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RESUMEN

La Epidermdlisis Bullosa o ampollosa hace referencia a un grupo de enfermedades
raras de tipo genético presente en 1 de cada 17000 nacidos vivos. El objetivo de este trabajo
consiste en aplicar el proceso de atencion de enfermeria en un infante con diagnostico de
Epidermdlisis Bullosa de la comuna Barcelona del Canton Santa Elena 2017. El presente
estudio es de tipo descriptivo, prospectivo y fenomenoldgico con enfoque cualitativo,
empleando el método inductivo. Este resultado comprende el desarrollo de un plan de
cuidados personalizado para el paciente, enfocado en las actividades diarias, la prevencion y
promocion de la salud dirigida a la atencion sanitaria integral tanto al paciente como en su
familia. De lo expuesto se concluye que la aplicacion de taxonomias enfermeras/os genera
mejoras en la calidad de vida como la disminucion de frecuencia y complicaciones en
lesiones y permite establecer estrategias para mejorar el estado nutricional de la infante. Se
recomienda el mantenimiento de las actividades planteadas en el plan de cuidados previsto a

mediano y largo plazo.

Palabras clave: Epidermolisis bullosa; promocion de la salud; infantes



ABSTRACT

Bullose epidermolysis refers to a deseases group so weird about genetic type in 1 each
17000 alive borns. The goal of this research job is to apply the nursing care process in a child
with a diagnostic about bullose epidermolysis in a commune of Barcelona a little town in
Santa Elena province 2017. The current studying is descriptive, prospective and
phenomenological type with a qualitative focus, using the inductive method, this result
understand the develop of a customized care plan for the patient. And we have to focus in
daily activities, prevention and promotion health directed to integral sanitary attention for the
patien and her family, in this investigation we understand the nursing taxonomy application,
produce to get better in quality of life as frecuency decrease and complications in injuries and
let stablish strategies to get better the nutritional child condition, it’s recommends to follow

up activivites given in customized plan to medium and long term.

Keyword: Bullose epidermolysis; health promotion; children



INTRODUCCION

En la Epidermdlisis Bullosa (EB) se hace referencia a un grupo de enfermedades
raras de tipo genético que se caracterizan por la extrema fragilidad de la piel de quienes la
padecen, debido a la formacién de ampollas y vesiculas como respuesta a traumatismos

minimos y con afectacion significativa de otros érganos. (Pulido & Suarez, 2014).

La enfermedad fue referida por primera vez por Von Hebra en el afio de 1870
denominandola Erlblichen Pemphigus, describiéndola por su caracter hereditario y formacion
de ampollas. En 1886 surge el término Epidermolisis Bullosa Hereditaria para encerrar a un

grupo de patologias con lesiones ampollosas. (Avila & Garcia, 2016).

Valle & Zillmann, (2015), expresan que se identifican 4 tipos de EB con mas de 30
subtipos. Se describen: EB simplex como un defecto en la queratina de la epidermis, EB de
la unién con un defecto en las proteinas de la membrana basal encargada de unir dermis y
epidermis, EB distrofica con alteracion de las fibras de anclaje localizadas en la dermis y
sindrome de Kindler, como una falla mixta con la posibilidad de presentarse en todas las

capas de la piel.

Se estima que la EB afecta a 1 de cada 17.000 nacidos vivos y que alrededor del
mundo existen aproximadamente 5000.000 de casos reportados. En paises europeos la
frecuencia de casos de EB es inconstante, por ejemplo en Noruega la incidencia es de
54:1000000; en Croacia de 9.6; en Eslovenia 14: Escandinava 1-14 y en Escocia 28.6. En
Japon la frecuencia es de 7.8:1000000 y en Estados Unidos 50 por cada millén de nacidos
vivos. (Cuesta & Rodriguez, 2012)

En Ecuador la frecuencia de casos de EB no esté estadisticamente establecida al igual
que en la Provincia de Santa Elena pero se estima que en nuestro pais 300000 personas
padecen enfermedades raras, todas ellas claramente detalladas en una némina, dentro de las
que se encuentra a la Epidermdlisis Bullosa. (Alianza por el Derecho y la Proteccion de la
Salud en el Ecuador, 2016).



Para la Alianza por el Derecho y la Proteccion de la Salud en el Ecuador, (2016),
refleja que el 56% de esta poblacion vulnerable ha sido tratada de forma no adecuada debido
al desconocimiento de los profesionales que integran el equipo de salud, y un 85% requiere
de tratamientos constantes de larga duracién, con mayor frecuencia de casos observados en

nifios, a quienes estan enfocadas las intervenciones planteadas en este estudio de caso.



CAPITULO |

1. Seleccion y definicion del caso:

1.1 Definicion del caso

La Epidermolisis Bullosa es considerada una enfermedad rara, de muy baja
prevalencia, por lo que el profesional de enfermeria suele tener poca o nula experiencia para
realizar el abordaje de este tipo de infantes cuando acuden a los servicios de salud. En la
patologia, el tratamiento es sintomatico y la cronicidad de las lesiones deteriora la calidad de

vida tanto de quién la padece asi como de la de sus familiares y cuidadores.

La aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria en el presente caso clinico sigue
las lineas de Gestion del Cuidado en su componente eficiencia y eficacia en los servicios de
salud de enfermeria en la busqueda de la consecucién del Objetivo 3 del Plan Nacional del
Buen Vivir: Aumentar la esperanza y la calidad de vida de la poblacién. (SENPLADES,
2013).

1.2 Relevancia del estudio

La importancia en la eleccion de este caso clinico radica en el aporte cientifico que
puede generar en la practica de la disciplina enfermera/o a través del planteamiento de
diagndsticos, intervenciones y resultados apropiados para el infante y sus familiares, logrando
la visién desde el punto de vista holistico, propio del profesional de enfermeria y que
contribuyen a la actividad del equipo multidisciplinario que requiere abordar este tipo de
casos.

Por las condiciones del entorno en el que habita el infante, las actividades de
promocion y prevencion que pudiera realizar el investigador representan una oportunidad
para la mejora en la calidad de vida, pudiendo aprender asi a optimizar los recursos
existentes.

El estudio de la experiencia vivida en relacion a esta enfermedad como la
epidermdlisis bullosa tiene como intencion describir los fendmenos experimentados a través

del analisis de las respuestas humanas de la paciente.



1.3 Metodologia

1.3.1 Enfoque de estudio

El estudio de caso como investigacion de tipo cualitativo es Gnico y busca generar
conocimientos experienciales con atencién localizadas en las influencias del contexto, con
limitaciones claras de tiempo y condiciones fisicas y sociales que nunca debe llegar a la

generalizacion (Urra & Jure, 2014).

1.3.2 Tipos de estudio

La investigacion realizada es de tipo descriptiva, prospectiva y fenomenoldgica,
porque busca especificar las caracteristicas y el perfil de la paciente GRRT, con diagndstico
de Epidermolisis Bullosa de la comuna Barcelona del Canton Santa Elena. (Hernandez &
Baptista, 2010).

El detalle en la realidad del usuario sobre la variedad de componentes en su entorno y
la forma en la que estos interactian para influir en el manejo de su enfermedad, le dan
caracter descriptivo a la investigacion. La especificacion de la experiencia vivida desde el
punto de vista cientifico de enfermeria, genera un sin nimero de interrogantes respecto a la
percepcion subjetiva de los involucrados en el estudio que finalmente se formaliza en
conclusiones que buscan la generalizacion de acciones y procederes a fin con los pacientes
pediatricos que sufren de Epidermolisis Bullosa, constituyéndolo asi en un estudio con
metodologia inductiva (Grove & Burns, 2016).

Wolcot citado por Molero & Goémez, (2017), refiere que la descripcion de las
respuestas humanas frente a los patrones disfuncionales sin una premisa establecida, contrasta

con la investigacion o el disefio fenomenoldgico.

1.3.3 Sujeto de estudio

Paciente de 2 afios de edad, raza mestiza, de sexo femenino, nacida en el Hospital
Manglaralto, de residencia habitual en la comuna Barcelona del Canton Santa Elena, con
diagnostico médico de Epidermolisis Bullosa.
Producto de parto eutécico de mas o menos 40 semanas de gestacion calculadas por FUM.
Liquido amnidtico claro, cordén umbilical y placenta normal. Al momento del nacimiento se

reportaron:



- Medidas antropometricas. - Talla: 47 centimetros; peso: 2183 gramos; perimetro cefalico:38
centimetros; Perimetro toracico: 32 centimetros; perimetro abdominal: 29 centimetros.

- Constantes vitales.- Frecuencia cardiaca: 130 pulsaciones por minuto; frecuencia
respiratoria: 130 respiraciones por minuto.

- APGAR.- Minuto 1: 9; Minuto 5: 10.

- Grupo sanguineo: O factor Rh +

Hija de madre de 38 afios con registro de 8 controles prenatales en Hospital Manglaralto con
antecedentes ginecoldgicos de quistes ovaricos, aborto espontaneo y Obito fetal, datos
referidos por la representante de la menor.

Al momento de la valoracién se calcula el IMC (14.6) en base a medidas antropométricas y
constantes vitales proporcionados por el hospital Manglaralto (peso: 8.1 kilogramos; talla74.5
centimetros; temperatura: 36°C; frecuencia cardiaca: 120 pulsaciones por minuto).

1.3.4 Instrumento

Para la recoleccién de datos se utilizo la historia de enfermeria, que de acuerdo a la
valoracion por patrones de respuestas humanas con estructura por dominios y clases de la
NANDA, logro el desarrollo de planes de cuidado acordes a las necesidades del usuario y la
historia clinica médica del Hospital de Manglaralto, asi como la entrevista directa con la

familia del infante.

1.4 Descripcion del problema

Dada la caracteristica sobre la fragilidad de quienes padecen esta enfermedad, su piel
ha sido comparada con las alas de las mariposas por su particular delicadeza, lo que los ha
Ilevado a ser conocidos como nifios mariposa.

La ampolla es el principal signo de la EB pero también existen otras manifestaciones
que resultan ser frecuentes, tales como: Las alteraciones dentales, microstomia,
estrefiimiento, anemia e infecciones. El personal de enfermeria es el encargado de controlar
la evolucion de las lesiones y demas complicaciones, ademas del rol que desempefia en los
cuidados, estan las actividades de prevencion y promocién de salud en la familia para el

manejo de la paciente.



CAPITULO Il

2. Preguntas Cientificas

2.1 Pregunta global

¢Qué tipo de intervenciones de enfermeria aplicaria en el usuario con Epidermolisis Bullosa

de la comuna Barcelona de Santa Elena?

2.2 Preguntas especificas

¢Qué es la Epidermolisis Bullosa?

¢Cudles son los patrones de respuestas humanas disfuncionales que afectan al sujeto
de estudio?

¢Qué acciones de enfermeria se pueden establecer a corto, mediano y largo plazo?
¢Cudles serian las actividades de promocién y prevencion adecuadas para esta
paciente que padece de Epidermolisis Bullosa?

2.3 Objetivos

2.3.1 General

Aplicar el Proceso de Atencion de Enfermeria en usuario GRRT con Epidermolisis Bullosa

de la Comuna Barcelona - Santa Elena. 2017

2.3.2 Especificos

Caracterizar la Epidermolisis Bullosa.

Determinar los patrones de respuestas humanas prioritarias en el usuario.

Identificar los diagndsticos, intervenciones y resultados, dando prioridad de acuerdo a
las necesidades encontradas.

Evaluar las actividades especificas encaminadas a prevenir las complicaciones y

promover habitos saludables que permita mejorar el estado de salud del usuario.



CAPITULO 111

3. Fuentes de datos

3.1 Persona
HISTORIA DE ENFERMERIA
VALORACION POR PATRONES DE RESPUESTAS HUMANAS
(ESTRUCTURA POR DOMINIOS Y CLASES DE LA NANDA)
Nombre: GRRT Edad: 2 afios Sexo: ML FEI
Direccion: Calle 12 de octubre, Comuna Barcelona Estado Civil: Soltera  Instruccion:
Ninguna
Antecedentes del caso: Usuaria de 2 afios de edad, sexo femenino, con diagndstico médico

de Epidermdlisis Bullosa.

DOMINIO 1: PROMOCION DE SALUD.

CLASES.- Toma de conciencia de la salud - Gestion de la salud.
-¢Como considera Ud. la salud?

Importante|:| Poco importante L sin importanciaD

- ¢Como cree que ha sido su salud en general?:

mB [ B [ RL] v

- ¢Realiza Ud. actividades para mantenerse sano/a? Si (1 No & cual?

-¢Asiste a controles de salud?: si 1 Nold cual? Hospital
Bésico Manglaralto, Subcentro de salud Comuna Sinchal, Hospital General Dr. Liborio
Panchana Sotomayor, Hospital Francisco Icaza Bustamante, Hospital de Nifios Dr. Roberto
Gilbert Elizalde.

- ¢Cumple Ud. el plan terapéutico? sild  NolE por qué: Elevado
costo del tratamiento.

- ;Donde acude cuando se enferma?  Hospital ™ Farmacial ] Vecinos [

Otros[]

-¢Qué habitos tiene Ud.?: Cigarrillo [ Alcohol L] Drogas [1  otros]

Ninguno =



- ¢Convive con algun animal? Perros [ Gatos L1 AvesL ]  Otros™
Ninguno []

Cuales? Aves de corral

- . Toma Ud. medicamentos? Prescritos 1 No Prescritos 1 caseros[]
Ninguno []

Antecedentes Patoldgicos Personales:

Clinicos: Ninguno

Quirurgicos: Ninguno

Antecedentes Patoldgicos Familiares:

Padre: Ninguna

Madre: Asma bronquial, quiste ovarico.

Observacion: Esquema de vacunacion completo (algunas administraciones atrasadas).

DOMINIO 2: NUTRICION. CLASES. -Ingestion -Digestion -Absorcion -Metabolismo

-Hidratacion.

- ¢Queé tipo de alimentos ingiere diariamente con mayor frecuencia?

- Carnes Rojas [1  carnesBlancas™ Arroz™]  Granosl ]  Frituras ]
Hortalizas [ Frutas []

- ¢Cuéntas comidas ingiere diariamente? 1] 21 3 +des3ld

- ¢ Tiene horarios para ingerir sus alimentos? sill Nol

- ¢Toma Ud. Suplementos vitaminicos? sill Nold

- ¢Cuéantos vasos de agua ingiere Diariamente? 1 = 21 30 +des3ld

Describa un dia de comida.

- Desayuno: Chocolate y pan o galleta.

- Almuerzo: Caldos o sopas (proteina animal) acompariados de arroz.

- Merienda: Igual al almuerzo.

- Valoracion de problemas en la boca:

Piezas dentales acordes a la edad, algunas con tonalidad amarilla aparentemente relacionadas

con la dificultad para la higiene oral. Sin presencia de caries. Al momento de la valoracion no

se observan ampollas bucales pero el familiar refiere antecedentes de las mismas

- Valoracion de problemas para comer: Para disminuir el riesgo de lesiones bucales esta

indicada dieta blanda.
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- Dificultades para masticar o tragar: La madre refiere que no presenta dificultades en

deglutir los alimentos.

Alimentacion por sonda ya sea alimentacion enteral o con purés caseros: La infante
se alimenta por si sola con ayuda de su mama o del familiar a cargo, sin necesidad de
alimentacion enteral.

Valoracion de otros problemas que influyen en el patrén: No se reflejan ninguno.
Dependencia, Inapetencias, Intolerancias alimenticias: El mantenimiento de la
lactancia artificial dificulta el mantenimiento de la dieta apropiada a sus requerimientos.
Alergias: No refiere la mama.

Suplementos alimenticios y vitaminas: Tabletas en formas de Chispas que contienen
(Vitamina A) y Zinc proporcionadas por el ministerio de salud a la infante, debido a que
su estado nutricional es bajo peso y pertenece a un grupo vulnerable de atencion.
Valoracion de la piel: A simple observacién se detectan lesiones de tipo ampollosas en
miembros superiores, inferiores, rostro y cuero cabelludo. EI color de las pUstulas varia
entre amarillo, hematico y transparente.

Alteraciones de la piel: Zonas con hiperqueratosis (plantar y palmar), fragilidad cutanea
generalizada y sobre crecimiento de ufias en manos y pies.

Lesiones cutaneas: Microstomia como resultado de cicatrizacion vesicular previa.

Con respecto al IMC: Peso 7.6 kg.  Talla: 75.5 cm IMC: 13.3
Patron alterado superior al 30% _ X Inferior a 18,5%
Patron en riesgo: entre 25y 30 % Patron eficaz: entre 18,6 y 24,9%

Observacion: Aparente inapetencia fisiologica. Peso por debajo del percentil 1
equivalente a bajo peso.

Examen Fisico:

-Examen de la cavidad bucal: Mucosa oral hiimeda, rosada. Microstomia.

-Examen de la cavidad abdominal: Higado, bazo y rifiones no son palpables. No se

reportan presencia de masas abdominales. Presencia de ampollas en fase de cicatrizacion en

flanco izquierdo. Presencia de ruidos hidroaéreos presentes.

Zonas del abdomen: se dividen en 9 cuadrantes.

1- Epigastrio: No refleja alteraciones dolorosas a la palpacion.

11



2- Mesogastrio: Trastorno de ritmo intestinal. Estrefiimiento con 4 deposiciones

semanales en promedio, que varian de acuerdo a su consistencia entre dura y blanda. En

ocasiones el acto de defecacion resulta doloroso, nos refiere la mama.

3- Hipogastrio: Micciones en numero de 4 o 5 diarias. Sin novedades al examen fisico.
4- Hipocondrio derecho: Sin novedades a observacion y palpacion.

5- Hipocondrio izquierdo: No se reportan novedades.

6- Flanco derecho: Ruidos hidroaéreos hipo activos.

7- Flanco izquierdo: Ruidos hidroaéreos hipo activos.

8- Fosa iliaca derecha: No se observan cicatrices anteriores. Zona no algésica.

9- Fosa iliaca izquierda: Presenta dos ampollas en proceso de cicatrizacion.

Inspeccion: Respiracion de tipo abdominal. Abdomen globuloso, ligera distencion

abdominal.

Auscultacion: Ruidos hidroaéreos hipo activos en flancos derecho e izquierdo.

Percusion: Timpanismo predominante en ambos flancos derecho e izquierdo.

DOMINIO 3: ELIMINACION E INTERCAMBIO. CLASES. -Funciones: Urinaria,

Gastrointestinal, Tegumentaria Y Respiratoria. -

¢Con que frecuencia orina al dia? 1] 2] <]l + de 31
- ¢Como es la intensidad de su orina? Fuerte [ Débil [ Entrecortado
[]
- ¢Siente alguna molestia al orinar? sil]  Noldl
¢Cual?

¢Aplica algln tratamiento para facilitar la miccion? sil]  Noldl

¢Cuantas deposiciones realiza al dia? 101 20 3] +desld
¢Cuales son las caracteristicas de sus deposiciones?: Normal = Duras ]
Liquidas (1 Fétidas

¢ Presenta algun tipo de molestias al realizar sus deposiciones?

sill No [

12



- ¢De qué color son sus deposiciones?

- Blanquecinas [] Negruzcas [] Verdosas [

- ¢Utiliza algan tipo de ayuda para realizar sus deposiciones?  Si B Nol
¢ Cual? Lactulosa

- ¢ COmo es su sudoracion: Escasa [ Excesival_]
Observacion: El promedio de tiempo para la defecacién es de 48 horas.

-Intestinal: Cambios en consistencia de las defecaciones con tendencia de heces duras de
coloracion café. Uso de jarabe de lactulosa que le permite mejorar la consistencia.
-Incontinencia Urinaria: Uso de pafales.

-Problemas de miccion: No manifiesta su mama a la anamnesis.

-Sistemas de ayuda: No deambula por si sola, debido a la presencia de placas de
hiperqueratosis plantar, por lo que permanece sentada, acostada o en brazos de sus familiares.
Examen Fisico:

Examen de los genitales: Familiar refiere ligera irritacion en las zonas inguinales y region

perianal, por el uso permanente de pafiales.

DOMINIO 4: ACTIVIDAD/REPOSO: CLASES. - Suefio/Reposo —Actividad/ Ejercicio
—Equilibrio De La Energia —Respuestas Cardiovasculares/ Pulmonares -Autocuidado:
- ¢ Cuantas horas duerme usted diariamente?
41 6] 8l]  +des
- ¢Su Suefio es ininterrumpido? sil]  NolH
¢ Cudantas veces despierta en la noche? 1 [] 28 +de2 U
- ¢ Tienes problemas para conciliar el suefio? sil] NolHl
- ¢ Toma algun medicamento para dormir? sil] NolHl
¢Hace que tiempo? Dias [ Meses [ Ao [
- ¢ Tiene algun héabito para dormir? sil] NolH
¢ Cual?
- ¢ Se siente descansado y preparado para realizar una actividad después de dormir?

sill Nold

- ¢ Tiene periodos de descanso durante el dia? Si = Nol ¢ Cuanto tiempo? Siesta

de 2 a 3 horas
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- ¢ Qué hace usted para relajarse?

Ver TV Escuchar masica [ Leer ] otros ] ¢Cual?

- ¢Realiza algun tipo de ejercicio o deporte? sil] NolH

- ¢Con qué frecuencia lo realiza? A diario [ 1vez por semana 2 veces por
semana ]

- ¢ Qué tiempo le dedica al ejercicio? 30 minutos [1 1horal]  +de1horal ]l

- ¢(Considera que tiene la energia suficiente para realizar actividades cotidianas? Si = No

[]

- ¢Puede usted?

Puntuacion Clave para Puntuacion
- 0: Completo Autocuidado

- Movilizarse 4 1: Requiere de apoyo de equipo o
- Alimentarse 2 dispositivo

. 2: Requiere ayuda de otra persona
- Banarse 4 3: Requiere de ayuda de otra persona y
- Vestirse 2 dispositivo

. 4: Es dependiente y no colabora
- Acicalarse 2

Observacion:

Valoracion del estado cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos y de buen tono, latido de
la punta presente a la auscultacidn, no presenta soplo y a las mediciones se observa:
- Frecuencia cardiaca o PA: 90/60 mmHg en decubito dorsal.
FC: Pulso cardiaco: 100 pulsaciones por minutos.
FR: 30 respiraciones por minutos.
Temperatura axilar: 36,8 °C
Saturacion de oxigeno: 99%
-Cambios ECG que reflejen isquemia o arritmia: La madre refiere que no le han realizado
este tipo de examen.
- Antecedentes de enfermedades respiratorias: Refiere su familiar que desde su nacimiento
no ha presentado ningun antecedente.
- Disnea: No se observa.
-Molestias de esfuerzo: No presentes ante los movimientos voluntarios.
-Tos nocturna: No refiere su mama novedad alguna.

-Expectoracion: No presenta al momento de la valoracion.
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-Indicacion verbal de disnea: La nifia se observa con movimientos respiratorios normales,
adecuados para su edad.

-Debilidad generalizada: Se observa tranquila, alegre con ansias de sentirse como otros
nifios en relacion al juego, momento codiciado por cualquier infante.

-Cansancio: Activa segun sus condiciones de salud.

-Grado de movilidad en articulaciones: Capacidad articular y muscular disminuida por la
no deambulacion.

- Encamamiento: Se mantiene parcialmente encamada por la dificultad que presenta para la
deambulacion.

Examen Fisico:

Torax: Se observa simétrico con presencia de ampollas en formacién y denudadas sin

exudados presentes. No se evidencian tumoraciones.

Sistema Respiratorio: Frecuencia respiratoria normal que sigue los movimientos
abdominales a razén de 30 respiraciones por minutos con temperatura axilar de 36,8 °C y

saturacion de oxigeno de 99%.
Inspeccion: Torax simétrico. Lesiones ampollares en formacion y algunas en cicatrizacion.
Palpacion: No manifiesta expresion de dolor. Sin anormalidades en su coloracion y textura.

Auscultacion: Murmullo vesicular intenso, audible a la auscultacién sin sibilancias desde el

vértice a la base.
Sistema cardiovascular:

Inspeccion: Piel y mucosas con coloracién rosada. Expansion de parrilla costal a

inspiracion. Inspiracion y espiracién ritmicas.
Palpacion: Dificultad en la valoracion del llenado capilar.

Percusion: Presenta matidez a nivel del hemitoérax superior izquierdo entre el 2do y 5to

espacio intercostal, timpanismo a nivel del espacio intercostal del hemitorax derecho.

Auscultacion: Auscultacion de focos cardiacos: choque de punta en quinto espacio costal

audible.

DOMINIO 5: PERCEPCION/COGNICION: CLASES. - Atencion -Orientacion —

Sensacion/Percepcion —Cognicion —Comunicacion.
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Incluye la conciencia, la memoria, el intelecto, el lenguaje, la comunicacion y las respuestas
sensoriales y motoras.
- Nivel de conciencia:
Consciente & Somnoliento [ EstuporosoD
Orientado & Desorientado: Tiempo [] Espacio 1 Persona L]
- Memoria e Intelecto: ¢ Tiene Ud. ¢Facilidad para la compresion? Si = Nol]
- ¢Hatenido Cambios en la concentracion? sil] NolH
- ¢Tiene Ud. Problemas para recordar detalles? sil ] NolH
Comunicacion:

Como es la comunicacion con su familia:

Adecuada ™ NO adecuada ]

Sensorio:

Vision: Normal £ Disminuida [ Ausente L]
Audicion:  Normal £l Disminuida [ Ausente [
Olfato: Normal 5 Disminuida [ Ausente L]
Gusto: Normal £ Disminuida [ Ausente [
Tacto: Normal [ Disminuida =1 Ausente L]

-Nivel de consciencia y orientacion

- Puntaje de la Escala de Glasgow: 15 puntos.

- Sintomas depresivos: No se observan depresiones significativas.

- Fobias o miedos: Desconoce la percepcion del miedo por lo que recibe apoyo familiar.

- Tiene dolor ?: Si, se observa facie de dolor al realizar examen de las ampollas por lo que de
preferencia retrae la mano del profesional para que asi no sean examinadas.

- Tipo, localizacion e intensidad: Dificil de especificar por la edad de la usuaria y lo difuso
de las lesiones. Puede alterar el patron de suefio y producir cambios en el comportamiento
como irritabilidad. Se realiza valoracion mediante escala del dolor Wong Baker, herramienta
necesaria que aporta puntuacion para valorar la escala de dolor en el paciente pediatrico, el

mismo que varia de moderado a intenso (Hockenberry & Wilson, 2013).
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-~
Escala de caras de Wong-Baker: elija la cara que mejor describe la manera
de como se siente.

[©0) () (<< s\ [ fas~ ~<~
e g L B il -

‘\.__/’ T — — f— ',.—...ll
(o] 2 a (=] 2]

10
Sin dolor Duele un Duele un Duele adn Duele El peor
poco poco mMas mas mucho dolor

- ./ \‘
| 0: no dolor; 2: dolor leve; 4-6: dolor moderado;
8: dolor intenso; 10: maximo dolor imaginable

Esta o no controlado: Medianamente porque al ser medicada topicamente siente sensacion
de alivio que puede o0 no durar por tiempos determinados.

- ¢ Tiene alteraciones de la conducta, irritabilidad, intranquilidad o agitacion: Si, debido
a su estado prolongado de salud.

Examen neuroldgico: Se examinan los pares craneales sin existir novedades, la medicion de
la escala de Glasgow arrojo una puntuacién de 15 puntos que en su interpretacion la infante

estad orientada en tiempo, espacio y persona para su edad.

SNC: Usuaria orientada, consciente, se mantiene activa en brazos de su cuidadora durante el
interrogatorio. Buena respuesta a estimulos con colores, sabores y olores. Sigue el
desplazamiento de objetos en todos los sentidos. Se mantiene sonriente y expresa interés a
ruidos ambientales. Coge objetos con dificultad por la presencia de la hiperqueratosis palmar

pero lo logra con esfuerzos. La familia expresa deseos del infante para deambular.

ESCALA DE GLASGOW

Respuesta ocular Respuesta verbal
Espontanea........................... 4 ptos (x) Habla..................oooiil. 5
ptos (X)

A estimulos verbales............ 3 ptos Llora — consolable............ 4 ptos
Aldolor........cooiiiiiiiiii 2 ptos Llora persistente............. 3
ptos

Ausencia de respuesta........ 1 pto Sonidos y palabras............ 2 ptos

Ausencia de respuesta.... 1 pto

Respuesta motora

Obedece ordenes....................... 6 ptos (x)
Localizael dolor......................... 5 ptos
Retirada al dolor........................ 4 ptos
Flexionanormal......................... 3 ptos
Extension anormal..................... 2 ptos
Ausencia de respuesta............... 1 pto
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Observacion: Se utilizo Escala de Glasgow Pediatrica (Valverde & Peralta, 2017).
DOMINIO 6: AUTOPERCEPCION: CLASES. - Auto concepto —Autoestima —Imagen
Corporal.
- ¢Como se considera Ud. como persona?
Persona Positiva =1  Persona Negativa|:|
- ¢Sesiente Ud. agusto consigo mismo? Si = No [l
- ¢Coémo se describe a si mismo? Util 1 natil]  Ansioso ] otros [
- ¢Hanotado cambios en su cuerpo sill No [
- ¢Ha notado cambios en su personalidad? sil] No [
- ¢Como acepta Ud. estos cambios?
Facilmente Dificilmente [ Indiferente [

Observacion: Patron valorado por intermedio de la madre de la usuaria.
Examen Fisico:
Aseo diario realizado por la cuidadora al igual que el drenaje de las ampollas con técnica

aprendida en instituciones de salud y por su especialista.

DOMINIO 7: ROL/RELACIONES: CLASES. -Roles Del Cuidador -Relaciones

Familiares —Desempefio Del Rol.

- Vive: Solol] Con Familiares [ con Amigos []
- ¢Qué papel cumple en su familia?
- Esposo/a [] Hijo/a = otrol]
- ¢Se siente parte de su nucleo familiar?
- sil No L] A veces L]
- ¢Como considera su entorno Familiar?
- Bueno [ Regularm Malo []
- ¢Cbémo son las Relaciones Familiares?

Afectivas [] Hostiles Indiferente [
- ¢Trabaja Ud. Fuera del Hogar?  Sil] No [
- ¢Cbmo son sus Relaciones en el entorno laboral?
- Afectivas ] Hostiles ] Indiferente [

- ¢Havivido algun tipo de problema que le haya sido dificil de sobrellevar?
- sill Nold scual?
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- Alcoholismo [ Drogadiccion [ 1 Pandillal] Abandono] Violencia
Domestica [ Otros []
. ¢Quién es su fuente de apoyo en sus problemas?
Familia = Amigos [ otrosld  Nadiel]

- Violencias: Familia con antecedentes de violencia intrafamiliar.

DOMINIO 8 SEXUALIDAD: CLASES. - lIdentidad Sexual —Funcion Sexual —
Reproduccion
- ¢Se identifica Ud. ¢{Con su sexo? Si = No [
- ¢Tiene vida sexual activa? sil] No [
- ¢Aqué edad inicio sus primeras actividades sexuales?
< De 12afios[ ] 12 y 15 afios [1 16 a20afiosl ]+ de 20 afios []
- ¢Coémo se comporta en su rol sexual?
Hombre [ Mujerm Ambos [
- ¢Cuantas parejas sexuales ha tenido Ud.?
-0 200 300 +de3
- ¢Hatenido cambios en el comportamiento sexual? sil]  Noldl
- ¢Ha recibido Educacion Sexual? sill]  No [

- Fecha primera menstruacion:

- Fecha ultima menstruacion:

- ¢Cuantos hijos tiene? Ninguno [] 1] 21 300 400 +des
[]

- ¢Hatenido abortos?  Ninguno [] 1] 2] 3l +des3 ]

- ¢Utiliza anticonceptivos? sild N cual?

- ¢Cuéando fue su altimo Papanicolaou?

- ¢Cuéando fue la fecha de su tltimo examen prostéatico (si procede)?:

Observaciones: Patron poco valorado por ser paciente pediatrico (2 afios de edad).
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DOMINIO 9 AFRONTAMIENTO/TOLERANCIA AL ESTRES: CLASES. -
Respuestas Postraumaticas —Respuestas De Afrontamiento —Estrés
Neurocomportamental

- ¢Como se considera Ud.?
Persona: Tranquila [] Alegre = Triste ] Preocupada [] Temerosa ]

Irritable [ Agresiva [] Otro[]
- ¢Qué utiliza cuando esta tenso? Medicina[_] Droga|:| Alcohol L1 Otros[]
Nada I

- ¢Qué tipo de conducta adopta Ud. en condiciones dificiles? Afrontamiento =
Negacion [ Indiferencial_]

- ¢Ante una situacion de estrés a quien recurre?

- Familia™ AmigosD Otros ] Nadie [
- ¢Hasufrido algun hecho importante que impacte su vida en los Gltimos afios?
si [ No [

- ¢Hatenido Ud. intentos de suicidio? sil] No [
- Cambios importantes en los dos ultimos afios, si ha tenido alguna crisis

Observacion: Patron valorado a través de la cuidadora.

DOMINIOP 10: PRINCIPIOS VITALES: CLASES- Valores —Creencias —Congruencia
entre Valores, Creencias y Acciones:.
- ¢Cuales son los principales valores que Ud. préctica?
Principios catolicos
- ¢Qué le gusta més a Ud.? Lectural ] Danzalll Musica™  Arte[]
Ejercicio 1 otros]

- ¢Qué tipo de religion practica Ud.? Catdlical ] Evangélicam Adventista[]
Testigo de J. 1 otrd ]

- ¢Su creencia religiosa influye en su comportamiento?

- sl Nol ¢ Cémo?

- ¢Su creencia religiosa influye en su Salud? sil] No [ ¢ Como?

- ¢Sureligion le ayuda cuando tiene alguna dificultad? sil Nol ¢Como? La
oracién genera sensacion de bienestar.

- ¢Busca Apoyo espiritual cuando lo necesita? silf Nol

- ¢Leresulta facil tomar decisiones? sil] NolH
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- ¢Le resulta facil conseguir las cosas que quiere en la vida?
- sild Nold

- ¢Tiene planes para el futuro?

- sild NolE ;cual?
- Cree Ud.en: Ojo [] Espanto|:| Mal Aire ] Brujeriam

DOMINIO 11: SEGURIDAD/PROTECCION: CLASES- Infeccidon —Lesion Fisica —
Violencia —Peligros Del Entorno —Procesos Defensivos —Termorregulacion.

- ¢Como considera su Nivel de sensibilidad?
Normall]  Disminuido ] Aumentado [
- ¢ Influyen las condiciones ambientales en su integridad cutanea?
sil N
¢Como? Los traumatismos menores desencadenan el desarrollo de ampollas.
- ¢Reconoce Ud. los cambios en la temperatura corporal?

sil] No [l

Miembros Superiores: Simétricos con movilidad. Presencia de ampollas en formacion y

algunas en cicatrizacion.

Miembros Inferiores: Simétricos con movilidad. Presencia de ampollas en formacion y

algunas en cicatrizacion.

DOMINIO 12: CONFORT: CLASES. - Confort Fisico —Confort Del Entorno — Confort
Social
- ¢Cbémo se siente Ud. ;(En este momento?
- Bien L Regularm Mal L]
- ¢Sufre Ud. generalmente de alguna Molestia? sill No [ ¢Cual? Las
lesiones ampollares.
- ¢Cuéando tiene dolor como lo trata?

- Toma Medicamento casero ] Cambia de posicion []

Presiona la zona del dolor [ Busca ayuda medica =

21



- ¢Como siente Ud. que es atendida cuando necesita del personal de salud? Bien =

Regular (1 Malo ]

DOMINIO 13: CRECIMIENTO/DESARROLLO: CLASES.- Crecimiento —Desarrollo

¢ Considera Ud. que ha ganado peso?

siCd No ¢(Cudnto? _ Kg

¢En qué tiempo?

¢ Considera Ud. que ha perdido peso?

sil No  ;cuanto? Ko

¢En qué tiempo?

¢ Considera Ud. que su peso esta de acuerdo con su talla?

sil Nol™

¢Por qué? Referencia de personal de salud.

¢Realiza actividades acorde con su edad? Si []  Nol cudles?
¢En qué etapa de la vida se identifica Ud.?

Nifiez = Adolescencial]  Adultol] Adulto mayor []
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USUARIO: GRET

PATRON

FUNCIONALY/O
DISFUNCIONAL

Mutncional-
Metabolico

MNecesidad 08:
Higiene/Piel

DIAGNOSTICO MEDICO: Epidermélisis Bullosa

DIAGNOSTICO
ENFERMERO

Dominio 11:
Segundad/proteccion

Clase 2: Lesion fisica

{00046) Deterioro de la
integridad cutanea r'c
factores mecanicos
(presion, friccion yo
mmmovilidad fisica) m'p
ampollas en ambos
miembros superiores e
inferiores que alteran la
integnidad de la piel.

RESULTADOS / N.O.C

Dominio IT: Salud fisiclogica
Clase L: Integridad tisular
(1102} Curacion de 1a herida: por

primera intencion

- Secrecion serosa
de las lesiones X
- Secrecion

serosanguinoclenta
de las lesiones X
- Drenaje de las
lesiones X

- Formacion
de cicatriz X

FECHA: Febrero 2018

INTERVENCIONES / N.I.C

Campo 2: Fisiologico
Clase I: Control de piel'henidas
(3660) Cmdados de las hendas

- Observar las caracteristicas de
las heridas [color, clor de
contenido seroso), cada vez gque
se drene.

- Aplicar crema adecuada en la
piel/lesién, segun corresponda.
- Ensenar a la familia los
procedimientos sobre &
cuidado a tener en las lesiones.
- Instruir & la familia sobre
vendaje apropiado a usar en
este tipo de lesion.

- Apoyar en conjunto con &
equipo de salud para que le
proporcionen material
necesarico para la curacion de

lesicnes.

EVALUACION

La madre de la menor
refiere ima dismunucion
considerable  en el
tiempo de drenaje sobre
las ampollas con ligera
cicatmzacion Y poco
residue  sanguinolento

de las mismas.

ELABORADO POR:

Ana Luisa Pico Aguirre
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USUARIO: GRRT

PATRON
FUNCIONALY/0O
DISFUNCIONAL

Mutricional

Metabdlico

MNecesidad 02: Comer
¥ beber

DIAGNOSTICO MEDICO: Epidermaélisis Bullosa

DIAGNOSTICO
ENFERMERO

Dominio 11:
Segunidad/proteccion

Clase 2: Lesion fisica

(00048) Deterioro de la
denticidn r'c
conocimiento msuficients
sobre la salud dental y
obstaculos para el
autocuidado m/p
decoloracion del esmalte.

RESULTADOS / N.O.C

Dominio I: Salud funcional
Clase D: Autocwdado

(0308) Autocmdados: higlene oral

GC|5C M LT

NC|

FECHA: Febrero 2018

INTERVENCIONES / N.I.C

Campo 1: Fisiologico: Basico
Clase F: Facihtacion del

autocuidado

(17107 Mantenimiento de la salud
bucal

EVALUACION

La madre del usunano
superd el femor a
lesionar la mucosa oral,

mecluyendo el cepillado

dental en la mutina de
- Fomentar la salud bucal.
) . ) higiens diama como
- 5e cepilla los - Recomiendar al cuidador e =
dientes. X . ) resultado de laz
e lava |2 boca uso de cepille de dientes con
. ! actividades plamificadas.
las encias y la cerdas suaves.
lengua. X Emcel e e |
- Acude al dentista - Enszenar a los miembros de |3
Regularmente. X familia como cepillar los
dientes, las encias y |a lengus.
- Aplicar lubricante para
humedecer los labios vy la
mucasa bucal en caso de ser
NECesario.
ELABORADO POR:

Ana Luisa Pico Aguirre
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USUARIO: GERT

PATRON
FUNCIONAL Y/0O
DISFUNCIONAL

Nutncional -
Metabolico

MNecesidad 02: Comer
¥ beber

DIAGNOSTICO MEDICO: Epidermélisis Bullosa

DIAGNOSTICO
ENFERMERO

Dominio 2: MNufricion

Clase 1: Ingestion

(00002) Desequilibrio
nutricional: inferior a las
necesidades corporales ric
ingesta diana imsuficiente
y factores metabolicos
m/p peso corporal inferior
al 20% del rango de peso
ideal e interés msuficiente
por los alimentos.

RESULTADOS / N.O.C

Dominio IT: Salud fisiclogica

Clase K: Digestion y Nutnicion

FECHA: Febrero 2018

INTERVENCIONES / N.I.C

Campo 1: Fisiolégico: Basico

Clase D: Apoyo nuiricional

(1004) Estado nutmicional (1120) Terapia Nutricional
G DS P DL - Asegurar que |3 dieta incluye

alimentos ricos en fibra para
evitar el estrefimiento.

- Ingesta de i .

slimentas X - Proporcionar alternativas de

- Ingesta de alimentos nutritivos, ricos en

liguidos 4 . i

- Relacién calorias y proteinas.

pesoftalla X - Instruir a la familia de

paciente sobre la dieta
prescrita.

- Proporcionar a la familia una
educacion nutricional que
guarde relacion con el caso de

estudio.

EVALUACION

Se mcluyeron alimentos
nicos en proteina y fibra
en la dieta del usumario.
la cuwidadora principal
eXpresa que incrementd
el consumo diario de
agua de la menor, lo que
mejord en gran medida
presentar interés ante lo
que le oftecen de
alimento.

ELABORADOD POR:

Ana Luisa Pico Aguirre
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USUARIO: GRRT

PATRON

FUNCIONALY/O
DISFUNCIONAL

Eliminacion

MNecesidad 03:
Eliminacion

DIAGNOSTICO MEDICO: Epidermélisis Bullosa

DIAGNOSTICO
ENFERMERO

RESULTADOS / N.O.C

Dominio 3: Eliminacicn e | Dominio IT: Salud fisiclégica

intercambio
Clase 2: Funcion

gastrointestinal

(00011) Estrefitmiento r'c
ingesta de fibra
insuficiente y actividad
fisica diaria media
inferior a la recomendada
por la edad m/p
disminucién en la
frecuencia de las
deposiciones, heces
duras, molestias

frecuentes y esfuerzo

excesivo en la defecacion.

Clase F: Eliminacion

FECHA: Febrero 2018

INTERVENCIONES / N.I.C

Campo 1: Fisiologico: Basico

Clase B: Control de la eliminacion

(0450} Manejo del estrefiimiento

(0501) Elminacion mtestinal

GC|SC MO LC | NC

- Patron de

eliminacion X

- Heces blandas

y formadas X

- Facilidad en la

eliminacion de

las heces X
G|S5IMIL | N

- Estrefimiento X

- Abuso de

laxantes para la

eliminacion feca X

- Explicar a la cuidadora las
causas del estrefiimiento.

- Identificar los factores que
pueden desencadenar el
estrefiimiento.

- Instruir sobre la relacicen
dieta, ejercicio e ingesta de
liquidos para mejorar e

estrefimiento.

EVALUACION

La cuidadora manifiesta
un cambio significativo
en la consistencia de las
heces fecales gque en
ocasiomes varia de
{duras,

blandas),
resultado  del uso
adecuado del laxante v
los cambios en la dieta.

pastosas ¥

COmo

ELABORADO POR:

Ana Luisa Pico Aguirre
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USUARIO: GEET

PATRON
FUNCIONALY,/O
DISFUNCIONAL

Afrontamiento —
Tolerancia del estrés

Mecesidad 10:

Commmicacion

DIAGNOSTICO MEDICO: Epidermdlisis Bullosa

DIAGNOSTICO
ENFERMERO

Dominio 9:
Afrontamiento/tolerancia
al estrés

Clase 2: Bespuestas de
afrontamiento

(00074) Afrontamiento
familiar comprometido r'c
enfermedad prelongada
que agota la capacidad de
la persona de referencia
m'p informacién
msuficiente del cwdador

que interfiers con
conductas eficaces.

RESULTADOS / N.O.C

Dominio VI: Salud fanmliar
Clase X: Bienestar famahar

(2604) Normalizacion de la familia

FECHA: Febrero 2018

INTERVENCIONES / N.I.C

Campo 5: Familia
Clase X: Cuidados durante la vida

7040} Apoyo al cuidador principal

N REIII!.D FD

=D

- Adapta las
rutinas familiares
para satisfacer
las necesidades

- Proporciona
actividades
apropiadas a la
edad del usuario X

diarias del usuario X

- Determinar el nivel de
conocimientos sobre los
cuidados a realizar.

- Realizar afirmaciones positivas
sobre los esfuerzos de la
cuidadora.

- Monitorizar los problemas de
interaccion de la familia en
relacién con los cuidados del
paciente.

- Apoyar a la cuidadora a cuidar

de si mismao.

EVALUACION

La cuidadora se observd
mds activa ¥ con menos
preocupacicnes puesto
que retoma 513
médicos
peniodicos, entendiendo

temas

controles

muchos
relacionados a la
enfermedad del usuano

con  motivacion Y

compromiso familiares
lo que coniribuye a una

relacion ammonica.

ELABORADO POR:

Ana Luisa Pico Aguirre
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USUARIO: GRRET

PATRON
FUNCIONAL Y,/0
DISFUNCIONAL

Percepcion — Manejo

de la salud

Necesidad 09: Evitar
peligros/segundad

DIAGNOSTICO MEDICO: Epidermélisis Bullosa

DIAGNOSTICO
ENFERMERO

Dominio 11:
Segundad/proteccion
Clase 1: Infeccion

(00004) Riesgo de
infeccidn r'e alteracién en
la integridad de la piel por
eXposiclon a gérmenes
patogenos (enfermedad

cronica de base).

RESULTADOS / N.O.C

Dominio IT: Salud fisiclogica
Clase L: Intepridad tisular

FECHA: Febrero 2018

INTERVENCIONES / N.I.C

Campo 4: Seguridad
Clase V: Control de riesgos

EVALUACION

Se  observa  menor

recurrencia de lesiones

1101) Integnidad tisular: piel y 6530 Proteccion contra las ' .
( ) PIey ( ) infectadas v se logrd
membranas mucosas infecciones ..

con laz  actividades
GC|SCMCIC INC resolver medianamente
- Instruir respecto a signos y ) )
. ) la reinfeccion de las
. sintomas de infeccion.
- Integridad de lesiones secundarias.
la piel x - Fomentar el adecuado aporte
-Hidratacion X . I ]
o nutricional con alimentos ricos
- Crecimiento del
vello cutdneo X en vitaminas y minerales.
- Ensefar a la cuidadora
GIS5IML|N
principal cuidados basicos para
j LES.i:'nE'S evitar infecciones cruzadas.
Cutaneas X
- Tejido de - Inzsistir en la importancia del
clieatrizacion K correcte lavado de manos.
- Reforzar los conocimientos
sobre el drenaje de ampollas.
ELABORADO POR:

Ana Luisa Pico Aguirre
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3.2 Familia

Familiograma

FAMILIA REYES- TOMALA

I i 65 { 84

1l. :

l Manuel ammm- —— Ana

Fanny Stalin

. ok

LEYENDA
O Hombre
< Mujer
@ Usuaria
@ Fallecido
Aborto espontaneo
—— Linea de unidn libre/fenamoramiento - - -
A~/ Relacion conflictiva Elaborado por: Ana Luisa Pico Aguirre

: . z Fecha: 18/01/2018
---- Area de convivencia

._

La familia Reyes Tomala, constituida por José (padre de 41 afios) y Ana (madre de 42
afios de edad), con una relacién de pareja, conflictiva con antecedentes de violencia
intrafamiliar, quienes procrearon 4 hijos (1 hombre y 3 mujeres) de los cuales, John (hijo
mayor de 20 afios) abandoné el nucleo familiar por motivos de trabajo. Gianella (segunda
hija, 15 afos), Lady (tercera hija, 8 afios de edad) y Geénesis (2 afios de edad) viven con sus

padres, abuelos y 2 tios maternos.

Diagnostico: familia ampliada, en contraccion o plataforma de lanzamiento, con signos de
disfuncionalidad relacionados con el hacinamiento y las particularidades culturales de la

familia.
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CAPITULO IV

4. Marco Teorico

4.1 Antecedentes investigativos

En el articulo cientifico titulado “Abordaje interdisciplinar sobre el tratamiento de las
heridas en epidermdlisis bullosa desarrollado por un grupo de enfermeras de la Asociacion
Piel de Mariposa-DEBRA Espafa: Establece que la dificultad en el manejo de estos pacientes
se relaciona con las diversas complicaciones y el sin nimero de cuidados que genera su
condicion, por lo que es necesario la participacion interdisciplinar y la intervencién de

enfermeria, ya sean en servicios y/o instituciones afines (Villar & Paramés, 2016).

“Cuidado de la piel a personas con Epidermélisis bullosa” es el titulo de un trabajo de
investigacion publicado en 2016 por la Universidad de Jaén. En esta investigacion, se resalta
que gran parte de la complicacién de salud en estos pacientes es la inexistencia de contacto
con otros pacientes con la misma patologia, sumado a la falta de educacién e informacién del
tema que sobretodo afecta en el momento que se emite el diagnostico médico. Cantero (2016)
hace énfasis en el importante rol que cumple enfermeria en los temas de prevencion de
lesiones y educacién en cuidados a los cuidadores asi como lo significativo de una adecuada

valoracion.
4.2 Marco referencial

4.3 Fundamentacion de enfermeria

Virginia Henderson, a partir de su modelo de las necesidades humanas baésicas,
precisa que la asistencia al individuo sano o enfermo es una funcion propia de enfermeria,
con la basqueda de la independencia lo antes posible. (Rosales, M., 2010). En este caso, la
valoracion de enfermeria permitié establecer las respuestas humanas a la EB, como situacion
de salud, para el planteamiento de diagnosticos, trazo de resultados esperados y desarrollo de
los planes de cuidados individualizados que incluyan las intervenciones independientes de
enfermeria, acorde a las necesidades detectadas en la usuaria y su cuidadora (Correa & Rivas,
2016).

Para la tedrica Dorothea Orem, el objetivo de su supuesto gira en torno al
autocuidado, para fines de este estudio, reflejado en las actividades que promueven el manejo

adecuado del entorno para disminuir el riesgo de infeccion de las lesiones, asi como el

30



consumo de una dieta méas equilibrada y acorde a los requerimientos de la infante, generando
el conocimiento en la cuidadora mientras la usuaria madura y adopta un estilo de vida acorde
a su condicién médica y las creencias, costumbres y habitos familiares. De esta forma se
hace hincapié en la teoria de los sistemas enfermeros que forma parte de la teoria general del

autocuidado propuesta por Orem (Hernandez & Larreynaga, 2017).

Es innata la naturaleza humana de desear el bienestar y aprovechar al maximo sus
potencialidades y capacidades. Partiendo de esa necesidad, se adopta el modelo de promocion
de la salud de Nola Pender, considerando la manera en que los involucrados acogen el aporte
de enfermeria que van dirigidos al mantenimiento y mejoramiento de la salud familiar. Es
basado en este modelo que se educa aportando algunas herramientas necesarias para mejorar
la calidad de vida de la usuaria en la espera de incrementar la autonomia y disminuir el

impacto de la patologia en la familia (Gonzélez & Guevara, 2018).

4.4 Marco legal y ético
Existen articulos de la Constitucion de la Republica del Ecuador (2008) que amparan
de manera legal, la salud y bienestar de las personas que padecen enfermedades raras o

huérfanas, entre ellos destacan:

Art. 32.- “La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula
al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacién, la educacion, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el

buen vivir”.

El articulo precedente hace referencia a toda aquella persona con la ciudadania
reconocida mientras que el articulo a continuacion implica especificidad para el objeto de

nuestro estudio de caso:

Art. 50.- “El Estado garantizard a toda persona que sufra de enfermedades
catastroficas o de alta complejidad el derecho a la atencion especializada y gratuita en todos

los niveles, de manera oportuna y preferente”

Ante la demanda y necesidad de los ecuatorianos que padecen alrededor de 106
enfermedades catalogadas como raras, surge la modificacion de la Ley Orgéanica de salud del

Ecuador, que les incluye:
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Art. ...(1).- El Estado ecuatoriano reconocera de intereés nacional a las enfermedades
catastroficas y raras o huérfanas; y, a través de la autoridad sanitaria nacional, implementara
las acciones necesarias para la atencion en salud de las y los enfermos que las padezcan, con
el fin de mejorar su calidad y expectativa de vida, bajo los principios de disponibilidad,
accesibilidad, calidad y calidez; y, estandares de calidad, en la promocion, prevencion,

diagnostico, tratamiento, rehabilitacion, habilitacion y curacion.

Las personas que sufran estas enfermedades seran consideradas en condiciones de
doble vulnerabilidad (Ley organica de salud, 2012). Ante la disposicion de estos argumentos
legales, se da cumplimiento al tercer objetivo del Plan Nacional del Buen Vivir (sumak
kawsay) que garantiza la mejora de la calidad de vida de la poblacidn con acceso a servicios

considerados basicos y necesarios para el bienestar de las poblaciones (SENPLADES, 2013).

El consentimiento legal en investigacion, debe cumplir al menos 2 requisitos:
voluntariedad e informacion. La madre del infante decidiod libremente su participacién en el
estudio, sin manipulacién ni vulneraciones. Toda la informacién proporcionada se manejo
con lenguaje sencillo y fundamentado en la relacion de confianza establecida a partir de las

visitas y charlas previas (Sociedad Ecuatoriana de Bioética, s/a).
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CAPITULO V

5. Andlisis e interpretacion de resultados

5.1 Andlisis critico del caso a estudiar

Es evidente la necesidad del conglomerado enfermero de fusionar la investigacion y
andlisis critico con las actividades propias de la disciplina. La busqueda de consolidar la
conceptualizacion de atencion de enfermeria con las experiencias reales vividas en
experiencias de cuidado directo, es inminente. Fundamentada en tedricas de enfermeria como
Virginia Henderson, Dorothea Orem y Nola Pender, se buscé asociar las caracteristicas de
sus modelos y teorias con la realidad del infante con EB. Como resultado de la interaccion
enfermera-paciente, surgieron una gama de situaciones y condicionantes, no previsibles en el
salon de clases, explotando asi las potencialidades previamente desarrolladas como

profesional de enfermeria en formacion.

El tiempo de intervencion genero la oportunidad de instruir a la madre de la usuaria
sobre aspectos claves para el cuidado del infante en casa, asi como reforzar habilidades
previamente adquiridas en diferentes centros asistenciales de salud, tales como: Importancia y
técnica adecuada del lavado de manos, uso y manejo del vendaje para la prevencion de
lesiones, la asepsia durante el proceso de puncion a vesiculas pustulosas y la prudencia en el
uso de cremas y emulsiones topicas prescritas por el dermatlogo. Los requerimientos
nutricionales de la paciente con amerita especial atencién por el elevado desgaste cal6rico —
proteico que representa la regeneracion celular a la que se enfrenta. EIl aporte de enfermeria
en la nutricion del infante es importante, una dieta de hiperprotéica se planifico, acorde a las
condiciones familiares, asi como la importancia de la fibra para proporcionar el adecuado

manejo del estrefiimiento cronico, también propio en los pacientes con EB.

La evaluacion continua del proceso de atencion de enfermeria fue fundamental para
orientar las actividades planificadas en la busqueda de proporcionar las condiciones que

mejoren la calidad de vida de la familia.
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SEGUIMIENTO DE EVALUACION DEL PROCESO DE ATENCION DE
ENFERMERIA DEL USUARIO CON EPIDERMOLISIS BULLOSA

El seguimiento concertado con la madre del usuario permitio la realizacion de planes
de cuidados desde el momento de comenzar el estudio de caso, acorde a las respuestas y
necesidades identificadas durante la valoracion de enfermeria, llevando un seguimiento
permanente de los indicadores de resultados para identificar el cumplimiento parcial y/o total

del estado de salud.

Durante el tiempo de intervenciones el usuario curso etapas de exacerbacion de
acuerdo a la condicion dermatoldgica presentada, dada la cronicidad de la patologia, donde la
aplicacion de las intervenciones redujo el tiempo entre la aparicion de las lesiones y el
drenaje del contenido en las ampollas, generando asi las variaciones en los valores deseados

alcanzar en los indicadores.

Se inicio actividades de promocion sobre las buenas practicas de higiene oral, manejo
adecuado del estado nutricional y dieta del infante, lo que se convirtié en herramientas
importantes para alcanzar la funcionalidad de los patrones afectados, tales como: variacion de
la consistencia de las heces fecales y resolucion del estrefiimiento.

Con la aplicacién del proceso de atencién de enfermeria se logré cubrir de forma
personalizada con las necesidades identificadas en el usuario contribuyendo en el
mantenimiento de los cuidados para mejorar la calidad de vida del objeto de estudio y de su
nacleo familiar. Al final el periodo de aplicacién, el usuario y sus cuidadores lograron
desarrollar una dinamica familiar mas efectiva que influye de manera directa en la forma que

la cronicidad de la Epidermolisis Bullosa puede afectarles.

Resultd necesaria la reevaluacion de los planes de cuidados considerando la
prevalencia de algunos diagnosticos de enfermeria por las caracteristicas propias de la

patologia.
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USUTARIO: GRRT

PATRON
FUNCIONAL Y/0
DISFUNCIONAL

Mutricional —
Metabolico

Mecesidad (08:

Higiene/piel

DIAGNOSTICO MEDICO: Epidermélisis Bullosa

DIAGNOSTICO
ENFERMERO

Dominio 11:
Segundad/proteccion

Clase 2: Lesion fisica

{00046) Deterioro de la
integridad cutinea ric
factores mecanicos
{enfermedad cromica) mip
ampollas en ambos
miembros superiores e
inferiores que alteran
progresivamente la
integridad de la piel.

RESULTADOS / N.O.C

Dominie IT: Salud fisiclogica
Clase L: Integridad tisular

(1102} Curacion de las lesiones: por

Primera intencion

- Mantiene higiens
COrpora X

- Formacicn
de cicatriz X

- Dlor de las
lesiones X
- Contusién
cutanea
circundante X

FECHA: Abril 2018

INTERVENCIONES / N.I.C

Campo 2: Fisiolégico
Clase I Control de piel'henidas

(3660) Cuidado de las lesiones

- Observar las caracteristicas de
cualguier drenaje.

- Observar la existencia de
signos y sintomas de infeccién
en las lesiones.

- Cambiar vendaje en intervalos
adecuados.

- Instruir al familiar la forma de
cuidar kas lesiones durante
baho v/o ducha.

- Limpiar la zona que rodea las
lesiones con panos humedos
{embebido de solucién de

alantoina).

EVALUACION

Con el cambio de las
actividades de
enfermeria se logro gque
la usuwana mejorara el
35% del mimero de
lesiones pese a la

enfermedad cromica gue

padece, observando
cambios favorecedores
desde la comprension
famaliar.

ELABORADD POR:

Anma Luisa Pico Aguirre
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USUARID: GRET

PATRON
FUNCIONAL Y/O
DISFUNCIONAL

Nutncional -
Metabaolico

Necesidad 02: Comer
y beber

DIAGNOSTICO MEDICO: Epidermalisis Bullosa

DIAGNOSTICO
ENFERMERO

Dominio 2: Nutnicion

Clase 1: Ingestion

{00002) Desequibibnio
nutricional: inferior a las
necesidades corporales rfc
ingesta diana msuficiente
mp peso corporal inferior
al 20% del rangoe de peso
1deal.

RESULTADOS / N.O.C

Dominio IT: Salud fisiclogica

Clase K: Digestion y Nutncion

(1009} Estado nuinicional -mgestion | (1160) Momtorizacion Nutricional

de nutnentes

FECHA: Abril 2018

INTERVENCIONES / N.I.C

Campo 1: Fiziologico: Basico

Clase Id: Apoyo mufricional

D-GIDS- D DL

5D

- Ingesticn
proteica

- Ingestidn de
vitaminas

- Ingestion de
hierro y mineral

- Pesar pericdicamente a
usuaria.

- Monitorizar el crecimiento y
desarmmollo.

- Wigilar las tendencias de
pérdida y ganancia de peso.

- Marcar la talla y peso en una
tabla de peso estandarizada.
- Identificar los cambios
recientes.

- Evaluar la turgencia y
movilidad cutdneas.

- Obtener medidas
antropomeétricas de la

composicien corporal {IMC).

EVALUACION

Se logrd parcialmente
mejorar ] indice de
masa corporal: Inicio
(13.3) - Seguimiento
(14.1), logrando el
mcremento de alimentos
ncos en  proteinas
vitaminas, lhiemo ¥
minerales, permitiendo
un estado favorable en
la amplitud de
movimientos pese a la
enfermedad cronica gue

padece.

ELABORADO POR:

Ana Luiza Pico Aguirre
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USUARIO: GERET

PATRON

FUNCIONALY/O

DISFUNCIONAL

Percepcion — Manejo

de la salud

Necesidad 09: Evitar

peligros/segundad

DIAGNOSTICO MEDICO: Epidermélisis Bullosa

DIAGNOSTICO
ENFERMERO

Dominio 11:
Segundad/proteccion

Clase 1: Infeccion

(00004) Biesgo de
infeccion r'c defensa
secundana msuficiente
{conocimmento
insuficiente para evitar

eXposiclon & patogenos).

RESULTADOS / N.O.C

Dominio IT: Salud fisielagica
Clase L: Integridad tisular

(3102) Autocontrol: Enfermedad

cromica

FECHA: Abril 2018

INTERVENCIONES / N.I.C

Campo 3: Conducal
Clase 5: Educacion de los pacientes

(5602) Ensefianza: Proceso de
enfermedad

EVALUACION

evaluar las
actividades especificas y
el nesgo que ocasiona la
recurrencia de  la

enfermedad sobre el

ac] sc fac] e [ e - Evaluar el nivel actual de usuanio, se logro evitar
conocimientos del familiar CUDlPﬁ':ﬂfiﬂ'ﬂES a futuro,
- Controla los relacionado con el proceso de logrando promover
signos y sintomas ) i .
enfermedad especifica. habitos higiénicos
de la enfermedad X P £
- Socializa - Describir los signos y sintomas saludables que permitan
informacién con la o
farnilia sobre comunes de la enfermedad, mantener asepticas las
metedos para segln corresponde. lesiones existiendo un
prevenir . . .
complicaciones X - ldentificar cambios en e adecuado manejo
- Sigue las estado fisico de la menor. familiar.
precauciones -
recomendadas 3 - Evitar promesas
- Cambia el rel tranquilizadoras a la familia.
para cumplir . . .
.. - Proporcionar informacion a |3
05 requisitos
de tratamizsnto X familia acerca de los progresos,
- Controla efectos .
terapéuticos de la segun proceda.
miedicacicn - Explorar recursos o apoyo
- Sigue la dieta . .
recomendada posibles segun sea el caso.
ELABORADO POR:

Ana Luisa Pico Aguirre
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5.2 Conclusiones

e De acuerdo a la aplicacion del proceso de atencién de enfermeria al usuario sujeto de
estudio, se puede concluir que se consigue una descripcion cualitativa de la EB,
logrando profundizar en el conocimiento de la patologia a partir de la experiencia
directa de enfermeria y el trabajo de investigacion documental con evidencia
cientifica.

e La valoracion inicial, continua, generalizada y focalizada para enfermeria constituye
una poderosa herramienta capaz de captar la realidad de la situacion de salud que vive
la usuaria, igual que para la identificacion de las respuestas humanas prioritarias del
infante y de su familia.

e El planteamiento de los planes de cuidado personalizados permitié proponer acciones
puntuales que favorece a la calidad de vida del infante y de su familia, con una
evaluacion constante de resultados en dependencia de las respuestas humanas y la
situacion de salud en la que curse la enfermedad, dando respuesta a los objetivos
planteados a corto, mediano y largo plazo.

e Las caracteristicas especificas del presente estudio de caso, deja abierta la posibilidad
de convertirse en un elemento importante para las lineas base de investigacion, siendo
la EB una enfermedad silenciosa con probabilidades de mejorar la calidad de vida en
los infantes que la padecen al utilizar el proceso de atencion de enfermeria como

herramienta cientifica para el cuidado humano.

38



5.3 Recomendaciones

e Gestionar con los miembros del equipo de salud de diferentes instituciones publicas o
privadas el seguimiento del caso, para mantener la continuidad de la valoracion por
patrones de respuestas humanas.

e Desarrollar planes de cuidado con resultados positivos a largo plazo para proporcionar
la oportunidad al profesional de enfermeria en formacion de hacer un seguimiento al
caso objeto de estudio.

e Incentivar el sentido de investigacion en el profesional de enfermeria con
especialmente énfasis en temas de actualidad en el campo de salud.

e Socializar el aporte cientifico que genera como producto de la investigacion con la
comunidad estudiantil de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Estatal

Peninsula de Santa Elena.
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Anexos

Anexo 1. Consentimiento Informado

INVESTIGACION CIENTIFICA DE ENFERMERIA.

Titulo del estudio de caso: Aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria en usuario con
Epidermolisis Bullosa. Comuna Barcelona. Santa Elena. 2017.

Institucién que respalda el estudio: Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.
Investigadora: Pico Aguirre Ana Luisa.

Obijetivo del estudio de caso: Aplicar el Proceso de Atencion de Enfermeria en usuario GRRT con
Epidermélisis Bullosa de la Comuna Barcelona. Santa Elena. 2017- 2018.

El proposito de este consentimiento informado es proporcionar a los involucrados en este estudio de
investigacion cientifica una adecuada explicacion del mismo, asi como la definicion de su rol como

participantes. Desde ya le agradecemos su participacion.

Si Ud. accede a la participacion de su representada en este estudio, se le pedird responder algunas
preguntas y participar de forma voluntaria en algunas actividades con previa planificacion y
coordinacion. La informacion generada durante estas intervenciones serd registrada y evidenciada, de
modo que la investigadora pueda evidenciar las acciones desempefiadas, protegiendo siempre la

informacidon proporcionada por los involucrados. Desde ya le agradecemos su participacion.

La informacién facilitada en este proceso es estrictamente voluntaria, confidencial y no se utilizara
para ningun otro proposito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas a los cuestionarios y

entrevistas serdn codificados, usando codigos de identificacion, siendo por lo tanto anénimas.

Si tuviese alguna duda durante el desarrollo de este proyecto, puede hacer las preguntas en el
momento que las considere necesarias. De igual manera, puede retirarse del estudio sin que esa
decision implique perjuicio alguno. Si alguna de las preguntas o acciones le parecen incomodas, tiene

el derecho de hacérselo conocer a la investigadora o de no ser parte de ellas.

La informacion recolectada no sera usada para ningin otro propdsito, ademés de los sefialados

anteriormente, sin su autorizacién previa y por escrito.

Por lo antes expuesto, acepto participar en el estudio de investigacion conducido por ANA LUISA
PICO AGUIRRE, egresada de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Estatal Peninsula de Santa

Elena y tutorado por la docente Lic. Yanedsy Diaz Amador, MSc.



Entiendo que una copia de este consentimiento me sera entregada y que puedo pedir informacion
sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto puedo contactar a la autora
del trabajo: ANA LUISA PICO AGUIRRE.

Aclaraciones:

o Ladecisién de participar en el estudio es completamente voluntaria.

o No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la invitacion.

o Si decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo desee, pudiendo
informar o no, las razones de su decision, la cual sera respetada en su integridad.

o No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.

o No recibira pago por su participacion.

o En el transcurso del estudio usted podré solicitar informacién actualizada sobre el mismo, al
investigador responsable.

o La informacion obtenida en este estudio, serd mantenida con estricta confidencialidad por el
investigador y la institucion que lo respalda.

Nombre del representante legal: Tomala Santiana Ana Felicita
Cl.: 0916986136
FIrma:

Ciudad y fecha: Santa Elena, 11 de diciembre del 2017.
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Anexo 4. Valoracion por patrones de respuestas humanas

HISTORIA DE ENFERMERIA
VALORACION POR PATRONES DE RESPUESTAS HUMANAS
(ESTRUCTURA POR DOMINIOS Y CLASES DE LA NANDA)
Nombre: Edad: sexo: ML FL] Heu: Gs:
Direccion: Estado Civil: Instruccién:

Motivo de Consulta:

Motivo de Ingreso:

DOMINIO 1: PROMOCION DE SALUD. CLASES.- Toma de conciencia de la salud - Gestion de la
salud.
Describe el reconocimiento del bienestar, y que actividades realiza el propio individuo para
mantener su salud.
-¢Cémo considera Ud. la salud? ImportanteD Poco importanteD Sin importanciaD
- ¢Como cree que ha sido su salud en general? : MB [] B [] RD MD

-¢Realiza Ud. actividades para mantenerse sano/a? Si [] No [] Cual?

-éAsiste a controles de salud?: Si |:| No|:| Cual?

-éCumple Ud. El plan terapéutico? Si|:| No|:| Por qué?

-éDonde acude cuando se enferma? HospitaID FarmaciaD VecinosD Otros|:|
-¢Qué habitos tiene Ud.?: Cigarrillo [] Alcohol [] DrogasD Otros|:| Ninguno []
-éConvive con algun animal? Perros [] Gatos [] Aves|:| 0tros|:| Ninguno []
-éToma Ud. medicamentos? Prescritos [] No Prescritos [] CaserosD Ninguno []
Antecedentes Patologicos Personales:

Clinicos:

Quirurgicos:

Antecedentes Patolégicos Familiares:
Padre:

Madre:

Otros:

Observacion:

DOMINIO 2: NUTRICION. CLASES.-Ingestion -Digestion -Absorciéon -Metabolismo -Hidratacién.



Describe el consumo de alimentos y liquidos, asi como su captacidn y absorcidn, incluye los horarios

de comida, tipo y calidad de alimentos en relacion a las necesidades metabdlicas.

¢Qué tipo de alimentos ingiere diariamente con mayor frecuencia?
- Carnes Rojas [] Carnes BIancasD Arroz|:| Granos|:| Frituras|:| Hortalizas

|:| Frutas |:|

- ¢éCudntas comidas ingiere diariamente? 1|:| 2|:| 3|:| +de 3|:|
- ¢Tiene horarios para ingerir sus alimentos? S|'|:| No|:|
- ¢éToma Ud. Suplementos vitaminicos? Si|:| No|:|

- ¢éCudntos vasos de agua ingiere Diariamente? 1 [] 2 [] 3|:| +de3 []
- Describa un dia de comida.
Desayuno: Almuerzo:

Merienda: Cena:

Observacion:

Valoracidn de problemas en la boca: Si tiene alteraciones bucales (caries, ulceras etc.)

- Valoracién de problemas para comer:

- Dificultades para masticar, tragar

- Alimentacidn por sonda ya sea alimentacidn enteral o con purés caseros

- Valoracién de otros problemas que influyen en el patréon: Problemas digestivos (nauseas,

vémitos, pirosis)

- Dependencia, Inapetencias, Intolerancias alimenticias

- Alergias Suplementos alimenticios y vitaminas

- Valoracién de la piel:

- Alteraciones de la piel: fragilidad de uias y pelo, falta de hidratacidn, prurito, edemas, lesiones,

temperatura, cicatrizacion, coloracion.

- Lesiones cutaneas: abscesos, lipomas, venus, verrugas, patologia de las ufias.

- Conrespecto al IMC: Peso Talla IMC
- Patrdn alterado superior al 30% Inferior a 18,5%
Patron en riesgo: entre 25y 30 % Patron eficaz: entre 18,6 y 24,9%

Examen Fisico:
Examen de la cavidad bucal: Observe la lengua (tamafio, posicion, textura, movimiento, lesiones),

caracteristicas de las encias, dientes (naturales o artificiales), amigdalas, faringe, orofaringe, laringe,



mucosa oral, aspecto de las comisuras labiales, coloracion de los labios (palidez, cianosis,

hidratacion), secreciones, tono de voz, diccidn, aliento (fétido, cetdnico, alcohdlico, higiene y gusto).

Examen de la cavidad abdominal: Caracteristicas (plano, globuloso, excavado) si sigue o no los
movimientos respiratorios, a la palpacion si es o no doloroso, especificar si es (superficial o
profundo), presencia de heridas, cicatrices, circulacién colateral, arafias vasculares y medir
frecuencia respiratoria.

Zonas del abdomen: se dividen en 9 cuadrantes.

Cuadrantes y principales érganos que aparecen en cada uno de ellos.
1- Epigastrio: estdmago, duodeno, pancreas y vasos sanguineos.
2- Mesogastrio: colon transverso, vasos sanguineos.
3- Hipogastrio: vejiga y Utero.
4- Hipocondrio derecho: higado, vesicula, angulo hepatico del coldn.
5- Hipocondrio izquierdo: bazo, angulo esplénico del colon y pancreas.
6- Flanco derecho: colon ascendente y rifidn derecho.
7- Flanco izquierdo: colon descendente y rifidn izquierdo.
8- Fosa iliaca derecha: ciego, apéndice, genitales internos en la mujer.
9- Fosa iliaca izquierda: sigmoideo y genitales internos en la mujer.

Inspeccidn: Con el paciente desnudo y acostado. Mediante esta técnica se precisara: volumen,
forma, relieve, simetria, las pulsaciones, la integridad de la piel y el patrdn respiratorio, la presencia
o no de protuberancias, el estado del ombligo y la movilidad del abdomen, entre otros.

- Una hemorragia intra- abdominal puede producir la pérdida de color del drea umbilical, por
los pigmentos de sangre que llegan alli a través de los vasos linfaticos en el ligamento
umbilical medio.

- Enla pancreatitis se presentan pigmentos azulosos peri umbilical.

- En el derrame de bilis aparece un ombligo con pigmentacién amarilla.

- Ombligo protuberante en la hernia umbilical.

- La masa de la parte superior del abdomen puede desplazar al ombligo hacia abajo como
ocurre en la ascitis.

- También se debe observar la distribucién del vello abdominal y pubico, de acuerdo a las
caracteristicas del sexo y algunas enfermedades de caracter hormonal.

- Observar las pulsaciones abdominales que pueden hacerse evidentes: la de |la aorta
abdominal en la linea media del ombligo.

Auscultacidn: Se identificaran los ruidos normales y patoldgicos. Se podran escuchar los ruidos

hidroaéreos, se oyen mejor en Fosa lliaca Izquierda.



Percusion: Mediante este se identifican los diferentes sonidos abdominales, los que dependen de la
naturaleza mas o menos semisdlido de las visceras intra abdominal. Mediante la misma se precisara:

- sonoridad de visceras huecas: timpanismo.

- Sonoridad de visceras macizas: matidez y submatidez.

- Examenes de laboratorios y estudios complementarios.

DOMINIO 3: ELIMINACION E INTERCAMBIO. CLASES.-Funciones: Urinaria, Gastrointestinal,
Tegumentaria Y Respiratoria.-
Hace referencia a la produccién versus la excrecién de los productos corporales de desecho,
evidenciados por la cantidad y calidad de las eliminaciones por vejiga, recto, piel y pérdidas
insensibles en 24 horas.
- ¢Con que frecuencia orina al dia? 1 [] 2|:| 3|:| + de 3|:|
- ¢Como es la intensidad de su orina? Fuerte|:| Débil|:| EntrecortadoD
- ¢Siente alguna molestia al orinar? Si|:| No|:| éCual?
- ¢Aplica algun tratamiento para facilitar la miccion? S|’|:| No|:|
éCual?
- ¢Cuantas deposiciones realiza al dia? 1|:| 2|:| 3|:| +de 3|:|
- ¢Cudles son las caracteristicas de sus deposiciones?: Normal|:| Duras|:| Liquidas
[] Fétidas|:|
- ¢Presenta algun tipo de molestias al realizar sus deposiciones? Si|:| No|:|
éCual?

- ¢éDe qué color son sus deposiciones?  Blanquecinas [] Negruzcas [] Verdosas []

- ¢Utiliza algun tipo de ayuda para realizar sus deposiciones? Si|:| No|:|
éCual?

- ¢ Como es su sudoracion: Escasa|:| Excesiva []

Observacion:

Intestinal: Consistencia, regularidad, dolor al defecar, sangre en heces, uso de laxantes, presencia de
ostomias: Incontinencia

Urinaria: Caracteristicas de la orina

- Problemas de miccion

- Sistemas de ayuda (absorbentes, colectores, sondas, urostomias)

- Examen Fisico:

Examen de los genitales: Describir presencia de secreciones, sonda vesical, diuresis y sus
caracteristicas, describir region inguinal, si hay presencia de lesiones o micosis etc.

- Exdmenes de laboratorios y estudios complementarios.

DOMINIO 4: ACTIVIDAD/REPOSO: CLASES.- Suefio/Reposo —Actividad/ Ejercicio —Equilibrio De La
Energia —Respuestas Cardiovasculares/ Pulmonares -Autocuidado:



Describe las capacidades para la movilidad independiente y el autocuidado, el estado
cardiovascular y respiratorio y el gasto de energia en relacion a las actividades de la vida diaria,
ejercicios y recreo; los patrones de suefio, cantidad y calidad del mismo, periodos de descanso y

relax durante las 24 horas.
-éCuantas horas duerme usted diariamente? 4|:| 6|:| 8|:| +de 8|:|
-¢Su Sueio es ininterrumpido? Si|:| No|:| éCuantas veces despierta en la noche? 1 [] 2|:|
+de ﬂ:'
-éTienes problemas para conciliar el suefio? S|’|:| No|:|
-¢Toma algin medicamento para dormir? S|’|:| No|:| é¢Hace que tiempo? Dias|:| Meses []
Aios []
-¢Tiene algln habito para dormir? Si|:| No|:| éCudl?

-éSe siente descansado y preparado para realizar una actividad después de dormir? ? S|’|:| No|:|

-éTiene periodos de descanso durante el dia? ? S|'|:| No|:| éCuanto tiempo?
-¢Qué hace usted para relajarse? Ver TVD Escuchar musica [] Leer|:| otros|:|
éCual?

-éRealiza algun tipo de ejercicio o deporte? S|'|:| No|:| éCual?

-éCon qué frecuencia lo realiza? A diario|:| 1 vez por semana|:| 2 veces por semana []
-¢Qué tiempo le dedica al ejercicio? 30 minutosD 1 hora|:| +de 1hora|:|

-éConsidera que tiene la energia suficiente para realizar actividades cotidianas? Si|:| No|:|
-¢Puede usted?

Puntuacion Clave para Puntuacién
- Movilizarse |:| 0: Completo Autocuidado . S
. I:l 1 Requiere de apoyo de equipo o dispositivo
- Alimentarse 2 Requiere ayuda de otra persona
_ Bafarse |:| 3.Requ'|<'are de ayuda de otra persona y
. I:l dispositivo
- Vestirse 4 Es dependiente y no colabora
- Acicalarse []

Observacion:

-Valoracioén del estado cardiovascular:

- Frecuencia cardiaca o PA anormales en respuesta a la actividad

-Cambios ECG que reflejen isquemia o arritmia

- Antecedentes de enfermedades respiratorias

- Disnea , molestias de esfuerzo , tos nocturna
, expectoracion , indicacién verbal de
disnea Debilidad generalizada , Cansancio

- Grado de movilidad en articulaciones (fuerza, tono muscular o actividades cotidianas)

- Encamamiento

Examen Fisico:

Examen fisico del Térax: Se consideran 3 partes. Anterior, posterior y lateral.



Caracteristicas (si estd o no normo configurado, simétrico o asimétrico), se describen las mamas en
la mujer o mamilas en el hombre, se debe describir si estd 0 no monitorizado, presencia de cicatriz u
otro tipo de lesiones, tiraje, al dorso de la columna describir (lordosis, sifosis, escoliosis).

Exploracion de las mamas: Observe la simetria, posicién, tamafio, pezones (exudados, retraccién,
sangramiento, ulceracidn e inversion), eritema, edema, firmeza o elasticidad de los tejidos, dolor,
hinchazén, presencia de lunares y nédulos visibles ginecomastia (volumen excesivo de las mamas
en el hombre). En la mujer se explora mediante 2 métodos de mapeo: el método horario o del
relojy el de los cuadrantes.

Examen fisico del Sistema Respiratorio: Paciente sentado, torax desnudo, siempre respetando el
pudor y la privacidad del paciente. Medir frecuencia respiratoria y temperatura axilar.

Inspeccidn: Estado de la piel del térax, del Tejido Celular Subcutdneo (TCS) y de las estructuras
musculo esqueléticas, configuracidén y simetria. Debemos inspeccionar la traquea y los movimientos
respiratorios. Generalmente las mujeres respiran con movimientos toraxicos, mientras que los
hombres y los nifos respiran con el diafragma.

Palpacion: Se palpa sensibilidad (dolor), expansibilidad toradxico e intensidad de las vibraciones
vocales.

Auscultacion: Murmullo vesicular (audible o no) con presencia de estertores (si o no), si presenta
sibilancia, roncos.

Examen fisico del Sistema cardiovascular:

Inspeccidn. En este caso se continla inspeccionando el térax. Se debe colocar al lado derecho del
paciente y se observara coloracién de la piel y latidos, no solo del area precordial, sino también de la
region epigdstrica y cervical. En este se puede observar el latido o choque de la punta. Se denomina
chogque de la punta al levantamiento que experimenta la regidén apexiana, por el empuje de la punta

del ventriculo izquierdo hacia delante, durante el comienzo de la sistole cardiaca.

Palpacidn: Con el paciente en decubito supino se palpa toda el area precordial, la mano debe tener
una temperatura moderada. La palma de la mano es mas sensible a la palpacidn y la punta de los
dedos es mas sensible a las pulsaciones, como el choque de la punta. El choque o latido de la punta
coincide con el foco mitral.

Percusidn: La percusidon se realizard con un golpe de percusion débil, marcandose solo donde el
sonido es mate. Se realiza dentro de los espacios intercostales.

Auscultacién: Se realiza con el paciente en decubito supino, lateral izquierdo y sentado hacia
delante. La auscultacién se debe realizar en toda la regiéon precordial, tanto en sus 4 focos
principales de auscultacién como en otros adicionales, también se ausculta la regidn del epigastrio y
en el cuello.

Tipos de focos:

1. Foco adrtico: 2do espacio intercostal a la derecha del esterndn.
2. Pulmonar: 2do espacio intercostal, a la izquierda del esterndn.



3. Tricuspide: 5to espacio intercostal, a cm. A la izquierda del esterndn.
4. Mitral: 5to espacio intercostal, (coincide con el latido de la punta), encima de la tetilla.
Se deben palpar los pulsos periféricos, frecuencia del pulso, frecuencia cardiaca y tensidn
arterial.

Examenes de laboratorios y estudios complementarios.

DOMINIO 5: PERCEPCION/COGNICION: CLASES.- Atencién —Orientacion —Sensacion/Percepcion —
Cognicion —Comunicacion.

- Incluye la conciencia, la memoria, el intelecto, el lenguaje, la comunicacidn y las respuestas

sensoriales y motoras.

- Nivel de conciencia: Consiente|:| SomnolientoD EstuporosoD

OrientadoD Desorientado: Tiempo|:| Espacio|:| Persona|:|
- Memoria e Intelecto: ¢ Tiene Ud. Facilidad para la compresién? Si [] No|:|
- ¢Hatenido Cambios en la concentracion? Si [] No|:|

- (Tiene Ud. Problemas para recordar detalles?  Si [] No|:|
Comunicacion:

Como es la comunicacion con su familia: Adecuada |:| NO adecuadaD

Sensorio:

Vision: Normal [] Disminuida [] Ausente []
Audicién: Normal [] Disminuida [] Ausente []
Olfato: Normal [] Disminuida [] Ausente []
Gusto: Normal [] Disminuida [] Ausente []
Tacto: Normal [] Disminuida [] Ausente []

Observacion:

-Nivel de consciencia y orientacién
- Puntaje de la Escala de Glasgow sintomas depresivos
- Fobias o miedos

- Tiene dolor? , tipo, localizacidn, intensidad
- Estd o no controlado éTiene alteraciones de la conducta, irritabilidad,
intranquilidad o agitacion:

Examen Fisico:

Examen neuroldgico: Se examinan los pares craneales, entre otros.
SNC: Se describe si estd orientado en tiempo espacio y persona, coherente o incoherente.

Se incluyen determinadas sustancias de olor y sabor fuertes, como menta, café y perfumes, para
probar el sentido del gusto y del olfato, probetas con agua fria y caliente para ensayar las
sensaciones, y algoddn y alfileres para determinar las facultades sensoriales de la piel.



Se examina sistema locomotor, mediante la postura, la marcha, el desarrollo muscular, la simetria y
la coordinacion.

ESCALA DE GLASGOW

Respuesta ocular Respuesta verbal
Espontanea.......cccceceveeeereiennee 4 ptos Orientado.....ccccevvvevvevennenns 5 ptos
A estimulos verbales................. 3 ptos Desorientado/confuso...... 4 ptos
FAY e [o] [o ] S 2 ptos Incoherente.......cccceeveneee. 3 ptos
Ausencia de respuesta............... 1 pto Sonidos incomprensibles..2 ptos

Ausencia de respuesta..... 1 pto

Respuesta motora

Obedece érdenes.......ccccevveennen. 6 ptos
Localiza el dolor........cccceeeuneneee. 5 ptos
Retirada al dolor.........ccceeveuenene 4 ptos
Flexion anormal........cccccoeunennee. 3 ptos
Extension anormal..................... 2 ptos
Ausencia de respuesta............... 1 pto

Examenes de laboratorios y estudios complementarios.

DOMINIO 6: AUTOPERCEPCION: CLASES.- Auto concepto —Autoestima —Imagen Corporal.
Incluyen las percepciones del individuo sobre totalidad de si mismo, sentido de valia, capacidad y
éxito, e imagen mental del propio cuerpo.

- ¢Como se considera Ud. como persona? Persona Positiva [] Persona NegativaD

- ¢Sesiente Ud. a gusto consigo mismo? Si|:| No|:|
- ¢éCbébmo se describe a si mismo? Util [] Indtil [] Ansioso [] otros []
- ¢éHa notado cambios en su cuerpo? Si|:| No|:|

- ¢éHa notado cambios en su personalidad? Si|:| No|:|

- ¢éCbébmo acepta Ud. estos cambios? FécilmenteD Dificilmente [] IndiferenteD

Observacién

- Cambios recientes. Postura , Patrén de voz , Rasgos
personales
- Sise siente con pasividad y/o Nerviosismo

Examen Fisico:
Imagen corporal, limpieza de mucosas y cavidades etc.

Examenes de laboratorios y estudios complementarios.

DOMINIO 7: ROL/RELACIONES: CLASES.-Roles Del Cuidador —Relaciones Familiares —Desempeiio
Del Rol.

Describe las conexiones y asociaciones entre personas y grupos, la percepcion del individuo sobre
surol con los demads, familia, amigos, companeros de trabajo, etc.



- Vive: Solo|:| Con FamiIiaresD con Amigos|:|

- ¢Qué papel cumple en su familia? Esposo/a [] Hijo/a [] Otro|:|

- ¢Se siente parte de su nucleo familiar? Si|:| No|:| A veces|:|

- ¢éCbébmo considera su entorno Familiar? Bueno [] RegularD ManD

- ¢Como son las Relaciones Familiares? AfectivasD Hostiles|:| IndiferenteD

- ¢Trabaja Ud. Fuera del Hogar? S|’|:| No|:|

- ¢Como son sus Relaciones en el entorno laboral? AfectivasD Hostiles|:| Indiferente|:|

- ¢Havivido algun tipo de problema que le haya sido dificil de sobrellevar? S|’|:| No|:|
éCual? Alcoholismo [] Drogadiccion [] Pandilla [] Abandono [] Violencia
Domestica [] Otros []

- ¢éQuién es su fuente de apoyo en sus problemas? Familia [] AmigoE
- 0tros|:| Nadie|:|

- Violencias ¢Cuales?

Observacion:

DOMINIO 8 SEXUALIDAD: CLASES.- Identidad Sexual —Funcion Sexual —Reproduccién
Incluye las percepciones sobre la normalidad y alteraciones relacionadas a la sexualidad, las
conductas sexuales, los conocimientos y el impacto en la salud del individuo
- ¢Seidentifica Ud. Con su sexo? S|’|:| No []
- ¢Tiene vida sexual activa? S|'|:| No []
- ¢A qué edad inicio sus primeras actividades sexuales? < De 12aﬁos|:| 12y 15 aﬁosD 16
a 20aﬁos|:| + de 20 afios []
- éCdébmo se comporta en su rol sexual? HombreD Mujerlzl Ambos|:|
- ¢Cuantas parejas sexuales ha tenido Ud.? 1|:| 2|:| 3|:| +de3 []
- ¢Hatenido cambios en el comportamiento sexual? S|’|:| No|:|
- ¢éHarecibido Educacidn Sexual? Si|:| No|:|
- Fecha primera menstruacion: Fecha ultima menstruacion:
- ¢éCudntos hijos tiene? Ninguno|:| 1|:| 2|:| 3|:| 4|:| +de 4|:|
- ¢Hatenido abortos? NingunoD 1 [] 2|:| 3|:| +de3 []
- ¢Utiliza anticonceptivos? S|’|:| No|:| Cual?
- ¢éCudndo fue su ultimo Papanicolaou?

- ¢Cuando fue la fecha de su ultimo examen prostatico (si procede)?:

Observaciones

- ¢Sufre de Menopausia Algun sintoma relacionado

Examenes de laboratorios y estudios complementarios.

DOMINIO 9 AFRONTAMIENTO/TOLERANCIA AL ESTRES: CLASES.- Respuestas
Postraumaticas —Respuestas De Afrontamiento —Estrés Neurocomportamental



Describe la percepcién del individuo al nivel de estrés y la forma de hacer frente a los

acontecimientos que estos generan.

¢Como se considera Ud.? Persona: Tranquila [] Alegre|:| Triste|:| PreocupadaD
Temerosa [] Irritable [] Agresiva [] Otro []

¢Qué utiliza cuando esta tenso? MedicinaD DrogaD Alcohol [] Otros|:| Nada

[]

¢Qué tipo de conducta adopta Ud. en condiciones dificiles? Afrontamiento [] Negacidn []
Indiferencia []
éAnte una situacidn de estrés a quien recurre? Familia|:| Amigos|:| Otros|:| Nadie

[]

¢Ha sufrido algun hecho importante que impacte su vida en los ultimos afios? S|'|:| No

[]
éHa tenido Ud. intentos de suicidio? S|'|:| No|:|

Cambios importantes en los dos ultimos afos, si ha tenido alguna crisis

Observacion:

DOMINIOP 10: PRINCIPIOS VITALES: CLASES- Valores —Creencias —Congruencia entre Valores,
Creencias y Acciones: Incluye el comportamiento del individuo sus actos y costumbres relacionados

a los valores y creencias que posee y cdémo influyen en su vida y en su salud.

¢Cudles son los principales valores que Ud. practica?
¢Qué le gusta mas a Ud.? Lectura|:| Danza|:| MﬁsicaD Arte|:| EjercicioD
0tros|:|

¢Qué tipo de religion practica Ud.? Catdlica [] Evangélica [] AdventistaD Testigo de
J.D 0tra|:|

éSu creencia religiosa influye en su comportamiento? S|’|:| No|:| éComo?

¢Su creencia religiosa influye en su Salud? S|'|:| No|:| éComo?

¢Su religién le ayuda cuando tiene alguna dificultad? S|'|:| No|:| éComo?
éBusca Apoyo espiritual cuando lo necesita? Si|:| No|:|
¢éLe resulta facil tomar decisiones? S|’|:| No []
¢ Le resulta facil conseguir las cosas que quiere en la vida? Si|:| No|:|

éTiene planes para el futuro? Si|:| No|:| éCual?
Cree Ud. en: Ojo|:| Espanto|:| MaIAireD Brujerl'a|:|

Observacion:

Examen Fisico:
Examenes de laboratorios y estudios complementarios.

DOMINIO 11: SEGURIDAD/PROTECCION: CLASES- Infeccién —Lesién Fisica —Violencia —Peligros Del
Entorno —Procesos Defensivos —Termorregulacion.



Describe las sensaciones percibidas por el individuo para protegerse de amenazas internas vy
externas, las condiciones personales y ambientales que contribuyen a la lesion fisica o trastornos
del sistema, los peligros del entorno y los procesos defensivos.

-¢Como considera su Nivel de sensibilidad? Normal|:| DisminuidoD AumentadoD

-¢éInfluyen las condiciones ambientales en su integridad cutanea? Si|:| No|:|

Como?

-éReconoce Ud. los cambios en la temperatura corporal? S|'|:| No|:|

Observacién

- Viacentral Localizacion
- Via periférica Localizacién

Examen Fisico:
Miembros Superiores: Simetria (simétricos o no) Movimientos: Amplios o reducidos) Dolor o

crepitacidn, deformidades dseas visibles. Medir: Tensidén arterial, pulso y temperatura. Describir
presencias de punturas venosas y localizacidn.

Miembros Inferiores: Describir simetria, presencia de varices, edemas, movimientos: amplios o

reducidos) Dolor o crepitacién y deformidades dseas visibles.

Examenes de laboratorios y estudios complementarios.

DOMINIO 12: CONFORT: CLASES.- Confort Fisico —Confort Del Entorno — Confort Social
Describe la percepciéon del individuo sobre la sensacion de bienestar o comodidad fisica, mental
y/o social

- éCbébmo se siente Ud. En este momento? Bien [] RegularD Mal|:|

- ¢Sufre Ud. generalmente de alguna Molestia? S|’|:| No|:| éCual?

- ¢éCudndo tiene dolor como lo trata? Toma Medicamento casero [] Cambia de posicidn
[] Presiona la zona del dolor|:| Busca ayuda medica []

- ¢éCdébmo siente Ud. que es atendida cuando necesita del personal de salud? Bien []

Regular [] Malo []

Observacion

DOMINIO 13: CRECIMIENTO/DESARROLLO: CLASES.- Crecimiento —Desarrollo
Incluye el peso, la talla en congruencia con la edad, la alteracion del crecimiento fisico y su
influencia en la ejecucién de las actividades acorde con la edad.

- ¢Considera Ud. que ha ganado peso? S|'|:| No|:| éCuanto? Kg
- ¢éEnqué tiempo?
- ¢Considera Ud. que ha perdido peso? Si|:| No|:| éCuanto? Kg



- ¢Enqué tiempo?

- ¢Considera Ud. que su peso esta de acuerdo con su talla? Si|:| No|:|
- éPor qué?
- ¢Realiza actividades acorde con su edad? Si|:| No|:| Cuales?

- ¢En qué etapa de la vida se identifica Ud.? Niﬁez|:| AdolescenciaD Adulto|:| Adulto

mayor []

Observacion

Elaborado por: Licenciados en Enfermeria UPSE.

La libertad - 08/Diciembre del 2016.



Anexo 5. Proceso de Atencién de Enfermeria
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AnNEexo 6.
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Anexo 7. Evidencias

llustracion 2. Hiperqueratosis palmar en
miembro superior izquierdo



llustracion 3. Aplicacion de instrumento para recoleccion de datos - valoracion.

llustracion 4. Ampolla en cicatrizacion como resultado de las intervenciones aplicadas.



Anexo 8. Glosario
Epidermdlisis Bullosa

Grupo de enfermedades genéticas caracterizada por fragilidad de la piel y aparicion de
ampollas como signo principal y coman. Puede ser hereditaria o adquirida. Se identifican 4
tipos principales: simplex, distrofica, de union o juntural y sindrome de Kindler. Su
tratamiento es sintomético y paliativo. Hasta la actualidad, no existe cura (National Center

for Advancing Translational Sciences, 2016).
Ampollas

Protuberancia que contiene fluido y que aparece sobre la piel. Suelen tener forma
circular. El fluido que se forma debajo de la piel puede ser transparente o sanguinolento
(UHealth, s/a).

EB simplex

La mas frecuente de las formas de Epidermdlisis Bullosa. Las ampollas que se
forman son superficiales, ocasionadas por la fragilidad de los queratinocitos basales. Son
manifestaciones comunes de esta variedad las ampollas, quetaroderma, anoniquia y erosiones

de la mucosa oral (Asociacion Piel de Mariposa, Debra Espafia, s/a).
EB de la union

La afectacién dermatoldgica se ubica en la membrana basal que una la dermis y
epidermis, siendo a un nivel mas profundo que la EB simplex. Entre las manifestaciones
comunes de este tipo de Eb constan las ampollas, ufias distroficas, anormalidades del cuero
cabelludo, retardo del crecimiento y malnutriciéon, hipoplasia de esmalte, entre otras

(Asociacion Piel de Mariposa, Debra Espafa, s/a).
EB distrofica

Variedad de EB en el que las lesiones se originan por debajo de la ldmina densa. Es
particular de este tipo la aparicion de cicatrices como resultado de las ampollas. Son signos
tipicos de esta forma las ampollas generalizadas, milia, cicatrizacion atrofica,
pseudosindactilia y el elevado riesgo de desarrollo de carcinoma de células escamosas

(Asociacion Piel de Mariposa, Debra Espafia, s/a).



Sindrome de Kindler

Es la forma de EB de mas reciente descubrimiento. Se caracteriza por la aparicion de
lesiones a diferentes niveles en cada caso, como en la lamina IUcida, zona basal de epidermis
0 por debajo de la ld&mina densa e inclusive en las 3 zonas de forma simultanea. Es
caracteristico de este cuadro las ampollas generalizadas, queratoderma, fotosensibilidad,
poiquilodermia y alteraciones del tracto digestivo como estenosis esofagica (Asociacion Piel

de Mariposa, Debra Espafa, s/a).
Enfermedad rara

Patologia potencialmente mortal o debilitante a largo plazo, de baja prevalencia y alta
complejidad. Las enfermedades raras constituyen un conjunto amplio y variado de trastornos
que se caracterizan por ser cronicos y discapacitantes. Sus recursos terapéuticos son limitados

y de alto costo, algunos se encuentran en etapa experimental (Constituyente, 2008).
Proceso de atencion de enfermeria

Sistema de intervenciones propias de enfermeria para el cuidado de la salud del
individuo familia y comunidad, implica el uso del método cientifico para la identificacion de
las necesidades. Lo integran 5 etapas: valoracién, diagndstico, planificacion, ejecucion y
evaluacion, como todo método, sus etapas son sucesivas y se relacionan entre si (Gayosso &
Sanchez, 2014).

Microstomia

Reduccion congénita o adquirida en el tamafio de la abertura oral que comprometa la

estética, nutricion y calidad de vida de quien la padece (Moutran, 2015).
Respuesta humana

Actuacion que realiza una persona ante la presencia de procesos vitales y problemas
de salud que le afectan directamente. Cuando estas respuestas no son efectivas, y alteran o
pueden alterar el estado funcional de la persona, pueden ser abordadas por la enfermera a

través de los diagndsticos de enfermeria (FUDEN, s/a).
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