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. INTRODUCCION

En la actualidad Enfermeria esta usando filosofias conceptuales para organizar
el conocimiento y comprender el estado de salud de las personas, asi como guiar
su ejercicio profesional basada en estrategias de resolucién de problemas, lo cual
exige capacidades cognitivas, tedrico- practicas e interpersonales para responder
a las necesidades de las personas, familia y comunidades.

El campo de la profesion de Enfermeria ha tenido cambios profundos en los
ultimos afnos, debido a que han variado las necesidades de la sociedad; a los
avances médicos y tecnolégicos; a los cambios en los programas federales en los
profesionales de enfermeria y a que se comprenden mejor los aspectos
psicoldgicos de la enfermedad. Las condiciones de cambio rapido no solo afectan
el ambiente en que los nifios crecen y maduran, si no que también producen

estrés en las familias.

Mencionando que en la ultima década, ha aumentado exponencialmente nuestra
comprension de la funcion y regulacidon del sistema inmunolégico del hombre y
también de la biologia de los parasitos. Detallando en este trabajo el ciclo de vida

de un parasito endémico que afecta al pais.



La forma en que se lleva a cabo el desarrollo del método enfermero es en base a
las necesidades fundamentales de la filosofia de Virginia Henderson como
fundamento tedrico para la aplicacion del método en un paciente pediatrico.

Esta es una de las filosofias mas difundidas, sencilla en la aplicacién del cuidado
y con una concepcién holistica y humanistica de Enfermeria.

Dentro de la metodologia que se siguid para realizar el estudio de caso, esta
dividido para su estudio en : descripcion genérica del caso, mediante la revision
bibliografica se desglosa el marco tedrico de los estudios relacionados sobre la
enfermedad de Chagas , dentro del marco metodolégico de Enfermeria, la
conceptualizacién de enfermeria, el proceso enfermero, la filosofia de Virginia
Henderson, asi como los principios éticos, la valoracion de Enfermeria y la
jerarquizacion de necesidades alteradas y los diagnosticos de Enfermeria, se
elabora un plan de intervenciones incluyendo aspectos basicos.

La elaboraciéon de un plan de alta con sugerencias encaminadas a mejorar el
marco practico y las conclusiones de los resultados obtenidos verificando la

funcionalidad de la filosofia.



1. OBJETIVOS.

GENERAL:

Aplicar los conocimientos en el desarrollo del método enfermero a través de la
filosofia de Virginia Henderson en la satisfaccion de las 14 necesidades

fundamentales en un preescolar con enfermedad de chagas.

ESPECIFICOS:

Identificar las necesidades basicas del nino asi como las fuentes de la dificultad

que impidan la satisfaccion de dichas necesidades.

Contribuir en el desarrollo de la enfermeria hacia la profesionalizaciéon

gestionando un cuerpo de conocimientos propio.

Realizar la valoracion encaminada al estado de salud del preescolar con la

finalidad de detectar las necesidades alteradas.
10



Formular diagnosticos de enfermeria reales y potenciales por el formato PES, de

acuerdo a los problemas de salud detectados.

Establecer un plan de intervenciones en enfermeria que conduzcan al paciente a

prevenir, reducir mantener o eliminar los problemas detectados.

Planear las acciones adecuadas, detectadas, encaminadas a solucionar los

problemas de salud.

Ejecutar y evaluar las intervenciones asi como el grado de dependencia e

independencia alcanzadas con las acciones ejecutadas.

11



[1I. FUNDAMENTACION TEORICA DEL
CASO.

3.1 ANTECEDENTES.

Se realizo una busqueda amplia sobre estudios relacionados con enfermedad de
Chagas, cuidados de enfermeria, a través de buscadores electronicos y
documentales, en la hemeroteca de la Escuela Nacional de Enfermeria y
Obstetricia, en donde no existen estudios relacionados de enfermeria basados en
un rigor metodologico para el cuidado.

A través de los buscadores se encontré un articulo publicado en México, en la
revista del Hospital General. Guadalupe Tenorio, Julieta Rojo, con el tema
Enfermedad de Chagas estudio oftalmoldgico en hemodisponentes seropositivos,
en el cual el objetivo fue demostrar alteraciones oculares especificas en fase
cronica de la enfermedad de Chagas donde se hicieron dos pruebas ELISA
especificas para Chagas en 2,293 hemodisponentes de banco de Sangre,
resultando seropositivos 84 sujetos de los cuales 64 acudieron a revision
oftalmolégica, a cada paciente se le realizé biomicroscopia de segmento anterior
y posterior. Como grupo control se examinaron 80 hemodisponentes
seronegativos a Chagas, de la misma poblacion y rango de edades. En el grupo

control no se encontré ninguna alteracién en fondo de ojo.. En cinco pacientes se
12



observo: dos con estrabismo, uno con coloboma de iris y, dos con acumulo de
pigmento en conjuntiva. Teniendo como conclusion que no se encontraron
alteraciones oculares que puedan considerarse asociadas a seropositividad de
enfermedad de Chagas.

Otro estudio realizado en el Hospital general frohlich y colaboradores realizaron
un estudio de Paraguay que fue llevado a cabo en enfermos crénicos de Chagas,
encontrando 7.6% casos con alteraciones en el fondo de ojo en 79 sujetos
seropositivos para esta enfermedad, especificamente ,alteraciones del epitelio

pigmentario sin afectar la vision.

Otro estudio realizado en Brasil, los autores encontraron cambio en la regularidad
de la pupila con los mediaticos y la pilocarpina, concluyendo que la enfermedad
de Chagas puede producir alteraciones en el sistema nervioso auténomo

perceptibles a este nivel.

Hay poca investigacion publicada sobre esta enfermedad.

13



IV. MARCO CONCEPTUAL.

4.1 EVOLUCION HISTORICA.

En el ano de 1852 Florencia Nightingale, en su libro ,Notas de Enfermeria’ sentd
las bases de la Enfermeria Profesional, ella intento definir cual era la aportaciéon
especifica al cuidado de la salud , y ahi surgen nuevos modelos de entender y
comprender la enfermeria y sus cuidados.

Objetivos de las filosofias de Enfermeria:

Formular una legislacion en la practica, asi como la formulaciéon en enfermeria.
Establecer criterios para medir la calidad de la asistencia, formacion y la
investigacion en enfermeria.

La identificacion de competencias y objetivos de enfermeria con el fin de
establecer una base empirica de conocimientos de enfermeria.

Para ello existen las tendencias de las teorias de Enfermeria que son utilizadas:
La tendencia naturalista: también denominada ecologista, se incluyen en este
apartado los conceptos formulados por Florence Nightingale, enfoca los cuidados
de enfermeria como facilitadores de la accién que la naturaleza ejerce sobre los

individuos enfermos.

14



Tendencia de suplencia o ayuda: los modelos representativos de esta tendencia
son los de Virginia Henderson y Dorothea Orem. Estas autoras conciben el papel
de la enfermera como la realizacién de las acciones que el paciente no puede
llevar a cabo en un determinado momento de un ciclo vital ( enfermedad, nifiez,
senectud), fomentando ambas, en mayor o menor grado, el auto cuidado por parte
del paciente.

Tendencia de interrelacion: en este grupo se incluyen los modelos de Hildegarde
Peplau, Callista Roy, Martha Rogers y Levine. Todas estas enfermeras usan
como base fundamental para la actuacion de enfermeria, el concepto de relacion,
bien sean las relaciones interpersonales ( enfermera-paciente ) o las relaciones

del paciente con su ambiente.”

CLASIFICACION DE ENFERMERIA SEGUN LAS TEORIAS UTILIZADAS:

MODELO DE INTERACCION: Se basa en la teoria de la comunicacién-
interrelacion de las personas, se basan en las relaciones entre las personas. El
foco primario estad en la persona como participante activo en el proceso de la
salud. El principal objetivo del modelo a conseguir es obtener logros determinados

mediante la interaccion reciproca.

! Tendencias y modelos en Enfermeria. ( en linea ).El Proceso de Atencién de Enfermeria. http://
www.aibarra.org/ Abril Pag. 15,16,17,18.
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MODELO EVOLUCIONISTA: Se centran en la teoria del desarrollo o cambio para
explicar los elementos de una situacion de Enfermeria. Son utiles en cualquier
campo de la enfermeria relacionado con la edad. Tratan de enfatizar el
crecimiento, el desarrollo y la madurez de la persona. El foco de atencion primario
es el cambio de la conducta de la persona en la direccion particular y fija. El

principal objetivo del modelo es potenciar el conocimiento personal del individuo.

MODELO DE NECESIDADES HUMANAS: Parten de la teoria de las
necesidades humanas por la vida y la salud como nucleo para la accion de
enfermeria. Tiene su base comun en las necesidades humanas por la vida y la
salud, como nucleo de accion enfermera, basada en la teoria de la motivacion y
personalidad de Maslow. En el desarrollo de esta teoria Maslow define cinco
categorias de necesidades que se ordenan por prioridades en cuanto a su
satisfaccion, y establece que primero se han de satisfacer las necesidades de
orden mas basicas, para pasar posteriormente a satisfacer las necesidades de

orden superior. Las categorias de Maslow son las siguientes:?

* Tendencias y modelos en Enfermeria. ( en linea ).El Proceso de Atencion de Enfermeria. http://
. 19,20
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NECESIDADES FISIOLOGICAS

NECESIDADES DE SEGURIDAD
NECESIDADES DE AMOR Y PERTENENCIA
NECESIDADES DE ESTIMA

NECESIDADES DE AUTORREALIZACION

La cobertura de las necesidades tiende hacia el perfeccionamiento, el
fortalecimiento y el desarrollo sano de la persona. Destacan las siguientes
tedricas: Henderson en 1966, Orem en 1980 y Roper en 1980.
MODELOS DE SISTEMAS: Usan la teoria general como base para describir los
elementos de una situacion de enfermeria. EI concepto de sistemas constituye la
nocion central, entendiendo por tal conjunto organizado de elementos o partes que
actiian e interacttian coordinadamente para alcanzar determinados objetivos. >
Existen dos tipos de sistemas siendo estos:

1. SISTEMAS CERRADOS. Se basan en si mismos, se consideran aislados

del medio circundante, no existen en ellos importacion o exportacion de

energia en cualquiera de sus formas.

? Tendencias y modelos en Enfermeria. ( en linea ).El_Proceso de Atencion de Enfermeria. http://
www.aibarra.org/ Abril Pag. 21
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2. SISTEMAS ABIERTOS. Funcionan en base al intercambio con el exterior,

todo drgano vivo es, ante todo, un sistema abierto.’

Una diferencia fundamental entre estos sistemas es que los sistemas cerrados
deben alcanzar un estado de equilibrio quimico y hemodinamico independiente
del tiempo, mientras que los abiertos, alcanzan un estado uniforme, una
composicién del sistema con mantenimiento constante, a pesar del continuo
intercambio de los componentes.
Los sistemas se organizan mediante estructuras jerarquicas Illamados
subsistemas, con propiedades estos son del sistema abierto:
1. Totalidad: cada una de las partes esta relacionada.
2. Equifinalidad: pueden alcanzar el mismo estado final partiendo de
diferentes condiciones iniciales y por diferentes caminos.
3. Retroalimentacion: parte de la salida de un sistema se vuelve a introducir
en el sistema como parte de la informacién sobre la salida.

Si aplicamos la teoria de sistemas a las personas se puede decir que:

* Tendencias y modelos en Enfermeria. ( en linea ).El_Proceso de Atencion de Enfermeria. http:/
www.aibarra.org/ Abril Pag. 24,25
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1. Cada persona es un compuesto dinamico que presenta interrelaciones
variables, fisiologicas, psicoldgicas, de desarrollo y socioculturales.
2. Cada una de las personas esta rodeada por un campo y su impacto sobre
la conducta funcional del individuo.
Todos los sistemas llegan a un equilibrio, entre las fuerzas internas i las fuerzas
externas del sistema.
Cada uno de los sistemas abiertos reciben y procesan la produccién y
retroalimentacion con el entorno. Con la trayectoria de Calixta Roy 1980, Newman

1982.

19



4.2 VIRGINIA  HENDERSON Y SUS 14 NECESIDADES.

BIOGRAFIA.

Virginia Henderson nacié en 1897, siendo la quinta de ocho hermanos. Originaria
de Kansas City, Missouri, paso su infancia en Virginia, ya que su padre ejercia la
abogacia en Washington D.C.

Durante la primera guerra mundial, despert6 en Henderson el interés por la
enfermeria. Asi, en 1918 ingres6 en la Escuela de Enfermeria del Ejército en
Washington, D:C. En 1921 se graduo y acepté un puesto como enfermera en el
Henry Street Visiting Nurse de Nueva York. En 1922 inici6 su carrrera docente en
enfermeria en el Norfolk Protestant Hospital de Virginia. Cinco afios mas tarde
ingres6 en el Teachers College de la Universidad de Columbia , donde consiguio
los titulos B. S y M. A. En la rama de enfermeria. En 1929, Henderson ocup¢ el
cargo de supervisora pedagogica en la clinica Strong Memorial Hospital de
Rochester, Nueva York. Regresé al Teachers College en 1930 como miembro del
profesorado e impartié cursos sobre las técnicas de analisis en enfermeria y
practicas clinicas hasta 1948.°

Henderson vivid una larga trayectoria profesional como autora e investigadora. En
los afios en que fue profesora del Teachers College rescribid la cuarta edicion de

Textbook of the Principles and practice of Nursing, de Berta Harmer, publicado en

> Enfermeras Teobricas. Virginia Henderson. ( en linea). http:// www.teleline.terra.es/ Mayo Pag 1,2,3
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1939. La quinta edicidon de este texto aparecié en 1955 y contenia la definicion de
enfermeria de la propia Henderson.

Esta autora tuvo relacién con la Universidad de Yale ya en los primeros afos de
la década de 1950 y aporté una valiosa colaboracion para la investigacion en
enfermeria a través de esta asociacion. De 1959 a 1971, Henderson dirigio el
proyecto Nursing Studies Index este se disefio como un indice de anotaciones en
cuatro volumenes sobre la bibliografia, analisis y literatura histérica de la
enfermeria desde 1900 a 1959. Al mismo tiempo, fue autora o coautora de otros
destacados trabajos. En 1960, se publico su folleto Basic Principles of Nursing
Care para el International Council of Nurses, que fue traducido a mas de 20
idiomas. Como fruto de la colaboracién con Leo Simmons durante cinco afos
editd una encuesta nacional sobre la investigacion en enfermeria que se publico
en 1964.En su obra The Nature of Nursing, editada en 1966, se describe su
concepto sobre la funcidn unica y primigenia de la enfermeria. Este libro fue
impreso en 1991 por la National League for Nursing. La sexta edicion de The
Principles and Practice of Nursing , publicado en 1978, fue elaborada por

Henderson y Gladys Nite y editada por la primera.®

% Enfermeras Teobricas. Virginia Henderson. ( en linea). http:// www.teleline.terra.es/ Mayo Pag 1,2,3
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Este texto ha constituido parte del programa de estudios de diversas escuelas de
enfermeria, habiéndose traducido sus textos clasicos a mas de 25 idiomas. A lo
largo de la década de 1980. Henderson permanecié en activo como asociada
emérita de investigacion en Yale. Sus conclusiones y su influencia en esta
profesidbn la han hecho merecedora de mas de nueve titulos doctorales
honorificos y del primer premio Christiane Reimann. También recibié el premio
Mary Adelaide Nutting de la National League for Nursing de los Estados Unidos y
fue elegida miembro honorario de la American Academy of Nursing, de la
Association of Integrated and Degree Courses in Nursing, Londres, y de la Royal
College of Nursing de Inglaterra. En la convencion de 1988 de la American Nurses
Association (ANA), recibié una mencién de honor especial por sus contribuciones
a la investigacion, la formacion y la profesionalidad en la enfermeria a lo largo de
toda su vida.’

Henderson falleci6 de muerte natural en marzo de 1996 a la edad de 98
afos. Su definicion de enfermeria es conocida internacionalmente y su trabajo
sigue ejerciendo una influencia en la practica, educacion e investigacion en el

campo de la enfermeria en todo el mundo. Henderson se convirtié en una leyenda

7 SCHERER, Jeanne, Introduccion a la Enfermeria Médico Quirargica. Harla. México, 4* ed. Ed. P.123.

22



viva, por lo que la biblioteca de enfermeria internacional de Sigma Theta Tau fue

bautizada con su nombre. &

FUENTES TEORICAS.

Henderson publicd por primera vez su definicibn de enfermeria en la
revision de 1955 de The Principles and Practice of Nursing, de Harmer y
Henderson.

Hubo tres factores decisivos que la llevaron a compilar su propia definicion
de enfermeria, donde Henderson se interesd por los resultados de cinco
afos de investigacion de la asociacion ANA sobre la funcién de la
enfermera y no se mostré completamente satisfecha con la definicion que
adoptd al respecto. Henderson calificaba a su trabajo mas de definiciéon que
de teoria, ya que las teorias no estaban en boga en aquellos tiempos.
Describio su interpretacion de la enfermeria como una sintesis de muchas

influencias, algunas positivas y otras negativas”.

¥ Enfermeras Teobricas. Virginia Henderson. (en linea). http:// www.teleline.terra.es/ Mayo Pag 1,2,3
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Entre las principales influencias en sus primeros trabajos de enfermeria en

The Nature of Nursing describe:

Annie W. Goodrich

Fue decana de la Escuela de Enfermeria del Ejército en la que Henderson recibio
su formacién basica como enfermera, y constituyd una fuente de inspiracion para
ella. Henderson recordaba que “siempre que visitaba nuestra clase, exaltaba
nuestras reflexiones por encima de la técnica y el trabajo rutinario”. Asimismo
atribuia a Godrich ( mi primera discrepancia con el cuidado de pacientes
reglamentario en el que participé y con la idea de enfermeria como un mero
complemento de la medicina).

Caroline Stackpole®

Profesora de filosofia en el Teachers College, de la Universidad de Clumbia,
cuando Henderson era estudiante universitaria. Fue ella quien imprimié en
Henderson la idea de la importancia de mantener el equilibrio fisiolégico.

Profesora de microbiologia en el Teachers College. Henderson aprendié de ella la

importancia de la higiene y la asepsia.®

’ MARRINER Ann Tomey. Modelos y Teorias en Enfermeria. 4* ed., Harcourt Brace, Madrid 34pp.

' Enfermeras Tedricas. Virginia Henderson. ( en linea). http:// www.teleline.terra.es/ Mayo Pag 6
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Dr. Edward Thorndike
Trabajaba como psicologo en le Teachers College e investigaba sobre las
necesidades basicas de los seres humanos. Henderson se dio cuenta que la

“*

enfermedad es “ algo mas que un estado patoldgico y que las necesidades

basicas no se satisfacen, en su mayoria, en los hospitales.

Dr. George Deaver

Médico en el Institute for the Crippled and Disabled y, mas el Bellevue.
Henderson observd que el objetivo del esfuerzo de rehabilitacion en el instituto era
recuperar la independencia del paciente."’

Berta Harmer

Enfermera de origen canadiense, fue la autora original del Textbook of the
Principles and Practice of Nursing, que Henderson revisé. Aunque no llegaron a
conocerse personalmente, las coincidencias entre sus visiones de la enfermeria
eran evidentes. La definicidn que propuso en 1922 comienza diciendo que “la

enfermeria se enraiza en las necesidades de la humanidad.'?

"' MARRINER Ann Tomey. Modelos y Teorias en Enfermeria. 4* ed., Harcourt Brace, Madrid 34pp.

"2 Enfermeras Teoricas. Virginia Henderson. ( en linea). http:// www.teleline.terra.es/ Mayo Pag. 12
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APLICACION DE DATOS EMPIRICOS

Henderson incluy6 principios fisioldgicos y psicoldégicos en su concepto
personal de la enfermeria. Su formacidn en estas areas data de su relacion
con Stackapole y Thorndike durante sus estudios universitarios en el
Teachers College.

En su curso de psicologia, Stackpole tomé como base la declaracién de
Claude Bernard en que afirmaba que para conservar la salud hay que
mantener constante la linfa que rodea a la célula.

A partir de esta idea, Henderson supuso que “ una definicion de enfermeria
deberia incluir una apreciacién del principio de equilibrio fisiolégico”.

A partir de la teoria de Bernard, Henderson también adquirié un
conocimiento sobre la medicina psicomatica y su relacidon con la enfermeria.
Describio su punto de vista con las siguientes palabras:

“Era evidente que el equilibrio emocional no se puede separar del equilibrio
fisiolégico ,después de haber reconocido que la emocion es realmente
nuestra interpretacion de la respuesta celular a las fluctuaciones en la

composicidn quimica de los fluidos intercelulares”. '

" Enfermeras Teoricas. Virginia Henderson. ( en linea). http:// www.teleline.terra.es/ Mayo Pag 27
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Henderson no identifico las teorias exactas que apoyaba Thorndike, sino
que sélo indicé que se referian a las necesidades basicas de los seres
humanos.

En los 14 componentes de la asistencia de enfermeria de Henderson, que
parte de las necesidades fisicas para llegar a los componentes
psicosociales, observa una correlacién con la jerarquia de necesidades
fisicas para llegar a los componentes psicosociales, se observa una
correlacion con la jerarquia de necesidades confeccionada por Abraham
Maslow. Sin citar a Maslow como influencia directa, Henderson describio
su filosofia de la motivacién humana en la sexta edicion de Principles and

Practice of Nursing Care, de 1978.™

SUPUESTOS PRINCIPALES:
Virginia Henderson no cité directamente cuales eran los nucleos basicos
mas sefalados que incluia en su filosofia. De sus publicaciones se han

extraido los siguientes: '

'* Enfermeras Teoricas. Virginia Henderson. ( en linea). http:// www.teleline.terra.es/ Mayo Pag 27

"> Antologia Teorias y Modelos de Enfermeria. Bases Tedricas para el Cuidado Especializado. UINAM-
ENEO.Posgrado Enfermeria 1 ed. Junio 2006 p. 209-211.
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Salud
@ La salud es la calidad de vida.
@ La salud es fundamental para el funcionamiento humano.
@ La salud requiere independencia e interdependencia.
@ Favorecer la salud es mas importante que cuidar al enfermo.
@ Toda persona conseguira estar sana o mantendra un buen estado de

salud si tiene la fuerza, la voluntad o el conocimiento necesarios.

Enfermeria

@ Una enfermera tiene como unica funcién ayudar a individuos sanos o
enfermos.

@ Una enfermera actua al margen del médico, pero apoya su plan.

@ Una enfermera debe tener nociones tanto de biologia como de
sociologia.

@ Una enfermera puede valorar las necesidades humanas basicas.

@ Los componentes del cuidado de enfermeria abarcan todas las

funciones posibles de enfermeria.'®

' Enfermeras Teoricas. Virginia Henderson. ( en linea). http:// www.teleline.terra.es/ Mayo Pag 27
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Persona.

@ Las personas deben mantener el equilibrio fisiologico y emocional.
@ El cuerpo y la mente de una persona no se pueden separar
@ La persona requiere ayuda para conseguir la independencia
@ La persona y su familia constituyen una unidad
@ Las necesidades de la persona estan incluidas en los 14
o 17
componentes de enfermeria.
Entorno.

@ Las personas que estan sanas pueden controlar su entorno, pero la

Q

Q

Q

enfermedad puede interferir en dicha capacidad.

Las enfermeras deben formarse en cuestiones de seguridad.

Las enfermeras deben proteger a las personas de lesiones

mecanicas.

Las enfermeras deberan reducir al minimo la posibilidad de

accidentes a través de consejos en cuanto a la construccién de

edificios, adquisicion de equipos y mantenimiento.

'7 Antologia Teorias y Modelos de Enfermeria. Bases Tedricas para el Cuidado Especializado. UNAM-
ENEO.Posgrado Enfermeria 1 ed. Junio 2006 p. 209-211.
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@ Las enfermeras deben conocer las costumbres sociales y las

practicas religiosas para valorar los riesgos.

Henderson desde una filosofia humanista considera que todas las personas
tienen determinadas capacidades y recursos tanto reales como potenciales, en
este sentido buscan y tratan de lograr la independencia y por lo tanto la
satisfaccion de las necesidades de forma continia con el fin de mantener en
estado o6ptimo la propia salud. Cuando esto no es posible aparece una
dependencia.

INDEPENDENCIA: El concepto de independencia es definido como la capacidad
de la persona para satisfacer por si misma sus necesidades basicas, es decir,
llevar a cabo las acciones adecuadas para satisfacer las necesidades de acuerdo
a su edad, etapa de desarrollo y situacion.

DEPENDENCIA: Se considera como la ausencia de actividades llevadas a cabo
por la persona con el fin de satisfacer las 14 necesidades, dicha dependencia
aparece desde el momento en el que la persona debe recurrir a otro para que le

asista, le ensefie o le supla en lo que no puede hacer por si mismo.'®

' PHANEUF, Margot. D. (1996). Planificacién de los Cuidados Enfermeros .Mc Graw-Hill. México. P.
32,34,36.
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El continuum INDEPENDENCIA- DEPENDENCIA.

Existen grados en la satisfaccion de necesidades vitales de la persona y en la

dependencia que una carencia desencadena.

Es

importante evaluar la

incapacidad de la persona para satisfacer por si misma sus necesidades. De esta

manera se puede evitar'®, en la medida de lo posible la aparicién de la

dependencia, frenar su progresion y hacer que disminuya. 19

CONTINIUM INDEPENDENCIA- DEPENDENCIA

INDEPENDENCIA

DEPENDENCIA

NIVEL O NIVEL 1

NIVEL 2

NIVEL 3

NIVEL 4 NIVEL 5

La persona | La persona

satisface por si | necesita a

misma sus | alguien para

necesidades. que le ensefo

sigue cémo hacer

adecuadamente | para conservar
un tratamiento o | o recuperar su

utiliza un | independencia.

aparato o]

dispositivo de

La persona
necesita a
alguien para
seqguir

adecuadamente
un tratamiento o
para utilizar un
aparato o]
dispositivo  de

apoyo.

La persona
debe contar
con alguien
para

realizar las
acciones

necesarias
para la
satisfaccion

de sus

La persona | La persona

debe contar | debe confiar

con alguien | enteramente

para realizar | en  alguien

las  acciones | para

necesarias satisfacer
para la | sus
satisfaccion de | necesidades
sus 0 para aplicar

necesidades su

19 PHANEUF, Margot. D. (1996). Planificacion de los Cuidados Enfermeros .Mc Graw-Hill. México. P. 32
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apoyo

ayuda.

sin

necesidade
S ya que no
puede
participar
mucho en

ello.

ya que apenas
puede
participar en

ello.

tratamiento y
no puede de
ningun modo
participar en

ello.

Para mantener un equilibrio psicolégico y fisiolégico la persona debe alcanzar un

nivel minimo de satisfaccion de sus necesidades. Si es capaz de responder de

forma conveniente por medio de acciones o comportamientos, adecuados que él

mismo realiza (o0 que otros hacen por él en forma normal segun su fase de

crecimiento y de desarrollo, por ejemplo, el nifio), es independiente.

EXISTEN FUENTE DE DIFICULTAD PARA ELLO:

FALTA DE FUERZA: Se refiere a la capacidad del individuo para llevar a término

las acciones pertinentes a la situacion, lo cual estara determinado por el estado

emocional, psiquico y la capacidad intelectual.
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FALTA DE CONOCIMIENTO: Se refiere a las cuestiones esenciales sobre la
propia salud, situacion y recursos propios y ajenos disponibles.

FALTA DE VOLUNTAD: Se entiende como la incapacidad o limitacion de la
persona para comprometerse en una decision adecuada a la situacién y en la
ejecucion y mantenimiento de las acciones oportunas para satisfacer las 14

necesidades.?®

ROL PROFESIONAL

Las actividades que la enfermera realiza para suplir o ayudar a la persona a cubrir
estas necesidades es lo que Virginia Henderson denomina cuidados basicos de
enfermeria. Los cuidados basicos tienen como unica funcién ayudar a las
personas sanas o enfermas en la realizacion de aquellas actividades que
contribuya a su salud o recuperacion ( o una muerte tranquila) que realizaria sin
ayuda si tuviese la fuerza, voluntad o conocimiento necesario, haciéndolo de tal

modo que se le facilite su independencia lo mas rapido posible.?’

% Antologia Teorias y Modelos de Enfermeria. Bases Tebricas para el Cuidado Especializado. UNAM-
ENEO.Posgrado Enfermeria 1 ed. Junio 2006 p. 209-211.

2! SCHERER, Jeanne, Introduccion a la Enfermeria Médico Quirtrgica. Harla. México, 4* ed. Ed. P.123.
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Se establecen tres niveles:

La relacion enfermera-paciente
Se pueden establecer tres niveles en relacién enfermera- paciente que van
desde una relacion muy dependiente a la practica independencia:

@ La enfermera como una sustituta del paciente: compensa lo que le falta
al paciente. Esta relacion se da siempre que la persona tenga una
enfermedad grave, aqui la enfermera es un sustituto de las carencias de la
persona debido a su falta de fortaleza fisica, voluntad o conocimiento.

@ La enfermera como una auxiliar del paciente: establece Ilas
intervenciones clinicas. Durante los periodos de convalecencia la enfermera
ayuda a la persona para que recupere su independencia.

@ La enfermera como una compafera del paciente: fomenta la relacion
terapéutica con la persona y actua como un miembro del equipo de salud.

La enfermera supervisa y educa para que recupere su independencia.

En el momento de una enfermedad grave, se contempla a la enfermera
como un sustituto de las carencias del paciente para ser completo, integro o
independiente debido a su falta de fortaleza fisica, voluntad o conocimiento.
Durante los estados de convalecencia, la enfermera ayuda a la persona

para adquirir o recuperar su independencia. Y define como independencia:
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“‘Es un término relativo, nadie es independiente de los demas, pero
nos esforzamos por alcanzar una interdependencia sana, no una
dependencia enferma”.??

Henderson opinaba que en cada situacion, las enfermeras que conocen las
relaciones psicoldgicas vy fisioldgicas a la temperatura y la humedad, la luz y
el color, la presién, las impurezas quimicas y los microorganismos, pueden
organizar y aprovechar al maximo las instalaciones disponibles”.

Menciona que la enfermera y la persona siempre trabajan por un objetivo,
ya sea la independencia o una muerte tranquila y que una de las metas de
la enfermera debe ser mantener la vida cotidiana del paciente lo mas
normal posible, asi como de favorecer la salud

Relacion Enfermera- médico.

Henderson insistia en que la enfermera tenia una funcién especial, muy
diferente a los médicos, su plan formulado por ella y la persona debe ser
aplicado de forma que promueva el plan terapéutico del médico.

La enfermera como miembro del equipo sanitario.

La enfermera trabaja de forma independiente con respecto a otros

profesionales sanitarios, ayudandose mutuamente a realizar las tareas

22 SCHERER, Jeanne, Introduccion a la Enfermeria Médico Quirargica. Harla. México, 4* ed. Ed. P.123.
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Multidisciplinarias, y menciona que “ ninguna persona del equipo debe
sobrecargar a otro de sus miembros con peticiones que no pueda llevar a
cabo.”

Henderson amplié su definicién a enfermeria con motivo de la aplicacion de
la sexta edicion de Principles and Practice of Nursing, “ la enfermeria no
existe en un vacio, debe desarrollarse y progresar para satisfacer los
nuevos requisitos sanitarios del publico segun vayan presentando”.
Henderson, recomendaba la investigacion en bibliotecas. También
promocionaba a los estudiantes de enfermeria de nivel superior vy
consideraba que era necesario investigar para evaluar y mejorar el ejercicio
de la profesion.

La definicion de Virginia Henderson se considera una filosofia dentro del

estadio previo al paradigma del desarrollo tedrico de enfermeria.

LAS 14 NECESIDADES:

En la obra de Henderson no aparece ninguna definicion concreta de

necesidad, si bien se sefialan en ella 14 necesidades basicas de la persona
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que abarcan todos los componentes de la asistencia en enfermeria .Estas
necesidades son las siguientes:*

1. Respirar normalmente: necesidad del organismo de absorber el
oxigeno y expulsar el gas carbonico como consecuencia del de la
penetracion del aire en las estructuras respiratorias respiracion
externa) y de los intercambios gaseosos entre la sangre y los tejidos
( respiracion interna).

2. Comer y beber de forma adecuada: necesidad del organismo de
absorber los liquidos y nutrientes necesarios para el metabolismo.

3. Eliminar los desechos corporales: necesidad del organismo de
expulsar fuera del cuerpo las sustancias inutiles y nocivas, y los
residuos producidos por el metabolismo. La necesidad de eliminar
comprende la eliminacion urinaria y fecal, el sudor, la menstruacion y
los loquios.

4. Moverse y mantener una postura adecuada: necesidad del
organismo de ejercer el movimiento y la locomocién mediante la

contraccion de los musculos dirigidos por el sistema nervioso.

> Antologia Teorias y Modelos de Enfermeria. Bases Teoricas para el Cuidado Especializado. UNAM-
ENEO.Posgrado Enfermeria 1 ed. Junio 2006 p. 209-211.
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5. Dormir y descansar: necesidad del organismo de suspender el
estado de conciencia y de actividad para permitir la recuperacién de
las fuerzas fisicas y psicologicas.

6. Elegir la ropa adecuada (para vestirse y desvertirse): necesidad
de proteger el cuerpo en funcion del clima, de las normas sociales,
del decoro y de los gustos personales.

7. Mantener la temperatura del cuerpo dentro de un margen
adecuado seleccionando la ropa y modificando las condiciones
ambientales: necesidad del organismo de mantener el equilibrio
entre la produccién del calor por el metabolismo y su pérdida en la
superficie del cuerpo.

8. Mantener la higiene corporal y proteger la piel: necesidad del
organismo de mantener un equilibrio con la limpieza, higiene e
integridad de la piel y del conjunto del aparato tegumentario, los
tejidos que cubren el cuerpo.

9. Evitar los peligros: necesidad de la persona de protegerse contra
las agresiones internas y externas con el fin de mantener su

integridad fisica y mental. 2*

** Antologia Teorias y Modelos. Op. Cit. P.211
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10. Comunicarse con los demas: necesidad de la persona de
establecer vinculos con los demas, de crear relaciones significativas
con las personas cercanas y de ejercer la sexualidad.

11. Actuar con arreglo a la propia fe: necesidad de la persona de
realizar actos y tomar decisiones que estén de acuerdo con la nocién
personal del bien y de la justicia, de adoptar ideas, creencias
religiosas, o una filosofia de vida que le convengan o que sean
propias de su ambiente y tradiciones.

12. Actuar de manera gque se tenga la sensacion de satisfaccion
con uno mismo: necesidad de realizar acciones que permitan a la
persona ser autonomas, utilizar los recursos de que dispone para
asumir sus roles, para ser util a los demas y alcanzar su pleno
desarrollo.

13. Disfrutar o participar en diversas formas de entretenimiento:
necesidad de la persona de relajarse fisica y psicolégicamente
mediante actividades de ocio y diversiones.

14. Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad para alcanzar y
acudir a los centros sanitarios disponibles: necesidad del ser
humano de adquirir conocimientos sobre si mismo, sobre su cuerpo y

funcionamiento y sobre sus problemas de salud y los medios de
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prevenirlos y tratarlos a fin de desarrollar habitos y comportamientos
adecuados. La necesidad de aprender afecta a todas las demas
necesidades, puesto que para satisfacerlas bien la persona debe
recibir a menudo informacién.?
Cada una de las necesidades esta relacionada con las distintas dimensiones del
ser humano. En cada una de ellas se puede descubrir las dimensiones bioldgica,
psicoldgica, social, cultural y espiritual. La enfermera que brinde cuidados debe de

considerar todo esto para poder planificar y dar intervenciones apropiadas.

4.3 METODO ENFERMERO.

ANTECEDENTES:

El término método enfermero y la estructura implicita, son relativamente nuevos.
En 1955, Hall da origen al término método enfermero y desde entonces muchas
enfermeras han descrito el método de diferentes maneras.

En 1967, la facultad de enfermeria de la Catholic University of America propone

cuatro componentes para el método: valoracion, planeacién, intervencion y

* Antologia Teorias y Modelos. Op. Cit. P.211
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evaluacion. Conforme las enfermeras han utilizado el método enfermero se han
ido anadiendo componentes adicionales. En 1982, el National Council of State
Boards of Nursing definié y describio el método mediante cinco pasos en términos

de comportamientos: valorar, analizar, planear, ejecutar y evaluar.

Un método es una serie de acciones u operaciones planeadas que se dirigen
hacia un resultado en particular. EI método enfermero es un método racional y
sistematico mediante el cual se planean y proporcionan cuidados de enfermeria.
Su meta es identificar las necesidades de cuidados actuales o potenciales para la
salud de la persona, con el fin de establecer planes para hacer frente a las
necesidades que se identifiquen e intervenir en forma especifica para
satisfacerlas.”
Para llevar a cabo el método, deben participar por lo menos dos personas: la
persona y la enfermera. Puede ser una persona, una familia o comunidad y deben
participar en la forma mas activa posible en todas las fases del método.

Para ello la enfermera requiere habilidades interpersonales las cuales

abarcan:

La comunicacion: prestar atencidn, mostrar interés, compasion,

conocimiento e informacion.

*% Enciclopedia de la Enfermeria (2000). ‘Fundamentos —Técnicas’. Vol.1. Ed. Océano/Centrum. Barcelona.p
4.6.
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El desarrollo de la confianza y la obtencidn de los datos, intensificando la
individualidad de la persona, y promoviendo la integridad de la familia
contribuyendo a la viabilidad de la comunidad.

Las habilidades técnicas son necesarias para el uso de equipo y la
realizacion de los procedimientos.

Las habilidades intelectuales que requiere la enfermera abarcan resolucion
de problemas, el pensamiento critico y los criterios sobre enfermeria.
IMPORTANCIA DEL METODO ENFERMERO.

Atkinson y Murray en el afio de 1983 describieron las siguientes ventajas:
Ventajas para la persona:

@ Calidad en la atencién a la persona. La atencion en enfermeria se
planea para cumplir con las necesidades unicas de la persona,
familia o comunidad. La evaluacién continua y la revaloracién de las
necesidades cambiantes de la persona aseguran el nivel apropiado
de atencidn.

@ Continuidad en la atencion. El plan de cuidados escrito es accesible
a todas las personas que participan en el cuidado de la persona e
impide que éste tenga que repetir la informacién y sus preferencias

a cada persona que lo cuide.
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@ Participacion de las personas en su cuidado’ EI método enfermero
puede ayudar a las personas a desarrollar ciertas habilidades que se
relacionen con el cuidado, lo cual lo compromete en su propia
atencion.

Ventajas para la enfermera:

@ Educacion sistematica y consistente en enfermeria. La forma de
titulacion de escuelas de enfermeria acreditan con el método
enfermero a través de sus cinco etapas.

@ Satisfaccion en el trabajo. Los planes de cuidados bien escritos
dan a las enfermeras confianza de que las intervenciones de
enfermeria se basan en la identificacion correcta de los
problemas de la persona; por lo tanto se promueve la
coordinacion de prueba y error en la enfermeria. Los planes
también pueden infundir un sentido de orgullo cundo se alcanzan
las metas de los cuidados.?’

@ Desarrollo Profesional. Mediante la evaluacién de la eficiencia
de las intervenciones de las enfermeras, éstas pueden aprender

cuales son las mas efectivas y cuales pueden adaptarse a las

7 Antologia Teorias y Modelos. Op. Cit. P.116
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necesidades de otras personas; este método aumenta la
habilidad y la experiencia de la enfermera; ademas la
informacion compartida y la practica que se obtiene en
colaboracion con los colegas cuando se formula un plan de
cuidados aumenta sus conocimientos.

Prevencion de acciones legales. Cuando cada paso del método
enfermero se utiliza para dar cuidado y atencién , la enfermera
cumple con sus obligaciones legales para con la persona. Las
omisiones que lleven a una valoracién incompleta o a
documentar los datos en forma insuficiente, pueden tener
consecuencias legales adversas.

Calificacion y responsabilidad. El método enfermero da cabida a
enfermeras calificadas y responsables para valorar, diagnosticar,

planear, ejecutar y evaluar los cuidados de la persona.

METODO ENFERMERO: Un Esquema de Responsabilidad:

La responsabilidad

es la disposicién a responder y responsabilizarse de alguien por

comportamientos especificos, los cuales son parte importante en el papel profesional de

la enfermera. EI método enfermero proporciona a las enfermeras un esquema para

ayudar a las personas con sus necesidades de salud y mostrar un registro de sus
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acciones y de su efectividad. Una parte implicita de la aplicacion del método enfermero
es tener conocimientos y los juicios para tomar las decisiones y ejecutar las acciones que
se requieran. Las enfermeras son también responsables de si mismas y de poseer los
conocimientos y los juicios para utilizar el método en situaciones especificas. Las
enfermeras tienen responsabilidad hacia la persona, hacia los estatutos que rigen su
profesidén, hacia sus colegas y hacia la agencia de empleos. El método enfermero
proporciona un esquema de responsabilidades en todas las areas, la enfermera
profesional es responsable de las actividades en las cinco etapas del método

enfermero.®

ETAPAS DEL METODO ENFERMERO.

1. VALORACION.
Es la primera fase del método enfermero, abarca conseguir vy verificar datos. El
proposito de valorar es establecer una base de datos acerca de la salud de la persona
con la inclusion de problemas actuales o potenciales. El término dato abarca toda la
informacion relevante acerca de la persona. Consiste en informacion, hechos y

descubrimientos, incluyendo la fortaleza y necesidades de la persona.

¥ SPARKS, Sheila.Et.All. (2005). Diagnésticos Enfermeros: Definiciones y Clasificaciones. Elsevier Mosby.
Espafia, Madrid. P . 15-16
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La base de datos consiste en informacion disponible acerca de la persona: abarca el
historial médico y el examen fisico, la valoracion por la enfermera y el material con que

contribuya todo el personal de salud.

La obtencién de datos es el proceso de conseguir informacién alrededor del estado de
salud de la persona, esta actividad debe ser sistematica y continua. Valorar involucra la
participacion activa de la persona y de la enfermera, siendo persona, familia o
comunidad. Tanto la enfermera como la persona entran en una interrelacién con
informacion especifica y experiencias previas que influencian sus percepciones e

interpretaciones.

Tipos de datos:

Los datos pueden ser objetivos o subjetivos. Los datos objetivos se detectan por medio
de la observacion o se comprueban mediante el uso estandar ya aceptado. Pueden ser
vistos, oidos, sentidos y olerse. Los datos subjetivos son sélo aparentes para la persona
afectada y pueden describirse o verificarse so6lo por esa persona.

Fuentes de datos:

Las fuentes de datos son primarias o secundarias, la persona es la fuente primaria de
datos, las fuentes secundarias o indirectas son las personas relacionadas con él, otro

tipo de personal, de salud, registros y reportes, y literatura relevante.
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Métodos para la obtencion de datos:

Son la observacién, la entrevista, consultar y examinar. El proceso fundamental de la
entrevista durante la valoracion es obtener el historial de enfermeria. El interrogar
durante la fase de valoracion es el principal método que se utiliza para el examen de
salud fisico.

@ Observar: Es conseguir datos mediante el uso de los cinco sentidos. Es una
habilidad consciente y deliberada que se desarrolla sélo a través del esfuerzo y
con un aprovechamiento organizado.

@ Entrevista: Es un tipo de comunicacién planeada o una conversacion con un
proposito: obtener datos, dar informacién , identificar problemas de interés mutuo,
evaluar cambios, ensefiar, dar ayuda y proporcionar asesoramiento o terapia. Hay
dos vias de entrada para la entrevista: entrevista directa e indirecta. La entrevista
directa esta altamente estructurada y permite la informacion especifica. El
entrevistador establece el propdsito de la entrevista y la controla, mediante
preguntas concretas que requieren respuestas especificas. La entrevista indirecta,
la enfermera permite que la persona controle la intencidn, el tema expuesto y el
ritmo. La enfermera aclara y fomenta la comunicacion mediante el uso de
preguntas con proposito de discusion, este tipo de entrevista se utiliza para la

resolucidn de problemas, asesoramiento y para realizar una evaluacion.
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@ Consultar: Es una deliberacion entre dos o mas personas. Las enfermeras

consultan para verificar hallazgos, para aplicar cambios y para obtener mas

informacion, para verificar los datos de la valoracion.

@ Examen: Se lleva a cabo el examen fisico de salud , el examen incluye todas las

@ partes del cuerpo y la determinacién de los signos vitales, altura y peso,

enfocandose a un area de problema especifico notable de la valoracion:

o

Inspeccién: es un examen visual, valorar con el uso del sentido de
la vista, observacion a simple vista y con la ayuda de un instrumento
provisto de luz, como el otoscopio. La inspeccién es un proceso
activo

Auscultaciéon: Proceso de escuchar los ruidos que se producen
dentro del cuerpo y puede ser directa o indirecta. La directa es con
utilizaciéon simple del oido, la indirecta es mediante el uso del
estetoscopio, el cual amplifica los sonidos y los transmite a los oidos,
el estetoscopio se utiliza principalmente para escuchar los ruidos del
interior del cuerpo, como son intestinales o los de las valvulas del
corazén. Los ruidos de auscultacién se describen de acuerdo con su
tono, intensidad, duracion y calidad.

Percusion: Es un método de valoracion en el cual se golpea la

superficie corporal para producir ruidos que pueden escucharse o
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DIAGNOSTICO.

vibraciones que pueden sentirse. La percusion se utiliza para
determinar el tamafo y la forma de organos internos mediante el
establecimiento de sus bordes, e indica si un tejido se encuentra
lleno de liquido, de aire o es sodlido. La percusion produce cinco tipos
de sonidos: monoétono, mate, resonante, hiperresonante y timpanico.
Palpacion: es el examen del cuerpo mediante el uso del sentido del
tacto, y se utiliza para determinar: textura, temperatura, vibracion,
posicion, tamafio, consistencia y movilidad de 6rganos o masas,
distension, presencia y frecuencia de pulsos periféricos, sensibilidad

o dolor. Hay dos tipos de palpacion: ligera y profunda. #°

Segunda etapa del método enfermero, donde se describen una combinacién de signos y

sintomas que indican problemas de salud actuales o potenciales, los cuales competen a

las enfermeras quienes en virtud de su educacién y experiencia tienen la autoridad,

capacidad y responsabilidad para resolverlos.

* ALFARO, Rosalinda. (2003). Aplicacion del Proceso Enfermero. Masson. Madrid,Espaiia. P.132.
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Es un método de analisis y de sintesis. Describe una respuesta individual al proceso de
la enfermedad, condicién o situacion. Esta orientado hacia el individuo , cambia segun
cambia la respuesta de la persona, guia actividades de enfermeria individuales, es
complementario al diagndstico médico.*

Caracteristicas de un informe de diagndstico.

El diagnédstico de enfermeria tiene ciertas caracteristicas: es claro y conciso, especifico y
se basa en datos de valoracion confiable y relevantes, proporciona informacion acerca de
los problemas de salud de la persona, encontrandose en el centro de accién de la
enfermera contando con el informe de las respuestas de la persona ( el problema de
salud o fortaleza) y la etiologia de las respuestas ( factores que contribuyen o posibles
causas).

Las dos partes se conjuntan mediante las palabras relacionado con y manifestado por.
El diagnostico de enfermeria es realizado a través del formato PES ( problema,

etiololgia, signos y sintomas).

2. PLANEACION.

Es la tercera etapa del método enfermero vy consiste en identificar los objetivos de la

persona Yy criterios para evaluar los resultados, ademas de idear las estrategias de

** ALFARO. Op. Cit. P. 135
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intervenciones de enfermeria necesarias para prevenir, reducir o eliminar los problemas
de salud de la persona. Consta de cuatro componentes :

@ Definir prioridades: establecer un orden de preferencia decreciente para las
estrategias de enfermeria, deben ser congruentes con las medidas
terapéuticas que emprenden otros profesionales de la salud.

@ Establecer objetivos de la persona vy criterios para evaluar los resultados:
Un objetivo es un resultado que se espera, es el resultado deseado de las
intervenciones de enfermeria, los objetivos pueden ser a corto o largo
plazo. Los objetivos de la persona deben dirigirse a la conducta del enfermo
mismo identificada en la primera clausula del diagnostico, es decir, las
respuestas del sujeto a un problema de salud.

@ Los criterios de evaluacion de resultados bien redactados se relacionan con
el objetivo definido y son alcanzables, especificos y mensurables ( una
tercera persona puede ver, escuchar, sentir o medir el resultado).31

@ Planeacion de las estrategias de enfermeria: son las acciones ideales para
lograr los objetivos del paciente, planearlas requiere generar una lista de
acciones opcionales con que sea probable la resolucion de los problemas
de la persona. Al seleccionar la mejor estrategia para ayudar a que la

persona logre el objetivo deseado, la enfermera debe evaluar cada opcion,

3L ALFARO. Tbidem. P. 147.148.
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logro con los recursos disponibles, validez segun sus conocimientos y
experiencia.

Redactar un plan de cuidados: es una guia escrita en que se organiza
informacion acerca de la persona y se delinean las acciones que debe
emprender la enfermera con base a los diagndsticos de enfermeria

identificados y satisfacer los objetivos definidos.

Existen tres tipos de actividades de enfermeria:

1.

Dependientes: son las actividades relacionadas con la puesta en practica
de las actuaciones médicas.

Interdependientes: son aquellas actividades que la enfermera lleva a cabo
junto a otros miembros del equipo de salud. Estas actuaciones pueden
implicar la colaboracién de asistentes sociales, expertos en nutricién, etc.
Independientes: son aquellas actividades de enfermeria dirigidas hacia las
respuestas humanas que esta legalmente autorizada a atender gracias a su
formacion y experiencia practica y son actividades que no requieren orden
previa de un médico.

Las actividades propuestas se registran en el impreso correspondiente y

deben especificar:
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@ Fecha. El dia que se escribe la orden.

@ Verbo. Accién a realizar

@ Sujeto. Quien tiene que hacerlo®

@ Frase descriptiva. Como, cuando, donde, frecuencia, cuanto tiempo

0 en qué cantidad.

Planeacion del alta Hospitalaria.
La estancia hospitalaria por cuidados agudos se ha abreviado con el fin de limitar
los costos de la atencion de trastornos, por lo que a veces se da de alta a
personas que todavia necesitan cuidados, los cuales se administran cada dia mas
en el hogar. La planeacion de alta hospitalaria debe incluirse en el plan de

cuidados de cada persona.®®

4. EJECUCION
Cuarta etapa del método enfermero, son la puesta en practica de las estrategias
enumeradas en el plan de cuidados de enfermeria. Las intervenciones de
enfermeria son las actividades que se emprenden para lograr los objetivos de la

persona o los resultados que se pretendan.

32 ALFARO. Ibidem .P 148
33 ALFARO. Ibidem. P. 155.
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Tipos de acciones de enfermeria: Los adjetivos independiente, dependiente e
interdependiente se utilizan para describir las acciones de enfermeria.
Independiente es la actividad que inicia la enfermera con base en sus
conocimientos y habilidades, determina que la persona necesita ciertas
intervenciones de enfermeria, las efectua o las delega en otras enfermeras y es
responsable de las decisiones y acciones. Las acciones dependientes se practican
por orden del médico, con supervision de éste y segun normas de la institucién, y
las acciones interdependientes las efectuan las enfermeras con otros
profesionales de la salud o a raiz de decisiones conjuntas de una y otros.

Los cuidados de enfermeria incluyen las actividades de comunicacion, atencién
con interés genuino, ensefianza, orientacion, administracion y uso de habilidades
técnicas.

Las enfermeras son responsables de todas las acciones que emprenden.

5. EVALUACION

Es la quinta etapa del método enfermero, donde se determina si se satisficieron o no y
en qué grado los objetivos de la persona, sirve de base para decidir si pueden terminar

las intervenciones de enfermeria o es necesario revisarlas o modificarlas.
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La evaluacidn es un proceso concurrente y terminal. La evaluacién es una actividad
intencionada y organizada. Por medio de ella, la enfermera se responsabiliza de sus
acciones, refleja su interés en los resultados de éstas y muestra su intencion de no
perpetuar acciones ineficaces. Sino adoptar otras mas eficaces.
Proceso de Evaluacion: consta de seis componentes:
@ Identificacion de los criterios con base en resultados que se utilizan para medir el
logro de los objetivos.
@ Recopilacién de datos relacionados con los criterios con base en los resultados.
@ Comparacion de los datos recopilados con los criterios con base en los resultados
y determinacion de si se lograron o no los objetivos.
@ Correlacion de las acciones de enfermeria con los criterios.
@ Modificacion del plan de cuidados.

@ Modificacion del plan de cuidados.®

3* ALFARO. Tbidem. P. 147.148.

** ALFARO. Op Cit P. 147.148.
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4.4 CONSIDERACIONES ETICAS.

La Etica es el estudio de la buena conducta, el caracter y los motivos. Tiene que
ver con la determinacion de lo que es bueno o valido por todas las personas, los
actos que son éticos suelen reflejar compromiso con los estandares que superan
las preferencias personales; estandares en los que estan de acuerdo personas,
profesionales y sociedad.*
Dia con dia las enfermeras se vuelven mas conscientes de los valores y derechos
de las personas asi como de quienes los apoyan y de la ética que involucra la
practica de enfermeria.
Se aplicd en todo momento las normas mas elevadas de los cuidados de
enfermeria y conducta profesional:
@ Beneficencia no maleficencia: Se promovio el bien y se evitoé el mal.
@ Justicia: la satisfaccion de las necesidades basicas de la persona en su
orden bioldgico, espiritual, afectivo, social y psicoldgico
@ Autonomia: respeto a las personas como individuos libres, tomando en
cuenta sus decisiones, valores y convicciones personales.
o Se informd que la persona y su familia recibieran la informacion

clara, oportuna y suficiente respecto al estudio de caso, al

* ESCOBAR, Gustavo. (2005). Etica. Porria. México D.F. P.41
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consentimiento informado y al manejo hacia los cuidados y
tratamiento necesarios.

@ Privacidad: se mantuvo discrecién sobre la informacion personal que
recibi.

@ Fidelidad' Mantiene las promesas hechas a las personas, las familias y los
profesionales; evita el abandono de las personas, incluso cuando los
objetivos de la persona difieren de los objetivos del profesional sanitario.>”

CODIGO DE ETICA EN ENFERMERIA.

Enfermeria se rige por un cédigo de ética, este no es mas que el conjunto de
principios éticos que son aceptados por todos los miembros de una profesion.

El cédigo de ética de una profesion es una declaracién colectiva sobre las
expectativas y los estandares de conducta del grupo. Los cédigos sirven de guia
para ayudar a las enfermeras y a otros grupos profesionales cuando surge un
conflicto o un desacuerdo sobre una practica o una conducta correcta.

En Enfermeria se han establecido cédigos ampliamente aceptados que las
enfermeras intentan seguir, sus principios basicos son:

@ Responsabilidad: se refiere a la capacidad de responder a las propias
acciones, una enfermera es responsable de si misma sobre todo. Ademas

la enfermera comparte la responsabilidad con las personas.

7 POTTER. A. Patricia, Fundamentos de Enfermeria. Madrid., Espafia. Ed. Harcourt S.A 5* Ed.. P 413-421.
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@ Formalidad: este término implica la capacidad para distinguir entre lo que
es correcto e incorrecto. En enfermeria incluye una obligacion de realizar
acciones bien y con seriedad.

@ Confidencialidad: la enfermera se esfuerza en garantizar que se respete la
privacidad de las personas, que no se copee el expediente e incluso que
personas allegadas a la persona no tengan acceso a informacién
meramente confidencial.

@ Veracidad: en general significa fiabilidad o conformidad con la verdad,
esto sirve de guia a las enfermeras para asi practicar la verdad aunque esta

pueda verse comprometida durante la prestacion de cuidados.®

Las enfermeras tenemos cuatro responsabilidades fundamentales:

* POTTER. A. Patricia, Fundamentos de Enfermeria. Madrid., Espafia. Ed. Harcourt S.A 5* Ed.. P 413-421.
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EL CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Este documento es muy importante, en los estudios de caso y en cualquier
tratamiento, cuidados de enfermeria realizados, abordaje médico y la implicacion
legal que tiene en nuestro pais ya que esta plasmada en el reglamento de la ley
general de salud en materia de investigacién para la salud. Titulo segundo,
de los aspectos éticos de la investigacién en seres humanos, capitulo I,
disposiciones comunes.*

@ Articulo 16.- en las investigaciones en seres humanos se protegera la
privacidad del individuo sujeto a investigacion, identificandolo s6lo cuando
los resultados lo requieran y éste lo autorice ( anexo B).

@ Articulo 20.- se entiende por consentimiento informado el acuerdo por
escrito, mediante el cual el sujeto de investigacibn, o en su caso, su
representante legal autoriza su participacién en la investigacion, con pleno
conocimiento de la naturaleza de los procedimientos y riesgos a los que se
sometera, con la capacidad de libre eleccién y sin coaccién alguna.

@ Articulo 21.- para que el consentimiento informado se considere existente,

el sujeto de investigacidon, o en su caso, sus representantes legales debera

** Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de servicios de atencion médica NOM-
168-SSA-1998, del Expediente Clinico.
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recibir una explicacion clara y completa, de tal forma que pueda
comprenderla, por lo menos, sobre los siguientes aspectos:
o Lajustificacidon y los objetivos de la investigacion
o Las molestias o los riesgos esperados.*
LOS DERECHOS DE LOS PACIENTES.

@ Recibir atencion médica adecuada: la persona tiene derecho a que la
atencion médica se le otorgue por personal preparado de acuerdo a las
necesidades de su estado de salud y a las circunstancias en que se brinda
la atencién; asi como a ser informado cuando requiera referencia a otro
médico.

@ Recibir un trato digno y respetuoso: la persona tiene derecho a que el
médico, la enfermera y el personal que le brinden atencion médica, se
identifiquen y le otorguen un trato digno, con respeto a sus convicciones
personales y morales, principalmente las relacionadas con sus condiciones
socioculturales, de género, de pudor y a su intimidad, cualquiera que sea el
padecimiento que presente, y se haga extensivo a los familiares o

acompariantes.*'

* www.comle.org
! Ley general de Salud Articulos 51 y 83, reglamento de la ley General de Salud en materia de Prestacion de
servicios de atencion médica.
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Recibir informacion suficiente, clara, oportuna y veraz: la persona, o en caso
el responsable tienen derecho a que el médico tratante le brinde informacion
completa sobre el diagnodstico, prondstico y tratamiento; se exprese siempre en
forma clara y comprensible; se brinde con oportunidad con el fin de favorecer el
conocimiento pleno del estado de salud de la persona y sea veraz, ajustada a la
realidad.*?

@ Decidir libremente sobre su atencién: la persona, o en su caso el
responsable, tienen derecho a decidir con libertad, de manera personal y
sin ninguna forma de presidén, aceptar o rechazar cada procedimiento
diagnodstico o terapéutico ofrecido, asi como el uso de medidas
extraordinarias de supervivencia en personas terminales.*

@ Otorgar 0 no su consentimiento validamente informado: la persona, o
en su caso el responsable, en los supuestos que asi lo sefale la normativa,
tiene derecho a expresar su consentimiento, siempre por escrito, cuando
acepte sujetarse con fines de diagndstico o terapéuticos, a procedimientos
que impliquen un riesgo, para lo cual debera ser informado en forma amplia

y completa en qué consisten, de los beneficios que se esperan, asi como

* Reglamento de la ley General de Salud en materia de prestacion de servicios de atencion médica.Art. 29 y
30 NOM-168-SSA1-1998, del Expediente Clinico, Numeral 5.5

* Reglamento de la ley general de salud en materia de prestacion de servicios de atencion médica. Art. 80
NOM-168-SSA1-1998, del Expediente Clinico. Numerales 4.2 y 10.1.1
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de las complicaciones o eventos negativos que pudieran presentarse a
consecuencia del acto médico.

Lo anterior incluye las situaciones en las cuales las personas decidan
participar en estudios de investigacion o en el caso de donacion de
érganos.*

Ser tratado con confidencialidad: la persona tiene derecho a que toda
informacion que se exprese a su meédico, se maneje con estricta
confidencialidad y no se divulgue mas que con la autorizacién expresa de
su parte, incluso la que derive de un estudio de investigacion al cual se
haya sujeto de manera voluntaria; lo cual no limita la obligacion del médico
de informar a la autoridad en los casos previstos por la Iey.45

Contar con un expediente clinico: La persona tiene derecho a que el
conjunto de los datos relacionados con la atencién médica que reciba sean
asentados en forma veraz, clara, precisa, legible y completa en un
expediente que debera cumplir con la normativa aplicable y cuando Io
solicite, obtener por escrito un resumen clinico veraz de acuerdo al fin

requerido.

* Reglamento de la Ley General de Salud en materia de servicios Médicos. ART. 80 Y 81 nom-168-SSA-

1998,del Expediente Clinico Numeral 4.2

* NOM-168-SSA1-1998, Del Expediente Clinico, Numeral 5.6, Ley Reglamentaria del Art.5°
Constitucional, relativo al ejercicio de las profesiones en el D.F, Art. 36 Ley General de Salud. Art.
136,137,138.
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4.5 DANOS A LA SALUD.

ENFERMEDAD DE CHAGAS.

HISTORIA DE LA ENFERMEDAD.

En 1909, el médico brasileno Carlos Chagas se
encontraba estudiando la malaria en la zona de Lassance, Brasil. EI médico hall6
enfermos con una sintomatologia distinta de la de cualquier enfermedad
infecciosa. La acuciosidad del médico le realizar un cuadruple descubrimiento: la
enfermedad, su agente causal, su reservorio y su transmisor. Se trata del unico
caso en la historia de la medicina en que un investigador tiene esa cuadruple

satisfaccion.*®

% GOLDSMITH. Robert. Parasitologia y Medicina Tropical. ED. Manual Moderno. México. D.F. p.346.
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En México la historia de la enfermedad comienza en 1937, cuando el parasitélogo
Luis Mazzoti descubrié su presencia en territorio nacional. Las autoridades de
salud negaban que el mal tuviera realmente consecuencias graves en la
poblacién. Pero, en 1957, el doctor Francisco Biagi demostré6 en casos de
autopsia la existencia de pacientes que mueren a consecuencia de miocarditis
chagasica.

También fue Biagi quien, de 1954 a 1968, traz6 un mapa completo de la
distribucion geografica de las triatomas en México.

La tripanosomiasis americana ( enfermedad de chagas) es causada por
Tripanosoma Cruzi. Es una infeccion zoonética transmitida por chinches picudas
triatbmidas al humano y a animales domésticos y salvajes. La enfermedad se
localiza con frecuencia en areas rurales de muchos paises de Latinoamérica y es

uno de los principales problemas de salud de América del Sur.*’

*7 GOLDSMITH. Robert. Parasitologia y Medicina Tropical. ED. Manual Moderno. México. D.F. p.347.

64



ETIOLOGIA Y CICLO DE VIDA.

Tripanosoma Cruzi es un protozoario digenético flagelado, a su paso entre los
huéspedes vertebrados e insectos, el microorganismo presenta varios cambios
morfologicos. En los primeros el tripanosoma se replica sélo dentro de células
parasitazas, no lo hace en el torrente sanguineo, circulan en la sangre bajo la
forma de tripomastigotos ( 16 a 20 um de largo) y muestran polimorfismo; la
variante alargada es de 1 um de ancho. Con un flagelo largo y movimientos
rapidos. La variante gruesa es de 2um con un flagelo corto y su movilidad es mas
lenta. También se presentan variantes intermedias. En preparaciones tefidas de
T. Cruzi casi siempre adopta la forma de C o S con un cinetoplasto terminal que se
tine en forma notable.

Cuando el tripanosoma entra en las fibras del musculo estriado y cardiaco, o en
las células del sistema reticuloendotelial, se libera del flagelo y de la membrana
ondulante se vuelve un amastigoto redondo de 4um de diametro que se multiplica
por fisidn binaria y en ocasiones forma racimos que semejan nidos, lo que lleva a
la rotura celular. Los amastigotos son liberados en la circulacién, se alargan, se

forman flagelos y se convierten en los primeros promastigotos, y después en
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epimastigotos, al no multiplicarse reciben el nombre de tripomastigotos. Estos
entran a otras células para repetir el ciclo.*®

El insecto vector se infecta cuando ingiere sangre humana o de otro vertebrado
que contiene las formas de tripomastigoto. En el intestino de los cuales se
transforman en epimastigotos (que parece ser la forma principal de
multiplicarse),en el recto del insecto sufren otra transformacién a tripanosoma
metaciclico ( etapa infecciosa para vertebrados) y son eliminados con el liquido

de heces de la chinche.

Tripanosoma Cruzi se cultiva con facilidad en la forma de epimastigoto, en una
gran variedad de medios y en cultivo de tejidos. Se han aislado diversas cepas de
humanos, otros vertebrados, o a insectos vectores, que varian en cuanto al a
fuente del huésped y al area geografica. Las diferencias se manifiestan en
morfologia, patogénesis ( grado de parasitemia, periodo de incubacién tropismo
del tejido, numero de lesiones, y frecuencia de mortalidad de los animales de

experimentacion) inmunologia, susceptibilidad a quimioterapia,, bioquimica.*®

* GOLDSMITH. Op.Cit. p347.
* Ibidem p.348
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EPIDEMIOLOGIA:

La distribucion de Chagas so6lo se encuentra en América,
a partir del paralelo 41° Norte en el sur de E.U.A., hasta el 45° Sur de Argentina.
La enfermedad es un problema importante de salud en Brasil, Argentina,,
Venezuela, Chile, Peru, Colombia. Es comin en México. América Central.
Guyana.>®
Se calcula que en areas endémicas hay 12 millones de personas infectadas y
otros 35 millones estan en riesgo de presentarla. En algunas regiones cerca de la

mitad de la poblacion se encuentra afectada. Este padecimiento inicia por lo

> Ibidem p.347
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general, en la infancia, y la proporcién de individuos enfermos aumenta con la
edad.”

La distribucion de la enfermedad de Chagas se relaciona con factores
socioculturales. Es mas frecuente en areas rurales con bajo nivel de vida,
habitacion estandar, pobreza y desconocimiento de medidas higiénicas. Es
importante el uso de ciertos materiales en la construccion de las viviendas, tejados
de paja, paredes de tablones de adobe, suelos sucios, que favorecen la

colonizacion por insectos.

FORMA DE TRANSMISION:

El tripanosoma metaciclico que se encuentra en las heces de los invertebrados es
la forma infecciosa del parasito. Entran a la piel del vertebrado a través de una
herida contaminada hecha por la picadura del vector, o por otras abrasiones o
excoriaciones que resultan del rascado si son llevados a ojos o boca en forma

accidental, penetran con facilidad en mucosas

La transmision congénita (transplacentaria) de T. Cruzi se presenta en dos a
cuatro por ciento de los nacidos vivos de madres infectadas. Ademas se han

informado mas de 100 casos postransfusionales sanguinea, esta forma puede ser

51 Ibidem p.348
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mas frecuente de lo que se sospechaba. Es posible la ingestién accidental del
insecto huésped y es una via de infeccion comun para los animales. En el
laboratorio se adquiere con facilidad. Los de vida salvaje y roedores la presentan
después de ingerir triatobmidos infectados. La transmisién vector a vector es el

resultado de coprofagia o de que una chinche picuda absorba sangre de otra.

VECTORES:
En México los principales vectores son Triatoma Phyllosoma. Los insectos
triatomidos tienen alas cortas y sus recorridos los hacen a distancias cercanas,
son nocturnos y dificilmente se detectan aunque sean abundantes, ya que se
esconden en las grietas de los ladrillos de adobe o en los tejados de paja durante
el dia. Son succionadores de sangre obligados y viven cerca de sus fuentes de
alimento, algunas especies prefieren huéspedes especificos , y otras no
discriminan.. Pican la piel y succionan la sangre de los capilares a través de su
larga probdscide sin provocar dolor. Una comida de sangre la completan en
alrededor de 20 minutos. Puesto que los microorganismos soélo se transmiten por
las heces del insecto, los factores cruciales para la transmision son:>?

@ Que la chinche las elimine mientras se alimenta o después de dejar el

vertebrado.

> REVISTA QUO. SEMANAL N. 88 FEBRERO 2005. P.44.
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@ La posicidon en la que se encuentra sobre su huésped al defecar

Estos factores varian entre las especies y cepas. Otro dato importante que
determina la probabilidad de la infeccion humana son la proximidad del vector a
las habitaciones de los individuos, el grado e intensidad de servicios domiciliarios,
lo atractivo de la sangre humana, y la agresividad del insecto. En la actualidad la
trasmision se lleva a cabo en algunas areas urbanas como resultado de la
tendencia de algunas especies de invadir edificios en grades ciudades.

Tripanosoma Cruzi tiene un ciclo selvatico enzodtico en animales salvajes pero la
infeccion rara vez pasa al hombre, y un ciclo doméstico en humanos y animales
domeésticos que es el resultado de la adaptacion de los triatdbmidos a las viviendas.
La transmision del vector en el ciclo doméstico es de animal a animal, vector a
humano, y humano a humano. Muchos seres salvajes se infectan en forma
natural incluyendo marsupiales, armadillos, roedores, murciélagos y primates.
Tripanosoma cruzi es transportada desde un foco natural a las casas como
resultado de la entrada de animales selvaticos o por medio de transporte o

atraccion de triatbmidos a las viviendas .Cuando se presenta este tipo de
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transmision ,los principales reservorios de T. Cruzi son perros, gatos, e incluso

una rata coman.>®

PATOLOGIA.

FASE AGUDA: Es comun encontrar una reacciéon inflamatoria local de tejidos
blandos en el sitio de entrada del parasito ( conjuntiva o piel), con crecimiento de
los nédulos linfaticos regionales. Lo que da origen a un complejo primario- nodulo
oftalmo-linfoide, (signo de romana) o del nodulo linfocutaneo ( chagoma). Esta
reaccion inflamatoria esta formada por un edema intersticial importante,
parasitismo intracelular de macréfagos tisulares, e infiltracion linfocitica.

Con el desarrollo de la parasitemia practicamente cualquier tipo de células se
puede infectar pero el patdgeno tiene predileccion por el miocardio, musculo liso, y
célula gliares del sistema nervioso central. La miocarditis aguda presenta
dilatacién y flaccidez. A nivel histologico hay edema e infiltracion celular intensa
con predominio de linfocitos, histocitos, células plasmaticas, y leucocitos
polimorfonucleares. Abundan los parasitos en la lesion inflamatoria y la

miofribrillas pierden su estriacion.

> Ibidem p.350
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FASE CRONICA.

Cuando la infeccion es asintomatica el foco inflamatorio y las fibrosis leve son
raras, es posible no encontrar dilatacion cardiaca. En los casos sintomaticos, sin
embargo hay varios grados de miocarditis local o difusa y fibrosis intersticial la cual
si es muy extensa ocasiona adelgazamiento apical, dilatacién y en ocasiones
aneurisma ventricular. Es comun la trombosis mural, y la tromboembolia se
presenta durante la insuficiencia cardiaca. El paciente que muere en forma
repentina presenta insuficiencia cardiaca congestiva leve, y un corazon de tamafo
normal o ligeramente crecido.

Los megasindromes se presentan con mas frecuencia en la region central de
Brasil se ha informado de casos del Amazonas. Se observa dilatacion de 6rganos
del aparato digestivo y en forma esporadica del urinario,el eséfago y el colon casi

siempre estan afectados.

HALLAZGOS CLINICOS:
Hay dos etapas de la enfermedad de chagas adquirida, la fase aguda y crénica y
la forma congénita de la infeccidn. La historia natural de la enfermedad no es del

todo conocida. Se cree que persista de por vida. El periodo de incubacién es de 4

>* Ibidem p.352
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a 12 dias. En los casos que se desarrolla por transfusion sanguinea este puede

ser de 20 a 40 dias.

RESPUESTAS INMUNOLOGICA

Al inicio de la infeccion se adquiere inmunidad parcial para T. Cruzi, con esto se
logra una reduccion importante de los tripomastigotos en sangre periférica durante

la etapa crénica. Los medicamentos inmunosupresores aumentan la parasitemia.

DIAGNOSTICO:
El diagndstico parasitologico se puede establecer en todos los casos agudos (
incluyendo las infecciones congénitas) hasta seis semanas después de la
infeccidn, pero soélo es posible en 40 por ciento de los casos cronico
ETAPA AGUDA:

@ Examen directo de sangre para buscar T. Cruzi

@ Mejorar la sensibilidad del examen de sangre para T. Cruzi con

xenodiagnéstico, hemocultivo, o inoculacion animal.
@ Serologia.

@ Electrocardiografia
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ETAPA CRONICA:

@ Pruebas serolégicas Lo comun es encontrar que un paciente sea positivo
en una prueba y negativo en otra, por lo tanto se deben realizar mas de un
tipo de examenes

@ Xenodiagndstico y hemocultivo. Los parasitos nunca se encuentran en
examen directo de la sangre periférica pero si por medio de
xenodiagnéstico.

@ Electrocardiografia: encontrandose arritmias, trastornos de conduccion y
cambios en la repolarizacion.

@ Radiologia®

PREVENCION Y CONTROL.

La prioridad principal del control de la enfermedad de Chagas es interrumpir la
transmision dentro del hogar. Se puede lograr en un tiempo corto si las especies
del vector triatbmide presentan habitos domiciliarios en forma unica, rociando

insecticidas, unas cuantas aplicaciones lograran la interrupcic’m.56

> Ibidem p.351
>0 Ibidem p.356,357
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El control a largo plazo de la enfermedad de Chagas requiere mejorar los
materiales de construccion de las casas y la educacion. Ya que es imposible
interrumpir el ciclo selvatico de Tripanosoma cruzi, los animales pueden actuar
como reservorios potenciales, por esta razén deben mantenerse lejos de las
viviendas y pueblos.

Se puede evitar la transmision por trasfusion de sangre seleccionando en forma
adecuada a los donadores y agregando cristales de violeta con gentian a la sangre
(0.25g/ ml) 24hrs antes de usarla.”’

No hay vacuna disponible para la enfermedad de Chagas.

*7 Ibidem p.357.
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TRATAMIENTO.

TRATAMIENTO ANTIPARASITARIO.

Se encuentran dos medicamentos para el tratamiento especifico, nifurtimox y
benznidazol, de los cuales el ultimo es la eleccion.

En la etapa aguda se debe establecer con rapidez este tipo de tratamiento. Los
sintomas mejoran y los tripanosomas desaparecen de sangre periférica en cinco
dias, las pruebas serolégicas y el genodiagnodstico se vuelven negativos, La
inoculacién accidental en el laboratorio amerita el control inmediato con
medicamento por 10 dias para prevenir la infeccion.

En el caso crénico se logra la reduccion de la parasitemia y revertir el
xenodiagndstico positivo, pero no sucede lo mismo con la reaccion seroldgica que
pocas veces se vuelve negativa. El tratamiento no mejora la funcion cardiaca, las

manifestaciones clinicas , ni progresion de la enfermedad.”®

Nifurtimox. Se administra a dosis diaria oral de 8 a 16 mg/kg dividido en tres dosis
por 50 a 120 dias. Los nifios toleran el medicamento mejor que los adultos y en la

etapa aguda la dosis puede elevarse a 25mg/kg durante los primeros dias de

> Ibidem p.357,358,359.
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tratamiento. El nifurtimox ocasiona anorexia, pérdida de peso, nerviosismo,
insomnio, temblor,.
Benznidazol. La dosis recomendada oral es de 5 a 7 mg/kg por 60 dias, los

efectos secundarios son nauseas, mareos, perdida de peso, trombocitopenia.

TRATAMIENTO CARDIACO:

En casos avanzados de insuficiencia cardiaca, los diuréticos son muy efectivos
cuando hay congestion sistémica o pulmonar. Los vasodilatadores ayudan a
reducir los sintomas congestivos y mejoran el gasto cardiaco.

TRATAMIENTO DE MEGASINDROMES:

Los pacientes con megaesofago deben evitar las comidas que irriten la mucosa
esofagica, y el uso de hielo que agrava la disfagia. No es recomendable comer
cerca de la hora de dormir para evitar la regurgitacion . Muchos pacientes con esta
alteracién obtienen beneficio con la dilatacidén de la unién gastroesofagica, aunque
puede aumentar la esofagitis. Para el megacolon se sugiere la reseccion del

segmento atdnico.>®

* Ibidem p.358.
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PRONOSTICO

La frecuencia de mortalidad global entre pacientes sintomaticos en etapa aguda es
cerca del 10 por ciento, la muerte sobreviene por insuficiencia cardiaca o
meningoencefalitis. Los pacientes pediatricos tienen el peor prondstico, en la
etapa cronica la miocarditis asintomatica se detecta por electrocardiograma y no
siempre es progresiva.

En areas endémicas el seguimiento muestra que una tercera parte de los
pacientes con cardiomegalia, la mitad de los que presentan bloqueo cardiaco
completo, y 10 a 15 por ciento de los sintomaticos, no sobreviven cinco afios.
Cuando los individuos desarrollan insuficiencia cardiaca, 49 por ciento de ellos
mueren en un afo, 28 por ciento durante el segundo afo y sélo el 11 por ciento

sobreviven cinco afios. %

% Ibidem p.358.
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V. METODOLOGIA

Para la realizacion del estudio de caso como primer paso se hizo la seleccién del
preescolar en el servicio de Infectologia lll, en el Instituto Nacional de Pediatria,
con una alteracion en la necesidad de Oxigenacion, agregando patologias de
base; Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) y Enfermedad de Chagas,
basandome en la Filosofia de Virginia Henderson y sus 14 necesidades, a través
del Método Enfermero en su dimensién de sus 5 etapas: Valoracion, Diagnéstico,
Planeacidn, Ejecucion y Evaluacion, asi como la elaboracidn de un Plan de Alta.
Asi mismo se realizo una busqueda bibliografica, apoyandome en correo
electronico, bibliografica, articulos y revistas, con la finalidad de conocer mas
sobre esta patologia desconocida, pudiendo asi brindar intervenciones
especializadas de Enfermeria encaminadas al cuidado.

Para la realizacion de la valoracion se utilizo un instrumento disefiado para
detectar a través de la jerarquizacion de necesidades alteradas, brindando un
plan de intervenciones, este instrumento lo proporciono la coordinadora de la
Especialidad. Este instrumento consta de una valoracion completa apoyandome

en fuentes primarias como secundarias y el interrogatorio al familiar, siendo
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necesario el consentimiento informado. Ademas, se realizo la exploracion fisica

general, aplicando el Método Clinico y el Método Enfermero.

Cabe resaltar que una vez detectadas las necesidades se detectaron
manifestaciones de dependencia, independencia e interdependencia, y a través
de esto se estructuraron los diagnosticos de Enfermeria, logrando un plan de
intervenciones idéneas, y la elaboracién y puesta en marcha del plan de alta,
logrando evaluar el Método Enfermero. Todo ello con un objetivo: lograr
restablecer el buen estado de salud del preescolar minimizando sus datos de

dependencia, entablando una excelente relacion enfermera- persona.
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VI. SELECCION Y DESCRIPCION
GENERICA DEL CASO:

Se trata de paciente masculino que ingresa al servicio de Infectologia lll.

6.1 DESCRIPCION GENERICA DEL CASO

FICHA DE INDENTIFICACION

@ Nombre: C.F.F

@ Expediente: 434055

@ Procedencia: Municipio de Tepecintla, Veracruz
Fecha de nacimiento: 09-Diciembre-1999
Edad: 5 afios
Sexo: masculino
Fecha de Ingreso: 09-Diciembre-2004

Fecha de Egreso: 19-Diciembre-2004

¢ © © © ¢ ¢

Informante: el Padre
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6.2 ANTECEDENTES GENERALES

ANTECEDENTES FAMILIARES NO PATOLOGICOS.

Madre finada, cuatro hermanos aparentemente sanos: 13 afios, 11 anos, 9 anos, 7
afos.

Padre de 31 afios se dedica a jornalero.

ANTECEDENTES FAMILIARES PATOLOGICOS.

Abuela paterna con diabetes mellitus

Madre con HIV ( sero positivo)finada, Padre con HIV ( sero positivo).

Notificado por médico de banco de sangre el 03 de Junio del 2004.

El 04 de Junio del 2004 se abordan ambos padres por salud mental.

DATOS AL NACIMIENTO:

Producto de G:5 P:5 C:0 A:0, no planeado, si deseado y aceptado, sin control
prenatal, sin medicamentos durante el embarazo, ni multivitaminicos ,se obtiene
producto por parto eutocico, llora y respira al nacer sin complicaciones, no refiere

Apgar ni Silverman, peso y talla interrogados y negados.
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ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS:

Alimentacion al seno materno por dos afos y medio, ablactacién a los 6 meses:
sopa, caldo de frijol con tortillas, caldo de pollo, integrado a la dieta familiar a los
afos.

Desarrollo psicomotor: sostén cefalico desde los 4 /12 , sedestacion a los 6/12
bipedestacion 12712, camino al 1 3/12 corrié al 1 8/12, bisilabos al 1 6/12.
Cartilla de vacunacion con BCG al nacimiento, Sabin preliminar 2,4,6 meses,
pentavalente 2,4,6 meses Yy triple viral 2 y 4 meses.

Peso y talla por debajo de la percentil 3.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS:

Antecedente de enfermedad de la infancia, Varicela a los 3 afnos.

07-Enero-2004 aumento de volumen en region submaxilar progresivo, por
presencia de picaduras de chinches en varias ocasiones. Perdida de peso y
adenomegalias el cual fue progresivo acudiendo a varios facultativos en Tuxpan
Veracruz quien da tratamiento antiinflamatorios sin mejoria. Es referido al Instituto
Nacional de Pediatria para diagndstico y tratamiento.

09-Mayo0-2004 Hospitalizacién en el Instituto Nacional de Pediatria en le servicio

de Oncologia por Pb. Linfoma de Hodking.
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El 28-Mayo 2004 se traslada a Infectologia IV en el Instituto Nacional de Pediatria
para descartar ( Pb. Celulitis, sindrome hemofagocitico, infeccion por HIV . Pb.
Citomegalovirus y Ebstein Bar y Pb. Enfermedad de Chagas.

03-Junio-2004 Se confirma enfermedad de Chagas por método de ( Novy
Mcneal Nicolls seriado y complemento ) asi como método de Boyden (examen
directo de sangre en microscopio de luz positivo para abundantes tripomastigotos.
04-Junio-2004 Prueba confirmatoria de HIV

24-Septiembre-2004 Diagnostico conocido.

04-Octubre-2004 Neumonia intersticial.

DINAMICA FAMILIAR.

Familia disfuncional padre jornalero sin trabajo actualmente , apoyo econémico por
parte del abuelo paterno con 250 pesos semanales .

A partir del. Fallecimiento de la mama dos hijos estan con el abuelo paterno y
tres con el papa desconociendo esté la salud de sus hijos. Durante la

hospitalizacion del paciente los otros hijos son cuidados por la cuiada.
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MOTIVO DE INGRESO HOSPITALARIO.
Inicia el 08 de Diciembre de 2004 por presentar infeccion de las vias respiratorias,
con datos de dificultad respiratoria, y fiebre, hospitalizandose por probable

infeccion por Neumocitis Carini.

PADECIMIENTO ACTUAL

El 09-Diciembre-2004 Se envia reporte positivo de enfermedad de chagas por
parte del departamento de ecologia humana en la Facultad de Medicina de la
UNAM.

El 12-Diciembre-2004 sin datos de dificultad respiratoria

13-diciembre-2004 continia con mismo esquema de tratamiento de retrovirales
para HIV:

@ Ritonavir 105mg c/6 hrs VO
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@ Sidovudina 105mg c/24hrs VO

@ Tripanavir 160mg ¢/12 hrs VO

@ Lamivudina 55mg c/24hrs VO

@ TMP SMX 145mg c/12 hrs IV

@ Paracetamol 140mg c76hrs VO
14-Diciembre-2004 piden nuevo resultado de enfermedad de chagas a la
Universidad. Para determinar la fase de la enfermedad Yy el tratamiento a seguir.
16-Diciembre-2004 esta el reporte de resultados de pruebas del departamento de
ecologia Humana de la Facultad de medicina de la UNAM reportando
hemaglutinacion indirecta (positivo Boiden).

Y negativo al antigeno de Tripanosoma Cruzi 1:2
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VII.  APLICACION DEL METODO
ENFERMERO

APLICACION DEL INSTRUMENTO POR NECESIDADES:

Waloracion de 1as necesidades basicas en los

menores de O-5 anos.

Nombre del alumno: Castro Escudero Nora Clarissa. Fecha 13-Diciembre-04
Servicio:Infectologia Ill cuarto piso.

Nombre: Cirilo Fernando Felipe. Edad: 5 afios. Sexo:masculino. Nombre del
padre o tutor: Gilberto Fernando Quirino. Edad:31 afios Nombre_de la madre:
Flor Iverta Felipe Martinez + .Edad:_32 afos. Escolaridad del padre: primaria.
De la madre: no termino la Primaria. Del nifio: no estudia. Fecha de revision:
10 diciembre- 2004. Hora: 10:30 am. La informacién es proporcionada por. el
papa. Religion: Catdélica. Domicilio: Calle 5 de mayo s/n, la loma municipio Te
Tepetzintla Veracruz (_colindando con Tamaulipas). Procedencia: México
Teléfono: 017658398631 Diagnodstico Médico: VIH diagndstico conocido.

mMrM—Z2 >N =900 T>»XTOOZMO ®O—-H>»0

Antecedentes familiares: problemas de salud de padres, hermanos, tios y
abuelos: mama finada por HIV, papa cero positivo (HIV) ,hermanos
aparentemente sanos.

Caracteristicas de la vivienda: propia. Tipo de construccion: techo de carton,
piso de tierra. Servicios intradomiciliarios: agua, luz,.

Deposicion de excretas: _con fosa séptica Descripcion de la vivienda: Es un
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cuarto con laminas de cartdén, sin ventanas, con cocina de leha, no hay
A |aparatos eléctricos.

Ingresos econdmicos de la familia: $400 semanales.

Medios de transporte con los que cuenta su localidad: no hay.

MAPA FAMILIAR

ABUELOS PATERNOS ABUELOS MATERNOS

D O

PADRES

o
=t bob
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Descripcién de la familia, incluyendo los antecedentes de salud de cada uno de los

parientes y los relaciones afectivas de la familia nuclear y extendida.

Nombre Edad Sexo Escolaridad Relacién afectiva enfermedades
Cirilo Felipe Miguel 64 afios masculino No estudio Negado
ElenaMartinez Icidro | 56 afios Femenino Primaria Negado
Eulagio Fernando 72 afios Masculino Primaria Murié de diabetes
Vicencio ’ Mellitus
4_
Hermanos de cirilo: Negados
Diana Fernando 13afios Femenino 1° secundaria >
Felipe
4_
Crecencia Fernando | 11afios Femenino 6to primaria
Felipe
Elena Fernando 9afios Femenino 2do primaria
Felipe
Gilberto Fernando 7afos Masculino 2do primaria

Felipe

IV. Valoracién de las necesidades basicas del nifno: Complete la informacién
incluyendo las palabras del familiar:

Peso al nacer: no recuerda. Talla al nacer: no recuerda. Lloré al nacer: Si.
Respird:Si. Se realizaron maniobras de resucitaciéon: No. Motivo de la consulta/
hospitalizacion: Porque lo canalizaron de Tuxpan Veracruz para el tratamiento de

enfermedad de Chaga y HIV . Algun miembro de la familia padece o padecié el
problema de salud que tiene el nifio: No . El nifio es alérgico: No.
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ALIMENTACION

El nino es alimentado con: Vaso

Con qué frecuencia: 3 veces al dia. Cantidad: 1 vaso en la mafana, dos por la
tarde y uno en la noche. Horario:alas 8 am, 4 pm y 8 pm.Tipo de alimentos que
consume: frijoles, sopas, verduras, frutas. Come soélo. Si Con quién come: En las
mafanas desayuna con sus hermanas, en la tarde come con su_abuelito, y por
la noche cena con toda la familia. En donde: En su casa.

¢, Cuadles son los alimentos y bebidas preferidas del nifio?
El arroz, la salchicha, el jamoén, el queso.

Cantidad de alimentos: Desayuno Comida Cena
Cereales 0/7 5/7

Frutas 217 717 217
Vegetales 1/7 6/7 1/7
Carne 1/7 717 or7

Cuales son sus habitos en la comida: Acostumbra a hacer 3 comidas .Duerme
una siesta antes de comer.
A que edad le salieron los dientes:_al afio

2
Eliminacion
Evacuaciones: 3 a4 veces al dia, en el bafio. Orina: si 5 veces al diaene
Orina: Clara. Cuantas veces orina en el dia 5 veces. Cosistencia de las
heces: pastosa. Color. Café. Habitos para evacuar: 2 veces en el dia.
3

Oxigenacién

Signos vitales: Tension arterial: 110/70. frecuencia cardiaca: 86 x". Pulso:
94 x’, regular. Respiracion: 23x’. Retraccion xifoidea: No. Ruidos
respiratorios: no_pulmonares. No Ventilacién: Campos pulmonares con
rinorrea, tos productiva, tiros intercostales bilaterales apicales.
Coloracion de la pie morena, buena hidratacion con manchas cafés
como consecuencia de varicela Llenado capilar. 1 segundo..
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Reposo y sueiio

Horas de sueno: 9 horas. Qué costumbres tiene antes de dormir: Con
juguetes: no. se duerme con una almohada especial. No A qué hora
duerme: a las 9 pm. A qué hora se levanta: a las 7 am. Sin luz, sin musica.
Conquién duerme: con su papa . Despierta de noche:No. Tiene pesadillas:
no

Valoracion neurologica: Actividades motora: Activa, tranquila. Respuesta a
estimulos: dolorosos, al calor, al frio.

Reflejos osteotendinosos: presentes, normales.

Respuesta pupilar: adecuada.

Vestido

Caracteristicas de la ropa del nifio: Limpia, adecuada para su edad.
Costumbre en el uso del vestido: Cambio de ropa diario, dormir con pijama.

Temperatura

Su nifio es sensible a los cambios de temperatura: si. A qué hora del dia es
mas sensible a los cambios de temperatura: En la tardes.
Cuando tiene fiebre cdmo se la controla: con medios fisicos

Movimiento y postura

¢ A qué edad fijo la mirada? No me acuerdo . Siguid objetos con los ojos: a
los 4 meses. Se sent6 con ayuda: a los 6 meses. Se sento sélo: a los 7
meses. Se pard: alos 8 meses. Camind: a los 12 meses. Saltd con un pie:
no me acuerdo .salta alternando los pies: a los 2 afios. Subié escaleras: no
me acuerdo . Qué postura adopta al dormir: de lado.

92




Comunicacioén

A qué edad sonrie: alos 3 meses. A qué edad balbucea: a los 6 meses. A
qué edad dijo sus primeras palabras: a los 8 meses. Quién la cuida: mi
cufada . Con quién juega: con sus primos y sus hermanos.

Con quién habla el nifio : con sus hermanos y primos . Considera que su
nifo es: alegre, si_irritable algunas veces, independiente, si cordial.si
Qué hace el nino para consolarse a si mismo: llora y se acuesta.

Higiene

Condiciones higiénicas de la piel: adecuada higiene, hidratacién y
lubricacion.

A qué hora acostumbra a bafarlo: alas 13:30 hrs . Se bana: solo
Cuantas veces se cepilla los dientes: 1 vez al dia . Cuando se cepilla los
dientes; en las noches.

Frecuencia del cambio de ropa: diario

10

Recreacion

Le gusta la musica; si, la grupera le encanta.

¢ qué preferencia tiene el nifo con los juegos? Le gusta colorear. Los
objetos: no tiene

Las personas: le gusta jugar con sus hermanos y primos

Juega: con sus primos y hermanos

11

Creencia y religion

Cual es la practica religiosa de la familia: Catdlica.

12

Seguridad y proteccién

Ha consultado a otras personas u organismos sobre la salud de su hijo:
No.
Diga los temores que tiene sobre la enfermedad de su hijo : Las
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complicaciones que pueda tener la_enfermedad de chaga y la muerte

por HIV .

Existe la posibilidad de que haya contacto con nifios que padezcan
alguna enfermedad contagiosa en casa: no.

Toma medicamentosa en el hogar:_si.

Nombre del medicamento: Ritonavir 0.8ml via oral cada 12 horas,
Sidovudina 12ml via oral cada 6 horas, lamivudina 5.5 ml via oral cada 24
horas y tripanavir 1.6ml via oral cada doce horas. Fecha de la ultima
toma: desde que lo interne se los continuan dando en el hospital

13
Aprendizaje
Quién cuida al nifo: mi cunada. Asiste al kinder no. Esta acostumbrado
a que la paseen: no , . Qué habitos nuevos ha adquirido su hijo: lavarse
las manos. Qué sabe usted de la enfermedad de su hijo: solamente que
es una enfermedad que causa las picaduras de las chinches y del VIH si
se..
Qué temas le gustaria que la enfermera le hablara: sobre la enfermedad
de chagas.

14

Realizaciéon

Qué espera usted de su hijo: que sea un profesionista que trabaje.

Su hijo participa en los juegos: si. Con quién: con sus amigos y primos.
Comparte los juguetes: si. Hace amistad con otros nifios y adultos: si.
A quién de la familia su hijo imita: a su papa en los dichos.
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7.2 VALORACION DE ENFERMERIA.

PREPARACION DEL ENTORNO: La unidad Hospitalaria cuenta con todos los
requerimientos fisicos y de personal para la asistencia al preescolar.

Aire acondicionado bajo, se eliminan corrientes de aire, evitar ruido excesivo que
interfieran con la auscultacion.

PREPARACION DEL EQUIPO:

Con el equipo idéneo para la atencion del preescolar, asi como el material .

SOMATOMETRIA:
Peso: 14kg
Talla: 96cm
P. Abdominal: 55cm
P. Braquial: 16cm
SIGNOS VITALES:
T.A: 110/70
F. C: 86x m.
FR: 23x m

T:37.3°C
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Se realiza una valoracion general: paciente consiente, timido, distraido , tono
muscular adecuado.

Edad aparente no igual a la cronoldgica.

PIEL: Sin exantemas con manchas de antecedente de enfermedad de la infancia,
suave, hidratada.

CABEZA Y CUELLO: Suturas cerradas, fontanela posterior y anterior cerradas,
con simetria, cuello corto, sin presencia de masas, quistes, implantacién de
ganglios linfaticos crecidos de > 2cm, dolorosos a la palpacion, posicién adecuada
del cartilago tiroides y la traquea, claviculas sin roturas ni acortamiento.

0JOS: Los movimientos oculares simétricos, con buena visibilidad de las
esclerdticas, pupilas, iris, miran en la direccion en la que gira algun objeto, no hay
nistagmo, presenta reaccion pupilar.

OIDOS: Orejas implantadas en relacion con los ojos, permeabilidad del conducto
auditivo, reflejo de parpadeo positivo.

NARIZ Y FARINGE: abundantes secreciones blancas, tos productiva, Boca
edéndula, encias lisas, el frenillo implantado, con presencia de Oxigeno 2 litros por

minuto con puntas nasales.
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TORAX, MAMAS PULMONES: El térax es redondo, delgado se observa la punta
del apéndice xifoides, glandulas mamarias planas, pigmentadas, redondas
acompanados de estertores crepitantes apicales.
CORAZON: Choque de la punta valorable, es localizado y visible, en el cuarto
espacio intercostal a la izquierda de la linea media clavicular, su posicién es mas
horizontal, ausencia de soplos.
ABDOMEN: Protuberante, globoso, presenta hepatomegalia de 2 cm por debajo
de la parrilla costal y esplenomegalia.
GENITALES Y RECTO: Sin equimosis, testiculos descendidos en la bolsa
escrotal, cuerpo del pene y prepucio bien implantados.
SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO: Movimientos simétricos adecuado,
articulaciones con buena abduccién y aduccion.

@ Pies y piernas: se observan en posicion adecuada.

@ Cadera: bien implantada

@ Columna vertebral: no hay deformidad de las vértebras o de la piel, solo

manchas pigmentadas de color café.

97



SISTEMA NERVIOSO:

En la valoracion neuroldgica se observa presencia de reflejos, llanto, se
encuentra en estado de alerta, consiente, tono muscular normal, se valora la
sensibilidad ligera y profunda.

@ Los reflejos: tendinoso profundo y respuesta plantar estan presentes,

encontrando: hallazgos normales de sistema neuromuscular.

7.3 JERARQUIZACION DE LAS NECESIDADES ALTERADAS.

@ OXIGENACION

@ NUTRICION

@ ELIMINACION

@ TERMORREGULACIOIN

@ APRENDIZAJE

@ RECREACION
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NECESIDADES ALTERADAS E INTERACCION CON OTRAS NECESIDADES.

NECESIDAD

OXIGENACION

NUTRICION

ELIMINACION

TERMORREGULACION

APRENDIZAJE

RECREACION

MANIFESTACIONES DE

DEPENDENCIA

Peso y talla por debajo de

la percentil 3

Potencial de infeccion por
el estado de

inmunosupresion

Trastorno del autoestima

de Cirilo.

RELACION CON OTRAS

NECESIDADES

Oxigenacion

Nutricion, Oxigenacion

Oxigenacion,

Termorregulacion,

Aprendizaje
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CAUSAS DE LA DIFICULTAD:

NECESIDAD DEPENDENCIA CAUSAS DE | NIVEL DE
LA DEPENDENCIA
DIFICULTAD
PARCIAL | TEMPORAL TOTAL F.F F.C F.V

OXIGENACION X X 5
NUTRICION X X 5
ELIMINACION X X 5
TERMORREGULACION X X 5
APRENDIZAJE X X 5
RECREACION X X 5

Cdédigo del grado de dependencia

Total Dt
Temporal Dtm

Parcial DP

Causas de la dificultad

Falta de fuerza FF
Falta de Voluntad FV

Falta de Conocimiento FC
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7.4 PLAN DE INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

3L
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONQMA DE MEXICO \ {
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA'Y OBSTETRICIA E"'nE‘("
POSGRADO ENFERMERIA INFANTIL
METODO ENFERMERO
NIVEL DE DEPENDENCIA: 5
DIAGNOSTICO OBJETIVO INTERVENCION’ES DE FUNDAMENTACION EVALUACION
DE ENFERMERIA
ENFERMERIA
Alteracién de la | Cirilo Administrar Oxigeno por | La Oxigenacion colabora a | No presenta
Oxigenacion presentara Puntas Nasales y | aliviar la  agitacibn  que | datos de
relacionado  con | mejoria  del | aumentarlo a 3 IX'. acompana a la hipoxia y a los | dificultad
proceso infeccioso | intercambio datos de dificultad respiratoria. | respiratoria.
manifestado  por | gaseoso,
estertores manifestando | Colocacion del | Nos indica la saturacion de | Se mantiene
crepitantes por la | pulsioximetro. oxigeno en la sangre. oscilando entre
bilaterales, desaparicion el 87%-92 %.
rinorrea y tos | de los
productiva crepitantes, Permitir una postura | La posicién prona favorece la
la rinorrea y | adecuada. expansién pulmonar éptima.

la tos.

Explicarle a Cirilo todos los
procedimientos, como
estudios de laboratorio vy
fisioterapia respiratoria y el
motivo por el que necesita
medicacion.

Hay que explicarle que la
fisioterapia respiratoria
ayuda a que se liberen las

Las explicaciones ayudan a
reducir el temor y la sensacion
de falta de control.
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secreciones  pulmonares,
facilitandole que tosa del
modo mas eficaz y que
respire mejor.

Asi  mismo, hay que
explicarle que los estudios
analiticos permiten a los
médicos y a las enfermeras
evaluar la efectividad de los
tratamientos.

Estimular a Cirilo a realizar
ejercicios de respiracion
profunda y a  toser,
ensefarle a efectuar 3 0 4
respiraciones profundas y
a toser posteriormente en
posicion sentada.

Realizar fisioterapia
respiratoria tres o cuatro
veces al dia.

Si es preciso, debe
efectuarse aspiracion de
secreciones con el fin de

eliminar la mucosidad de
las vias aéreas
Valorar la frecuencia

Respiratoria y auscultar los
campos pulmonares.

Permitir a Cirilo participar
en decisiones referentes al
tratamiento de rutina, como

La tos ayuda a limpiar los
pulmones y la respiracion
profunda facilita el proceso de
la tos.

La fisioterapia respiratoria en
combinacién con el drenaje
postural, percusion y vibracion
toracica ,asi como con los
ejercicios de tos vy
respiraciones profundas ayuda
a movilizar 'y  eliminar
secreciones, reexpande el
tejido pulmonar y favorece la
utilizacion eficiente de los
musculos respiratorios.

La aspiracién ayuda a eliminar
las secreciones que Cirilo no
puede expectorar por si
mismo.

Proporciona datos que
permiten valorar los cambios
en la respiracion antes y
después del tratamiento.

Permitirle que tenga cierto
grado de control sobre actos
rutinarios, aumenta su

La presencia de
la tos disminuyd.
Ademas se
escucha una
disminucién de
los estertores.

Le agrada el
cambio de
posiciones.

Se aspiran
secreciones
blancas hialinas.

La frecuencia
respiratoria  se
encuentra

dentro de limites
normales 28 por
minuto.

Le gusta la idea
del horario vy
menciona que a
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el horario de fisioterapia | sentimiento de autocontrol del | las 9:00 antes
pulmonar. régimen de tratamiento | de desayudar y
general. del bafo.

El grado de
dependencia 2.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERI'A Y OBSTETRICIA .E"ne‘("'
POSGRADO ENFERMERIA INFANTIL
METODO ENFERMERO
NIVEL DE DEPENDENCIA: 5

DIAGNOSTICO OBJETIVO INTERVENCJONES DE | FUNDAMENTACION EVALUACION
DE ENFERMERIA
ENFERMERIA
Alteracion de la|Mantendra un|Pesar a Cirilo cada dia a la|Es preciso pesar a Cirilo|Muestra un
nutricion aporte misma hora ( por regla|diariamente para controlar si|aumento de
relacionado con | calérico general, antes de la primera | gana o pierde peso. peso
aporte  deficiente|adecuado y|toma o comida de Ia satisfactorio
manifestado  por|una dieta| mafana), sin ropa vy 200gr. En 2
peso y talla baja.(|equilibrada, preferiblemente  con la dias.
por debajo de la|suficiente, misma bascula.
percentil 3) adecuada, lo|Estimular a que beba como|Son imprescindibles cantidades|Toma 5 vasos

que se pondra
de manifiesto
por una
ingesta de
alrededor del
80%como

minimo de
cada fraccion.

minimo de 3 a 8 vasos (
250ml) de liquidos al dia

Proporcionar comidas poco
abundantes y con
frecuencia, incluyendo los
alimentos que mas gustan a
él.

Proporcionar una dieta rica
en calorias y proteinas,
incluyendo el pato del buen
comer.

Consultar con la dietista del

de liquidos
mantener
adecuadas.
Las comidas frecuentes y poco
abundantes, fraccionadas
requieren un menor CcoONsSumMo
energético y un menor trabajo
respiratorio. Al ofrecerle los
alimentos que mas le gustan, se
asegura que coma mas en cada
comida.

Es necesario ofrecer una dieta
con un elevado contenido en
calorias y proteinas para poder
cubrir el aumento de necesidades
energéticas de Cirilo.

La dietista puede ayudarnos a

suficientes para
una hidratacién

de agua al dia.
Le gusta.

Toma
alimentos
agradables
para él, de la
dieta un 90%
total.

Mantiene un
aporte caldrico
adecuado.

En conjunto
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hospital la planificacion de
las comidas, sobre todo en
cuanto a suplementos de
elevado contenido caldrico.

Ensefar y reforzar la
importancia de conservar
una buena higiene bucal
antes y después de cada
comida.

Registrar cada uno de los
alimentos que el nifio comié
y bebid.

Proporcionar un  medio
agradable a la hora de los
alimentos

calcular cuales necesidades
caloricas de Cirilo, de acuerdo
con un desarrollo correcto para
su edad actual.

Para aumentar el aporte caldrico,
la dietista puede recomendar una
dieta mas fraccionada con tomas
frecuentes y adicién de
suplementos contenido
energético.

de

La acumulacion de particulas de
alimentos en la boca puede
contribuir a la aparicion de malos
olores, reduciendo de esta
manera el apetito.

El registro exacto y el recuento
calérico de los alimentos
ingeridos es esencial para valorar
el estado nutricio de Cirilo.

Estas medidas implementadas
permiten la estimulacion del
apetito mediante un ambiente
relajado y agradable.

la dietista
se realiza la
lista de los
alimentos que
le agradan a

con

Cirilo  (frijoles,
tortillas, sopa) y
se completa
con frutas vy
verduras de
temporada,
tolera con
agrado la dieta.
Aprendid a
lavarse los
dientes.

Le agrado la
musica de
niRos.

Nivel de

dependencia:2
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERI'A Y OBSTETRICIA .E"ne‘("'
POSGRADO ENFERMERIA INFANTIL
METODO ENFERMERO
NIVEL DE DEPENDENCIA: 5

DIAGNOSTICO OBJETIVO INTERVENCIONES DE | FUNDAMENTACION EVALUACION
DE ENFERMERIA
ENFERMERIA
Riesgo de |Mantendra un|Lavado de manos antes y|Evitara la transmision de | Se mantiene
desequilibrio balance después de brindar | microorganismos patégenos de | libre de
hidroelectrolitico hidrico cuidados a Cirilo. las manos después del contacto |infecciones.
relacionado con | adecuado, con Cirilo.
tratamiento con turgencia
farmacoldgico cutanea

adecuada vy |Controlar correctamente el|La disminucion de la diuresis|Se mantuvo un

una buena | balance hidrico, mediante la|puede ser un indice precoz de |balance hidrico

diuresis, con|hoja de enfermeria, cada |deshidratacion. positivo.

un llenado | hora.

capilar de 3|Valorar la presencia de|La presencia de signos de|No hubo signos

segundos. signos de deshidratacién, lo | deshidratacion indica que el|de

que incluye escasa turgencia
de la piel, mucosas secas,
hundimiento de los ojos y
de las fontanelas.

Mantener un estado de
hidratacién adecuado

Administrar liquidos por via
intravenosa, segun 6rdenes
médicas

balance hidrico debe reajustarse.

Es preciso mantener un aporte
de liquidos apropiado al sistema
renal y circulatorio.

Puede requerirse la
administracion de liquidos por via
intravenosa para poder mantener
un buen estado de hidratacion.

deshidratacion.

Cirilo esta
hidratado,
presenta uresis
adecuada.
No es
necesario.
Nivel de

dependencia:3
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONQMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA'Y OBSTETRICIA
POSGRADO ENFERMERIA INFANTIL

METODO ENFERMERO

NIVEL DE DEPENDENCIA: 5

DIAGNOSTICO OBJETIVO INTERVENCIONES DE FUNDAMENTACION EVALUACION
DE ENFERMERIA
ENFERMERIA
Potencial de | Cirilo no|Lavado de manos antes y|Evitara la transmision de|Se mantiene
infeccion presentara después de brindar | microorganismos patégenos de |libre de
relacionado al | signos de | cuidados a Cirilo. las manos después del contacto | infecciones.
estado de |infeccion, lo con Cirilo.
inmunosupresion | que se
de Cirilo evidenciara Controlar los signos vitales|La presencia de alguno de estos | No hubo
por una|que permitan detectar la|cambios en las constantes vitales | proceso
temperatura | presencia de un aumento en | puede sugerir un empeoramiento | infeccioso.
normal y|la frecuencia respiratoria:|o signo de infeccion. (color, olor,
ausencia de |taquipnea, disnea, cianosis. |enrojecimiento, dolor, calor).
dolor o de|Realizar controles seriados|Un aumento en el recuento|Se tomaron
exudado de recuento y férmula |leucocitario puede sugerir | controles de
purulento. leucocitaria. infeccion. leucocitos,
estas cifras
son parametros
normales.
Realizar medidas de | Pueden ser precisas medidas de | No hubo
aislamiento segun | aislamiento, porque Cirilo | aislamiento.
necesidades para prevenir la | presenta un estado de
exposicion de Cirilo a|inmunosupresion, por lo que es
nuevas infecciones. muy susceptible a infecciones
oportunistas (nosocomiales).
Controlar la aparicion de|Estos signos indican infeccion | Cirilo se
fiebre, exantema, tos y|que precisara tratamiento | mantuvo

exudado purulento.

antimicrobiano.

eutérmico.Nivel
dependencia: 2
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

2L
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERiA Y OBSTETRICIA \ {
POSGRADO ENFERMERIA INFANTIL E."IIE'('I
METODO ENFERMERO
DIAGNOSTICO OBJETIVO INTERVENCION’ES DE FUNDAMENTACION EVALUACION
DE ENFERMERIA
ENFERMERIA
Déficit de | El Papa | Permitir al Papa permanecer | Permanecer con su hijo permite | El sefior estuvo
conocimientos del | manifestara con su hijo en Infectologia|a su Papa ofrecer apoyo a su|tranquilo con su
Padre relacionado |una M. hijo. hijo.
con la evolucion de | disminucion Ensenarle el lavado de|Evitara Ila transmision de |Aprendi6 el uso
la enfermedad | de la | manos, asi como | microorganismos patdégenos de | del cubrebocas,
manifestado por | ansiedad al|precauciones estandar . las manos a Cirilo, asicomo de la|asi como el
miedo y ansiedad. |comprender boca. Reduciendo una infeccion |lavado de
cual es el oportunista. manos.

problema, tras
explicarle en
qué consiste
la enfermedad
de su hijo.

Valorar que grado de
informacion tiene el Papa
acerca de la evolucién de la
enfermedad y del régimen
terapéutico prescrito.

Explicar al Papa la fisiologia

de la Enfermedad de
Chagas.
Explicarle todos los

procedimientos que se
llevaran a cabo, en términos
comprensibles para el Papa.

Tal valoracién servira de base
para empezar a explicar el
proceso y la evolucion de la
enfermedad.

La comprension del proceso de la
Enfermedad de Chagas puede
ayudar al sefior a cumplir el
régimen del tratamiento.

Puede disminuir la ansiedad
debida a la falta de informacion y
a la mala interpretacion si se
proporcionan explicaciones al
ingreso y durante el periodo de
hospitalizacién.

No tiene nocion
del problema,
no sabe que es
la Enfermedad

de Chagas.
Se explicé la
fisiologia de la
enfermedad,
como se
contagia,
prevencion,
tratamiento.
Mantuvo
tranquilidad
ante los
procedimientos,
(la toma de
sangre para
niveles de
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Responder a las preguntas
de forma sencilla y honesta

Solicitar  interconsulta con

Psicologia.

El Papa necesita comprender el
motivo de la hospitalizacion y la
gravedad de la enfermedad.

No obstante ,también es preciso
asegurarle que Cirilo esta
recibiendo los mejores cuidados y
tratamiento que es posible
ofrecer, tanto por parte del
personal médico como de
Enfermeria; ademas hay que
comentar que la investigacién en
este campo no cesa en busqueda

de nuevos tratamientos vy
cuidados para este tipo de
pacientes.

La interconsulta fue aceptada y la
clinica de salud mental le brindo
atencion

chagas y
leucocitos).
Tuvo dudas, las
cuales fueron
resueltas, esta
cooperador, se
le proporciond
una copia de
medidas de
prevencién de
la enfermedad.
Demuestra
comprender la
enfermedad,
muestra
comportamient

0s de
adaptacién
positiva,
comenta  sus
sentimientos y
preocupaciones

respecto a las
implicaciones

de la
enfermedad.
Nivel de

dependencia: 3
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE EI}IFERMERI'A Y OBSTETRICIA .E"ne‘("'
POSGRADO ENFERMERIA INFANTIL
METODO ENFERMERO
DIAGNOSTICO OBJETIVO INTERVENCIONES DE FUNDAMENTACION EVALUACION
DE ENFERMERIA
ENFERMERIA
Trastorno del|Mejorara el |Decirle en términos | Es posible que no comprenda la | Muestra
autoestima debido | sentido del | apropiados la naturaleza de | gravedad de su enfermedad, por|interés,
a la enfermedad y |autoestima de |la enfermedad y la|su edad, ni la necesidad de|menciona la
al aislamiento. Cirilo, necesidad de las medidas |proteccion frente a nuevas|enfermedad de
expresara de aislamiento. infecciones. HIV, pero de
sentimientos Estas explicaciones permiten | Chagas no
positivos aumentar sus conocimientos |tiene
sobre si sobre conocimientos y favorecen | informacion.
mismo a su su sentimiento de autoestima.
Papa y a las|Si no requiere aislamiento y | El aislamiento no suele depender | Cirilo, no
enfermeras. no supone un riesgo para|de la edad, y solo es necesario | necesita
otros nifios de la unidad, | cuando hay riesgo de infeccion o | aislamiento, es
debe permitirsele salir de la|de contagio por liquidos funa infeccion
habitacion. corporales contaminados. viral, solo se
Es preciso permitir que se|coloca su

relacione con otros nifios para
que consiga un crecimiento y
desarrollo normal y mejoré su
autoestima.

cubrebocas vy
tiene
comunicacion
con otros nifos

del ambiente,
realizan
actividades
recreativas,
juegan con
aviones de
control y
dibujan.
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Permitir que colaboré con
sus propios cuidados.
Estimularlo para que
exprese sus sentimientos.

Llevar a cabo sus propios
cuidados permite que aumente su

autoestima, favorece la
sensacion de control de la
enfermedad y de la

hospitalizacién.

Después del
bafio, se viste y
se peina.

Nivel
dependencia:l
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NIVEL DE DEPENDENCIA: 5

3L
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO \ {
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA E"ne‘("
POSGRADO ENFERMERIA INFANTIL
METODO ENFERMERO
DIAGNOSTICO OBJETIVO INTERVENCIONES DE FUNDAMENTACION EVALUACION
DE ENFERMERIA
ENFERMERIA
Escasez de | Aprendera Brindarle libros de acuerdo|Las funciones especificas del|Cirilo juega vy
actividades estrategias de|a su grado de estudio,|juego durante la nifiez incluyen el | descansa,
recreativas ensefianza referentes a imagenes, |desarrollo sensorio motriz e |aprende
relacionado con | manifestando | cuentos. intelectual, la creatividad, la|actividades a
internamiento en el | el interés de autoconciencia y la socializacion. |su hogar.
hospital dibujar,
prolongado escribir, leer. |Realizar con el actividades|La socializacion tiene su valor
manifestado por ludicas entretenidas, que |terapéutico y moral.
falta de interés promuevan el reposo y el
para dibujar vy sosiego, pero eviten el
jugar. aburrimiento y el rechazo,
tiene que asumir la
responsabilidad de tareas:
terminar de dibujar.
Poner materiales de juego, y | Los medios de comunicacién mas | Cirilo, dibuja
aprovecharlo como | antiguos: los libros, revistas|un circulo lo
estrategia pedagdgica. contribuyen a  ampliar  la|colorea, decide
competencia de los nifios en casi | quedarselo.
todas las direcciones, ademas de
hacerles disfrutar.
A través del juego los nifos|Se encuentra

aprenden lo que nadie puede
ensefiarles acerca de us mundo y
del modo de tratar ese entorno de
objetos, tiempo, espacio,
estructuras y personas. Al actuar

positivo en el
juego.
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Consultar un especialista en
vida infantil del Instituto
Nacional de Pediatria.

dentro de ese medio, aprendes
sobre ellos mismos, lo que
pueden hacer, como relacionarse
con las cosas y situaciones.

El juego es wuna actividad
satisfactoria, las maestras llevan
un control de educacion
dependiendo de la edad del nifio.

Las maestras
del [.N.P,
colaboraron en
las actividades
realizadas por

la guia de
educacion por
grado y por
edad y |las
capacidades

intelectuales.

Nivel de

dependencia:4
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7.5 PLAN DE ALTA

El Plan de Alta esta encaminado a la orientacidn sobre las actividades que el

familiar responsable de Cirilo debe realizar.

Q

Q

Prevenir o minimizar la separacion, fomentar el contacto Padre- Hijo.
Capacitar al Papa para continuar la atencion y el seguimiento en el hogar.
Explicar la importancia de evitar que Cirilo este en contacto con otros nifios
o miembros de la familia afectos a infecciones.

Aconsejar al Papa que hagan que Cirilo se relaciones con otros nifios no
afectados de enfermedades infecciosas, asi como que vuelva al colegio
claro, siempre que sea posible. La educacion y las relaciones sociales
contribuyen a importantes aspectos en el desarrollo normal de un nifo.
Ensefar cuales son los signos y sintomas que sugieren infeccidn
respiratoria lo que comprende: fiebre alta, dificultad respiratoria ( se queja
para respirar, no come, siente que se ahoga, se escuchan ruidos cuando
respira).

Es muy importante el manejo de la sangre, es necesario manejar guantes
en caso de algun accidente que sufriera Cirilo donde estuviera la sangre
expuesta, es necesario que la familia este enterada de la enfermedad de

Cirilo , saber que es contagiosa por contacto de sangre directo , puesto que
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todos desconocen que Cirilo tiene dos problemas , SIDA'Y ENFERMEDAD
DE CHAGAS.
ORIENTACION DIETETICA.

@ Ensefar al Papa a proporcionar a su hijo una dieta con elevado contenido
caldrico y proteico, explicando que esta dieta es para llenar sus reducidas
reservas, mencionado el plato del buen comer el cual incluye: frutas vy
verduras, cereales y tubérculos, leguminosas y alimentos de origen
animal. Todo ello para ayudarlo a evitar infecciones y adaptarse siempre a
la economia familiar.

@ Deben evitar comidas que irriten la mucosa gastrica y el uso de hielo,
evitando comer cerca de la hora de dormir para evitar regurgitacion, como

grasas, picante, etc.

MEDICAMENTOS INDICADOS:
@ Es importante ensefiar al Papa y a Cirilo como y cuando deben
administrarse los medicamentos, lo cual incluirda detalles acerca de los
efectos adversos y las dosis. El hecho de que comprendan la importancia,

de los medicamentos y sus indicaciones precisas:
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Ritonavir 105 mg Cada 6 hrs Via Oral
Sidovudina 105 mg Cada 24 hrs Via Oral
Tripanavir 160 mg Cada 12 hrs Via Oral
Paracetamol 150 mg En caso de fiebre  Via Oral

El Ritonavir, Sidovudina, Tripanavir son retrovirales indicados en infecciones

virales oportunistas y sus efectos adversos son: nausea, vomito, cefaleas.

OTROS:
Se recomienda al Papa anotar todas sus dudas con respecto al cuidado de su
hijo, para que en las consultas con el pediatra en el Instituto Nacional de Pediatria

las aborden y garantizan un éptimo crecimiento y desarrollo de Cirilo.

PREVENCION Y CONTROL DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS.
@ La prioridad del control de la Enfermedad de Chagas es interrumpir la
transmision dentro del hogar.
@ Es necesario tener contacto con la Secretaria de Salud para proporcionar

insecticidas biodegradables.

116



@ Y un control a largo plazo requerira mejorar los materiales de construccion
de la casa y la educacién sanitaria enfocada a:
= Como los animales son reservorios potenciales, deben
mantenerse lejos de la casa y del pueblo.
= También observar si no se han presentado signos de romafa
positivo ( edema en los ojos o el chagoma, la region
endurecida donde comié la chinche ), en todos los integrantes
de la familia.
@ Continuar con las citas programadas en la consulta externa de Infectologia
[l
@ Si se presenta algun signo de alarma se encuentra el servicio de urgencias

abierto las 24 horas del dia.
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VIII. CONCLUSIONES

El elaborar un estudio de caso basado en un rigor metodologico, aplicado en una
Filosofia, implica grandes conocimientos, abordando a una familia disfuncional,
dificil de tratar por la situacion del momento, lo dificil de aceptar que un preescolar
de solo 5 anos morira, por la problematica de salud que le aqueja, y
escuchando al familiar el deseo de que su nifio sea productivo para México,
sabiendo que estas patologias no son curables.

El camino incierto de cada uno de nosotros, nos puede llevar a enfrentar
desolacién y frustraciones.

El estudio de caso me brindo una leccion de vida, relacionada con personas de
muy bajo nivel socioecondmico, afectado por un parasito endémico que afecta
nuestro Pais, sabiendo que va en aumento exponencial la afeccion al sistema
inmunoldgico del hombre y la biologia de los parasitos.

Aprendi que un persona que se encuentre en una terapia, esta criticamente
enfermo, pero aprendi mas que un nifio en un servicio no critico, esta igual o peor

de grave con un destino incierto.
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Agradezco al Papa de Cirilo y a Cirilo por la leccion de amor y de lucha por la vida. Y por

el regalo mas grande la carta que decia asi:
TE PRESTARE POR UN TIEMPO A TU HIJO
Te prestaré por un tiempo un hijo mio
Para que lo ames mientras viva podra ser seis,
Siete afos, diez o quince,
Hasta que lo llamé podras cuidarlo.
Quiero que aprenda a vivir, he buscado un maestro y te he
Elegido a ti
Lo ensefaras, no te ofrezco que se quedara contigo
Solo te lo presto
Porqué lo que va a la tierra a mi regresa.
El daréa la ternura, la alegria
Y toda la comprensién de su juventud
Tu no lloraras, no me odiaras por regresarlo conmigo.
Su ausencia corporal quedara compensada con los muchos y
Agradables recuerdos
Y con ello tu luto sera mas llevadero
Y habras de decir con agraciada humildad

SENOR HAGASE TU VOLUNTAD
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IX. SUGERENCIAS

Difundir mas los marcos conceptuales que utilizamos para las nuevas
generaciones relacionados con patologias raras, poco estudiadas, implementando

la investigacion como plataforma del cuidado especializado en Enfermeria.

Es necesario en la reemergencia de enfermedades o en las desconocidas,
estudiarlas para poder brindar nuestra razén de ser que es el cuidado, de forma
holistica.

Brindar siempre el reconocimiento al equipo multidisciplinario por su labor que
desempenan y la importancia de fomentar nuevas relaciones interpersonales para

lograr una mejor comunicacion, con una finalidad: calidad en nuestro trabajo.

120



X. ANEXOS
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