

insiste en una alimentacién adecuada para subir los niveles de hemoglobina.

1.5.4. NECESIDAD DE NUTRICION E HIDRATACION.

Todas las actividades del organismo requieren cierta cantidad de energia, la
ti'uul es proporcionada por los alimentos y el ogua, y las sales inorgdnicas son
necesarias para sostener la corn;'aosicién normal de los tejidos. El agua
Fonstifuye mds de las dos terceras partes de los alimentos ingeridos
diariamente.

La etapa preescolar se inicia cuando el nifio ha alcanzado determinados niveles
de madurez orgdnica y metas de socializacidn, lo que se manifiesta en

i
|

.conductas psicomotoras que aparecen entre los 12 y 18 meses y que se
|
I||r*elaciom:m en forma directa con su alimentacidn.
A los 36 meses el nifio ha logrado;

a) Una primera denticién combleta_

b) Maripufar bien la cuchara; sabe llevarse a la baca casi todos los alimentos;

cbandonar el biberén.
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¢)| Dominar el lenguaje hablado en el grado de distinguir género, nimero y

persona, lo que facilita la expresién de su aceptacidn, deseo y rechazo por

d)

|

I

\

| determinados alimentos.

| , .

' Controlar los esfinteres anal y vesical,

|
i
l
I
El nivel de desarrollo del preescolar se relaciona en forma indirecta con sus

ptl'opias actividades - y las de los adultos - frente al alimento, su principal
interés es explorar, movilizarse y se;r libre, y no comer o “aprender a comer al
gjusfo de los adultos”. (12) "Los requerimientos de nutrientes corresponden
a’ las medidas de las necesidades orgdnicas fisiolégicas y fisiopatoldgicas y
se expresan en calorias o én gramos y miligramos de nutrientes que cubren

| o iy -
los gastos diarios con relacion a los caracteres somdticos, por sexo,

e:dad, talla y peso, tipo de trabajo, medio ambiente, estado de safud o de
l .
}enfermedad y otros caracteres secundarios”.

I
r H CEY . .
La necesidad de nutricién e hidratacién esta manifestada por desnutricidén

crénica  con un crecimiento disarmonico y caries dental aunade @ su

| . " . .
padecimiento del SNC (13) "La alimentacién correcta durante la edad
\

i .
ipreescolar contribuye a la normalidad y belleza de los dientes definitivos,
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el crecimiento armoénico, y puede ser un factor muy importante para
reducir la mortalidad infantil. Los requerimientos nutritivos son de 97

calorias por Kg. de peso corporal”.

Tratamiento médico: dieta en picados finos de 1100 cal. y FI 240x3.

.5.5. NECESIDAD DE ELIMINACION.

N o

JRESIS.

a cantidad de orina excretada por los nifios en 24 horas es mayor que la de los

|

i

|

!

Tdultos si se toma en cuenta su peso corporal, en nifios de 2 a 5 afos orinaran
i

d
|
:
|

broteinas de la dieta, como de las proteinas propias del protoplasma.

e 500 a 800 ml. Los productos de desecho formados en las células son

xégenos y enddgenos. Es decir, se derivan tanto de la degradacién de las

La dieta ingerida modifica el PH (NL 5-7) por los productos finales del

metabolismo:

\Dieta rica en proteinas aumenta la acidez

Dieta rica en vegetales aumenta la alcalinided

La orina estancada (150 - 250) se hace alcalina por descomposicién de la urea
con la consiguiente produccién de amoniaco lo cual favorece la proliferacién de

bacteria.

|
i
|
|
I
|‘
|
|
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El acto de la miccién es principalmente un acto reflejo impulsado por el SNC
(parasinpdtico) el preescolar (después de los 2 o 3 afios de edad} el desarrollo
{
| .
ne}.lr'omuscular' ya ha progresado hasta un punto en el que ciertos centros
corticales ya son capaces de controlar la miccién en caso de lesién de la medula
espinal a nivel de los sacros 2, 3 y 4 dan lugar a la vejiga neurogénica. La
| A
preescolar en estudio tiene lesidn a nivel de la T-10, lo que da origen a vejiga
neEur'ogénica, y por la estasis de uresis se manifesté el reflujo vesicoureteral
izquierdo el cual evoluciono a pielonefritis bilateral y de no ser corregido serd
necesaria la realizacién de una vesicotomia para limitar el dafio renal.
|
|
|
fTATERIA FECAL.
En estado normal el recto se vacia exactamente antes de la defecacién
|
\
diversos estimulos (que dependen de los hdbitos individuales) producen la
o;ccién peristdltica del colon, de manera que una pequefia cantidad de materias
i
fecales entran al recto; ello producen la irritacién de las terminaciones
\
[ - s .
nerviosas sensitivas que causan el deseo de defecar. La contraccidn voluntarias

|

r X

| - . . . .
clie los misculos abdominales, el descenso del diafragma y la peristalsis
|

vigorosa del colon se combinan para vaciar el colon y el recto. La celulosa de los
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|
alimentos acelera el trdnsito intestinal y favorece la evacuacién, ya que
f

| . e
aumenta el volumen de las haces y estimula el peristdltismo.

Las mcne.r'i.as fecales estdn formadas por agua, partes no digeridas y no
dilger'ibles de los alimentos, pigmentos provenientes de alimentos no digeridos
o|de elementos metdlicos contenidos en ellos, o de pigmentos biliares, grandes
cantidades de microorganismos de ftipos diversos, los productos de la
djescomposicién bacteriana como indol, escatol etc. productos de las

secreciones: células mucosas y epiteliales de las paredes del tubo alimenticio,
\

]
colesterol o sus derivados provenientes de la bilis; algunas bases pdricas y
ﬁ

s;ale.s inorgdnicas de sodio, potasio, calcio, magnesio y hierro. Ante la existencia
|

i
de lesidn en la medula espinal el ano estd abierto y no ocurre espasmo anal, la
I

falta de motilidad intestinal causa estrefiimiento lo que dificulta la eliminacién

de los haces fecales, las cuales pierden agua se vuelven mds dura y es mds
dificil su expulsién. Para establecer los patrones de vaciamiento intestinal
1 . 1.

puede ser tomando en cuenta la hora de preferencia de la persona y familiar

asl como un aporte suficiente de liquidos y una dieta equilibrada.

Tratamiento médico: Leche de magnesia 4 ml. via oral cada 12 h.
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1'.5.6. NECESIDAD DE MOVERSE Y MANTENERSE EN BUENA

PPSTURA.

LL determinacién del nivel neuroldgico afectado en el mielomeningocele es

c{r‘uciul. Permite la evaluacién de los siguientes cinco criterios funcionales

principales.

a) Determinacién del grado de desequilibrio muscular alrededor de cada una
| de las principales articulaciones de la extremidad inferior.
b) Evaluacién del grado y cardcter de cualquier deformacidn.

¢) Evaluacién de la funcidn remanente y la necesidad de aplicar aparatos

ortopédicos de soporte o efectuar intervencidn quirdrgica.

d) Evaluacidn de la funcién vesical e intestinal,
‘e) Andlisis fundamental para el control a largo plazo.

El defecto a menudo produce una perdida total de la inervacion por debajo

|
’ldel mismo, es necesario determinar no sélo el nivel que parece estar afectado
|

principalmente, sino también el grado en el cual pueden ser afectados otros

niveles. El nivel de afeccién puede ser determinado a través de examen
muscular, de la sensacién y de los reflejos, inspeccién del ano y evatuacién de la

funcién de la vejiga.

38




MARCC TEORICO

Las deformidades resultado de mielomeningocele-suelen ser causadas por el
def‘e.quilibr‘io muscular, también pueden aparecer como resultado de problemas
pcls'rumle.s cuando se aplican en forma incorrecta soportes o férulas; asi mismo
cuando las extremidades se mantienen constantemente en una posicién hasta
l

the quedan rigidas o bien si el paciente permanece acostado en una sola
postura en su cama (en la mayoria de los casos, las caderas permanecen en
flexion abduccic';n y rotacién externa, las rodillas se flexionan y los pies
uldop’ran posicién de equino en divers;)s grados).

Una vez que se ha formade una deformidad rigida tiende a persistir aun cuando
desaparezca el desequilibrio muscular, ejem. si-las raices nerviosas que se
hallan arriba de la lesidn original resultan afectadas, una deformidad existente
por lo general no se corregird aun cuando el misculo que antes no haya tenido
oposicién dejara de funcionar.

La satisfaccién de la necesidad moverse y mantenerse en buena postura

bdsicamente va encaminada a la prevencién de las ulceras de decubito,

infecciones pulmonares y un incremento en las deformidades éseas.
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1.5.7. NECESIDAD DE DESCANSO Y SUENO.

I

.‘DESCANSO:

|

Las células del organismo necesitan periodos de disminucién de las actividades
durante los cuales puedan restablecerse para mantener el funcionamiento
éptimo del arganismo (tanto fisico como mental). (14) “Cuando una persona se

fatiga progresivamente, algunas porciones del SNC pierden la excitabitidad

mds que otras, por lo cual una parte puede preponderar sobre las demads”.

En realidad la fatiga intensa puede desencadenar incluso perturbaciones
psicéticas graves. Sin embargo, después del suefio prolongado todas las
porciones del SNC suelen recuperar un grado adecuado de excitabilidad y un

estado dptimo de serenidad.

SUENO:

El patrén general del dormir, que varia de un individuo a otro y de una noche a
otra en el mismo individuo, estd dividido en ciclos, el suefio tiene dos fases; el
suefio REM (Rapid eye movements) movimi;nfos oculares rdpidos, el tono
muscular en todo ei cuerpo disminuye hasta casi desaparecer, la frecuencia
cardiaca puede estar hasta 20 latidos por debajo de lo normal, y la presién

arterial en 30 mm Hg inferior a la normal, este suefio profundo suele
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presentarse tres o cuatro veces cada noche, con intervalos de 80 a 120

MARCO TEQRICO

inutos; cada suefio dura de c¢inco minutos a mds de una hora, este suefio tiene

3

special importancia para mantener un estado mental sano.

Y W

El suefio NREM (suefio de movimientos oculares lentos) es mds prolongado y es
LI que proporciona el descanso y restablecimiento del organismo.

Los requerimientos de suefio estdn influidos por: a) La edad, los preescolares
generalmente necesitan dormir de 10 a 14 horas diarias, b} Las caracteristicas
Ifisioldgicas individuales, ¢) El estado de salud, d) El nive! de tensidn, ) La
presencia o ausencia de motivacién para mantenerse despierto o activo tanto

mental como fisicamente y f) el condicionamiento.

Para satisfacer la necesidad de descanso y suefio es conveniente tener

presente que, El fenémeno del suefio depende en gran parte del bloqueo de los
| impulsos sensitivos del exterior y del interior del organismo o a la falta de
| .

| . P oy
i ellos, lo que explica por qué una persona se duerme mds fdcilmente en un sitio
1

obscuro sin ruidos.

1.5 8. NECESIDAD DE HIGIENE Y PROTECCIC')N DE LA PIEL.
La piel tiene numerosas funciones. Cubre el cuerpo y protege a los tejidos mds

profundos de la evaporacién vy los fraumatismos, asi como de la invasién por
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!
!
|
|
|
or;‘ganismos infectantes. Participa activamente en la regulacién de la
temperatura. Contiene los drganos terminales de gran nimero de fibras
sensitivas por medio de las cuales se establece la conexién fisiolégica de las
relaciones con el medio. Participa como mecanismo accesorio de los corpdsculos
T,‘dctiies y de la presién. Tiene capacidad de absorcién. La piel puede ser seca,
I
'étlsper'a o delicada, segun la naturaleza y la cantidad de epidermis queratinizada
y la cantidad y naturaleza de las secreciones de las gldndulas cutdneas, su
resistencia hacia las lesiones varia dependiendo de: fa salud de las células,

determinada por una circulacién y nutricién adecuadas, la cantidad de tejido

l .
subcutdneo, la cantidad de melanina y e grado de seguridad. °

Para conservar la integridad de la piel se debe tener una nutricién adecuada.
Higiene personal constante asi como los cuidados necesarios para evitar
accidentes.

|
La menor presenta miltiples cicatrices sobre todo en extremidades inferiores
y eritema en regién glutea y genital lo que requiere de orientacién a sus

familiares para el cuido de la piel.
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F

1.6 PARTICIPACION DE ENFERMEREA.
I
i

NECESIDADES POTENCIALES.

ATENCION EN EL HOGAR.

Las acciones independientes de enfermeria se planearon para ser iniciadas
I

dtér‘anfe, la estancia de la preescolar, con adiestramiente a los familiares vy

comprobacién de su ejecucién correcta para ser continuadas en casa.

-_

.6.1.  NECESIDAD DE EVITAR PELIGROS.

o,

1I funcionamiento regular, en un plano fisiolégico, en materia de alimentacién,

suefio, eliminacion y actividad sensitiva y motora constituye una parte

mportante de la seguridad del preescolar. La prueba de que éstas son

mportantes para é| se manifiesta en el cambio del llanto y la intranquilidad a

una conducta mds apacible cuande dichas necesidades son satisfechas. El
t%iene,sfur del nifio se produce mediante la satisfaccién de los impulsos
érimarios o de las fendencias bioldgicamente primitivas en relacién con los
\

alimentos la ausencia de dolor, la evacuacién, de! reposo y la actividad, incluida
’ .

la actividad sensitiva.
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Al tratar de identificar algunas influencias particularmente importantes

relacionadas con la segurided dei nifio, algunos autores han destacado el propio
vigor del preescolar y su -satisfaccién en el ejercicio de actividades

flisiolégicas (Pinneau, 1955); algunos han subrayado la importancia del contacto

!
fisico con la madre mientras el nifio es atendido (Bowlby, 1958); otros autores

d‘es‘racan aquello que en ocasiones se designa como intercambio emocional entre

|
el nifio y la madre (Brody, 1956). Un funcionamiento regular del cuerpo, una

|
estimulacién sensitivomotora, lazos afectivos entre la madre y el nifio, la

! :
respuesta social de otros y del nifio mismo, todo esto parece entrar en el

?esarrollo de patrones de organizacion por parte del nifio con referencia a si

t;'nismo, a otros y al mundo de las cosas. Estos patrones pueden significar el

;senfir'se seguro, en lugar de excesivamente timido, con relacién a si mismo, a
|

los demds y al mundo fisico.

|
i
4
1.6.2. NECESIDAD DE COMUNICARSE.

;Se, considera, por regla general, que el lenguaje comprende cada uno y todos

I
flos.medios de expresién de sentimientos y pensamientos: tanto la expresidén
!
facial y los gestos, como ias palabras habladas y escritas. Muchos autores

consideran que el desarrollo del lenguaje empieza en el momento del

I
|
l
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imiento. Solamente los seres humanos poseemos lenguaje, en el sentido de

|
|
!
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na$
|

"

un/ “sistema simbélico aprendido, que consta de unidades convencionales

bc'l_:sicas y de reglas para su disposicién, y que comprende un conjunto
coinvencional de signos arbitrarios para significados y referencias” (Ervin -

Trl-ipp, 1966),

1.6.3. NECESIDAD DE JUGAR Y PARTICIPAR EN ACTIVIDADES

El sentarse, ponerse de pie y caminar son tres indicadores de desarrollo que

r

! L1 . . .
son de utilidad para determinar la capacidad funcional motora que en general

!
i
l RECREATIVAS.
[
i

tendrd en un futuro el paciente. La mayoria de los nifios con mielomeningocele

e.ixperimentan cierto retardo para presentar estos rasgos sobresalientes; la
1

demora y el grado de dificultad que ellos presentan proporciona informacidn

valiosa respecto al curso de la rehabilitacién futura,

.J‘:"ENT ARSE:
|

‘Normalmen‘re, un nifio aprende equilibrarse por si mismo al sentarse a los seis

i
i

meses de edad y puede adoptar la posicién sédente hacia los siete a ocho

meses de edad. Un nifio con una lesién tordcica alta puede tener inestabilidad

45
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en la columna, que o obligue a mantener el equilibrio por si mismo con la ayuda

de sus manos en la posicién de tripode. Una artrodesis raquidea estabiliza la
|
columna vertebral, dejando libres las manos para las actividades cotidianas.

b

J

1

PIARARSE:

!

Un nifioc normalmente puede incorporarse por si mismo hasta la posicidn
|

[

vertical hacia los nueve o diez meses de edad, uno con mielomeningocele
|, . . . v
tordcico no puede hacer esto, no importa el nivel de la lesién. Debe
F o .
proporciondrsele soporte externo para que mantenga su estabilidad; no

|

| . .
obstante, puede tener gran dificultad en virtud de que los aparatos

i s g . ’
ortopédicos son pesados e incomodos.

CAMINAR:

La deambulacidén normalmente comienza hacia los 12 a 15 meses de edad

|
I

‘(limifes: 8 a 18 meses) en los nifios con mielomeningocele es posible la marcha
tcon la ayuda de aparatos para los que tienen inteligencia normal y afeccién de

la regién lumbosacral. Los nifios necesitan mds soporfe externo, al llegar a la

fadoiesczncia media (12 a 15 afios) con lesiones por arriba de S-1 llegan a ser

caminantes limitados debido a la energia excesiva que deben consumir como
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resultadoe del peso que sus brazos deben soportar; la ambulacién con soportes y

muletas requiere la misma energia que correr a la velocidad mdxima,

l

El liuego es un medio natural de expresién para los nifios, y es esencial para su

|

bienestar mental, emocional y social, asi come el juego durante el estrés es

recomendable para proporcionar al nifio un escape para ia liberacién emacional

|
y l‘un sentido de dominio de la situacién, y permite al profesional valorar el

|
! - N o s e g
es‘mdo de dnimo del nifio e identificar su percepcién actual de la situacién en

[
que se encuentra.

1’.6.4. NECESIDAD DE APRENDIZAJE.

r

J :
El desarrollo intelectual del preescolar comprende tanto los fundamentos

1
! - * L d

tempranos como el empleo posterior de simbolos y abstraccién, va de una
I

| .y .
sucesién ordenada tanto en cada uno de ellos como en su conjunto. Esta

slucesién va de unos pocos esquemas hacia mds esquemas con diferenciacién,

i

| A . . .y
?specmllzauén e lnfe,gr'acmn mayores.
|

|Es're cambio tiene lugar a través de los mecanismos de la capacidad motora o
\

:movimienfo, la percepcidn sensitiva, el lenguaje, la formacién de conceptos, la
capacidad de solucién de problemas, el pensamiento y la inventiva. En cada una

de estas formas de desarrollo, los sistemas enddgenos y exdgenos tienen

|
|
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[

va,‘r'iables que afectan el cambio. A medida que el individuo avanza de la infancia
| N L . o

a | los afios preescolares, su funcionamiento infelectual no sélo afiade

asaciaciones, sino que las adapta a las anteriores, las selecciona, las combina y

|

las recombina formando asi patrones de organizacién de pensamientos mds

complejos. (15 “El comienzo del periodo preescolar se sefiala al empezar &

|
andar que es un acto de importancia neurolégica y al final lo define una

! s are s . " .
gran institucién social, culturalmente determinada: el comienzo de la
|

!

educacién formal del nifio”.

.i
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2. APLICACION DEL PROCESO ATENCION DE ENFERMERIA.

La aplicacién del proceso atencién de enfermeria se lievé a cabo a partir del 9
de julio hasta su egreso el dia 14 de agosto del presente afio se continuara con

la evaluacidn del proceso atencién de enfermeria en la consulta externa, las

intervenciones de enfermeria mencionadas en el plan de alta se efectuaron las
dos uitimas semanas de su hospitalizacién con la colaboracién de sus familiares

para su continuacién en el hogar.

2,_1_ PRESENTACION DEL CASO.
N

Sexo: Femenino. Fecha de Nacimiento: 05-12-97

ombre: Mora Gavifio Blanca Estela.  Edad: 2° 5/12

Peso: 11.500 Kg. Talla: 83em P.C. 33 cm,

Nacié en el H. 6. O. N® 4 Dr. Luis Castelazo Ayala del IMSS, por cesdrea al
detectar por ultrasonido defecto de cierre del tubo neural, presentd
fontanela anterior aumentada de volumen, suturas amplias, mielomeningocele
roto, luxacién bilateral de cadera, diastasis de los muisculos rectos

abdominales. Es enviada al HP.C.M.N. 8. XXI para interconsulta de neurocirugia
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quién sugiere completar esquema antimicrobiano (Ampicilina 100 mg / kg / diay

Amikacina 15 mg / kg / dia) y enviarla nuevamente en dos semanas para

derivacién ventriculo peritoneal, agrega al resumen clinico el diagnéstico de
malformacién de Chiari tipo IT con mielomeningocele lumbasacro roto, con
salida de exudado purulento la piel de mala calidad, placa neural a lo largo del
defecto P.C. de 33 cm, y que la plastia del mielomeningocele no esta indicado en

este momento.

Ingresa por primera vez al HP.CMN. 5. XXI dgl dia 28-12-97 y el 01-02-98
se realiza DVP por presentar Hidrocefulin secundaria, el 05-03-98 se cierra el |
defecto lumbar, tres meses después se cambia la vélvula por disfuncién, el 23
de abril del 2000 presenté fistula y obseso frontoparietal corroboredo por
tomografia de crdneo se da tm‘rqmie.nhl) (cefotaxina y vancomicina) durante 3
meses, se coloca el sistema de derivacién ventriculo peritoneal el dia 15-05-00

y se da de alta el 17-05-00.

Su padecimiento actual inicia el 21-05-00 con cefalea, hipertermia de 39.5°C
salidad de material 'par'ulento por herida quirdrgica de abdomen dehiscente de

aproximadamente 1 cm., ingresa por presentar probable colonizacién del
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sistema DVP, se redliza exteriorizacién y se maneja con antimicrobianos
(ademds de vancomicina intraventricular 5mg cada 24 hr) 15 dias después

presenta sindrome del rifio rojo por lo que se indica hidrocortisena 15mg previo

[~]

su aplicacidn, el dia 2-06-00 se diagnostica reflujo vesicoureteral izquierdo

el 13-07-00 pielonefritis bilateral.

~

Al reporte repetido de cultivos negativos de LCR se decide nuevamente
colocacién de vdlvula la cual presenta disfuncién manifestado por crisis

convulsivas  de dificil control llegando al estado epiléptico lo que amerita

traslado a la UTIP el 13-07-00 ahi desarrolla neumonia nosocomial y sepsis
secundaria, se aplica triple esquema de antimicrobianos y se agrega
anfotericina por falta de respuesta al mismo. También desarrolla tricitopenia
f‘:a'ralogada por hematologia como sindrome -hemofagocitico y hepatomegatia con
panel viral negativo en dos ocasiones, al mejorar la evolucién y remisién de la
sepsis y sin crisis convulsivas sube a pis§ de pr'e.;,scolar'es y se coloca DVA el

dia 10-08-00 y se decide dar de alta a su domicilic el dia 14-08-00 para

completar su recuperacién en casa.
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2.1.1. INFORMACION DE CARACTER GENERAL.

La informacién de cardcter general fue proporcionada por el papd de la

preescolar.
l‘\lombre: Mora Gavifio Blanca Estela. Edad: 2% 5/12
Sexo: Femenino, Estado civil: Soltera,

Lugur de residencia: Estado de México.

2.1.2. CARACTERISTICAS PERSONALES.

Idioma: Espafiol ' Raza: Mestiza

|

Feligién: Catdlica - Nivel Socioeconémico: Bajo
Nivel de Educacion: Ninguno Ocupacién: Ninguna

2.1.3. HABITOS.

Estilo de vida: Sedentarismo, es dependiente de sus familiares en todas sus
dimensiones.

Tipo de alimentacion: Insuficiente en calidad y cantidad, por que es a base de,
pastas, atoles, lequminosas y frutas.

Hdbitos de defecacion: Generalmente irreguiares ya que requiere de

maniobras externas o uso de ablandadores fecales.
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Pautas habituales de ejecucién o actividad fisica: acudian a rehabilitacién en

donde llevaban un programa de ejercicios el cual suspendieron por el problema

de safud actual.

Hdbitos de descanso relajacion y suefio: no establecidos.

Higiene personal: deficiente, pelo descuidado, caries dental, cavidades sucias,
ufias largas.

Ocio y actividades recreativas: no establecidas.

2.1.4, SISTEMAS DE APOYO.

Familiar: Cuenta con el apoyo de dos tias Srd. Mora y Sra, Aurora Gavifio
Lozada.

Comunitario: no existentes en su comunidaa.

Social: no existentes en su comunidad.

2.1.5. ANTECEDENTES PERSONALES Y FAMILIARES RELACIONADOS

|
|
lCON LA SALUD.

hn?ecedenfes hereditarios: Los desconoce.

lEnfermedades pasadas y actuales: Luxacidn bilateral de cadera corregida con

aparatc de yeso.
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Hidrocefalia,

Mieclomeningocele.

Intervenciones quirurgicas:

b!v.P. :01-02-98

Plgsfia de defecto lumbar: 05-03-98

qu:mbio de D.V.P. por disfuncién: 09 0698, 15 05 00

Iisfaincién de catéter venosc central: 01-07-00

Cambio det DVP por colonizacion dél sistema: 15-05-00 11-07-00
DVA y Fenestracién de quiste supracerebeloso: 10-08-00
Accidentes: no

2!.1.6. ESTADO FISICO.

Constantes vitales.

Piulso: 110 x' Temperatura corporal 39.5°C presién arterial 90/60 mmHg
F:r'ecuencia respiratoria: 36X Peso 11500 Kg. Talla 83 em.

l-l'unciones Fisiologicas: estado de conciencia; consciente

|

Patrones de respiracién: rudeza respiratoria, estertores finos y tos

esporddica.

s > . . .
Alimentacién: poco apetito, rechaza la mayoria de los alimentos.
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|
|
|
|

Ercrecién: con ayuda de manicbras externas o laxantes.
|

Suefio movimiento: inquieta, despierta ante cualquier ruido o movimiento,

2.1.7. DATOS BIOLOGICOS.

Grupo sanguineo y Rh A+

Déficit sensoriales o motrices: incapacidad para la movilizacién por si misma
plar'dlisis flacida de miembros inferiores.

Aillergias: no identificadas

Uso de prétesis: no

2;.1.8. RESULTADOS DE PRUEBAS DISPONIBLES.

116—01-98 TAC Datos tomograficos en relacién con malformacién de Chiare
1;'ipo II

17-03-98 Estudio Histopatologico y citologia Mielomeningocele con inflamacién
:‘:rénica granulomatoesa, mielefibromatosa secundaria y pseudosarcomatosa.
31-05-00 TAC de cerebro; reporta atrofia cortical, hidrocefalia severa

comunicante y catéter de derivacion fuera del sistema ventricular con la

punta en quiste cuadrigeminal.
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09-06-00 Ultrasonido abdominal; pielonefritis bilateral estudio compatible
con patologia inflamatoria infecciosa en sitio de DVP.

1:2—06-00 Cultivo de LCR; ependimitis por cocobacilo gram positivo

ﬂi‘ﬁ«c de cerebro: abscesos cerebrales mdltiples.

06-07-00 TAC de cerebro; hidrocefalia  no comunicante, probable
.elpendimifis, tabicamiento de porcidn posterior de tercer ventriculo o quiste
<::racnoideo de la cisterna cuadrigeminal.

11-07-00 Ultrasonido abdominal: hepatoesplenomegalia, datos en relacién a

| ,
glomerulonefritis bilateral, pielocaliectasia bitateral, retencién urinaria, vejiga

i
!

neurogénica.

21-07-00 TAC de cerebro; herniacion trastentorial det cerebro secundario a

ipoplasia de la tienda, higromas subdurales laminares bilaterales.

BIOMETRIA HEMATICA

Hb HCT
Fecha g/dl %
20-07-00 10.1 30
21-07-00 7.8 24

27-07-00 11.9 355

01-08-00 13.2 39.2

23-08-00 112 36.6

Fuente: Expediente Clinico,

h
|
J
|
l 28.07-00 13 387
j
i
I
!
|
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CITOLOGICO DEL LCR
04-05-00 08-08-00
Aspecto Agua de roca | Xantocromico ++
Células 3mm3 0-1/c
PMN 8%
MN 92%
Glucosa 68 mg/dl 44mg/d|
Cloruros 90mEq/dl 110mEq/di
Proteinas | 17.8mg/d| 55mg/dl
Eritrocitos | 44mm3 6-8/¢
Fuente: Expediente Ciinico.
TIEMPOS DE COAGULACION
23-08-00 Testigo
TP 105 12.4segq.
TPT 28.7 30.7seq.
Fuente: Expediente Clinico.
EXAMEN DE ORINA
Nermal
BUN 10 7-1Bmg/dl
Creatinina 03 0.6-1.3mg/d!

Fuente: Expediente Clinico.

TRANSFUSIONES PAQUETE GLOBULAR

19-07-00

20-07-00

, 26-07-00

06-08-00

Fuente: Expediente Clinico.

De acuerdo a la valoracién clinica realizada por medicina fisica se confirmé
|

!
lesidn de medula espinal, a nivel de vértebra tordcica 10
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2.1.9. DATOS PSICOSOQOCIALES.

I|ﬂive.le.s de estrés: Elevados, manifestados por inquietud, irritabilidad y llanto
| o . . , ,
durante los procedimientos, los estudios, exdmenes de laboratorio y gabinete.

Ansiedad: Ante la realizacién de procedimientos o cuando se acerca algtin

desconocido para elia, presenta diaforesis, temblores, llanto y recelo.

Sufrimiento: Faces de dolor constantemente, sobresaltos durante el suefio.
Confort: Deficiente, se cansa con facilidad lo manifiesta con llanto.

Estado emocional y mental; Alterado, ocasionalmente rie al mismo tiempo que
!

llora,

Situacién de crisis: Acentuada durante la separacién de sus familiares.
Grado de autonomia: Nulo, depende constantemente de sus familiares.

Nivel de comunicacién: Deficiente no forma oraciones, se da a entender muy

poco de otras formas, como son; diciende palabras sueltas, llanto o sefialando.

Adaptacién personal: Deficiente, no le agrada nada de su alrededor, los

barandales le dan miedo y los ruidos la alteran.
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z'.z. DIAGNOSTICOS DE ENFERMERTA.

{
El diagnéstico de enfermeria describe el estado de la persona (su respuesta
ainte su salud o la enfermedad), y la enfermera es capaz y tiene la

r'le,sponsabilidud legal de suministrarle tratamiento (Moritz, 1982)

|

|
Una vez reunidos todos los datos necesarios se examinan las dreas que han sido
identificadas como funciones independientes de enfermeria, incluyendo las que
pluedun ser ordenadas por separ‘adt-> sin colaboracién de los médicos y otros
profesionales de la salud para determinar las necesidades, problemas vy

|
preocupaciones o respuestas humanas que se puedan resolver mediante

ihfer‘venciones de enfermeria.

| . .
2.2.1. COMPONENTES DE UN DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA.

Diagnéstico de enfermeria Real

i - " p
Problema + Factor relacionado + Signos y Sintomas presentes
(Etiologia)

Diagnostico de Enfermeria potenciales
] Problema + Factor relacionado
(Etiologia)
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i < P
2.2.2. COMO FORMULAR UN DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA.

A) Escribir el diagndstico en términos de respuesta en vez de necesidad.

I

B)i Emplee “relacionado con" para ligar ambas partes de la emisién del
N
!

diagndstico.

|

C)i

Escribir el diagnéstico en términos legalmente aconsejables.
I
D) Escribir el diagndstico sin emitir juicios.

E) Evitar las inversiones de partes.

F)‘ Evitar incluir signos y sintomas de enfermedades en las primeras partes

l de! diagnéstico

6) Asegurarse de que las dos partes del diagnéstico no signifiguen lo mismo.

H) Expresar el problema y los factores relacionados en términos que puedan
1 cambiarse.
I)! No se incluird el diagndstico médico en el diagnéstico de enfermeria.
|
CJ')I El diagndstico se emitird en forma claray concisa.
|
|
|
z_iz.a. PROPOSITOS DEL DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA.

iDescribir la situacidn o problemas de salud particular o los patrones de

r'nireraccidn alterada de la persona que requiere ayuda para mantener o

alcanzar su nivel de salud

l
I
!
|
t 60
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Seflalar problemas de salud reales, potenciales y/o posibles (fisicos,
psicoldgicos y socioculturales) de una persona, famifia o comunidad,
Centrar la atencicn de enfermeria en las respuestas humanas

individualmente.

2.2.4. (16) "CARACTERISTICAS DEL DIAsNésnco DE ENFERMERIA.

Indica el problema del paciente.
Hace referencia a un estado de salud o a un problema probable para la salud.
Es una conclusion que resulta de identificar un patrdn o un conjunto de.

ignos y sintomas.

"

Se basa en datos obfetivos y subjetivos que pueden conformarse.

En él se indica el juicio de la enfermera.

Se refiere a una afeccion que las enfermeras estdn capacitadas para
tratar.

Se refiere a afecciones fisicas, psicoldgicas, socioculturales y espirituales.
Es corto y conciso.

Tiene dos partes, y en ellas se incluye la etiologia cuando se conoce.

Se refiere a afecciones que pueden ser tratadas en forma independiente
por la enfermera.

£l paciente lo conoce y estd de acuerdo con él, siempre que sea posible.”

2.3, PLANIFICACION DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA.
Una vez determinadas las capacidades y problemas se continda con el

desarrolio de un plan de accién para prevenir, disminuir o corregir las
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necesidades o problemas. (17) "Es establecer un plan de accién, programar

sus etapas, los medios que se van a utilizar, las actividades que hay que
realizar y las precauciones que se deben tomar”. Para lograr esta se:

Toman decisiones de cardcter independiente en la gue se provectan los

conceptos bdsicos de la propia responsabilidad y se coordina con el equipo de

salud para la aplicacion de tratamientos,

prevenir, reducir o eliminar aqueflos problemas de salud de la persona que se

Diseflan las estrategias o infervenciones de enfermeria necesarias para

han identificando durante el dfbgndsﬁco.

Incluyen verbos de accidn concretos y enumeran las actividades especificas

para lograr los resultados deseados.

|
Aplica la capacidad de observacidn y andlisis de problemas para prevenir

complicaciones
Debe tener gran dominio de las relaciones humanas para establecer una
comunicacion adecuada y la  coordinacidn eficiente con el equipo

multidisciplinario de salud, con la persona y familia,

FASES.
SELECCION DE PRIORIDADES:
DePen ordenarse de acuerdo a la importancia de dar solucién a problemas o

necesidades que pongan en peligro la vida o la integridad fisica de la persona.
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EII.ABORACIC'JN DE OBJETIVOS:
i
Deben ser claros, concisos, alcanzables acordes a la realidad vy a los recursos

con que se cuente.

CUIDADOS DE ENFERMERIA:
Deben ser claros y estar ordenados de acuerdo. a las  prioridades

‘manifestadas, asi como encontrarse disponibles las 24 horas del dia.

DOCUMENTACION:

Los registros deben estar basados en hechos comprobados.

2.3.1. PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA.

m_ _

s el instrumento que dirige en forma ordenada y continua los cuidados de

®

nfermeria, hacia una o mds metas u objetivos establecidos especificamente

para realizar con una persona en particular.

2.3.1.1. PROPOSITOS DEL PLAN DE CUIDADOS.

Dirigir la accidn hacia el logro de un objetivo.

Establecer un orden y prioridades en la atencion de la persona.
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Determinar que actividades se van a realizar y en que proporcion

contribuyen a fograr fos resultados deseadvs.

2.3.1.2. CARACTERISTICAS DEL PLAN DE CUIDADOS.

Debe ser escrito, accesible y prdctico.
Es individualizado.

Reflejar la condicidn real de fa persona.
IlE.-';ra.r' basado en principios cientificos.
Es dindmico y flexible.

Esta acorde con la fifosofia de enfermeria, con el tratamiento médico y sus

objetivos,

Es resultado de un esfuerzo combinado de la persona, personal de

enfermeria y otros.

2.4, ATENCION A LAS NECESIDADES EN LA ETAPA PREESCOLAR DE
UNA PERSONA CON ALTERACION EN EL DESARROLLO DEL TUBO

NEURAL RELACIONADO CON OBSTRUCCION Y CIRCULACION DEL

LCR.

NECESIDADES REALES:
Son las observadas y sustentadas con datos objetivos y son la causa de su

ingreso actual a esta unidad, para recibir tratamiento especializado, las
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=]

cciones del plan de enfermeria son en su mayoria dependientes de las
indicaciones medicas.

Necesidad de mantener la homeostasis del LCR.

Necesidad de limitar ef proceso infeccioso del epéndimo.

Necesidad de oxigenacion.

Necesidad de nutricion e hidratacion,

Necesidad de eliminacidn.

Necesidad de moverse y mantenerse en buena postura,
Necesidad de descanso y suefo.

Necesidad de higiene y proteccidn de la piel
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2.4.1. PLAN DE INTERVENCIONES DE ENFERMERIA Y EVALUACION A

UNA PERSONA PREESCOLAR CON ALTERACION EN EL DESARROLLO
}
DEL TUBO NEURAL RELACIONADO CON OBSTRUCCION Y

CIRCULACION DEL LCR PARA SATISFACER LAS NECESIDADES

RFALES.
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214.2. EJECUCION DEL PLAN ATENCION DE ENFERMERIA.

|
|
i
|
|
L(ll instrumentacién o ejecucién consiste en iniciar y llevar a cabo las
[
actividades necesarias para alcanzar los objetivos definidos en la etapa de

|

;

planeacidn, de acuerdo con el marcoe conceptual de Virginia Henderson, estos
|
objetivos deben conducir a la persona hacia la independencia en la satisfaccién

1
|

déﬁ sus necesidades, segun la condicién de ésta, el estade de dependencia puede
i

]

ser variable por lo que primero se valora que puede hacer la persona por si

m;iSma, de tal forma que conserve la autonomia posible, para que la suplencia

|
de la enfermera baya reduciéndose.

Sc;a debe de comunicar el plan a todos los que toman parte en el cuidado del

S . . .
- individuo ya que éste se usa como guia por lo que es necesario darle a conocer.

I
!
T
1 Valorar el estado actual de safud de la persona para verificar que lo
i planeado sigue siendo apropiado o hacer fos qjustes necesarios.

; Realizar las intervenciones de enfermeria y sus actividades prescritas.

|

:Coor'dfnar' las actividades de la persona, sus familiares y otras personas
! importantes.

! Delegar acciones especificas a los integrantes del equipo de salud, persona o
| familiar segun proceda de acuerdo a las capacidades y limitaciones de cada
b
i cual,
|

|

|

: 80
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Supervisar la ejecucion de las actividades planeadas, comunicar y registrar

i
1
(as respuestas de la persona a las acciones de enfermeria.

1
|
2.4.3. EVALUACION DEL PLAN ATENCION DE ENFERMERIA.
\ :
f

Laevaluacién es un proceso continuo que determina hasta qué punto se han
!
|

| .. v
alclanzado los objetivos propuestos y los resultados de la aplicacidn del plan de

1 .
cuidados. Al mismo tiempo se incorporan nuevos datos surgidos de la evaluacién

|
del estado de la persona, estos resultados suelen ser positivos, pero también

I
pueden ser negativos o incluso inesperados, lo que obliga a:
| Establecer criterios para observar y medir.
!
Valorar la respuesta actual en busca de evidencia.
Comparar la respuesta actual con los criterios establecidos.

\
Los elementos esenciales que deben ser considerados en la evaluacién del plan

de ‘cuidados de enfermeria en todas sus etapas son:
! .
i Esfuerzo: magnitud del recurso empleado con lo logrado.
'
1
i

Efectividad: grado de solucién satisfactoria a los problemas o

necesidades

Eficiencia; calidad de las acciones en relacién de gastos con los

resultados.

- 81



|
b
]
!
|

; APLICACION DEL PROCESC ATENCION DE ENFERMERTA
2.4.3.1. OBJETIVOS DE LA EVALUACION.
|
iDe terminar las modificaciones que sean necesarios pacer al plan de cuidados

Ede enfermeria.

;I dentificar los datos objetivos que determinen los alcances o logros del plan.
5‘6' omparar los resultados finales de Ja conducta de la persona con los
icrirerios del resuftado final.

[I ncluir en la evaluacion a la persona, familia, otras personas significativas, al

s
personal de enfermeria y otros trabajadores de la salud
! ;

i
2.4.4. PLAN DE ALTA.
I
El‘plan de alta fue estructurado en coordinacién con el equipo de salud que

atiende a la menor, cada profesional se encargé de dar la orientacién
, .

1
correspondiente al drea de su competencia, se unificaron criterios para dar la

i

!
informacién educativa a los familiares de la menor y de esta forma evitar

I
;
cor‘gfusiones.
1
i
j
2.4

.4.1. PLAN DE INTERVENCION DE ENFERMERIA.

'
I

NECESIDADES POTENCIALES.

|
En el plan de cuidados para la satisfaccidn de las necesidades potenciales las

|
occiones de enfermeria son independientes para la prevencién de

g2



I APLICACION DEL PROCESO ATENCION DE ENFERMERTA
complicaciones en el hogar, son las que van encaminadas a satisfacer las

1

1

necesidades de:

Evitar los peligros.

Comunicacion,

Jugar y participar en actividades recreativas .

Aprendizaje.

i

I

La infermacidn educativa para la prevencién de complicaciones se dio mediante

!

orientacién clara y realizacién de las actividades que se deben continuar en el
i

hogar, se evaluard de acuerdo a las condiciones observables en lo menor

7
i . .
durante su asistencia a la consulta externa.
E
1

!
|
I
i
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APLICACION DEL PROCESO ATENCION DE ENFERMERLA

Z.:4.4.3_ PLAN DEL MEDICO TRATANTE.
El! tratamiento médico esta encaminado a evitar la presencia de crisis
coénvulsivas y llevar un control de su evolucidn a través de la consulta externa,
IhfloICAczéNEs:
AI;Ta a su domicilio del dia 14-08-00
Dijfe,nilhidan‘roina 35 mg. V.0. cada 12 horas
Ci‘Sru a consulta externa de: Pediatria en un mes.
‘{ Neurocirugia en 6 meses
;& Urologia en tres semanas.
Ci%a abierta a urgencias en caso necesario
Ci1l’a para retiro de suturas el dia 22-08-00
Cij:‘a para realizacion de: Cistograma miccional 22-08-00

i Gamagrama renal perfusorio 28-08-00
| .

|
2.4.4.4. PLAN DE TRABAJO SOCIAL.
SL:I participacion esta encaminada a contar con un estudio socioeconémico
(a{nexo IIT)y dar la orientacidn que se requiera en cuanto a tramites
ud}ninisfr‘qﬂvos para tener la vigencia de derechos.

| .
Tqamifes administrativos para dispensa médica y atencién hospitalaria.

t
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APLICACION DEL PROCESQ ATENCION DE ENFERMERTA

2.4.4.5. PLAN DE SALUD MENTAL.

]

1
Asistencia a citas familiares.

| :
2.4.4.6. PLAN DE MEDICINA FISICA.

|
Cita para disefiar el programa individualizado de ejercicios en casa..
|

2.4.4.7. PLAN DE DIETOLOGIA.

Recomendaciones para integracién de una dieta balanceada y variada para cada

dia'de la semana:
Ll

1

Dieta blanda en papilla de 1100 kilocalorias, que incluya proteinas, grasas y

car':bohidr'a‘ros Y agregar una jarra de jugo al dia.
L

2.5. EVALUACION DEL PROCESO ATENCION DE ENFERMEREA.

|
1 al

1

| .z s .
El proceso atencién de Enfermeria fue llevado a cabo de la forma planeada, se
'

. :
obfuvo apoyo y colaboracién del equipo de salud, asi como la aceptacién de la
|

familia para su desarrollo. Las complicaciones surgidas durante su
|

hospitalizacién fueron atendidas en la UTIP, en donde por caracteristicas

! .
propias del servicio y estado critico de la menor fueron interrumpidas las
!
!
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acciones de enfermeria programadas, retomdndose el plan, una vez, que la
i

|

prieescolar regreso a su unidad asignada del servicio de preescolares hasta que
|

fue dada de alta por mejoria el dia 14 de agosto.

|
Los objetivos planteados en general fueron logrados, el seguimiento en su

domicilio de momento no ha sido posible por que refiere la Sra. Mora (tia de la

menor) que se van a ir temporalmente al Estado de puebla (de donde son

oriiginarios) para la recuperacién de la preescolar, por lo que se valorara hasta

|
que asista a la consulta externa.

EIE modelo conceptual de V. Henderson se pudo sequir sin dificultades ya que

abarca todos los aspectos de la persona y se facilito gracias a "el programa

I

madre familiar acompafiante” establecido en el IMSS,

t
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l 3. CONCLUSIONES
t
i
|
|

ﬁn la actualidad se observa una gran inquietud y competitividad en el drea
operativa institucional, donde se ha hecho mds notoria la participacién
pjr‘ofesional de las enfermeras, esto gracias a la diversidad de teorias y
rri\odeios que han surgido en las ultimas décadas, y que han motivado el
desarrallo de nuevas formas pr‘ac?iéas de brindar los cuidades enfermeros,
mediante la adopcion de una o varias corrientes, que sin duda alguna son
:

herramientas que dan las bases para un ejercicio sdlido, cientifico y
h}umam’sfico, mismo que debe ampliarse al dmbito profesional independiente,
d;ebido a que finalmente la enfermeria comienza a ser reconocida como una
ciencia, requiere hoy mds que nunca un impulso continuade para lograr dicha

meta.
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4. SUGERENCIAS

Que la ENEQ programe talleres, en donde se disefie un proceso atencién de
elnfer'meriu ecléctico y holistico en el que se permita crear y aplicar las
ipnovaciones cientificas tan necesaria para consolidar a la enfermeria como

profesién a la altura de las demds profesiones de la salud en México.
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5. 6LOSARIO

analitico, ca. Relativo al andlisis,

=]

rtrodesis. fijacién quirirgica de una articulacién.

[~

migdala. Nombre de varias formaciones orgdnicas, // cerebelosa. Uno de los

I8bulos situados en la superficie inferior de cada hemisferio
cerebeloso. '

ataxia. Falta o irregularidad de la coordinacién, especialmente de los
movimientos musculares sin debilidad o espasmo de éstos.

atrofia. Disminucién de volumen y peso de un érgano por defecto de nutricisn.
basal. Perteneciente o relativo a una base.

consolidacion. Solidificacion como la del pulmén en la neumonia, del callo de una
fractura, etc.
conciso, Breve,

ciencia. Conocimiento exacto y razonable de las cosas por sus principios y

causas. // Conjunto de conocimientos humanos. // Conjunto de
conocimientos relativos a un objeto determinado.

colesterol. El mds importante esterol animal (C27H460). Se encuentra en el
plasma sanguineo en una proporcién de unos 2g/1, de los cuales el
70% se halla esterificado con dcidos grasos y unicos a

proteinas. En la piel es precursor del deshidrocolesteral,
precursor a su vez de la
vitamina D.

cuadrigeminal. En cuatro partes: que forma un grupo de cuatro.
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6LOSARIO

dimension. Cada una de las tres direcciones en que se mide la extensién de un
cuerpo (fargo. ancho, altura o profundidad) // Tamafo. // Fig.
importancia magnitud: las dimensiones de un conflicto.

disciplina. Conjunto y observacién de las leyes o reglamentos que rigen ciertos
cuerpos, como la Magistratura, la Iglesia, el Ejército, las escuelas.
/! Asignatura. // Objeto de estudio del campo de las artes, las
letras o las ciencias.

diastasis. Separacién de dos huecos contiguos sin luxacién, de dos musculos
como los rectos del abdomen, etc.

derivacién. Acto o proceso de desviar la sangre, liquidos corporales o proceso
morbifico de un lugar a otro.

dehiscencia. Abertura espontdnea o natural de una parte u érgano.
dolicocefalo. Deformacién del crdneo debido a una fusién primaria de la

sutura sagital, con aumento del didmetro anteroposterior e indice
cefdlico entre 65y 75.

T.pendimiﬁs. Inflamacién del epéndimo.

Lo, , . :
epéndimo. Membrana que tapiza fos ventriculos del cerebro (ventricular) y el
conducto central de la médula (espinal).

exdgeno. Que se origina en el exterior del cuerpo; que es debido a una causa
externa.

endégeno. Originado dentro del organismo; opuesto a exdgeno.

estasis. Estancamiento de la sangre u otro liquido en una parte del cuerpo.
epitelio. Capa celular que cubre todas las superficies externas e internas del
cuerpo y se caracteriza principalmente por estar formada de células

de morfologia y disposicién variable, sin sustancias intercelular ni
vasos. // Capa superficial de las mucosas.
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) GLOSARIO
estertor. Ruido que en los moribundos produce el paso del gire a través de
mucosidades acumuladas en la laringe, traquea y los bronquios. //
Sonido anormal percibide por euscultacidn tordcica producido por el
paso del aire a través de exudados bronquiales o por resonacién del
térax en distintos estados patoldgicos de los bronguios.

estridor. Sonido agudo, duro, semejante ai silbido.

encefalocele. Hernia del encéfalo a través de una abertura congénita u
traumdtica del crdneo; cefalocele.

eritema. Enrojecimiento difuso de la piel, producido por la congestién de los
capilares y que desaparece momentdneamente por la comprensién, //
Simple. Manchas rojas que-desaparecen por la presién de! dedo debido

a una irritacién de la piel por el calor, frotes o contacto con
irritantes.

ecléctico, ca. Relativo al eclecticismo: escuela ecléctica. //. Fig. compuesto de
elementos muy diversos. // adj. Y s. Partidario de esta doctrina:
filésofo ecléctico. // fig. que coge de cada cosa lo que mejor le
parece. | Que tiene opiniones o gustos muy variados.

fasiculacién. Haz o grupo regular de fibras musculares o nerviosas,

globalidad. En conjunto.

higroma. Sace o quiste lleno de liquide, // Inflamacién aguda o crénica de una
bolsa serosa, con distensidn de ésta por el exudado.

hildr'ocefaliu. Dilatacion anormal de las cavidades ventriculares cerebrales a
consecuencia de una alteracién de la dindmica normal del liquido

cefalorraquideo.

hipoplasia. Disminucién de la actividad formadora o productore; desarrollo
incompleto o defectuoso.

hidromielia. ~Crecimiento anormal del conducto central que afecta a las
estructuras medulares adyacentes, en particular las células de las
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astas arteriales. Suele afectar casi exclusivamente la regidn

cervical o lumbar, pero puede dafiar también toda la longitud de la
médula. Se desconoce su etiologia.

innovacién. Novedad.

indol. Cuerpo cristalizable CBH7N, derivado del indigo y de la descomposicién
del triptéfanc en el intestino; se encuentra también en los cultivos del
vibrién del célera. Comunica olor peculiar a las heces y se encuentra en
gran cantidad en a orina en [os casos de obstruccidn intestinal,

linervacién. Conjunto de acciones nerviosas. // Distribucién de nervios o de
I energia nerviosa en una parte, érgano o regién.

legal. Conforme a la ley.

laminectomia. Reseccién de cierto nimere de ldminas vertebrales.

mecdnica. Parte de la fisica que trata de las leyes dei movimiento y el
equilibric (dindmica y estdtica).

médula, Sustancia blanda en el interior de los huesos, // Porcidn central de un
érgano en distincidn de la corteza. // Médula espinal. Porcidn
intrarraquidea del sistema nervioso desde el agujero occipital hasta
la vértebra LII. Es cilindrica con dos engrosamientos {cervical y
lumbar), esté envuelta por las meninges y la forman una serie de
cordones de sustancias blancas que rodean la sustancia gris central.

mielomeningocele. Espina bifida con hernia de la médula espinal y sus
meninges.

necesidad. Sensacidén interna correspondiente al defecto de ejercicio de una
funcién imprescindible: alimentacidn, miccién, defecacién etc., 0 a la
privacion de sustancias indispensables para el mantenimiento del
organismo.
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neurdgenico. Que forma tejido nervioso o lo estimula. // Que es de origen
nervioso.

reflujo. Retrocesion de un liquido o flujo. // vasico ureteral. Paso de orina de la
vejiga a los uréteres.

protrusion. Avanzamiento anormal de una parte, tumor u dérgano, por aumento
de volumen o por una causa posterior que los empuja.

perfucién. Inyeccidn intraarterial de liquidos. // Gota a gota venoclisis

pielonefritis. Pielitis inefritis simultdneas. // Ascendente, descendente.
Inflamacién de estos érganos segin progrese de la vejiga al rifién.
O del rifion a la vejiga, respectivamente.

quiste. Tumor formado  por un saco cerrado, normal o accidental,
especialmente el que contiene liquido o sustancia semisélida.

sédente. Sentado. // Relativo a una posicién sentada,

siringomielia. Cavitacién de la medula espinal. Las cavidades se encuentran
recubiertas por epéndimo o tejido glial y en ocasiones comunican
con el conducto central. Se localizan principalmente en la médula
cervical pero pueden -extenderse hasta el bulbo raquideo . a
menudo de asocia con anormalidades de los huesos basilares del
crdneo o hidrocefalia y alrededor de! 20 al 30% de los pacientes
presentan tumores intramedulares.

subdural Situado o que ocurre debajo de la duramadre.

fr-L:nsfenforial. A través de la tienda. // Del cerebelo. Pliegue horizontal de la
duramadre entre los |6bulos posteriores del cerebro y de la cara
superior del cerebelo,

fr-ilpode. Lo que tiene tres pies o soportes.

vesicostomia. Cistostomia. Formacién de una abertura o fistula en la vejiga
urinaria.
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vértigo. Alteracién del sentido del equilibrio caracterizada por una sensacién
de inestabilidad y de movimiento aparentemente rotatorio del
cuerpo y de los objetos que lo rodean.

ventriculo. Vientre o cavidad pequeRa. // Del cerebro cada una de las pequefias
cavidades, laterales, mediay los Hamados IV y V del encéfalo.

102




(1}

(10)
)
(2)
(13)
(14)
(15)
(16)

(17)

6. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

MARINER, modelos y teorias de enfermeria, p. 277
KéROUAC, Susanne et, al. El pensamiento Enfermero, p. 48
WESLEY, Ruby, Teorias y modelos de enfermeria, p. 27
WHALEY, L, Tratado de Enfermeria Pedidtrica P. 963
WESLEY, Ruby, op. cit. , p. 27 '

KEROUAC, Susanne et, al., El pensamiento Enfermero, p. 28

TAPTICH Barbara, Diagnostico de Enfermeria y Planeacién de
cuidados, p. 3

HENDERSON V. La naturaleza de la Enfermeria, p. 5

Ibidem p. 9

W. HAY Jr. R Groothuis Current Pediatric Diagnosis Treatment, p 1217
QUINTIN José, Dietetica Nutricién Normal, p. 66

Ibidem p. 60. _

Ibidem p. 231.

GUYTON, Fisiologia Humana, p. 332

LEMKAU Paul, Higiene mental, p. 143

TAPTICH, Barbarg, op. cit. p. 10-11

PHANEUF, Margot, La planeacién de los cuidados Enfermeros, p. 101

103



7. BIBLIOGRAFiA

ALFARO, Aplicacién del Proceso de Enfermerla Ed. Doyma Barcelona, 1988,
Pp 181,

ﬁRONOVICH, Neurologia, Sistema Nervioso Enfermedades, Ed. Teneo, Buenos
Aires 1973 Pp. 486.

ATKINSON, Marruay, Guia Clinica para la Planeacién de los Cuidados, Ed.
McGraw-Hill Interamericana, México 1997 #p. 518.

BlAENA Gillermina, Instrumentos de Investigacién, 13? ed., Ed. Editores
A{\exicanos unidos, México, 1986 Pp. 134

|
BERG, Manual de Neurologia Pedidtrica, Ed. Manual Moderno, México, 1987 Pp

BRECKENRIDGE Marian Crecimiento y Desarrolio del nifio, Nueva Editerial
In‘remmemcqana México, 1973, Pp. 502.

BRUNNER, Manual de la Enfermera, Ed. McGraw-Hill Interamericana, México,
cliarta ed. 1994, Pp. 288,

CARPENITO, Lynda, Diagnéstico de Enfermeria, Ed. Interamericana McGraw-
hnII Madrid, 1989, Pp. 554,

C;T\RPENITO, Lynda, Diagnéstico de Enfermeria y planeacién de Cuidados, Ed.
Interamericana McGraw-hill, México , 1988, Pp. 258.

CARPENITO, Lynda, Planes de Cuidados y documentacién de Enfermeria, Ed.
Mc.Graw-hill Interamericana México, 1998, Pp. 754.

CR}UICKS Eilliam, EL nifio con dafio cerebral en la escuela, en el hogar, en la
comunidad, Ed. Trillas, México, 1990 Pp. 407

FENICHEL, Neurologia Pediatrica, Ed. Gerald, Segunda Sunders Philadelphia
1993, Pp. 404.

104




BIBLIOGRAFLA

GRIFFITH, Proceso Atencién de Enfermeria, Ed. Manual Moderno, México,
1993, Pp 406.

HAMILTON, Procedimiento de Enfermeria, Ed. Interamericana, México, 1996,
Pp. 907.

HENDERSON, Virginia, La Naturaleza de la Enfermeria, Ed. Interamericana,
Espafia, 1994, Pp. 101,

HOPPENFELD, Neurologia Ortopédica, Ed. El Manual Moderno, México
1990, Pp. 170

IYER, Proceso y Diagndstico de Enfermeria, Ed. Interamericana McGraw 1997,
México, Pp. 444,

JAKIM. Guia Clinica de Enfermeria, diagndstico en Enfermeria y plan de
cuidados, quinta ed. £d. Mosby Doyma Libros, Barcelona, Pp. 412.

II(éROUAC, Susanne et,al. El pensamiento Enfermero, Ed. Masson S.A.
Barcelona 1996 Pp. 147,

!..FWHALEY, Tratado de Enfermeria Pediatrica, Interamericana McGraw-Hill,
Segunda ed. £d., México, 1995. Pp 967.

* MARINER, Ann, Modele y Teorias de Enfermeria, Ed. Mosby Doyma, Madrid,
1994, Pp. 530.

IE\IAVA, Neurologia Clinica, "Sus Fundamentos Anatémicos y Funcionales, los
El‘al'ndr'omes y las Enfermedades”, Cuarta ed. Ed. Unidn Grdfica, México,

1981, Pp. 472

|
FIHANEUF, Margot, La Planificacién de los Cuidados Enfermeros, Ed.
Interamericana, México, 1999, Pp 284,

RAMOS, 6. Alimentacién normal en nifios y adolescentes, teoria y practica, Ed.
Manual Moderno, México, 1985, Pp, 785,

105




BIBLIOGRAFLA

SMITH, Germain, Medicina y Cirugia para Enfermeras, Ed. Interamericana
Mexrco 1989, Pp. 767.

SWAIMAN, Pediatric Neurology Vol. 2, Ed. The Mosby, St Louis, 1998, Pp.
931.

TAPTICH, Barbara, Diagnostico de Enfermeria y Planeacién de cuidados, Ed.
Interamericana Mc Graw-Hill México, 1992, Pp 258,

VALENZUELA, Manual de pediatria, Ed. Interamericana, México, 1995, Pp 839

WAECHTER Blake, Enfermeria Pedidtrica, Ed. Interamericana México 1988
Novena Edicion Pp. 794.

WASLEY, Teorias y Modelos de Enfermeria, Ed. McGraw Interamericana
México 1997, Pp. 179

JOUMANS, Neurological surgery vol. 2, Ed. Squnder, Philadelhia, 1982, Pp.
1928,

106




8. DIRECCIONES ELECTRONICAS

http://bvs.sld.cu/revistas/enf02199 him

107



9. ANEXOsS

108



ANEXO I

HISTORIA CLINICA DE ENFERMERTA.

FICHA DE IDENTIFICACION.

N:ombre: Mora Gavifie Blanca Estela Edad: _2a 5/12  Peso: 11500kq Talla:  83cm
Flzcha de nacimiento:_ 5-dic-87 __Sexo: Femenino Ocupacién;
Escolaridad' ————— Fecha de admisién 230500 Hora: 1:45 h_ Procedencia:
Admmd’n contitug  Fuente de informacion: Papd Tias (2) Fiabilidad: 2 _ Miembro

de familia persona Significativa: Tias Sra.Aurora Gaviflo Lozada y Sra. Mora,

vru.oaacxéu DE NECESIDADES HUMANAS.

1| Necesidad bdsica de oxigenacion, nutricion e hidratacién, eliminacién y
ter'morregulaclon :

a) Oxigenacidn.
Subjetivo:

Dlsnea debido a: Acumulacidn de secreciones Bromquiales. Tos productiva seca: Ne
Dofor asociado coh la respiracién: _Ne . fumador:  Me . Desde cuande fuma,
cuantos cigarres al dia, varia la cantidad seqdn su estado emocional:

O?jeﬁvo:

Relgisfr'o de signos vital les y caracteristicas: T4 90/60mmiy £C100x"  Tem
38"’6]0 FR 24 x Tos productiva / seca: _tos productiva esporddica Estado de
concuencna —alerta_Coloracién de piel/lechos unguiales /peribucal: patidez dérmica
genemhzada con eritema perianal y escoriaciones Circulacién del retorno venoso;

Compr'omeﬂdo manifestade por ligero edema de MsIs
Otros:




b) Termorregulacion.

Subjetiva:

Adaptabilidad a los cambios de temperatura: ya refiere que siente frio pero no intenta
lcubrirse

Ejercicio tipo y frecuencia: ejercicios pasivos no especificados, Temperatura ambiental
que le es agradable; cdlida

Objetivo:

Ccmcierlshca.s de la piel: bien hidratada con eritema y excoriacidn en region dorsal y
glurea Transpiracion: acentuada durante el flanto

Condiciones del entorno fisico: temperatura fria,_humedad coaccionada por_escurrimiento
de agua por la pared en algunas ocasiones, ventilacidn inadecuadas _hay una sola ventana en ef
'departamenfa

Otros:_Los familiares refieren gue las condicipnes de su vivienda son las apropiadas, pero la
l_vfsifa domicifiaria realizada por frabajo social reporta lo contrario.

2 - Necesidades bdsicas de: moverse y mantener una buena postura, usar
prendas de vestir adecuadas, higiene y proteccion de la piel.

a) Moverse y mantener una buena postura.
Subjetivo:

90mcidad fisica cotidiana: fimitada, sole hay movimiento de los manos v permanece en la
posicidn que se le deja.

ll\chwdades en el tiempo libre: juega con su mufeca o jala su sabana repite tode lo que

escucha
Hdbitos de descanso: ne establecidos, siempre permanece en cama y ocasionalmente la
s‘fenran cen apoye a los lados
Hdbitos de Trabajo:

Objetivo:

Estado del sistema misculo esquelético/fuerza: débif en cabeza tronco y nula en MsIs.
con deformidades dseas
Capacidad muscular tono/ resistencia /Flexibilidad: respuesta o estimulos en parte def
tronco y MsIs con pardlisis fldcida. ‘




P!os?ur‘aS‘. de cubito dorsal.

Ayuda para la deambulacién, Ne puede pararse ri con ayuda

Dplor‘ con el movimiento: Si__manifestade  par  Hante e  inguietud
Plr‘esencia de temblores: Si durante la estimulacidn de movimientos inveluntarios de Ms Is.

E;fado de conciencia: Alerta a veces le llama la atencidn fo que sycede a su alrededor.
Estado emacional:_se estresa_durante la asistencia_los tratamientos y estudios y por lo

glzner'al tiene faces de tristera.

Otros: mo_acepta la presencia de personas extrafias__hay sobresaltos durante el suefio,
ocasionalmente despierta Horando.

|

b) Descanso y suefo,

Subjetivo:

HOI“OF‘IO de descanso: indeterminadp, por gque no tiene actividades cotidianas
Horarlo de suefio: _nocturno aproximadamente 8 h. De 22.00.a 6.00h.

S{esTa por la tarde 1al2h Ayudas: para la_realizacidn de todas las_actividades
¢Padece insomnio?:_aveces le cuesta trabajo conciliar el suefio

A|que considera que se deba: a incomodidad o enfermedad a ambos, ¢Se siente
de‘sconsado al levantarse? : __no referido_pere despierta de mal humor cuands le cuesta
trabajo cohciliar el sueko.

Objetivo:

Esfudo mental: ansiedad/estrés/ lenguaje: fa_ansiedod y el estrés, casi siempre los
mamﬁesra asentugndose durante asistencia, el lenguaje ne esta bien definido para la

comunicacidn verbal por que no _formula oraciones. Oj leras:__ si Atencidni____por lo
genem/ esta distralda

Bc'lsfezos. ocasionalmente Concentracién:

A;{aﬁu: si Cefaleas: a veces

Respuestaa estimulos: Si._sobre todo a los doloresos

Otros: _siempre desconfia de las personas gue no conoce

.-:)1 Uso de prendas de vestir adecuadas,
Subjetivo:
¢Influye su estado de animo para la seleccidn de sus prendas de vestir? : Ne

[ . .
participa en la seleccidn de su ropa ]
£5u autoestima es determinante en su modo de vestir?:




€Sus creencias le impiden vestirse como a usted le gustaria?:
¢Necesita ayuda para la seleccidn de su vestuario?: Siempre

Objetivo:

Viste de acuerdo a su edad: usa pafial v Jo que le quieran vestir,

Cr_:pacidad psicomotora para vestirse y desvestirse:__No puede realizarle
Vestido incompleto: Sucio: Inadecuado:
Otros:

d) Necesidad de higiene y proteccion de la piel.
Subjetivo:

Fr‘gcuencia de aseo: Ja hafian _cada tercer dia
Momento preferido para el bafio: ___por fa tarde.

[ : . .

Canfas veces se lava los dientes al dia: ninguna.

Aseo de manos antes y después de comer: No

Después de eliminar: Ne {Tiene creencias personales o religiosas que

limiten sus hdbitos higiénicos?__Mo.

Objetivo:

Aspecto gene ral:  descuidada, unas largas y sucias pelo sin peinar

Olor corporal: g orina.
Hafitosis: Si.
Estado del cuero cabelludo: con cicatrizacidn por HsQs.

Lesiones dérmicas, que tipo:_en fronco anterior por escoriacion en regidn sacra y ghitecs

por: contacte y presidn
(anote su ubicacién en el diagrama)
Otros:




e) Necesidad de evitar peligros.

Subjetivo:

Qué miembros componen su familia de pertenencia: 3

Cél';mo reacciona ente una situacién de urgencia: _acuden af hospital por que no saben come
ayudar a la menor.

Conoce las medidas de prevencién de accidentes: a/gunas.

Enel hogar: No

Ef\ el trabajo No

¢Realiza controles periddicos de salud recomendados?:_No.

Como canaliza las situaciones de tension en su vida: esperan a gue se resuelvan los
problemas con ayuda de los conocidos y familiares

OPjeTivo:
D?formidade.s congénitas: crdneo dolicocefalo, crecimiento de MsSs. Tronco y MsIs

disarmenico.

Condiciones del ambiente en su hogar;__incapacidad materna para hacerse eargo de su hija,
e.s'l el papd y sus dos tias quienes la atienden.

Tr“labajo: Al papd le dan todas las facilidades cuando se encuentra hospitalizada su hija.
Otros:_Sus tias se sienten molestas con la mama por gue no muestra interds por su hija.




3.- Necesidades bdsicas de comunicacién, vivir seglin sus creencias y valores,
Trnbajo y realizarse, jugar y participar en actividades recreativas o de
aprendizaje.

a) Necesidad de comunicarse.

Subjetivo:
El'smdo civil: Aflos de relacién: Vive con_sus papds vy visita constante de las tias.
Preocupaciones, estrés; Familiares:

Otras personas que puedan ayudar: _ dos tias

Rol en la estructura familiar:__hfja.

C;Zomunica sus problemas debidos a la enfermedad, estado:
Cuanto tiempo pasa sola: la_mayor parte del tiempo se encuentra en la cama.
Frecuencia de los diferentes contactos sociales en el trabajo:

Objetivo:

Habla clare: solo palabras usvales. Confusa:  po tiene una estructura de oraciones
dificultad en la visidn;_Ao_ Alteracién:__No
Comunicacidén verbal/no verbal con la familia con otras personas significativas:
menciona palabras de use comun (papi. comer frid Hilda adids_etc.) sin poder darse a
entender

Otros: _no formula oraciones habla en_infinitive.

b) Necesidad de vivir segiin sus creencias y valores.

Subjetivo:

Creencia religiosa:
{5u creencia religiosa le genera conflictos personales?:
Pr%incipales valores en su familia: _son catdlicos, no comuigan ni se confiesan por que no son
casados por la Iglesia.

Pr'LéncipaIes valores personales:
¢Es congruente su forma de pensar con su forma de vivir?;




Objetive:

Habitos especificos de vestir (grupo social religioso):
¢Permite el contacto fisico?:_sole de sus familiares cercanos,

¢Tiene algun objeto indicative de determinados valores o creencias?;
Gtros:

¢) Necesidad de trabajar y readlizarse.

Subjetivo:

Riesgos: Cuanto tiempo le dedica al trabajo:
¢Estd satisfecho con su trabajo?:

c‘.Slu remuneracién le permite cubrir sus necesidades bdsicas y/o las de su familia?; __

¢Trabaja actualmente?: _ No Tiempo de trabajo:

éés’ré satisfecho (a) con el rol familiar que juega?:

Objetive:

Esl'rcdo emocional/calmado/ansioso/enfadado/retraido/temeroso/irritable/

inquieto/eufdrico:_es retralda _irritable_temerosa fo cual se incrementa en ausencia de su
papd Otros: Muestra euforia cuande llega su papd y le pide con sefias que la carque , lo lama

papi _con sumamd muestra indiferencia y le Hama por sy nombre { Hilda),

d)}Necesidad de jugar y participar en actividades recreativas.

Subjetivo:
Actividades recreativas que realiza en su tiempo libre:__ningunas,
¢Las situaciones de estrés influyen en la satisfaccién de sus necesidades: _ Si

el . L
¢Existen  recursos en su comunidad para la  recreacién?: Ne

¢Ha participado en alguna actividad lidica o recreativa?.  No

Objetivo:

Integridad del sistema neuromuscular: _ alterade

s | . , . . o
¢éRechaza las actividades recreativas?: si_las que requieren de esfuerzo flsico




<Su estado de animo es apdtico aburride participative?: _apdtice

b'rr'os:
e) Necesidad de aprendizaje.
Subjetivo:

Nivel de educacién; _ninguno.

Problemas de aprendizaje: no responde a prequntas senciflas. relaciona algunos ruides

Limitaciones cognitivas: S tipo: solo repite fo que escucha
Preferencias: leer/escribir; __ninguna :

<Conoce las fuentes de apoyo para el aprendizaje en su comunidad?: Ab
¢Sabe como utilizar estas fuentes de apoyo?; __no

¢Tiene interés en aprender a resolver problemas de salud2; _no

Otros:

Objetivo:

Estado del sistema nervioso: _alterado por limitaciones en su desarrolfo.
C?r‘ganos de los sentidos; no hay sensibilidad en MsTs. escucha, ve y percibe los sabores

ﬁstado emocional/ansiedad/dolor:__ansiedad v dolor ante los procedimientos

N}emoria reciente: reconoce el cuarto clinico y llora cuando entra

Nl\emor‘ia remota: identifica algunes sonidos y reconoce a sus familiares

Otras manifestaciones: _muestra rechaze o los desconocidos




ANEXO IT

CONCLUSION DIAGNOSTICA DE ENFERMERTA.

Necesidad. Grado de dependencia. Diagnestico de enfermeria.

11 Oxigenacién. I
PD

D

2! Nutricién I
hidratacién. PD

D

3.| Eliminacidn I
PD

D

4.| Moverse y mantener I
una buena postura PD

D

5.| Descanso y suefio I
kD

D

6.| Usar prendas de I
vestir adecuadas PD

3]

7. | Termorregularizacian. I
PD

b

8. |Higiene y proteccién I
de la piel. ‘ PD

D

9. |Evitar peligros. I
PD




10. Comunicarse I

1. Vivir segtin sus I

creencias y valores PD

12. Trabajar y realizarce I

13. Jugar y participar en I

actividades recreativas. PD

4. Aprendizaje. I

*(I) Independiente (PD) Parcialmente dependiente (D) Dependiente




ANEXQ III

ESTUDIO SOCIOECONOMICO DE TRABAJO SOCIAL

23-02-00

DATOS DE LOCALIZACION.

Domicilio: Calle cerrada de Arrayan No, 7 Col. Loma Linda Delegacidn
Naucalpan Estado de México.

T.5. Sara Alpizar.

Motivo de estudio: Conocer el drea social en que se desenvuelve la paciente y su
nicleo familiar.

Datos de la paciente:

Paciente femenina d e 2 a. 2/12. Originaria y residente del D.F. producto de la
primera gesta, normoevolutiva obtenida por cesdrea, conocida y tratada en
esta Unidad por el servicio de Neurocirugia por el diagnéstico de
Malformacién de Arnold Chiari Tipo IT Hidrocefalia Congénita, Disfuncién
valvular Talla baja organizeda , Desarrollo atterado en lenquaje y motora
gruesa , Se hospitaliza para realizacién de estudios de expansién y de acuerdo
a resultados se programara tratamiento quirdrgico por disfuncién valvular.

DATOS DE LA FAMILIA,

La familia integrada por el Sr. Pablo Mora Nava de 37 afios de edad, originario
del Edo. De Puebla residente del Edo. De Méx. , escolaridad primaria, ocupacidn
empleado de Bodega Aurrera con horario de 10:00 a 7:00 con un dia de
descanso a la semana alternado, etilismo y tabaquismo negado estado civil,
cosado civilmente desde hace 3 afios con ola Sra. Hilda Gavifio Lozada de 28
afios de edad originaria de Puebla residente del Edo. De Mex. Escolaridad

. primaria , ocupacidn hogar, niega etilismo y tabaquismo, profesan la religién

catélica, dnicamente han procreado a Blanca Estela motivo de estudio, la
mamd esta integrada al programa de Planificacién familiar usa el DIV, hace 3
meses cambiaron de domicilic su anterior domicilic era Cerrada Buen Bueinos
L. 22 M99 Col. Tiacitalpan Del. Alvaro Obregon, en éste momento se
encuentran fuera de regionalizacién , no han realizado dispensa de tramite.

DATOS ECONOMICOS.

Los gastos del hogar son a cargo def Sr. Pablo, quien percibe un ingreso mensual
de $ 3000.°° cubriendo con dificultad las necesidades bdsicas, cuentan con una
alimentacién con poco aporte nutricienal,




DATOS DE LA VIVIENDA.

Habitan en un departamento en renta, construido con material de concreto y
tabique, cuenta con servicio piblico, consta de una recamara , cocira y baRo,
drea de lavado, no conviven con animales domésticos, el departamento es
incomodo y poco funcional para la familia que lo habita, refieren tener buenos
hdbitos de higiene tanto personales como de la casa.

DINAMICA FAMILIAR,

Mantienen buenas relaciones comparten la autoridad y la toma de decisiones,
con roles tradicionales bien definidos, cuentan con redes de apoyo, por parte
de una tia paterna que vive en la ciudad de Méx. Y una tia materna que vive en
el mismo edificio, ante la hospitalizacién de la menor se encuentran ambos
padres con ella, ya que el Sr. Pablo labora en el turno nocturno, desde el
necimiento de la menor con cierta alteracién en la dindmica familiar por el
problema de salud de la menor pero apoydndose y compartiendo Ia
responsabilidad.

DIAGNOSTICO DE LA PACIENTE.
Preescolar planeada deseada y aceptada, tratada de acuerdo a su rol, con
alteracidn en su desarrollo y estado emocional ante su hospitalizacidn.

DIAGNOSTICO DE LA FAMILIA.

Familia nuclear funcional, de nivel socioecondmico bajo en etapa de expansién
con dindmica familiar estable, ya que suplen todas las funciones, cuentan con
redes de apoyo, organizados e informados sobre el diagnéstico vy
procedimientos médicos a seguir, con identificacién de personal y médicos
tratantes.

ACCIONES REALIZADAS.

Se brinda apoyo sacial y econdmico a través de informacién en relacidn a la
importancia de estar en comunicacién con su médico tratante y el programa
madre familiar acompafiante, se orienta sobre el reglamento hospitalario, se
orienta sobre donacién de sangre, se informa de la presencia de trabajo social
en ambos turnos, se recomienda el lavade de manos antes y después de visitar a
la paciente a fin de evitar infecciones intrahospitalarias y se estard al
pendiente de su estancia hospitalaria y egreso, se informa sobre su cambio de
domicilio y que se encuentra fuera de regionalizacion.

18-04-00

La madre presenta alteraciones en su conducta, quien es valorada por salud
menta! y enviada al Hospital Psiquidtrico Sn. Fernando del I.M.S.5. en donde
fué hospitalizada por dos semanas y posteriormente se continuard su control
en la Consulta Externa.



ANEXQ IV

HISTORIA CLINICA MEDICA.

|
-Nombre: Mora Gavifio Blanca Estela
Ced: 8881 63 3294 3F 97 ord
Dx. Arnold Chiari Tipo IT

Crecimiento y desarrollo

Paciente que se encuentra son una alteracién en el crecimiento, ya que su peso y talla
i se encuentran por debajo de la per'cenhla 3 conun IMC de 19.44 con un DSL NL que
nos habla de una desnutricién crénica con homeorresis con un crecimiento disarmonico
eonun PC en la percentila 90.

En cuanto al desarrollo se encuentra normal ya que por la patologia de base cuenta
con una pardlisis fldcida de extremidades inferiores, no puede jugar en paralelo, no

be‘be agua en vaso, no pasa las pagings' de un libro, no sefiala partes corporales, su
vocabulario solo incluye 3 y 4 palabras.

Antecedentes

Producto del primer embarazo GI con embarazo con hiperhemesis durante todo el
e.n{bar'azo que aumento tratamiento no especificado, a termino se obtiene producto
del sexo femenino por cesdrea indicada por detectar alteracién en el tubo neural en
el Wneona‘ro por ultrasonido obstétrico, se obtiene producto que llora y respira al
nacer, con un peso de 2300 Kg. alimentada al seno materns desde el nacimiento,
des'refe al affo de edad, ablactacién a los 4 meses de edad, cuenta aparentemente con
cuadro de vacunacién completo (el padre no sabe prdcticamente nada  del
padecnrnle.n‘ro de su hija ni antecedentes y no se cuenta con el expediente).
Enfermedad de Chuari IT

En\base a que desde antes del nacimiento se detectd defecto del tubo neural, al
nacer se corrobora y se traslada a los 6 dias de vida a esta unidad y a los 2 meses se
redliza plastia en columna y posteriormente, un mes después se realiza DUP por
hidrocefalia secundaria, desfuncionande 3 meses después la vdlvula, realizdndose
carrlxbios de vdlvula, durante 1 afio funcional y reingresa el dltimo internamiento en el
mes de abril por presencia nuevamente de disfuncién de catéter y retiro del mismo,
detectado por TAC de crdneo absceso fronto parietal derecho recibiendo manejo
con cefotaxina y vancomicina por tres semanas colocando posteriormente nueva
valvulay se da de alta el 17-05-00 -

Ac‘rualmenfe inicia su padecimiento actual, el 21-05-00 presentando hipotermia
cualnhfaccdo de 39.5% asi como salida de material seropurulento por zona de herida
quirlirgica abdominal asi como continua con alzas térmicas hasta de 38.5°C motivo de
acud:r' a esta unidad.

A su ingreso paciente bien hldmfnda con leve palidez de tegumentos, crdneo
dolicocefalo, pupilas isocoricas con adecuada respuesta a la luz, cardiopulmonar sin




compromiso, abdomen blando, depresible con peristalsis presente, asi como se
obser‘va dehisencia de herida quirdrgica de aproximadamente 1 ¢m sin salida de
mcn‘er‘lal extremidades inferiores hipotonicas, estado neurolégico sin alteracién.

Dx Enfermedad de Chiari TI

Probable disfuncién de la DVP

Probable colonizacién de sistema de derivacién

Crecimiento y desarroilo alterado

Desnutricion crdnica con homeorresis

Frf:milia nuclear disfuncional,

TRATAMIENTO MEDICO

21-05-00 Amikacina 20mg IM c/24H.
Dicloxacilina 250mg V.Q. c/6h.
Leche de Magnesia 4ml V.0. ¢/12h.
|
261-05-00 TMP/SMZ 60mg V.0. ¢/12h.

231-06-00 Vancomicina intraventricular 40mg,

|
I9-07-00 Amikacina 160mg IV, ¢/Z4H.
Cefotaxina 400mg I.V. c/6h.
Rifampicina 65mg V.Q. ¢/Bh,

31:07-00 Vancomicina intraventricular Bmg ¢/24h.
Vancomicina 165mg LV. ¢/6h
Anfoterina 1lmg L.V. ¢/24h,
Hidrocortisona. 1lmg I.V. c/24h.
I Imipenem 140mg I.V. c/6h.
: Ranitidina 1img LV. c/12h.
DFH. 25mg1.V. c/12h
Nutricién parenteral total, 26ml x h.

10-08-00 Cefuroxina 360mg LV. ¢/8h.
Metamizol 110mg I.V. ¢/8h.
BYN 12% 30ml c/4h

|

|

08-00 Debrisan Img. X turno en regidn sacra
| Papillas 1100cal libre de ldcteos
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