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Resumen 

Intervenciones de enfermería en una persona post operada de meningioma con 

secuelas neurológicas sustentado en el modelo del autocuidado. 

Introducción: Los meningiomas, son los tumores cerebrales más comunes a nivel 

mundial, son mayoritariamente benignos y de crecimiento lento. La atención de 

enfermería especializada desempeña un papel crucial en el tratamiento integral de las 

personas, el siguiente estudio de caso aborda a una persona post operada de 

meningioma con el enfoque del modelo del autocuidado. 

Objetivo: Aplicar la metodología del estudio de caso en una persona post operada de 

una resección de meningioma con secuelas neurológicas mediante el Proceso de 

Enfermería bajo el modelo de Dorotea Orem. 

Metodología: Se utilizo un instrumento de valoración neurológica. Se consultaron 

fuentes directas e indirectas y se recurrió a el uso de bases de datos para fundamentar 

los PLACE propuestos para la atención de la persona. 

Descripción del caso: Se trata de un paciente masculino post operado de un 

meningioma con múltiples secuelas neurológicas ocasionadas por la localización de 

la neoplasia. 

Consideraciones éticas: Se cumplieron con todas las regulaciones legales a nivel 

internacional y nacional, incluyendo ética en investigación de salud, Ley General de 

Salud, normas oficiales y consentimiento informado. No hubo conflictos de intereses. 

Conclusiones: Se alcanzaron los objetivos mediante la implementación de los PLACE 

de manera integral, se continúa la atención con la persona en el hogar mediante un 

plan de alta. 

Palabras claves: Cuidado de enfermería, Intervenciones de enfermería, Meningioma, 

Neuro plasticidad, Neurorrehabilitación, Secuela neurológica, Post operatorio.  

  



Abstract  

Nursing Interventions for a Patient Post-Operative from Meningioma with 

Neurological Sequelae Based on the Self-Care Model. 

Introduction: Meningiomas are the most common brain tumors worldwide, 

predominantly benign, and slow growing. Specialized nursing care plays a crucial role 

in the comprehensive treatment of individuals, making the development of care plans 

a top priority in patient care. 

Objective: Applying a case study methodology to a person post-operative from a 

meningioma resection with neurological sequelae using the Nursing Process under 

Dorotea Orem's model. 

Methodology: A neurological assessment tool was utilized. Both direct and indirect 

sources were consulted, and databases were used to substantiate the proposed plans 

for patient care. 

Case Description: The patient is a male post-operative from a meningioma with 

multiple neurological impairments resulting from the tumor's location. 

Ethical Considerations: All international and national legal regulations were adhered 

to, including ethics in health research, the General Health Law, official standards, and 

informed consent. No conflicts of interest were identified. 

Conclusions: The objectives were achieved through the implementation of the care 

plans, and ongoing care is provided to the patient at home. 

Keywords: Nursing care, Nursing interventions, Meningioma, Neuroplasticity, 

Neurorehabilitation, Neurological sequelae, Postoperative.  
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Introducción  

El estudio de caso es una herramienta fundamental para aumentar el cuerpo de 

conocimientos de cualquier profesión en especial las que se encuentran inmiscuidas 

con la atención hacia las personas, en fechas recientes esta herramienta ha jugado 

un papel importante para el desarrollo de la enfermería ya que brinda la oportunidad 

de poder plasmar planes de cuidados hacia personas con distintos requisitos de salud 

afectados.  

El presente estudio se encuentra dividido por capítulos, el primero describe la 

fundamentación para la realización del estudio, el segundo abarca aspectos teóricos 

y fuentes de información para la descripción de la patología, el tercer capítulo habla 

de la metodología utilizada para la realización del trabajo, el cuarto capitulo se centra 

en la valoración de enfermería así como la implementación de los PLACE, el ultimo 

capitulo relata el plan de alta brindado a la persona así como conclusiones y 

recomendaciones para la atención de este tipo de patologías. 

El estudio de caso tiene como objetivo describir la atención y aplicación de 

intervenciones de enfermería a una persona con secuelas neurológicas ocasionadas 

por la resección de un meningioma, esto con el fin de mejorar la calidad de vida de la 

persona y de su familia.  

Los meningiomas son las neoplasias cerebrales con mayor incidencia a nivel mundial 

y nacional, en su gran mayoría son de carácter benigno y de lento crecimiento, sin 

embargo, el crecimiento de estos dependiendo de la zona en la que se desarrollen 

suelen ocasionar sintomatologías neurológicas en las personas con esta afección, 

debido a lo antes mencionado el cuadro clínico es muy variado y su diagnóstico suele 

darse de manera incidental.  

La utilización del modelo del autocuidado y el proceso de atención en enfermería se 

aplican de manera conjunta para orientar las intervenciones de enfermería hacia un 

cuidado holístico con el objetivo de atender las diferentes esferas que afectan a la 

persona, así mismo la recopilación de la información para poder realizar este estudio 

fue mediante valoraciones directas, entrevistas directas e indirectas, expediente 

clínico y bases de datos, junto con la información obtenida se realizaron planes de 

cuidados con un enfoque neurológico e integral a la persona teniendo como fin mejorar 

la calidad de vida y evitar complicaciones ocasionadas por las secuelas neurológicas.  
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Objetivos 

 

Objetivo general:  

• Aplicar la metodología del estudio de caso en una persona post operada de 

resección de meningioma con secuelas neurológicas mediante el Proceso de 

Enfermería bajo el modelo de Dorotea Orem. 

 

Objetivos Específicos  

 

• Identificar los requisitos universales afectados en la persona con secuelas 

neurológicas ocasionadas por la resección de meningioma mediante la 

valoración neurológica de enfermería.  

• Diseñar planes de cuidados de enfermería para la atención de la persona con 

los requisitos universales alterados. 

• Implementar los planes de cuidado de enfermería propuestos con el fin de 

atender los requisitos universales afectados en la persona. 

• Evaluar la efectividad de las intervenciones de enfermería implementadas, 

buscando la mejora y retroalimentación continua. 

• Elaborar un plan de alta de acuerdo con la mejoría de la persona que apoyara 

a los cuidadores y a la familia en la continuidad de su restablecimiento de salud, 

garantizando la calidad de vida otorgado por el cuidado.  
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Capítulo 1 Fundamentación  

Magnitud  

La Sociedad americana de oncología clínica estima que se diagnostican 308,102 

tumores primarios a nivel mundial durante el 2022, de igual forma se refiere que existe 

una incidencia de 25,050 tumores primarios de los cuales 14,170 se diagnostican en 

hombres y 10,880 en mujeres en los estados unidos, entre estos el 85-90% se 

desarrollaran en tumores primarios1. 

En México se establece que la población masculina y femenina entre los 15-29 años 

que fallecieron por tumores malignos el 5% y el 7% se debieron a tumores primarios 

respectivamente, siendo esta la población mayor afectada por este tipo de tumores, 

esta edad contrasta con las cifras observadas en otras poblaciones a nivel mundial2.  

Vulnerabilidad  

A diferencia de otro tipo de neoplasias, en el caso de los tumores primarios no se han 

establecido de manera exacta los factores de riesgo que predisponen a contraer un 

tumor primario, sin embargo, se han establecido los siguientes factores de riesgo1. 

• Edad: siendo los extremos de la vida los grupos etarios con mayor nivel de 

incidencia  

• Sexo: en general siendo más comunes en hombres con la excepción del 

meningioma que es más común en las mujeres  

• Antecedentes familiares: aproximadamente el 5% de los tumores cerebrales 

están relacionados con afecciones hereditarias 

• Raza y origen étnico: Varia el tipo de tumor primario según la región y la raza, 

las personas de raza negra tienen mayor riesgo de tener un meningioma  

• Lesiones y convulsiones: se encuentra en estudio la relación de estas 

afecciones cerebrales con el desarrollo de meningiomas  

Trascendencia   

Los tumores cerebrales primarios afectan a personas de todos los países sin distinción 

de sexo, nivel socio económico o nivel de educación, dependiendo del tipo de tumor 

existirán factores de riesgo que predispongan hacia ciertos tipos de tumor sin embargo 

debido a la gran cantidad de tipos de tumor se puede considerar que cualquier persona 

se encuentra en riesgo de desarrollar algún tipo de neoplasia cerebral.  
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Como cualquier otra neoplasia es considerada como catastrófica debido a que afecta 

a distintas áreas de la persona y de la familia, presentara altos costos de tratamientos, 

perdida del empleo en algunos casos según la afectación del tumor y la necesidad de 

tener una red de apoyo, adicionado a las afectaciones personales de la persona 

enferma que según el manejo tienen la capacidad de afectar la calidad de la vida.  

Un estudio realizado en el hospital clínico de San Carlos en España estableció que 

los principales problemas que afectan la calidad de vida es básicamente la pérdida del 

nivel funcional, así como de la independencia en distintos ámbitos, de igual el mismo 

estudio estableció que el 25% de personas que sean diagnosticadas con algún tumor 

cerebral presentaran depresión en los próximos 6 meses y el 10.7% desarrollaran 

ansiedad3. 

Los meningioma son el tipo de neoplasia más común del sistema nervioso central 

(SNC) l, estos pueden crecer en distintos grados y ubicarse en distintos sitios del SNC, 

a nivel mundial se estima que representan entre 36-37.6% de los tumores primarias 

del SNC y el 53-53.3% de todos los tumores benignos, con una incidencia total 7.86 

casos por cada 100,000 habitantes, estos suelen ser diagnosticados de manera 

incidental4,5. 

A nivel nacional no existe una gran cantidad de estudios que evidencien estadísticas 

sobre este tipo de neoplasias, en un estudio realizado en Guanajuato se estimó un 

porcentaje de incidencia del 29% de un total de 88 expedientes estudiados6. A nivel 

del Instituto Nacional de Neurología y Neurocirugía Manuel Velasco no existe una cifra 

descrita del tipo de tumores sin embargo se describe que los tumores del SNC son la 

segunda causa de ingreso hospitalario representando el 28% de los ingresos totales 

al año7. 

Con las cifras observadas y que el panorama internacional aparenta coincidir a la 

perspectiva nacional, la necesidad de elaborar guías e investigación sobre de manejo 

de los meningiomas es de crucial importancia, debido a que no siempre manifiestan 

signos y síntomas específicos pueden ser mal diagnosticados o simplemente no 

diagnosticados y asociar las defunciones o complicaciones a otras causas 

neurológicas u orgánicas.  

Por último, con las bases de datos consultadas y con los operadores boléanos 

utilizados no se encontraron estudios de caso que apliquen el PAE y el modelo del 
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autocuidado por lo cual se hace hincapié en la necesidad de generar más 

investigación con respecto a este tema, con base a lo antes mencionado la personas 

con afectaciones neurológicas o con padecimientos neurológicos requieren la 

atención de enfermería por personal especializado en el área que pueda proporcionar 

los cuidados específicos para mejorar la calidad de las personas y disminuir las 

complicaciones de una atención no especializada.  
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Capítulo 2 Marco teórico  

Marco conceptual  

Definición de palabras claves:  

Cuidado de enfermería: Actividad que está destinada a realizar un restablecimiento o 

autocuidado de la salud y que tiene como propósito establecer una relación 

terapéutica considerando al sujeto del cuidado de manera holística8. 

Intervenciones de enfermería:  Tratamiento efectuado por los profesionales de 

enfermería, que se encuentra secuenciado por las actividades a seguir para alcanzar 

el objetivo terapéutico9. 

Meningioma: Los Meningioma son el tipo de tumor primaria más común del SN, tienen 

como origen las células aracnoideas meningoteliales ubicadas en las granulaciones 

aracnoideas, usualmente benignos de lenta progresión10. 

Secuela neurológica: son un conjunto de síntomas o problemas de salud que ocurren 

como resultado de una lesión o daño al sistema nervioso, estas pueden ser de índole 

permanente o transitoria. 

Postoperatorio: Considerado como el tiempo que sigue después de la culminación de 

un evento quirúrgico y finaliza con la recuperación total del paciente, se encuentra 

dividido en dos etapas.  

• Inmediata: desde el fin del evento quirúrgico hasta dentro de las primeras 24 

horas  

• Mediata: inicia con el fin de las primeras 24 horas y comprende hasta la 

recuperación total donde se ha reducido la discapacidad funcional para llevar 

una vida cotidiana útil11. 

Neuro plasticidad: Se define como los cambios que involucran la reorganización 

anatómica y funcional del encéfalo resultado de un evento lesivo, confiere la propiedad      

de modificar las conexiones sinápticas para un funcionamiento normal12. 

Neurorrehabilitación: Es la rehabilitación destinada a mejorar los procesos de 

conexiones sinápticas del encéfalo mediante medidas farmacológicas y no 

farmacológicas fundamentada en los principios de neuro plasticidad.1 
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Marco empírico  

Modelo del déficit del autocuidado  

Los modelos y las teorías son un conjunto de conceptos relacionados entre sí que 

explican de manera puntual la visión de una persona sobre alguna situación dada, en 

este caso las teorías de enfermería cumplen el propósito de describir como percibe la 

teorista los paradigmas de enfermería y como relacionan sus conceptos con los 

propios paradigmas establecidos13.  

 

Imagen No. 1 Paradigma de enfermería. 

 

Elaborado: Sanchez Z, abril 2023, alumno de la especialidad en enfermería neurológica.   

La teoría del déficit de autocuidado es establecida por Dorothea Orem, quien desgloso 

su modelo en tres teorías pequeñas que interactúan entre sí para su correcto uso, 

estas son:  

• Teoría de autocuidado 

• Teoría del déficit del autocuidado 

• Teoría de los sistemas de enfermería  

 

 

Enfermeria:

Servicio humano que se ejerce ante una 
desviacion del estado de salud de la persona 
en la cual no puede cumplir sus actividades 
de autocuidado de manera independiente 

Entorno:

Conjunto de factores internos y 
externos que influyen en el autocuidado 

de la persona

Salud: 

Estado de bienestar que una persona 
que es alcanzado mediante el 

autocuidado e involucra la integridad 
fisica, social y funcional

Persona:

Ser racional, biologico y con la 
capacidad de pensar para realizar 

actividades de autocuidado 

Meta 

Paradigma 
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Teoría del autocuidado  

En esta teoría Dorothea define el autocuidado como una actividad que realiza el 

individuo hacia si mismo o al entorno que lo rodea con el fin de mejorar el desarrollo 

y el funcionamiento para mejorar su salud o bienestar, este debe ser aprendido y 

aplicarse de forma deliberada.14  

En la aplicación de esta teoría surgen los requisitos de autocuidado que son definidos 

como objetivos del autocuidado estos se encuentran divididos de la siguiente 

manera15:  

Imagen No. 2  Modelo del autocuidado 

 

Elaborado: Sanchez Z, abril 2023, alumno de la especialidad en enfermería neurológica.   

Teoría del déficit del autocuidado  

Se entiende como los requerimientos o necesidades que presenta la persona y que 

precisan ser atendidos por enfermería, la propia madurez y limitaciones del individuo 

determinarán que papel que ejerza durante el autocuidado, existirán tres grandes 

conceptos15 

• Actividad de cuidado: Habilidad de una persona para cubrir sus necesidades 

de manera intencionada para regular su funcionamiento y salud  

• Actividad de cuidado dependiente: Capacidad de una persona de realizar o 

regular actividades de autocuidado hacia otra persona dependiente 

Modelo del 
autocuidado. 

Requisitos de auto 
cuidado universales.

8 requisitos en total. 
(anexo 1) 

Requisitos de 
autocuidado de 

desarrollo. 

3 requisitos en total. 
(anexo 1)

Requisitos de 
autocuidado en caso de 
desviacion de la salud. 

Requisitos variables 
segun el estado de 

salud de la persona.
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• Actividad de enfermería: Capacidad desarrollada por profesionales de 

enfermería para cubrir y regular las necesidades terapéuticas de una persona 

dependiente  

Teoría de los sistemas enfermeros  

Esta teoría sirve como puente entre las dos teorías antes mencionadas consiste en 

sistemas que se desarrollan durante la labor de la enfermería que surgen para 

personas o grupos con limitaciones en las actividades de autocuidado o de cuidado 

dependiente, es decir la selección del sistema enfermero dependerá del grado de 

participación del individuo16, existen tres sistemas:  

• Sistema completamente compensatorio 

• Sistema parcialmente compensatorio 

• Sistema educativo de apoyo  

La aplicación de un modelo de enfermería para la implementación de un estudio de 

caso es de crucial importancia debido a que nos permite tener una guía sobre cómo 

abordar, valorar y proporcionar cuidados a la persona enferma, de igual manera 

permite a los profesionales de enfermería gestionar toda la información obtenida de 

manera ordenada y eficaz con el fin de homologar conocimientos y evitar 

variaciones17. 

Proceso de atención en Enfermería  

El actuar de enfermería a partir de la profesionalización se rige por el proceso de 

atención en Enfermería (PAE), que es definido como un proceso sistematizado, 

dinámico, interactivo y flexible que tiene como objetivo identificar las problemáticas de 

salud reales o potenciales y tratar las respuestas humanas de la persona, familia o 

comunidad, este se encuentra dividido en las siguientes etapas18. 
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Elaborado: Sanchez Z, abril 2023, alumno de la especialidad en enfermería neurológica.   

Cada etapa tiene sus propias características, el saber utilizarlas nos permitirá realizar 

planes de cuidado de manera sencilla, a continuación, se explican las etapas de 

manera resumida. 

1.- Valoracion

2.- Diagnostico

3.- Planeacion4.- Ejecucion 

5.- Evaluacion

Imagen No.  3 Proceso de atención de enfermería 
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Imagen No. 4 Proceso de atención en enfermería.  

Elaborado: Sanchez Z, abril 2023, alumno de la especialidad en enfermería neurológica.   

 

Valoracion:

Definicion: Consiste en la recogida de informacion para
la obtencion de datos objetivos y subjetivos

° Fuentes de informacion: Primaria y secundari

° Orden de valoracion: Cefalocaudal o sistemas

° Metodos de valoracion: Observacion, palpacion,
perscusion, auscultacion

Diagnostico:

Definicion: Se encarga de emitir diagnosticos de enfermeria
con base a la informacion obtenida, existin tres tipos de
diagnostico

° Reales

° Potenciales

° Promocion

Planeacion:

Definicion: Se proponen objetivos o metas que se preteden
alcanzar mediante la aplicacion de intervenciones.

Ejecucion:

Definicion: Es la etapa que consiste en aplicar las
intervenciones propuestas mediante las actividades de
enfermeria con el fin de alcazar metas y objetivos deseados,
durante esta aplicacion existen tipos de intervenciones

°Dependientes

° Independientes

° Interdependientes

Evaluacion

Definicion: Durante esta etapa se realiza una comparacion
con las metas u objetivos propuestos y el grado de
cumplimientos de las mismas, sirve como retroalimentacion
para realizar modificaciones o adecuaciones a lo propuesto
durante la planeacion o para la formulacion de nuevos
diagnosticos



 

12 

Relación entre el modelo de déficit de autocuidado y PAE 

Con base a lo antes mencionado se puede hacer una adecuación para la 

implementación de ambas herramientas, la utilidad que nos brinda usar ambos 

sistemas es que por un lado la teoría nos brindará una manera de actuar, así como el 

definir nuestras acciones y el PAE nos dará una parte práctica del como ordenar toda 

la información obtenida para elaborar planes de cuidado de enfermería, se realiza una 

adecuación en la siguiente figura. 

Imagen No. 5 Relación entre modelo de autocuidado y el proceso de atención en enfermería 

 

Elaborado: Sanchez Z, abril 2023 alumno de la especialidad en enfermería neurológica.   

 

  

Evaluacion

Durante esta etapa no habra una adaptacion con el modelo del deficit de autocuidado

Ejecucion:

Durante esta etapa no habra una adaptacion con el modelo del deficit de autocuidado

Planeacion:

Definicion: Se proponen objetivos o metas que se preteden alcanzar mediante la aplicacion de
intervenciones, en estapa determinarmenos que actividades de autocuidado seran necesarias asi como el
sistema de enfermeria adecuado.

Diagnostico:

Durante esta etapa no habra una adaptacion con el modelo del deficit de autocuidado.

Valoracion:

Durante esta etapa se hara una identificacion de los requisitos universales afectados en la persona enferma
.
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Análisis de los estudios relacionados 

Los meningiomas en la actualidad son los tumores primarios cerebrales con mayor 

prevalencia a nivel mundial según Martha Nowosielski et al19. Distintos autores como 

Gomez vega, Ocampo Navia, Aguirre Cruz y Anaya G describen el mismo 

comportamiento epidemiológico y refieren que las meningiomas son los tumores 

centrales de mayor incidencia a nivel mundial y nacional20-23.  

La etiología puede ser de carácter ideopatico sin embargo varios autores como 

Preusser m, Moussalem C et al y Yang J et al han descrito que la gran mayoría de 

meningiomas comparten una serie de alteraciones genéticas; entre las más 

importantes se describe el neuro fibroma 2 (NF2), receptor activador de factor 7 

(TRAF7), AKTI, y el SMO hallando estas fallas genéticas en 40-80% de los 

meningiomas24,-26. 

Fisiopatológicamente se describe el desarrollo del meningioma como cualquier otro 

proceso de carcinogénesis debido a los errores en la señalización de la apoptosis a 

causa de fallas genéticas antes descritas provocando una replicación sin control como 

refieren Álvarez Aldana, Civetta María y Benítez sanchez en sus respectivos 

estudios27-29.  

En materia de clasificación existen un gran numero de clasificaciones para los tumores 

sin embargo las clasificaciones más utilizadas son las proporcionadas por la OMS en 

sus distintas modificaciones información respaldada por el Instituto Nacional del 

Cáncer y por Sinning M30,31. 

Hablando de manifestaciones clínicas no se ha podido establecer una sintomatología 

especifica debido a que los meningiomas desatan manifestaciones según la ubicación 

de crecimiento, sin embargo autores como Maggio Et al Han descritos tres posibles 

signos cardinales que son el efecto masa, convulsiones y presión intracraneal 

aumentada sin otras patologías adyacentes4, otros investigadores como Pérez Castro, 

Diaz Echevarría y Lara Moctezuma et al, han realizado tablas que describen la 

sintomatología según la ubicación especifica de la neoplasia32. 

Particularmente en el caso de los meningiomas los estándares de oro para el 

diagnóstico son la combinación de los estudios de imagen conformados por la 

resonancia magnética o tomografía contrastada en conjunto con la biopsia para 
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confirmación de las características histopatológicas. Esto es respaldado por autores 

como Gritsch S, Quiros CK, Buerki RA, Previgliano CH y Park K en sus respectivas 

investigaciones33-37. 

Finalmente, en materia de tratamiento las alternativas terapéuticas parecen ser 

prometedores, se continúa considerando el tratamiento quirúrgico con la resección 

total como el estándar de oro y los resultados se ven afectados con la experiencia del 

propio cirujano, características topográficas y morfológicas del meningioma como bien 

remarcan Goldbrunner R et al, Roig Caraballo E, Morales F et al y Perales C38-42. Otros 

tratamientos pueden implementarse como coadyuvantes como podría ser la 

radioterapia bajo estricticos criterios como denota Di-Franco et al43 y los últimos 

tratamientos que utilizan los reguladores de ciclo celular en pacientes con grado II-III 

parecen ser altamente efectivos sin embargo recalcan Young JS et al y Mair Mj que 

se necesitan mas ensayos para poder corroborar la efectividad44.45. 

Daños a la salud 

Definición 

Los Meningiomas son los tumores primarios del SNC que se presentan con mayor 

frecuencia a nivel mundial, tienen un origen en las células aracnoideas 

meningoteliales y pertenecen al grupo de neoplasias intracraneales y extra axiales19. 

Epidemiologia  

De acuerdo con las bases de datos y estudios consultados se establece que los 

tumores primarios del SNC tiene una incidencia mundial aproximada de 1.4% de los 

nuevos diagnósticos de cáncer y que causan el 2.6% de muertes por cáncer, en un 

estudio realizado en Latinoamérica se estableció que los meningiomas son la 

neoplasia más común del SNC en el adulto 36%, seguidos por los glioblastomas con 

incidencia del 15%20. 

A nivel mundial se establece una incidencia que oscila entre los 10.8 a 23.0 por cada 

100,000 habitantes6, En Colombia las últimas estadísticas reportan una incidencia de 

3.4 por cada 100,000 habitantes hombres y de 2.5 por cada 100,000 habitantes 

mujeres20. 

En México un estudio realizado en instituto nacional de neurología y neuroglia la 

causas de ingreso hospitalario más común fueron los tumores del sistema nervioso 
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central representando un 33% del total de ingresos durante los años de 1965 a 201421, 

otro estudio realizado en el mismo hospital reporto una prevalencia total de tumores 

del SNC de 511 pacientes entre 1993 al 2013 siendo la mayor prevalencia los de 

origen meníngeo 71 casos22, finalizando en un estudio realizado en Guanajuato se 

estableció una incidencia de 79 casos de tumores primarios del SNC en el periodo de 

enero del 2017 a Julio 2018  y entre estos el que presento mayor prevalencia fueron 

los meningiomas con una incidencia de 26 casos6. 

Haciendo énfasis hacia los meningiomas se establece una incidencia a nivel mundial 

del 37.7% de todos los tumores primarios del SNC y de estos el 53.3% son de carácter 

benigno5, y según las distribución de edades los meningiomas suelen tener una mayor 

incidencia en pacientes mayores a 60 años, adicional otros factores como el sexo 

parecen afectar en el grado de malignidad en los meningiomas siendo que los 

hombres presentan el doble de riesgo de desarrollar un Meningioma maligno y en 

cuestiones de raza las personas de raza negra tienen un mayor riesgo de desarrollar 

un Meningioma en comparación con la raza blanca23. 

Etiología  

Como la gran mayoría de neoplasias estas tienen su etiología en las mutaciones 

genéticas que se encuentran ligadas estrechamente a los factores de riesgo los cuales 

son variados y abarcan aspectos genéticos, etnicidad, diabetes, hipertensión, edad, 

sexo y exposiciones a radiaciones, entre ellos se enumeran las siguientes mutaciones 

genéticas que se han observado como predisponentes para el desarrollo de los 

meningiomas, a efectos de este estudio de caso solo se abarcaran mutaciones 

genéticas más estudias y con desarrollo de meningiomas intracraneales.  

Neurofibroma 2 (NF2) 

La primera alteración genética descubierta para el desarrollo de meningiomas fue el 

supresor tumoral NF2 que se encuentra ubicado en el cromosoma 2224, la perdida  de 

este cromosoma ha sido identificada en el 40-80% de los meningiomas y casi el 60% 

de estos presentan un deficiencia del gen NF2, la función de este gen es la producción 

de la proteína llamada merlina que sirve como unión entre la membrana de proteína 

con el citoesqueleto de las células y que suprime la formación de tumores, la perdida 

de esta proteína es característico de todos los meningiomas asociados a NF225. 
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TNF receptor activador factor 7 (TRAF7) 

Los meningiomas con mutación de NF2 una mutación que se encuentra relacionada 

es la de TRAF7 que causan una afectación en WD40 el cual se encuentra relacionado 

en la regulación de p38MAPK la cual cumple una función en la supresión de tumores 

y de MEKK3 la cual regula la función de NF-kB24-26. 

AKTI 

Un 8% de los meningiomas se encuentran relacionados a esta alteración, este gen 

forma parte del camino de señalización del PI3K el cual ayuda a controlar la 

multiplicación célular24, AKTI ayuda a la producción de la quinasa la cual tiene una 

función activando PI3K, la alteración de este gen produce una sobre reacción de PI3K 

que promueve señales de crecimiento celular25.  

 

SMO 

Esta proteína forma parte de la vía de señalización de Hh, esta vía se encuentra 

furentemente relacionadas con la activación de los genes responsables de las 

funciones celulares tanto en crecimiento como en proliferación, así como de la 

angiogénesis25. 

Fisiopatología  

El proceso para el desarrollo de un tumor o neoplasia incluye una serie de complicados 

procesos donde varios mecanismos se ven involucrados, distintas condiciones 

ambientales, genéticas, fallos en genes supresores y proto oncogenes para la 

culminación de un proceso denominado carcinogénesis que es el proceso por el cual 

una célula normal se transforma a una célula cancerígena mediante varias etapas que 

se representan en el siguiente esquema27,28. 

• Iniciación: Representa la etapa donde inicia la multiplicación celular, durante 

esta etapa influyen factores químicos, ambientales, físicos o genéticos, no se 

considera una etapa maligna. 

• Promoción: Es la etapa donde inicia el crecimiento tisular con la formación de 

una neoplasia/tumor, participan factores de crecimiento y vías de señalización. 
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• Progresión:  Es la primera etapa de carácter maligno, implica la capacidad de 

las células mutadas de romper la barrera basal para invadir tejidos cercanos o 

lejanos produciendo de esta manera la metástasis.  

Elaborado: Sanchez Z, abril 2023, alumno de la especialidad en enfermería neurológica.   

  

Iniciacion Promocion Progresion Metastasis 

Imagen No.  6 Carcinogénesis
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Se debe comprender que la carcinogénesis en el proceso fisiopatológico de cualquier 

neoplasia, la variación se dará según el proto oncogén que esté presente en el caso 

de los meningiomas podemos listar el NF2, TRAF7, Soma, AKTI los cuales evitan o 

reducen las vías de señalización para la apoptosis de los genes supresores como el 

P30 o el P53, cabe mencionar que la probabilidad de que todos estos factores se 

presenten es poco probable29. 

Clasificación  

Existen varias clasificaciones que consideran distintos puntos a considerar para 

clasificar los meningiomas sin embargo en la actualidad las clasificaciones más 

utilizadas son las de la OMS y la del INC30,31. 

Tabla No. 1 Clasificación de los meningiomas INC 

Clasificación del meningioma según el INC 

Grado Características  

Grado I Tumor de bajo grado; el más común, esto 
significa que las células neoplásicas progresan y 
proliferan de forma lenta.  

Grado II Meningioma atípico intermedio, significa que hay 
una probabilidad alta de que el tumor haga 
recidiva al ser extirpado. 

Grado III Meningioma anaplásico maligno, de rápida 
progresión y proliferación.  

  
Instituto Nacional del Cáncer. Meningioma. (Internet) 2020 Mar (citado 2023 de Abr 21) Disponible en: 
https://www.cancer.gov/rare-brain-spine-tumor/espanol/tumores/meningioma. 

 

Tabla No 2 Clasificación de los meningiomas OMS 

Clasificación tumores cerebrales del SNC según la OMS  

Grado Características  

Grado I Tumores circunscritos, de lento crecimiento y 
bajo potencial de conversión a un tumor de 
mayor malignidad  

Grado II Tumores de borde difuso, lento crecimiento y 
algunos, con tendencia a progresar a tumores de 
mayor malignidad.  

Grado III Tumores infiltrantes con células atípicas o 
anaplásicas y mayor número de mitosis. 

Grado IV Tumores de rápido crecimiento con células con 
alta tasa mitótica, pudiendo presentar vasos de 
neoformación y área de necrosis.  

Sinning M. Clasificación de los tumores cerebrales. Chile. Rev Elseiver (internet) 2017 Jun (citado el 2023 Abr 21) Disponible en: 

DOI: 10.1016/j.rmclc.2017.05.002 

 

https://www.cancer.gov/rare-brain-spine-tumor/espanol/tumores/meningioma
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-articulo-clasificacion-de-los-tumores-cerebrales-S0716864017300597
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Tabla No. 3 Clasificación WHO de meningiomas, tasas de recurrencia y correlación con 
patrones genéticos 

 

Pérez-Castro JA, et all. Presentación de un meningioma con síntomas iniciales oftalmológicos. Rev. Fac. Med. (Méx.)  [revista 

en la Internet]. 2018 oct [citado 2023 Abr 23]; 61(5): 32-43. Disponible en: 

http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0026-17422018000500032&lng=es.   

Manifestaciones clínicas 

Como la mayoría de los tumores del sistema nervioso central suelen ser de carácter 

asintomático y son descubiertos de manera incidental pero no por un signo especifico, 

en caso de presentar algún síntoma se relaciona más con la ubicación y al área que 

afecta más que a la propia neoplasia sin embargo se describen tres posibles signos4. 

 
Grado I  
 
Frecuencia 
incidencia:  
80-85%  
 
 
Recurrencia: 25% 

Descripción Subtipos  Patrón 
molecular 
asociado  

 
-Bajo índice mitótico <4 por 
CAP 
 
-Ausencia de invasión 
cerebral  
 
-9 subtipos histológicos  

1.- Meningoendotelial 
 
  
 

TRAF7, AKT1, 
SMO, PIK3, 
POLR2A 

2.- Fibroso  
3.- Transicional  
 

NF2, PIK3, 
AKT1  

4.- Psammomatoso  
 

NF2  

5.- Angiomatoso NF2  

6.- Microcítico  NF2 

7.- Secretor 
8.- Linfoplasmatico  

KLF4, TRAF7 

9.-Metaplasico  --------- 

Grado II 
 
Frecuencia 
incidencia: 15-20% 
 
Recurrencia: 30-50%  

Rango mitótico entre 4-19 por 
CAP, o invasión cerebral o 
algunas de las siguientes:  
 
-Necrosis geográfica o 
espontanea  
-Crecimiento sin patrón 
-Núcleo prominente 
-Alta celularidad  
-Citoplasma en células 
pequeñas  

 
 
1.- Atípico  
  

NF2, TRAF7, 
AKT1, TERT 
 

2.- Células claras  SMARCE1 

3.- Cordoide  NF2 

 
Grado III 
 
Frecuencia de 
incidencia: 1-2% 
 
Recurrencia: 50-99% 

 
-Índice mitótico >20 por CAP 
 
-Anaplasias (sarcoma, 
carcinoma o histología similar 
melanoma)  

 
1.-Anaplasico  

  
NF2, TERT 

http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0026-17422018000500032&lng=es
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• Efecto de masa: puede producir alguna afección neurológica como por ejemplo 

afectación de algún nervio craneal. 

• Convulsiones en caso de afectar alguna zona de alta incidencia epiléptica.  

• Presión intracraneal aumentada: la cual puede conducir a cefaleas de 

intensidad variable.  

Otra manera de las posibles manifestaciones clínicas se relación con la locación como 

se presenta en la siguiente tabla32:  

Tabla No 4 Clasificación de meningiomas de acuerdo con localización y cuadro clínico 

Tipo Posible localización  Cuadro clínico  

Meningiomas 
de fosa anterior  

Techo orbitario, orbita y nervio óptico, 
surco olfatorio, diafragma celar 

Representan 5-10% de los meningiomas 
intracraneales 
 
-Síntomas iniciales: déficit visual uní o 
bilateral progresivo y deterioro cognitivo 
de funciones superiores.  
 
Síntomas tardíos: Cefalea e hipo 
anosmia.  

Meningiomas 
de fosa media  

Clinoide anterior, ala menor del 
esfenoides, seno cavernoso, 
quiasma óptico, borde libre tentorio 
en su tercio medio y anterior  

Representan 3.8 de los meningiomas 
intracraneales. 
 
-Síntomas iniciales: crisis epilépticas, 
cefaleas, déficit visual, hipoestesia 
hemifacial con oftalmoplejía por 
compresión de nervios III, IV y/o VI.  
 
Síntomas tardíos: cefaleas, crisis 
epilépticas, neuralgias faciales, 
trastornos de memoria.  

Meningiomas 
de fosa 
posterior  

Clivales, petroctivales, petrosos, 
agujero magno y del tentorio 

Representan el 10% de los 
meningiomas intracraneales.  
 
-Síntomas iniciales: están relacionados 
de forma estrecha con su localización, 
trastornos de memoria y déficit visual 
progresivo.  

Pérez-Castro JA, et all. Presentación de un meningioma con síntomas iniciales oftalmológicos. Rev. Fac. Med. (Méx.)  [revista 

en la Internet]. 2018 oct [citado 2023 Abr 23]; 61(5): 32-43. Disponible en: 

http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0026-17422018000500032&lng=es.   

Diagnóstico  

Como se ha expuesto antes el diagnostico de los meningiomas suele suceder de 

manera incidental sin embargo determinar el subtipo y el grado puede ser un poco 

más complicado debido a que actualmente se han identificado 15 variantes de 

acuerdo con su histopatología y características moleculares33, sin embargo los 

estudios de imagen siguen siendo el estándar de oro para su diagnóstico en este caso 

http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0026-17422018000500032&lng=es
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se utilizaran la historia clínica con el examen físico, resonancia magnética o 

tomografía contrastada en caso de no disponer con la resonancia magnética y para 

determinar la histología la biopsia34.  

• Resonancia magnética: los tumores suelen verse entre hipo a isointensos en 

contraste con la corteza cerebral con secuencia T1 y se observaran 

hiperintensos a la administración de gadolinio en secuencia T234,35, otro 

hallazgo que se presenta con frecuencia en este tipo de neoplasias es el signo 

de cola dural o ‘’cola de ratón’’  que se manifiesta entre el 60-70% de 

meningiomas este consiste básicamente en una presencia lineal en uno o 

ambos extremos  del meningioma, esta característica ayuda a determinar la 

ubicación extra axial del tumor y establecer que el tumor es un meningioma35,36. 

• Tomografía computarizada: se observa una masa hiperdensa con forma 

redondeada y lobulada, la cola dural puede ser visible, tiene mayor efectividad 

para detectar hiperostosis y crecimiento interóseo en comparación con la 

resonancia magnética, pese a lo antes mencionado se debe de optar por 

realizar siempre una resonancia magnetica34,37. 

• Biopsia: Si bien las imágenes pueden orientar hacia saber si existe alguna 

masa de características tumorales, la biopsia siempre será el método 

diagnostico para establecer el tipo de neoplasia que existe, en este caso se 

podrán observan un tipo de células llamadas ‘’vertilicios’’ que se mineralizan 

sirviendo como muestras patognomónicas de meningioma34. 

Con lo antes mencionado debemos saber realizar un diagnóstico diferencial, otras 

posibles entidades que podrían hacerse pasar como un meningioma son otros 

tumores primarios de origen central, metástasis o neuro infecciones, otra manera seria 

ver datos poco comunes que generan sospecha de otro diagnostico son en las 

imágenes como edemas masivos, leptomeninge o compromiso óseo34,35. 

Tratamiento  

Las variaciones de los meningiomas, así como la gran cantidad de variantes ocasiona 

que toda terapia brindada para su control o eliminación sea individualizada 

considerando factores como la edad, expectativa de vida, preferencias del paciente, 

grado histológico, ubicación del meningioma y se deba llevar una planeación 
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minuciosa previa a cualquier intervención de salud, actualmente se considera que la 

primera línea debe ser quirúrgica seguida de radioterapia fraccionada o radiocirugía24.  

De igual manera en la guía de tratamiento y diagnóstico de la para el meningioma de 

la EANO se menciona que si el paciente es asintomático, con meningioma pequeño o 

calcificado será poco probable que requiera tratamiento38, por otro lado pacientes que 

presenten déficits neuronales, con un grado histopatológico alto según clasificación o 

una resección parcial con alto grado de recidiva probablemente necesitará tratamiento 

coadyuvante con radioterapia o radiocirugía24. 

Tratamiento quirúrgico  

La resección de quirúrgica total es el tratamiento de oro para resolver las 

problemáticas causadas por los meningiomas, esto debido a que elimina la 

compresión que este causado en la estructura afectada aliviando de manera rápida 

los síntomas y mejorando la sobrevida del paciente, pero corriendo el riesgo de algún 

déficit neurológico entre el 2-30% dependiendo de la localización y del grado 

histologico39. 

Otro estudio realizado en el Hospital Universitario de Salamanca estableció que 

factores como la cantidad de arterias y nervios involucrados en el tumor afectarán 

directamente en la posibilidad de realizar una resección total o parcial y con esto 

valorar el grado de funcionalidad que tendrán después del evento quirúrgico40, 

adicional la experiencia del cirujano juega con papel vital y las nuevas tendencias 

hacia la realización de cirugías seguras mediante el uso de nuevas técnicas menos 

invasivas parecen mejorar el pronóstico de las cirugias24,41. 

Debido al riesgo de recurrencia a pesar de una resección total o parcial exitosa en 

1957 Simpson estableció una clasificación para determinar el grado y porcentaje de 

recidiva34,42. 
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Tabla No. 5 Escala de recidiva Simpson 

Grado Resección quirúrgica  Recidiva (%)  

Grado I Resección completa, incluida 
inserción dural y el hueso 
anormal. 

9% 

Grado II Resección completa, con 
coagulación de la inserción 
dural.  

19% 

Grado III Resección completa, sin 
resección o coagulación de la 
inserción dural.  

29% 

Grado IV Resección subtotal  44% 

Grado V Solo descompresión tumoral 
(biopsia).  

- 

SIMPSON D. The recurrence of intracranial meningiomas after surgical treatment. J Neurol Neurosurg Psychiatry. (Internet) 1957 

Feb (citado 2023 Abr 23) ;20(1):22-39. Disponible: doi: 10.1136/jnnp.20.1.22. PMID: 13406590; PMCID: PMC497230.   

Radioterapia   

La aplicación de este tipo de terapias se puede usar en distintas modalidades, se 

puede usar como coadyuvante en resecciones parciales (cuando el meningioma tiene 

un grado III según OMS), utilizarse solo radiocirugía o radiocirugía con radioterapia 

fraccionado, dependerá del tipo de tumor en características morfológicas e 

histopatológicas, sin embargo, este tipo de tratamientos suelen estar limitados a evitar 

un mayor crecimiento que a eliminar al tumor en su totalidad, de igual manera sigue 

criterios como tumores con alto riesgo quirúrgico, adecuada distancia con el tejido 

sano y que tengan un tamaño máximo entre 3-4cm43. 

Otros tratamientos 

Actualmente existe una gama de tratamientos variados pero que no son accesibles en 

todo el mundo debido a que sus costos pueden ser sumamente elevados, aún se 

encuentran en etapas de estudio o no se ha demostrado una mejoría significativa 

contra los tratamientos antes mencionados, a continuación, se enlistan los siguientes:  

• Quimioterapia: La trabectedina es el único citostático usado en la actualidad 

para meningiomas grado II/III, ha finalizado su estudio y se esperan resultados 

sobre su efectividad24. 

• Cuchillo cibernético: ha mostrado resultados prometedores sin embargo sus 

costos de aplicación son extremadamente elevados y actualmente su uso se 

limita en gran parte a estados unidos, parece ser mejorar que la radiocirugía y 

la radioterapia fraccionada43. 
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• Inmunoterapia: parece ayudar a la apoptosis programada de células 

cancerígenas, sin embargo, se encuentra en fase II de investigación para 

publicar nuevos resultados24. 

• Reguladores de ciclo celular: La utilización de estos medicamentos sistémicos 

parecen ser prometedores en pacientes con grados II/III de meningiomas, sin 

embargo, se necesitan más estudios para poder verificar efectividad, pero 

parecen ser la terapia más prometedora de la actualidad44,45.  

Pronostico  

Existen una serie de factores que vuelven difícil establecer un pronóstico de vida para 

pacientes con meningiomas, esencialmente se basara en los grados establecidos por 

la OMS, de manera sencilla los pacientes con grado I tiene un excelente pronóstico 

de vida ya sea con o sin tratamiento sin embargo pacientes con grado III suelen tener 

un mal pronóstico por las dificultades de la cirugía y los altos grados de recidiva.  

otros factores como la invasión cerebral se encuentran bajo discusión debido que no 

existe suficiente información o criterios histopatológicos estandarizados por la falta de 

casos con estas complicaciones, con lo antes mencionado el riesgo de invasión del 

sistema nervioso central debido a los meningiomas no se han establecido46. 

De igual manera los factores genéticos parecen demostrar una afectación en los 

pronósticos de vida en las personas con meningioma, pero se necesitan más estudios 

y muestras histopatológicas e imagenológicas para poder elaborar criterios 

estandarizados del pronóstico de los pacientes con ciertos tipos de mutaciones 

genéticas47.  
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Capítulo 3 Metodología   

La implementación de los estudios de caso tiene una gran utilidad para la realización 

de análisis sobre diferentes situaciones clínicas, esto con el fin de reforzar 

conocimientos y puntos de prácticas favorables sobre determinadas circunstancias 

que se podrían presentar durante la labor de enfermería. 

Este tipo de herramienta se ha usado desde la cultura egipcia los cuales elaboraban 

papiros que narraban la implementación de técnicas o acciones en ciertas 

enfermedades, siglos más tarde en la edad media la medicina de origen islámico 

presento grandes avances en la medicina detallando de manera minuciosa las 

acciones clínicas que se implementaban en distintos pacientes y actualmente en siglo 

XXI los estudios de caso se elaboran de una manera estructurada y relatan de manera 

objetiva los hallazgos relevantes así como las intervenciones aplicadas en diferentes 

escenarios de salud48. 

Se puede inferir que los estudios de caso sirven como un buen instrumento para la 

generación de nuevos conocimientos, ya que permiten relatar la efectividad de la 

aplicación de tratamientos e intervenciones revolucionarias o describir 

recomendaciones sobre cómo actuar ante circunstancias con poca incidencia por 

mencionar algunos escenarios de utilidad. 

Permitiendo la reflexión, razonamiento y emisión de juicios clínicos sobre 

determinados escenarios que propician ser usados para el aprendizaje y la 

elaboración de propuestas de mejora en cuanto a determinadas intervenciones 

implementadas49,50.  

En conjunto la implementación del proceso de atención de enfermería es de vital 

importancia ya que esta herramienta metodológica permite tener una secuencia de 

pasos para la elaboración de planes de cuidados de manera científica, esto permite al 

enfermero actuar de manera organizada para la emisión de diagnósticos de 

enfermería que serán la base para el planteamiento de objetivos y la estructuración 

de intervenciones para alcanzarlos.  
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La aplicación de ambas herramientas es decir el modelo de atención y el proceso de 

atención de enfermería, permiten generar la enfermería basada en evidencia (EBE), 

por un lado, los profesionales de enfermería pueden leer un estudio de caso y aplicar 

la EBE con base a lo recomendado.  

Cabe mencionar que la aplicación de la EBE constituye un marco de referencia para 

conseguir evidencia científica que guíen y garanticen la gestión del cuidado de 

enfermería sea aplicada de manera oportuna, adicional la utilización de esta permite 

la generación de enfermeros con la capacidad de realizar investigación científica y que 

amplíen el cuerpo de conocimientos de la profesión51-53.  

El siguiente estudio de caso es carácter descriptivo y observacional, para su 

realización se seleccionó una persona durante la rotación práctica de la especialidad 

en enfermería neurológica del mes de marzo-junio del 2023 en el cuarto piso de 

Hospitalización del Instituto Nacional de Neurología y Neurocirugía Manuel Velasco 

en la Ciudad de México. Previa a cualquier intervención o valoración se buscó la 

autorización de la familiar mediante un consentimiento informado (Apéndice 1), dicho 

consentimiento fue firmado por la madre del paciente con el consentimiento verbal de 

la persona, de testigos firmaron el hermano de la persona enferma y la jefa de 

enfermería del servicio del turno matutino y como responsable del estudio mi persona 

L.E Zahid Andres Sanchez Várguez.  

Estrategias de recolección de datos  

Para el siguiente estudio de caso se utilizó el instrumento de valoración (Apéndice 2) 

fundamentado con el modelo del autocuidado de Dorothea Orem y adaptado a 

aspectos neurológicos, Dicho cuestionario cuenta con preguntas cerradas, abiertas y 

anotaciones observadas mediante la valoración del paciente, cuenta con un total de 8 

ítems (requisitos universales).  

El instrumento se aplicó en un tiempo aproximado de 45 minutos el día 25 de marzo 

del 2023 en presencia de la madre de la persona fungiendo como ayuda para ciertas 

preguntas en las cuales la persona no podía darse a entender debido a problemas de 

la comunicación.  

Como fuentes indirectas se consultó el expediente clínico del paciente para la 

obtención de valoraciones previas, laboratorios, imágenes e historia clínica con previa 

autorización del personal de enfermería y personal médico.  
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Para la obtención de información documental se realizó una búsqueda sistemática de 

la literatura en inglés y español mediante bases de datos y páginas de organización 

internacionales las cuales fueron Pubmed, sCielo, Elseiver, Redalyc, Organización 

Mundial de la Salud, Instituto Nacional del Cáncer, Normas oficiales mexicanas, libros 

y guías de práctica clínica nacionales e internacionales mediante la utilización de 

palabras claves y operadores boléanos, meningioma, neurorrehabilitación, pronostico, 

clasificación, adulto, neuro plasticidad, cuidado de enfermería, epidemiologia, factores 

genéticos, tratamientos con los operadores boléanos AND, OR, NOT obteniendo 200 

resultados de las cuales se seleccionaron 93 resultados para revisión de la literatura.  

Aspectos éticos  

El desarrollo del siguiente estudio no compromete, ni presenta un riesgo para la salud 

o la integridad al participante, debido a que se llevará a cabo mediante un alcance de 

tipo descriptivo-observacional, en la cual se efectuará primero la firma de un 

consentimiento informado con base a los requerimientos presentados en la NOM-012-

SSA3-2012, la cual establece los criterios para la ejecución de proyectos de 

investigación para la salud en seres humanos a través de documento escrito, signado 

por el responsable del estudio, mediante el cual el sujeto de investigación acepta 

participar voluntariamente en una investigación, una vez que ha recibido la 

información suficiente, oportuna, clara y veraz sobre los riesgos y beneficios 

esperados54. 

Posteriormente la recolección de datos se obtendrá a través de medios como las 

entrevistas, instrumentos y valoraciones, todo con el fin de determinar los requisitos 

afectados y las necesidades de la persona. Ahora, continuando con lo mencionado 

anteriormente, de acuerdo con el artículo 17, de la ley general de salud en materia de 

investigación, el estudio está en el apartado en el que los riesgos para la persona son 

nulos, ya que, el estudio emplea técnicas y métodos de recolección documental 

retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna intervención o modificación 

intencionada a las cuestiones fisiológicas, psicológicas y sociales de los individuos 

que participan en el estudio55. 

Cabe mencionar que este estudio está sujeto y/o fundamentado a la declaración de 

Helsinki, el cual tiene como propósito principal comprender las causas y efectos de 

las enfermedades para posteriormente mejorar las intervenciones preventivas. Es de 

suma importancia destacar que la investigación médica está sujeta a normas éticas 
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que sirven para promover y asegurar el respeto a todos los seres humanos, así 

también proteger su salud, su confidencialidad y sus derechos individuales, esto con 

el objetivo de generar nuevos conocimientos para la profesión y para las personas 

involucradas en el estudio56,57. 

Por su parte, el informe de Belmont adquiere mucha trascendencia, ya que establece 

ciertos principios éticos encaminados a la protección de los participantes en la 

realización de una Investigación58,59.  

• Autonomía: Se proporciona consentimiento informado y protegiendo la 

identidad, así como datos del paciente, de igual manera la persona puede 

retirarse en el momento que el desee.  

• Beneficencia: Como se ha mencionado no existe algún riesgo relacionado al 

estudio debido a la naturaleza del estudio, adicional los beneficios apoyaran a 

los familiares de la persona y a la persona con el plan de alta.  

• No maleficencia: Ninguna intervención o información se brinda con la intención 

de generar daño o conflicto a la persona.  

• Justicia: tendrá un beneficio social ya que serviría para expandir los 

conocimientos de la profesión y las personas involucradas tendrá acceso a la 

información durante todo momento.    

Para la recogida de información por el expediente clínico se siguen las directrices de 

la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA03-2021, NOM-019-SSA3-20360,61 y 

siguiendo de igual manera siguiendo la carta de derechos de los pacientes en los 

Estados unidos mexicanos62 (anexo 3).  
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Capítulo 4 Proceso de atención en enfermería   

Presentación del caso  

Se trata de paciente Ernesto L.P.L de 35 años nacido el 18 agosto de 1987, masculino, 

acude al servicio de urgencias del INNNMV el 27 de febrero del 2023, canalizado de 

un hospital de segundo nivel en ciudad Juárez debido a cefalea intensa, plejia de 

lengua, disartria y por aparente recidiva de meningioma de foramen.  

Antecedentes heredofamiliares:  

• Madre aparentemente sana.  

• Padre diagnosticado de hipertensión arterial sistémica de 3 años de evolución.  

• Hermanos aparentemente sanos.  

Antecedentes personales:  

• Quirúrgicos: resección de meningioma parcial (2001), cirugía de cuerdas 

bucales con colocación de implante de teflón.  

• Hospitalizaciones: 4 hospitalizaciones previas por mismos diagnósticos.   

• Patologías adicionales: negadas.  

A la somatometría se encuentran los siguientes datos:  

• 67 kg  

• 1.68 m 

• IMC: 23.7 

A la medición de signos vitales se encuentran los siguientes datos:  

• T/A: 128/75 mmHg  

• Fc: 68 rpm 

• Fr: 18 rpm  

• T°: 36.8° c 

• Sao2: 98% 

• Glucosa: 96 mg/dl  

• A la valoración neurológica y de nervios craneales se encontró lo siguiente:  
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Tabla No. 6 Valoración de urgencias 27 de febrero del 2023 

Valoración  Hallazgos encontrados  

Estado de conciencia  Se observa paciente alerta, orientado, 
respondiendo a estímulos de manera adecuada y 
con funciones cognitivas conservadas. 

Pupilas Se realiza valoración pupilar, se encuentran 
isocóricas, reactivas, sin afectaciones 
observables. 

Nervios craneales   XI: Se observa disartria.  

No se observan otras alteraciones en nervios 
craneales. 

Función motora   • Fuerza: 5 de 5 según escala de Daniels  

• Trofismo: Normal.  

• Tono: Normal.  

• Reflejos: Conservados, sin reflejos 

patológicos.  

Función sensitiva  • Propiocepción: Conservada.  

• Exterocepcion: Conservada. 

Función cerebelosa  • Marcha: Conservada, sin alteración en 

movimiento.  

• Sin signos de disdiacocinecias o 

bradicinesias.  

Elaborado: Sanchez Z, abril 2023, alumno de la especialidad en enfermería neurológica   

Se recabaron resultados de laboratorio obteniendo los siguientes valores:  

Tabla No. 7 Análisis de laboratorio 27 de febrero del 2023 

Biometría hemática  

Elemento analizado   Resultado Valores referencia 

Leucocitos  8 10\s\3/UI 4.5-10.5 10\s\3/UI 

Eritrocitos  4.8 10\s\3/UI 4.5-5.9 10\s\3/UI 

Hemoglobina  16 g/dL 14-17.5 g/dL 

Hematocrito 49% 42-52 % 

Volumen corpuscular medio 90 fL 80-100 fL 

Hemoglobina corpuscular media  29.3 pg 27.1-33.5 pg 

Plaquetas  390 10\s\3/UI 150-400 10\s\3/UI 

Volumen plaquetario medio  11 fL 9-13 fl 

Linfocitos %  30% 20-50 % 

Monocitos % 4% 2-7 % 

Eosinófilos %  3% 0-5 % 

Basófilos % 1% 0-2 % 

Neutrófilos % 49% 35.5-70 % 
Datos obtenidos del expediente clínico: Sanchez Z, abril 2023 alumno de la especialidad en enfermería neurológica   

No se observan hallazgos anormales en los laboratorios sanguíneos, por lo cual se 

decide continuar con la programación para cirugía. 
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Se decide ingreso al servicio de neurocirugía el 28 de febrero del 2023 para cirugía 

(resección de meningioma de foramen) el día 01 de marzo del 2023 se realiza 

resección de meningioma parcial. 

Durante el 09 de marzo del 2023 cefalea la cual aumenta a un EVA de 7-9/10 durante 

todo el día sin aparente foco, drenaje ventricular disfuncional, 11 de marzo del 2023 

se observa en resonancia magnética absceso en el sitio quirúrgico, se programa 

plastia dural para el 24 de marzo del 2023. 

Valoración inicial de enfermería 

25 de marzo del 2023 se acude al 4° piso de hospitalización del INNNMV, Ernesto 

L.P.L post operado de resección de meningioma total y plastia dural, se encuentra 

alerta, orientado (tiempo, lugar, espacio y circunstancia), con vendaje tipo capelina, 

pupilas isocóricas de 3mm con respuesta fotomotora presente, sin presencia de 

papiledema, con disartria (se realiza técnicas de comunicación mediante una hoja del 

abecedario, lectura de labios y comunicación no verbal, adicional la madre de la 

persona ayuda como intermediaria), y con pérdida de la capacidad deglutoria, con 

drenaje ventricular (instalado el 01 de marzo del 2023) con gasto de 140-180 ml por 

turno , refiere padecer cefaleas intensas con EVA de 7-10 de 10 durante todo el 

transcurso del día aumentando a la movilización, presenta episodios de ansiedad por 

lo cual se realiza cuestionario de Hamilton obteniendo 16 puntos.  

Con catéter venoso central tri lumen (instalado el 01 de marzo del 2023, permeable, 

funcional sin signos de infección, cubierto con apósito transparente con clorhexidina), 

con traqueostomía y cánula tipo ‘’ Jackson ‘’ (secreciones blanquecinas) con apoyo 

oxigeno mediante puritan al 31%, campos pulmonares con estertores húmedos, 

refiere dolor con EVA de 8 al movimiento de articulaciones del hombro con énfasis en 

hombro izquierdo, gastrostomía con alimentación artesanal (instalada el 03 de marzo 

en el hospital GEA González cubierta con ipafix, sin residuos observables, funcional).  

Miembros superiores e inferiores íntegros, paciente controla esfínteres y realiza 

micción de manera espontánea (orina amarilla clara, densidad urinaria de 0.10, con 

una cantidad de 200-300 ml por micción) y manifiesta estreñimiento con ruidos 

peristálticos disminuidos 1-2 minuto (no se observa distención abdominal y paciente 

indica no tener dolor o molestia abdominal) desde el día 23 de marzo del 2023.  
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A la utilización del instrumento de valoración neurológica se recopilan los siguientes 

datos de importancia:  

Tabla No. 8 Valoración inicial 25 de marzo del 2023 

Valoración  Hallazgos encontrados  

Estado de conciencia  Se observa paciente alerta, orientado, 
respondiendo a estímulos verbales, con 
funciones cognitivas conservadas (dificultad 
para realizar comunicación verbal).  

Signos vitales  • T/A: 110/70 mmHg 

• FC: 68 lpm 

• FR: 18 rpm  

• T°: 36.7° 

• Sao2: 95% 

• Glucosa: 96 mg/dl (pre pandrial) 

Pupilas Se realiza valoración pupilar, se encuentran 
isocóricas de 3 mm con respuesta fotomotora 
bilateral, sin signos de papiledema. 

Nervios craneales   • Nervio I: presenta hipo anosmia 
bilateral ligera hacia olores dulces.  

• Nervio II: sin defectos observables 
en campimetría.   

• Nervio III, IV, VI: conservados, 
movimientos completos, reflejo 
fotomotor conservado.  

• Nervio V: sin alteraciones motoras o 
sensitivas.  

• Nervio VII: sin alteraciones motoras 
o sensitivas.  

• Nervio VIII: hipoacusia en oído 
derecho.  

• Nervio IX: deterioro de la deglución y 
disminución del reflejo tusígeno. 

• Nervio X: funciones conservadas. 

• Nervio XI: funciones conservadas. 

• Nervio XII: con hipo parecía de 
lengua.  

Función motora   • Fuerza: Daniels de 3/5 en el 

hemicuerpo derecho y 4/5 en 

hemicuerpo izquierdo.  

• Trofismo: hipotrófico generalizado. 

• Tono: normal, no se observa rigidez o 

espasticidad en ninguna articulación.  

• Reflejos: Conservados, sin reflejos 

patológicos. 

Función sensitiva   

•  Conservada. 

Función cerebelosa  • Marcha: No valorable por reposo 
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absoluto.  

• Diadococinecias: presente de 

manera ligera en miembro derecho.    

• Prueba dedo nariz: se completa de 

manera adecuada.  

• Prueba rodilla talón: se completa de 

manera adecuada. 
Elaborado: Sanchez Z, abril 2023, alumno de la especialidad en enfermería neurológica   

Laboratorios  

Tabla No. 9 Análisis de laboratorio 25 de marzo del 2023 

Biometría hemática  

Elemento analizado   Resultado Valores referencia   

Leucocitos  10.3 10\s\3/UI 4.5-10.5 10\s\3/UI 

Eritrocitos  5.1 10\s\3/UI 4.5-5.9 10\s\3/UI 

Hemoglobina  14.3 g/dL 14-17.5 g/dL 

Hematocrito 48% 42-52 % 

Volumen corpuscular medio 94 fL 80-100 fL 

Hemoglobina corpuscular media  28 pg 27.1-33.5 pg 

Plaquetas  380 10\s\3/UI 150-400 10\s\3/UI 

Volumen plaquetario medio  10 fL 9-13 fL 

Linfocitos %  39% 20-50 % 

Monocitos % 4% 2-7 % 

Eosinófilos %  3% 0-5 % 

Basófilos % 2% 0-2 % 

Neutrófilos % 68% 35.5-70 % 

Interpretación:  Los laboratorios se encuentran dentro de los parámetros normales. 
Datos obtenidos del expediente clínico: Sanchez Z, abril 2023, alumno de la especialidad en enfermería neurológica.   

Estudio de imagen, resonancia magnética   

Imagen No.  7 Resonancia magnética 11 de marzo del 2023 

Se observa cambios esperados por la resección del 

tumor (azul) y una posible afección el tallo cerebral 

(vía piramidal) que compromete puente de Varolio 

(Nervio craneal IX) y bulbo raquídeo (Nervio craneal 

XII), lo cual explicaría la sintomatología de la 

persona, de igual manera se observa acumulación 

de algún tipo de líquido probable absceso (verde). 

 

Imagen propia: Sanchez Z, abril 2023, alumno de la especialidad en enfermería neurológica.  

 

 

 



 

34 

Tratamiento y dieta:  

Tabla No. 10 Tratamiento 25 de marzo del 2023 

Tratamiento  Especificaciones: 

Dieta • Dieta de 2400 Kcal, 1236 de volumen 
total a 95ml/hr por gastrostomía  

Soluciones: • S. salina .9% 1000ml a 40ml/hr  

• S. salina .9% 100ml + tramadol 300mg a 
4 ml/hr  

Medicamentos:  • Paracetamol 1 gr IV c/8 horas 

• Ketoprofeno 100mg VO c/12 horas  

• Mirtazapina 15mg VO c/12 horas 

• Omeprazol 40 mg IV c/24 horas 

• Lactulosa 15ml VO c/12 horas 

• Quetiapina 50mg VO c/24 horas 
(noches)  

• Cefepime 2gr IV c/ 8 horas 

• Vancomicina 1gr IV c/ 8 horas  

• Parche buprenorfina 10mcg recambio 
cada 3 días  

• Cloranfenicol 1gta c/ 6 horas  

• Ciprofloxacino 500mg VO c/8 horas  

• MNB con s. salina 17.7% INH c/4 horas  
Elaborado: Sanchez Z, abril 2023 alumno de la especialidad en enfermería neurológica.   

Con los datos obtenidos se realiza la priorización de los requisitos universales.  

Priorización de requisitos universales: 

Con base a los requisitos universales afectados y a los datos objetivos-subjetivos que 

se obtienen de la persona se realiza la siguiente priorización:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado: Sanchez Z, abril 2023 alumno de la especialidad en enfermería neurológica.   

8.- Promoción de funcionamiento y desarrollo
humano dentro de los grupos sociales.

2.- Mantenimiento de un aporte suficiente de agua.

6.- Mantenimiento de un equilibrio entre la soledad
y la interacción social.

1.- Mantenimiento de un aporte suficiente de aire.

7.- Prevención de peligros para la vida, el
funcionamiento y el bienestar humano.

4.- Provisión de cuidados asociados a los procesos
de eliminación.

3.- Mantenimiento de una ingesta suficiente de
alimentos.

5.- Mantenimiento de un equilibrio entre la actividad
y reposo.

Imagen No. 8 Priorización de requisitos de autocuidado. 
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Valoración según requisitos de autocuidado universal  

1.- Mantenimiento de un aporte suficiente de aire 

Durante la valoración se auscultan estertores húmedos en regiones apicales y 

acumulación de secreciones blanquecinas por cánula traqueal, de igual manera se 

observa el reflejo tusígeno disminuido durante la aspiración de secreciones. 

2.- Mantenimiento de un aporte suficiente de agua 

La persona ha presentado poliuria con una diuresis media horaria de 2.0-2,1 ml/hr, 

teniendo un balance de líquidos negativo de -163 ml por turno. 

3.- Mantenimiento de una ingesta de alimentos  

Su alimentación se ha visto afectada debido al deterioro de la deglución y la 

hipoparesia de lengua, debido a esto a perdido 3 kg de peso en menos de un mes de 

hospitalización, con los factores antes mencionados se agrega el riesgo de aspiración 

por los problemas de deglución presentes. 

4.- Provisión de cuidados asociados a la eliminación 

La persona presenta estreñimiento de 2 días de evolución agregado a una motilidad 

disminuida de 2 ruidos peristálticos cada minuto, esto pudiendo ser ocasionado por la 

postración prolongada.  

5.-Mantenimiento de un equilibrio entre la actividad y reposo 

Se observa a la persona con afectación en este requisito debido a deterioro de la 

Fuerza 3/5 hemicuerpo izquierdo y 4/5 en hemicuerpo según escala de fuerza de 

Daniels, cuadriparesia, debido a lo anterior su capacidad para mantener actividades 

se ve disminuida entrando al grupo Karnofsky 3. A consecuencia de los anteriores 

factores la persona tiene un riesgo de ulceras por presión con puntuación de Braden 

de 13 puntos, riesgo de caídas con una puntuación de 3 puntos según Downton y un 

riesgo de trombosis debido a la postración prolongada.  

6.- Mantenimiento de un equilibrio entre la soledad y la interacción social.  

A causa de los problemas musculares se ha visto afectada la capacidad para emitir 

sonidos, por lo cual se ve afectada su capacidad de comunicación verbal presentando 

disartria, afonía e hipoparesia de lengua, de igual manera la capacidad auditiva se ha 
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visto disminuida con hipoacusia en el oído derecho, por ultimo debido a las múltiples 

hospitalizaciones previas y la estancia hospitalaria actual la persona manifiesta 

episodios de ansiedad con un puntuaje de 16 puntos en la escala de Hamilton. 

7.- Prevención de peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar humano.  

Al ser interrogado la persona manifiesta un dolor mayor de 3 meses con un EVA 5-10 

de 10 con variaciones durante el día o aumentando con la movilización, 

adicionalmente presenta estomas por traqueostomía y gastrostomía.  

8.- Promoción de funcionamiento y desarrollo humano dentro de los grupos sociales. 

En conjunto con las múltiples afectaciones a los requisitos de autocuidado universal 

la persona ha presentado un afrontamiento inefectivo a su estado de salud por las 

percepciones deterioradas que observa en los apartados físicos.  
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Planes de cuidado  

Requisito de autocuidado universal: 
 
5.- Mantenimiento de un equilibrio entre la actividad y reposo.  
 

Diagnostico:  
 
Deterioro de la movilidad física r/c afectación en vía piramidal m/p Fuerza 3/5 
hemicuerpo izquierdo y 4/5 en hemicuerpo según escala de fuerza de Daniels, 
cuadriparesia. 
 

Sistema de enfermería:  
 
Totalmente compensatorio.  
 

Objetivo: 
 
Mejora de la movilidad. 

Intervención de enfermería:  
 
Neurorrehabilitación física. 
 
 
 
 
 

Acciones: 
 

• Informar a la persona sobre los 
beneficios de la rehabilitación 
temprana.  

• Evaluar la capacidad de la 
persona de realizar actividades 
físicas y los arcos de 
movimientos. 

• Planificar una rutina de ejercicios 
físicos pasivos (horario, tiempo y 
cantidad de ejercicios). 

• Implementar una rutina de 
ejercicios en con junto con el 
familiar de la persona enferma, 

Evaluación: 
 
Se proporcionaron productos de rehabilitación (pelotas texturizadas, plastilina 
kinestésica, ejercitador de manos y de dedos) para la implementación de ejercicios 
de motricidad fina y gruesa, se diseñó un plan de ejercicios diarios de 15-30 minutos 
según tolerancia del paciente y se estableció un horario (10:00-11:00 am) para 
realizarlos, durante la realización de estos no se observaron alteraciones 
hemodinámicas o signos de disnea, se mejora levemente la movilidad, se 
recomienda continuar con los ejercicios indicados. 
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Requisito de autocuidado universal: 
 
5.- Mantenimiento de un equilibrio entre la actividad y reposo.  
  
 

Diagnostico:  
 
Déficit de autocuidado: higiene r/c deterioro de la movilidad física m/p grupo 3 según 
escala de Karnofsky.  
 

Sistema de enfermería:  
 
Totalmente compensatorio.  
 

Objetivo:  
 
Mejorar el autocuidado de la persona: 
higiene.  
 

Intervención de enfermería:  
 
Ayuda en el autocuidado: higiene.  
 
 
 
 
 
 

Acciones: 
 

• Informar al paciente sobre los 
distintos autocuidados a realizar 
(lavado de dientes, manos, baño 
en cama).  

• Preparar los materiales 
necesarios para la realización del 
baño del paciente en cama.  

• Regular la temperatura del agua 
según las preferencias del 
paciente. 

• Realizar el baño en cama con 
técnica céfalo caudal. 

• Realizar cambio de sabanas y 
ropa de paciente. 

• Realizar higiene bucal.  

• Informar al paciente sobre la 
higiene de manos, los momentos 
y la técnica correcta.  

Evaluación: 
 
Se implementan autocuidados higiénicos en la persona con el fin de mejorar los 
procesos de higiene, no se presentaron alteraciones hemodinámicas durante la 
realización de las actividades planteadas, se mejora el autocuidado mediante la 
asistencia en la higiene y se alienta a la persona a realizar tareas por sí misma. 
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Requisito de autocuidado universal:  
 
5.- Mantenimiento de un equilibrio entre la actividad y reposo.  
 

Diagnostico:  
 
Dolor agudo de miembros superiores r/c postración en cama m/p expresión 
verbalizada del dolor mediante EVA 6-7/10  
 

Sistema de enfermería:  
 
Totalmente compensatorio  
 

Objetivo:  
 
Disminuir el dolor  

Intervención de enfermería:  
 
Manejo del dolor agudo  
 
 
 
 

Acciones: 
 

• Evaluación del dolor (inicio, 
características, factores 
desencadenantes) y utilización de 
escala EVA 

• Aplicación de medidas de confort 
físico (cambios de posición, 
compresas tibias en zonas de 
dolor)  

• Administración de tratamiento 
farmacológico según corresponda  
 

Evaluación: Se aplican medidas farmacológicas y no farmacológicas para el control 
dolor, el cual disminuye a un EVA de 2/10, se instruye adicionalmente al familiar a 
aplicar medios físicos cuando la persona enferma inicie con dolores para evitar picos 
de dolor.  
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Requisito de autocuidado universal:  
 
5.- Mantenimiento de un equilibrio entre la actividad y reposo.   
 

Diagnostico:  
 
Riesgo de lesión por presión r/c postración prolongada y puntuación de 14 de la 
escala de Braden  
 

Sistema de enfermería:  
 
Totalmente compensatorio.  
 

Objetivo:  
 
Reducir riesgo de lesión por presión.  

Intervención de enfermería:  
 
Prevención de lesiones por presión.  
 
 
 
 
 

Acciones: 
 

• Informar al paciente sobre las 
medidas para la prevención de 
lesiones por presión  

• Informar al personal de camillera 
sobre la rutina de cambios 
posturales. 

• Realizar cambios posturales con 
reloj de cambios posturales cada 
2 horas según tolerancia del 
paciente.  

• Lubricar la piel con cremas 
hidratantes a base de agua.  

• Colocar apósitos o soportes en 
prominencias óseas. 

• Mantener las sábanas de 
paciente sin arrugas.  

• Evaluar la sensibilidad y pulsos 
periféricos en extremidades. 

• Utilizar ácidos grasos hiper 
oxigenados en zonas de riesgo.   

• Vigilar y registrar el estado y 
condiciones de la piel. 
 

Evaluación: 
 
Se implementa un plan de cambios posturales en conjunto con el personal de 
camilleria y familiares, se realiza colocación de soportes en zonas de presión, 
lubricación de la piel y se mantiene en constante vigilancia el estado de la piel, no 
se observaron alteraciones en prominencias óseas, se realizó colocación de ácidos 
grasos hiperoxigenado en zonas de riesgo, con esto se aumenta la escala de 
Braden a 17 puntos. 
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Requisito de autocuidado universal:  
 
5.- Mantenimiento de un equilibrio entre la actividad y reposo  
 

Diagnostico:  
 
Riesgo de caídas r/c puntuaje de 3 en escala de caídas de Downton. 
 

Sistema de enfermería:  
 
Totalmente compensatorio. 
 

Objetivo:  
 
Reducir riesgo de caídas.  

Intervención de enfermería:  
 
Prevención de caídas.  
 
 
 
 

Acciones: 
 

• Informar a la persona enferma y 
familiar sobre el riesgo de caídas.  

• Mantener barandales en alto. 

• Colocar membrete visual sobre el 
riesgo de caídas del paciente. 
 

Evaluación: 
 
Se realiza educación para la salud sobre el riesgo de caídas, así como sus 
consecuencias al familiar y a la persona, se mantienen barandales en alto durante 
la realización de los cuidados de enfermería y se realizó un membrete visual sobre 
el riesgo del paciente en la cabecera y en la entrada a su habitación, se mantiene 
mismo puntuaje.  
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Requisito de autocuidado universal:  
 
5.- Mantenimiento de un equilibrio entre la actividad y reposo.  
 

Diagnostico:  
 
Riesgo de trombosis r/c postración prolongada.  
 

Sistema de enfermería:  
 
Totalmente compensatorio.  
 

Objetivo:  
 
Reducir riesgo de trombosis.  

Intervención de enfermería:  
 
Prevención de trombosis  
 
 
 

Acciones: 
 

• Realizar movilización del paciente 
de miembros inferiores  

• Realizar la verificación de los 10 
correctos y chequeo con doble 
verificación previo administración 
de medicación anticoagulante. 

• Administrar medicación 
anticoagulante según 
prescripción medica 

• Colocar medias antitrombóticas.  

• Evaluar pulsos periféricos en 
miembros inferiores.   
 

Evaluación: 
 
Se realiza educación para la salud a la persona y al familiar sobre la prevención de 
la trombosis, se administra enoxaparina a 40mg SC cada 24 horas, y se colocan 
medias comprensivas, se mantiene un correcto llenado capilar menor de 3 
segundos y pulsos en miembros inferiores normales.  
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Requisito de autocuidado universal:  
 
3.- Mantenimiento de una ingesta suficiente de alimentos.  
 

Diagnostico:  
 
Déficit de autocuidado: alimentación r/c afectación en bulbo raquídeo (nervios 
craneales IX y XII) m/p deterioro de la deglución, hipoparesia de lengua.  
 

Sistema de enfermería:  
 
Totalmente compensatorio.  
 

Objetivo: 
 
Mejora del autocuidado: alimentación.   

Intervención de enfermería:  
 
Ayuda en el autocuidado: alimentación 
por gastrostomía  
 
 
 
 

Acciones: 
 

• Evaluar las características del 
abdomen previo al inicio de la 
alimentación.  

• Verificar indicación de la dieta 
(nombre, cantidad, velocidad) 
previa a la administración  

• Colocar al paciente a 45° grados 
previo al inicio de la alimentación 

• Instalar el equipo de alimentación 
en bomba de infusión y 
administrar según indicaciones de 
nutrición.   
 

Evaluación: 
 
En conjunto con el personal de nutrición se realizó la administración de la 
alimentación por gastrostomía (Dieta de 2400 Kcal, 1236 de volumen total a 95ml/hr 
por gastrostomía), valorando datos de distensión abdominal o de reflujo 
gastroesofágico, no se observan cambios en las características del abdomen antes, 
durante o después de la administración de la alimentación.  
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Requisito de autocuidado universal:  
 
3.- Mantenimiento de una ingesta suficiente de alimentos.  
 

Diagnostico:  
 
Desequilibrio nutricional r/c trastornos de la deglución m/p pérdida de peso de 3 kg 
desde el ingreso hospitalario.   
 

Sistema de enfermería:  
 
Totalmente compensatorio.  
 

Objetivo: 
 
Mejora del régimen alimenticio.    

Intervención de enfermería:  
 
Ayuda para la ganancia de peso.  
 
 
 

Acciones: 
 

• Mantener un régimen estricto de 
la alimentación.  

• Administrar la alimentación según 
sea la indicación.  

• Solicitar interconsulta con clínica 
de deglución. 

• Solicitar interconsulta a la clínica 
de nutrición para aumentar la 
alimentación en cantidad y aporte 
calórico.  

 

Evaluación: 
 
Se realizo interconsulta con personal de nutrición y se decidió aumentar la 
alimentación establecida con 40 ml adicionales aumentando la cantidad de 
nutrientes proporcionada, se toleró adecuadamente por el paciente y se verifico el 
peso.  
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Requisito de autocuidado universal:  
 
3.- Mantenimiento de una ingesta suficiente de alimentos.  
 

Diagnostico:  
 
Riesgo de aspiración r/c trastornos de la deglución.  
 

Sistema de enfermería:  
 
Totalmente compensatorio. 
 

Objetivo:  
 
Reducir riesgo de aspiración.  

Intervención de enfermería:  
 
Prevención del riesgo.  
 
 
 
 

Acciones: 
 

• Evaluar las capacidades de 
deglución del paciente para 
deglutir, toser y reflejo nauseoso.  

• Colocar al paciente a 45 grados 
durante la alimentación.  

• Proporcionar la alimentación bajo 
la velocidad indicada y valorar 
tolerancia o signos de distensión 
abdominal. 

• Mantener al paciente en posición 
fowler o semifowler por 40-60 
minutos después de la 
alimentación.  
 

Evaluación: 
 
Se mantuvieron los cuidados para prevenir la aspiración durante la alimentación, 
aseo bucal y aspiración de la vía oral, no se observaron remanentes de alimentación 
o signos de distensión abdominal, se mantiene posición semifowler después de la 
alimentación.  
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Requisito de autocuidado universal:  
 
4.- Provisión de cuidados asociados a los procesos de eliminación.  
 

Diagnostico:  
 
Disminución de la motilidad intestinal r/c postración prologada m/p estreñimiento (2 
días de evolución), disminución de ruidos peristálticos (1-2 por minuto).  
 
 

Sistema de enfermería:  
 
Totalmente compensatorio.  
 

Objetivo:  
 
Promover la motilidad intestinal.  

Intervención de enfermería:  
 
Manejo del estreñimiento.  
 
 
 
 

Acciones: 
 

• Evaluar distensión abdominal, 
dolor abdominal y ruidos 
peristálticos por turno.  

• Administrar fármacos laxantes 
(Sugerir la utilización del fármaco 
durante las noches)  

• Aplicar enemas evacuantes 
(colocar al paciente en posición 
de sims y dar la indicación de 
retener el enema el mayor tiempo 
posible) 

• Valorar las características de las 
heces y la cantidad de estas.  
 

Evaluación: 
 
Se realizo valoración abdominal del paciente, no se observaron signos de distensión 
o dolor abdominal, se utilizó fármaco laxante (Lactulosa 15ml VO c/12 horas) sin 
aparente mejoría, se decide que si durante el transcurso del día no se realiza 
evacuación se iniciara aplicación de enemas jabonosos el 26 de marzo del 2023.  
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Requisito de autocuidado universal:  
 
7.- Prevención de peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar humano.  
 
 

Diagnostico:  
 
Dolor crónico r/c inflamación del parénquima cerebral m/p cefaleas durante el día 
con intensidad variable 5-10/10 según EVA, dolor mayor de 3 meses. 
 

Sistema de enfermería:  
 
Totalmente compensatoria.  
 

Objetivo: 
 
Control del dolor.  
  

Intervención de enfermería:  
 
Manejo del dolor crónico.  
 
 
 

Acciones: 
 

• Evaluar el dolor (características, 
tiempo, factores 
desencadenantes, horario)  

• Valorar el nivel de dolor mediante 
escalas estandarizadas para el 
dolor  

• Implementar técnicas de 
respiración y brindar confort al 
paciente durante episodios de 
dolor. 

•  Utilizar medidas farmacológicas 
para el control del dolor según la 
escala de analgesia de la OMS. 

• En caso de usar parches de 
buprenorfina evitar recortar el 
parche y cambiar cada 72 horas. 
 

Evaluación: 
 
Se implementaron medidas farmacológicas y no farmacológicas para el control de 
dolor siendo estas utilizadas al inicio del dolor para evitar picos de dolor, entre las 
medidas farmacológicas se aplicaron los siguientes medicamentos: Paracetamol 1 
gr IV c/8 horas, Ketoprofeno 100mg VO c/12 horas y parche de buprenorfina de 
10mcg con recambio cada 72 horas, se controló el dolor con EVA de 2-4 sin lograr 
eliminarlo, se pondera aumentar medidas analgésicas con médico tratante. 
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Requisito de autocuidado universal:  
 
7.- Prevención de peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar humano.  
 

Diagnostico:  
 
Perdida de la integridad tisular periostomal r/c humedad y fricción periostomal m/p 
destrucción tisular, estomas (traqueotomía, gastrostomía) 
 

Sistema de enfermería:  
 
Totalmente compensatorio 
 

Objetivo:  
 
Mantenimiento de la integridad 
periostomal. 
 

Intervención de enfermería:  
 
Cuidados de las estomas  
 
 
 
 

Acciones: 
 

• Evaluar el sitio de la estoma en 
busca de signos de infección o de 
hemorragia. 

• Evaluar el sitio de la estoma en 
busca de factores que aumenten 
la humedad en la estoma. 

• Valorar la permeabilidad de la 
estoma.  

• Realizar curación al menos una 
vez al día con solución salina.  

• Proteger la zona periostomal con 
agentes protectores cutáneos  

 

Evaluación: 
 
Se realizaron los cuidados de las estomas y se realiza evaluación de las estomas 
en busca de signos de infección, hemorragia o humedad, ambas estomas se 
encuentran sin signos de infección, humedad o de hemorragia, permeables y 
funcionales, se colocan protectores cutáneos en zonas periostomales y se instruye 
al familiar sobre los cuidados de las estomas. 
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Requisito de autocuidado universal:  
 
1.- Mantenimiento de un aporte suficiente de aire. 
 
 

Diagnostico:  
 
Eliminación ineficaz de secreciones de la vía aérea r/c trastorno muscular de la vía 
aérea m/p acumulación de secreciones (blanquecinas) en boca y vía aérea inferior, 
sonidos adventicios pulmonares (estertores húmedos en regiones apicales), reflejo 
tusígeno disminuido. 
 

Sistema de enfermería:  
 
Totalmente compensatorio. 

Objetivo:  
 
Permeabilidad de la vía aérea.  
 

Intervención de enfermería:  
 
Mantenimiento de la permeabilidad de la 
vía aérea.  
 
 
 
 

Acciones: 
 

• Evaluar campos pulmonares en 
busca de ruidos adventicios datos 
de dificultad respiratoria.  

• Realizar fisioterapia pulmonar  

• Animar al paciente a toser  

• Administrar oxigenoterapia según 
las necesidades de la persona 

• Realizar aspiración de la vía 
aérea según valoración de 
enfermería.  

• Valorar la cantidad, color y 
densidad de las secreciones. 

• Utilizar agentes humidifcantes de 
secreciones y mucolíticos según 
corresponda  

Evaluación: 
 
Se realizo aspiración de la vía aérea observando secreciones blanquecinas y con 
cantidades de 5-10 ml, se continuo apoyo de oxigenoterapia con una disminución al 
29% posterior a la aspiración de la vía aérea, no se requiere administración de 
nebulizaciones durante la implementación de las intervenciones de enfermería. 
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Requisito de autocuidado universal:  
 
6.- Mantenimiento de un equilibrio entre la soledad y la interacción social.  
 
 

Diagnostico:  
 
Deterioro de la comunicación verbal r/c afección en IX y XII nervio craneal m/p 
Disartria, afonía, hipoparesia de lengua. 
 

Sistema de enfermería:  
 
Parcialmente compensatorio.  
 

Objetivo:  
 
Mejorar de los procesos de 
comunicación no verbal. 
 

Intervención de enfermería:  
 
Comunicación no verbal 
 
 
 
 

Acciones: 
 

• Implementar alternativas para la 
comunicación no verbal como son 
uso de carta de abecedario, 
utilización de señas y gestos.  

• Alentar al paciente a comunicarse 
de manera no verbal.  

• Utilizar la lectura de los labios e 
instruir al paciente a realizar la 
gesticulación de las palabras de 
manera lenta.  

 

Evaluación: 
 
Se entrego al paciente una carta del abecedario para su comunicación y una lista 
de números con el mismo propósito, se alentó a utilizar gestos y señar con la mano 
lugares donde presente dolor o disconfort, así mismo se instruye al paciente a 
realizar comunicación verbal (pese a que presente afonía) expresando las palabras 
con gesticulaciones lentas de los labios.  
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Requisito de autocuidado universal:  
 
6.- Mantenimiento de un equilibrio entre la soledad y la interacción social.  
 

Diagnostico:  
 
Capacidad auditiva disminuida r/c afección en XIII nervio craneal m/p Hipoacusia en 
oído derecho.  
 

Sistema de enfermería:  
 
Parcialmente compensatorio.  
 

Objetivo:  
 
Mejora de los procesos de comunicación 
verbal. 
 

Intervención de enfermería:  
 
 
Comunicación efectiva  
 
 
 

Acciones: 
 

• Dirigir las indicaciones verbales 
en el oído izquierdo de la persona. 

• Utilizar un tono de voz fuerte y 
firme para la correcta audición. 

• Realizar gesticulación de labios 
de manera lenta para facilitar la 
lectura de labios por parte de la 
persona.  

• Utilizar ayudas visuales o escritas 
para facilitar la comunicación no 
verbal.  

 

Evaluación: 
 
Durante cualquier intervención prestada a la persona se utilizó un tono de voz 
adecuado para facilitar la escucha, repitiendo palabras u oraciones en caso de ser 
necesario, así mismo se verifico que la información emitida fue captada de manera 
adecuada por la persona.  
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Requisito de autocuidado universal:  
 
6.- Mantenimiento de un equilibrio entre la soledad y la interacción social.  
 

Diagnostico:  
 
Ansiedad r/c estancia hospitalaria prolongada m/p verbalización de la ansiedad, 
anhedonia, indiferencia hacia estado de salud, puntuaje 16 puntos en la escala de 
ansiedad de Hamilton. 
 

Sistema de enfermería:  
 
De apoyo/educación.  
 

Objetivo:  
 
Disminuir niveles de ansiedad.  

Intervención de enfermería:  
 
 
Implementación de ambiente terapéutico 
 
 
 

Acciones: 
 

• Informar al paciente sobre las 
intervenciones de enfermería a 
implementar  

• Alentar a la persona a expresar 
dudas o incertidumbres sobre los 
tratamientos o intervenciones 
proporcionadas. 

• Realizar escucha activa durante 
la expresión de dudas de la 
persona.  

• Brindar apoyo terapéutico en 
momentos de ansiedad.  

• Emitir consejos terapéuticos 
según corresponda.  

 

Evaluación: 
 
Durante las intervenciones propuestas se explicó al paciente todos los tratamientos, 
medicamentos, intervenciones y procedimientos que se le realizaron, así mismo se 
resolvieron las dudas que surgieron de la persona y del familiar sobre las 
intervenciones propuestas de distintos indoles, de esta manera el ánimo y ansiedad 
del paciente disminuyeron de manera considerable manifestándose con un puntuaje 
de 6 puntos en la escala de ansiedad de Hamilton  
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Requisito de autocuidado universal:   
 
2.- Mantenimiento de un aporte suficiente de agua.  
 

Diagnostico:  
 
Desequilibrio de volumen de líquidos r/c exceso de aporte de líquidos m/p poliuria 
con DM 2.0-2.1 ml/hr, balance de líquidos negativo (-163 ml turno), fluidoterapia.  
 

Sistema de enfermería:  
 
Totalmente compensatorio.  
 

Objetivo:  
 
Control del nivel de líquidos.  

Intervención de enfermería:  
 
Monitorización de líquidos.  
 
 
 
 

Acciones: 
 

• Valorar signos de edema en el 
paciente o de datos de 
sobrecarga de líquidos  

• Monitorizar la excreta de líquidos 
y realizar control de líquidos 
registrando cantidad, color y 
densidad urinaria  

• Considerar uso de diuréticos en 
caso de ser necesario  

 

Evaluación: 
 
Se sugirió a personal médico realizar modificaciones a la fluidoterapia justificando 
el balance de líquidos positivos en el paciente disminuyendo la velocidad de infusión 
de 40ml/hr a 30 ml/hr, no se observaron signos de edema o datos de sobrecarga de 
líquidos, continua monitorización de líquidos.  
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Requisito de autocuidado universal:   
 
8.- Promoción de funcionamiento y desarrollo humano dentro de los grupos sociales. 
  

Diagnostico:  
 
Afrontamiento inefectivo r/c estado de salud deteriorado m/p indiferencia hacia el 
estado de salud, percepción deteriorada del estado de salud, limitaciones físicas 
auto percibidas.  
 
 

Sistema de enfermería:  
 
De apoyo/educación.  
 

Objetivo:  
 
Implementar medidas para mejorar el 
afrontamiento al estado de salud.  
 

Intervención de enfermería:  
 
  
Estimulación en la participación de la 
persona en el proceso de recuperación 
de la enfermedad.  
 
 
 

Acciones: 
 

• Estimular a la persona a participar 
durante las distintas intervenciones 
implementadas  

• Brindar palabras de apoyo al 
realizar pequeñas acciones de 
autocuidado de manera 
independiente  

• Evaluar de manera semanal 
avances en la recuperación e 
informar sobre los avances a la 
persona.  

• Brindar capacitaciones a la 
persona y la familia sobre las 
condiciones de salud y como llevar 
una recuperación adecuada en 
casa.  
 

Evaluación: 
 
Se implementaron capacitaciones y se motivó a la persona a participar en las 
distintas intervenciones propuestas, de esta manera se observó una mejora en el 
estado de ánimo y una participación por parte de la persona/familia en las 
intervenciones planteadas.  
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Primera valoración focalizada  

08 de abril del 2023 

Se acude al 4° piso del INNNMV, Ernesto P.D.L se encuentra consciente, orientado, 

con vendaje cefálico, pupilas isocóricas con respuesta fotomotora, continua con 

disartria e hipoparesia de lengua e hipoacusia de oído derecho, sin embargo, se 

muestra una participación más activa y refiere haber mejorado desde la última 

valoración realizada, de igual manera refiere que las cefaleas y el dolor articular han 

cesado.  

Actualmente sin necesidad de oxigenoterapia tolerando medio ambiente con cánula 

de traqueostomía tipo Jackson Prat, cuenta con catéter venoso central subclavio (no 

se observan signos de infección y funcional en los tres lúmenes), continua con 

gastrostomía (no se observan signos de infección o de sangrado),continua poliuria y 

familiar refiere que Ernesto pudo defecar al día siguiente a la primera valoración con 

la ayuda de un enema evacuante, actualmente realiza evacuación diaria, no se 

observan lesiones por presión y se observa una mejora en la  semblanza del paciente.  

Signos vitales: Fc: 66 lpm, Fr: 17 rpm, T/A: 110/64 mmHg, T°: 36.5° c, SaO2: 97%, 

Glicemia capilar: 101 mg/dl  

Función motora: se realizó valoración de fuerza motora observando una mejora en el 

lado derecho obteniendo un 4/4 generalizado según escala de Daniels (familiar refiere 

que se han apegado a la rutina de ejercicios), se observan movimientos finos atáxicos 

por lo cual se entregan al paciente nuevos dispositivos para la rehabilitación y se 

implementan nuevas rutinas para la mejora de movimientos finos (previamente 

consultadas a personal de fisioterapia).  

Estado anímico: Refiere tanto la persona como el familiar una mejoría significativa en 

el estado de ánimo debido a las mejoras observadas en la persona, se comprometen 

a mejorar el apego al tratamiento y mejorar los autocuidados en el hogar.  

Evaluación general: Se recomienda mantener los mismos planes de cuidados de 

enfermería planteados previamente y se agregan los siguientes:  
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Requisito de autocuidado universal:  
 
8.- Promoción del funcionamiento y desarrollo humano dentro de los grupos 
sociales. 
 

Diagnostico:  
 
Disposición para mejorar el autocuidado en el hogar r/c expresión de deseos de 
mejorar el autocuidado y de mejorar el apego al tratamiento. 
 

Sistema de enfermería:  
 
Parcialmente compensatorio.  
 

Objetivo:  
 
Mejora de los autocuidados en el hogar. 
 

Intervención de enfermería:  
 
 
Enseñanza: autocuidados  
 
 

Acciones: 
 

• Evaluar la capacidad de la 
persona de la realización de 
actividades para la vida diaria  

• Educación para la salud a la 
persona y a la familia sobre las 
actividades de autocuidado y 
como realizarlas en el hogar 
(baño, cambios de posición, 
aspiración de secreciones, 
prevención de lesiones por 
presión).  

• Brindar espacios para resolver 
dudas sobre los autocuidados.  
 

Evaluación: 
 
En conjunto con el servicio de consultoría en enfermería se realizó educación para 
la salud de manera integral a la persona y a la familia sobre los cuidados en el hogar 
que se deberán implementar para el cuidado de la persona de manera correcta, esta 
capacitación incluye practica con maniquíes anatómicos y con la persona enferma, 
se resuelven dudas y se proporcionan materiales de consulta en el hogar.  
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Segunda valoración focalizada 

01 de mayo del 2023  

Se realizo alta del paciente a domicilio por mejoría del paciente el 20 de abril del 2023 

por la mañana, se realiza con paciente un plan de seguimiento para visitar al paciente 

en domicilio y continuar con los planes implementados, sin embargo, la persona 

reingresa al hospital el 23 de abril del 2023 en la madrugada por hipertermia y probable 

neuro infección.   

Durante la valoración se observa a Ernesto con anhedonia y manifiesta no querer 

continuar con el tratamiento hospitalario debido a la fatiga por la hospitalización 

prolongada, familiar manifiesta que Ernesto no ha querido continuar con los ejercicios 

de rehabilitación y que duerme durante la mayor parte del día, continua con las 

mismas secuelas neurológicas, pero se agrega una lesión en la oreja izquierda debido 

a una compresión excesiva en el vendaje cefálico.  

Signos vitales: Fc: 61 lpm, Fr: 14 rpm, T/A: 120/71 mmHg, T°: 36.8° c, SaO2: 98%, 

Glicemia capilar: 91 mg/dl  

Fuerza motora: Se mantiene fuerza con 4/4 según escala de Daniels, continúan 

movimientos atáxicos finos.  

Estado anímico:   Se observa a la persona con una anhedonia y obtiene una 

puntuación de 28 puntos mediante el inventario de depresión de Beck (BDI-II) 

clasificándolo como una posible depresión moderada-severa. 

Evaluación general: No se agregan nuevas afectaciones en el apartado físico o 

sensorial de la persona, no obstante, se observa un afectación moderada-severa en 

el estado anímico de la persona, por lo cual se decide agregar los siguientes planes 

de cuidado:  
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Requisito de autocuidado universal:  
 
7.- Prevención de peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar humano.   
 

Diagnostico:  
 
Duelo inadecuado r/c afrontamiento ineficaz del estado de salud m/p anhedonia, 
síntomas de depresión, puntuaje de 28 según inventario de Beck.  
 

Sistema de enfermería:  
 
Parcialmente compensatorio.  
 

Objetivo:  
 
Apoyo terapéutico  
 

Intervención de enfermería:  
 
Manejo de las emociones negativas  
 
 
 

Acciones: 
 

• Valorar el estado anímico de la 
persona mediante escalas 
estandarizadas. 

• Permitir a la persona expresar sus 
sentimientos, incertidumbres y 
opiniones en un entorno seguro y 
de confianza.  

• Proporcionar apoyo terapéutico 
(escucha activa, toque 
terapéutico y consejos de salud)  
 

Evaluación: 
 
Se implemento un espacio con la persona para que exprese sus sentimientos e 
incertidumbres sobre su estado de salud aplicando la escucha activa y emitiendo 
consejos de salud, se alentó a la persona a continuar con el tratamiento y cuidados 
de proporcionados para no retroceder en los apartados que se habían mejorado, la 
persona se compromete a continuar y mejorar el manejo de sus emociones.  
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Tercera valoración focalizada  

10 de junio del 2023  

Se realizo alta a domicilio el 31 de mayo del 2023, se descarta neuro infección por lo 

cual se decide continuar el tratamiento y cuidados en el hogar. 

Se acude al domicilio de un familiar de Ernesto en la Ciudad de México para continuar 

el proceso de atención y resolver dudas que pueda tener la familia sobre los cuidados 

necesarios en el hogar. 

Se observa a Ernesto con una mejora considerable del estado de ánimo debido a que 

ya se encuentra fuera del entorno hospitalario, refiere haber reiniciado los ejercicios 

de rehabilitación y ha seguido las recomendaciones brindadas por el personal de salud 

(la familia confirma estas afirmaciones), actualmente con ciclos circadianos normales, 

con traqueotomía (se observa limpia y sin signos de infección, se realiza el retiro de 

cánula endotraqueal y de igual manera se observa libre de residuos), campos 

pulmonares con leves estertores húmedos en zona apical derecha, con gastrostomía 

(se observa limpia, sin signos de infección o de supuración), no presenta lesiones por 

presión. 

Signos vitales: Fc: 69lpm, Fr:15rpm T/A:120/68 mmHg, T°:36.9°c, Sao2:97%, 

Glicemia capilar: 101 mg/dl  

Fuerza motora: se mantiene fuerza 4/4 generalizada según escala de Daniels y se 

observa una ligera disminución en los movimientos atáxicos finos, durante las 

actividades de la vida diaria Ernesto apoya realizando movimientos para apoyar a su 

autocuidado.   

Estado anímico: se observa una mejora considerable, obtiene una puntuación de 13 

mediante el inventario de depresión de Beck clasificándolo como una depresión leve, 

refiere querer mejorar los procesos de perdida y el cómo lidiar con procesos 

traumáticos de su vida, así como de expresar sus emociones con la familia. 

Evaluación general: Existe una mejoría significativa con respecto a la última 

valoración, la persona recupera deseos de apego al tratamiento y de mejorar su 

autocuidado, se agregan los siguientes planes de cuidado:  
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Requisito de autocuidado universal:  
 
8.- Promoción del funcionamiento y desarrollo humano dentro de los grupos 
sociales.  
 

Diagnostico:  
 
Disposición para mejorar el duelo r/c expresión de deseos de mejorar los procesos 
de perdida y de integrar la perdida 
 

Sistema de enfermería:  
 
De apoyo o de educación.  
 

Objetivo:  
 
Duelo saludable.  

Intervención de enfermería:  
 
Educación: duelo  
 
 

Acciones: 
 

• Instruir a la persona sobre la 
teoría del duelo y los procesos 
que implica el duelo. 

• Orientar sobre las estrategias 
para lidiar con los procesos de 
pérdida económica, laboral, física 
y de salud.  

• Proporcionar herramientas para la 
expresión de sus sentimientos.  
 

Evaluación: 
 
Se realiza educación para la salud en la persona sobre los procesos de duelo, 
explicando la teoría del duelo mediante la tanatología, así mismo se favoreció a que 
la persona exprese sus sentimientos e incertidumbres para la aceptación de los 
procesos de duelo que cursa y el cómo orientar sus emociones para un mejor 
afrontamiento. 
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Requisito de autocuidado universal:  
 
8.- Promoción del funcionamiento y desarrollo humano dentro de los grupos 
sociales.  
 

Diagnostico:  
 
Disposición para mejorar la resiliencia r/c expresión de deseo de mejorar la 
perspectiva positiva, resiliencia y la comunicación.   
 

Sistema de enfermería:  
 
De apoyo o de educación.  
 

Objetivo:  
 
Mejora de la resiliencia.  

Intervención de enfermería:  
 
Educación: resiliencia  
 
 
 

Acciones: 
 

• Instruir a la persona sobre las 
ventajas de ejercer una resiliencia 
positiva en su vida. 

• Implementar estrategias del 
manejo de las emociones ante 
situaciones de perdida.  

 

Evaluación: 
 
Se realiza educación para la salud en la persona sobre las ventajas de implementar 
una resiliencia positiva en su vida, adicional se brinda un pequeña platica sobre 
personas que han atravesado situaciones de salud similares y que han podido salir 
adelante esto con el fin de denotar las ventajas de mantener una resiliencia positiva 
durante los tratamientos y rehabilitación de la persona. 
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Plan de alta  

El plan de alta es una de las herramientas más importantes en el cuidado del paciente 

ya que instruye y asesora a las personas a como mantener un correcto cuidado de la 

persona enferma en el hogar, la correcta planeación e implementación de los planes 

de alta van de la mano con la reducción de los reingresos hospitalarios y de esta 

manera mejorar la calidad de vida de la persona en el hogar. 

Estos planes se deben de elaborar en conjunto con todos los profesionales de salud 

que se puedan ver involucrados en la atención de la persona (enfermería, personal 

médico, trabajo social, rehabilitación, nutrición entre otros)63, de igual manera deben 

de contemplar las limitantes que la persona y la familia puedan tener para realizarlo 

de manera adecuada.  

Para el siguiente plan de alta se utiliza la nemotecnia CUIDARME, que facilita la 

comprensión y el entendimiento de los cuidados que se deberán de proporcionar en 

el hogar64, de igual manera se trabajó en conjunto con el servicio de consultoría del 

INNNMV para capacitar a los familiares sobre los cuidados en el hogar y técnicas de 

enfermería, adicional se entregaron folletos, ayudas visuales y listas de materiales 

(apéndice 3) para que puedan realizar los cuidados de manera apropiada en el hogar.  

Los temas que se abordaron fueron los siguientes:  

1. Higiene de manos (agua con jabón y alcohol gel)  

2. Rehabilitación en el hogar (ejercicios pasivos y activos, estimulación sensorial 

y cognitiva)  

3. Manejo de la sonda gastrostomía (cuidados, alimentación, ministración de 

medicación, signos de alarma y cambios de fijación)  

4. Manejo de la traqueostomía (cuidados, aspiración, curación, limpieza de la 

cánula, y signos de alarma)  

5. Prevención de lesiones por presión (movilización del paciente, control de zonas 

de presión, control de factores de riesgo, cuidados de la piel)  

6. Higiene de la persona (Baño del paciente en cama, higiene bucal, corte de 

uñas) 

7. Signos y síntomas de alarma   
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Tabla No. 11 Plan de alta CUIDARME 
 

CUIDARME 

Comunicación efectiva  Se entrega el número de teléfono personal (en 
este caso se ofrece atención a dudas las 24 
horas del día los 7 días de la semana) y se 
instruye sobre los centros de atención a los que 
puede acudir según sean las necesidades de la 
persona, se establece como cuidador principal a 
la madre y al hermano, de igual manera se 
establece una red de apoyo con los demás 
integrantes de la familia. 
 
Recomendaciones para la comunicación.  

• Se recomienda mantener una relación 
estrecha con el personal de salud y 
acudir a las citas programadas de 
manera estricta.  

• Realizar un diario de sintomatología o de 
cambios en la persona para comunicar al 
personal de salud durante las consultas 
programadas  

Urgencias y signos de alarma  Se instruyen los signos de alarma que se pueden 
presentar y que representan un empeoramiento 
del estado de salud, adicional se hace un 
recuento de las citas próximas a realizar.  
 
Signos de alarma  

• Oclusión de sonda de gastrostomía, 
retiro accidental de sonda de 
gastrostomía  

• Dificultad respiratoria  

• Estreñimiento (mayor a 3 días) 

• Cefalea (que no ceda a paracetamol) 

• Fiebre superior a 38°C  

• Dolor, supuración, enrojecimiento en 
heridas quirúrgicas o estomas  

• Episodios de vómitos (por lo menos 3) 

Información Se aclaran las dudas sobre los tratamientos y 
cuidados a proporcionar en el hogar, de igual 
manera se realiza una capacitación teórica y 
práctica en conjunto con el servicio de 
consultoría del INNNMV.   
 
Educación para la salud proporcionada:  

• Enseñanza sobre la técnica de higiene 
de manos, cinco momentos, importancia 
de su realización para el cuidado de la 
persona  

• Capacitación sobre el manejo de la 
sonda de gastrostomía, alimentación, 
medicación, cuidados, y curación   

• Capacitación sobre el manejo de la 
traqueostomía y cánula de 
traqueostomía, aspiración de la vía 
aérea, curación y limpieza de la Endo 
cánula  
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Enseñanza sobre el baño de paciente en cama, 
movilización del paciente, cuidados de la piel y 
prevención de las lesiones por presión  
Rehabilitación física, sensorial y cognitiva. 
 

Dieta Se realiza un plan de dieta por el personal de 
nutrición del INNNMV, se da una breve 
explicación de la higiene de los alimentos.  
 
Recomendaciones para la alimentación: 

• Desinfectar todos los alimentos en caso 
de frutas y verduras.  

• Administrar la alimentación por sonda a 
temperatura ambiente.  

• Evitar alimentos muy espesos o líquidos 
por riesgo de obstrucción de la sonda o 
de diarrea.  

 

Ambiente  Se brindan recomendaciones para hacer 
modificaciones en el hogar para un mejor 
cuidado de la persona, adicional se realiza una 
visita personal para evaluar posibles riesgos y 
cambios en el hogar. 
 
Recomendaciones en el hogar:  

• Mantener despejada la zona en donde 
se encuentre la persona para evitar 
riesgos de caídas. 

• Mantener iluminado la zona en donde se 
encuentre la persona.  

• Realizar la higiene del hogar por lo 
menos dos veces a la semana.  

 

Recreación y uso de tiempo libre  En conjunto con el personal de rehabilitación y la 
consulta de un fisioterapeuta particular se realiza 
un plan integral sobre la rehabilitación física, 
sensorial y cognitiva de la persona, se entregan 
artículos para rehabilitación física y sensorial.  
 
Recomendaciones:  

• Evaluar las dificultades que pueda 
presentar la persona enferma para la 
realización de actividades recreativas.  

• Buscar actividades que se adapten a las 
condiciones de salud de la persona.  

• Alentar a la persona enferma a realizar 
actividades recreativas. 

Medicamentos y tratamientos farmacológicos  Se realizan instrucciones sobre 
recomendaciones de cómo administrar 
medicamentos según horarios, interacciones 
medicamentosas, efectos adversos y vías de 
administración. En cuestión de medidas no 
farmacológicas se brindan recomendaciones 
sobre las curaciones, actividades no 
recomendables.  
 
Orientación para la medicación  

• Mantener un régimen estricto a la hora 
de administración de la medicación.  
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Elaborado: Sanchez Z, mayo 2023 alumno de la especialidad en enfermería neurológica.    

• Preparación de medicamentos para la 
administración por sonda de 
gastrostomía.  

• Informar sobre las reacciones adversas 
de algunos medicamentos 

• Sugerencia de horarios adecuados 
según la medicación indicada 

Espiritualidad Se recomienda la estimulación de actividades 
como la lectura, escucha de música y la unión 
familiar con el fin de fomentar el crecimiento 
personal y familiar.  
 
Recomendaciones:  

• Mantener comunicación constante con la 
familia y buscar grupos de ayuda.  

• Evitar sobrecarga hacia un cuidador.  

• Mantener a la persona enferma 
involucrada en eventos familiares y 
sociales en la medida de lo posible.  
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Capítulo 5 Conclusiones y recomendaciones  

Conclusiones 

En el estudio de caso realizado se describió un plan de intervenciones especializadas 

de enfermería en una persona con resección de meningioma recidivante con secuelas 

neurológicas y reingreso hospitalario por neuro infección en el Instituto Nacional de 

Neurología y Neurocirugía Manuel Velasco durante el periodo de marzo a junio del 

2023, los planes de intervenciones fueron modificados repetidas veces por las 

complicaciones y el reingreso hospitalario que presento después de una notable 

mejoría sin embargo a la fecha se continua dando seguimiento al paciente por vía 

presencial y virtual se alcanzan los objetivos planteados.  

Se puede concluir que los objetivos propuestos fueron alcanzados de manera exitosa, 

el abordaje holístico en conjunto con el modelo implementado permitió atender todos 

los requisitos de salud afectados propiciando no solo mejorar el estado de salud sino 

el estado de ánimo y las relaciones familiares.  

Recomendaciones  

Con base a los resultados obtenidos con el presente estudio de caso se emiten las 

siguientes sugerencias para futuras investigaciones. 

Debido a la naturaleza aleatoria de la patología abordada se recomienda utilizar 

muestreos no probabilísticos y utilizar selección a convencía, esto con base a que la 

incidencia no es tan común en instituciones de salud que no se enfocan en este tipo 

de neoplasias.  

De igual manera se hace énfasis que el trabajar con la familia de la persona juega 

papel fundamental debido a que genera un entorno de confianza y facilita la obtención 

de datos personales, a su vez facilita la participación en los planes o actividades 

propuestas lo cual puede generar un beneficio tanto para la persona estudiada como 

para el investigador.  

Finalmente se sugiere mantener un estrecho contacto con las personas estudiadas, 

la propia enfermedad genera cientos de incertidumbres que al ser resultas favorecen 

la participación de las personas estudiadas.  

La elaboración de los estudios de caso si bien presentan un reto, siguen siendo una 

fuerte herramienta para aumentar el cuerpo de conocimientos de la profesión y nos 
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ayuda a crear bases para la implementación de intervenciones de enfermería en 

patologías o casos de poca incidencia, es de vital y crucial importancia que los 

profesionales de enfermería continúen elaborando este tipo de trabajos ya que es una 

de las maneras más efectivas de crear estándares o recomendaciones para el cuidado 

de las personas enfermeras.  
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Anexos   

Anexo 1 Requisitos de autocuidado del modelo de autocuidado de Dorothea Orem  

Tipo de requisito  Definición  Lista   

Requisitos de autocuidado 
universales 

Comprenden requisitos con son 
vitales para el funcionamiento 
humano ya sea de adultos o 
niños  

1. Mantenimiento de un 
aporte suficiente de 
aire 

2. Mantenimiento de un 
aporte suficiente de 
alimentos 

3. Mantenimiento de un 
aporte suficiente de 
agua 

4. provisión de cuidados 
asociados con los 
procesos de 
eliminación 

5. Mantenimiento y 
equilibrio entre la 
actividad y descanso 

6. Mantenimiento de un 
equilibrio entre la 
interacción social y la 
soledad 

7. La prevención de 
peligros para la vida, el 
funcionamiento y el 
bienestar humano 

8. Promoción del 
funcionamiento 
humano y desarrollo en 
los grupos sociales de 
acuerdo con el 
potencial humano  

Requisitos de autocuidado de 
desarrollo 

Relacionados al desarrollo del 
individuo y los requisitos 
necesarios para que pueda 
continuar con su desarrollo de 
manera natural  

1. Provisión de 
condiciones que 
fomenten el desarrollo  

2. Implicación en el 
autodesarrollo  

3. Prevenir y vencer los 
efectos de las 
condiciones y de las 
situaciones vitales que 
pueden afectar de 
manera negativa el 
desarrollo humano  

Requisitos de autocuidado en 
caso de desviación de la 
salud  

Comprenden requisitos que se 
presentan cuando la persona se 
encuentra enferma o con algún 
tipo de lesión  

N/A 
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Anexos 2 escalas de valoración  

Escala de riesgo de caídas Dowton  
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Escala de predicción de riesgo de ulceras por presión de Braden  
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Escala de heces de Bristol.  

 

Escala Karnofsky. 
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Anexo 3 Carta derechos del paciente  
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Apéndices  

Apéndice 1. Consentimiento informado  
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Apéndice 2 Instrumento de valoración neurológica  
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Apéndice 3 materiales de consulta en el hogar  

  

Reloj de cambios de posición  

 

 

 



 

99 

Tríptico de aspiración de secreciones en casa  

 

 

 



 

100 

Tríptico de cuidados al paciente con traqueostomía 
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Trípticos cuidados a la persona con gastrostomía  

 

 



 

102 

Tríptico Signos vitales y esquema camaleón  
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