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INTRODUCCION

Durante varios afios se ha obscrvado dentro de la practica de la Enfermeria, mdltiples
corrientes que cjercen influencia sobre el desarrotlo de la misma, sin embargo, no todas han

contribuido al crecimicnlo y fortalecimicento de la Enfermeria como una profesion.

En la década de los 50's el Proceso de Enfermeria se planteo como un método para la
resolucion de problemas a los que se enfrenta la enfermera en su trabajo diario, €l cual
posee una orientacion cientifica, logica y critica, que permite la ampliacion de horizontes

de la practica que comnnmente se realiza.

Para proveer al proceso de sustento y direccion es importante determinar que fendémenos
valorar y sus interrelaciones para hacer mas operativos los conceptos centrales de la
Enfermeria y centrar la atencidn en los fenémenos particulares de la disciplina. En este caso
particular se empleo la Filosofia de Virginia IHenderson en conjunto con el Proceso de
Enfermeria para valorar, diagnosticar y proponer cuidados especializados a un preescolar

con alteracion en la necesidad de seguridad y proteccion.

El presente caso csta conformado  por seis apartados, en el primero se hace referencia a la
fundamentacion del caso, antecedentes de estudios relacionados con las necesidades, la
Filosofia de¢ Virginia Hendcrson, ¢l Proccso de Enfermeria y las consideraciones éticas, cl
scgundo plantca la descripcion genérica del caso, las variables y los indicadorces, los
procedimientos e instrumentos de valoracién, el proceso diagndstico y el plan de
intervencion.

Los resultados se plantean en el tercer apartado, en donde se realizo el analisis cualitativo
de las variables estudiadas, en el cuarto se proponen las conclusiones y sugerencias del
estudio y en el quinto y sexto capitulo se incluyen las referencias bibliogrificas y los

ancxos.
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OBJETIVOS

& General

Aplicar los conceptos bésicos del modelo conceptual de Virginia Henderson por medio

del proceso de enfermeria a un preescolar con alteracion de la necesidad de seguridad y

proteccion.

e Especificos

Ideutificar las necesidades basicas del nifio, asi como las fuentes de la dificultad que

impidan la satisfaccion de dichas necesidades.

Identificar Diagnasticos de Enfermeria que reflejen el grado de independencia o

dependencia del nifio.

Disefiar un plan de atencién de acuerdo a las fuentes de dificultad y grado de dependencia

identificados.

Establecer intervenciones especializadas dirigidas a ayudar al nifio a disminuir las fuentes

de la dificultad y asi lograr su independencia.
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J 4 FUNDAMENTACION

1.1 Antecedentes

En un caso clinico de una mujer de 49 afios en la unidad coronaria realizado en
Barcelona, aplicando ¢l Proceso de Enfermeria, utilizando los patrones funcionales de
salud de M. Gordon (circulatorio/respiratorio,  cognoscitivo/  perceptivo,
nutricion/metabolismo, climinacién,  alteracién/mantenimicnto de la salud,
actividad/cjercicio, fCposo/suciio, rol/relaciones, sexualidad/reproduccion y
valores/creencias); destaca la necesidad de disciiar los diagnésticos de enfermeria para ser
resuclios por cnfermeras y no como problemas interdependientes’, aunque estos tltimos
estuvicron presentes y se enunciaron como problemas potenciales, este trabajo es

equiparable con las necesidades de las personas.

En otro estudio realizado también en Barcelona, analizaron una escala para ayudar a las
personas intubadas o traqueostomizadas a expresar sus necesidades basicas y lograr
comunicarse, teniendo una muestra de seguimiento de 1,373 enfermos intubados o
traqueostomizados, asi como enfermeras y familiares que han establecido contacto con
estos pacientes. El marco tedrico del estudio fue el modelo de Virginia Henderson, pero no
menciona cual fue la metodologia que establecieron para emplear esta filosofia;
concluyendo tunicamente que la escala facilita la comunicacién entre las enfermeras o

familiares con los pacientes’.

En un estudio de 30 pacientes ingresados a la unidad de cuidados iniensivos por
reagudizacion de su Enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) a los que se les
aplicod ventilacién no invasiva, mostré quc dichos pacicntes presentaron alteracion del

patron respiratorio y c¢n cuanto a fuentes de la dificultad la falta de fuerza fuc la princ.ipal,

! Bernat B., Garcia B., Inarejos L., Bardaji D. Enfermo critico: valoracion global para identificar las
necesidades. En: Enfermeria Clinica 1992; 2(4): p.150-32

% Roig T., Casasnovas P., Pedros S., Domenech P., Bermejo F. Evaluacion de un lenguaje aumentativo para
enfermos intubados o traqueostomizados. En: Enfermeria Clinica 1999; 9(6): p.238-16
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seguida de la falta de voluntad y de conocimiento, concluyendo que la identificacién de las
fuentes de la dificultad brinda informacién precisa de las causas que han alterado el
equilibrio y contribuye a la favorable evoluci6n de las personas’; asi pues se disminuye la

incidencia de pacientes que pudiesen necesitar procedimientos invasivos.

Otro caso clinico publicado en 1992 sobre una adulta de 57 afios empled el esquema de las
necesidades de Virginia Henderson. Obteniendo de la valoracion datos objetivos y
subjetivos de las necesidades de sepuridad y comunicacion, continuando con el

establecimiento del diagndstico correspondiente y las intervenciones de enfermeria.

En cuanto a la scguridad sc valoraron los scntidos, la capacidad de deambulacidn, ¢l cstado
de conciencia, los temores de la familia acerca del padecimicnto y los posibles riesgos que
el entorno pudiese presentar; estableciendo el diagnostico de Riesgo de lesion y
desarrollando intervenciones que la paciente y su familia pudiesen realizar como la
valoracion de riesgos ambientales, modificacion de los riesgos y hacer un plan de

actividades que permiticran mantener controlados los riesgos®.

Continuando con la revisiéon de estudios de investigacion sobre casos con base en la
filosofia de Virginia Henderson, se encontré un plan de cuidados resultado de la
valoracién de un grupo de individuos con diabetes mellitus considerando las 14
necesidades basicas, manifestaciones de dependencia, independencia y otros datos como
los datos sociodemograficos, las caracteristicas fisiopatdlogicas del padecimiento,

complicaciones y actividad fisica.

En lo relacionado con la necesidad de segiridad y proteccion se considerd la aparicion de
complicaciones, capacidad de proveerse a si mismos y la actitud personal; como
manifestacion dc dependencia sciiala el incumplimiento del régimen tecrapéutico,

relacionado con dificultadcs econémicas, demandas cxcesivas de la familia o del

3 Subirana C., Jover S., Pascual R., Sol4 S. Fuentes de la dificultad y manifestaciones de dependencia del
paciente con EPOC reagudizada. En ‘Enfermeria Clinica 1992; 8(6): p.5-229

4 Zamarra P., Giménez M. Intervencidn terapéutica en la comunicacién y la seguridad. En: Enfermeria clinica

1992; 2(3): p.112-43
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individuo, falta de conocimientos, falta de confianza en él régimen terapéutico y/o el

personal sanitario y déficit de soporte social.

Sefiala como objetivos que el individuo demuestre un patron adecuado de regulacion e
integracion en la vida diaria del tratamiento prescrito y que realice una valoracidn realista

de su situacion. -~

Planeando revisar conjuntamente que comportamientos son saludables y cuales se pueden
cambiar, explicar la importancia de llevar a cabo un buen control de la diabetes, identificar
ideas, creencias y costumbres que pucdan dificultar la calidad de vida y resaltar los

beneficios del tratamicnto y los logros conseguidos®.

Un estudio donde se valora y disefian intervenciones de enfermeria en individuos mayores
de 70 afos, se analizaron las catorce necesidades basicas; en cuanto a la necesidad de
seguridad y proteccion se observaron el riesgo de caidas, desorientacion o confusion,
cambios emocionales, perdidas afectivas, duelos, consumo de firmacos, inmunizaciones,
toxicomanias y dolor; encontrandose como problemas la alteracion emocional, relacionada
con depresion, duelo y pérdidas; uso inadecuado de farmacos y un estado vacunal

incorrecto. Bstableciendo un plan para prevenir y brindar soporte en estas situaciones’.

Cabe mencionar que los articulos revisados aportan datos de la valoracién y algunos planes
de atencion para pacientes con alteracion en la necesidad de seguridad y proteccién con el
enfoque de la filosofia de Virginia lenderson, pero no son enfocados a la poblacion

infantil, sin embargo, estas orientaciones nos ayudaran valorar las necesidades en los

nifios.

Un caso sobre cuidados de enfermeria a un recién nacido pretérmino muestra la valoracién

de las 14 necesidades segun Henderson, en cuanto a la necesidad de seguridad y proteccion

5 Canalis B., Garcia M., Gonzélez P., Gorrindo DD, Jodari S., Martin F., Rables M. La diabetes en la atencion

Erimaria. En: Enfermeria Clinica 1999; 10(2): p.80-42
Léopez P., Julia N. Cuidados dc enfermeria cn la vejez. Disefio de un programa cn la atencion primaria de

salud dirigido a ancianos mayores de 70 afios. En: Enfermeria Clinica 1999; 9(5): p. 220-44
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se toma en cuenta el estado inmunoldgico, riesgos de contraer infecciones nosocomiales, y
relacionadas con la ventilacion mecanica y tratamientos invasivos. ldentificaron las

necesidades del caso y orienté a la planificacion individualizada de los cuidados de

enfermeria.

Al jerarquizar necesidades se agrupan la necesidad de moverse y mantener buena postura,
dormir y descansar, vestir adecuadamente, higiene y proteccion de tegumentos,

comunicarse, vivir de acuerdo a sus creencias y valores y jugar’.

No se plantean en ¢l articulo diagnésticos relacionados con la seguridad y proteccion, sin
cmbargo, s¢ dan a conocer intervencioncs derivadas de csta necesidad; como son la
administracion de farmacos y contro! de efectos adversos, asi como ¢l aislamicnto y las

precauciones higiénicas pertinentes.

Otro articulo realizado en un adolescente también con la filosofia de Virginia Henderson,
observa las necesidades basicas, tomando como principal necesidad afectada la de moverse
y mantener buena postura, también las necesidades de higiene y proteccion de la piel,
vestirse con prendas adecuadas, oxigenacién, comunicacion, seguridad y proteccion,

eliminacién, descanso y suefio, aprendizaje y recreacidn se mencionaron.

Particularmente en relacién con la seguridad se planteo el diagnéstico de vulnerabilidad
frente a los peligros relacionado con la limitacion de la amplitud de los miembros inferiores
manifestado por fatiga y agotamiento; con un grado de dependencia de 5 ® ; lo cual no hace
ver que la orientacion teodrica y el método permiten realizar una valoracion integral ademas

de un plan de intervenciones que se¢ pueda evaluar.

Sc revisd un articulo en donde se sugieren medidas de seguridad para la administracion de

farmacos c¢n pediatria, seflala quc sc han observado dificultades en cuanto al célculo,

7 Guallart M., Roca C. Cuidados de enfermeria a un recién nacido pretémmino. En: Enfermeria clinica; 8(2):

.84-44
Sanchez L. Cuidados basicos de un paciente con necesidad de moverse y mantener una buena postura. En:

Revista de Enfermeria del Instituto Mexicano del Seguro Social.2001; 9(2): p. 91-96
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dosificacion y administracion de los farmacos; esto tiene una gran relevancia cuando las

dosis son muy pequeiias pudiendo llegar a duplicarse o perderse quedindose en el

equipo.

Por lo que sugieren se revise primero el firmaco que va a ser aplicado, identificar aquellos
con escaso margen terapéutico, comprobar la orden terapéutica y la identidad de la persona,
respetar las condiciones de administracion y sus contraindicaciones, asegurarse de que la
dosis, via y frecuencia sean correctas y que una vez administrado sea registrado en forma
clara. En cuanto a la preparacion de los medicamentos tomar ¢n cuenta ¢l volumen que
ocupa ¢l principio activo; considerar el espacio entre el cono de la jeringa y la aguja
(aprox.Iml) y al ministrar medicamentos cn perfusion intravenosa  aplicar medidas

corrcctoras que compensen la cantidad de solucién restante en el equipo (aprox. 10ml)’,

1.1 Marco Conceptual
1.1.1 Filosofia de Virginia Henderson

LLos modelos conceptuales, teorias y filosofias son puntos de partida para la reflexion del
cuidado, estas tienen sentido cuando presentan de forma evidente signos identificables y
permite descubrir la interaccion que se da entre ellos en cualquier tipo de combinacion o

en cualquiera de sus posibles manifestaciones'’.

Es el caso de la filosofia de Virginia Henderson, la cual se basa en la identificacion y
valoracion de 14 necesidades basicas del ser humano, las fuentes de la dificultad y las
manifestaciones de dependencia y establecer lineamientos que la persona sujeto del cuidado

con ayuda de la enfermera pueda lograr su independencia.

Henderson describe a 1a Enfermeria en términos funcionales, “la tnica funcion de una

enfermera es ayudar al individuo, enfermo o sano, en la realizacion de aquellas actividades

? Bernaus P., Pauli C. Como evitar riesgos en la administracion de firmacos en pediatria. En : Enfermeria

clinica 1993; 2(6): p.35-231
10 Colliere M. Promouvoir la vie. En: Phaneuf M. Cuidados de Enfermeria. El proceso de atencion de

Enfermeria Interamericana-Mc Graw Hill p. XVIII
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que contribuyan a su salud o a su recuperacion (o a una muerte tranquila), y que el

sl

realizaria sin ayuda si tuviera la fuerza, voluntad o conocimientos necesarios™ ', es decir,

permitirle a la persona alcanzar su potencial de vida.

En cuanto a la persona “es considerado como un todo completo (biopsicosocial y espiritual)

2 mientras que el

que presenta catorce necesidades fundamentales, que debe satisfacer
entorno, otro concepto del metaparadigma de Enfermeria es definido como el “conjunto de
todas las condiciones ¢ influencias exteriores que afectan a la vida y al desarrollo de un

organismo”*(factores ambicntales, socioculturales™, ccondmicos ¢ incluso politicos).

La Salud “se cquipara con la independencia de la persona al satisfacer sus necesidades
basicas™'’, sc enticnde entonces como “alcanzar un nivel aceptable de satisfaccion de sus
necesidades, por medio de acciones apropiadas que otros hacen por él de forma normal, de

acuerdo con la fase de crecimiento y desarrollo en que se encuentre el nifio™'.

Riopelle menciona que los valores de dicha filosofia se reflejan en su definicién de
Enfermeria y que son el ayudar al individuo sano o enfermo, conservar o recuperar la salud,

asistir en la muerte a la persona, recuperar la independencia y la funcion.

También se considera que existen directrices que guian la aplicacién de ésta filosofia, es
decir, postulados, como lo son las necesidades fundamentales, independencia, dependencia
y problemas de dependencia. Una necesidad fundamental es tode aquello que es esencial

para el ser humano para mantenerse vivo 0 asegurar su bienestar, se reconocen 14:

<+ Oxigenacion
< Alimentacion e hidratacién

« Eliminacién

' Marriner Tomey. Teorias y modelos de Enfermeria. Mosby, Madrid 1994 p.104
'2 phaneuf M. op. cit. p.17

13
Idem. p.105
!4 Feméndez F. Novel M. El proceso de atencion de Enfermeria, estudio de casos. Salvat México 1993 p.4

'S Luis R., Fenandez F., Navarro G. De la Teoria a la practica. El pensamiento de Virginia Henderson en el
siglo XXI. Masson Barcelona 1998 p.33
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< Movimiento y buena postura

+» Descanso y sueiio

+»» Utilizar prendas de vestir adecuadas

< Mantener la temperatura corporal dentro de los limites normales 7
«» Higiene y proteccion de la piel

+» Seguridad y proteccion

«+» Comunicacion

< Vivir segan sus creencias y valores

«» Realizarsc

< Juego

«» Aprendizajc

Cada una de estas se relaciona con las distintas dimensiones del ser humano bioldgica,

psicolagica, socioldgica, cultural y espiritual.!’

Otros conceptos son la independencia, la dependencia y los problemas de dependencia; la
independencia se refiere a la satisfaccién de una o varias necesidades del ser humano a
través de acciones adecuadas que realiza €l mismo o que otros realizan en su lugar, la

dependencia es la no satisfaccion de las necesidades resuitado de acciones adecuadas o

imposibilidad de cumplirlas.'

La independencia y la dependencia son dos aspectos que se pueden observar en un
continum, pues existen situaciones en las que es necesario percibir que tal independiente o

dependiente es la persona para poder establecer acciones adecuadas que ayuden a mantener

un equilibrio.

16 Phaneuf M. op. cit. p.30

17
Idem. p.19
18 Riopelle L., Grodin L., Phaneuf M. Cuidados de enfermeria. Un proceso centrado en las necesidades de la

persona. Interamcricana-Mc Graw Hill Madrid, 1993 p.3
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por si misma a sus de forma adecuada

necesidades un aparato o
dispositivo
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Debe recurrir aotra Necesita Debe contar con Debe confiarse
persona para que le  asistencia para otro para hacer lo enteramente a otro,
enseifie y para utilizar un necesario para para satisfacer sus
controlar si lo hace  aparato cubrir sus necesidades
bicn necesidades,

colabora de algiin

modo

Continumn Independencia -Dependencia
Tomado de: Phaneuf M. Cuidados de Enfermeria. El proceso de atencion de Enfermeria Interamericana-Mc
Graw Hill p.31

Los problemas de dependencia son cambios desfavorables en la satisfaccion de una
necesidad y son causados por fuentes de la dificultad, estas son el origen del problema e
impiden que la necesidad o necesidades sean satisfechas, se describen fundamentalmente

tres fuentes de la dificultad, como son la falta de conocimiento, la falta de fuerza o la falta

de voluntad.

En cada una de las etapas del Proceso de Enfermeria, la Filosofia de Virginia Henderson se
aplica de la siguiente forma: en la valoracion se observan las 14 necesidades y las posibles
fuentes de la dificultad que afecten la salud de la persona, en el diagnéstico se establece

cual es el problema y las fuentes de la dificuliad (conocimiento, fuerza o voluntad).
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En cuanto a la planificacién de los cuidados se desarrollan objetivos e intervenciones de
acuerdo al grado o nivel de dependencia para conseguir la satisfaccion de las necesidades y
se realizan intervenciones que se dirijan a la suplencia, ayuda o compafiia de la enfermera

para con el individuo.

La evaluacién se enfoca a comprobar si los objetivos se han conseguido y si las

necesidades estan cubiertas, se ha llegado a la independencia, es decir, la salud'.

1.1.2  Proceso de atencion de Enfermeria

Al terminar el siglo sc cucstiona y analiza sobre el camino y desarrollo que la humanidad
ha tenido, la enfermeria como parte de dicho desarrollo no es la excepcion, se ha llegado a
un punto donde es necesaria una revision de su historia y de su conformacion para darle

sentido a su proceder y proyectarla hacia el futuro.

En el desarrollo de la enfermeria resalta la formacion de enfermeras dentro de las
universidades lo que ha permitido que posea caracteristicas de profesion y
disciplina.**Algunos autores afirman que como profesion posee una educacién universitaria
y un cuerpo de conocimientos con orientacion al servicio, una asociacion profesional,
autonomia y autorregulacion®’, como disciplina porque desde una perspectiva Gnica
conceptualiza, observa, estudia y propone formas diferentes de intervenir ante los

problemas de salud del individuo, familia o comunidad.??

Carper sefiala que 1a estructura disciplinar de la enfermeria se conforma de cuatro patrones
o campos, el primero ¢s el empirico, del que se generan formulaciones deductivas ¢

inductivas que organizan cl nivel especulativo de la disciplina. El segundo, es el csiético

' Phaneuf M. op. cit. p.142 :
® Eranco O. El proceso de enfermeria como método para 1a practica profesional. Ponencia X Jornadas de

Enfermeria Pediatrica México, 1998.
2 Sryles. Requisitos que se exigen en una profesion. En Carpenito L. Planes de cuidados y documentacion en

Enfermeria. 2da. ed. Interamericana-Mc Graw Hill México 1994; p.1
7 Donalson & Crowley D. La disciplina de Enfermeria. En H.L.Nicoll; Pers in Nurs Theory 2da.ed. p. 2
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conformando el arte de la enfermeria, es decir, lo que hace para promover y recuperar la
salud. El tercer campo es el del conocimiento personal resultado de la interaccién entre el
individuo y la enfermera, y el dltimo correspondiente a los aspectos éticos que constituyen

el comportamiento moral de los integrantes de la disciplina.

Sin embargo, el conocimiento de la Enfermeria no sélo parte de alli, también proviene de
contenidos y procesos implicados ¢n los roles profesionales, las teorias de enfermeria, en
los hallazgos de las investigaciones, y la aplicacion del método cientifico a la realidad
donde sc desarrolla™, todos cstos clementos pueden ser un punto de partida para la
reflexionar la csencia del cuidado, de otra forma dicho conduce al analisis del ser y hacer

de la enfermeria.

De modo que si se considera a la Enfermeria como la ciencia y arte del diagnéstico y
tratamiento de las respuestas humanas con base en la interacciéon dinamica individuo-
enfermera se puede decir que la enfermeria posee un cuerpo propio de conocimientos, el
cual se podria definir a partir del estudio de las respuestas humanas (en estado de salud o
enfermedad) y como colaborar con la persona ante dicha experiencia de vida, es decir, su
objeto de estudio (material) es el ser humano y desde el punto de vista particular (objeto

formal) desde el que 1a Enfermeria intenta comprenderlo es el cuidado®.

El cuidado se fundamenta en el desarrollo de la teoria, y ésta se orienta en el método para la
intervencion y evaluacion *  de individuos familias y comunidades y asi conforma una
instruccion solida que contenga elementos humanos, tedricos, metodologicos e
instrumentales para la investigacion, educacion y la practica profesional, es decir, organiza
funciones, define el campo de accidn, acelera la investigacion y facilita la comunicacion y
¢l entendimiento entre cnfermeras, individuos y otros profesionales para describir y

desarrollar un fundamento firme que cumpla con los criterios para el tan anhelado cstatus

profcsional.

Bilernandez C., M. Esteban. Fundamentos de la Enfermeria. Teoria y método. Interamericana-Mc Graw Hill
Meéxico 1999; p.83

2 Medina J. La pedagogia del cuidado: saberes y practicas en la formacion universitaria en Enfermeria,
Alertes Barcelona 1999; p.18-19

2 Hemandez. et al op. cit.p.83
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A través del tiempo el pensamiento cientifico de enfermeria se ha modificado, en sus
inicios, consistia basicamente en la observacion de los problemas de salud del individuo y
posteriormente la identificacion de una serie de intervenciones derivadas de ésta.
Continuando con el desarrollo de este pensamiento en las primeras décadas del presente
siglo se comenzd a aplicar en forma mds rigurosa el método cientifico con enfoque de
solucién de problemas al cuidado de la enfermeria®®?, permitiendo que en 1955 en
Norteamérica Lydia HHall desarrollara la idea de proceso de enfermeria y entonces algunas
enfermeras (Johnson, Orlando y Windenbach entre otras) describen el proceso y las fases

de éste®®,

En 1967 la facultad dc cnfermeria de la Universidad Catélica de América propone un
proceso conformado de cuatro componentes: valoracion, planeacion, intervencion y
evaluacion®. Conforme las enfermeras han utilizado el método cientifico se ha modificado
también el proceso y es a partir de ese momento donde la Asociacion Norteamericana de
Enfermeras (ANA) emplea el proceso del cuidado para el establecimicnto de Las

Directrices que el profesional de enfermeria es responsable de realizar de acuerdo a éstas,

constituyendo asi un marco legal®™.

La mayoria de los autores consideran un proceso conformado para su analisis de cinco
fases: valoracion, diagnéstico, planeacidn, ejecucién y evaluacion, el cual se define segun
Alfaro (1992) como un método sistemitico y organizado de administrar cuidados de
enfermeria individualizados, que se centra en la identificaciéon y tratamiento de las

respuestas a las alteraciones de salud reales o potenciales del individuo.

% Sanchez Molinero A. Surgimiento det Diagnostico de Enfermeria. En Desarrollo Cientifico de Enfermeria
1998; 6 (5): 133

27 Kosier B., Erb, Bufalino. Fundamentos de Enfermeria. Interamericana México 1997 p.107-109

28 Potter P. et al. Fundamentos de enfermeria teoriz y practica. Mosby-Doyma México 1996 p.119

* Hernandez C. op.cit. p.128
3 1yer P., Taptich B,, Bernocchi-Losey Proceso y diagnéstico de enfermeria. 3ra. ed. Interamericana-Mc

Graw Hill México 1997; p.
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El cual tiene como objetivos el promover, mantener o recuperar la salud o bien ayudar a las
personas a lograr una muerte pacifica, cuando su estado es terminal, permitir a los
individuos o grupos dirigir sus propios cuidados de salud hasta el maximo de sus
capacidades y proporcionar cuidados de enfermeria de la mejor calidad y eficiencia posible,
es decir, un proceso heuristico con el fin de descubrir, explicar y controlar las respuestas
humanas a partir del analisis de caso de un individuo, familia o comunidad, a través de la
relacion individuo-enfermera, la cual permite un cuidado personalizado, que implica
obtener de manera dinamica los datos del cliente, el andlisis de éstos y la elaboracion
conjunta de los objetivos, scguido del establecimiento del diagnostico, problema de salud o
respucsta humana, ¢l plantcamiento de intervenciones y por dltimo la evaluacion del

proceso®.

Sin embargo en la aplicacion del proceso, algunos autores sefialan que es pertinente elegir
un modelo tedrico, teoria cientifica o marco de referencia®? que provea al proceso del
cuidado un sustento y direccion que guie el analisis de la situacion, determine que
fenoémenos valorar y sus interrelaciones, ofreciendo una vision especifica de la persona
para hacer mdis operativos los conceptos centrales de la enfermeria y del proceso del
cuidado, con un enfoque dirigido hacia las caracteristicas y necesidades particulares del
individuo, lo que permite el acoplamiento de la teoria, enfermeria y proceso en forma

. yyr 3 ., . .g.
sistematica®™, ademas de permitir advertir con facilidad aspectos en los cuales la enfermera

tiene injerencia.

De modo que para aplicar este proceso es esencial especificar la concepeion de la persona
cuidada con el fin de recoger solo datos que son de interés a la enfermera y poder deducir

de ellos cuales son los problemas que demandan una intervencion en forma de cuidados de

enfermeria, lo que aclara y define su area de competencia. ,
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3 Kérouac S., Pepin S., Ducharme F. El pensamiento enfermero. Masson México 1996; p.69-70

3 Kosier et. al. op.cit. p.109
3 Griffith J. Chistensen P. Proceso de atencion de Enfermeria Aplicacion de teorias, guias y modelos.

Manual moderno México 1993; p.7-8
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Se considera que el modelo conceptual de Virginia Henderson y las teorias de Abdellah,
Orem y la de Gordon son utiles en la aplicacion del proceso del cuidado, particularmente
en la ensefianza a nivel medio superior ¥ sin embargo, esto no indica que sean las Unicas o
que no se pueda emplear alguna otra teoria o marco conceptual, depende del conocimiento

que se posea acerca de éstas o el ambito en el cual se pretenda aplicar.

La primera fase del proceso es la “aloracidn, consiste en obtener datos objetivos y
subjetivos de la persona a partir de la percepeion de su cstado actual de salud, patrones de
adaptacion, sighos y sintomas, identificacion de recursos internos o externos de la persona
que puedan ayudar al restablecimiento o bienestar de la persona, mediante parametros

relacionados con el desarrollo humano y la documentacion de éstos™.

Es aqui donde la enfermera determina que tipo de datos por reunir, las fuentes de dichos
datos; primarias cuando se obtienen los datos del propio individuo y secundarias cuando es
una fuente distinta, como familiares, expediente clinico, datos de laboratorio y también la
forma en que se obtendran, por observacidn, entrevista o exploracion fisica basada en el
método clinico. Define la estrategia de comunicacion mas adecuada, jerarquiza prioridades
y decide realizar una valoracion focalizada permitiendo delimitar un problema y obtener

datos especificos™ de una necesidad.

Desde ésta perspectiva es posible advertir las situaciones que influyen en la persona y las
respucstas a dichas situaciones desde nucstra vision, diferenciando las respuestas humanas
o necesidades basicas y las expectativas del usuario de los problemas clinicos, respuestas a
problemas ailadidos o complicaciones fisiopatoldgicas que pudiera presentar la persona y
que son igualmente controladas por las enfermeras, para poder asi proporcionar un cuidado

integral.

34 Guillén F. Teorias aplicables al proceso de atencion de Enfermeria en Educacion superior Rev. Cubana

Enfermeria1999; 15(1): p.11-15
3% Carpenito L. Diagnéstico de enfermeria. Aplicacién a la prictica clinica 2da. ed. Interamericana-Mac Graw

Hill. México 1990; 969p.26
36 Myers SM. Patient-focused care: what managers should know. Nurs Econ 1998 Jul-Aug; 16 (4) p.180
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Los datos recolectados y organizados indican el estado de satisfaccion de las necesidades
del ser humano y los factores que pudiesen ser relacionados a la alteracion o satisfaccion de
estas. IZstos datos deben ser registrados en un documento apropiado con el enfoque del

proceso de enfermeria y la teoria subyacente.

Como producto de la confirmacién y agrupamiento de los datos, se procede al analisis e
interpretacion de los mismos, la identificacion de las necesidades del individuo y la
formulacion de los diagnosticos de Enfermeria® | todo esto en conjunto forman la segunda
fase que es el Diagndstico; este puede concebirse como una conclusién razonada acerca
de un problema de salud o proceso vital de la persona, como una etapa dentro del proceso
del cuidado, una formulacion de un enunciado con el que se expresa un juicio o bien dentro
de la fase de valoracion; también se le conoce como la identificacion de problemas,

necesidad de ayuda o andlisis e interpretacion de datos’*”.

En ésta fase se incluye el reconocimiento de patrones, comparacion de éstos con los
normales y sus interrelaciones, asi como la obtencién de una conclusién razonada, es decir,

el establecimiento de un enunciado que describa el problema de salud o necesidad de

4
ayuda .

Ya reconocida la respuesta humana o problema, se procede a organizarlos segun el
concepto de persona-y el de cuidados de Enfermeria, se continua con la conformacion del
enunciado diagnéstico que corresponda; se puede optar por Diagndsticos establecidos y
aprobados por la Asociacion Nortcamericana de Diagnosticos de Enfermeria (NANDA),
los cuales establecen sus caracteristicas definitorias y factores relacionados agrupados en
nueve patrones de respuestas humanas de 1a persona unitaria, estableciendo Diagnosticos
reales, potenciales y de bienestar, sin embargo, es posible disefiar Diagnosticos nuevos que

convengan a una situacion especifica.
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3 potter P et al.op.cit.p.113

3% Newton C. Modelo de Roper-Logan-Tierney. Masson —Salvat Barcelona 1996,p.31
3? Kérouac S. ct. al op. cit. p.69-70

9 potter P. et al op.cit.p.134-135




Los cuales siguiendo el formato P. E. S, propuesto por Marllori Gordon a mediados de los
afios cincuenta; se conforman a partir de tres enunciados, el primero hace referencia al
Problema o respuesta humana, seguido del conector: “relacionado con”, y sc une al
siguiente enunciado estableciendo una relaciéon, mencionando la Etiologia, factor de riesgo
o fuentes de la dificultad que pueden ser fisioldgicos, psicologicos, socioculturales,
ambientales, espirituales o de conocimientos y se enlaza con el tercer enunciado por medio
de otro conector: “manifestado por”, y se continua con los Signos y sintomas que presenta

el individuo como respuesta a los factores antes mencionados.

La formulacion de cnunciados diagnodsticos de Enfermeria obedece dnicamente a las
intervenciones independicnics haciéndosc necesario diferenciarlas de las interdependicntes
para cstablecer un ambito tnico de Enfermeria®!. Sugicren Alfaro y Carpenito (1992,1994)
que estas s¢ enuncicn como complicaciones potenciales, que aluden a problemas

fisiopatologicos, en los que la responsabilidad de identificar y de tratar es compartida con

el médico.

Debe tomarsc en cuenta al elaborar un Diagnostico de Enfermeria no emitir juicios de
valor, supucstos o deducciones; no intercambiar o confundir los tres enunciados del
diagnostico, no debe enunciarse en ninguna de las partes un Diagnostico médico y el

problema y la ctiologia deben expresar lo que se debe modificar.**

Todo esto permite el desarrollo de un lenguaje propio y caracteristico de la Enfermeria, es
decir, lo podemos considerar como un instrumento para establecer “un lenguaje que
unifique criterios™, delimitar ¢ identificar €l campo de accion y servir de guia para el

establecimicnto de criterios que protejan y enmarquen legalmente a la profesion.

41 Ubeda B., Pujol R. Investigar cn Enfermeria - Las enfermeras en investigacion. En Enfermeria Clinica,

1(2): p.50
‘2 Roldan A, Fernandez M Proceso de atencién de Enfermeria Investigacion y Educacién en Enf, ;

1999:17(2): p.85

3 Fernandez C., Novel G. El proceso de atencién de Enfermeria un estudio de casos. Ediciones cientificas y
técnicas Barcelona 1993; p. 11
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La tercera fasc del proceso de Enfermeria cs la @laneacién y sc conforma del

establecimiento de prioridades, la elaboracién de objetivos, el disefio de las intervenciones
o estrategias y la documentacién del plan, es decir, se determina que es lo que puede
hacerse para mejorar la condicién del individuo que necesita ayuda y el como debe

realizarse.

Requicre entonces de la identificacion de necesidades prioritarias, establecidas a partir del
cstado general de salud, la presencia de problemas potenciales, la percepeion de prioridades
de 1a persona y cl plan gencral de tratamicnto™, y su jerarquizacion determinando cuales
problemas necesitan accion inmediata y los que pueden ser tratadas en un momento
posterior, hecho esto se elaboran los objetivos o metas para el cliente y con él, las cuales se
enfocan a la restitucion o conservacion de los recursos internos o externos del paciente, es

decir, aquellos elementos de los cuales puede tomar fuerza y apoyo®®, para restablecer el

probiema.

Las intervenciones de Enfermeria que se plasman en el plan de cuidados se derivan de la
causa y las manifestaciones del problema. Deben ser planeadas de modo que las metas y
objetivos sean logrados por la persona objeto del cuidado, mientras que las intervenciones
las realiza el personal de enfermeria y la persona; estas implican un juicio critico para la
toma de decisiones y por consecuencia son delegables a otro personal de enfermeria o
profesional de la salud, por lo que deben ser escritas para facilitar la comunicacion 6 asi
como aspectos ético legales y es entonces cuando la organizacion, el orden y la coherencia

del plan de cuidados nos permite cstablecer el rumbo con ¢l cual se dirigira la atenci6n.

44 Alfaro L. Rosalinda. Aplicacion del proceso de Enfermeria. Guia préictica Mosby-Doyma Barcelona 1992;
. 102

5 Griffith J. Chistensen P. op.cit. p.166-171

% Roldan A, Fernindez M op.cit. p.89
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La Ejecucion cs la cuarta fasc y sc conforma de tres sub-ctapas: la preparacion de los
procedimientos, la ejecucion de las intervenciones y la documentacion de éstas en el plan.

La preparacion incluye la revision de las actividades y el analisis de objetivos "

La ejecucion de las intervenciones debe permitir la participacion del cliente y de su familia,
facilitando condiciones que permitan reforzar las capacidades del individuo para modificar
su cntorno y procurase a asi mismo, sin perder de vista los objetivos, las cuales ticnen
caracter intelectual, interpersonal y téenico. A lo largo de la ¢jecuciéon el personal de
cnfermeria continua con la recoleccidn de datos que dan la pauta para la siguiente fasc. En
la documentacion se pueden utilizar diferentes formatos para el registro o bien continuar en
el plan de cuidados; cabe sefialar que en los registros como en la forma de realizar las

intervenciones estara presente ¢l enfoque tedrico con el que se pretende dar sustento al

cuidado.

I.a quinta fase es la Fvaluacion, 1a cual toma en cuenta todas las fases anteriores y pretende
identificar posibles fallas u omisiones que se hallan presentado en el desarrollo del
proceso, es decir, se analiza como un todo continuo, en el cual cada fase interactiia entre si
con las demés pucs la deficicncia en una debilita a la siguicnte, o bien es resultado de una
inadecuada valoracion o intervencion, de esta manera sc obscrva si los objetivos fucron o
no alcanzados, la construccién dc diagnésticos fuc adecuada para ¢l control de las
respucstas humanas, ¢l individuo csta satisfecho o si ha logrado alguna mcjoria. Esto
permite la humanizacion e integridad de los cuidados, pues tienen en cuenta los intereses e

ideales de la persona.

Puede decirse entonces que la evaluacion se realiza en tres formas, en la estructura, proceso
y resultado®®, forma asi una parte importante para la toma de decisiones, pues es a partir de
ésia que se realizan las modificaciones al plan de atencidn, y al proceso en su totalidad o

parcialmente.

*7 Iyer P., Taptich B., Benocchi-Losey Proceso y diagnostico de enfermeria. 3ra. ed. Interamericana-Mc
Graw Hill México 1997; p.22
“8 Griffith J. Chistensen P. op.cit. p.194-197
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Si se pretende la aplicacion real del proceso, éste debe ser considerado no sélo como “un
método de identificacién y resolucién de problemas™” o una serie de pasos para dirigir el
cuidado, sino como una forma légica de pensamiento que es facilitadora y provee de
consistencia al ejercicio de la Enfermeria ** *', ¢s decir, da forma ¢ identifica el campo de
accion de Enfermeria, permea cada una de las actividades y permite la organizacion del
pensamiento y el desarrollo de habilidades analiticas que son necesarias para el desarrotlo

profesional.

De esta forma sc hace nccesario que la Enfermera cuente con cualidades interpersonales,
técnicas ¢ intelectuales (Kozier, 1995). Las inlerpersonales son creencias, valores,
intuicién, creatividad, capacidad de intcractuar y rclacionarsc con las personas
establccicndo un vinculo. Las cualidades técnicas son quizés las mayormente cxtendidas y
engloban a las habilidades de manejo técnico de equipo y procedimicntos, y que sin
embargo ésta circunstancia no le proporciona mayor importancia frente a las demas

cualidades, puesto que se ve influcnciada la mayoria de las veces por necesidades médicas.

Por ultimo las cualidades intelectuales permiten la toma adecuada e informada de
decisiones, incluyen el analisis critico, el juicio clinico, la aplicacion de conocimientos
producto de la reflexidn y el razonamiento, asi como a la constante necesidad de poseer los
suficientes elementos para permitirle a la persona hacerse cargo de si misma, “haciendo
reales las posibilidades que provienen de su interior y dar sentido a sus experiencias de

salud y a su vida™ *%,

Continuando en este orden de ideas el proceso del cuidado cobra un sentido muy
importante para la propia Enfermera y el individuo, por consecuencia aporta

significativamente a la profesion.

“? Gordén M. Diagnostico Enfermero. Proceso y aplicacion. 3ra ed. Mosby-Doyma México 1996; p.10
% Urden L., Lough M., Stacy K. Cuidados intensivos en Enfermeria. Tomo I Harcourt-Brace Madrid 1998;

3-9
b Riopelle L. ct al op. cit. p.337
32 Kérouac op. cit.p.77-79.
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Para la Enfermeria implica la satisfaccion de necesidades personales, organizar el tiempo y
el cuidado, ordenar medios y recursos, permitir el desarrollo profesional®®, establece la base
para un lenguaje propio, permite establecer un puente entre la teoria y la practica, la
evaluacion y continuidad el cuidado y el desarrollo de lincas de investigacion propias de la

enfermeria asi como la practica independiente.

Al individuo le permite involucrarse y compartir con su familia el desarrollo de su
experiencia de salud, para salir fortalecido y recibir cuidados individualizados y

continuos.”

1.2 Consideraciones éticas
[l presente caso clinico estd basado en las disposiciones que establece la Ley General de
Salud en materia de investigacion en seres humanos, el cédigo de ética de enfermeria y los

principios de la bioética.

El Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion establece en el
articulo 13 que en la investigacion en scres humanos debera prevalecer el criterio del

respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar.

Adcmis en cl articulo 14 se cstablecen las bascs cn las que se desarrolla todo proyccto de
investigacion, en estas destaca a fraccion 1y V, en ésta Gltima menciona que es preciso
establecer un consentimiento informado por escrito, firmado por el sujeto de investigacion
0 en su caso su representante legal, como es el caso de los nifios o nifias menores de edad.

(Ver anexo)

Por otra parte la fraccién VII de éste mismo articulo sefiala que todo estudio contara con el

dictamen favorable de las comisiones de investigacion y ética para su realizacion.

e N
3 Hernandez C. op. cit. p.131 TESL: CON

3 Alfaro R. op.cit. p.14 FALLA DE ORIGEN
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La presente investigacién se considera con riesgo minimo, segin el articulo 17 de esta
misma ley, pues se registrarian datos a través de exdmenes fisicos, como la toma del peso y

talla, entre otros.”

Se apega a los principios de beneficencia, no-maleficencia, autonomia y justicia, asi como a
los valores de veracidad, honestidad, humanismo, dignidad, paciencia y solidaridad entre

otros que se consideran como virtudes de la practica de la enfermeria. ®

II. METODOLOGIA

2.1 Descripcion genérica del caso

J.L. naci6 el 9 de Mayo de 1997, a la fecha tiene 4 afios 6 meses, procede de la “Casa de la
Sal”, una institucion que atiende a nifios con VIH y SIDA. Ingresa al Hospital Infantil de
Meéxico el dia 22 de Diciembre de 2001. Una Trabajadora Social de dicha casa esta a cargo

del nifio, sin embargo, no se logré establecer contacto con ella durante el seguimiento del

caso dentro del hospital.

Se desconoce el nombre, domicilio, escolaridad y estado de salud de su padre. Su madre

fallecié y se desconocen otros datos de ella; por lo que se obtuvo informacion del

expediente del nifio.

Como antecedentes familiares de importancia se sabe que su madre muere por SIDA en
Diciembre de 1999, una hermana de 8 afios de edad es portadora (VIH positivo) y tiene un
hermano aparentemente sano del que se desconoce su edad; no se tienen datos de las
relaciones familiares entre los nifios y sus padres antes de que la madre falleciera o si ha

existido contacto entre los hermanos después de este hecho.

Se desconocen antecedentes personales, aparentemente fue producto de un embarazo
normoevolutivo, obtenido por parto eutocico, se desconocen alergias, esquema de

vacunacidn y tareas del desarrollo. Acude al hospital por presentar otitis recurrentes, que

3% México. Ley General de salud Edit. Porrua México 1995. p.411-416
36 Amaro C., Marreno L., Valencia, Blanca C., Moynelo H. Principios dc bioética En: Revista Cubana de

Enfermeria. 1196; 12(1)
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no responden a tratamiento con antibidtico. Actualmente se le ministran Ritonavir V.O.
200mg, Saquinavir V.O. 200mg. ¢/12h, DDI 50mg V.O. c¢/12h, D4T V.O. 15mg c/12h;
Clindamicina 40mg/kg/dia, Ceftacidima 100mg /kg/dia IV, Ciprofloxacina ética 3gotas en
cada oido c¢/8 h.

En cuanto a su necesidad de alimentacion, consume sus alimentos en horarios del hospital
(8:30, 12:30 y 13:30), sus alimentos son enteros y picados, come sin ayuda y sin compaiiia
en su umdad, prefiere consumir alimentos de consistencia blanda, fruta, pan y dulces,
rechaza la sopa y alimentos de consistencia dura, toma 2 tazas de leche al dia, no ingicre
otros liquidos solo los que se le proporcionan con los medicamentos, mezela los alimentos,
la mayor paric del tiempo, utiliza las manos, y csporadicamente come con cuchara, derrama

los alimentos sobre si mismo y al piso. Pesa 13,400grs y mide 89¢cm,

Elimina en pafial, sus heces son blandas color café-verdoso (1 en 8 horas), 1a orina es clara

(2 en 8 horas), no le incomoda estar sucio o haber evacuado.

Al valorar la necesidad de oxigenacion se observé que su pulso es regular 116 x min. , su
frecuencia respiratoria es de 28 x min. , no tiene dificultad respiratoria y su coloraciéon de
piel es ligeramente palida. Se desconoce su ritmo de descanso y suefio, solo se ha podido
observar que duerme por ratos en las tardes y noches, es hiperactivo, permanece irritable

por tiempo prolongado.

Viste bata hospitalaria, con higiene deficiente, no puede realizar el lavado bucal ya que no
cuenta con los instrumentos necesarios para ello y ademas se¢ desconoce si ha tenido la

instruccién o ha visto a los demas nifios lavarse los dientes.

Responde al tacto, los sonidos y a su nombre si éste se repitc dos o mas veces, habla con
personas quc visitan a otros nifios y personal del hospital, se dirige a cualquier persona con
el nombre de “mama” no importando su edad o sexo, cuando requiere algo lo expresa

sefialandolo o bien haciendo sonidos y gestos.
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Podria ser considerado como alegre, pero se torna agresivo al hacer “berrinches” y cuando
quiere consumir dulces en exceso; cambia bruscamente de estados de animo. Generalmente
juega solo, con sus juguetes (un 0so, un mufieco de pléstico y uno de peluche) y con adultos

esporadicamente cuando s¢ le acercan.

Carece de figura materna y paterna, se muestra interesado en las actividades que realizan
los otros padres con sus hijos, abraza a cualquier persona que conoce, convive con el

personal del hospital la mayoria del tiempo, recibe continuamente dulces y juguetes.

En la casa hogar como en ¢l hospital esta expuesto a adquirir alguna infeccion oportunista,

ya ha presentado anteriormente cuadros de otitis y cuadros entcrales.

A la exploracién fisica es un preescolar masculino, de edad aparente menor a la
cronologica, activo, sonriente, hiperactivo, tiende a ser agresivo en situaciones que no le
son agradables. Presenta  ligera palidez de tegumentos se observa integro, sin

malformaciones aparentes y en posicion libremente elegida, con venoclisis en miembro

superior derecho,

Su es cabello negro, despeinado y corto, aparentemente bien implantado, sin embargo, se
observan cabellos en su ropa y cama. El craneo se palpa sin exostosis ni hundimientos;
frente pequefia, cejos delgadas, pestafias semi-pobladas, sin infestaciones. Los ojos son
simétricos, las pupilas normorreflexicas ( los refigjos fotomotor, motomotor y consensual
estan presentas). El pabellon auricular bien implantado, no tolera movimiento de éste. Los
oidos con secrecion escasa, semiliquida y exudado blanquecino discreto. La membrana

timpanica con pérdida de la continuidad.

Se obscrvan restos de alimento en zona peribucal, con queilosis en comisuras labiales,
auscncia de dicntes incisivos superiores ¢ inferiores, caninos superiores con casquillo, el
resto de piezas dentales con amalgamas. Se ve adecuada movilidad de la lengua, papilas
gustativas hipertroficas, con adecuada coloracion e hidratacién de carrillos, encias
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ligeramente inflamadas, paladar integro, ivula bifida y se observa hipertrofia amigadalina

grado 1.

Cuello corto, integro, simétrico, se observa pulso carotideo, pliegues normales, con
adenomegalias de aproximadamente lcm, las cuales son retroauriculares, cervicales
(superficiales y posteriores), amigdalinos y submandibulares, redondeados, firmes,
simétricos, con ligera movilidad y dolor a la palpacion. La traquea se palpa central y movil

y el cuello se palpa con adecuada fuerza y tono muscular.

Toérax ¢s simétrico, cilindrico, con maltiples cicatrices menores de lem. redondceadas,
distribuidas cn toda la superficie, con movimicntos de amplexién y aplexacion simétricos,
sc palpa frémito vocal. A la percusion s¢ cscucha claro pulmonar, y a la auscullacion sc

escucha murmullo vesicular, con ruidos cardiacos normales sin ruidos agregados.

Abdomen redondo, blando, sin megalias, con resistencia muscular a la palpacion; a la
percusion sonido mate en cuadrante superior derecho e inferior izquierdo, timpéanico en
cuadrante superior derecho e inferior izquierdo, ruidos peristilticos presentes. Se observa
eritema, vesiculas y prurito en drea perineal, no hay retraccién del prepucio, y los testiculos

estan presentes en el escroto.

En miembros superiores e inferiores se observa piel seca con despigmentacion y cicatrices.
Las manos estaban sucias, con ufias largas y restos de adhesivo a nivel del codo en
miembro superior derecho, presenta descamacion en falanges distales y dorso de ambas
manos. Se perciben pulsos braquial, radial, femoral y popliteo. El llenado capilar fue de 3
segundos. Presenta movimiento limitado de la mufieca, disminucion del tono muscular de
dos cruces, en miembros inferiores, la marcha es inestable con la base de sustentacién
amplia, no cxistc balancco de brazos, no mantienc equilibrio sostcnido sobre un pic, puede
caminar de taloncs y puntas pero no cn linea recta, de lo que se puede deducir que tiene un

retraso en el desarrollo psicomotor,
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De acuerdo con la escala de Denver se encontré que existe en los dmbitos personal-social,
motriz fino-adaptativo, lenguaje y motriz grueso un retraso en el desarrollo con el nivel de

un nifio de tres afios de edad en tanto que su edad cronoldgica es de 4 afios y medio.

2.2 Variables ¢ indicadores

Se establecieron como variables las 14 necesidades basicas de la Filosofia de Virginia

Henderson,
Los indicadores son los datos obtenidos de las valoraciones focalizadas, la exploracion
fisica y la historia clinica; que sc¢ traducen en grados dc dcpendencia y fuentes de la

dificultad (fucrza, voluntad, conocimicnto) de cada ncecesidad.

Se establecieron los grados y duraciéon de la dependencia, en cuanto al grado se considero al
continum independencia-dependencia, el cual tiene 6 niveles (ver pigina 10);mientras que
referente a la duracion de la dependencia se estableciéo que puede ser temporal (dias,

S
sernanas, meses) o permanente” .

2.3 Procedimientos ¢ instrumentos de valoracion

Para el analisis cualitativo se utilizé la filosofia de Virginia Henderson a través del Proceso

de Enfermeria.

La valoracion de Enfermeria se realizo en forma general y focalizada. En la valoracion
general se empled la revision del expediente clinico y la exploracién fisica; estos datos se
obtuvieron de acuerdo con las catorce necesidades bdsicas y se recopilaron en un

instrumento denominado “Valoracion de las necesidades basicas en los menores de 0-5

aflos.” (Ver anexo)

*7 Phaneuf M. op. cit. p.30-32
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Dicho instrumento consta de 8 apartados; datos demogrificos, antecedentes y mapa
familiar, antccedentes individuales, valoracion de las necesidades, jerarquia de las

necesidades, jerarquia de los diagnésticos, plan de atencién y plan de alta.

Para la valoracion focalizada se emple6 el instrumento “Hoja de actividades diarias en la
practica”, en el cual se presenta una necesidad y los diagnosticos que corresponden a ésta.

(Ver anexo)

Se realizaron ocho seguimientos directos y a través de la clinica de VIH/SIDA, la duracion
aproximada de cada uno fuc de 2.5 horas cn promedio; s¢ consideraron que las nccesidades

afectadas en cste caso son las siguientes, jerarquizadas en orden de importancia:

%* Seguridad y proteccion

<+ Higiene y proteccion de la piel
' Aprendizaje

% Alimentacidn e hidratacion

*¢ Eliminacion

<+ Descanso y suefio

*%* Juego

%* Comunicacion

%* Movimicnto y buena postura
¢ Vestirse y desnudarse
%* Vivir segiin sus creencias y valores

+3* Realizarse

Las demas necesidades no presentaron manifestaciones de deliendencia (Oxigenacion y
mantener la temperatura corporal dentro de los limites normales), sin embargo la

alteracion de una influye en todas las necesidades pues estan relacionadas en mayor o

menor grado.

FALLA DE ORIGEN
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2.4 Proceso de diagndstico

Para el establecimiento de los diagnosticos se observd el problema de dependencia, las
fuentes de la dificultad y las manifestaciones de dependencia. Se estructuraron con el
formato P.E.S. para los diagndsticos reales, mientras que para los diagnésticos de riesgo se
considera el problema y la etiologia, asi también se empleo ¢l sistema de notacion de la

NANDA, con las modificaciones necesarias al caso por estudiar.

Sc establecicron 11 diagnosticos reales; s¢ sefialaron tres tipos de  intervenciones:
Independientes, Interdependientes y Dependientes. Las independientes son de competencia
dc la Enfermcra y las rcaliza cn forma auténoma, las interdependientes sc realizan en
colaboracion con otros profesionales de la salud y las dependientes son aquellas que le son

delegadas a la enfermera.

Una vez formulados los diagnosticos de Enfermeria especificos, se establecieron las

prioridades clasificandolos en orden de importancia; en prioridad alta, intermedia y baja.

La prioridad alta requiere intervencion inmediata pues existe amenaza para la vida, la
intermedia se refiere aquellos que no ponen en riesgo la vida del nifio, pero que requieren
un seguimiento estrecho y la prioridad baja se refiere a las necesidades que no estin
directamente relacionadas con la enfermedad o pronostico pero pueden afectar su futuro

bienestar a largo plazo. (Potter P. et al. 1996)

A continuacién se muestran los diagnésticos de Enfermeria:

TESIE (0N
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Dependencia inicial

Diagnostico de Enfermeria

Dependencia al
termino

Dependencia
permanente, grado 0.

Dependencia
temporal, grado 5

11-12-2001
-Alto riesgo de infeccion a cualquier nivel relacionado con disminucion de
la inmunidad celular (infeccion por VIH).

-Alteracion de la integridad de la piel perineal relacionada con falta de
higiene manifestado por eritema, vesiculas y prurito en 4rea genital y
perineal.

Dependencia
permanente, grado 5.

Dependencia
temporal, grado 3

Dependencia
temporal, grado 3.

Dependencia
temporal, grado 3.

11-12-2001
-Deficiente higiene bucal relacionada con falta de instruccién manifestada
por maltiples caries y ausencia de dientes frontales superiores.

-Déficit de conocimientos relacionado con falta de instruccién en el control
de esfinteres manifestado por evacuaciones y micciones en el paiial.

Dependencia
temporal, prado 3

Dependencia
temporal, grado 3

Dependencia
temporal, grado 3.

13-12-2001
-Desequilibrio nutricional por defecto relacionado con ingesta menor a los
requerimicentos corporales manifestado por queilosis en comisuras labiales,
despigmentacian de la picl, peso real de 13,400prs y  talla de 89cm  por
debajo del percentil 3 lo esperado para su edad cs una tallade 106 cmy un
peso de 17,700grs (pereentil 50) y una edad dsca en la percentila 3 para la
edad.

Dependencia cronica,
grado 3

Dependencia
permanente, grado 5.

Dependencia
temporal, grado 5.

13-12-2001
-Ausencia de las figuras paternas relacionado con entorno desfavorable
manifestado por expresiones verbales de nombrar a los adultos “mama” y
expresiones afectivas con abrazos.

-Deterioro de la interaccion social relacionado con ausencia de personas
significativas manifestado por berrinches y agresividad, cambios bruscos
de estado de animo (tiende a pegar).

Dependencia
temporal, grado 3

Dependencia
temporal, grado 3

Dependencia
temporal, grado 5.

Dependencia
permanente, grado 5.

14-12-2001
-Déficit de actividades recreativas relacionado con entorno hospitalario
manifestado por jucgo solitario y aburrimicato.

-Alteracion de la comunicacion verbal relacionada con disminucion de la
capacidad auditiva manifestado por no responder a estimulos verbales y
retraso en el desarrollo del lenguaje (dislalias, alteracion del ritmo).

Dcpendencia
temporal, grado 3

Dependencia crénica,
grado 3

Dependencia
temporal, grado 3,

14-12-2001
-Alteracion del patron del suefio relacionado con entorno sobrestimulante
manifestado por irritabilidad, agresividad e hiperactividad,

Dependencia
temporal, grado3

FALLA DE ORIGEN

Dependencia 14-12-2001 Dependencia temporal
temporal, grado 5, -Alteracion del crecimiento y desarrollo relacionado con debilidad motora grado 3.
gruesa, manifestado por disminucion del tono muscular en piemas y

marcha tambaleante.
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2.5 Plan de intervenciones

Alto riesgo de infeccion a cualquier nivel relacionado con disminucion de la

inmunidad celular (infeccion por VIH)

Necesidad Fuentes de la dificultad Nivel y grado | Prioridad
dependiente de dependencia
Seguridad y|Falta de fuerza (inmunosupresién, desnutriciéon,| Permanente, Alta
proteccion vivir en un hospicio), falta de conocimiento grado 6
(precauciones estandar), de orden psicosocial
(ausencia dc padres)
Objetivo:

Detectar tempranamente infecciones oportunistas y prevenir complicaciones,

Intervenciones:

1.- Intervencion independiente

Valorar continuamente la presencia de los siguicntes signos y sintomas:

a) Dolor dc ofdos, ficbre, irritabilidad, se toca constantemente los pabelloncs

auriculares, otorragia.

b)

Dermatitis en cualquier segmento de la piel incluyendo periné, lesiones

(maculas, papulas, erupciones, equimosis, nddulos, petequias, dreas de eritema

con “costras mielicéricas” o exudados, presencia de restos de cinta adhesiva, de

alimentos)

En boca; eritema, edema de encias, lengua o carrillos, presencia de lesiones

eritematosas, vesiculas o placas blanquecinas, sabor raro en la boca, dolor o

dificultad para ingerir y deglutir alimentos.

d) Diarrea acuosa o semiliquida, malestar, nauseas, retortijones.

T
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e) Déficit cognitivo y motor, problemas con la expresion verbal, déficit de atencién

¢ hiperactividad.
f) Tos scca, no productiva, fiebre, disnea o taquipnea, tos, sibilancias, ¢ hipoxemia

progresivas.

- FFfundamentacion:

El agente causal, lesiona el sistema inmunologico, infecta y disminuye los linfocitos CD4,
estos linfocitos participan directamente en la regulacion del sistema inmunologico, ademas
de que también se provocan anomalias en la funcion de células B, CD8, células asesinas
naturales, monocitos y macrofagos (Nettina 1994,p.1328). La falta de inmunidad progresiva
¢ irreversible conduce a  infecciones sccundarias  por gérmencs oportunistas, cn los

distintos organos y sistcmas de la cconomia.

Los agentes irritantes en la piel pueden romper con la primera barrera de defensa,
provocando alteracion de la continuidad de esta y la susceptibilidad a infecciones

oportunistas.

El tratamiento precoz a menudo puede evitar grandes complicaciones y aumenta la
posibilidad de una respuesta favorable al tratamiento. (Carpenito, 1994 p.344). El

empeoramiento de los sintomas puede ser indicativo de que la enfermedad se esta

exacerbando. (IMSS, p.19)
2.- Intervencion independiente

Favorecer una alimentacion cquilibrada rica en proteinas y vitaminas, manteniendo una

hidratacion adecuada y restringiendo el consumo de verduras y frutas crudas.

Fundamento:
Una dieta nutritiva proporciona al niiio energia para su crecimiento y desarrollo, para

aumentar los sistemas de defensa y la resistencia a infecciones (Carpenito,1994 p.344).
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Las proteinas cumplen varias funciones dentro del organismo, como son la inmunitaria, la
constitucion de tejidos corporales y la liberacién de energia; mientras que las vitaminas son
necesarias para el crecimiento, la conservacion y reparacién de los tejidos del cuerpo y la
regulacion de procesos organicos (Dugas, p.207-208); en cste caso debido a la enfermedad
el indice metabdlico aumenta y son necesarias mayores cantidades de alimentos de los

cuatro grupos basicos, en particular proteinas y vitaminas.

Una adecuada hidratacién impide que se produzca una orina concentrada con altos niveles

de bacicrias. (IMSS, p.19)
3.-Intervenciaon independiente

Mantener una higienc corporal y ambiental estricta siguiendo las precauciones estandar

tanto para el nifio como para todo el personal que este en contacto con él:

a) Lavarse las manos antes de comer y después de ir al bafio, asi también después de
tocar cualquier fluido o secrecion del nifio

b) Utilizar guantes desechables cuando se toquen secreciones, tendran que ser estériles
cuando impliquen el contacto con areas del cuerpo normalmente estériles, contacto
con membranas mucosas, exista el riesgo de contacto con sangre o secreciones,
exista perdida de la integridad de la piel en el nifio o en el personal que le cuida,
venopunciones, extraccion de sangre; es conveniente lavarse las manos después de
quitarse los guantes.

¢) Se empleara bata y/o cubrebocas con escudo facial, si se presenta el riesgo de
salpicaduras, procurando lavarse las manos después de retirar la bata.

d) Considerar como fluidos y secrcciones contaminadas a la sangre, semen, liquido
cefalorraquideo, liquido sinovial, pleural, peritoncal y pericardico; la orina, las
heces, secrecion nasal, esputo y vomito cuando cstén contaminados con sangre
visible.

e) No compartir cepillos de dientes, cortaliias, ni instrumentos contaminados con

sangre o algun otro fluido mencionado.

TESIS CON 32
FALLA DE ORIGEN




f) Todo material y equipo utilizado en la atencién del nifio que este expuesto a dichas
secreciones debera ser esterilizado y desinfectado; el equipo tendra que colocarse en
una solucion desinfectante (hipoclorito de sodio al 5%) y posteriormente
esterilizarse, la ropa contaminada sc desinfecta de igual manera; el material
desechable o desechos solidos contaminados tienen gue dejarse en una bolsa con
solucién de 1:10 de cloro al 5% para su posterior incineracion.

g) Evitar la convivencia con mascotas

Fundamento:

Ciertas enfermedades son susceptibles de aparceer en  individuos inmunocomprometidos y
aquellos quc no toman medidas de higicne adccuadas amcnazando su intcgridad fisica
(Riopelle, p.203), de esta forma cl empleo de Ia higicne y las precauciones estdndar reducen

el riesgo de infecciones (Walley y Wong p.615)

E! conocimiento y aplicacion de las precauciones estandar puede reducir el riesgo de la
transmision. Las precauciones estandar estan disefiadas para reducir el riesgo de

transmision de patdgenos en sangre y otros fluidos corporales. (Ponce p. 13)

Ef lavado de manos es una de las formas mas importantes de prevenir la diseminacion de

cualquier infeccion.

Los guantes y la bata proporcionan una barrera contra el contacto con secreciones y

excreciones infectadas. (Carpenito 1994 p.346-348)

La sangre, otros fluidos y liquidos corporales en personas con VIH contienen particulas
virales que son potencialmente infectantes, cl compartir objetos personales potencialmente

contaminados o un contacto accidental aumcnta la posibilidad de diseminacién de la

infeccion.(CONASIDA, 2000 p.37)

Los animales a menudo portan patogenos peligrosos para los nifios inmunocomprometidos.

(IMSS; p.18)
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4.-Intervencion independiente
Tomar en cuenta las siguientes precauciones cuando se manejen objetos punzo-cortantes:

a) Desechar las agujas y objetos punzo-cortantes en contenedores de plastico rigido, o
en su defecto colocarlos en una lata o contenedor con hipoclorito de sodio al 5% en
una dilucion de 1:10, para posteriormente incinerarlos o esterilizarlos.

b) Nunca reencapuchar las agujas, doblarlas o romperlas.

Fundamento:
El ricsgo dc que cl personal de salud adquicra la infeccidn por VIH, debido a un accidente

con objctos punzo-cortanics contaminados, principalmente con sangre c¢s dc 0.1%
(pinchazo con aguja contaminada), sin embargo, el contacto de fluidos o liquidos
corporales contaminados a través de salpicaduras en heridas, mucosas orales y conjuntivas

constituye un riesgo importante. (CONASIDA, 1997 p.2)

Un manejo adecuado de los desechos evita que el personal dedicado a la recoleccion y

transporte se exponga a la infeccion. (CONASIDA, 1997 p.46)
5.-Intervencion independicnte

Emplear medidas de aislamiento inverso restringiendo el contacto del nifio con ofros
pacientes, visitas o personal que presenten enfermedades contagiosas, mantener un entorno

limpio, no realizar procedimientos invasivos a menos que sea totalmente necesario.

Fundamento:
El aislamiento inverso permite proteger al nifio y cvita la exposicién a microorganismos

patogenos (Morgan p.114-115).
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6.-Intervencion dependicnte

Administrar terapia antirretroviral de acuerdo a lo siguiente:

12-Dic.-2001

a)

b)

c)

d)

Ritonavir 200mg V.0. cada 12h. Debe tomarse con alimento y mezclarse con
chocolate en leche o vainilla, también antes de dar el medicamento darle al nifio
naranja parcialmente congelada o aplicarle en la lengua mantequilla de cacahuate o
sal.

Saquinavir 200mgV.0. cada 12h. Tomarse con una comida abundanic. NO
TOMAR CON AMIODARONA, ASTEMIZOL, BEPRIDIL, BUPROPION,
CISAPRIDA, CLOZAPINA, ENCAINIDA, FLECAINIDA, MEPERIDINA,
PIROXICAM, PROPAFENONA, PROPOXIFENO, QUINIDINA, RIFABUTINA,
TERFENADINA, DIACEPAM Y FLURACEPAM.

Didanosina (Ddl) 50mg V.O, cada 12h. con el estoémago vacio 1 a 2 horas después
de los alimentos, después de preparar la solucion mantenerla en refrigeracion
Stavudina (D4T) 15mg V.O. cada 12 horas Puede tomarse con o sin alimento, la

solucion debe mantenerse en refrigeracion

Fundamento:
L.a terapia antirretroviral pretende favorecer o restablecer el crecimiento y el desarrollo

normales, prevenir las infecciones y canceres que implica la enfermedad, incrementar la

sobrevida, mejorar la calidad de vida de los nifios con VIH, obtener la maxima supresion de

la replicacion viral y retrasar €l desarrollo de mutaciones relacionadas con la resistencia.

Los esquemas combinados permiten un tratamiento mas potente, con menos probabilidad

de resistencia (Kline, p.15), en este caso se utilizan dos Inhibidores de la Proteasa (IP) y

dos Inhibidores de la Trascriptasa Reversa Analogos a Nucledsidos (INTRAN).

-El Ritonavir y ¢l Saquinavir: Evitan quc la protcasa divida a otras protcinas cn

fragmentos Gtiles para que sean utilizados para infectar a otras células CD4.
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-El Ddl y el DAT son Inhibidores de la transcriptasa reversa analogos a nucledsidos
actiian bloqueando Ia transcriptasa reversa, una proteina del VIH, evitando que el

ARN cambie a ADN y se puedan reproducir mas virus.(Kline,p.8)

7.-Intervencion independiente

Observar efectos adversos de:
a) -Ritonavir: Tiene sabor amargo, produce nausea, vomito, diarrea, pancreatitis,
neuropatia periferica, dolor abdominal
b) -Saquinavir: Puede producir diarrea, molestias, abdominales y nausea
¢) -Ddl: Es posiblc que sc presenten diarrca, dolor, abdominal, nausca
d) -DAT: Se pucde presentar nausca, vomito, dolor abdominal, diarrea, alicraciones

del suefio, erupcion cutanca

8.-Intervencion dependiente

Administrar antibioticos:
a) Ceflazidima (100mg/k/d) 450mg cada 8§ horas
b) Clindamicina (40mg/ k/d) 178mg cada 8 horas

¢) Ciprofoxacina 6tica 3 gotas en cada oido cada 8 horas

Fundamento:

Los nifios con VIIH pueden presentar infecciones oportunistas o bien bacterianas en forma
frecuente, como lo son las otitis. El nifio anteriormente habia recibido tratamiento con
amoxacilina-clavulanato y ciprofloxacino (otico), sin respuesta favorable, por lo que
establecio este esquema  para combatir a la Pseudonoma, Stafilococos acurus y Sreptococo

Pncumoniac .

La Ceflazidima es una cefalosporina de tercera generacion, antibidtico de amplio espectro,

se indica en individuos con inmunosupresion, puede emplearse en combinacidén con
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amunoglucosidos, tiene gran actividad frente a cocos gram positivo, negativo y

Pseudomonas sp.

La Clindamicina es un antibidtico, no nefrotoxico, eficaz contra las bacterias gram

positivas resistentes a la penicilina y cocos gram positivos aerobios.

Ciprofoxacina es un antibidtico del tipo de las quinolonas, es nefrotoxico,se emplea en
otitis de origen bacteriano, en especial por Pscudomonas y Stafilococos (Vademecum

internacional 2002),
9.-Intervencion dependiente
Vigilar el estado de vacunacién atendiendo a lo siguiente:

a) No aplicar la triple viral (Sarampion, parotiditis y rubéola) o la monovalente con
antisarampion si la inmunosupresion es grave.

b) La vacuna contra la polio SABIN, debe ser substituida por la de virus inactivados
SALK, también es aconsejable que no éste en contacto con otros nifios que hayan
recibido la vacuna SABIN en as ultimas dos semanas.

c) Es INDISPENSABLE la vacunacion contra Haemophilus influenzae y Neumococo.

d) Es aconsejable la vacuna contra la varicela, en nifios con sintomatologia leve.

e) La vacunacion NO DEBE SER DIFERIDA y cuando esté expuesto a un contacto
con enfermedad prevenible, como sarampion o (étanos, debe ser considerado
susceptible y recibir inmunoproéfilaxis pasiva, aunque tenga al corriente el esquema

de vacunacidn

Fundamentacion:
Los nifios con VIH rcquicren cuidados que se tienen con un nifio normal, como lo es un

esquema de vacunacion completo.
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La aplicacién de vacunas para prevenir enfermedades virales, pueden en el caso de los
nifios inmunocomprometidos, como los que padecen VIH, provocar la presentacion de

dichas enfermedades pues contienen virus vivos atenuados.

Si la vacunaci6n se difiere el deterioro inmunolégico continua progresivamente y puede

incrementar la pérdida de la eficacia vacunal. (CONASIDA, 2000 p.124-125)

Livaluacion:

Después de la aplicacion de los antibidticos se logro controlar el proceso infeccioso (otitis
mcdia), no presento signos de infeccion adicionales ni ficbre, ¢n apariencia no presento
clectos adversos de los medicamentos, sc observé la aplicacion de las precauciones
cstandar, cl estado de vacunacion no pudo scr corroborado ¢n cl cxpedicnie, obscrvandose
un nivel de dependencia permanente y un grado 5; en el 0ltimo seguimiento (19-Dic.-2001)
presento vesiculas eritematosas agrupadas y prurito en miembros superiores, indicadonse

por el médico aplicacion de oxido de zinc en las lesiones, de esta forma continua en el

mismo grado y nivel de dependencia inicial.

Alteracion de la integridad de la piel perineal relacionada con falta de

higiene manifestado por eritema, vesiculas y prurito en drea genital y

perineal.

Necesidad Fuentes de la dificultad Nivel y grado de | Prioridad

dependiente dependencia

-Seguridad y|Falta de fuerza (inmunosupresion, desnutricién,; Temporal, grado | Media

proteccion | perdida de la continuidad de la piel, humedad, 5
-Higiene y|restos de evacuaciones y orina), falta de

proteccion | conocimiento (habitos higiénicos).

de la piel
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Objetivo:
El nifio recuperara la integridad de la picl através del aseo y proteccion del area perineal en

el transcurso de tres semanas.
Intervenciones:
1.-Intervencion independiente

Valorar el cstado de la piel perincal, observar la presencia de eritema, vesiculas,

laceraciones, dolor, sangrado o restos de heces fecales.

Fundamento:
La inspeccion frecuente permite la deteccion y el tratamiento inmediato de las zonas

enrojecidas para prevenir el dafio a la integridad cutinea pues la humedad y residuos

favorecen la perdida de la integridad cutinea (Morgan, p.109, 145)

2.-Intervencion independicntc

Realizar el cambio de pafial las veces que sea necesario (evacuacion y orina), atendiendo a

las precauciones estandar.

Fundamento:
El contacto de la piel con las evacuaciones y orina, puede causar lesiones cutaneas debido a

la acidez de la orina y de las heces fecales (Walley y Wong p.283 y Olds p. 891); a mayor

tiempo de exposicion a sustancias proteoliticas de la orina y heces, mayor probabilidad de

lesion.

Las precauciones estandar son las mas apropiadas para evitar el ricsgo dec exposicion
ocupacional al VIH incluyen; el lavado de manos antes y después de tener contacto con los
pacientes; usar guantes cuando se va a tener contacto directo con sangre o secreciones,

incluyendo heces y orina que pudiesen contener sangre visible u oculta y que la piel del
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nifio o el personal que le cuida no esté intacta, deben cambiarse después de manejar a
cualquier pacientc y lavarse las manos después de quitarselos. (CONASIDA 1997, p. 38-
40)

3.-Intervencion independiente

Realizar asco del perineo con agua y jabon neutro después de cada cambio de pafial mojado

o con evacuacidn, manteniendo la piel limpia y secando sin frotar.

Fundumento:
El asco cvita quc Ia picl continué cxpucsta a las heees y la orina (Walley y Wong p.283) No
utilizar productos perfumados o con colorantcs, ya que pucden provocar irritacion al

" absorberse (Lund C. et al p.19) Secar suavemente y sin frotar reduce la irritacion (Morgan

p.51)
4.-Intervencion dependiente

Aplicar ungiiento con vitamina A, oxido de zinc o petrolato, después del aseo del perineo;

si se trata de una reaplicacion retirar con aceitc mineral el ungtiento sucio y proceder al

aseo.

Fundamento:
La vitamina A participa en el crecimiento de células epiteliales que componen la piel (Olds

p.404); el oxido de zinc proporciona una capa aislante y permite la regeneracion del tejido
(Walley y Wong, p.283), el petrolato es un emoliente que conserva el agua en el estrato

corneo, previene la resequedad excesiva y las fisuras. (Lund C, et al. p.19)
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S.-Intervencion independiente

Permitir que existan periodos cortos de exposicion del drea perineal .

FFundamento:
El pafial conserva humedad en la piel perineal provocando aumento en la sudoracién y

concentrando las sustancids quimicas que la irritan. (Dominguez, 1996 p.7)
6.-Intervencion independiente
Enscilar al nifio la importancia dc mantencr las manos lejos de las lesiones y sin rascarse.

Fundamentao:
Esta medida ayuda a evitar el aumento de las lesiones y su contaminacion (Carpenito, 1994

p.76). El prurito se intensifica al estimular con el rascado las terminaciones nerviosas

(Carpenito, 1994 p.119)
7.-Intervencion independiente

Explicar a los cuidadores del nifio la importancia del cambio frecuente de pafial y la

proteccion de la piel; asi como el examen frecuente de la piel perineal en busca de signos

de lesion.

Fundamento:
La inspeccion regular de la piel permite una rapida deteccién de la lesion. La implicacion

de los cuidadores primarins del nifio fomenta su responsabilidad ante el cuidado del nifio

(Carpenito, 1994 p.295)

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN |

41




Evaluacion:

El rascado disminuyo, las lesiones no aumentaron, permanecieron limpias, disminuyendo
el eritema e iniciando el secado de las mismas con descamacion en los bordes; por lo que se
considero que el nivel de dependencia es temporal, grado 3. En cuanto a la falta de
conocimiento se observo que el nifio manifestaba estar sucio e interesado por el cambio de
pafial, sin embargo, se abordo la falta de conocimientos de habitos higiénicos

conjuntamente con otros diagnosticos.

Deficiente higiene bucal relucionada con falta de instruccion manifestada

por multiples caries y ausencia de dientes frontales superiores.

-Higiene y protecc¢ion de | (inmunosupresion, desnutricion).

tegumentos

Necesidad dependiente Fuentes de la dificultad Nivel y grado | Prioridad
de dependencia
"-KBFEH&&]? ~ |Falta de conocimiento ‘('cepilla_dbwdre’:' Temporal, Media
-Seguridad y proteccion | dientes), falta de fuerza grado 3

Objetivo:

El nifio mantendra una higiene dental adecuada a través de la adquisicion de habitos

higiénicos, en un plazo no mayor de un mes.

Intervenciones:

1.-Intervencion independiente

Fomentar el lavado dental después de ingerir alimentos, entremeses o dulces y antes de

acostarse y el consumo de alimentos de los cuatro grupos, preferentemente alimentos que

contengan vitamina A, Dy C.
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Fundamento:
Los alimentos al ingerirse dejan en los dientes sustratos con base cn aziicares (sacarosa) que

es fermentada por las bacterias que aumentan al produccién de acido lactico y alteran el ph,

destruyendo la estructura del esmalte produciendo la cariecs. (Marlow p.863 y Escobar

p.406)

La nutricion desempefia un papel fundamental en el desarrollo de la estructura de los
dientes, asi como de las encias y de la mandibula que los sostienen; la vilamina A previenc
la hipoplasia dental, sin clla no se puede seguir la sccuencia normal de maduracién y
crecimicnto del hueso, encias y dicntes; la vitamina D ayuda a reducir la carics, micntras
que la vitamina C cvita la gingivitis, la tendencia a hemorragias dentales, la desinlegracion

del epitelio y la ulceracion de las mucosas. (Escobar p.406)
2.-Intervencion independiente

Realizar el lavado dental con un cepillo de cerdas de nylon blando de puntas redondeadas
con una superficie de cepillado plana y un mango ancho y recto; de la siguiente forma: La
parte superior del cepillo se coloca a lo largo de la superficie externa de los dientes
superiores e inferiores con las puntas de las cerdas en un angulo de aproximadamente 45
grados contra el borde de las enclas. El cepillo se mueve en forma vibratoria o friceion,
abarcando espacios pequefios, suavemente; de ésta manera se limpian las superficies
internas de los dientes superiores e inferiores y las superficies de oclusion. Las superficies
internas se limpian inclinando el cepillo verticalmente y realizando el cepillado hacia
arriba y abajo con las cerdas sobre los dientes y encias; por Gltimo cepillar suavemente la

lengua y carrillos.

Fundamento:
La eliminacion de la placa dent6é bacteriana a través de un cepillado adecuado evita la
acumulacion de depositos blandos bacterianos que se adhieren a los diéntes causando

caries e inflamacion de las encias. (Marlow p.864, Walley y Wong, p.329), ademas el
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cepillado permite estimular la circulacion gingival y estimula la queratinizacién de los

tejidos, haciéndolos mas resistentes a cualquier tipo de agresion. (Escobar, 2001, p.409)
3.-Intervencion independiente

Recomendar al cuidador responsable visitas semestrales al odont6logo con el objetivo de:
a) Aplicacion topica de fluor, b) vigilancia de la aparicion de caries o rehabilitacion en su
caso, defectos en ¢l esmalte y la realizacion de examenes para detectar cualquier problema

en ¢l crecimiento dental.

Fundamento:
I.a evaluacion periddica, sc basa en la orientacion preventiva para detectar en forma

oportuna las infecciones oportunistas en la cavidad oral.

Se ha observado que la aplicaciéon de fluor, reduce la frecuencia de las caries (Escobar,

p.407)

Evaluacion:
Las habilidades del cepillado no se lograron debido a que no hubo-una correcta planeacion
del cuidado respecto a este problema de salud en el nifio. Manteniéndose en un nivel de

dependencia temporal con grado 3.
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Déficit de conocimientos relacionado con falta de instruccién en el control

' de esfinteres manifestado por evacuaciones y micciones en parial.

Necesidad dependiente Fuentes de la dificultad Nivel y grado de | Prioridad
dependencia
-Aprendizaje Falta de conocimiento | Temporal, grado | Media
-Higiene y proteccion de la|(instruccion en el control de 3
piel esfinteres).
-Seguridad y proteccion

Objetivo:
Adquirira habilidades y destrezas para el control de los esfinteres, en un lapso de tres meses

Intervenciones:
I.~-Intervencion independiente

Registrar durante ¢l dia las veces que el nifio evacue y orina, los horarios de alimentacion,
csto apoyara a los cuidadores y al personal de enfermeria, para establecer un esquema de

instruccién para sentarsc cn ¢l bafto, de modo tal que el nifio asocic la climinacién con cl

lugar.

Fundamento:
La capacidad para evacuar y orinar a voluntad en el bafio depende de la maduracion

neuromuscular del nifio (mielinizacion nerviosa) observandose el espaciamiento de las

micciones y evacuaciones, distingue las sensaciones que esto implica y puede comunicarlo

(Marlow, p.850)
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Establecer un patrén de eliminacion para facilitar que las evacuaciones y micciones se

realicen en el bafio; 15 a 20 minutos después de haber ingerido alimentos, al despertar,
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antes de acostarse y cuando se observen conductas que indiquen que se va ha presentar una

evacuacion o miccion; permanecer con él, dentro del bafio 5-10 minutos.

Fundamento:
La defecacion suele ser méas probable después de la comida, por el reflejo gastrocélico,
inicia con la ingestion de liquidos y alimentos, desencadenando los movimientos

peristalticos resultado de los reflejos duodenocolico y rectal ( Dugas , p.276)

Al despertar seco existe gran probabilidad que se presente una miccion, micntras que se

pueden evitar micciones nocturnas, ni la vejiga s¢ vacia antes de dormir.
3.-Intervencion independiente

Proporcionar ayuda para sentarse en el bafio, teniendo de preferencia apoyo en los pies y
espalda; durante el tiempo de espera no se deben proporcionar juguetes, y es pertinente

evitar dar sensacion de prisa, sin obligar al nifio a permanecer sentado, o castigarle si no

evacua en el tiempo prescrito.

Fundamento:
La comodidad y el equilibrio que mantenga el niiio durante la miccién y evacuacion le

brindan seguridad (Marlow, p. 981)

No se permite jugar a nifio durante estas sesiones de entrenamiento pues se desvia la

atencion del nifio. (Marlow, p. 851)

El llevar un entrenamicnto severo o con presion produce trastornos emocionales en el nifio
afectando otras 4reas del desarrollo, que pueden conducir a la enuresis en comparacion con

un entrenamiento libre de estrés. ( Breckenridge p. 214)
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4.-Intervencién independiente

Elogiar los logros obtenidos hacia la independencia permitiendo su participacion, animar al
nifio a continuar, mantener un entorno tranquilo, observar el avance, negacion a ir al bafio,
posibles retrocesos o frecuencia de “accidentes”, cuando estos ocurran en el proceso de
instruccion deben ignorarse. Establecer un sistema de recompensas para tratar de que el
nifio logre el control esfinteriano lo antes posible, este sistema lo puede iniciar el cuidador

que tenga mayor acercamiento afectivo con el nifio.

Fundamento:
Puesto que para cl control de csfinteres ¢n necesaria la maduracién de la corteza cerebral y

la coordinacién dc los musculos del diafragma, abdomen y pelvis, s¢ nccesita ticmpo para

que el nifio aprenda su control (Breckenridge, p.212)

El elogio le resta importancia a los posibles fracasos que se hayan presentado en el
entrenamiento, pues el nifio espera de los adultos una respuesta agradable al entrenamiento

y espera su aprobacién. (Breckenridge .p. 215)

5.-Intervencion independiente

Vestir al nifio con ropa interior sin pafial, pueden utilizarse calzones de tela o calzoncillos

entrenadores, si se inicia con esta medida no regresar al uso de los paiiales.

Fundamento:
El uso de ropa interior puede convertirse en un incentivo para que el nifio permanezca seco

¢ indican una conducta mis independiente, constituyéndose como un refuerzo positivo

(Marlow, p.851)

El regreso a los paales puede confundir al nifio y prolongar el proceso (Graham Brooks,

p-43)

TESIS CON

A

FALLA DE QRIGEN

47




6.-Intervencién independiente

Permitir al nifio observe a otros de su mismo sexo, en la forrma en que orinan.

Fundamento:

Muchas de las actividades que realizan los nifios son aquellas que han visto en personas
mayores u otros como ellos, tratando de imitarlas. En un comienzo de la instruccion se
puede permitir al nifio que orine sentado, pero al observar a otros por si mismo manifestara

¢l desco de orinar de pie. (Marlow, p.851)

Evaluacion:

Durante su estancia hospitalaria sc¢ trato de dar instruccion al nifio para cl logro del control
de esfinteres, sin embargo, debido a su corta estancia esto no se pudo lograr. Se sugiri¢ a
cuidador responsable en la casa hogar donde se encuentra el nifio que se continuara el

programa de entrenamiento de esfinteres. Por estas razones se establecié en un nivel de

dependencia temporal, grado 3.




Alteracion de la nutricion por defecto relacionado con ingesta menor a los
requerimientos manifestada por queilosis en comisuras labiales,
despigmentacion de la piel, peso de 13,400 gr. y talla de 89cm. por debajo
del percentil 3 (talla y peso esperados para la percentil 50 17,700grs. y
106cm. Edad osea en la percentila 3)

Necesidad Fuentes de la dificultad Nivel y grado de | Prioridad
dependiente dependencia
-Alimentacion { Fuente de la dificultad de orden fisico| Temporal, grado Alta
-Seguridad y |(alteracion del gusto, problemas para desgarrar 3
proteccion y masticar), sociolégico y psicolégico (falta de
habitos higiénico dietéticos).
Objetivo:

J. L. evidenciard una mejoria en el aporte nutricional por un incremento en la ingesta

mediante la adquisicion de habitos y costumbres favorables para su alimentacion.

Intervenciones.-
|.-Intervencion independiente

Valorar el estado nutricional incluyendo el sistema gastrointestinal y el patrén habitual de

alimentacion:

a) Pesar y medir cl perimetro braquial al nifio cada mes; para ¢l peso s necesario hacerlo
a la misma hora, antes de la primera comida en la maifiana, sin.ropa, en la misma
bascula y por la misma persona y para el perimetro braquial se realizara por la mafiana
en forma conjunta con el peso, se realiza en el punto medio de la parte superior del

brazo, con la extremidad colgando, en extensién y se registra la medida en centimetros.
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b) Inspeccién.- Observar la presencia de ulceraciones, lesiones, edema, enrojecimiento en
encias, lengua, carrillos y labios, el grado de hipertrofia amigdalina, y edema o
enrojecimiento de la faringe. Asi mismo la coloracién y caracteristicas de la piel
(despigmentacion, descamacion, lesiones). En abdomen evaluar tamailo, distension o
masas.

c) Palpacién.- Evaluar masas, megalias.

d) Percusion.- Son normales timpanismo sobre el estomago a la izquierda y la mayor parte
del abdomen, matidez por debajo del reborde costal derecho

¢) Auscultacion.- Sc¢  pucden auscultar normalmente los ruidos intestinales cada  5-30
scgundos, registrar su presencia o ausencia, caracteristicas; auscultados en los cuatro
cuadrantcs del abdomen.

f) Observar las caracteristicas de la alimentacion, presencia de apetito y /o nauseas,

vomito asi como sus habitos para ingerir alimentos

Fundamentacion:
Es preciso pesar al nifio para controlar la ganancia o pérdida de peso. (Morgan, p.14) La
medicion del perimetro braquial proporciona datos sobre la cantidad masa muscular, que

orienta sobre el consumo y utilizacién de proteinas.

La valoracién proporciona los datos para identificar posibles alteraciones fisicas (lesiones
eritematosas en mucosas orales o placas blanquecinas, que pudiesen indicar la infeccién
por Candida u algin otro germen oportunista). Los nifios con VIH pueden presentar
disminucion del apetito, como consecuencia de alteraciones en el sentido del gusto,
lesiones o dolor en la cavidad oral y por consecuencia una disminucion en la ingesta de
alimentos. (Walley y Wong , p.833-834) Asi mismo las conductas de se pucdan observar en

cuanto a higiene y forma de consumir sus alimentos. conductuales respectn a la

alimentacién

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

50




2.-Intervencion independiente

Consultar al dietista del hospital sobre la alimentacién del nifio, ofreciéndole sus comidas

favoritas siempre que sea posible:

a) Alimentos de consistencia blanda o suaves, en trozos pequeifios.

b) Los alimentos no deben mezclarse.

Fundamento:
Consultar al dietista ascgura que ¢l nifio reciba un aporte nutricional equilibrado,

ofreciéndole sus comidas preferidas se procura que coma mayor cantidad de alimentos en

cada toma, también pucde distinguir sabores, y s¢ mcjora cl apetito. (Morgan, p.95)

3.-Intervencion independiente

Establecer un horario de alimentos ofreciendo comidas pequefias y frecuentes a lo largo del
dia, pueden incluirse colaciones entre los alimentos y organizar los alimentos para que sean

ingeridos primero aquellos con proteina, seguido de los hidratos de carbono.

Fundamento:
La distribucion uniforme de la ingesta calorica total diaria, ayuda a aumentar el apetito.

(Carpenito, p.708)

El horario es parte del desarrollo de habitos que se convertiran en practicas del nifio para

toda la vida. (Suddart, p.1193)

El permitir que los alimentos sc ingicran en esc orden aumenta la probabilidad de que se

consuman las calorias y protcinas necesarias. (Carpenito, p.708)
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4.-Intervencién independiente

Su dieta debe incluir los alimentos de los 4 grupos basicos. Principalmente los alimentos
ricos en Proteinas (leguminosas, alimentos de origen animal), hidratos de carbono (cereales
y tubérculos, como la papa, el camote), Vitamina A (Higado, leche, zanahorias, calabaza,

espinacas) y Riboflavina (IHuevo, espinacas, brocoli, legumbres)

Fundamentos:

Una adecuada alimentacion aumenta la resistencia a infecciones, (Carpenito, p. 351) El
ascgurar una dicta rica cn proteinas ¢ hidratos de carbono permite cubrir las necesidades
metabdlicas v cnergéticas clevadas como cs ¢l caso de los nifios con VIH. (Morgan, p.27)
La Vitamina A y la Riboflavina coadyuvan al mantcnimicnto de la picl y tejido epitelial.

(Walley y Wong, p.153-154)
S.-Intervencion independiente

La hora de la comida no representara para el nifio un castigo, chantaje o amenaza. En
situaciones como la de este caso, los alimentos son la fuente de aprendizaje de sensaciones

nuevas, se puede, con control, dejar que el nifio coma con las manos.

I'undamento:
La alimentacion forzada refuerza las conductas negativas y puede provocar desagrado por

la comida. Debe tomarse en cuenta que es importante estimular la independencia.

(Suddart, p.1192)
6.-Intervencion independiente

Procurar que ¢l personal que este a cargo del nifio favorczea las relaciones interpersonales
con él durante la alimentacion y exista la compaiiia y asesoramiento de un adulto; en el

hospicio los demas nifios deben compartir la mesa con él. La hora de la comida debe ser

tranquila, sin distracciones.
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Fundamento:
Los preescolares estan en un periodo de imitacion e identificacion, observa a otros en la

mesa y repite lo que ve, el comer asume un significado social creciente, es por ello que la
hora de la comida debe proporcionar contacto con otros de su edad, pero también adultos

para aprender una conducta apropiada a la hora de comer, asi como destrezas del lenguaje y

comprension de rituales del grupo. (Suddart, p. 1193)

El apetito se estimula en un ambiente relajado y agradable. (Carpenito p.206)
7.-Intervencion independiente

Fomentar ¢n el nifio los habitos higiénicos como cl lavado dc las manos antes y después de

cada comida y después de ir al bafio.

Fundamento:
Los habitos higiénicos previenen la exposicion a infecciones oportunisias. Es pertinente

establecer estos habitos pues es una oportunidad para aprender una conducta apropiada y

continuar con éstos. (Suddart, p.1192)

8.-Al ministrar sus medicamentos antirretrovirales tomar en cuenta las recomendaciones

citadas en la pagina 35.

Fundamento:
Es probable que las caracteristicas y efectos adversos de los medicamentos influyan

negativamente en la ingesta de los alimentos.

9.-Intervencion independiente

Registrar la cantidad de alimentos ingerido, los habitos conseguidos, las conductas
respecto a los alimentos ain no resultas, alimentos desagradables, nauseas, vomito, diarrea

o dolor a la ingesta de los alimentos o al deglutirlos.
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Fundamento:
Proporciona datos para evaluar la calidad de la dieta, y es posible identificar las posibles

modificaciones, dificultades, asi como las necesidades de ensefianza. (Carpenito, p.707)

Lvaluacion:

Se observo durante su estancia en el Hospital un aumento en la ingesta de los alimentos,
cuando se encontraba con compaiiia al comer. Derrama en menor cantidad los alimentos y
puede limpiarse la boca y las manos con una servilleta. Se observa la necesidad de verificar
su cstado nutricio en su cstancia en la casa hogar asi como dar a conocer cl plan a las
personas cncargadas de su cuidado para continuar con ¢l seguimiento. Se considera ¢n un
nivel de dependencia temporal con una fucrte tendencia a la cronicidad, grado 3, pucs se
reporto ¢l 19 de abril de 2002 una cdad dsca retrasada y una pobre ganancia ponderal , en

cuanto a peso y talla,

Ausencia de figuras paternas relacionado con entorno desfavorable
manifestado por expresiones verbales de nombrar a los adultos como

“mama’” y expresiones afectivas con abrazos.

Necesidad Fuentes de la dificultad Nivel y grado de | Prioridad
dependiente dependencia
-Seguridad y |De orden psicolégico y social (Fallecimiento de] Permanente, Alta
proteccion la madre, ausencia del padre, ausencia de grado 5
personas significativas, estigmatizacion)

TESIS CON
Objetivo: FALLA DE ORIGEN

El nifio establecera una relacion terapéutica y de ayuda con adultos de distintos sexos.
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Intervenciones:
L.~-Intervencion independicnte

Observar la interaccion social del nifio con otros niflos y adultos, particularmente:
conductas egocéntricas, sentido de autonomia, independencia e iniciativa, imitacion de la

conducta de adultos, compartir con otros nifios y disfrutar de su compatiia.

Fundamento:
Los nifios en cdad preescolar empiczan a separarse  del nacleo social donde estan
inmersos, intcgrandosc cada vez mas a grupos de su misma cdad, fortalcciendo sus

habilidades y madurando sus actitudes para la intcraccién con otros de una manera

equilibrada. (Escobar, p.285)
2.-Intervencion independiente
Para iniciar una relacion de ayuda con el nifio tomar en cuenta lo siguiente:

a) Revisar la informacion sobre el nifio antes de realizar un primer acercamiento

b) Establecer con el nifio las caracteristicas de la relacion de forma sencilla y veraz,
presentarse dando el nombre y cargo, asi como generalidades de actividades del tummo y
cambio de éste.

c) Estar alerta en cuanto al comportamiento del nifio puede poner a prueba los limites, la
confianza y capacidad de la persona que le cuida.

d) Identificar problemas importantes para el nifio.

¢) Clarificar las funciones de la enfermera, dando el apoyo, afecto y seguridad necesarios,
sin pretender cubrir ¢l papel de madre del nifio, inicamentc como suplencia.

f) Establecer acuerdos con ¢l nifio en relacion a los cuidados e intervenciones.

g) Propiciar la expresion de ideas, deseos y sentimientos, dando tiempo para expresarse 0

bien realizar dibujos o representaciones.
TESIR CON
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h) Es preciso pensar que la relacién terminara en cierto lapso de tiempo y que puede ser

dificil, sin embargo, es necesario que el nifio tenga conocimiento de ello desde un

inicio.

I'undamentacion:
La interaccion entre adultos y el nifio muestra beneficios substanciales al desarrollo de los

nifios (Dennis, p.139).

La relaciéon de ayuda permite a dos personas (nifio-adulto) interactuar para enfrentar un
problema de salud y adaptarse a una situacion, permiticndo comprender al nifio como un
individuo integro. Una comunicaciéon eficaz pcrmite cstimular la confianza (Walley y
Wong p.582) retroalimenta positivamente, dirige 1a atencién a puntos cspecificos y permite

cambios que permiten el desarrollo y bienestar de la persona.(Potter, p.218-219),
3.-intervencion independiente

Estar fisica y emocionalinente accesible al nifio, percibiendo sus sentimientos, tomando en
cuenta sus puntos de vista y dandole la oportunidad de participar y retribuir durante el

proceso.

I'undamentacion:

Esto brinda la conviccion de que los demas individuos son capaces de proporcionar ayuda,
se crea un sentimiento de confianza (Potter p.220); la interaccion afectuosa y frecuente
proporcionan la imagen mental en el nifio sobre el comportamiento de los hombres y las

mujeres, formandose en el nifio un prototipo o ideal. (Dennis, p.141-144)

El rol de 1a enfermera en cstc caso, consiste cn cierta mancra, cn remplazar por medio dc la

relacion de ayuda a las personas significativas que no estén presentes, (Phancuf], p.131)
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4.-Intervencion independiente

Mostrar por medio de dibujos y juegos con mufiecos las caracteristicas de hombres y
mujeres, asi como las distintas actividades que realizan, destacando el valor que todos

como individuos poseen.

IFundamentacion:

El conocer y realizar papales de adultos es una forma de adquirir la conviccién de que uno
se convertird en hombre o mujer, “tan magnificos como los adultos que e son importantcs
al nifio”, en relacion con un solo papel y con la interaccion de unos con otros dentro de un
grupo o familia, por lo quc es nccesaria una identificacion con individuos del mismo género

que tengan un sentido de valor personal (Dennis, p.142-143).

Ivaluacian:

El contacto con el nifio fue estrecho estableciendo una relacion duradera y significativa,
fue posible que identificara al personal de enfermeria por su nombre no como mama, sin
embargo, es necesario un seguimiento a largo plazo con apoyo del personal de la casa hogar
para lograr resultados duraderos que realimente causen impacto sobre la calidad de vida del

nifio. De esta forma el nivel de dependencia continuo siendo temporal y el grado disminuyo

al.

TESIS CON
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Deterioro de la interaccion social relacionado con ausencia de personas

significativas manifestado por berrinches, agresividad, cambios bruscos del

estado de édnimo (tiende a pegar).

Necesidad Fuentes de la dificultad Nivel y grado de | Prioridad
dependiente dependencia
-Seguridad y|De orden psicoldgico y social (falta de apoyo| Temporal, grado Baja
proteccion | afectivo, ausencia de padres) 5

Objetivo:
El nifio mantendra relaciones sociales afectivas con otros nifios y adultos.

Intervenciones:
|.-Intervencién independiente

Establecer el contacto con personas significativas para el nifio, destacando la influencia

que ticnen para ¢l desarrollo de la personalidad y conducta del nifio.

Fundamento:
Los padres o ¢n este caso las personas significativas para el nifio encargadas de su cuidado

son determinantes en la formacién de su imagen y autoestima, son las figuras mas sabias y
poderosas del mundo infantil y brindan confianza, la cual es el apoyo para enfrentarse a la

realidad, desde esta perspectiva tienen que transmitir valores con justicia y amor, con

estimulacion y respeto.

El nifio necesita siempre tener una figura amada en quien encontrar aliento, calor, consuelo,

seguridad, en consecuencia el nifio se sentira aprobado y aceptado.

En respuesta a la interaccion con personas significativas el nifio refleja las condiciones que

existen en su entorno. (Escobar, p.419-421)
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Un ambiente afectivo propicia en el nifto mayor motivacién para aprender y portarse bien,
se pliegan facilmente a las indicaciones, puesto que tienen mas cosas que ganar si lo hace y

también mas que perder si no lo realizan.
2.-Intervencion independiente

Establecer una retroalimentacion positiva que favorezca la aparicion de un sentimiento de
seguridad, propiciando que ¢l nifio tenga una mayor cantidad de emociones positivas, las
conductas adecuadas que sc esperan del nifio como compartir, mantenerse limpio, ¢l orden,
establecer amistad con otros, esperar y ser paciente, actitudes que deben ser reforzadas con

una sonrisa, un beso, una caricia o un abrazo.

Fundamento:

La retroalimentacion positiva, le da al nifio un reforzamiento de la conducta aceptada, le
dice “vuelve a hacerlo”, sintiéndose aceptado por los adultos, obteniendo confianza y
seguridad, en cambio, si se presentan conductas agresivas o castigos fisicos, el nifio

aprendera a repetir el mismo estilo de modificacion de la conducta. (Dennis, p.133)

El nifio necesita ser amado y también sentirse aceptado como es (Escobar, p.415) mientras
que el obtener una respuesta favorable de los adultos es el principal estimulo para una

conducta social aceptable. (Escobar, p.421)
3.-Intervencion independiente

No proporcionarle al nifio todo lo que demande, dando una explicacion coherente y veraz

de los motivos siendo tolerante con el nifio.

Fundamentacion:
Con lo anterior el nifio podra controlar su comportamiento y tener dominio sobre si mismo,

al mismo tiempo, aprenderd que cosas son accesibles para él y la diferencia entre sus
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deseos y los deseos de los demas, entre sus necesidades y la posibilidad de obtener lo que

desea, (Escobar, p.419) es decir, se Ie conduce hacia la independencia.
4.-Intervencion independiente
En caso de que el nifio presente un “berrinche”:

a) No perder ¢l control de la situacion, mantener la calma

b) En el momento del episodio, es correcto mantener una actitud de indiferencia, ya
que cl nifio a pesar de los intentos de hablarle no escuchara nada ya que su Hanto no
se lo permite,

¢) Es neccsario mostrar firmeza (no durcza ni rigidez) que contenga al nifio, darle cl
tiempo y lugar para que se recupere

d) Si la situacion se revierte es importante no concederle lo que queria previamente.

e) Se le debe dar 1a oportunidad de elegir actividades u opciones

f) Se le puede alzar, darle seguridad y afecto una vez pasado el episodio, pero no

recompensario con "premios" (golosinas o juguetes) si se porta bien.
g jug

Fundamento:
Cuando la persona que cuida al nifio permanece controlada y tranquila es un buen ejemplo

‘para el nifio; el nifio no perdera su autonomia y se atenuaran sus sentimientos de frustracion

e impotencia.

Las recompensas no son permitidas pues se pretende reforzar las conductas positivas, sin

establecer un circulo vicioso de berrinche-premio. (Escobar, p.419)

S.-Intervencion independiente

Propiciar la participacion del nifio en actividades colectivas. TESIS CON
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Fundamento:
El contacto con otros nifios permite el ampliar el mundo del niiio, enfrentarse a situaciones

nuevas o dificultades, también esta presencia le ayuda a resolver de manera mas efectiva las

situaciones, pues sc obtiene alianza o la afiliacién con otros, (Escobar, p.422) afianzando el

sentido de seguridad y pertenencia.

Evaluacion:

Las personas significativas para el nifio eran el personal de salud. Durante la
hospitalizacion sc observo cierto rechazo a establecer una relacion afectiva con el nifio, solo
se brindaban cuidados generales aislados. En cl ticmpo de pasantia por el scrvicio se logro
establecer una relacién afectiva, de forma tal que ¢l nifio hasta la lccha identifica la figura
del especialisia como alguicn que Ie brinda cuidado y atencion, De acucrdo con el Gltimo
seguimiento se ha reportado una conducta mas sociable del nifio, con sus compaiieros y el

personal que le cuida, observandose un nivel de dependencia temporal, grado 3.

Déficit de actividades recreativas relacionadas con entorno hospitalario
manifestado por apatia, rechazo de sus juguetes, juego solitario,

aburrimiento, agresividad e irritabilidad.

Necesidad Fuentes de la dificultad Nivel y grado de | Prioridad

dependiente dependencia

-Recreacion | Fuente de la dificultad de orden fisico (retraso en| Temporal, grado | Media
el desarrollo psicomotor), psicolégico-social -3

(ambiente hospitalario € incapacidad para

relacionarse con los demas)

Objetivo:
El nifio serd capaz de participar en actividades ludicas durante la hospitalizaci6n, através

de los siguientes tipos de juego: social-afectivo, placer sensorial y de representacion.
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Intervenciones:
1.-Intervencion independicnte

Valoracién del estado de animo, la disposicion para jugar y conducta (apatia, rechazo de

sus juguetes, juego solitario, aburrimiento, agresividad e irritabilidad)

Fundamento:
Estos indicadores muestran una alteracion en la necesidad de juego, y sirven de referencia

para evaluar la cfectividad de las intervenciones. (Phaneuf p.27)

2.-Intervencion independiente

Conocer a otros nifios y adultos, para que participen en actividades de juego juntos.

Fundamento:

El conocer y jugar con otros nifios y adultos, es un juego de tipo social-afectivo y
asociativo, permite que s¢ observen conductas, se desarrollen  habilidades sociales como
compartir y cooperar, favorece la interaccion y ¢l desarrollo de actitudes positivas hacia los
demas, brinda la oportunidad de aprender como la propia conducta afecta a los demas y

refuerza patrones de conducta y normas éticas aprobadas. (Walley y Wong, p.203)

3.-Intervencion independiente

Observar cualquier tipo de conducta destructiva o agresiva dirigida hacia otros.

Fundamento:
Es comiin que los preescolares reaccionen algunas veces con €ste tipo de conducta

poniendo a prueba los limites de lo que pueden hacer, es pertinente mostrarle la conducta

correcta a realizar pues de alguna manera los nifios requieren de la aprobacion de otros

nifios y los adultos. (Dennis, p.136)
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4.-Intervencion independiente

Cantar canciones conocidas por el nifio, de preferencia aquellas que requieran la interaccion

entre las personas o el movimiento de alguna parte del cuerpo.

Fundamento:

Favorece el desarrolio de los sentidos, mejora la habilidad motora fina y gruesa, asi como ia
coordinacidn, favorece la regulacion de la propia conducta, permite comprobar habilidades
propias, permite la liberacion de energia de una forma scgura y agradable para el nifio, de

tal forma que sc fomentan los lazos afectivos. (Walley y Wong, p.203)

S.-lntervencion independiente
Con lapices y hojas permitirle hacer dibujos o garabatos.

Frundamento:
El proporcionarle material manticne ¢l entorno hospitalario agradable para el nifio, ofrece

una forma de cxpresion  facilitando la comunicacién verbal y no verbal de las necesidades, |

idcas, interescs, descos, frustraciones, temores o preocupacioncs. (Wong, p.69-70)

6.-Intervencion independiente

Con el uso de la imaginacion tomar papeles dramaticos de distintas personas y demostrar

sus actividades (médico, enfermera, mama, papa, piloto de aviones, conductor de autobuls,

etc.)

Fundamento:
El juego imaginativo aumenta la capacidad para el uso del lenguaje, el fijar la atencion,

reduce la impulsividad y divagacion y aumenta la habilidad para seguir instrucciones.

(Dennis, p.137)
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La dramatizacién de procedimientos o situaciones dificiles en un nifio hospitalizado,
permite una “catarsis”, es decir, el paso de un sentimicnto pasado, del inconsciente al

estado consciente, liberando al nifio de la carga emocional que éste contenia. (Dennis,

p.138)

7.-Intervencion independicnte

A través de sus muiiecos hacer representaciones de actividades especificas como el comer,

el cambio de paiial, el bafio y la ministracion de medicamentos.

Fundamento:
Alienta la realizacion de actividades que no le son muy interesantes (Walley y Wong,

p.203).

El uso del juego como representacion permite el ensayo de conductas que se viven a diario

y seran parte de su vida adulta, consolidando imagenes mentales desarrolladas a partir de la

realidad. (Dennis, p.136)

Evaluacion:

Sc obscrvé la participacion del nifio cn juegos de representacion (imaginando y realizando
actividades de enfermera y médico), imaginativo (ruidos y caracterizaciones de animales)
y asociativo; los garabatos fueron una actividad que desperté mucho interés. Todas las
actividades recreativas requirieron asesoria y atencion constante, pues el tiempo en que
permanecia interesado en una actividad era corto 10-15minutos. Continuando en un nivel

de dependencia temporal, mejorando en cuanto al grado pasando del 5 al 3.
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Alteracion de la comunicacion relacionada con disminucion de la capacidad

auditiva manifestada por no responder a estimulos verbales y retraso en el

desarrollo del lenguaje.

Necesidad Fuentes de la dificultad Nivel y grado de | Prioridad
dependiente dependencia
-Comunicacion |Falta de fuerza (perdida de continuidad d la] Permanente, Media
-Seguridad  y membrana timpanica, pobre estimulacion grado 5
proteccion auditiva y del lenguaje),
-Aprendizaje
Objetivo:

Se comunicara eficazmente con las personas que lo rodean durante el tiempo que

permarniezca en el hospital.
Intervenciones:
1.-Intervencion independiente

Valorar cl habla ponicndo énfasis en la voz, articulacion (pronunciaciéonde lad, p, s, t, v) y
fluidez, el desarrollo del lenguaje mediante tablas estandarizadas, (Denver) observando, la
identificacion de las partes del cuerpo cuando se le nombran, seguimiento de ordenes, la
expresion de su nombre completo (nombre y apellido), oraciones de 3 a 6 palabras,
utilizacion de pronombres apropiados cuando se refiere al él (YO), nombrar figuras en un

dibujo, tiempo pasado de los verbos, plurales, preguntar ;por qué? .

Fundamento:
Se permite la facil identificacién de signos de retraso en el desarrollo del lenguaje y el

habla. (Marlow, 1006)

[ —i e .
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Los nifios con VIH presentan riesgo de retraso psicomotor y requieren seguimiento
cuidadoso para asi identificar cualquier déficit. La escala de Denver estd aceptada
ampliamente para valorar el desarrollo personal-social, motriz fina-adaptativa, lenguaje y

motricidad grosera.(Morgan, p.14)

La articulacion de las consonantes antes dichas se logra normalmente entre los tres y cuatro

afios de edad. (Marlow, p.1006)

2.-Intervencion independiente
Observar la aparicion de signos y sintomas que sugicran alteracion de la audicion,
valorando la reaccion del nifio ante los ruidos, dificultad para rcsponder al habla, dolor de

oidos, otorrea.

Fundamentacion:

Es esencial la deteccion precoz de cualquier trastorno auditivo, la presentacion de otitis
recurrentes puede disminuir la capacidad auditiva alterando la conduccion aérea del sonido.
(Marlow, p. 985) Si el nifio pierde los sonidos del habla, la adquisicion del lenguaje se

demora y pueden surgir problemas de habla y socializacion. (Marlow, 1006)

3.-Intervencion independiente

Al iniciar la comunicacion con el nifio obtener su atencién mediante estimulos tactiles y
visuales, establecer contacto visual, mantener un ambiente libre de distracciones u otros
ruidos; al hablar hacerlo de manera clara, lenta y uniforme, sin aumentar ¢l volumen de la

voz, ni exagerar algunos sonidos.

Fundamentacidn:
Estas medidas aumentan la comprension del lenguaje verbal y favorecen la interaccion; de
otro modo, el exagerar la pronunciacion, disminuir la visibilidad, hablar con un ritmo

acelerado, tienen un efecto contrario disminuyendo la comprension del habla. (Marlow,

1006) P
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4.-Intervencion independiente

Utilizar al hablar formas correctas de las palabras, realizando explicaciones verbales de
ideas, conceptos y procedimientos complementadas con dibujos o demostraciones, dando

tiempo suficiente al nifio para que pueda comprender el significado de la explicacién o

idea.

Irundamentacion:
El lenguaje no solo requiere de oir adecuadamente, sino, también la habilidad de almacenar
en la memoria la asociacion de sonidos particulares con personas, objetos, acontecimicentos,

scntimicntos y descos. (Escobar, p.179)
5.-Intervencion independicnte

Escuchar atentamente al nifio, mirandole directamente al rostro, dando el tiempo necesario,
sin prisa, ser paciente, no completar oraciones si el nifio deseca algo o lo sefiala, ignorar el

gesto y esperar que el nifio utilice la palabra antes de cumplir el pedido que se ha hecho.

Fundamento:
La prisa y ansiedad por parte de la persona que escucha crean mayor ansiedad y problemas

de fluidez en el nifio, obstaculizando el correcto desarrollo de la fluidez (Equipo

fonoaudiolodgico, 2000)
6.-Intervencion independiente

Alentar al nifio a realizar ¢jercicios con la lengua y los labios (moviéndola de un lado a
otro, de arriba abajo, sacarla y echarla hacia atras lo mas posible, hacerla de “taquito”, que
frunza los labios, hacer gestos, inflar las mejillas, reir, silbar y soplar), demostrar la forma
de mover la boca (puede ser delante de un espejo) y la pronunciaciéon de vocales y

consonantes, una a la vez. Posteriormente se continuara con palabras sencillas, frases

simples, hasta Hegar a palabras mas complicadas. TEC R
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Fundamento:
Un requerimiento basico para el desarrollo del lenguaje ademds de la audicién y la

exposicion a la comunicacion hablada es la adecuada formacién y estimulacion del aparato

vocal. (Escobar , p.179)

Los ejercicios mejoran la eficacia de la musculatura que se utiliza al hablar, tono, el

volumen, claridad del habla y la pronunciacion. (Carpenito, p.237)
7.-Intervencion independiente
Leer y hablar continvamente con el nifio.

Fundamentacion:
Con la exposicion frecuente a comunicaciones habladas, el nifio va asociando los estimulos
auditivos a su significado, estimulando la comprension de conceptos y la adquisicion de

nuevas palabras. (Escobar, p.179 y Marlow, p.1006)

Evaluacién: 4
En el desarrollo del lenguaje, la Gitima valoracion de Denver mostré que no comprende los
términos de frio, hambre o cansancio, no conoce ningun color, no define palabras, ni es
capaz de establecer analogias opuestas, su vocabulario es limitado, no reconoce figuras, sus
frases no son de mas de cuatro palabras, ni pronuncia las consonantes n, I, s, d, r, f y su
habla era entendible en un 50%. No respondia a estimulos sonoros fuerte, ni al habla a 1
metro de distancia, sin embargo, se pudo establecer una comunicacion eficiente con el nifio.
En el Gltimo seguimiento presenta dislalias y alteracion en el ritmo (14-Mayo de 2002), por

lo que se consideré en un nivel de dependencia que avanza hacia la cronicidad, con grado 5.
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Alteracion del patron del suefio relacionado con un entorno sobrestimulante

manifestado por irritabilidad, agresividad e hiperactividad.

Nivel y grado de | Prioridad

Necesidad Fuentes de la dificultad

dependiente dependencia
-Descanso y|Falta de fuerza (entorno  hospitalario| Temporal, grado Baja
Suefio sobrestimulante, extrafio) 5

Objetivo:

Recuperara el patron del suefio acorde a su edad, por medio de medidas para propiciar el

descanso.

Intervenciones:

1.- Intervencion independiente

Valorar c identificar las manifestaciones de dependencia del suefio y descanso, observando:

El comportamiento del nifio, letargia, apatia, somnolencia, irritabilidad, bostczos,

expresiones verbales de querer dormir, agresividad e hiperactividad.

Pedir informacion sobre la rutina habitual para irse a la cama (hora, higiene, rituales) el

namero de horas que duerme por la noche y si existen dificuitades para permanecer

dormido.

Fundamentacion:

El suefio y descanso permiten la recuperacion de las fuerzas fisicas y psicoldgicas

(Riopelle, p.24), es por ello que se pueden observar como manifestaciones de alteracion
del sueiio la irritabilidad, la agitaciéon, bostezos. (Kosier, 1999 p. 1009-1012) Los habitos

de descanso y suefio pueden verse facilmente modificados por la enfermedad o

disrupciones en el entorno asistencial. (Potter, p.729-730)
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El suefio tiene dos etapas MOL y MOR, en la primera hay aumento de la secreciéon de
hormona del crecimiento, se favorece la sintesis de proteinas y la reparacion de los tejidos,
y en la siguicnte ctapa se facilita la adaptacion emocional al ambiente fisico y psicoldgico,
si no se logra entrar en la ultima fase de csta etapa, se presentan alteraciones de la conducta
antes mencionadas y aumento de la sensibilidad al dolor, si se priva del suefio MOL se

provoca fatiga y puede deteriorarse el sistema inmune y deprimir las defensas corporales.

La informacién sobre el suefio del nifio permite valorar la cantidad real de suefio y los
despertares necesarios y los innecesarios, y permite evaluar el cuidado respecto a esta

necesidad. (Urden, p. 46-51)
2.-Intervencion independiente

Identificar que tipo de factores intervienen con el descanso y el suefio; Farmacos
antiretrovirales (D4T), la actividad, el ruido, entorno poco familiar, luces, dolor, miedos,

pesadillas o temores nocturnos, los procedimientos de Enfermeria, estar sometido a estrés e

incomodidad.

FFundamentacion:
El suefio puede considerarse como un mecanismo reflejo que supone varios cambios en las

funciones corporales en respuesta a estimulos adecuados (I{enderson p. 431-432), el ruido,

la enfermedad un ambiente con demasiados estimulos son causa suficiente para que se

altere el patron del suefio (Walley y Wong , p. 351-352)
3.-Intervencion independiente

Favorecer un ambicntc dec relajacion, mediante la reduccion de estimulos externos, como
ruido, medicaciones o toma dc¢ signos vitales, verificando que los procedimientos

necesarios sean realizados antes de 1a hora de la siesta y dormir.
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Fundamentacion:

Los factores ambientales influyen sobre la capacidad de conciliar y mantener el suefio, un
ambiente de relajacion, climinar fuentes de irritacion fisica, proporcionar calor, higiene, si
se reducen los cstimulos y se organizan los tratamientos para producir las menores

interrupciones del suefio como sea posible, se procura el suefio y la menor supresion de

fases de éste.(Potter, p. 729-730)
4.-Intervencion independiente

Propiciar que sc realice una siesta o un periodo de relajacion y ¢l suefio por la noche sc
realicen después de preparar al nifio para acostarse, y cl apartarse de la actividad ¢n forma
gradual, después de comer, manicniendo la cuna en orden, si distracciones, sin realizar
actividades fisicas, (puede ayudar la lectura de un cuento) y con el nifio acostado en la
cama realizar un masaje superficial en el rostro en forma descendente particularmente sobre

frente y nariz. Permanecer junto al nifio durante unos momentos.

Fundamentacion:
Un ambiente tranquilo, sin excitacion, mediante el uso del masaje y reduccion de estimulos

ambientales favorece la induccion al suefio y el descanso. (Henderson, p. 431-432 y

Walley y Wong , p.351-352)

Generalmente los preescolares manifiestan miedo al irse a acostar, o presentan pesadillas, el

permanecer junto del nifio mientras alcanza el suefio le da seguridad y confianza de dormir.

5.-Intervencion independiente

Explicarle al nifio sobre ¢l ritmo en quc transcurre cl dia y llcga la noche, comparar las

actividades que se realizan en uno y otro momento,
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Fundamentacién:
La preparacion del nifio para dormir incluye también que el nifio comprenda la necesidad

de dormir y las horas destinadas para ello. (Carpenito p.368)

Evaluacion:

Se refirio por parte del personal de enfermeria del turno nocturno que se torna inquieto y
agresivo, no quicre dormir, y que han sido necesarias las sujeciones a la cuna. Durante ¢l
dia, por la mafiana solo se logra un periodo de relajacion de 30 minutos no logrando el

sueiio. Estableciéndose en un nivel de dependencia temporal, grado 3.

Alteracion del crecimiento y desarrollo relacionado con debilidad motora
gruesa, manifestado por disminucion del tono muscular en piernas y

marcha tambaleante.

Necesidad Fuentes de la dificultad Nivel y grado de | Prioridad
dependiente dependencia
-Movimiento | Falta de fuerza (déficit muscular gruesa, pobre] Temporal, grado Baja
y buena | estimulacidn fisica). 3
postura

Objetivo:

El nifio alcanzara el desarrollo correspondiente a su grupo de edad, mejorando su funcion

muscular en miembros inferiores mediante ejercicios activos y pasivos.
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Intervenciones:

1.-Intervencion independiente

Realizar ejercicios activos y pasivos de amplitud de movimiento articular, en diez tiempos

cada uno:

Fundamento:

-En cadera

Flexion y extension de la piemma, moviéndola hacia arriba, regresar a la
posicion original y después flexionar ambas y después en forma alterada.
Hiperextension, moviendo la picrna mas alla de la linca media hacia atras
Abduccion y aduccion

Rotacion interna y externa, girando ¢l pic

-Rodilla

Flexion y extension

-En tobillo

Extension y flexion, sefialar hacia abajo y arriba con los dedos del pie
Eversion, girar la planta del pie lateralmente

Inversion, girar la planta del pie hacia la linea media

Flexion y extension de las articulaciones de los dedos haciendo una curva

Abduccién y aduccion de los dedos de los pies.

Durante el gjercicio, s¢ mantiene la movilidad articular, incrementan el tono, el tamafio y la

fuerza musculares. Como consecuencia de ello la persona es capaz de desarrollar mayor

ejercicio en cada contraccion muscular. (Potter, p.536)

2.-Intervencion independiente

En miembros inferiores, en posicion sedente tensar la pierna, presionar hacia abajo

ligeramente la rodilla y elevar ligeramente el talén, observando la tensién muscular del
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muslo, durante 5 tiempos alternando miembros, relajar después; alentar al nifio a que

deambule cn puntas y talones.

Fundamento:
Este tipo de ejercicio fortalece los misculos empleados en la deambulacion (Kosier, p.989)

3.-Intervencion independiente:
Escuchar musica, e invitar al nifio a bailar y cantar canciones; asi también animarle a

caminar como animales, pararse sobre un pic, saltar.

Evaluacion:

El nifio manifesté mucho interés cn caminar y realizar cjercicios; resultaron divertidas las
actividades que imitaban animales; el tono muscular no mejoré, se observo aumento de la
coordinacion de la marcha y equilibrio, sin embargo, aun no logra sostenerse en un solo pie,

ni saltar hacia delante y atras. De esta forma se considera en nivel de dependencia temporal,

grado 3.

2.6 Plan de alta

Con el propésito de que las estrategias planeadas y realizadas dentro del hospital para el
cuidado del nifio fueran continuadas fuera del él, se estructuré un plan de alta que fue
entregado y comentado con un cuidador de la casa hogar. El cual contiene actividades que
debe realizar el tutor responsable, consideraciones sobre la dieta y medicamentos, cuidados

especiales y signos y sintomas de alarma a considerar. (Ver anexo)

TESIS GO
FALLA DE ORIGEYN

74




HI. RESULTADOS

3.1 Andlisis cualitativo de las variables estudiadas

En el presente estudio de caso, sc lograron aplicar los conceptos basicos de la filosofia de
Virginia Henderson a través del Proceso de Enfermeria, identificando las necesidades
basicas del nifio en un entorno desfavorable, desprovisto de un ambiente afectivo, asi como
las fuentes de la dificultad para el establecimiento de diagnésticos que reflgjaran el grado
de dependencia del nifio, obteniendo un plan de intervenciones especializadas dirigidas a
ayudar al nifio a disminuir las fuentes de la dificultad para lograr su independencia hasta

donde fuesc posible.

El Modelo conceptual dc Virginia Henderson permitié al igual que cn otros cstudios
(Zamarra 1992, Roig 1999, Canalis 1999, Lopez 1999 y Guallard 1998) orientar la
vatoracion de Enfermeria para obtener datos objetivos y subjetivos de la persona,
particulares a cada necesidad y caracteristicas del nifio, destacando la identificacion del

grado de dependencia o independencia, ofreciéndole al individuo una atencion integral y

especifica.

Mientras que el Proceso de Enfermeria es considerado como la base para sustentar toda
accion de enfermeria en forma rigurosa y cientifica, es el modus operandi para la solucion
de los problemas en el cuidado de Enfermeria y permite detectar las necesidades bésicas en

las distintas dimensiones del ser humano.

En cuanto a las fuentes de la dificultad Subirana refiere que al identificar las fuentes de la
‘dificultad permite analizar la causa del problema y da informacién precisa de las causas que
alteran el cquilibrio, ya sea falta de fuerza, falta de conocimiento o falta de voluntad y asi
poder derivar de clias las intervenciones de enfermeria que sc enfoquen a la fuente de la
dificultad prioritaria, cn cste caso las fuentes de la dificultad respecto a la nccesidad de
seguridad y proteccion fueron de los tres tipos, destacando como fuentes de la dificultad

las de orden psicosocial, la falta de fuerza y falta de conocimiento.
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Como fuentes de la dificultad de orden psicosocial se consideraron el entormo no afectivo,
y la ausencia de los padres. La falta de fuerza o la fuente de la dificultad de orden fisico se
manifest6 en alteraciones en la primera barrera de proteccion (la piel), perdida de la
continuidad de la membrana timpanica (deterioro de la audicion), la inmunodefieciencia;
mientras que la falta de conocimientos se observo al presentar deficientes habitos
higienicos, retraso en el desarrollo motriz fino y del lenguaje. Las necesidades con

dependencia en el nifio, se mantuvieron practicamente con el mismo nivel y grado de

dependencia.

Se observé que se le brindaban cuidados basicos, estableciendo un contacto minimo, sin
una rclacién de afecto por partc del personal de enfermeria hacia cl niflo; éstc mismo
hallazgo sc presento en un estudio cualitativo sobre las expericncias vividas por abuclas
cuidadoras de nifios con VIH, donde se hace referencia a que es poco frecuente que se
expresen emociones por parte del cuidador, sin embargo se expresaba la necesidad de vivir
en el presente centrado en el nifio, encontrando la alegria de vivir y cuidar al nifio como si
éste fuera normal, circunstancias en las que no coincide este caso, ya que el personal de

enfermeria de las instituciones encargadas del cuidado del nifio, se mostr6 con indiferencia

hacia el cuidado.

No existe compromiso real por parte del personal de salud y los cuidadores secundarios (los
que cuidan al nifio en la casa hogar) para establecer una relacion con un alto sentido ético y
humano, en el que se establezca el compromiso de ayudar a quien la necesita, como

valores fundamentales del cuidado integral.

Por lo tanto, fue dificil que se realizara un seguimiento de las intervenciones de
enfermeria, pues los problemas de dependencia se resolverian a un largo plazo y era

necesario el conocimiento y la voluntad de los cuidadorcs secundarios para llevar hacia la

independencia a este hifio.

Refiere Shanley que los cuidadores de nifios con VIH se enfrentan a situaciones constantes

de estrés, pues el cuidado incluye los retos de cuidar a un nifio aparentemente bien y en
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desarrollo, mientras que se enfrentan simultaneamente episodios de enfermedades agudas
recurrentes y sugiere que sean identificadas e incorporadas las redes de apoyo del cuidador
al plan de atencién con el propésito de mejorar la calidad de vida de los nifios que tienen

VIH, reconociendo la complejidad de las necesidades del cuidador formal.

De igual manera observo la necesidad de mantener contacto con las personas a cargo del
cuidado del nifio en el hospital que hubiesen tenido contacto con ¢l nifio en el hospicio,
pues el entorno donde se desenvuelve el nifio normalmente proporciona elementos
indispensables para la valoracion del estado de salud, la identificacion mas precisa de
debilidades y fortalczas, asi como un seguimiento estrecho de la evolucion del niito a las

intervenciones de enfermeria descritas ¢n ¢l plan de atencion.

[.a mayoria de las transmisiones de VIH en nifios son en forma vertical (madre a hijo); la
UNICEF calcula que en el afio 2000 existian 13 millones de nifios (la mayoria en Africa)
con madre o padres con VIH/SIDA, y que de ellos 10.4 millones son menores de 15 afios;
por ello los niflos infectados estin particularmente en riesgo de perder a sus madres por
SIDA y vivir probablemente fuera del entorno familiar, como en este caso particular donde
los padres del nifio fallecieron; Cruz refiere que las correctas relaciones madre-hijo crean la
base afectiva e instrumentadora a partir de la cual el nifio crece de una manera adecuada y
queda capacitado para explorar el mundo social sin malestar ni ansiedad, de esta forma se
puede considerar que la ausencia de figuras paternas ha influido para que exista un mayor

grado de dependencia en cuanto a la necesidad de seguridad y proteccion.

En estos momentos no existe una cura para la infeccion por VIH y inevitablemente los
nifios sufriran paulatinamente un deterioro fisico pasando antes en algunos casos por la
estipmatizacion social y la horfandad, hasta llegar muy probablemente a la muerte, por ello

¢s primordial brindar un cuidado intcgral con miras a mcjorar la calidad de vida de los

nifios.
La calidad de vida como lo expresa Lépez Imedio es un proceso dindmico, en el cual el

ser humano es capaz de mejorar las condiciones que se le presentan en el ciclo vital,

~
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implica el grado en que la enfermedad y sus sintomas influencian a la persona y sus
relaciones con los demas, la capacidad de permanecer en contacto con su cultura,
costumbres, tradiciones, asi como la permanencia en creencias que expliquen la realidad de

las cosas y el mantener su autonomia y afectividad.

Referente a la elaboracion de los diagndsticos de Enfermeria estos no mostraron dificultad,
en comparacion con ¢l reporte de Begofia quien refiere que ¢l empleo de los diagnosticos
fue dificil y con un periodo de aprendizaje largo; en este estudio de caso solo hubo la
necesidad de hacer modificaciones a su redaccion después del andlisis los datos focalizados

para la claboracion del plan de atencion.
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IV. CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

La utilizacion conjunta del proceso de Enfermeria con la filosofia de Virginia Henderson
permitié que los cuidados proporcionados al nifio fuesen resultado de una valoracion
continuada y especifica de las necesidades basicas, fuentes de la dificultad y problemas de

dependencia en un preescolar con dependencia en la necesidad de seguridad y proteccion.

Después de la aplicacion del proceso del cuidado a un caso particular es posible valorar las
nccesidades reales del cuidado, acordes con el crecimiento y desarrollo del nifio, también se
establecieron diagnosticos de enfermeria que cxpresaron  situaciones e¢n donde la
intervencion de cnfermeria fucra especifica, asi como la diferenciacién con los problemas

interdependicntes.

Los cuidados se proporcionaron con una base cientifica y filosofica que permitio la

maxima independencia posible y la evaluacion continua en estructura, proceso y resultado.

El uso de instrumentos para la valoracion y la obtencién de datos (Hoja de reporte e
Historia Clinica), permitieron la recoleccion en forma ordenada de datos objetivos y
subjetivos del nifio, para posteriormente analizarlos y definir las fuentes de la dificultad y

los grados y niveles de dependencia de las necesidades.

La actitud del personal que cuida a los nifios con VIH continua siendo una barrera para la
atencion integral y de calidad a los nifios, pues se ha dejando a un lado ¢l sentido ético y
humano del cuidado, constituyéndose en un reto para todos aquellos que estamos en el area
de la salud, que requiere de conocimiento y el reconocer la responsabilidad de brindar

atencion a nifios con entornos no afectivos y ausencia de las figuras paternas.
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Por lo anterior se sugiere que:
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Exista evaluacion continua de los programas y lugares donde se brinda cuidado a los
nifios con VIH, con la finalidad de que el cuidado sea integral v se observen de

forma continuada la salud, crecimiento y desarrollo de los nifios.

Se difundan los cstudios de caso cn foros internos (por medio de sesiones clinicas cn

el hospital y la escuela) y externos (congresos, jornadas)

Se cree una revista cientifica de Enfermeria que dependa de la ENEO y la UNAM,
para dar mayores oportunidades de publicacién y pueda llegar a tener gran peso y

difusidén dentro de la investigacion en Enfermeria en México.

Elaboracion de un folleto que permita dar a conocer al personal de Enfermeria y
cuidadores dc nifios con VIH los cuidados necesarios para la vigilancia del estado de
salud, ¢l adecuado crecimicnto y desarrollo, ast como consideraciones especiales

respecto a los farmacos antirretrovirales.

A la direccion de la Casa Hogar, que dentro de esta exista un servicio de Enfermeria
con especialidad enfermeria infantil, para permitir un seguimiento mas estrecho y

especifico en beneficio de la salud y calidad de vida de los nifios.
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VL. ANEXOS

6.1 Consentimiento informado

4.2 Historla clinica
.3 Plan de alta
.4 Reporte diario
TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

86




/rxrjju.\lkk {LXTg)

"“‘“"‘ UNIVERSIDAD NAIONAL AUTONOMA DE MEXICO

”%?*@ (9/, }I ESCUELA NACIONAL DE_ENFERMERIA Y.OBSTETRICIA
DIVISION DE ESTIDIOS DE POGRADO
: ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA INFANTIL

4 o ~ SEDE HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO
> acE Al “FEDERICO GOMEZ"

SaA LE
“' e Consentimiento Informado para estudio de caso
Yo . declaro libre y voluntariamente aceptar que mi
hijo (a) participe en el estudio de
caso :
— ,cuyo Objetivo principal

2S:

y que los procedimientos de

enfermeria que se realizardn me han sido explicados amplmmentg, asf como sus
beneficios, consecuencius y posibles riesgos, con garantia de recibir respuesta a
preguntas y aclaraciones en cualquier momento: Los procedimientos consisten

en:

y contestar en
forma verbal y anénima las preguntas referentes al estado de salud de mi hijo (a).

Es de mi consentimiento que seré libre de retirar a mi hijo (a) de este estudio de
caso en el momento que lo desee, sin que esto afecte o le sea negada la atencidén
médica para su tratamiento en esta institucion.

Nombre v firma del responsable del estudio:

Firma
Nombre del padre o Tutor:

Firma
Testigos
Nombre: Nombre:
Firma: Firma:
Domicilio: Domicilio:

México, D.F. a
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUT()NQMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

ENFERMERIA INFANTIL

Instructivo

Para el alumno:

Este instrumento tiene como fin obtener informacion del estado de salud del nifio y conformar
una base de datos para identificar las necesidades. El método en que se basa dicho instrumento es
el proceso de enfermeria, se apoya en el marco conceptual de las 14 necesidades de Virginia.

Henderson.

El instrumento contiene ocho apartados, que son los datos demograficos (I), antecedentes
familiares (II), orientacion de la familia (III), antecedentes individuales (IV), jerarquia de’
necesidades (V) y prioridad de los diagnésticos de enfermeria (VI), en las distintas dimensiones
(biopsicosocial y espiritual) de la persona, familia o comunidad, ademds del plan de atencion y

(VIII) el plan de alta.

Durante el desarrollo de la actividad académica de Atencion de Enfermeria I, se har4 énfasis en
la valoracién y el diagnéstico de enfermeria, con el propésito de que el alumno adquiera
habilidad y destreza en las dos primeras etapas del proceso, sin dejar de lado las de planeacion,

ejecucion y evaluacion.

Este instrumento esta sujeto a las modificaciones que el alumno considere que se justifiquen para
el logro de los objetivos de- aprendizaje. Cada modificacion debera ser debidamente
fundamentada por escrito y sometida a consideracidn del resto del grupo y de los tutores para su

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

ENFERMERIA INFANTIL

Valoracion de las necesidades basicas ¢n los menores de 0 a 5 afios

Nombre del alumno: Fecha de entrega Servicio____
I
D e
i Nombre: Fecha de nacimiento:__
% Sexo: Edad: Procedencia:
'c;f Edad del padre:____ Nombre de la madre:
:,:'\ Edad de la Madre: Fecha de revision: Hora:
ig) Escolaridad Padre: Madre: Nifio: )
: Religion: La informacion es proporcionada por: ‘
Domicilio:

Procedencia: . Teléfono:

Diagnostico médico; 4

Sede: Servicio:
1I

abuelos:

Caraclceristicas de la vivienda: Propia: Rentada; '
E Servicios intradomiciliarios:
A : e
M
i, Disposicion de excretas:
A

Descripcién de la vivienda:

Ingresos economicos de la familia: ___ RS N ET S e

Medios de transporte de la localidad:

’ | TESIS CON
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Medios de transporte de la localidad:

Mapa Familiar.

Abuelos paternos

O

Mapa familiar

—

Hermanos

| I—

Padres

Abuelos maternos

O—

bl

P

O

relaciones_efectivas_de la familia-nuclear:

Descripcion de la familia, incluyendo los antecedentes de salud y edad de cada uno de los parientes y las

Nombre &Edad

Sexo

Escolaeridad

Relac. Afeciva

Enfermedades

Simbolos

l:l Hombre O Mujer @
— .

O] Paciente problemas

—

— -

@ Fallecimiento ——— Relaciones fuertes
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(I)H Orientacion en la hospitalizacion. ;Se han explicado los siguientes aspectos?
f Horario de visita: Si:____No:___ Salas de espera: Si:____ No:___ Normas sobre barandales de
1“\ camasy cunas; Si:___ No:____Permanencia en el servicio: Si:____No;__
E Informes sobre el estado de salud del nifio: Si: No; Horario de cafeteria: Si:
: No:____ servicio religioso: Si; No: Restricciones en la visita:
IV | Valoracion de las necesidades basicas del nifio: Complete la informacion incluyendo las palabras del
l‘\ familiar; Péso al nacer; Talla al nacer:
(: Lioro al nacer.____ Respir6 al nacer: Se realizaron maniobras de
b resucitacion:_ .
E Motivo de la
¥ consulta‘hospitalizacion;
5
D N T mes
5" ¢Algun miembro de la familia padece o padecio el problema que tiene el
! '(: nifio?
L JQuign?: {Cuando?: El nifio es alérgico; Si:_ No:
: Si la respuesta es si, ja qué es alérgico?:
Qué dificultades presenta el nifio para satisfacer sus necesidades basicas:
Vacunacion:
Alimentacién
El nifio es alimentado con: Lech"e materna; Biberon: Vaso;
1 ;Con qué frecuencia? = s _ Cantidad;

Dificultad:

Horario:

_ Tipo de alimentos: Enpuré:.  Picados:

Licuados: Otros:_

(Come 56107 - ¢Con

Luga

(Cudles son'los alimehtd’é;pggfg‘ndos?

TFEIS CON
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{Que alimentos rechaza?

Dieta especial:

Alergias alimentarias:

Otros: explique si tiene:

Alimentacion especial:

Cantidad de alimentos: Desayuno Comida Merienda
Cereales
1 Frutas
Vegetales
Carne -
Tipo de liquidos: Via oral: Via Parenteral:
Habitos en los alimentos:
A que edad le salieron los dientes:
Eliminacion
Evacuaciones orina en el paiial en orinal en el bafio dia noche
Consistencia de las heces: formadas: ___Pastosa:
Blanda;: - Liquida:
Semiliquida: Espumosa: Consangre:_~ Conparasitos:__-__Grumosa;_______
2 Color: Amarilla; Verde: Cafe: Negra: . Blahca:
Olor: Acida: Felida: Otros: Moco: Sangre:___ Restos alimenticios;_____
Dolor al evacuar: Orina: Color; Olor: Con'sangre: __Sedimiento
Pus: Dolor al orinar: Edema palpebral: Maleolar: Anasarca:
Otros:
Haébitos:
Descripcién de genitales:
Sudoracion: k '
: Oxigenacién
Somatometria: Peso: ,’ Talla: - -~ - Perimetros: Cefalico:_--- - - - -

Abdominal;

Branquial;

.. Toréacico:

3 TESI® CON
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3 Signos vitales: Tension arterial: Frecuencia cardiaca:
Pulso:
Regular: Irregular: Respiracion: Regular: Irregular;
Aleteo nasal: Retraccion xifoidia Disociacién toraco
abdominal:
Ruidos respiratotios: Lado derecho: Lado izquierdo: Ventilacion:_-
Respiracion asistida; controlada:
Secreciones bronquiales: Cantidad Consistencia Color Olor
3 Tubo traqueal
Cavidad oro nasal
Humidificacion y oxigenacion:
Tiene dificultad para réspirari Cuando come: Camina: Otros:
Coloracién de la piel: Color:_______ Integridad: Diraforesis:
Petequias;__~ ~ - Rash: Escoriaciones:
Reposo-sueiio
Horas de suefio: {Qué costumbres tiene antes de dormir? Con juguete:
Con luz: Sin luz; Con misica: Cubierto con alguna manta:
Otras costumbres: Despierta por las noches: Tiene pesadillas;
4 Duerme siesta; En qué horario:

Valoracion Neurolégica: Actividad: Activo: Letargico

Dormido: Respuesta a estimulos:_- > . Movimientos simétricos:

Tranquilo:

Asimétricos; —__Respuesta pupilar:

Para el révciéxi_nabcid’o: Reﬂequ,rsuéciéh:‘-f . Deglucion: Naucioso:

Bﬁsquedai' S Moro:l

Presién;_- = Font Abombada: Deprimida;_
Vestido - b J S
A TP CON
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Higiene: Costumbres en el cambio de la ropa:

Tiene ropa necesaria para la hospitalizacion:

Otros enseres:

No: Con ayuda:

Se viste solo: Si:

Termorregulacién

El niflo es sensible a los cambios de temperatura:_

a qué hora del dia es mas sensible a

los cambios de temperatura:

Cuando tiene fiebre,;como se la controla?

Movimiento y Postura

A qué edad fij6 la mirada:

Se sento: Se paro: Camin¢:

Salta alternando los pies:
Camina con los talones:__ Sobre escaleras:

Camina con ayuda: --Con aparato ortopédico:

Siguid objetos con la mirada:

Camina con las puntas de los pies:

Salto con un pie:

Camina solo:

Qué postura adopta el nifio al sentarse:

Al caminar:

Al dommir; Al pararse; S

Cambios de posicién con ayuda:

€ mueve en cama:

Comunicacion

Respondb‘re?‘a'l:ftééit"é: L

A qué edad balbucea:

palabras: Habla dialecto:

Voltea con los somdos fuertes L

Hace gestos con algiin allmento

‘ A qué e de | jO sus primeras

6Cua]’7

Quién lo cuxda S

Quién habla con el mﬂo:

Con quien juega:

Como considera que es el nifio: Alegre:

Irritable: _ Independiente: Dependiente:
Timido: Agresivo: Cordial: ____ Urafio:
Desordenado: Qué hace el nifio para consolarse a si
mismo Que hace usted paraconsolarlo cuando hace
berrinche:

7 TESIS CON
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Higiene

Condiciones higiénicas de la piel:

Hora en la que se acostumbra el baiio: Al nifio le gusta el bafio:

Frecuencia del bafio: Cuéntas veces al dia se cepilla los dientes:

Frecuencia del cambio de ropai :

10

‘Recreacion

Al nifio le gusta que lo levanten .en ‘b"raz‘,bs: La musica:

Tienen alguna preferencia por: Los juegos:

Los objetos: ; : E Animales:

Las personas; . Juega solo: . .

Con otros nifios: ; Con adultos:

11

Religion

(Que practicas religiosas le gustaria que se respetaran?:

Seguridad y proteccion

Ha consultado usted a ot’ras'pé‘réb_nas sobre la salud de su hijo:

Cémo ha"r progra " adolas visitas en el hospital:

Describa los -:mi’e‘d'os} sobre la enfermedad del nifio:

Los caml')i:i”os;imponantes en la familia son: Cambios de domicilio:

Quedarsé-éin trabajo: Separacion de la pareja: - EnfermedadCrémca de un

familiar:_ Otros:

Cémo ha reacionado el nifio a estos cambios y a su estado de salud: v 4
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Existe la posibilidad de que haya contacto con nifios que padecen alguna enfermedad contagiosa en

casa: Guarderia: O con algun familiaro

amigo:

Si la respuesta es si diga, jcual?

El nifio toma medicamentos en casa: Si: No:

Si los toma, diga los nombres, dosis y cuando tomo la Gltima dosis:

Nombre del medicamento Dosis Via Fecha

De qué forma acostumbra a darselos;

Aprendizaje
En dénde: Asiste a la

Quién cuida al nifio:
guarderia; Est4 acostumbrado a que lo paseen:

(Que habitos nuevos ha adquirido su hijo?
;Ha estado hospitalizado antes? Si: No: Si la respuesta es si Por qué?

;,Como reacciond?

¢Que sabe usted de la enfermedad de su hijo?:

Senale que temas le gustaria que la enfermera le hablara:

14

Realizacion

£ Qué aspiraciones tiene usted de su hijo?

Su hijo participa en los juegos: Si: No:_ (Con quién?

Comparte juguetes:

Hace amistad con otros nifios y adultos: L
Imita a su papa, o a usted o algiin pariente: Si: . No:.__ Sila rcSpuesta,(e's: i explique por qué y

cémo:

Otros datos:

a TESIS CON
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Nombre de la enfermera:

Fecha:

Anadlisis

10
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¢: valoinf.doc
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NIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
ENFERMERA INFANTIL

VL JERARQUIA DE LOS DIAGNGS5TICOS DE ENFERMER{A

(En las dimensiones Fisica, Psicosocial y espiritual).

Fecha en la que
se identifica

Diagnésticos de enfermeria

Fecha de resolucién.

NEDIHO 40 Y TTVA

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

VIL PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA

Nombre: Servicio:
Edad: Sexo: Dx. Médico: Registro:
Fecha Diagnéstico de Objetivo Intervenciones Fundamento Evaluacién
Enfermeria ;

olbdd

NOO

HOI0 A0 YTIVd

[N
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Nombre;

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
ENFERMERIA INFANTIL

V. JERARQUIA DE NECESIDADES

NADMO 10 VT1vd
NOD SI4L

Edad: Registro: Servicio:
Fecha: Nombre del Alumno: 1
Necesidad Indep. | Dep. Causa de la dificultad La dificultad | Fortalezas y debilidades del'paciente y
' Interac. c/Nec. su familia. |
Grado | Grado E.F. F.C EV SI NO
!
i
1
]
i N
! ) ;
Cadigo: Grado de dependencia Causas de Ia dificultad
© Total=Dt Falta de Fuorza = FF
Termporel = Dtm Falta de Voluntad = FV
Parcia | =Dp Falta de oonocimiento = FC
Permanente = D pr.

17




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMER{A Y OBSTETRICIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

ST " "ENFERMERIA INFANTIL " ="~~~

VIII. PLAN DE ALTA

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

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

2. Orientacion dietética:

3. Medicamentos indicados:

Medicamento Dosis Horario Via

4. Registro de signos y sintomas de alarma:
(Qué¢ hacer y adénde acudir cuando se presenten)

. 5. Cuidados especiales en el hogar: (Heridas, Sondas, Estomas, Ejercicios, etc.).

TESIS CON
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6. Fecha de su proxima cita:

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

Fecha: .
Nombre de la enfermera:
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FALLA DE O7IEN |

rgi.
C:espinfan.doc

19




Cuidados especiales
& En caso de exista una henda o
lesion, en que la piel no este integra o haya
presencia de sangre, utilizar guantes para el
manejo de secreciones y herida.

& No compartr cepillos de dientes,
cortalfias, m: instrumentos conamnados
con sangre.

g . .

® No se consideran infectantes la
salva, otina o0 heces, a menos que
contengan sangre.

@ El tener acercamiento afectivo con
el nifio, besos, abrazos, jucgos, no tenc

niesgo de que se contraiga el virus.

’

o Vigilar el estado de vacunacion

® Pesar y medir al nifio cada mes; ala
misma hor, antes de la primera comida en
la mafiana, sin ropa, en la misma biscula v
por la misma persona

10 V'ITvd

NHOHO

NOD SISHL

Recuerda que es muy importante acudic a las
alas

El cuidado de un nifio
con VIH, trae consigo
muchos retos, pero
también, algunas veces
es dificil en enfrentarse a
situaciones de
enfermedad,
empeoramiento o
muerte de los nifios.

NO ESTAS SOLO!

Disefiado ¥ elabomdo por:
Lic. Maria Amalia Beaitez Trejo
Esmdiante de la especialidad en Enfermeda Infantil

Hospital [ofandl de Méxxco “Federico Gomez™

Lo

UNAM-ENEQO

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSCRADO
ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA INFANTIL
HOSEITAL INFANTIL DE MEXICO
FEDERICO GOMEZ,

Plan de Alra




El objetive ve wsre phin de alta es que las
estrateguis phneadas y reabzadas denmo del
hospital  par. ¢ cuidado del nifio  sean
continuadas faera Jel hospizal, en k casa hogar.

Actividades que debe realizar ¢l wtor

responsable:

@ Lavirse las manos antes de comer ¥

después Ze or a: banto, as! timbién después de

tocar cualzuier fuide o secrecién del nifio

2 Realtzar ¢l cambio de padial las veces

que sea ecesino {2vacuaciin v oringj,

Realizar aseo del perineo con agua v

jabon reatrs dessuss de cada cambro de paial

mojadc o con evacuaciéon, manteniznde b picl
limpia y seconds e frotar

g2 Fornertur ¢l lavado denta) después de

ingerer alimentos, eatremneses o duices y antes

de acoszzrse
Registrzr durnzte el dia las veces que 2|

mfo evacue j onna, Ios horaros de 2

alimenoedn, zonducms

disminucidn de mgesn de abmentos.

& Llevar al nifio al bario 15 a 20 minutos
después ds hater ingerido alimentos, al
despertar, antes de acostarse; parmanecer con
€l, dentro del bido 3-10 minutos.

2 Cuzndo el nifio  realice conductis
adecuadas como  compartir, mantenerse
limpio, el orden, establecer amistad con otros,
esperar y ser paciente, deben ser reforzadas
con una sonnsa, un beso, una carioa o un
abrazs.

@ En cuso de que ¢ nifs presente un
“berrinchz”, ¢: convenisnte no perder el
conrol de la situacion, mantener l2 calma,
mantener una acened de indiferencia, moswir
firmeza {n= dureze ni ngdes) que contenga al
nifio, dads el tempo y lugar parz que se
recupere, NG reccmeensario.

i Canstr carcwones conocidas por el
nifio, de prefersnzia equellas que requieran la
interaceidr. entze Izs personas o el movimieato

de alguna pante del crespo.

¥
‘\!

2

agresivas,

Propieur que se redice una sicsta y o
suells sin distmacciones, sin redizar actvidades
fisicas,

Establecer un horao de alimentos ofreciendo
comidas pequedias v frecuentes a lo Lirgo del dia,
pueden nclurse colaciones entre los alimentos v
arganizar los alimentos pary que sean ingendos
prrere aquellos con proteing, sepwids dz los
hidraws de cicbono, su diem debe mcher frijoles,
lentejas, wubias, almentos de orgen animal,
ceredes. papa, el camote, higado, leche, zanahonas,
calabaze, espinacas, huevo, espinacas, brocoli,
legumbres ) Procurar que e personal que este 2
cargo  del nifio  proporcione compafiz v
asesoramiento durante la comida

Medicamentos

# Rizenavir 200mg V.O. cada 12h. Debe
tomarse con dimento ¥ mezclase con
cazeclate en leche o vanilla, también antes
de dir o medicamento darle 2l nific
rarama parcialmente congelada o aplicarle
en la lengua mantequilla de cacahuate o sal.
Tiene sabor amargo, produce nausea,
vomito, diarrez, pancreatts, neuropatia
perizérica, dolor abdominal

Z |
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# Saqunavde 200 mg V.O. cadal?h
Tomarse con una comida abundante... Puede
produgir diarrea, molestias, abdominales y
nausea

@  Didanosina (Ddl) 50mg V.O. cada
12h. con el estdmago vacic 1 2 2 horas
después de los alimentos, después de
prepazar 12 solucidn  mantenera en
refrigeracion. Es posible que se presenten
diarrea, dolor, abdominal, nausea

®  Suvudina (D4T) 15mg V.O. cada 12
horas Puede tomarse con o sin alimento, la
solucién debe mantenerse en refrigeracion.
Se puede presenuar nausea, vémito, dolor
abdominal, diarrea, alteractones del suefio,
rupcion cutinea

Dolor de oidos, fiebre, imubilidad, se toca
constantemente los  pabellones  auriculares,
dermatitis en cualquier segmento de la piel
incluyendo peniné, lesiones (mdculas, pipulas,
erupciones, equimosts, nodulos, petequias, dreas
rofas o con inflamacién de boca, encias o
carnllos, placas blinquecinas, sabor raro en la
boca, dolor o dificultad para ingerir y deglutir
alimentos, dizrrea acuosa o semiliquida, malestar,
ndusess, retortjones ,os seca O progducuva,
dificultzd pita respizar sibiancias.
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Universidad nacional Auténoma de Meéxico
Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia
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Sede: hospital Infantil de México “Federico Gémez"

Reporte Diario

Nombre de la alumna: Fecha Servicio

Nombre del paciente Edad Reg. de Expediente —

Valoracion focalizada de la necesidad de:
Datos subjetivos:

Daros objedvos ( Exploracidn fisica focalizada, cuando corresponda)

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

Fuentes de la dificultad: (conocimientos, fuerza, y voluntad)
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Mmoo 3 s neesddn furma adecuadas un
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Ind Debe tecurtit 4 virg Nevesits asirtencia diea Dt 2entar con otee, Dene confiane =
= utilizar un spiraio, un pars hacer lo necevine entelamente 1 virg, parsy :‘
= =

persana para que le
ensche lo yue debn hacer,
¥ paca contratar tifo hace
bien; debe ser 3sivhda,
aunque sea hgsramenie.

ditpunitiva de wsten, o
una protess.
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