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RESUMEN

El Sindrome de Cauda Equina, es la etiologia genética mas frecuente en infantes, la
misma que va relacionada con el proceso de la hernia discal lumbar a temprana edad, con una
incidencia aproximada del 1 al 2%, incidiendo en los niveles de L4-L5 Y L5-S1, resultando
ser esta Ultima la de mayor afectacion. El objetivo del estudio de caso, consiste en aplicar el
proceso de atencidn de enfermeria en infantes con Sindrome de Cauda Equina del Centro de
Salud Checa — Yaruqui 2018, con el fin de mejorar la restauracion neuromuscular y poder
continuar con las pautas terapéuticas en el hogar. Para esto, se realiz6 un estudio de tipo
descriptivo, prospectivo y fenomenoldgico con enfoque cualitativo, empleando el método
inductivo. Asi, los resultados obtenidos a través de las intervenciones y actividades de
enfermeria ayudaron a incrementar el conocimiento en la familia sobre como tratar y manejar
al infante de forma personalizada de acuerdo a las necesidades y respuestas humanas a largo
plazo, asi como la detencion de complicaciones en su condicion de salud, tales como: fisica,
psicolégica y emocional; enfatizando en aquellas actividades de prevencién y promocion para
la salud, logrando el bienestar y la disminucion en la cronicidad de la enfermedad. Para
finalizar, se recomienda continuar con el seguimiento oportuno de las actividades planteadas
en los planes de cuidados, logrando alcanzar el tratamiento terapéutico a mediano y largo

plazo de lo previsto por la evolucion de este sindrome.

Palabra claves: Sindrome de Cauda Equina; lesién medular; promocion de la salud;

infante



ABSTRACT

The Equine Cauda Syndrome is the most frequent genetic etiology in infants, which is
related to the process of lumbar disc herniation at an early age, with an incidence of
approximately 1 to 2%, affecting the levels of L4-L5 and L5-S1, resulting in the latter being
the most affected. The aim of the case study is to apply the nursing care process in infants
with Equine Cauda Syndrome at the Checa — Yaruqui Health Center 2018, in order to
improve the neuromuscular restoration and to continue with the therapeutic treatment at
home. During this work a descriptive, prospective and phenomenological study was carried
out with a qualitative approach, using the inductive method. The results allowed to increase
the general knowledge family should have about how to treat and manage an infant in a
personalized way according to human needs in a long term, as well how to identify
complications in their health condition, such as: physical, psychological and emotional,
focusing in activities of prevention and health promotion, well-being and decrease the
chronicity of the disease. It is recommended to continue with the activities and caring plans,
in order to get therapeutic treatment in the mid and long term because of the evolution of this

syndrome.

Keyword: Cauda Equina Syndrome; spinal injury; health promotion; infant



INTRODUCCION

El sindrome de Cauda Equina (SCE), es causado por la compresion de los nervios de
la columna lumbar y por el estrechamiento del canal espinal, debido a cualquier problema
ocasionado de tipo genético o degenerativo en la columna vertebral que puede comprimir los
nervios de la espalda baja, donde por lo general se produce una hernia de disco lumbar o
estenosis lumbar espinal, generando la causa del problema de salud en muchos casos, segun lo
expone (Allan Villavicencio. MD, 2015)

Vargas. A, (2011), hace alusion que a nivel global la repercusion de este sindrome en
las edades infantes es poco frecuente y los sintomas son mayormente visibles e inciden del
80% al 90% de la poblacion adulta, donde en algin momento de su vida han presentado
cambios degenerativos que por lo general es recurrente en forma posterior. Segun la (OMS),
es la primera causa de consulta externa a nivel mundial con un indicador del 70%, donde solo

el 4% requiere de cirugia a forma de tratamiento.

Segun las estimaciones de la U.S National Surveys en el (2012), se plantea que un
26,4% de los encuestados refirid haber presentado dolor lumbar en los tres meses previos a la
investigacion. Esta cifra es mayor que la reportada a nivel internacional sobre otros sintomas
relativamente comunes como son: cefaleas o neuralgia. La lumbalgia contribuye al 2,3% de
las consultas médicas donde se demuestran las alteraciones del raquis, determinando la
aparicion de lumbalgia, dolor radicular o menos frecuente un sindrome de cola de caballo con

presencia de la hernia del disco.

En América Latina, la fuerza laboral es grande y el fenémeno de lumbalgia se
encuentra entre los mas comunes, afectando al 18% de hombres y el 20% en mujeres,
pudiendo ascender al 50% por carecer de control estricto en las condiciones laborales o los
riesgos profesionales, en nifios su frecuencia es aislada y poco comin de acuerdo a dichos
factores, debido a que esta dado mayormente por una situacion geneética que trajo consigo la
aparicion de este sindrome, segun expresa (Fonseca. G, 2018)



Ecuador en sus datos estadisticos del INEC vy los reportes del Ministerio de Salud
Publica (MSP), refleja que el 95% de los casos de dolor lumbar (<6 semanas) se debe a las
causas inespecificas de origen musculo — ligamentoso, con menor frecuencia los de origen
degenerativo a nivel del disco intervertebral y de las facetas articulares. El 1% de los casos
son atribuibles a causas no mecénicas, como son: neoplasias o infecciones y el 2%, debido al

dolor referido de alteraciones viscerales (MSP, 2015)

En la parroquia Yaruqui perteneciente a la Provincia de Pichincha no se reportan datos
estadisticos desde el censo de poblacién ejecutado por el (INEC, 2010), pero se estima que en
nuestro pais 250000 personas padecen enfermedades raras, todas ellas claramente detalladas
en una nomina, dentro de las que se encuentra el sindrome de Cauda Equina, segun la

(Alianza por el Derecho y la Proteccién de la Salud en el Ecuador, 2016).

Sin embargo, existen dos casos de infantes diagnosticados con el sindrome de Cauda
Equina, debido a determinada lesion en raices lumbosacras con arreflexia vesical, intestinal y
de miembros inferiores. El grado de deterioro se mide mediante la escala de frankel (A:
completa; B: solamente sensitiva; C: motor indtil; D: motor Util; E: recuperada, demostrado
en sus estudios anteriores (Hidalgo & Martinez, 2013)

Para la (Alianza por el Derecho y la Proteccidon de la Salud en el Ecuador, 2016) 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% requieren
tratamientos constantes de larga duracion. El sindrome de Cauda Equina presenta un
importante problema de salud debido a su baja prevalencia, impacto, repercusion
socioecondmica y sobre todo en el abordaje de intervenciones en este tipo de causa lumbar
encontrada en el infante del Centro de Salud Checa — Yaruqui en el 2018, a quienes estan
enfocadas las intervenciones planteadas en este estudio de caso.
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1.  Seleccion y definicion del caso

1.1. Definicion del caso

El sindrome de Cauda Equina, ocurre cuando las raices nerviosas en la base de la
columna vertebral se comprimen, ocasionando la presencia de dolor lumbar que se irradia a
nivel de los miembros inferiores, déficit motor y sensitivo, generando mucha dificultad para la
marcha, también se conoce como “cola de caballo”, este grupo de nervios determina la
sensacion y funcionamiento de la vejiga, intestinos, érganos sexuales y miembros inferiores.
Es considerado un sindrome raro, de muy baja prevalencia, en la mayoria de los casos el
profesional de enfermeria suele tener poco conocimiento para realizar el abordaje en este tipo
de pacientes que acuden a los servicios de salud, ya que es traducido como cualquier otra

enfermedad de causa lumbar y no la referenciada en la presente investigacion.

El caso detallado en el infante es poco frecuente ya que no existen hallazgos relevantes
donde sus representantes hagan acuerdo de haber tenido familiar alguno con este tipo de
sindrome. Durante el periodo de entrevista muchos datos rodeaban el pensamiento sobre la
causa que pudo originar esta alteracion degenerativa pero manifestd su mama que estudios
genéticos anteriores corroboraron el diagnostico, razon por la cual existio la necesidad de

realizar la intervencion quirurgica desde temprana edad.

En esta patologia, los sintomas son provocados por la compresién de las raices
nerviosas lumbares a partir de L1- L2 (primera y segunda vértebra lumbar) secundario de una
hernia discal que compromete la médula espinal, el tratamiento en la mayoria de los casos es
quirdrgico y la cronicidad de las secuelas deteriora la calidad de vida tanto de quién la padece,

asi como sus familiares y cuidadores, segin (Gonzélez. B, 2016).

La aplicacién del proceso 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 consecucion del Objetivo 3 del Plan Nacional del Buen Vivir:
“Aumentar la esperanza y la calidad de vida de la poblacion” (SENPLADES, 2013).



1.2. Relevancia del estudio

La importancia en la eleccién de este caso clinico radica en el aporte cientifico que
puede generar en la practica de la disciplina del profesional enfermera/o ya que, a través de la
prioridad de los diferentes diagnosticos, intervenciones y resultados apropiados para el infante
y sus familiares, se logrard una vision holistica, propia de dicho profesional, para que
contribuya en las actividades del equipo multidisciplinario que requiere abordar este tipo de
casos.

Por las condiciones del entorno en el que habita el infante, se hace necesario las
actividades de promocidn y prevencion que pudiera realizar el investigador representando una
oportunidad para la mejora continua en la calidad de vida, pudiendo llegar a la intervencion
quirdrgica libre de riesgos y con menos complicaciones. El estudio sera realizado de la
experiencia vivida en el area de salud donde se relacione el sindrome de Cauda Equina para
describir los fendmenos experimentados a través del analisis de las respuestas humanas del

paciente.

1.3. Metodologia

1.3.1. Enfoque de estudio

El enfoque del estudio de caso es de tipo cualitativo con caracter Gnico y busca
generar conocimientos experienciales con atencion focalizada en las influencias del contexto
problematico, con limitaciones claras de tiempo, condiciones fisicas, emocional y sociales que

nunca debe llegar a la generalizacion de la patologia referenciada (Medina & Cares, 2014).

1.3.2.Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo, prospectivo y fenomenologico; el cual, busca
especificar las caracteristicas y la descripcion de este sindrome, basandose en la evidencia que
arroja el cuadro actual para poder perfeccionar con fuentes cientificas. Este estudio le permite
al profesional de enfermeria realizar acciones de calidad y calidez llegando a la comprension
familiar del infante sobre el paradigma en la situacion de salud por la que cursa el infante.
(Hernéndez & Baptista, 2010).



El detalle de la realidad del infante sobre los diversos componentes de su medio y la
forma en la que estos se relacionan para influir en el manejo de su enfermedad, le dan el
caracter descriptivo, a partir de la observacion y estudio de los fenémenos que conforman el
entorno del infante, donde surgen un sin nimero de interrogantes respecto a sus percepciones
subjetivas que al final se formalizan en conclusiones que buscan la generalizacion de acciones
y procederes en los pacientes que padecen el Sindrome de Cauda Equina, constituyéndolo en

un estudio con metodologia inductiva, segun (Urin et al, 2006).

Mediante la aplicacién de intervenciones el profesional de enfermeria busca alcanzar
una mejoria considerable en el estado de salud del infante en un tiempo real, motivo por el
cual, se buscaran resultados que ayuden a corregir y restaurar a mediano y largo plazo la salud
de la nifia, logrando educar a la familia en los cuidados brindados. Este tipo de sindrome
resulta ser una enfermedad rara y poco frecuente, la cual aparece en edades tempranas de la

vida y/o en edades vulnerables.

Considerando las aportaciones de varios autores para, Wolcot Molero & Gomez,
(2017) hace alusién que de no ser tratada en tiempo y manejarse correctamente puede limitar
la vida futura de la infante, con relacion a la reinsercién del medio social durante sus etapas
de crecimiento y desarrollo. La descripcién 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 7 afios de edad, sexo femenino, raza mestiza, perteneciente de la provincia
de Pichincha, reside en la Parroguia de Yaruqui, presenta un peso normal para la edad, sus
medidas antropometricas presentan alteraciones relacionadas a la compresion medular,
diagnostico médico: Sindrome de Cauda Equina, presenta dolor lumbar que se irradia por los
miembros inferiores, déficit motor y sensitivo, mucha dificultad para la marcha, hipoestesia
(disminucion de la sensibilidad) al momento de montar y/o caminar que la limita para todos
los movimientos secundario a una hernia discal, haciendo su aparicion al nacimiento.

Actualmente se encuentra al cuidado de sus representantes y familia en el hogar.



1.3.4. Instrumento

Para la recoleccion de datos se llevd a cabo la visita al Centro de Salud de Checa-
Yaruqui, con la finalidad de conseguir informacion, accediendo al historial clinico del infante.
Se aplico la valoracion por patrones funcionales para identificar desaciertos ya sea en la salud
de la nifia 0 en la familia. Se procede también a la elaboracion de diagnosticos de enfermeria
que permitié conocer cdmo se generaron las complicaciones, el déficit motor y sensitivo. Las
elaboraciones de dichos diagnosticos guiardn en la eleccion de las intervenciones mas
pertinentes para ser llevadas a cabo y de esta manera poder conseguir una disminucion en el

grado de complicaciones y atrofia muscular en el infante.

1.4. Descripcion del problema

Dada la caracteristica de la disminucién de sensibilidad y atrofia muscular de quienes
padecen este sindrome, sus raices nerviosas envian y reciben mensajes hacia las extremidades
inferiores y los 6rganos pélvicos, esto ocurre cuando las raices nerviosas en la base de la
columna vertebral se comprimen, justamente donde este grupo de nervios determinan la

sensacion y funcionamiento de la vejiga, intestinos, érganos sexuales y miembros inferiores.

Este sindrome consiste en un conjunto de sintomas y signos, que dependeran de las
raices afectadas, pero también existen otras manifestaciones que resultan ser frecuentes, tales
como: Lumbociatalgia unilateral o bilateral, déficit motor en extremidades inferiores,
alteraciones sensitivas (desde hipoestesia 0 parestesias hasta anestesia), alteraciones
esfinterianas (incontinencia/retencion urinaria y/o fecal) y alteraciones en la funcion sexual.
El profesional de enfermeria es el encargado de controlar la evolucion del dafio medular, las
secuelas a futuro y demas complicaciones, rol que desempefia en los cuidados con actividades

de prevencion y promocién de salud en la familia para el manejo de la paciente.
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2.

Preguntas Cientificas

2.1. Pregunta global

¢Qué tipo de intervenciones de enfermeria aplicaria en el infante con Sindrome de Cauda

Equina, mas conocido como sindrome de cola de caballo?

2.2. Preguntas especificas

¢ Qué es el Sindrome de Cauda Equina?
¢Cuales 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 promocion y prevencién adecuadas para este infante

que padece el Sindrome de Cauda Equina?

2.3. Objetivos

2.3.1.General

Aplicar el Proceso de Atencion de Enfermeria en el infante con Sindrome de Cauda Equina
del Centro de Salud Checa — Yaruqui 2018.

2.3.2. Especificos

Caracterizar el Sindrome de Cauda Equina.

Determinar las respuestas humanas prioritarias en el infante.

Establecer los diagndsticos, resultados e intervenciones de acuerdo a las taxonomias
NANDA, NIC, NOC.

Establecer una guia de actividades especificas encaminadas a prevenir las
complicaciones que pueden presentarse en el infante que padece el Sindrome de Cauda

Equina.
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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: K.G.L.H Edad: 7 afos Sexo: M1 F[
Direccion: Barrio Lalagachi Alto, Parroquia Checa Estado Civil: Soltera

Instruccion: Primaria

Antecedentes del caso: Infante de 7 afios de edad, sexo femenino, con diagnostico médico de
Sindrome de Cauda Equina.

DOMINIO 1: PROMOCION DE SALUD.

CLASES.- Toma de conciencia de la salud - Gestion de la salud. (]

-¢Cémo considera Ud. la salud? La mama refiere, que la salud de su hija es?

ImportanteD Poco importante L] sin importancia|:|

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

mvB [ B [ R m L

- ¢Realiza Ud. actividades para mantenerse sano/a? Si 0 No L) cual? Terapias de
rehabilitacion y de mantenimiento de su salud
-¢ Asiste a controles de salud?: si B Nod cual? Hospital Basico
Baca Ortiz, Centro de Salud Checa.
- (Cumple Ud. el plan terapéutico? Si 1 Nol J Por qué:
- (¢ Donde acude cuando se enferma? Hospital ™ FarmacialL] Vecinos[ ] oOtros[]
- Qué habitos tiene Ud.?: CigarrilloL_] Alcohol L] Drogas] Otros[_] Ninguno [l
- ¢Convive con algun animal? Perros T Gatos= Aves[] otros! | Ninguno []
¢ Cuales?

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

10



Antecedentes Patoldgicos Personales:

Clinicos: Lesién medular genética evidenciada al nacer que ha limitado su desarrollo durante
el ciclo vital, diagnosticado hace aproximadamente 6 afios con Sindrome de Cauda Equina.
Quirurgicos: Al segundo dia del nacimiento se le realiz6 la primera intervencién quirdrgica
por el comprometimiento medular existente, mas hidrocefalia.

Antecedentes Patoldgicos Familiares:

Padre: Ninguna

Madre: Ninguna

Observacion: Esquema de vacunacion completo.

Priorizacion del diagndstico enfermero:
» 00080 Gestion ineficaz de la salud familiar r/c régimen terapéutico complejo m/p

aceleracion de los sintomas de la enfermedad de un miembro de la familia.

DOMINIO 2: NUTRICION. CLASES. -Ingestion E-Digestién -Absorcion -

Metabolismo -Hidratacion.

- ¢Qué tipo de alimentos ingiere diariamente con mayor frecuencia? Madre relata el
siguiente consumo alimenticio de la nifia?

- Carnes Rojas [1  carnes Blancas & ArrozE  Granosd  Frituras [
Hortalizas [ Frutas 1

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

- ¢Tiene horarios para ingerir sus alimentos? sill Nold

- ¢Toma Ud. Suplementos vitaminicos? sill Nold

- ¢Cuantos vasos de agua ingiere Diariamente? 1 = 21 30 +desld

Describa un dia de comida.

- Desayuno: Huevo, pan o galleta y cereales.

- Almuerzo: Sopas (proteina animal) acompafados de arroz y jugos naturales.

- Merienda: Aguas aromaticas y arroz.

- 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
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se evidencia anomalias, mucosas orales hidratadas, apertura mandibular simétrica con una
buena tonalidad al masticar y digerir los alimentos sin complicaciones.

- Valoraciéon de problemas para comer: la madre refiere no obtener ningun problema
alguno.

- Dificultades para masticar o tragar: La madre refiere que no presenta dificultades en
deglutir el bolo alimenticio.

Alimentacion por sonda ya sea alimentacion enteral o con purés caseros: La infante
se alimenta por si sola y en ocasiones con ayuda de sus padres, sin necesidad de
alimentacion enteral.

- Valoracion de otros problemas que influyen en el patrén: No se reflejan ninguno que
ocasione trastornos.

- Dependencia, Inapetencias, Intolerancias alimenticias: Ingiere la dieta apropiada a sus
requerimientos caldricos de acuerdo a su indice de masa corporal.

- Alergias: No refiere la mama padecimiento alguno.

- Suplementos alimenticios y vitaminas: Tabletas en diferentes presentaciones que
contienen (Vitamina B1, B2, B12), Calcio y Zinc proporcionadas por el familiar de
acuerdo a la prescripcion médica, siendo evaluada en cada controles.

- Valoracion de la piel: A simple observacion se detectan lesiones de tipo queloide, debido
a, secuela quirurgica en la regién lumbosacra, sin desbridamiento del tejido epitelial de la
zona intervenida.

- Alteraciones de la piel: Coloracion normal en la zona de la cicatriz.

- Lesiones cutdneas: A la observacion no presenta lesiones a nivel abdominal.

- Con respecto a las mediciones antropométricas: Peso 19.1 Kkg. Talla: 106 cm
IMC: 16.91

- Patron alterado superior al 30% Inferiora 18,5%
Patron en riesgo: entre 25y 30% X Patron eficaz: entre 18,6 y24,9%

Examen Fisico:
-Examen de la cavidad bucal: Mucosa oral himeda, rosada, con adecuada implantacion de
todas las piezas dentarias y presencia de Microstomia.

-Examen de la cavidad abdominal: Abdomen, plano, blando, depresible no doloroso a la
palpacion sin presencia de masas tumorales, a la auscultacion los ruidos hidroaereos se

encuentran presentes.
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Zonas del abdomen: Se dividen en 9 cuadrantes.

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

N
1

Mesogastrio: Trastornos del ritmo intestinal. Estrefiimiento secundario debido al
sindrome de Cauda Equina, refleja la mama que cada vez se agudiza este proceso de
defecar, pero con apoyo de la medicacion prescrita y las actividades del enfermero
va en disminucion. Actualmente se encuentra en tratamiento con lactulosa y
fitofarmacos alternativos, con adecuada respuesta sin cambios secundarios.

3- Hipogastrio: Micciones abundante que no se visualiza su cuantificacion por ser a
través del pafal, refiere su mama que realiza el cambio de 2 o 3 diarias. Sin control
de esfinter, debido a su condicion de salud.

4- Hipocondrio derecho: Sin novedades a la observacion y palpacion.

5- Hipocondrio izquierdo: No se reflejan alteraciones en ese lado lateral del cuerpo.

6- Flanco derecho: Ruidos hidroaereos hipo activos.

7- Flanco izquierdo: Ruidos hidroaereos hipo activos.

8- Fosa iliaca derecha: No se observan cicatrices anteriores, ni lesiones anteriores.

9- Fosa iliaca izquierda: No se observan cicatrices anteriores.
Inspeccion: Respiracion de tipo abdominal. Abdomen plano con ligera distencion abdominal.
Auscultacion: Ruidos hidroaereos hipo activos en flancos derecho e izquierdo.
Percusion: Timpanismo predominante en ambos flancos derecho e izquierdo.

Observacion: Desequilibrio de la desnutricion que presenta el infante y al seguimiento
alimenticio por su condicién de salud, seguido de la evaluacion nutricional por el especialista

a mantener el (IMC) adecuado.

Priorizacién del diagndéstico enfermero:
» 00163 Disposicion para mejorar la nutricion como lo demuestra en el deseo de mejorar

la nutricién.

DOMINIO 3: ELIMINACION E INTERCAMBIO. CLASES. -Funciones: Urinaria,
Gastrointestinal £, Tegumentaria y Respiratoria. -
¢Con que frecuencia orina al dia? 10 2070 300 +de3l ]

Abundante a través del panal.
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- ¢Cblmo es la intensidad de su orina? Se presume que es Fuerte = Débil []
Entrecortado [

- ¢Siente alguna molestia al orinar? sil1  Nol_l

- ¢Cual? Orina con caracteristicas de color amarillento y fétido.

- ¢Aplica algun tratamiento para facilitar la micciéon? Si (1 NolH

- ¢Cuéntas deposiciones realiza al dia? 101 20 3] +des3ld]

- ¢Cudles son las caracteristicas de sus deposiciones?: Normal [] Duras [
Liquidas (1 Fétidas[]

- ¢Presenta algun tipo de molestias al realizar sus deposiciones?

- sl Segun escala de Bristol de tipo 1-2. No []

- ¢De qué color son sus deposiciones?

- Blanquecinas [ Negruzcas [] Verdosas [

- ¢Utiliza algun tipo de ayuda para realizar sus deposiciones? si [ No []

¢Cual? Lactulosa 65% 100ml. Dosis de 10ml cada 24hrs (hora suefio).

- ¢ Como es su sudoracion: Escasa = Excesiva [
-Intestinal: Intestino neurogenico, con indicacién de dieta rica en fibras, verduras y vegetales,
asi como uso de laxante. (Por condicion del Sindrome de Cauda Equina).
-Incontinencia Urinaria: Incontinencia urinaria por esfuerzo sin control de esfinter.
Antecedentes de vejiga neurogenico, condicién de salud genética (Sindrome de Cauda
Equina).
-Problemas de miccion: Relajacion de esfinter. Cuantificacion a través del pafial.
-Sistemas de ayuda: Estimulacion temprana sobre las raices sacras, control de la hidratacion
tanto ingresos como egresos.
Examen Fisico:
Examen de los genitales: Se observa ligera irritacion en las zonas inguinales y region
perianal, sefialando la coloracion rosacea de la piel y la humedad que esta lesion genera sin

presencia de secreciones purulentas, por el uso permanente de pafales.
Priorizacion del diagndstico enfermero:

» 00016 Deterioro de la eliminacion urinaria r/c multicasualidad m/p incontinencia
urinaria.
» 00011 Estrefiimiento r/c disminucion de la motilidad gastrica m/p heces duras y

formadas.
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DOMINIO 4: ACTIVIDAD/REPOSO: CLASES. - Suefio/Reposo, Actividad/EjercicioD
—Equilibrio De La Energia —Respuestas Cardiovasculares/ Pulmonares -Autocuidado:
- ¢Cuantas horas duerme usted diariamente?
L1 el] 8E  +desl!
- ¢Su Suefio es ininterrumpido? sil]  Nol
¢ Cuantas veces despierta en la noche? 1 [] 2l 1 +ge2 [
- ¢ Tienes problemas para conciliar el suefio? sil] NolHl
- ¢ Toma algun medicamento para dormir? sil] Nol
¢Hace que tiempo? DiaslL ] Meses [] Afio [
- ¢ Tiene algin hébito para dormir? sild Nol | ;cual? Acompafiamiento
familiar (mama).
- ¢Se siente descansado y preparado para realizar una actividad después de dormir?
sitd Nol
- ¢ Tiene periodos de descanso durante el dia? Si = Nold ¢, Cuanto tiempo? Siesta de
1 a2 horas.
- ¢ Qué hace usted para relajarse?

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

- ¢Realiza algun tipo de ejercicio o deporte? sildl Nol

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

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

- ¢ Considera que tiene la energia suficiente para realizar actividades cotidianas? Si 0 No L

- ¢Puede usted?

Puntuacion Clave para Puntuacion

- Movilizarse 1 0: Completo Autocuidado

1. Requiere de apoyo de equipo o
- Alimentarse 0 dispositivo
- Bafiarse 2 2: Requiere ayuda de otra persona

3: Requiere de ayuda de otra persona y
- Vestirse 2 dispositivo
- Acicalarse 3 4: Es dependiente y no colabora
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Valoracion del estado cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos y de buen tono, latido de
la punta presente a la auscultacion, no presenta soplo y en las mediciones se observa:
- Frecuencia cardiaca o PA: 105/64 mmHg en decubito dorsal.

FC: Pulso cardiaco: 108 pulsaciones por minutos.

FR: 20 respiraciones por minutos.

Temperatura axilar: 36, °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: Refieren sus padres que desde el nacimiento
no ha presentado ningun antecedente significativo.
- Disnea: No se observa.
-Molestias de esfuerzo: Miccion en pafal que se exacerba al realizar esfuerzo.
Tos nocturna: No refiere su mama novedad alguna.
-Expectoracion: No presenta al momento de la valoracion.
-Indicacion verbal de disnea: La nifia se observa con movimientos respiratorios normales,
adecuados para su edad.
-Debilidad generalizada: Se observa hiperactiva, alegre con ambiciones de sentirse como
otros nifios en relacion al juego, momento ambicionado por cualquier infante.
-Cansancio: Activa segun sus condiciones de salud.
-Grado de movilidad en articulaciones: Debilidad motriz en miembros inferiores:
Pie derecho: pie cavo; Pie izquierdo: plano con ligero varo que corrige; Correccion postural:
corset taylor de I1l; Marcha Steppage: apoyo de dispositivo (Ortesis en la region calcaneo con
apoyo en tobillo del pie en 90° bilateral).
- Encamamiento: Uso de corset y ortesis durante las 24 horas del dia con periodos de

descanso de aproximadamente 1hora.

Examen Fisico:
Torax: Se observa simétrico con relacion al cuerpo. No se evidencian protuberancias que

indiquen tumoraciones.

Sistema Respiratorio: Respiracion normal que sigue los movimientos abdominales. A la
medicion de signos vitales se aprecia 20 respiraciones por minutos con temperatura axilar de

36 °C y saturacion de oxigeno de 99%.
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Inspeccion: Toérax con curvas fisioldgicas, a nivel posterior presenta cicatriz anterior por

proceso quirdrgico con queloide sin protuberancias visibles.
Palpacion: No manifiesta expresion de dolor. Sin anormalidades en su coloracion y textura.

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

vértice a la base.
Sistema cardiovascular:

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

Inspiracion y espiracion ritmicas.
Palpacion: No se evidencia alteraciones.

Percusion: Presenta matidez a nivel del hemitérax superior izquierdo entre el 2%° y 5 espacio

intercostal, timpanismo a nivel del hemitdérax derecho.

Auscultacion: Se auscultan los focos cardiacos: identificando el choque de punta en el quinto

espacio intercostal, audible.

Observacion: Los padres de la nifia refieren que es muy hiperactiva en los horarios de juego

que se intensifican en otras actividades que desea realizar como infante en etapa de desarrollo.
Priorizacion del diagndstico enfermero:

» 00133 Dolor croénico r/c afecciébn musculo esquelética crénica m/p autoinforme de
intensidad del dolor usando escala estandarizada (Wong — Baker)

» 00085 Deterioro de la movilidad fisica r/c deterioro neuromuscular m/p alteracion de
la marcha y uso de dispositivo fisico de ayuda para caminar (Ortesis).

» 00109 Déficit del autocuidado (parcial) r/c deterioro musculoesquelético m/p
incapacidad para realizar algunas actividades de la vida diaria (vestir, bafarse,

actividades recreativas).

DOMINIO 5: PERCEPCION/COGNICION: CLASES. - Atencién —Orientacion —
Sensacion/Percepcion — Cognicion = — comunicacion.
Incluye la conciencia, la memoria, el intelecto, el lenguaje, la comunicacion y las respuestas

sensoriales y motoras.
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- Nivel de conciencia:
Consciente &/ Somnoliento [ EstuporosoD
Orientado ] Desorientado: Tiempo [] Espacio 1 Persona []

- Memoria e Intelecto: ¢ Tiene Ud. ¢Facilidad para la compresion? Si = Nol]

sil] Nol™
- ¢Tiene Ud. Problemas para recordar detalles? sil ] NolH

- ¢Hatenido Cambios en la concentracion?

Comunicacion: Como es la comunicacién con su familia:

Adecuadal | NO adecuada [

Sensorio:

Vision: Normal & Disminuida L] Ausente ]
Audicion:  Normal 1 Disminuida [ Ausente [
Olfato: Normal & Disminuida ] Ausente[]
Gusto: Normal =1 Disminuida [ Ausente []
Tacto: Normal Disminuida [ Ausente [

-Nivel de consciencia y orientacion ___Consciente y orientada en tiempo, lugar y persona__

- Puntaje de la Escala de Glasgow: 15/15 puntos.

- Sintomas depresivos: No se observan depresiones significativas, solo desesperanza por
querer actuar como los demas infantes.

- Fobias 0 miedos: No refleja.

- Tiene dolor?: Se observa facie de dolor debido a la deambulacion extensa con oOrtesis en
miembros inferiores.

- Tipo, localizacién e intensidad: Refleja leve dolor a nivel del talon de ambos pies. Se
realiza valoracién 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).

Enc llv'on"'\'vwnxﬂﬂll nn! f )|| ejor describe s man

@...O‘

Sin dolor Duulu un Duol- un Du-lu aun Duulu [ puul
poco poco mas man mucho dolor

01 no dolor 24 dolor leve; 4.6 dolor modarado,
0 dolor Intenuo, 100 maximea dolor iImaginable
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Esta o no controlado: Medianamente controlado. Se realizardn intervenciones para mejorar
los movimientos y lubricacion de la piel.

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

Examen neuroldgico: Paciente con antecedentes de hidrocefalia, desde su nacimiento
presentd alteraciones genéticas que llevo posterior al diagnostico definitivo del Sindrome de
Cauda Equina + hidrocefalia, lleva 5 afios por presentar dificultades en el sistema derivativo
del liquido cefalorraquideo donde a la evolucion medica nos refleja la historia clinica los
siguientes datos de interés: Buen largo del sistema en cavidad peritoneal, no refiere molestias
cutaneas en el trayecto del sistema derivativo, asintomatica, no controla esfinter, afebril, no
vomitos, no crisis convulsivas, suefio tranquilo, apetito conservado. Deformidad ortopédica en
el miembro inferior derecho y monoparecia crural ipsilateral, bombin de la derivacion
permeable, no alteraciones a las cicatrices quirurgicas. La medicion de la escala de Glasgow
arrojo una puntuacion de 15 puntos que en su interpretacion, el infante estd orientada en

tiempo, espacio y persona para su edad con presencia de cifosis toracica de 42°

SNC: Usuaria orientada en tiempo, espacio y persona, consciente, hiperactiva, permanece al
cuidado de sus padres. Mantiene buena respuesta ante estimulos, tales como: olores, sabores y
colores, refiere la mama la dificulta en la pronunciacion de la letra (RR), ejerce actividades

diarias con paraparesia flacida que no impide la marcha.

ESCALA DE GLASGOW
Respuesta ocular Respuesta verbal
Esponténea................ 4 pts. (x) Habla........................ 5 pts. (x)
A estimulos verbales......3 pts. Llora — consolables....... 4 pts.
Aldolor..................... 2 pts. Llora persistente.......... 3 pts.
Ausencia de respuesta....1 pts. Sonidos y palabras........ 2 pts.

Ausencia de respuestas...1 pts.
Respuesta motora

Obedece ordenes.......... 6 pts. (x)

Localizael dolor.......... 5 pts.

Retirada al dolor.......... 4 pts.

Flexion anormal.......... 3 pts.

Extension anormal....... 2 pts.

Ausencia de respuesta...1 pts. Puntuacién: 15/15
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Observacion: Se utilizo Escala de Glasgow Pediatrica (Molina & Peralta, 2017).
Priorizacion del diagndstico enfermero:
» 00051 Deterioro de la comunicacion verbal r/c incongruencias verbales m/p dificultad

para formar palabras (dislalia)

DOMINIO 6: AUTOPERCEPCION: CLASES. - Auto concepto 1 _Autoestima —
Imagen Corporal.
- ¢Como se considera Ud. como persona?
Persona Positiva ©21  Persona Negativa|:|
- ¢Sesiente Ud. a gusto consigo mismo? Si [] No] aveces ™
- ¢Como se describe a si mismo?  Util L matil & Ansioso L otros £
Represion a la situacion de salud.
- ¢Hanotado cambios en su cuerpo sl No [l
- ¢Hanotado cambios en su personalidad? sil] Nol | aveces
- ¢Como acepta Ud. estos cambios?
Con facilidad L | Con dificultad &1~ Con Indiferencia []

Examen Fisico:

Aseo diario realizado por los padres al igual que el manejo correcto de las drtesis a nivel de
los miembros inferiores, técnica aprendida en instituciones de salud y por su especialista.
Observacion: Al padecer de este sindrome se evidencia baja autoestima situacional por los
trastornos de imagen corporal, aunque ejerce sus actividades con normalidad en su unidad
educativa y mantiene una buena relacién con sus comparfieros, ocasionalmente se siente

reprimida por alguna limitacion de actividad fisica.
Priorizacion del diagnoéstico enfermero:

» 00120 Baja autoestima situacional r/c alteracion de la imagen corporal m/p

verbalizacion de negacion de si mismo.
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DOMINIO 7: ROL/RELACIONES: CLASES. -Roles Del Cuidador -Relaciones

Familiares D—Desempeﬁo Del Rol.

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

Afectivas [ Hostiles | Indiferente (]
- ¢ Trabaja Ud. Fuera del Hogar? sil] No [
- ¢Como son sus Relaciones en el entorno estudiantil?

Afectivas [ Hostiles ] Indiferente [

- ¢Havivido algun tipo de problema que le haya sido dificil de sobrellevar?
sitd Nold ;cual? La trayectoria de su discapacidad.

- Alcoholismo [ Drogadiccion (1 pPandilla [J Abandono L1 Violencia
Domestica || Otros [

- ¢Quién es su fuente de apoyo en sus problemas?
Familia™l Amigos[] oOtros[J Nadie[]

- Violencias: No se evidencia maltratos ni refieren sus familiares sufrimiento alguno de

esos hechos.

Observacion: A pesar de llevar un vinculo familiar adecuado, existen factores sociales

externos que han influido en la interaccién emocional del infante.
Priorizacion del diagndstico enfermero:

» 00052 Deterioro de la interaccion social r/c deterioro de la movilidad m/p disconfort

en situaciones sociales.
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DOMINIO 8 SEXUALIDAD: CLASES. - Identidad Sexual —Funcion Sexual —

Rep

roduccion
¢Se identifica Ud. ¢Con su sexo? Si = No []
¢ Tiene vida sexual activa? sil ] No [

¢A qué edad inicio sus primeras actividades sexuales?
< De 12afios ] 12 y 15 afos [1 16 a 20afios ] + de 20 afios []
¢Como se comporta en su rol sexual?
Hombre [ Mujer = Ambos [
¢Cuantas parejas sexuales ha tenido Ud.?
101 200 300 +de3 [
¢Ha tenido cambios en el comportamiento sexual? sild  Nol
¢Ha recibido Educacion Sexual? silld  No [
Fecha primera menstruacion:
Fecha ultima menstruacion:
¢Cuantos hijos tiene? Ningunold 11 201 300 400  +de4
[]
¢Ha tenido abortos?  Ninguno [ 100 200 300 +des3
¢ Utiliza anticonceptivos? Si [1 N cual?

¢ Cuando fue su altimo Papanicolaou?

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

Observaciones: Patron poco valorado por ser paciente pediatrico (7afios de edad).

DOMINIO 9. AFRONTAMIENTO/TOLERANCIA AL ESTRES:

CLASES. - Respuestas Postraumaticas —Respuestas De Afrontamiento O _Estreés

Neu

rocomportamental
¢ Como se considera Ud.?
Persona: Tranquila|:| Alegrem Triste [ Preocupada|:| Temerosa [l
Irritable [ Agresiva|:| otro  Ansiedad
¢Qué utiliza cuando esta tenso? Medicina [] Droga [ 1 Alcohol L1 Otros [
Nada
¢Qué tipo de conducta adopta Ud. en condiciones dificiles? Afrontamiento =
Negaci(’)nD Indiferencia ]
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¢Ante una situacion de estrés a quien recurre?

Familia [ AmigosD Otros ] Nadie [

¢Ha sufrido algin hecho importante que impacte su vida en los ultimos afios?
si I condicion desalud  No [

¢Ha tenido Ud. intentos de suicidio? sil] No [

Cambios importantes en los dos ultimos afios, si ha tenido alguna crisis. No

Observacion: Hiperactividad en el infante.

Priorizacion del diagndstico enfermero:

» 00146 Ansiedad r/c grandes cambios en su salud m/p hiperactividad del infante (7

anos).

DOMINIO 10: PRINCIPIOS VITALES: CLASES- Valores -—Creencias B

Congruencia entre Valores, Creencias y Acciones:

¢ Cuales son los principales valores que Ud. préctica?

Principios catolicos

¢Qué le gusta méas a Ud.?  Lectura [1 Danzalld Masica I Arte [
Ejercicio 1 otros[]

¢Qué tipo de religion practica Ud.? Catdlica [ Evangélical |  Adventista []
Testigo de J. (] otrd ]

¢Su creencia religiosa influye en su comportamiento?

sil_| No ¢Coémo?

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

¢Su religion le ayuda cuando tiene alguna dificultad? Si 1 Nold cComo? A
través de la oracion espiritual.

¢Busca Apoyo espiritual cuando lo necesita? sil Nold

¢Le resulta facil tomar decisiones? sil] NolH

¢Le resulta facil conseguir las cosas que quiere en la vida?

sil]  NoE

¢ Tiene planes para el futuro?

sild  NolH ;cual
Cree Ud. en: Ojo Espantol ] Mal Aire[] Brujerial
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Observacion: Dificil de profundizar en este patron debido a la edad de la menor.

Priorizacion de diagnéstico enfermero:
» 00068 Disposicion para mejorar el bienestar espiritual como lo demuestra el deseo de

mejorar el tiempo que pasa en el exterior.

DOMINIO 11: SEGURIDAD/PROTECCION: CLASES- Infeccion —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 | No [

¢Coémo?

- ¢Reconoce Ud. los cambios en la temperatura corporal?

sil] No [

Miembros Superiores: Simétricos en relacion a la estructura anatdbmica, con movilidad. No

presentan ninguna lesion visible.

Miembros Inferiores: Asimétrico con dificultad genética en el miembro inferior derecho.

Pie derecho: Cavo; pie izquierdo: plano con ligero varo que se intenta corregir, uso de drtesis

la misma que ocasiona leve dolor, debido al uso permanente para la deambulacion.

Observacion: Uso de ortesis durante las 23hrs. Solo descansa los periodos de descanso
aproximadamente de 1hr. La madre manifiesta que utiliza como terapia del dolor los masajes

y para hidratar la piel el uso de cremas hidratantes.

Priorizacion de diagndstico enfermero:
» 00155 Riesgo de caidas como lo demuestra ante las dificultades con la marcha y el uso

de dispositivos de ayuda.
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DOMINIO 12: CONFORT: CLASES. - Confort Fisicoto] —Confort Del Entorno —

Confort Social

- ¢Cbmo se siente Ud. /En este momento?

- Bien Regularm Mal [

- ¢Sufre Ud. generalmente de alguna Molestia? Si = No [] ¢Cual? Dolor a
nivel de los talones de los pies.

- ¢Cuéndo tiene dolor como lo trata? La mama refiere que se ayuda de las terapias
aprendidas o busca distraer la menor para minimizar esa sensacion de dolor.

- Toma Medicamento casero L] Cambia de posicion []

- Presiona lazona del dolor [] Busca ayuda medica []

- ¢Cbmo siente Ud. que es atendida cuando necesita del personal de salud? Bien =
RegularD Malo L]

Observacion: La infante manifiesta malestar y dolor ligero al utilizar las ortesis, la Unica

manera de controlar su ansiedad y aliviar su dolor es con la aplicaciéon de masajes

estimulando la reflexologia podal en la zona plantar de ambos pies.

Diagnostico prioritario de enfermeria:
» 00214 disconfort r/c sintomas caracteristicos de la enfermedad m/p expresién de

malestar y reflejos de ansiedad.

DOMINIO 13: CRECIMIENTO/DESARROLLO: CLASES.- Crecimiento & -

Desarrollo

¢ Considera Ud. que ha ganado peso?

sid Nol ! ;Cuénto? 0,6 Kg

¢En qué tiempo? 2 meses

¢Considera Ud. que ha perdido peso?

sild Nof  scuanto?  Kg

¢En qué tiempo?

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

sild Nol por qué?

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

Nifiez &0 Adolescencial ]  Adulto[] Adulto mayor []
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Observacion: Lesion medular (Sindrome de Cauda Equina).
Priorizacion del diagndstico enfermero:

» 00113 Riesgo del crecimiento desproporcionado r/c trastornos congénitos y habitos de

alimentacion incorrecta por parte del cuidador.
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INFANTE: K.G.L.H

PATRON
FUNCIONAL
O DISFUNCIONAL

06
COGNITIVO/
PERCEPTIVO

DIAGNOSTICO
ENFERMERO

Dominio 12: Confort.

Clase 1: Confort fisico.

(00133) Dolor  crénico r/c
afeccion musculo  esquelética
crénica  m/p autoinforme de
intensidad del dolor usando
escala estandarizada (Wong -

Baker)

DIAGNOSTICO MEDICO: Sindrome de Cauda Equina

RESULTADOS /N.O.C

Dominio V: Salud percibida.

Clase V: Sintomatologfa.

(2101) Dolor: Efectos nocivos.

Indicadores: G |S

Incomodidad v

Impaciencia. v

Movilidad  fisica

v
alterada.
Interferencia  con
las actividades de v

la vida diaria.

INTERVENCIONES / N.I.C

Campo 1: Fisioldgico bésico.

Clase E: Fomento de la comodidad fisica.

(1400) Manejo del dolor.

-Realizar una valoracion exhaustiva del dolor
incluyendo localizacién, intensidad y caracteristicas
propias que desencadenan la aparicion del mismo.

-Utilizar estrategias terapéuticas que ayude a
identificar la severidad o la intensificacion del dolor,
mediante la escala de Wong-Baker.

-Asegurar que el infante reciba los cuidados
analgésicos  correspondientes segin ha sido
prescrito.

-Proporcionar informacion al familiar sobre el
manejo del dolor, debido a su condicién de salud
por la discapacidad existente.

-Ensefiar el uso de técnicas no farmacolégicas
(musicoterapia, lectura infantiles) durante los
periodos doloroso, proporcionando aceptacion y

tranquilidad a la menor.

FECHA: Julio 2018

EVALUACION

De acuerdo a las intervenciones realizadas
se logré mejorar y concientizar a la familia,
como, manejar la terapéutica del dolor de
acuerdo a la enfermedad de base,
incentivando  espacios agradables que
minimicen la intensidad del dolor,

evidenciado en la expresion del infante.

ELABORADO POR: Sr. MEDINA MEDINA OSCAR A.
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NFANTE: K.G.L.H

PATRON
FUNCIONAL
O DISFUNCIONAL

03

ELIMINACION

DIAGNOSTICO ENFERMERO

Dominio 3: Eliminacion e intercambio.

Clase 1: Funcion urinaria.

(00016) Deterioro de la eliminacién

urinaria  r/c multicasualidad  m/p

incontinencia urinaria.

DIAGNOSTICO MEDICO: Sindrome de Cauda Equina

RESULTADOS /N.O.C

Dominio I1: Salud fisioldgica.
Clase F: Eliminacion.

(503) Eliminacion urinaria.

Indicadores: |GC | SC |[MC |LC NC
Patrén de
v v
eliminacion.
Olor de la
v v
orina.
Cantidad de
v v
la orina.
Ingesta  de
v v
liquidos.
G S |M |L |N
Retencion de
v v
la orina.
Incontinencia
v v
urinaria.
Incontinencia
v v
por esfuerzo.

INTERVENCIONES/N.I.C

Campo 01: Fisiol6gico: basico

Clase B: Control de la eliminacion.

(0590) Manejo de la eliminacién urinaria.

-Monitorizar la eliminaciéon urinaria, tomando en
consideracion frecuencia, consistencia, olor, volumen y
color segun se corresponda.

-Observar si existen signos y sintomas de retencion
urinaria.

- Identificar si existen factores que influyen a episodios de
incontinencia urinaria  (agentes infecciosos, paralisis
muscular, mal manejo familiar).

-Ensefiar a la familia a observar signos y sintomas del
tracto urinario, tomando en cuenta el cuidado higiénico.
-Ensefiar al infante y familia como hacer contraccion de
los musculos pélvicos, logrando mejorar la incontinencia

urinaria.

-Ensefiar a la familia que debe proporcionarle 250 ml de
liguido con las comidas, entre las comidas y al
anochecer.

- Ensefiar a la menor sobre los horarios que debe vaciar la

vejiga antes de realizar sus terapias de rehabilitacion.

FECHA: Julio 2018

EVALUACION

Con la participacién activa del
profesional de enfermeria se logré
mejorar no en su totalidad la
incontinencia urinaria en la menor,
gracias a las intercesiones que
sirvieron de apoyo para la familia,
continuar con las actividades de
ejercicios 'y manejo  vesical
evitando controlar las infecciones

cruzadas.

ELABORADO POR: Sr. MEDINA MEDINA OSCAR A.
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INFANTE: K.G.L.H

PATRON FUNCIONAL
O DISFUNCIONAL

04

ACTIVIDAD - EJERCICIO

DIAGNOSTICO
ENFERMERO

Dominio 4: Actividad / reposo
Clase 2: Actividad / ejercicio
(00085) Deterioro de la
movilidad fisica r/c deterioro
neuromuscular m/p alteracion
de la marcha y wuso de
dispositivo fisico (6rtesis) de

ayuda para caminar.

RESULTADOS/N.O.C

Dominio I: Salud funcional.
Clase C: Movilidad.

(0222) Marcha

GC | SC |[MC [LC NC
Indicadores:
G S | M L (N
Estabilidad en
v v
la marcha
Equilibrio  al
v v
caminar
Postura al
v v
caminar.
Simetria  del
v v
peso
Rango de
flexion de la v v
rodilla derecha
Rango de
flexion de la
v v
rodilla
izquierda.
Inclinacién de
v v
lado a lado.

DIAGNOSTICO MEDICO: Sindrome de Cauda Equina

INTERVENCIONES/N.I.C

Campo 1: Fisiolégico: béasico

CLASE C: Control de inmovilidad

(6580) Sujecion fisica

-Proporcionar al infante un ambiente cémodo,
adecuadamente supervisada por el profesional y
familiar, evitando situaciones de peligro.

-Explicar al infante y familiar la importancia de
seguir las instrucciones nutricionales para no
empeorar su condicion de salud.

-Ejecutar intervenciones de acuerdo a las normas del
centro, donde se logre una sujecion fisica adecuada
que permita disminuir el uso de sus ortesis.

-Explicar el procedimiento, propésito y duracién de
las intervenciones al familiar, en términos
comprensibles y no punitivos.

-Comprobar el estado de la piel en el sitio de
sujecion.

-Implicar al paciente en actividades que mejoren su
fuerza muscular, coordinacion, juicio y orientacion.
- Disponer actividades recreativas donde participe el
familiar

para facilitar la cooperacion en las

intervenciones.

FECHA: Julio 2018

EVALUACION

Durante las intervenciones de las

terapias ocupacionales: Se logré
mejorar medianamente la fuerza
muscular, el tono, equilibrio y
marcha manteniendo un nivel
emocional  positivo, por ende
también la  relacion con el

mantenimiento adecuado nutricional
(mC) al

rutinarias, la cual amerita a mantener

realizar  actividades

el nivel éptimo y retrospeccién de

gravedad de este sindrome.

ELABORADO POR: Sr. MEDINA MEDINA OSCAR ADRIAN
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INFANTE: K.G.L.H

DIAGNOSTICO
ENFERMERO

PATRON FUNCIONAL
O DISFUNCIONAL

Dominio  3:  Eliminacion e
intercambio
Clase 2: Funcion intestinal.
03
(00011)
disminucion de la motilidad gastrica

Estrefiimiento rlc
ELIMINACION
m/p heces duras y formadas.

DIAGNOSTICO MEDICO: Sindrome de Cauda Equina

RESULTADOS/N.O.C

Dominio I1: Salud fisioldgica.

Clase F: Eliminacién.
(0500) Continencia fecal.

Indicadores: |ND | RD |AD |FD |SD
Evacuaciones de heces
v v
predecibles.
Mantiene el control de
v v
las heces.
Evacuacién normal de
las heces, al menos cada v v
3 dias.
Tono esfinteriano
adecuado para el control v v
de defecacion.
Inervacion  esfinteriano
) v |V
funcional.
Ingiere una cantidad
v v
adecuada de liquido.
Ingiere una cantidad de
v v
fibra adecuada.
Controla la cantidad y
v v
consistencia de las heces.
SD | FD | AD | RD | ND
Estrefiimiento. v v
Uso excesivo de laxante. v 4

INTERVENCIONES / N.I.C

Campo 1: Fisiol6gico basico

Clase D: Apoyo nutricional

(1100) Manejo de la nutricién

-Determinar el estado nutricional del
infante y su capacidad de satisfacer las
necesidades nutricionales.

- Determinar las preferencias
alimentarias del infante

- Identificar situaciones de emociones o
angustias que generen inconformidad
en los horarios nutricionales, logrando
mejorar el estrefiimiento.

- Administrar los medicamentos
prescritos como forma de ayuda a la
evacuacion intestinal.

-Animar a la familia a traer alimentos
favoritos de la nifia ricos en fibra,
vitaminas, aminoacidos y proteicos
para que propicien

una mejor

evacuacion y  disminucién  del

estrefiimiento.

FECHA: Julio 2018

EVALUACION

Con las intervenciones de
enfermeria se pudo mejorar el
mediante

aspecto nutricional

frutas, verduras, vegetales y
proteinas, logrando disminuir el
grado de estrefiimiento apoyado
del interés familiar que propicio
cambios significativos en el
manejo nutricional del infante
demostrando deseos y
entusiasmos por los horarios de

comer de manera sana.

ELABORADO POR: Sr. MEDINA MEDINA OSCAR A.
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INFANTE: K.G.L.H

PATRON FUNCIONAL
O DISFUNCIONAL

04
ACTIVIDAD / EJERCICIO

DIAGNOSTICO ENFERMERO

Dominio 4: actividad / reposo
Clase 5: Autocuidado.

(00109) Déficit del autocuidado
(parcial) ric deterioro
musculoesquelético m/p incapacidad

para realizar algunas actividades de la
vida diaria (vestir, bafiarse, actividades

recreativas).

DIAGNOSTICO MEDICO: Sindrome de Cauda Equina

RESULTADOS/N.O.C

Dominio I: Salud Funcional
Clase D: Autocuidado.

(0300) autocuidados: actividades de la vida
diaria.

Indicadores: GC | SC |[MC [LC NC

Se viste. v |V

Uso de inodoro. v |V

Se bafia. v |V

Higiene. 4 v
Ambulacion. v v

INTERVENCIONES/N.I.C

Dominio 1: Fisioldgico basico.

Clase F: Facilitacion del autocuidado.

(1800) Ayuda con el autocuidado.

-Proporcionar un ambiente terapéutico
adecuado, ofreciendo al paciente ayuda
hasta que él sea totalmente capaz de
asumir el autocuidado.

-Considerar la edad del paciente al
promover las actividades del
autocuidado.

-Mantener un vinculo positivo que
ayuden a superar de manera jerarquica
dichas actividades.

-Ensefiar a los padres a fomentar la
independencia, para intervenir solamente
cuando el paciente no pueda ejercer la

accion dada.

FECHA: Julio 2018

EVALUACION

Se logré parcialmente mejorar su
capacidad en las actividades, con la
total sumision de ejercer por si solay
sin temor a sufrir lesiones y el

sentirse bien por su imagen integral.

ELABORADO POR: Sr. MEDINA MEDINA OSCAR A.
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INFANTE: K.G.L.H

PATRON FUNCIONAL
O DISFUNCIONAL

01

PERCEPCION - MANEJO
DE LA SALUD

DIAGNOSTICO
ENFERMERO

Dominio 1: Promocion de
la salud.

Clase 2: Gestion de la
salud

(00080) Gestion ineficaz
de la salud familiar r/c
régimen terapéutico
complejo m/p aceleracién
de los sintomas de la
enfermedad de un miembro

de la familia.

DIAGNOSTICO MEDICO: Sindrome de Cauda Equina

RESULTADOS /N.O.C

Dominio 1V: Conocimiento y conducta de salud.

Clase S: Conocimientos sobre salud

(1847)) Conocimiento:

croénica.

Manejo de

la enfermedad

Indicadores:

NC

CE

Cs

CE

Cusco habitual del proceso

de la enfermedad.

Causas y factores

contribuyentes.

Signos y sintomas de la

enfermedad crénica.

Estrategia para manejar el

dolor.

Estrategias para prevenir

complicaciones.

Uso correcto de la medicién

prescrita.

Efectos secundarios de la

medicacion.

Recursos  didacticos  de

ayuda familiar

INTERVENCIONES / N.I1.C

Campo 3: Conductual

Clase S: Educacién Familiar.

(5602) Ensefianza: Proceso de enfermedad.

-Observar cambios en el estilo de vida de la nifia
que no complique su condicion de salud.

-Explicar a la familia sobre el proceso de la
enfermedad, logrando involucrarla en el cuidado
al infante.

-Explorar en la familia lo que realiza para controlar
los sintomas de la enfermedad.

-Proporcionar la participacién activa enfermero —
familia para cumplir las opciones de tratamiento.

- Instruir a la familia sobre las medidas preventivas
para controlar/minimizar los sintomas que se
presenten.

-Participar con otros miembros del equipo

multidisciplinario donde se logre dar toda la

informacion  necesaria sobre la evolucion
favorable de la menor.

-Animar al familiar a mantener un ambiente
creativo donde acepte la participacion en el
cuidado permanente de su hija, logrando mejorar

la calidad de vida.

FECHA: Julio 2018

EVALUACION

A través de las
intervenciones se pudo
evidenciar la aceptacion,
el apoyo y la entrega de
la familia en la mejora
continua del régimen
terapéutico, logrando
disminuir

sustancialmente los
conocimientos con

relacién a la enfermedad.

ELABORADO POR: Sr. MEDINA MEDINA OSCAR A.
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INFANTE: K.G.L.H

PATRON FUNCIONAL
O DISFUNCIONAL

01

PERCEPCION — MANEJO DE
LA SALUD

DIAGNOSTICO
ENFERMERO

Dominio 11: Seguridad/proteccién
Clase 2: Lesion fisica
(00155) caidas

dificultades con la marcha y uso de

Riesgo  de

dispositivos de ayuda.

DIAGNOSTICO MEDICO: Sindrome de Cauda Equina

RESULTADOS/N.O.C

Dominio 1V: Conocimiento y conducta de salud

Clase T: Control del riesgo y seguridad

(1909) Conducta de prevencion de caida.

Indicadores: ND | RD |AD |FD BD
Pide ayuda. vV
Utiliza el pasamano si

v v
es necesario.
Utiliza alfombrillas de
goma en la v 4
bafiera/ducha.
Utiliza zapatos bien

v v
ajustados con cordones
Utiliza dispositivos de

v v

ayuda correctamente.
Utiliza
taburetes/escaleras de v 4
manera segura.
Adopta altura de la
cama segln sea 4 v
necesario.
Controla la inquietud. v v

INTERVENCIONES / N.I1.C

Campo 4: Seguridad

Clase V: Control de riesgos.

(6490) Prevencion de caidas

- Identificar conductas y factores en el infante
que afecten el riesgo de caidas.

-Identificar las caracteristicas de la

enfermedad que puedan aumentar la
posibilidad de sufrir caidas.

-Controlar la marcha, el equilibrio y el
cansancio en la deambulacion del infante.

-Sugerir al familiar del infante realizar
cambios en la marcha donde logre obtener
un fortalecimiento muscular.

-Proporcionar dispositivos de ayuda para
conseguir una marcha estable.

- Mantener los dispositivos de ayuda en buen
estado.

- Ensefiarle al infante y familiar como hacer
uso de estos dispositivos sin que dafie la

integridad y el cuidado de la nifia.

FECHA: Julio 2018

EVALUACION

Al evaluar las actividades y el

riesgo  que ocasiona la
recurrencia de este sindrome en
el infante, se logré fomentar el
correcto manejo de las ortesis y
la coordinacién postural; la
interaccion con el equipo
multidisciplinario fomenta al
apoyo para el control a posibles
lesiones, o caidas que enfrenta
en el dia a dia. Manteniendo su
capacidad emocional y fisica de

una forma positiva.

ELABORADO POR: Sr. MEDINA MEDINA OSCAR ADRIAN
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SEGUIMIENTO DE EVALUACION DEL PROCESO DE ATENCION DE
ENFERMERIA EN EL INFANTE CON SINDROME DE CAUDA EQUINA.

El proceso de atencion de enfermeria se inicié con actividades dirigidas a tratar
aquellas situaciones que generaron mayor incomodad y riesgo de salud en el infante, tales
como: Dolor debido a la discapacidad parcial ocasionado por las lesiones del sindrome de
Cauda Equina, la incontinencia urinaria generada por la debilidad muscular, el deterioro de la
movilidad fisica presentado por la incapacidad de movimientos que limita aquellas

actividades de la vida diaria.

Durante el tiempo de intervenciones el infante curso etapas de adaptacion y de
exacerbacién de acuerdo a la condicion de salud presentada, dada la cronicidad de la
patologia, donde al ser aplicada estas intervenciones redujo el tiempo entre la fuerza y el tono
muscular mejorando considerablemente valores deseados alcanzar en los indicadores. Dentro
de las actividades fomentadas estuvieron la promocién y prevencion encaminada alcanzar la
funcionalidad de los patrones afectados en el menor tiempo posible, sin dejar de mencionar

que algunos se alcanzaran a largo plazo por el curso de este sindrome.

Con la aplicacion del proceso del profesional enfermero se logrd cubrir de forma
personalizada las necesidades afectadas en el infante contribuyendo en el mantenimiento de
los cuidados que mejord en gran medida aspectos importantes de la calidad de vida del objeto
de estudio. Al final del periodo de aplicacion el infante y sus padres lograron desarrollar una
dinamica familiar mas efectiva que influye de manera directa en la recuperacion de su hija,

equilibrando la cronicidad del sindrome de Cauda Equina.
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INFANTE: K.G.L.H

PATRON FUNCIONAL
O DISFUNCIONAL

03

ELIMINACION

DIAGNOSTICO ENFERMERO

Dominio 3: Eliminacion e intercambio.

Clase 1: Funcion urinaria.

(00016) Deterioro de la eliminacién

urinaria  r/c  multicasualidad m/p

incontinencia urinaria.

DIAGNOSTICO MEDICO: Sindrome de Cauda Equina

RESULTADOS/N.O.C

Dominio I1: Salud fisioldgica.

Clase F: Eliminacion.

(503) Eliminacion urinaria.

Indicadores: | GC | SC [MC |[LC NC
Cantidad de

v v
la orina.
Ingesta de

v v
liquidos.

G S |M L |N

Incontinencia

v v
urinaria.
Incontinencia

v v
por esfuerzo.

INTERVENCIONES /N.1.C

Campo 01: Fisiolégico: Bésico
Clase B: Control de la eliminacién.

(0560) Ejercicio del suelo pélvico.

-Ensefiar al infante y su familiar sobre los
ejercicios pélvicos que ayudaran a tensar los
musculos de la pelvis en un intervalo de 50
contracciones cada dia, manteniéndolas durante
10 segundos y obteniendo 10 segundos de
descanso de una a otra.

-Explicar a la familia lo importante que resulta esta
técnica de ejercicios para una mejor tonificacion
al contraer el esfinter y su mejoria se logra a partir
de las 6-12 semanas.

-Ensefiar al infante y familiar a controlar la
respuesta al ejercicio intentando detener el flujo
de orina no mas de una vez a la semana.

- Estimular a la infante con actividades de su
agrado que le permita detener el miedo de relajar
el esfinter vesical y coopere sin que resulte ser
una preocupacion para ella en los momentos de

mayor actividad fisica.

FECHA: Julio 2018

EVALUACION

Con la participacion activa del
personal de enfermeria y la
colaboracion familiar, se logré
mantener un gran ndmero de
contracciones realizadas por el
infante, lo cual ayudo
considerablemente a mejorar
la incontinencia antes
presentada, no en su totalidad
debido a la condicion de salud

que presenta.

ELABORADO POR: Sr. MEDINA MEDINA OSCAR ADRIAN
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INFANTE: K.G.L.H

PATRON FUNCIONAL
O DISFUNCIONAL

DIAGNOSTICO ENFERMERO

Dominio 4: Actividad / reposo

Clase 2: Actividad / ejercicio

04
ACTIVIDAD - EJERCICIO (00085) Deterioro de la movilidad
fisica r/c deterioro neuromuscular m/p
alteracion de la marcha y uso de
dispositivo fisico (6rtesis) de ayuda

para caminar.

DIAGNOSTICO MEDICO: Sindrome de Cauda Equina

RESULTADOS /N.O.C

Dominio 1: Salud funcional.

Clase C: Movilidad.

(0222) Marcha

GC | SC |MC [LC NC
Indicadores:
G S | M L [N
Equilibrio al
v v
caminar
Postura  al
v v
caminar.
Inclinacién
de lado a v v
lado.

INTERVENCIONES /N.I.C

Campo 01: Fisiol6gico: Bésico
CLASE A: Control de actividad y ejercicio.

(0221) Terapia de ejercicios: Ambulacion.

-Ofrecer prendas cémodas a la menor.

-Aconsejar a la familia sobre el uso del
correcto calzado, el cual ayudara a facilitar
la deambulacion evitando el incremento de
nuevas lesiones por el uso permanente de
las ortesis.

-Motivar al infante y familiares a mantener
una deambulacion de larga distancia, donde
se corrija una adecuada postura.

-Ayudar al infante a sentarse en ambos
lados de la cama para facilitar los ajustes
posturales.

FECHA: Julio 2018

EVALUACION

Con el cambio de las actividades
de enfermeria se logr6 que el
infante mejorara en un 75% sobre
el  deterioro  neuromuscular,
observando cambios favorables
en la marcha y un mejor manejo
de las ortesis que utiliza para

caminar.

ELABORADO POR: Sr. MEDINA MEDINA OSCAR ADRIAN
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INFANTE: K.G.L.H

PATRON FUNCIONAL
O DISFUNCIONAL

10

Afrontamiento - Tolerancia del

Estrés

DIAGNOSTICO ENFERMERO

Dominio 9: Afrontamiento/Tolerancia
al Estrés.

Clase 2: Respuestas de afrontamiento.
familiar

(00074) afrontamiento

comprometido ric enfermedad
prolongada que agota la capacidad de
la persona cuidadora m/p la persona de
referencia manifiesta conocimiento
insuficiente que interfiere en las

conductas eficaces.

DIAGNOSTICO MEDICO: Sindrome de Cauda Equina

RESULTADOS /N.O.C

Dominio VI: Salud familiar
Clase X: Bienestar familiar
(2604) Normalizacion de la familia

Indicadores: ND | RD |[AD |FD BD

Adapta la rutina

familiares  para

satisfacer las

v

necesidades

diarias del

infante.

Proporciona

actividades

v

apropiadas a la

edad del infante.

INTERVENCIONES/N.I.C

Campo 5: Familia.

Clase X: Cuidados durante la vida.

(7040) Apoyo al cuidador principal.

-Determinar el nivel de conocimiento
sobre la enfermedad y los cuidados a
realizar.

-Realizar afirmaciones positivas sobre los
esfuerzos de los padres cuidadores.

- Animar a los padres a fortalecer de forma
afectiva las responsabilidades durante el
proceso de rehabilitacion con el infante.

- Ensefiar técnicas de cuidado para mejorar

la seguridad del infante.

FECHA: Julio 2018

EVALUACION

Se observo en los padres un mejor

animo durante el proceso de
cuidados, entendiendo  muchos
temas relacionados a la
enfermedad del infante,

motivandose y comprometiéndose
a seguir adelante con una relacién

arménica.

ELABORADO POR: Sr. MEDINA MEDINA OSCAR ADRIAN
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3.2 Familia

Familiograma

FAMILIA LOPEZ HERRERA

58
LEYENDA mm——
”— ~
O | Hombre /’ A2 |
QO | Mujer i \
© | usuar | '
Usuaria 1
\ !
. . . \
- - - | Area de convivencia \ ,'
U4
7 7 \
Linea de unién ANy @ //
libre/enamoramiento Ssa) )

Discapacidad fisica del 66%

ELABORADO POR: MEDINA MEDINA OSCAR ADRIAN.
FECHA: 11-06-2018.

La familia Lopez Herrera, constituida por Graciela (55 afios) abuela materna de la
menor y Rosendo (58 afios) abuelo paterno, en unién familiar se concibi6 3 hijos: Luis de 24
afios de edad, Ana de 32 afios y Karen (madre de 27 afios de edad) casada con el Sr. Franklin
(padre de 31 afios) con relacion de pareja estado civil casados, quienes procrearon 1 hija
(KNLH de 7 afios de edad), la cual vive con sus padres. Familia nuclear intacta, en etapa
inicial de la crisis familiar donde han tomado conciencia desde el nacimiento de la menor,
existiendo algunas dificultades de pareja por el largo periodo de tiempo que requiere el
cuidado del infante, asumiendo que no tienen la totalidad de conocimientos para manejar
adecuadamente la discapacidad de su hija, lo que trajo consigo el poco apoyo familiar para

superar la condicion de salud actual.

Diagnostico: Familia nuclear intacta, biparental en etapa de plataforma, lanzamiento,
con signos de desorientacion familiar en relacion al manejo cotidiano de las actividades

instrumentadas de la vida diaria en el infante.
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Capitulo IV

4. Marco Tedrico

4.1. Antecedentes investigativos

Los tumores espinales son patologias poco frecuentes en edades infantiles, con una
incidencia anual de un caso por cada mil nacidos vivos. La mayoria de las manifestaciones
clinicas se presentan de modo insidioso como son: dolor local o referido, alteraciones
musculo-esqueléticas inespecificas, por o que en muchos pacientes resulta ser un retraso en el
diagnostico debido a: pruebas diagndsticas, tratamientos conservadores o diagnosticos

erroneos, como lo demuestra el articulo. (F.Villarejo & F. Cordobés, 2009)

Fajardo, F. & Madruga, M. (2012), manifiesta que el Sindrome de Cauda Equina
(SCE) resulta ser poco frecuente, cuya presentacion clinica la describe con un amplio espectro
de signos y sintomas producidos por la compresion de las raices nerviosas en el canal medular
a nivel de la cola de caballo. Una de las causas etiologicas mas frecuentes relacionada con
este proceso es la hernia discal lumbar, incidencia que se aproxima de 1 a 2%, siendo los
niveles L4-L5 y L5-S1 los més afectados.

El cuidado en este tipo de lesion medular estudiado en un trabajo investigativo de la
Universidad Médica en Madrid (2006), resalta que gran parte de las complicaciones de salud
en estos pacientes se debe a las secuelas raquimedulares y al mal manejo familiar por
desconocimiento sobre el sindrome. Conde (2006), hace énfasis en el importante rol que juega
el enfermero en temas relacionados a la prevencion de estas lesiones educando a los

familiares sobre la vigilancia y cuidado

4.2. Marco referencial

4.3. Fundamentacién de enfermeria

El cuidar, en enfermeria, es un proceso de relacion mutua entre los seres humanos. En
esa analogia, la comunicacion se enuncia como un eje para su desarrollo, debido a que debe
ser formada por los propios profesionales de enfermeria como una de las herramientas mas

importantes dentro de los cuidados y la relacion enfermero — paciente.
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La American Nursing Association (ANA), ha determinado que las respuestas
humanas de conjunto con el campo de gestiones y las intervenciones de enfermeria
construyen en el profesional acciones de cuidado para saber reconocer en cada persona las

diferentes necesidades, segun (Marilynn. D, & Mary. M. 2014)

En este estudio, el referencial tedrico utilizado admitié alcanzar el objetivo planteado,
por lo cual, la valoracion de enfermeria permitié determinar las respuestas humanas a la
situacion actual de salud que cursa el infante y por ende la tipologia de las 14 necesidades de
Virginia Henderson. Las respuestas humanas involucran tanto al paciente como a la familia y
redundan en las areas sociales de la salud como son: fisica emocional, laboral y econémica,

segun (Carmen Solano R, 2017).

La teoria general de la enfermeria de Dorothea Orem. Est4 compuesta por tres teorias
entre si: teoria del autocuidado, teoria del déficit de autocuidado y teoria de los sistemas de
enfermeria. Orem define a la salud como: “la salud es un estado que para la persona significa
cosas diferentes en sus distintos componentes. Significa integridad fisica, estructural y
funcional; ausencia de defecto que implique deterioro de la persona; desarrollo progresivo e
integrado del ser humano como una unidad individual, acercandose a niveles de integracion

cada vez mas altos”.

Es innata la naturaleza humana de desear el bienestar y aprovechar al maximo sus
capacidades y potencialidades. 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 del infante en la espera de incrementar la autonomia y disminuir el impacto

de la patologia en la familia (Gonzalez, T. & Guevara, B., 2018).

4.4. Marco legal y ético

Existen articulos de la Constitucion de la Republica del Ecuador (Constituyente, E. A.
,2008) que amparan de manera legal, la salud y bienestar de las personas que padecen

enfermedades raras, 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 alimentacion, la educacion, la
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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 ciudadana, reconocida
literalmente mientras que el articulo a continuacion implica la especificidad sobre el objeto
del estudio de caso:

Art. 50.- “El Estado garantizara 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:

Art. (1).- El Estado ecuatoriano reconocera de interés nacional a las enfermedades
catastroficas y raras; donde 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 serdn consideradas en condiciones de
doble vulnerabilidad (Ley organica de salud, 2012). Ante la disposicidn 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. Los padres del infante decidieron por voluntad propia su
participacion en el estudio, sin manipulacion ni vulneraciones. Toda la informacion
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. Analisis critico del caso a estudiar

De acuerdo a la necesidad del conglomerado enfermero de fusionar la investigacion y
el andlisis critico con las actividades propias de esta disciplina, se consolida la
conceptualizacién sobre la atencion de enfermeria con experiencias reales vividas a favor del
cuidado directo con el infante. El estudio de caso se fundamenta sobre tedricas de enfermeria,

tales como: Virginia Henderson, Dorothea Orem y Nola Pender.

Ademas, se buscd asociar las caracteristicas de sus modelos y teorias con la realidad
de la menor, diagnosticada con el Sindrome de Cauda Equina, resaltando como resultado una
interaccion positiva enfermero-paciente que permitié esclarecer una gama de situaciones y
condicionantes, no previsibles en cuanto a su cuidado, explotando asi las potencialidades

previamente desarrolladas como profesional de enfermeria en formacion.

El tiempo de intervenciones generd la oportunidad de instruir a los padres de la infante
sobre los aspectos claves a tener presente durante el cuidado en el hogar, asi como reforzar
habilidades previamente adquiridas en diferentes centros asistenciales de salud que la nifia
asiste periodicamente, tales como: importancia y técnica adecuada de la evacuacion intestinal,
lavado de manos, uso y manejo de la prétesis, incremento de habilidades fisicas para el

manejo y prevencion de la espasticidad muscular y 6sea.

Se orientd las formas bésicas nutricionales para la adecuada ganancia de peso sin que
interfiera en la lesion medular a la que se enfrenta. 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 del infante y a su

vez mejorar las relaciones familiares.
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5.2.

Conclusiones

Como resultado de la aplicacion del proceso de atencion de enfermeria en el infante
sujeto de estudio, se pudo concluir en la descripcién cualitativa del sindrome de Cauda
Equina; logrando extender el conocimiento de este sindrome a traves de experiencias
vividas y evidencias investigativas.

La valoracion inicial de forma continua y de manera personalizada desarroll6 en el
profesional de enfermeria habilidades y destrezas que permitieron determinar la realidad
de este sindrome, identificando las respuestas humanas prioritarias del infante y sus
familiares.

El bosquejo de los planes de cuidados de forma personalizada permitié incrementar
intervenciones para mejorar el estado de las lesiones medulares, logrando evitar
complicaciones y la disminucién del tiempo de recuperacion de acuerdo al curso de este
sindrome, dando respuesta a los objetivos planteados.

El incremento de actividades especificas en el estudio de caso contribuye a elevar el
nivel cientifico profesional, siendo el sindrome de Cauda Equina una enfermedad rara y
de origen genético, la misma que ayuda a disminuir el impacto en las lesiones,
mejorando la calidad de vida de los infantes que la padecen al utilizar el proceso de

atencion de enfermeria como instrumento cientifico del cuidado humano.
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5.3. Recomendaciones

e Formalizar con el equipo de salud el seguimiento oportuno del caso, donde se evalle la
continuidad en la valoracion por patrones de respuesta humana y necesidades afectadas.

e Continuar con el seguimiento oportuno de las actividades planteadas en los planes de
cuidados, logrando alcanzar el tratamiento terapéutico a mediano y largo plazo de lo
previsto por la evolucion de este sindrome.

e Impulsar el estudio investigativo en el profesional de enfermeria tomando como
referencias tematicas actuales de salud que contribuya a mejorar la calidad de vida de la
poblacion.

e Proponer a los estudiantes de enfermeria que la investigacion se tome de referente, donde
se logre profundizar en la actualizacion de conocimientos sobre la salud preventiva,

trabajo fundamental de la atencion primaria de salud.
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AnNexos

Anexo 1. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION CIENTIFICA DE ENFERMERIA.

Titulo del estudio de caso: Aplicacion del Proceso Enfermero en Infante con
Sindrome de Cauda Equina. Centro de Salud Checa — Yaruqui 2018

Institucién que respalda el estudio: Universidad Estatal Peninsula de Santa
Elena.

Investigador: Medina Medina Oscar.

Objetivo del estudio de caso: Aplicar el Proceso Enfermero en Infante
K.G.L.H que padece el Sindrome de Cauda Equina del Centro de Salud Checa-
Yaruqui 2018.

El propésito de este consentimiento informado es proporcionar a los
involucrados en este estudio de investigacion cientifica una adecuada
explicaciéon del mismo, asi como la definicion de su rol como participantes.
Desde ya le agradecemos su participacion.

Si Ud. accede a participar en el estudio, se le pedira responder algunas
preguntas de facil comprensién, donde le permite participar de forma voluntaria
en algunas actividades con previa planificacién y coordinacién. La informacion
generada durante estas intervenciones seran registradas y evidenciadas, de
modo que el investigador pueda evidenciar las acciones desempefadas,
protegiendo siempre la informacién proporcionada por los involucrados. Desde
ya le agradecemos su participacion.

La informacién proporcionada en este proceso es estrictamente
voluntaria, confidencial y no se utilizara para ningun otro propésito que no sea
investigativo, de necesitarse para consulta del especialista a cargo se contara
con su autorizacién previa y por escrito. Sus respuestas a los cuestionarios y
entrevistas seran con orden consecutivos, usando cédigos de identificacion,
siendo por lo tanto anénimas.

Si se llegara a generar alguna duda durante el desarrollo de este estudio
de caso, puede realizar las preguntas que considere necesarias sin importar el
namero de veces. De igual manera, puede retirarse del estudio sin que esa
decisién implique perjuicio alguno. Si alguna de las preguntas o acciones le



parecen incomodas, tiene el derecho de hacérselo conocer al investigador o de
no de no cumplirse con lo planteado.

Por lo antes expuesto, acepto participar en el estudio de investigacion
conducido por OSCAR ADRIAN MEDINA MEDINA, estudiante de la Carrera de
Enfermeria perteneciente a 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 entregado y que
puedo pedir informacién sobre los resultados de este estudio cuando éste haya
concluido. Para esto puede contactar al autor del trabajo: OSCAR ADRIAN
MEDINA MEDINA.

Aclaraciones:

o La decision de participar en el estudio es completamente voluntaria.

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

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.

No recibira pago por su participacion.

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

o La informacién obtenida en este estudio, sera mantenida con estricta
confidencialidad por el investigador y la institucién que lo respalda.

eth, Hevera .

Nombre del representante legal: J.(Ql.t’i). )JU

Fima: = =

Cl.: oA BT TR i
~ o ’ .

Ciudad y fecha: Laita. sl (leecss.. 212000208




Anexo 2. Oficios

UPSE ‘ ? CARRERA DE ENFERMERIA

UNIVERDIOAD ESTATAL PENINSULA DF SANTA FLENA

Oficio No. 234 - CE - 2018.

La Libertad, 03 de Julio del 2018,

Dra. Erika Tinoko

DIRECTORA DEL CENTRO DE SALUD CHECA - YARUQUI
Ciudad.

+ Estimada Directora, reciba un cordial saludo de quienes formamos parte de la Carrera de |
Enfermeria de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, conocedores de su alto
espiritu de colaboracion en la formacion de talento humano, solicito a Usted, la autorizacian
para que el egresado MEDINA MEDINA OSCAR ADRIAN pueda realizar las actividades
referentes a su trabujo de Titulacion, cuyo tema es APLICACION DEL PROCESO
ENFERMERO INFANTE CON SINDROME DE CAUDA EQUINA CENTRO DE SALUD
CHECA YARUQUI 2018, la docente tutora y responsable del seguimiento es la Lic. Yanedsy
Diaz Amador, M.Sc. ‘ ‘

Segura de contar con una respuesta positiva, reitero mi agradecimiento,

Cordialmente, c"’nnc uﬂn CNFERMENIA
:‘!”.. C +r 83 10D o
(9% 17 JuL 2018
e (Gt 7

Lic! Alicia Cercado Mancero, MSc.
DIRECTORA CARRERA DE ENFERMERIA

e archive

Direccidm: Calie 20 y Av. 25 £4q, - Barrio 15 de Septembne - La Lbetad - Ecuedor
Teldlono: 2782311 Correo Dlectrénico: carrera_anfermeris B upse. edu ac



Sﬁ Ministerio
de Salud Publica

Direccidn Distrital 17D09 - Tumbaco a Tababela - SALUD

CERTIFICADO

En atencién al Oficio N.° 234-CE-2018 emitido por la Universidad Estatal Peninsula de
Santa Elena (U.P.S.E.) Carrera de Enfermeria, se informa que se procedié a dar la
autorizacion del caso para que el egresado MEDINA MEDINA OSCAR ADRIAN, pueda
realizar las actividades referentes a su trabajo de titulacién, en la paciente previamente
acordada que fue captada en comunidad, y refiere alta movilidad interna dentro del pais,
se debe informar que el antes mencionado se comprometié a buscarla en sus domicilios
temporales en caso que esto ameritare.

El antes mencionado, puede hacer uso del presente documento como a bien tuviere.

Checa 9 de Julio de 2018

a Tinoco T
dvoo amiliar P S
C.C. 1706082524 ks G5

-




Anexo 3. Familiograma

LEYENDA

Hombre

Mujer

O O o

Usuaria

Area de convivencia

Linea de unién
libre/enamoramiento

ELABORADO POR: MEDINA MEDINA OSCAR ADRIAN.

FECHA: 11-06-2018.

FAMILIA LOPEZ HERRERA

L4
7
’/
,l
/| 31
]
|’
\
\
\
\

N-_-

Discapacidad fisica del 66%



Anexo 4. Valoracion por patrones de las necesidades humanas

HISTORIA DE ENFERMERIA
VALORACION POR PATRONES DE RESPUESTAS HUMANAS
(ESTRUCTURA POR DOMINIOS Y CLASES DE LA NANDA)
Nombre: Edad: _ Sexo: M1 FLI Hcu: 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.

-;,Como considera Ud. la salud? Importante [ 1 poco importante [1 sin importancia|:|
- ¢Cémo cree que ha sido su salud en general? : MB [] B ] R v
-¢Realiza Ud. actividades para mantenerse sano/a? Si L1 No L cual?

-¢Asiste a controles de salud?: Si L1 Nold cual?
-¢Cumple Ud. El plan terapéutico? Si [] No ] Por qué?

-¢Dbnde acude cuando se enferma? Hospital [] Farmacial ] vecinos[_] Otros[]
-;Qué habitos tiene Ud.?: Cigarrillo [ 1 Alcohol [ Drogas|:| otros[_] Ninguno []
-¢;Convive con algun animal? Perros [1 Gatos L1 AvesL ] otros[] Ninguno []
-¢ Toma Ud. medicamentos? Prescritos [ 1 No Prescritos L1 caseros[_] Ninguno []
Antecedentes Patoldgicos Personales:

Clinicos:

Quirdrgicos:

Antecedentes Patoldgicos Familiares:
Padre:

Madre:

Otros:

Observacion:

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

Hidratacion.



Describe el consumo de alimentos y liquidos, asi como su captacién y absorcidn, incluye los horarios
de comida, tipo y calidad de alimentos en relacion a las necesidades metabdlicas.

- ¢Queé tipo de alimentos ingiere diariamente con mayor frecuencia?
- Carnes Rojas [1 carnesBlancasL ]  Arroz[ 1 Granos[ ] Frituras[_]
Hortalizas[ ] Frutas[]

- ¢Cuéntas comidas ingiere diariamente? 1] 2] 3] +de 3]
- ¢Tiene horarios para ingerir sus alimentos? sil] Nol ]
- ¢Toma Ud. Suplementos vitaminicos? sil] Nol

- ¢Cuéntos vasos de agua ingiere Diariamente? 1 1 2L 3] +de3l ]
- Describa un dia de comida.
Desayuno: Almuerzo:

Merienda: Cena:

Observacion:

- Valoracion de problemas en la boca: Si tiene alteraciones bucales (caries, Ulceras etc.)

- Valoracién de problemas para comer:

- Dificultades para masticar, tragar

- Alimentacién por sonda ya sea alimentacién enteral o con purés caseros

- Valoracion de otros problemas que influyen en el patron: Problemas digestivos (nduseas, vomitos,

pirosis)

- Dependencia, Inapetencias, Intolerancias alimenticias

- Alergias Suplementos alimenticios y vitaminas

- Valoracion de la piel:

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

temperatura, cicatrizacién, coloracién.

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

- Con respecto al IMC: Peso Talla IMC
- Patrdn alterado superior al 30% Inferior a 18,5%
Patrén en riesgo: entre 25y 30 % Patrén 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 0 no doloroso, especificar si es (superficial o profundo),
presencia de heridas, cicatrices, circulacion colateral, arafias vasculares y medir frecuencia
respiratoria.

Zonas del abdomen: se dividen en 9 cuadrantes.

Cuadrantes y principales 6rganos 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, &ngulo hepatico del colén.
5- Hipocondrio izquierdo: bazo, angulo esplénico del colon y pancreas.
6- Flanco derecho: colon ascendente y rifion derecho.
7- Flanco izquierdo: colon descendente y rifién 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 deshudo y acostado. Mediante esta técnica se precisara: volumen, forma,
relieve, simetria, las pulsaciones, la integridad de la piel y el patron 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 area 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.

- Enel derrame de bilis aparece un ombligo con pigmentacion amarilla.

- Ombligo protuberante en la hernia umbilical.

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

- También se debe observar la distribucion 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.

Auscultacion: 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 semisolido 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 produccion versus la excrecion 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? 11 2] 3] +de 3]

- ¢Como es la intensidad de su orina? Fuerte[_] Débil (] Entrecortado ]

- ¢Siente alguna molestia al orinar? sil.] Nol] ¢Cual?

- ¢Aplica algun tratamiento para facilitar la miccion?  Si [] No [
¢ Cudl?

- ¢Cuéntas deposiciones realiza al dia? 1] 2] 3] +de3l]

- ¢Cuales son las caracteristicas de sus deposiciones?: Normal [1 puras] Liquidas

(] Fetidas]
- ¢Presenta algun tipo de molestias al realizar sus deposiciones? sil1 Nold
¢Cual?
- ¢De qué color son sus deposiciones?  Blanquecinas [] Negruzcas [1  Verdosas
[]
- ¢Utiliza algan tipo de ayuda para realizar sus deposiciones? sil1 Nol
¢Cual?
- ¢ Como es su sudoracion: Escasal_] Excesival_]

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.

- Examenes 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,
gjercicios y recreo; los patrones de suefio, cantidad y calidad del mismo, periodos de descanso y
relax durante las 24 horas.

-¢Cuéantas horas duerme usted diariamente? 4 [] 6] gl] +de gl

-¢Su Suefio es ininterrumpido? sil_] Nol] ¢ Cuantas veces despierta en la noche? 1 L1 o]
+de A1

-¢ Tienes problemas para conciliar el suefio? sil] Nol

-, Toma algin medicamento para dormir? sil] Nol ¢Hace que tiempo? Dias[_] Meses [
Afios []

-¢ Tiene algun hébito para dormir? sil] Nol ] ¢Cual?




-;Se siente descansado y preparado para realizar una actividad después de dormir? ? Si [1 Nold
-¢ Tiene periodos de descanso durante el dia? ? sil ] Nol ] ¢ Cuanto tiempo?

-¢Qué hace usted para relajarse? Ver TV [] Escuchar masical ] Leer[] otros[]

¢Cual?

-¢Realiza algun tipo de ejercicio o deporte? sil] Nol ¢ Cudl?
-¢,Con qué frecuencia lo realiza? A diario (] 1vez por semand_l 2 veces por semanal_]
-¢Qué tiempo le dedica al ejercicio? 30 minutosL] 1 horal]  + de 1hora[]
-¢Considera que tiene la energia suficiente para realizar actividades cotidianas? Si [1 Nold
-¢Puede usted?

Puntuacion Clave para Puntuacion
- Movilizarse I:l 0: Completo Autocuidado
. 1 Requiere de apoyo de equipo o dispositivo
- Alimentarse |:| 2 Requiere ayuda de otra persona
- Banarse I:l 3 Requiere de ayuda de otra persona y
. dispositivo
- Ve_StI rse |:| 4 Es dependiente y no colabora
- Acicalarse []

Observacion:

-Valoracion 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 , indicacion verbal de
disnea Debilidad generalizada , Cansancio

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

- Encamamiento

- Examen Fisico:

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

Caracteristicas (si esta 0 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).

Exploracién de las mamas: Observe la simetria, posicion, tamafio, pezones (exudados, retraccion,
sangramiento, ulceracion e inversion), eritema, edema, firmeza o elasticidad de los tejidos, dolor,
hinchazon, 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 reloj
y el de los cuadrantes.

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

Inspeccion: Estado de la piel del torax, del Tejido Celular Subcutaneo (TCS) y de las estructuras
musculo esqueléticas, configuracion y simetria. Debemos inspeccionar la traquea y los movimientos



respiratorios. Generalmente las mujeres respiran con movimientos toréxicos, mientras que los hombres
y los nifios respiran con el diafragma.

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

Auscultacion: Murmullo vesicular (audible o no) con presencia de estertores (si 0 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 epigastrica y cervical. En este se puede observar el latido o choque de la punta. Se denomina
choque de la punta al levantamiento que experimenta la region apexiana, por el empuje de la punta del
ventriculo izquierdo hacia delante, durante el comienzo de la sistole cardiaca.

Palpacion: 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 palpacion y la punta de los dedos
es mas sensible a las pulsaciones, como el choque de la punta. EI choque o latido de la punta
coincide con el foco mitral.

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

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

Tipos de focos:

1. Foco adrtico: 2do espacio intercostal a la derecha del esternon.
2. Pulmonar: 2do espacio intercostal, a la izquierda del esternén.
3. Tricuspide: 5to espacio intercostal, a cm. A la izquierda del esternén.
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 tension
arterial.

Examenes de laboratorios y estudios complementarios.

DOMINIO 5: PERCEPCION/COGNICION: CLASES.- Atencion —Orientacion -
Sensacidn/Percepcion —Cognicion —Comunicacion.
- Incluye la conciencia, la memoria, el intelecto, el lenguaje, la comunicacion y las respuestas
sensoriales y motoras.
- Nivel de conciencia: Consiente L] Somnoliento ] EstuporosoD
Orientado[_]  Desorientado: Tiempo|:| EspacioD Personal_]
- Memoria e Intelecto: ;Tiene Ud. Facilidad para la compresion?  Si ] Nold
- ¢Hatenido Cambios en la concentracion? Si ] Nold
- ¢Tiene Ud. Problemas para recordar detalles?  Si [1  nNold
Comunicacion:

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

Vision: Normal [] DisminuidaD AusenteD



Audicion: Normal|:| DisminuidaD Ausente|:|

Olfato: Normal [] DisminuidaD Ausente|:|
Gusto: Normal [] DisminuidaD Ausente|:|
Tacto: Normal [] DisminuidaD Ausente|:|

Observacion:

-Nivel de consciencia y orientacion

- Puntaje de la Escala de Glasgow sintomas depresivos

- Fobias 0 miedos

- Tiene dolor? , tipo, localizacién, intensidad

- Esta o no controlado ¢ Tiene alteraciones de la conducta, irritabilidad,

intranquilidad o agitacion:

Examen Fisico:
Examen neuroldgico: Se examinan los pares craneales, entre otros.
SNC: Se describe si esta 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
algodon y alfileres para determinar las facultades sensoriales de la piel.

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

ESCALA DE GLASGOW

Respuesta ocular Respuesta verbal
Espontanea................coceevivinnnnn 4 ptos Orientado.............coeevvennnnn. 5
ptos

A estimulos verbales................. 3 ptos Desorientado/confuso...... 4 ptos
Aldolor......ovvviiiiiii 2 ptos Incoherente...................... 3
ptos

Ausencia de respuesta............... 1 pto Sonidos incomprensibles..2 ptos

Ausencia de respuesta..... 1 pto

Respuesta motora

Obedece ordenes.............c.c.....e. 6 ptos
Localiza el dolor......................... 5 ptos
Retirada al dolor........................ 4 ptos
Flexion anormal......................... 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.

- ¢Cbmo se considera Ud. como persona? Persona Positival_] Persona Negativa|:|

- ¢Se siente Ud. a gusto consigo mismo? sil] No ]
- ¢CoOmo se describe a si mismo? Ot 1natit ] Ansioso ] otros ]
- ¢Hanotado cambios en su cuerpo? sil ] No []

- ¢Hanotado cambios en su personalidad? sil] No []
- ¢Cbmo acepta Ud. estos cambios? Facilmente [] Dificilmente ] Indiferente [

Observacién
- Cambios recientes. Postura , Patrén de voz , Rasgos

personales
- Si se 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 —
Desempefio Del Rol.
Describe las conexiones y asociaciones entre personas Y grupos, la percepcién del individuo sobre su
rol con los demas, familia, amigos, compafieros de trabajo, etc.
- Vive: Solo[] con FamiliaresL]  con Amigos|:|
- ¢Qué papel cumple en su familia? Esposo/a [] Hijo/a|:| otrol_]
- ¢Se siente parte de su nGcleo familiar? sil] Nol A veces[]
- ¢Cbmo considera su entorno Familiar? Bueno [] Regular|:| Malo[_]
- ¢Como son las Relaciones Familiares? Afectivas []  Hostilesl ]  Indiferente ]
- ¢Trabaja Ud. Fuera del Hogar? sil] Nol[]
- ¢Como son sus Relaciones en el entorno laboral? Afectivas [ JHostiles ] indiferente [
- ¢Havivido algin tipo de problema que le haya sido dificil de sobrellevar? sil_1 nold
¢ Cual? Alcoholismo [] Drogadiccion [1 pandillal_] Abandono[] Violencia
Domestical_] Otros[]
- ¢Quién es su fuente de apoyo en sus problemas? Familia[_] Amigost
- otrosl ] Nadie[[]
- Violencias ¢Cuales?

Observacion:

DOMINIO 8 SEXUALIDAD: CLASES.- Identidad Sexual —Funcién Sexual —Reproduccion
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 sexo0? sil_] No []

- ¢Tiene vida sexual activa? sil_] No []



¢A qué edad inicio sus primeras actividades sexuales? < De 12afios [1 12 y 15 afos [1 16
a20afios L1+ de 20 afios [

¢Cémo se comporta en su rol sexual? Hombre [ Mujer|:| Ambos ]

¢Cuantas parejas sexuales ha tenido Ud.? 1 [] 2] 3] +de3

¢Ha tenido cambios en el comportamiento sexual? sil ] Nol ]

¢,Ha recibido Educacion Sexual? sil] No ]

Fecha primera menstruacion: Fecha ultima menstruacion:

¢ Cuéantos hijos tiene? Ninguno|:| 11 2] 3] 4] +deal]
¢Ha tenido abortos?  Ninguno [] 1] 2] 3] +de3

¢Utiliza anticonceptivos?  Si L] No ] Cual?
¢ Cuando fue su altimo 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 percepcion 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 ] Preocupada
[1 Temerosal ] 1irritable] AgresivaD Otrol]

¢Qué utiliza cuando esta tenso? Medicinal[_] Droga|:| Alcohol L1 Otros[] Nada
[]

¢Qué tipo de conducta adopta Ud. en condiciones dificiles? Afrontamiento [] Negacion L]
Indiferencia

¢Ante una situacién de estrés a quien recurre? Familia[_] Amigos []  otros]

Nadie []

¢Ha sufrido algin hecho importante que impacte su vida en los Gltimos afios? sil_] No

[]
¢Ha tenido Ud. intentos de suicidio? sil] No []

Cambios importantes en los dos ultimos afios, 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 como influyen en su vida y en su salud.
- ¢Cudles son los principales valores que Ud. practica?
- ¢Qué le gusta mas a Ud.? Lectural ] Danzal ]l Muasical ] Artel] Ejercicio
Otros[]
- ¢Qué tipo de rel%c’m practica Ud.? Catdlica[] Evangélica|:| Adventista_] Testigo
de J. Otral
- ¢Su creencia religiosa influye en su comportamiento? sil] Nol ¢Cémo?
- ¢Su creencia religiosa influye en su Salud? sil] No [ ¢ Como?
- ¢Su religion le ayuda cuando tiene alguna dificultad? Si ] Nnold ¢Como?

- ¢Busca Apoyo espiritual cuando lo necesita? sil] No ]
- ¢Le resulta facil tomar decisiones? sil] No ]
- ¢Le resulta facil conseguir las cosas gue quiere en la vida? sil_] No []

- ¢Tiene planes para el futuro? S|’|_E| No [ ¢ Cual?

- Cree Ud. en: Ojo|:| Espanto|:| Mal Aire[] Brujerl’a|:|

Observacion:

Examen Fisico:
Exadmenes de laboratorios y estudios complementarios.

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

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

-¢Cémo considera su Nivel de sensibilidad? Normal [] Disminuido[] Aumentado[]
-¢Influyen las condiciones ambientales en su integridad cutanea? sil] Nol

Coémo?

-¢Reconoce Ud. los cambios en la temperatura corporal? sil] No []

Observacion

- Viacentral Localizacion
- Via periférica Localizacién

Examen Fisico:
Miembros Superiores: Simetria (simétricos o no) Movimientos: Amplios o reducidos) Dolor o
crepitacion, deformidades 6seas visibles. Medir: Tension arterial, pulso y temperatura. Describir
presencias de punturas venosas y localizacion.

Miembros Inferiores: Describir simetria, presencia de varices, edemas, movimientos: amplios o
reducidos) Dolor o crepitacion y deformidades dseas visibles.

Examenes de laboratorios y estudios complementarios.



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

- ¢Cbmo se siente Ud. En este momento? Bien [] RegularD Mal [
- ¢Sufre Ud. generalmente de alguna Molestia? sil ] Nol ¢Cual?
- ¢Cuéndo tiene dolor como lo trata? Toma Medicamento casero [] cambia de posicion

[] Presiona la zona del dolor (] Busca ayuda medical_]
- ¢Como siente Ud. que es atendida cuando necesita del personal de salud? Bien [] Regular
(1 malol]

Observacién

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 ejecucion de las actividades acorde con la edad.

- ¢Considera Ud. que ha ganado peso? sil] Nol ¢Cuéanto? Kg
- ¢Enqué tiempo?
- ¢Considera Ud. que ha perdido peso? sil1 Nol ¢Cuanto? Kg

- ¢Enqué tiempo?

- ¢Considera Ud. que su peso esta de acuerdo con su talla? sil1 Nol ]
- ¢Por qué?
- ¢Realiza actividades acorde con su edad? Si L] Noll cuales?
- ¢Enqué etapa de la vida se identifica Ud.? NifiezL_] Adolescencial ] Adulto[] Adulto

mayor []

Observacién

Elaborado por: Licenciados en Enfermeria UPSE.

La libertad - 08/Diciembre del 2016.



Anexo 5. Proceso de atencion de enfermeria

INFANTE: X.X.X.X DIAGNOSTICO MEDICO:

PATRON FUNCIONAL DIAGNOSTICO
RESULTADOS / N.O.C

O DISFUNCIONAL ENFERMERO

Dominio: Dominio:

Clase: Clase:

(00000) (0000)

Indicadores: |G |S (M [L N

v v
v v
v v
v v

FECHA:

INTERVENCIONES / N.I.C EVALUACION

Campo:
Clase:
(0000)

ELABORADO POR: Sr. MEDINA MEDINA OSCAR A.



Anexo 6. Evidencias Gréficas

llustracion 1. Identificacion. Lesion de Cauda Equina

lustracién 2. Aplicacion del instrumento para recoleccion de datos — valoracion
de enfermeria.




llustracién 3. Intervencion sobre el manejo de las értesis.

llustracion 4. Resultado de las intervenciones aplicadas




Glosario.

Cauda Equina:

El sindrome de Cauda Equina es una afeccion poco comun pero seria y se trata de una
presion extrema e hinchazén de los nervios que se encuentran al final de la medula espinal.
Obtiene su nombre del latin “cola de caballo”, porque los nervios que se encuentran hacia el
final de la columna vertebral se asemejan a los de la cola de caballo, ya que se extienden
desde la medula espinal hacia ambas piernas; de no reciben tratamiento en forma rapida,
resultaria ser una emergencia meédica que no supera la intervencion quirdrgica.
(VILLAVICENCIO, 2015).

Enfermedad Rara:

Se define enfermedad rara como toda aquella enfermedad cuya prevalencia es menor
de 5 casos por cada 10000 habitantes en la Comunidad Europea, a pesar de que algunos paises
como Reino Unido, Dinamarca y Suecia, mantienen criterios diferentes. También se incluye
en esta definicion que tanto si es una enfermedad como una condicién, debe tener un alto
impacto en la mortalidad y /o producir graves deficiencias en la persona afectada. (JIMENEZ,
2016).

Hernia Discal:

La hernia de disco es la protrusion hacia el conducto raquideo del nucleo pulposo que
emigrado a través de una solucion de continuidad del anillo fibroso periférico. También el
ndcleo pulposo puede herniarse a través de la placa terminal cartilaginosa y alojarse en plena
masa esponjosa del cuerpo vertebral (hernia de schmorl). (SILVERMAN, 2011).

Lesiones:

Desde el punto de vista de la medicina, lesion es toda anomalia morfoldgica (en la
forma) en los tejidos del organismo. Dentro de este concepto, se puede entender como lesién
cualquier alteracion anatomopatoldgica, independientemente de su origen. (LOPEZ, 2011).

Lesiones Raquimedulares:

Es una lesion mixta del componente dseo y contenido neural (medula espinal y raices)
de la columna vertebral, que ocasiona alteracion de las funciones motoras y autonémicas.
(SILVERMAN, 2011).

Ortesis:

Del termino griego (orthos), que quiere decir recto. Es utilizada para definir todos
aquellos aparatos externos que sirven de ayuda, soporte y se utiliza en el campo de la
ortopedia. Aparato ortopédico usado para alinear, apoyar, prevenir y corregir deformidades
Oseas 0 para mejorar el funcionamiento de las partes moviles del cuerpo. (DICCIONARIO
ACADEMICO DE LA MEDICINA, 2013).



Proceso de Atencion de Enfermeria:

El PAE es basicamente una herramienta de trabajo del licenciado de enfermeria,
basando en el método cientifico, implica la existencia de una relacion con interacciones entre
el paciente y el /la enfermera, donde el objetivo principal es el enfermo. El profesional
corrobora toda clase de datos que sea permitente y necesario tomar de referencia participando
ambos en el proceso, de igual forma esto ayuda al paciente a enfrentarse con los cambios en
su salud, tanto actuales como potenciales y su consecuencia es la atencion de enfermeria
personalizada. (Manual Para El Diplomado en Enfermeria (ats/due). Oposiciones. Modulo 11,
2003).

Raices Nerviosas:

Las raices nerviosas constituyen la parte del Sistema Nervioso (SN) periférico
sensitivo y motor que esta ubicado en el interior del canal espinal. Debido a su localizacion se
puede afectar en todos los procesos que estén relacionados con el canal vertebral
(malformaciones congénitas, fracturas vertebrales, tumores, hernias discales...) o con el
liquido Cefalorraquideo (LCR) (meningitis cronica, aracnoiditis de origen infeccioso,
inflamatorio o neoplasico, administracion de sustancias intratecales). (J.M. IZQUIERDO
ROJO, 1992).

Respuesta Humana:

Se describe una respuesta humana, una alteracion real o potencial de los procesos
vitales que las enfermedades identifican y disponen de actividades que los reduzcan,
prevengan o eliminen que son del dominio legal y educativo de la enfermeria. (Carpenito,
1989. Diplomado en Enfermeria/ ats DEL Consorcio Hospital General de Valencia. Temario
Volumen Il Ebook, 2004).

Tumoraciones:

Es una masa anormal de tejido corporal. Los tumores pueden ser cancerosos
(malignos) o no cancerosos (Tavassoli FA, 2003).
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