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Presentacion

La Universidad Técnica Particular de Loja, a través del
vicerrectorado académico, plantean el Proyecto Integrador
de Saberes. Que consiste en articular las catedras
impartidas en el mismo nivel de formacion, para desarrollar
en los estudiantes, liderazgo, comunicacion, juicio,
pensamiento critico, aislando la imagen del formando
esponja, permitiendo creatividad, impulsando habilidades
de investigacion durante la preparacion académica
profesional.

Desde la catedra Practicum 1, la expresion docente modifica
cambios en las formas de dirigir el proceso ensenanza —
aprendizaje. Articulando metodologias innovadoras
acordes a los tiempos actuales. Por tanto, la temaética
general a abordar en el documento denominado “Manual de
Cuidados para la atencion de personas con capacidades
especiales”. A partir de la tematica - Reconocimiento de
necesidades reales y potenciales para la atenciéon
de enfermeria a personas con capacidades
especiales -, cuyos compiladores, estudiantes del tercer
ciclo de la carrera de enfermeria; autores-docentes de la
UTPL Meri Isabel Ordonez Sigcho, Humberto Elizalde
Ordonez, Carmen Ver6nica Lopez Lojan; con la
colaboracion externa de Evelyn Adriana Elizalde Ordonez y
Erika Tatiana Canar Torres.

Convertir un trabajo académico en una publicacion
cientifica, para publico especifico que se relaciona con la
enfermeria, no es tarea habitual. Ordinariamente los
trabajos son revisados, corregidos y calificados, todo el
proceso de esfuerzo mental se “colecciona y ahi “se
sepultan”, sin esperanzas que otros estudiantes puedan
revisarlos para inspirarse.

Esta vez, es una excepcién y la intenciéon clara de los
autores, constituye innovacion para el siglo XXI. El texto
cientifico se ejecuta pensando en estudiantes y docentes de
la carrera de enfermeria, de la UTPL. Se pretende ser
escuchados, respetados, dejar de ser una voz callada y asi
construir una profesiéon de elevado valor académico.



En calidad de enfermeros, se plasma un legado a la
profesion, desde la perspectiva de la humanizacion,
dejando constancia que siempre se puede aportar una obra
para la Enfermeria.

Una vez mas, con la publicaciéon de esta obra, se constata
que los enfermeros/as conocen mucho mas de lo que
muestran. Transmiten sus conocimientos con naturalidad,
como sin dar importancia. Siempre estan ahi presentes,
junto al paciente. Manana, tarde y noche, todos los dias del
afo, para responder a sus dudas, por muy peregrinas que
sean.

La obra, no es voluminosa. Se inicia con un exordio, para
dejarnos claro que cuanto se escribe tiene unos objetivos,
detallando cada letra hasta convertirla en palabra y formar
oraciones, para transmitir también el cuidado, esencia de la
enfermeria, es volcado a saborear la caridad, el amor y
mirar a la persona sana o enferma como al mismo Cristo.
El reto por coordinar y potenciar la dimensién
multiplicadora del carisma de la UTPL, actuar desde el
Humanismo de Cristo y acogiendo las palabras del patrono
de enfermeras y enfermeros: San Camilo De Lelis, que
expresa “Servir a los enfermos y ensefar a otros el modo de
servirles”, se ha mostrado efectivamente acertado y se ha
concretado en numerosas actividades en el campo de la
formacion y de la difusion de la cultura.

Se pretende colaborar humildemente y con entusiasmo a la
humanizacion y a la salud integral convencidos que el
mayor potencial humanizador est4 dentro de las personas.
Para contribuir a que el hacer de los profesionales de
enfermeria se humedezca de valores humanos.

Los autores



Introduccion

El presente texto, es documentado para estudio y consulta,
especialmente de estudiantes de enfermeria, y publico
interesado en prepararse o mejorar las técnicas del cuidado
a personas con capacidades especiales. Ademas, esta
centrado en conceptos y valores humanos, afianzados en la
Teoria de Jean Watson, sobre la humanizacién; condicion
de primera linea, que refleja cuidado holistico, muy
necesario en la interaccion dinamica del proceso enfermero
de cuidar. Watson, manifiesta; los principales elementos
del cuidado son: cuidado transpersonal, momento de
ejecucion del cuidado y entorno. Sin embargo, Cecil
Saunders, defiende vehementemente la muerte digna,
independientemente de la etiologia implicita. San Juan de
Dios, manifiesta en su vivir, pensar y actuar. Tiene la
experiencia de ser acogido por Dios, de ser aceptado y
amado por Dios, a pesar de no merecer esta acogida. A
criterio de los autores del presente documento, plantea la
realidad entre pasillos, habitaciones, llantos, alegrias, vida
y muerte, como el horizonte a aceptar la realidad, sumando
la fragilidad del ser humano, atendido en medio de la
tormenta, por enfermeros y enfermeras, con intensa
relacion de valores caminando en la adversidad asumiendo
carismas con significado espiritual, apoyandose en la
ciencia para adecuar atenciones de enfermeria eficientes y
eficaces.

La carrera de enfermeria de la Universidad Técnica
Particular de Loja, fundamenta el “Humanismo de Cristo”,
y se trae a colacion una frase de Fernando Rielo, que
expresa: “solo el amor traspasa las fronteras del llanto”,
conjugandose con la expresion de la 1era carta a los
Corintios en el capitulo 13, versiculo 2 “ "Aunque tuviera el
don de profecia y descubriera todos los misterios, -el saber
mas elevado-, aunque tuviera tanta fe como para trasladar
montes, si me falta el amor nada soy".

Recordamos el juramento de Crimea, promulgado por
Florence Nightingale, que directamente est4 relacionado
con los principios éticos, no danar, hacer el bien, resaltando



la dignidad, el respeto y lo virtuoso de sus seguidores para
llevar con devocion, fidelidad el cuidado holistico. En
enfermeria la alegria anhelada del sufriente, no limita el
proceso de recuperacion o conducir al moribundo
dignamente hasta el fin de sus dias.

Los aspectos psicologicos y emocionales, se abordan, por
considerar, las reacciones que se desarrollan al enfrentarse
a diversidad de desafios, que suponen impacto emocional
personal y familiar. Las personas con capacidades
especiales, estdn condicionadas a situaciones de cuidado
total o parcial generando mecanismos psicologicos de
adaptacion y regulacion, que habitualmente no disponen.
Frecuentemente desarrollan signos y sintomas depresivos
y/o ansiedad. Gracias a los aportes tedricos de varios
autores en la esfera emocional, desde la practica de
enfermeria se considera proporcionar atenciéon psicologica
y ampliar la educacion emocional como requisito de
mejoramiento de la calidad de vida, se plantea el aporte de
la enfermera Hidelgard Peplau, cuyo modelo tedrico se
centra en la teoria de relaciones interpersonales, para
conducir la laboral asistencial de enfermeria psicologica en
cuatro elementos: orientacion, identificacion, explotacion,
resolucion. En cada uno de los elementos se fusiona:

e La necesidad del paciente y la ayuda oportuna
recibida por el profesional de enfermeria.

e Ahondar en los sentimientos y levantar estrategias
de soporte de la enfermedad.

e Proponer metas en funcion del riesgo — beneficio, a
partir de los tratamientos clinicos, quirdrgicos y
paliativos.

e Crear relaciones de apoyo, mediante grados de
satisfaccion, y no de dependencia del paciente hacia
personas especificas.

A modo de conclusion, se considera que el cuidado general
y especifico, de personas con capacidades especificas, tiene
abordajes especificos:

e Porcentaje de discapacidad.
e Institucién prestadora de servicios.



Persona prestadora de cuidados.
Morbilidad diagnosticada

Fe

Conocimientos tedricos
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Alcoholismo cronico

Para Herrera (1999): “El alcoholismo cronico representa un
grave peligro para el hombre. El consumo frecuente de
alcohol puede ocasionar daino hepatico, alteraciones en los
sistemas nervioso e inmunologico, asi como un
comportamiento social inapropiado en el individuo” (p.

189).
Etiologia
Ochoa et. al (2009) habla del alcoholismo diciendo:

En la etiologia del alcoholismo se involucran factores
genéticos, psicosociales y ambientales. Por ello en su
estudio hay que observar los tres niveles basicos de la vida
del paciente: individual, familiar y social. Los fen6menos
que contribuyen al desarrollo de dependencia son aquellos
relacionados directamente con el sistema de recompensa
(refuerzo positivo) y los que implican a otros sistemas de
forma que el consumo de alcohol se comporta como un
refuerzo negativo. En ambos procesos intervienen
diferentes sistemas de transmisiéon. Se implican en la
dependencia de alcohol los circuitos anatémicos de
recompensa: haz pros encefalico medial, drea tegmental
ventral, hipotalamo lateral y 4reas de la corteza prefrontal.
También estdn implicadas las vias de neurotransmision
dopaminérgica, noradrenérgica, serotoninérgica,
glutamatérgica, de opioides endégenos, GABA, y canales
del calcio. (p.27)

Signos y sintomas

Hernandez (2021) dice que: “El alcoholismo cronico puede
ocasionar alteraciones neurolégicas (encefalopatia de
Wernicke o sindrome de abstinencia, entre otras) y
cardiovasculares como hipertensién arterial, dislipemia,
miocardiopatia dilatada o arritmias. Ademas, puede
desencadenar otras alteraciones organicas que disminuyan
la esperanza de vida” (p. 1).

Fisiopatologia

Quesada et. al (2018) describe que:
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El alcoholismo presenta trastorno del caracter:
desconfianza, irritabilidad, con periodos depresivos que
pueden llevarlo al suicidio en algunos casos extremos.
Todos los 6rganos resultan afectados, sobre todo el sistema
nervioso: temblor en las manos, alteraciones digestivas que
pueden derivar al cancer, etc. Puede llegar a delirium
tremens que lo conduce a la muerte, aunque no se ha muy
habitual. (p.766)

Examenes de laboratorio y gabinete
Das et. al (2008) afirman:

La problematica asociada con el consumo excesivo de
alcohol es universal, pero calcular su magnitud y suimpacto
en la sociedad resulta muy dificil, entre otras causas, por la
falta de pruebas especificas para la deteccion del
alcoholismo. Actualmente el diagnoéstico se realiza con el
interrogatorio, cuestionarios y algunas pruebas de
laboratorio que evaltian el dano causado por el alcohol, pero
estos métodos resultan insuficientes.

En esta revision, los autores evaluaron los estudios
disponibles para la deteccidon de esta enfermedad, tanto los
tradicionales como los méas novedosos.

Los pacientes alcoholicos suelen presentar
hiperbilirrubinemia, la fosfatasa alcalina suele aumentar en
los que consumen grandes cantidades y la concentracién de
urea en sangre suele disminuir. La uricemia se
correlacionaria con la ingesta reciente de alcohol. Los
marcadores biologicos usados con mayor frecuencia para la
deteccion de alcoholismo son la concentraciéon de la gamma
glutamiltranspeptidasa (GGD), el aspartato
aminotransferasa (AST) y el volumen corpuscular medio.

(p. 81)
Tratamiento farmacolo6gico

Administracion de Arrop (nombre comercial); Naltrexona
(nombre genérico). La administracion del medicamento
segin PLM (2022) es: “50 mg de naltrexona al dia, durante
un tiempo de tratamiento a establecer por el médico y que,
por lo general, considera un periodo inicial de 3 meses
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seguido en caso necesario por periodos mas prolongados”
(parr. 55). Entre efectos los adversos PLM (2022) dice que
se pueden presentar:

Nauseas, cefalea, vértigo, nerviosismo, fatiga, vomito,
ansiedad, somnolencia, dificultad en conciliar el suefio,
dolor abdominal, astenia, dolor articular y muscular,
pérdida de apetito, diarrea, estrefiimiento, sed, inquietud,
sedacion de abatimiento, irritabilidad, erupciones
cutaneas, eyaculacion retardada, disminucion de la
potencia sexual, escalofrios, congestion nasal, dolor
toracico, sudoracion y lagrimeo. (parr.26)

Administracion de Antabus (nombre comercial),
Disulfiram (nombre genérico), la administracion de dosis
recomendada por PLM (2022) es: “Inicial: 500 mg una vez
al dia por un periodo de 1 2 semanas” (parr. 6). Se pueden
obtener efectos adversos ya que: “Puede producir
somnolencia, sintomas de alergia, disconformidad
estomacal, dolor de cabeza, sensacién de cansancio. No
ingerir productos o medicamentos con alcohol” (PLM,
2022, parr.5).

Cuidados de enfermeria
Consumo constante de alcohol

Ingesta de grandes cantidades por ser dependiente desde su
corta edad ademas del problema de no poder dejar de beber
diariamente.

e Controlar signos vitales, peso y equilibrio nutricional
e hidroelectrolitico.

e Orientar el uso de medicamentos orales prescritos

e Administrar suplementos vitaminicos segin
necesidades basales.

e Pautar terapias de ayuda y buscar grupos de apoyo,
donde el personal de enfermeria advierta las
consecuencias.

e Fomentar la identificacion de los miedos mas
profundos sobre la separacion de su pareja.

27



Controlar posibles problemas segun el estado actual
(eliminacién y nutricion).

Establecer una relacion terapéutica basada en la
confianza y el respeto.

Ensefiar al paciente a controlar los patrones de
suefio (técnicas de relajacion)

Control de ansiedad por la bebida tomando vias de
distraccion (deportes, lectura, caminatas)

Hacer participe a la familia del proceso de
rehabilitacién, para que este se sienta acompafiado y
mejore su autoestima y aprecio hacia él mismo.

Complicaciones en el sistema nervioso

Generan temblor en las manos que causa
movimientos involuntarios y ritmicos.

Pautar actividades para controlar la ansiedad(yoga)

Explicar la fisiopatologia de la enfermedad y sus
consecuencias del alcoholismo

Explicar a los familiares las conductas (violencia,
ansiedad, ira) que puede generarse por la
abstinencia de ingesta de alcohol.

Comprobar la capacidad de autocuidado (aseo,
ingesta de alimentos/liquidos, evacuacion)

Vigilar la funcién cognitiva (concentracion,
atencion)

Animar al paciente a que adopte un papel activo en
el tratamiento y rehabilitacion, segin corresponda.

Desarrollar un plan de cuidados que implique un
grado de consecucion de metas, yendo desde metas
sencillas hasta otras mas complejas

Proporcionar informacién objetiva respecto al
tratamiento y pronostico

No mantener al alcance algin tipo de bebida
alcoholica en el hogar

28



e Remitir al paciente a un especialista (psicologo
clinico), si es necesario.

Valoracion de los patrones funcionales
Patrom 1: Percepcion y manejo de la salud

Paciente alcoholico, agresivo, descuido en su aspecto
personal (higiene personal y prendas de vestir). Consume
frente alcohol (5 litro de cofiac y punta). No tiene ingresos
econdémicos. Por momento presenta depresion por factor
familiar y social.

Patrén 2: Nutricional — metabolico

Alimentacion irregular con pérdida de comidas, refiere falta
de apetito, presenta desnutriciéon (IMC es de 18), denticion
incompleta, piel seca y escamosa.

Patron 3: Eliminacion

Problemas de estrenimiento, refiere miccion por ingesta
mayor de alcohol y disuria.

Patron 4: Actividad — ejercicio

Refiere llevar un estilo de vida sedentaria, no logra
mantener un trabajo estable, menciona realizar tareas de
casa esporadicamente cuando no estd bajo efectos de
alcohol.

Patron 5: Reposo y sueito

Paciente refiere dificultad para conciliar el suefio, duerme 2
3 horas, suefio interrumpido despertandose varias veces en
el transcurso de la noche, dificultad para volverse a dormir
por problemas en los que esta pasando.

Patron 6: Cognitivo y perceptivo

Paciente consiente u orientado en tiempo, lugar y espacio,
conducta de irritabilidad e intranquilidad, se evidencia
depresion y presenta dialogo espontaneo.

Patréon 7: Autopercepcion y autoconcepto

Refiere ansiedad y desesperacion al querer ingresar alcohol
cuando no puede comprarlos o la necesidad de ver a
expareja sentimental, sentimientos de soledad y rechazo.
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Patron 8: Rol y relaciones

Vive con sus padres, separado de su expareja ya hace 3 afo,
refiere que su actividad sexual es activa ya que hoy en dia
tiene atraccion por los dos géneros, expresa inutilidad como
persona dentro de la sociedad.

Patron 9: Sexualidad y reproduccion

Mantiene relaciones sexuales eventuales con personas que
conoce y no conoce.

Patron 10: Afrontamiento y tolerancia al estrés

Paciente menciona que a su corta edad bebe como refugio a
sus problemas, presenta negacion para recibir ayuda lo que
provoca ansiedad e irritabilidad, menciona haber tendido
pensamientos de suicidio.

Patron 11: Valores y creencias

Se define como no creyente de ninguna religién, menciona
que no hay aun Dios supremo y que si existiera el seria otra
persona y no tendria este vicio.

Enfermeria basica

Catedra que se encarga del cuidado asistencial, técnico
mecanico, promoviendo salud y previniendo enfermedades,
brindando ayuda a todos los estratos sociales tanto en el
proceso de recuperaciéon o para asistir en caso de una
muerte. Asi mismo, instruye en las medidas preventivas
para cuidados holisticos en personas hospitalizadas. A
partir de aristas fisiol6gicas, valorando necesidades béasicas,
se mecanizan acciones de atencion holistica, especialmente
cuando las alteraciones hemodindamicas, impiden o
minimizan las actividades de la vida diaria.

Pretendiendo progresivamente alivio al dolor, causado por
procesos morbidos de buen o mal prondstico. Las
circunstancias en la atencidon de enfermeria, se mide por
acciones basicas, cuidados intermedios y anélisis en areas
criticas. Conocer en qué momento el bienestar y el confort
debe ser aplicada.

Para Dominguez (2020) en la catedra:
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Se fundamentan los aspectos que participan en la
determinacion de las necesidades (biolégicos, psicoldgicos,
sociales, culturales, econémicos y espirituales). El
estudiante aplica el proceso de atenciéon de enfermeria en
funcién de estas necesidades. Identifica las manifestaciones
de independencia/dependencia de las mismas, para valorar
el grado de satisfaccion, determina las intervenciones de
enfermeria oportunas para fomentar, mantener o recuperar
la independencia de las personas. La asignatura desarrolla
los aspectos profesionales que explican el desenvolvimiento
de la profesién, los valores implicados en la atenciéon del
paciente, familia y comunidad. (p. 2)

Fundamentos tedricos y bases epistemoldgicas del
cuidado

Katie Eriksson — Teoria del Cuidado Caritativo

El proceso metodologico del fundamento enfermero,
constituye para la ciencia de enfermeria el eje principal,
desde la particularidad intrinseca en la forma de cuidar,
restaurar salud; condiciones elementales durante la
formacion académica, muy particular en la humanizacion y
la atencion calida de la practica profesional. Existen
cualidades para ser enfermera, o simplemente ser cuidador,
en ambos casos la vocacion hacia la adversidad del dolor,
desesperanza, y muerte, se plantea la atencion del cuidado
hacia la vida.

Katie Erikson propuso que el cuidado en enfermeria implica
la mision de ver mas alla, donde interviene: fe, esperanza,
expresiones de amor, caridad; también define, el cuidado
mediante la propuesta valedera de cualidades humanas,
entre ellas: verdad, bondad, belleza, idealizando las
condiciones de resignacion hacia experiencias espirituales.
De igual manera menciona que el ser humano es sagrado,
enfoca la dignidad humana bajo la conceptualizacion del
servicio al prgjimo, particularizando el cuidado caritativo a
la interiorizacion de cada ser humano, se precisa que
enfermeros/as se molden en la frase; “enfermeria del
cuidado”.
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En otras palabras, enfermeria significa vocacién, amor,
brindar apoyo moral, empatia, en espacios que el dolor,
sufrimiento o muerte son el diario vivir. El objetivo de
cambiar, transformar las nuevas generaciones de
enfermero/a sea de un servicio con compromiso propio,
entusiasmo a lo que se hace, para un bienestar y confort de
los pacientes.

La creacion de un pensamiento critico basado en
fundamentos cientificos de la catedra es apoyada por
Hernandez (2019) que dice:

El gjercicio de la enfermeria como disciplina profesional no
se circunscribe tUnicamente al ambito del cuidado
(autocuidado, cuidado del paciente y su familia, la
comunidad, las personas del equipo de salud y el medio
ambiente), sino que incluye las actividades de
investigacion, docencia y gestion de los recursos de salud;
estas ultimas han adquirido recientemente una mayor
relevancia en el ejercicio profesional, incluso relegando en
algunos casos a un segundo plano el deber ético primario
con el sujeto de cuidado, el cual implica un “juicio de valor
y un proceso dinamico y participativo para identificar y dar
prioridad a las necesidades y decidir el plan de cuidado de
enfermeria. (p.776)

Farmacologia

Es la ciencia que se encarga de estudiar las propiedades
terapéuticas de los medicamentos, asi como el mecanismo
de accion y evaluar posibles efectos adversos que pueden
aparecer con la administraciéon. Los profesionales en
enfermeria ejecutan cuidados al momento de
administracién de medicamentos, vigilan la dosificacién,
hora, prescripciones, indicaciones, diluciones,
presentaciones, tratamientos y tiempo de duracion. En la
ronda hospitalaria siempre se usan los principios de los 5
correctos y el mecanismo de los 4 YO. Es parte de la
responsabilidad terapéutica, porque la concentracion del
farmaco a nivel plasmatico debe ser estable. Todas las vias
de administracién los profesionales en enfermeria las
preparan técnicamente antes de ejecutar la puncion y la
trasfusion del farmaco.
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Para Vergel (2009) la farmacologia: “comprende el
conocimiento de la historia, origen, propiedades fisicas y
quimicas, la presentacion, los efectos bioquimicos y
fisiologicos, los mecanismos de accién, la absorcion, la
distribucion, la biotransformacion y la excrecién, asi como
el uso terapéutico y de otra indole de los farmacos” (p. 1).

Etica y moral

Se basa en codigos éticos y leyes, encaminada al cuidado,
con funciones administrativas, docente e investigaciones,
en las disciplinas de los actos buenos y malos. Poniendo
hincapié a los cbédigos morales: Respeto a la persona,
consecuentemente si desea recibir el tratamiento o no ;
beneficencia, trata de beneficios hacia los usuarios y con
ello reducir riesgos buscando el bien; justicia, siempre ser
equitativo e igualitario sea cual sea su situaciéon econdmica,
raza o sexo; autonomia, cada persona puede decir como
quiere conducir su vida de acuerdo a sus intereses, deseos,
creencias y no hacer dafio; ser imparciales para buscar el
bien, sin beneficio propio o para otra persona. Estos
principios denotan que dentro del cuidado del paciente no
es algo practico, pues va mas alld de buscar relacionar la
humanidad con un solo fin igualitario sin distincion alguna
o en el caso de discriminacion, llevando siempre presente
que la ética es algo global y universal al contrario de la
moral del ser humano, que esta compuesto de esencia y
espiritu.

Comprendiendo que la enfermeria esta direccionada por la
ética y valores morales para Hernandez (2019):

La practica profesional estd regulada por codigos y
estandares basados en la ética por lo cual, el cuidado de
enfermeria, entendido como arte y ciencia, no puede
desarrollarse sin estos principios. En este sentido, la
proteccion de los derechos de los pacientes y de su
integridad y seguridad forma parte de las responsabilidades
de Enfermeria. (p. 774)
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Cirrosis hepatica
En la cirrosis hepatica Ayala (2012) dice que:

La cirrosis es una enfermedad cronica difusa e irreversible
del higado, caracterizada por la presencia de fibrosis y por
la formacion de nodulos de regeneraciéon, que conducen a
una alteracion de la arquitectura vascular, asi como de la
funcionalidad hepéatica. Representa el estadio final de
numerosas enfermedades que afectan al higado. (p. 45)

Etiologia
Manifiesta Kasper et al (2016) que:

El consumo cronico de alcohol produce fibrosis sin que
ocurra la inflamaciéon o necrosis concomitante. En la
cirrosis alcoholica, los nédulos generalmente tienen un
didmetro <3mm; esta forma de cirrosis se conoce como
micro nodular. Al suspender el consumo de alcohol se
pueden formar n6dulos de mayor tamano, lo que da origen
a una cirrosis micro nodular y macro nodular mixta. (p.
2723)

La cirrosis por alcohol es la causa mas frecuente; se
considera que el tiempo requerido para que el toxico origen
cirrosis es de 10 afnos, sin embrago, no todos los alcoholicos
cronicos la desarrollan, por lo que se hallan también
involucrados otros factores: nutricionales, inmunolégicos y
genéticos. Los factores de riesgo para desarrollar hepatitis
alcoholica y posteriormente cirrosis son: duraciéon y la
cantidad de consumo de alcohol, género femenino,
infeccién por virus de la hepatitis B o C y la desnutricion,
factores que constituyen a la evolucién de la enfermedad y
aceleran el dafo hepatico. (p. 2725)

En el mismo sentido Rodriguez et. al (2008) mencionan:

Infecciones virales, caracterizada por la inflamacion del
higado, que se producen por unas reacciones andémalas
dentro del sistema inmune contra el propio higado.
Enfermedades autoinmunitarias, trata de un desorden
cronico en el cual el sistema inmune ataca a lo que son
propios érganos y tejidos, destruyendo células hepaticas y a
su vez danando conductos biliares. Dafio inducido por
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farmacos, hace referencia a un dano ocurrido por la ingesta
de ciertos medicamentos. Colestasis, es una infeccion en el
que el flujo de la bilis del higado se hace lento o en si, se
detiene por completo y también enfermedades metabolicas.

(p.258)
Signos y sintomas
Para Ayala (2012) en la Cirrosis hepatica:

Es habitual que la cirrosis curse con un periodo
asintomatico u oligosintomatico, cuya duracion es variable
y suele conocerse como fase compensada de la enfermedad,
siendo tipica la aparicion de dispepsia, astenia o
hiperpirexia. En esta fase puede existir hipertensiéon portal
y varices esofagicas. Especial mencion merece la
hipertensién portal, que condiciona una vasodilatacién
arteriolar en el bazo y una disminucién del volumen
sanguineo central, lo que conlleva la activacion de sistemas
vasoactivos  endogenos, cuya finalidad es el
restablecimiento de wuna volemia efectiva. Dicha
hipertension portal, unida a la progresiva destruccion del
tejido hepético, favorece el desarrollo de las principales
complicaciones a que puede dar lugar la cirrosis:

A nivel gastrointestinal, la cirrosis puede generar las
siguientes manifestaciones: parotidomegalia, diarrea
intermitente, hemorragia digestiva secundaria a las varices
esofagicas, gastricas, etc.

La cirrosis también cursa con manifestaciones
hematolégicas, que incluyen anemia, y en los casos
avanzados, pan citopenia. También pueden producir se
alteraciones de la coagulacion por déficit de protrombina y
factor V.

A nivel renal, la cirrosis origina un cuadro de
hiperaldosteronismo secundario, que frecuentemente
origina el sindrome hepatorrenal, el cual aparece como
complicacion de la cirrosis.

Esta patologia hepatica también tiene manifestaciones
endocrinas tales como hipogonadismo, atrofia testicular,
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dismenorrea, telangiectasias, eritema palmar, ginecomastia
y cambios en el vello pubiano.

La cirrosis puede cursar con manifestaciones pulmonares,
incluyendo hipertension pulmonar primaria, hidrotérax
hepatico y sindrome hepatopulmonar.

A nivel cardiaco, se ha comprobado la existencia de una
cardiopatia, que por sus caracteristicas se conoce como
cardiopatia propia del cirrético, siendo independiente del
agente etioldgico que provoque la cirrosis.

A nivel neurolégico es posible encontrar alteraciones tales
como la neuropatia periférica y la encefalopatia hepatica.

(pp- 47-48)
Fisiopatologia
Define Kasper et al (2016) que:

El desarrollo progresivo de la hipertension portal
constituye el evento fisiopatologico clave en su progresion y
es el factor de riesgo mas relevante, para la cirrosis
descompensada. Por el contrario, la mejora de la
hipertensién por tal como consecuencia de tratamiento
etioldgico o vaso activo reduce el riesgo de complicaciones.
En determinadas condiciones, especialmente en el
tratamiento adecuado de la enfermedad desencadenante, se
puede esperar un cierto grado de reversibilidad a todos los
niveles (histologico, hemodinamico u clinico), que venian
segun la evolucion de la cirrosis. (p. 272)

Examenes de laboratorio y de gabinete
Para la Cirrosis Ayala (2012) describe que:

Actualmente la cirrosis hepatica puede diagnosticarse
atendiendo a una serie de hallazgos clinicos, resultados
analiticos y ecograficos. No obstante, el diagnodstico de
certeza pasa por el examen histolégico del higado previa
biopsia. Esta prueba, a pesar de su invasividad, se considera
el estandar de oro desde la perspectiva diagnoéstica. La
ecografia abdominal y la elastometria son dos pruebas
complementarias muy usadas actualmente dada su escasa
invasividad:
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La ecografia abdominal tiene el inconveniente de que existe
una  considerable variabilidad entre diferentes
observadores.

La elastometria es una técnica que mide la rigidez hepatica,
que depende del grado de fibrosis hepatica existente. En lo
referente a pruebas de labora-torio, pueden tener utilidad
diagnostica las siguientes:

Pruebas hematologicas, con resultado de anemia,
leucopenia y trombopenia, asi como alargamiento del
tiempo de protrombina.

Pruebas bioquimicas, cuyos resultados mas significativos
incluyen bilirrubina elevada, transaminasas moderada-
mente elevadas o incluso normales, y fosfatasa alcalina
significativamente elevada en cirrosis de origen colestatico
o hepatocarcinoma. Conviene estudiar también los
marcadores tumorales, en concreto la afetoproteina.

Pruebas serologicas, especialmente determinacion de
autoanticuerpos no organo-especificos; es frecuente
encontrar hipergammaglobulinemia policlonal. Debe
hacerse diagnostico diferencial con las siguientes entidades
clinicas: pericarditis, insuficiencia cardiaca, infiltracion
neoplasica masiva del higado y sindrome de Budd-Chiari.
(pp. 49-50)
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Alzheimer

La enfermedad de Alzheimer segtin Custodio et al (2015) se
produce:

Demencia, caracterizada por disminucion en la funciéon de
la memoria, desorientacién, alucinaciones y finalmente, la
muerte. La demencia afectacion de las funciones mentales
o cognitivas, que comprometen la capacidad funcional del
individuo llegando a la total dependencia. Se requiere
documentar deterioro de la memoria, ademéas del
compromiso de por lo menos una habilidad cognitiva
adicional (lenguaje, praxia, juicio, atencion, calculo o
habilidades visuo-especiales), los cuales interfieren con la
“funcionalidad” o el funcionamiento ocupacional o social y
ademas tiene que existir evidencia de ausencia de desorden
sistémico. (p. 27-28)

En el mismo sentido Victoria, M (2020) dice que “muchos
de los sindromes de demencia se desarrolla un déficit
neuropsiquiatrico y social ocasionando depresion,
abstinencia, alucinaciones, delirios, agitaciones, insomnio y
desinhibicion. La demencia suele ser cronica y progresiva”
(p- 3)

Etiologia

La etiologia segin William et al (2022) menciona que:

Los factores de riesgo mas importantes para AD avanzada
mayores de 70 afnos y un descendente familiar positivo. la
prevalencia de AD aumenta con cada decenio de la vida
adulta y alcanza 20 a 40 % en la poblacion mayor a 85 afios.
un antecedente familiar de demencia Sugiere una
contribucién genética a la AD, aunque la herencia
autosémica dominante ocurre s6lo 2% de los pacientes. el
sexo femenino es un factor de riesgo independiente de la
mayor longevidad de las mujeres, y las que portan un alelo
de Apo E4 son mas susceptibles que los varones por todo
eres de ese alelo. un antecedente de traumatismo craneo
encefalico con contusion Aumenta el riesgo de AD. También
se han expuesto muchos factores ambientales, como el
aluminio, mercurio, y virus, como causa de AD, pero sus
estudios rigurosos no pudieron demostrar una
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participacién  significativa de ninguna de estas
exposiciones. La diabetes también aumenta el riesgo de AD.
Las concentraciones altas homocisteina colesterol; la
hipertension; las concentraciones séricas basicas de acido
folico; el consumo alimentario bajo de frutas, verduras y
vino tinto, y los niveles bajos de ejercicio se han explorado
coémo los causantes posibles del riesgo de AD (p.3).

Signos y sintomas

En el Alzheimer seguin Pefia, C (2012) los signos y sintomas
son:

Existe algiin problema vienen dudas generalmente por
trastornos progresivos de memoria. suele ser algan familiar
o un amigo préximo quien lo detecta, pero en ocasiones
quien constata algo raro es alguien que hace mucho tiempo
no lo ve al paciente. los trastornos pueden ser tan sutiles
que la familia normalmente los excusa o los atribuye a la
edad. Aparecen fallos ttiles en la memoria capacidades
mentales: en el lenguaje, en la orientaciéon temporal, y el
razonamiento. Sera signos de alarma todo trastorno de las
capacidades mentales superiores (memoria, juicio,
lenguaje, escritura, calculo), de la capacidad de
desenvolverse normalmente en la vida diaria o del
comportamiento qué significa una disminucién o un
cambio cualitativo en los niveles previos de rendimiento de
una persona determinada. en ocasiones, la familia ha sido
tolerante ante los pequenos fallos del paciente, pero un
error y llamativo es causa de alarma, a veces los trastornos
constituyen los signos de alarma del deterioro (pp.22-23).

Los sintomas de ansiedad o depresion pueden dar lugar a
manifestaciones propias de una demencia.
Fisiopatologia

Las caracteristicas patolégicas de la enfermedad de
Alzheimer segtin Juebin Huang (2021) son:

e Depoésitos de beta-amiloide extracelular (en las
placas seniles)

e Ovillos neurofibrilares intracelulares (filamentos
helicoidales en pares) (p.2)
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De la misma manera Juebin, H menciona que:

El deposito de beta-amiloide y ovillos neurofibrilares
conduce a la pérdida de sinapsis y neuronas, lo que provoca
una atrofia macroscopica de las areas afectadas del
encéfalo, por lo general desde el 16bulo temporal mesial
(p.2).

Examenes de laboratorio y gabinete

Para el Alzheimer Pena (2012) afirma que se puede valorar:
Médica general

El médico considera la posibilidad de enfermedades de base
(hipertension, diabetes, enfermedades del corazén, la
glandula tiroides) puedan afectar a las capacidades
mentales. por este motivo, pregunta por todo tipo de
antecedentes de interés. Entre los antecedentes mas
importantes que implican un riesgo de demencia vascular
destacan la hipertension, la hiperlipidemia (el aumento de
grasa en la sangre), la diabetes II
esclerosis(endurecimiento) de las arterias periféricas. (p.

65)
Neurologia general

El médico investiga antecedentes neurologicos que puedan
producir o complicar una demencia. (p. 65)

Neuroconductual

Constituye el nucleo fundamental para determinar si el
paciente sufre de una demencia. hay que informar al
meédico de todos los cambios acontecidos en las capacidades
mentales del paciente: la memoria, la orientacion, el
lenguaje, la lectura, la escritura, el calculo, la resolucion de
problemas, las capacidades en el dibujo, la capacidad de
planificar y organizar, recordar personas, de viajar, de
llevar las propias finanzas o de tomar decisiones. es
importante aportar datos objetivos (p.65).

Psiquiatrica
La historia psiquiatrica es muy relevante para la evaluacion

de una posible demencia o de una demencia claramente
establecida (pp.65-66).

42



Toxico, farmacos y alimentacion

La que acepte las capacidades cognitivas del paciente es
otro punto que hay que considerar, muchas personas no son
conscientes de que toman medicaciones con un potencial
efecto en el cerebro y las capacidades mentales. Es
importante exponer al médico toda la medicacién que esta
tomando el paciente (p.66).

Exploracion

Este paso incluye la exploracion fisica general la
exploraciéon neurologica y la exploracion neuropsicologica y
emocional (p.66).

Exploracion fisica

El médico realiza la exploraciéon clinica tradicional
(inspeccidn, palpacion, auscultacién) por aparatos, en
busca de signos de enfermedades general que pudieran
relacionarse con la demencia (p.66).

Exploracion neuroldgica

Exploracion neurolbgica aporta datos sobre alteraciones del
sistema nervioso la exploracién neurologica suele ser
normal - o practicamente normal- en la enfermedad de
Alzheimer. Si el medico detecta alteraciones (pérdida de
fuerza, interacciones de la sensibilidad, cambios en el tono
muscular), es probable que plantee diagnoésticos
alternativos en la enfermedad del Alzheimer (p.66).

Exploracion neuropsicolégica minima

La evolucion minima de las capacidades mentales se puede
efectuar mediante preguntas informales o mediante
sencillas pruebas al alcance de cualquier médico (p.66).

Datos de laboratorio
e Analitica sanguinea:
e Recuento completo de glébulos.
e Velocidad de sedimentacion globular (VSG).

e Bioquimica:
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o Glucosa, urea creatinina, acido trico.

o Electrolitos: sodio, potasio, cloro.

o Calcio.

o Funcién hepatica: transaminasas, bilirrubina.

o Funcioén tiroidea: T3, T4 Y TSH (hormona
estimuladora del tiroides).

o Vitaminas: B12 y 4cido félico.
e Serologia: sifilis.

e Analitica: serologia sida, niveles plasmaticos de
farmacos, metales pesados (plomo).

e Puncion lumbar (p.66).

Datos de Gabinete:
e Electrocardiograma.
e Rayos X de torax.
e Neuroimagen:
e TAC (tomografia axial computarizada) o

RNM (resonancia nuclear magnética).
Electrocardiograma (EEG).

e SPECT (tomografia de emision de fotén simple),
PET (tomografia de emision de positrones) (p.66).

Tratamiento farmacolo6gico

Farmacologia en Alzheimer

Ziprexa

Nombre Comercial: Ziprexa

Nombre Genérico: Olanzapina (antipsicotica atipica)
Dosis: 10 mg/dia via oral

Efectos adversos: somnolencia, hiperprolactinemia,
vértigo, hiperfagia, hiperglucemia, edema, hipotension
ortostatica, estrenimiento, xerostomia, hiperglicemia.
(PLM Latinoamérica, 2022)
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Cortritev
Nombre Comercial: Cortritev

Nombre Genérico: Simvastatina (inhibidoras de la
HMG-GH reductasa)

Dosis: 20 mg/dia por la noche via oral

Efectos adversos: anemia, cefalea, estrenimiento, dolor
abdominal, flatulencia, nauseas, prurito, diarrea, dispenia,
exantema, rash cutaneo, vértigo, vomito, ictericia, hepatitis,
pancreatitis. (PLM Latinoamérica, 2022)

Cuidados de enfermeria
Obesidad leve
Gallego et al. (s.f.) dice que la obesidad es:

Incremento del peso corporal, expensas preferentemente
del aumento del tejido adiposo, la paciente se encuentra por
encima del indice de masa corporal, la obesidad en este
paciente es nutricional es un desorden multifactorial, en el
que interactaa factores genéticos y ambientales (p. 6).

Cuidados de enfermeria

e Cuidados cutaneos, cuidar de lecciones que pueden
ser provocadas por estrias, escaldaduras, aplicacion
de cremas hidratantes y aseo a diario.

e Cuidados con problemas cardiacas.

e Incluir en el ejercicio fisico como participes directos
a su red de apoyo con el fin de facilitar la adaptacion
del paciente.

e Ensenar al paciente como respirar para lograr una
mejor adaptacion respiratoria a la actividad fisica.

e Favorecer la ingesta de alimentos ricos en fibra
evitando el estrefiimiento.

e Realizar un control de la adaptacion a la dieta y de
las dificultades del paciente.

e Eliminar o al menos reducir notablemente el
consumo de aztcar y de grasas saturadas,
reemplazando por agua pura.
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Ensefiar al paciente a interpretar la informacion
nutricional presente en el envasado de los alimentos.
Crear una dieta donde el paciente pueda acomodar
en parte comidas que le satisfagan.

Controlar como el paciente se siente y se adapta a las
nuevas tareas y cambios.

Hiperactividad déficit de atencién

Segin Orjales (1998) menciona que “la hiperactividad
déficit de atencidn un trastorné leve de la psicopatologia un
efecto negativo creciente en forma de bola de nieve que se
puede conducir a problemas escolares, adaptativos,
cognitivos y comportamentales” (p.3).

Cuidados de enfermeria:

Segin Madueno (2014) menciona los siguientes

cuidados para la hiperactividad déficit de atencion:

Ensefiar: medicamentos prescriptos
(administracion correcta y efectos secundarios).
Fomentar un ambiente familiar estructurado.
Desarrollar una relacion de confianza con el
paciente.

Ensenarle a obedecer instrucciones y ser
responsables de su comportamiento.

Asesor sobre la alimentacién variada y rica en
nutrientes.

Trabajar la higiene del suefio, dormir las horas
adecuadas.

Fomentar el aprendizaje: instrucciones sencillas,
lenguaje concreto, habla lenta, llamarlo por su
nombre.

Monitorizacion regular de las constates vitales.
Potenciar la participacion en deportes y juegos
reglados en equipo.

Educar en el control de impulsos (identificar y
buscar ayuda).
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Valoracion de patrones funcionales
Patron de percepcion y mantenimiento de salud

No habitos tbéxicos. Habitualmente ingiere café. Aspecto
fisico, a nivel de piel sin signos de deshidratacion. Mucosa
oral ligeramente con presencia de placas blanquecinas.
Lengua saburral. Piezas dentarias incompletas y con caries.
Totalmente dependiente de cuidados, no tiene conciencia
de la enfermedad.

Patrén nutricional metabdlico

Peso: 72 kg

Talla: 1.65 m

I.M.C: 26.47 obesidad leve.

El régimen dietético no es asumido con responsabilidad
Patréon de eliminacion

Disuria a causa de infeccion del tracto urinario. Defeca 2 a
3 veces al dia.

Patron de actividad- ejercicio

Vida totalmente sedentaria. F.C: 78 pulsos/min. F.R: 18
respiraciones/min. P.A.S: 130 mmHg.

P.A.D: 82 mmHg
Patron de sueno-descanso

Alteracion del suelo a causa de la ingesta de café. Durante
el dia presenta problemas de irritaciéon a causa de no dormir
un ciclo regular

Patron cognoscitivo-perspectivo

Dificultad para aprender y recordar informacién debido a
su condicion mental. Emplea el lenguaje y reconocer con
cierto nivel de 60% intelectual. Presenta alteracién de
bienestar.

Patrén autopercepcion

Siente temor de la condicién mérbida por la que atraviesa.
Influye la realidad de auto imagen, siente temor por tanto
las relaciones interpersonales son limitadas
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Patron rol-relacion

Mujer sola asume roles imprevistos cuando amerita.
Coincide con el patrén autopercepcion

Patron sexualidad-reproduccion

Menarquia: 15 afos. Gestaciones: Go Po Ao
Gestaciones: 0 Partos: 0 Abortos: 0

Sexualmente no activa. Ilusion de compartir la vida con
pareja y tener hijos

Patron afrontamiento-tolerancia al estrés

Se deduce afrontamiento familiar, situacion que provoca
ansiedad, no controla en situaciones su condicién
intelectual.

Patron valores y creencias

Religion catdlica, y valores inculcados por sus padres.
Practicos rituales catolicos esporadicamente.

Enfermeria basica

Enfermeria basica es una disciplina y brinda servicio de
cuidado, seguridad, prevencion, asistencia en el ambito
hospitalario, promocion de salud y apoyo humanizado con
el fin de controlar y preservar la vida. El personal de
enfermeria es el responsable de bienestar y confort del ser
humano, en la ausencia o no de afecciones o enfermedades
fisicas, metales y sociales, experimenta y comprende
sentimientos del paciente, es capaz de detectar y asimilar la
situacion de las personas, alivia el sufrimiento. Desarrolla
habilidades de comunicacion efectiva, establece planes
terapéuticos de alto, fundamentada en la educacion.

Segiin Castro & Simian (2018) menciona que: “La
enfermeria es una profesiéon y como tal, profesa una
vocacion con una mision”. Esto es, proveer el cuidado del
paciente, cumpliendo los mejores estandares de calidad y
seguridad en salud disponibles (p.1).

Farmacologia

Es el tratamiento mediante para fines terapéuticos
tomando en cuenta las vias de administracion, alteraciones,
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efectos adversos, educacion al paciente, para evitar
complicaciones, mejorar y preservar la calidad de vida, es
indispensable permite estableces decisiones y juicios sobre
tratamientos establecidos, saber utilizar adecuadamente,
en una forma racional y responsable. La relacion entre la
enfermeria esta dirigida a la atencién por parte de la
enfermera, en base al tratamiento, en la sustitucion,
supervision o ayuda para la misma administracion de forma
que logre una serie de efectos saludables.

Segiin Romero (2018), menciona que: El profesional de
enfermeria juega un importante papel, si toma en
consideracion aspectos farmacologicos que se encuentran
estrechamente vinculados. Para lograr una atencion médica
de calidad, resulta insuficiente realizar el diagnoéstico y
elegir la terapéutica adecuada, son los primeros aspectos
que tomar en cuenta para la cura, alivio y profilaxis de una
enfermedad, pero si luego, no se administra el
medicamento de la manera adecuada, todo el camino
recorrido se veria afectado (p.1).

Fundamentos teéricos y bases epistemologicas

Burke, Eakes & Hainsworth, 1999 describe el duelo
disfuncional:

El duelo disfuncional es la presencia de sentimientos
generalizados relacionados con el pesar que se ha
observado se producen periédicamente durante la vida de
las personas con trastornos disfuncionales, sus cuidadores
y familiares y las personas que han perdido un ser querido
(p. 374).

Segin Georgene, G., et al describe:

El fenomeno del duelo disfuncional como una respuesta
normal a la discrepancia contintia creada por la perdida.
Permite estudiar a los individuos con diversas perdidas y
aquellas situaciones de perdidas. La pérdida tiene lugar por
una discrepancia entre la situaciones o expresiones
(ideales) o reales. Por ejemplo, existe un (nifio perfecto) y
un nino con un trastorné disfuncional que difiere de lo ideal

(p. 667).
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Hay un funcionamiento normal. La salud de una persona
depende de la adaptacion a discrepancias asociadas a la
perdida. El abordaje eficaz origina una respuesta normal a
las perdidas vitales. Los individuos responden a su
evaluacion de si mismo con respecto a las normas sociales.

(p. 663)

El método de gestion es los mediaos mediante los que los
individuos pueden tratar el duelo disfuncional. Pueden ser
internos (estrategias internas de abordaje) o externas
(profesional sanitario o intervenciones de otras personas).
Las situaciones desencadenantes son circunstancias y
estados que ponen de relieve la discrepancia o la perdida
recurrente e inician o exacerban sentimientos de duelo
(p.662).

Las personas con esta condicion tienden a presenta
incidencia de trastornos de estado de animo y déficit en
habilidades sociales, la persona quien rodea al paciente
para brindar apoyo, ayuda, cuidado, se encuentre afectado
de tal manera corrompe la tranquilidad de pensar, como
tratar con el paciente, como ayudarlo y protegerlo, de
aceptar que en un momento tendra su final de vida.
Inicialmente la persona con una discapacidad no es
consciente de sus potenciales y que se encuentra en la
situacion dificil de aceptar y le cuesta mas trabajo y tiempo
enfrentar su nueva realidad, la relaciéon paciente-cuidaos
ejercen lazos, sentimientos

Etica y Moral

La ética en la enfermeria pretende desglosar actividades
morales, valores y normas que constituyen a encaminar la
expresion la moral siendo el comportamiento humano en
cuanto al bien y el mal, la ética por su parte no se queda en
normas, se dirige al servicio profesional al bienestar de las
personas, caracteristico de aspectos morales de la asistencia
sanitaria disciplinario centrados en las responsabilidades y
problemas especifico en este ambito, todas las persona
tenemos deberes y derechos en hacer el bien, no hacer dafo,
no maleficencia, el cuidado excelente y responsabilidad
colectiva he individual de la enfermeria no se preocupa por
un numero epidemiologia sino al bienestar, sin importar las
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circunstancias historicas, raza, cultura, religion, condicién
econOmica.

Segtin Flores, K., et al (2020), menciona que: La “Etica del
cuidado ha favorecido a todas las profesiones sanitarias al
promover el autorreflexion y desarrollar conciencia social a
partir de principios universales humanistas, algo que se
logra interiorizar a partir de la practica profesional y la
experiencia” (p.4).

Cancer de mama

(Harrison.2019) El cancer de mama es la proliferacion
maligna de células epiteliales que revisten los conductos o
lobulillos de tal glandula. Es una enfermedad que afecta
sobre todo a mujeres ancianas. Es un tumor que se
caracteriza por la malignizarian de las células de los acinos,
los conductos de ambos. Pueden ser benignos o malignos.
A su vez, la mama tiene patologias benignas asociadas que
deben ser incluidas en los diagnosticos diferenciales.
(Martinez. E.,2014., p.467) Se sabe que 75% de todos los
casos se producen en mujeres de >50 afios. La proporcion
mujer: varon es de 150:1; es una enfermedad dependiente
de hormonas. (p,564).

Etiologia
Inespecifica.
Signos y sintomas

La descripcion de la enfermedad de Alzheimer segin
centros para el control y la prevencion de enfermedades
(2021) describe:

Los signos de advertencia del cancer de mama pueden ser
distintos en cada persona.

Algunas personas no tienen ningin tipo de signos o
sintomas.

Algunas seniales de advertencia del cancer de mama son:

> Un bulto nuevo en la mama o la axila (debajo del
brazo).
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e Aumento del grosor o hinchazén de una parte de la
mama.

e Irritacion o hundimientos en la piel de la mama.

e Enrojecimiento o descamacion en la zona del pezon
o la mama.

e Hundimiento del pezdn o dolor en esa zona.

e Secrecidon del pezén, que no sea leche, incluso de
sangre.

e Cualquier cambio en el tamano o la forma de la
mama.

e Dolor en cualquier parte de la mama.

e Tenga en cuenta que estos signos de advertencia
pueden darse con otras afecciones que no son cancer

(p.2).
Fisiopatologia
La enfermedad de Alzheimer segin Sequeira describe que:

El crecimiento descontrolado de las células mamarias es el
resultado de anomalias en los genes encargados del
crecimiento y mantenimiento 6ptimo de las células, su
inicio se da en los conductos o lobulillos. La patologia se
presenta cominmente en mujeres de edades entre los 35y
70 anos, aunque dltimamente mujeres mas jovenes han
desarrollado la patologia, de igual manera también se han
presentado casos en hombres, aunque no sean tan
recurrentes (p.23).

Examenes de laboratorio y gabinete

La generalizacion segin Croswell. M, et al (2018) menciona
de “las pruebas de deteccion de cancer del cuello uterino,
colonico y de mama es beneficiosa en ciertos grupos de
edad” (cap.66).

Datos de laboratorio:

La generalizacion de las pruebas de deteccion de cancer del
cuello uterino, colénico y de mama es beneficiosa en ciertos
grupos de edad.
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Prueba de Papanicolaou disminuye la mortalidad por esta
neoplasia maligna; la tasa de mortalidad de este trastorno
ha disminuido de forma sustancial desde el uso
generalizado de la prueba de Papanicolaou (cap.67).

Datos de gabinete:

Se han sugerido la autoexploracién mamaria, la exploracion
clinica mamaria por parte del médico, la mamografia y la
imagen por resonancia magnética (MRI), en forma variable
como recursos de deteccion (cap.67).

La tomosintesis digital de mama es un método emergente
de deteccion de cancer que reconstruye multiples imagenes
de rayos X en cortes superpuestos "tridimensionales". La
deteccion genética de mutaciones BRCA1 y BRCA2, asi
como de otros marcadores del riesgo de cancer de mama,
identifico a un grupo de mujeres con riesgo alto de esta
enfermedad; por desgracia, no se ha definido cudndo iniciar
y la frecuencia 6ptima de la deteccion (cap. 66-67).

La mamografia es menos sensible para deteccion de
tumores en la mama en portadoras de las mutaciones
BRCA1 y BRCA2, tal vez porque estas lesiones ocurren en
mujeres mas jovenes, en las que la mamografia es menos
sensible (cap.66).

Varios estudios sugieren que la deteccion anual o bianual
mediante mamografia mas la exploracion clinica mamaria
en mujeres con riesgo normal mayores de 50 afios
disminuye la mortalidad por cancer de mama (cap.66-67).
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Artritis Reumatoidea

El articulo de revision sobre papel de las citoquinas en la
fisiopatologia de la artritis reumatoide expresa:

Enfermedad autoinmune, crénica, lentamente progresiva,
que evoluciona hacia el dafio articular, sistémica
inflamatoria, que involucra al sistema inmune y culmina en
destruccion articular. Caracterizada por sinovitis que
provoca destruccion del cartilago y hueso con deformidades
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de las articulaciones. Es poliarticular y sigue un patréon de
afeccion predominante en las articulaciones periféricas.
(Feria et al, 2020, pp. 342)

Etiologia

El articulo de revision sobre papel de las citoquinas en la
fisiopatologia de la artritis reumatoide expresa que
“etiologia  multifactorial, interactian los factores
ambientales, genéticos hereditarios, pero su causa atun es
desconocida, se ha observado que en la mayoria de casos se
relaciona con una predisposicion genética de los alelos
relacionados del complejo de histocompatibilidad clase IT”.
(Feria et al, 2020, pp. 345)

Signos y sintomas

El manuscrito sobre atenciéon de enfermeria en pacientes
con artritis reumatoide afirma:

Cuenta con sintomas inespecificos: cansancio, astenia,
mialgias difusas, febricula, dolor 6seo, para manifestar mas
adelante sintomas propios del dafio articular, tumefaccion,
rigidez y dolor. Tras unos afios de evolucion tiene lugar una
segunda fase, donde la AR permanece latente, para al final
de la vida, dar lugar a fuertes brotes, en los cuales ademas
de la clinica inicial, se afiaden las complicaciones y dafio a
otros organos. Las articulaciones afectadas se agrandan y
pueden deformarse rapidamente. Algunas personas
desarrollan sindrome de Sjogren. (Solares, 2018, pp. 28)

Fisiopatologia

El articulo de revision sobre papel de las citoquinas en la
fisiopatologia de la artritis reumatoide expresa:

La articulacion sinovial inflamada contiene células T,
fibroblastos sinoviales y macrofagos que producen
citoquinas proinflamatorias y el factor estimulante de
colonias de macréfagos y granulocitos. Estas citoquinas
activan los osteoclastos y la destrucciébn o6sea. Los
fibroblastos sinoviales contribuyen también, por Ia
liberacion de enzimas degradantes de la matriz:
metaloproteinasas de la matriz y catepsinas, que provocan
destruccion del cartilago. Los osteoclastos se diferencian de
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las células madre y producen matriz 6sea. Las células
endoteliales expresan moléculas de adhesion que facilitan
la fijacibn y migracion a través del endotelio de los
leucocitos. (Feria et al, 2020, pp. 345)

Examenes
Laboratorio

Segun el articulo Artritis Reumatoide. Una visidon general
de la revista cubana de reumatologia los exdmenes usados
para diagnosticar la artritis son “FR (factor reumatoide) =
<15 IU/ml, ACPA (anticuerpos contra péptidos
citrulinados) = <20U/ml, VSG (velocidad de sedimentacion
globular) = 22 mm/h, PCR (proteina C reactiva) = < 10
mg/1.” (Dominguez et al, 2022, pp. 11)

Gabinete

Segtn el articulo Artritis Reumatoide. Una visiéon general
de la revista cubana de reumatologia los exdmenes usados
para diagnosticar la artritis son “Radiografia simple de
mano y muileca, tomografias computada, IRM= imagen por
resonancia magnética, artroscopia, ecografia articular,
densitometria 6sea.” (Dominguez et al, 2022, pp. 11)

Tratamiento farmacoloégico

Prednisona

Nombre comercial: Prednisona pharmabrand
Efectos adversos

Cefalea, mareos, insomnio, cansancio extremo,
menstruaciones irregulares y debilidad muscular.

Dosis La dosis inicial sera de 20 a 90 mg al dia. La dosis
general de mantenimiento sera de 5 a 10 mg al dia.

Metrotexato
Nombre comercial: Metrotexato

Efectos adversos : Hepatotoxicidad, neumonitis,
trastornos gastrointestinales.

Dosis: 7,5-25 mg semanal. (Gonzalez, 2021, pp. 12-13)
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Cuidados de enfermeria
Sindrome de Sjogren

La publicacién de la universidad autonoma del estado de
Hidalgo afirma que el sindrome de Sjogren es un “Trastorno
inmunitario que destruye las glandulas que producen las
lagrimas y la saliva, se caracteriza por la infiltracién
mononuclear progresiva de las glandulas enddcrinas.”
(Mayorga, 2021, pp. 108)

. Proporcionar informacion objetiva respecto al
diagnostico, tratamiento y prondstico.

. Indicar la forma correcta de administraciéon de los
colirios y lagrimas artificiales, aplicando segun
prescripcion.

. Instruir acerca de dieta variada y saludable, consumo
de vitaminas A y D y acidos grasos omega 3 pueden
contribuir a una mejor vision.

. Orientar el uso de gafas para evitar el contacto con
irritantes medioambientales, no exponerse a luz solar
excesiva.

. Educar sobre higiene bucal y lavado matutino de
ambos 0jos.

. Fomento de la abundante ingesta liquida y la
adecuada ingesta de alimentos sélidos para facilitar la

deglucion.

. Promover evitar la ingesta de alimentos secos y
erosivos.

e Valorar la funcionalidad de la masticacion y
deglucion.

. Indicar la forma correcta de la aplicacion de saliva
artificial para aumentar la viscosidad.

e  Aplicar correctamente los antiinflamatorios topicos e
inmunomoduladores. (Mayorga, 2021, pp. 108)

Artralgia

Segin la tesis sobre plan de cuidados estandarizado en un
paciente con Artritis Juvenil Idiopatica:

Es la experiencia sensitiva y emocional desagradable
ocasionada por una lesion tisular real o potencial, o descrita

58



en tales términos; inicio subito o lento de cualquier
intensidad de leve a grave sin un final anticipado o
previsible con una duracién superior a tres meses.
(Cisneros, 2018, pp. 12)

Realizar una valoracion exhaustiva que incluya la
localizacion, caracteristicas e intensidad del dolor.
Determinar el impacto de la experiencia del dolor
sobre la calidad de vida: disminucién del suefio,
apetito, actividad, estado de &nimo.

Controlar los factores ambientales que puedan
influir en la respuesta del paciente a las molestias
(temperatura de la habitacién, iluminacién y
ruidos).

Utilizar medidas de control del dolor para que éste
no sea muy intenso, especialmente al realizar una
actividad que conlleve esfuerzo.

Promover ejercicios de calentamiento y
enfriamiento cada vez que camine, y estiramientos al
menos una vez al dia o siempre que salga a caminar.
Fomentar periodos de descanso/sueno adecuados
que faciliten el alivio del dolor.

Observar signos no verbales de molestias,
especialmente en aquellos pacientes que no pueden
comunicarse eficazmente.

Evaluar la eficacia de las medidas de alivio del dolor
a través de una valoracion continua.

Instruir sobre posturas correctas para evitar que las
articulaciones edematizadas queden rigidas en una
posicion incorrecta para su funcion.

Ayudar al movimiento articular regular y ritmico
dentro de los limites del dolor, resistencia y
movilidad articulares.

Promover utilizacion de colchones firmes vy
almohadas bajas para la correcta posicién de la
columna vertebral y férulas de reposo si la
articulacion tiende a la flexion. (Cisneros, 2018, pp.
12-17)
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Valoracion de patrones funcionales
Patroéni. Percepcion y mantenimiento de salud

Se encuentra orientada en tiempo, espacio y persona por lo
que es consciente de su enfermedad y de las consecuencias
que esta conlleva, lo que le ha provocado temor a lo que le
espera en un futuro. Presenta buen estado de hidratacion,
buena coloracion de piel y mucosas.

Patrén 2. Nutricional metabdlico.

Peso: 55,4 kg

Talla: 1,72m

IMC: 18,72 se encuentra dentro del rango normal.

En cuanto a salud bucal tiene un buen aspecto, no utiliza
protesis dentaria y refiere que se realiza controles cada 6
meses.

Patréon 3. Eliminacion
Miccion y defecacion sin alteracion.
Patron 4. Actividad ejercicio

Conoce los beneficios de realizar actividad fisica, pero por
la condicion de su patologia no tiene permitido realizar
actividad fisica que le provoque agotamiento mas que
caminar 30 minutos diarios.

Patron 5. Sueno descanso

Por ingesta farmacologica (prednisona y metrotexato)
presenta dificultad para conciliar el sueno y en la
profundidad del mismo, también presenta somnolencia,
esto también se lo asocia a la inactividad que presenta la
paciente.

Patron 6. Cognitivo perceptivo

Presenta sindrome de Sjogren, por lo que tiene la necesidad
de aplicarse lagrimas artificiales cada que siente pesadez o
ardor, también utiliza lentes para conducir o utilizar
dispositivos electronicos.
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Patréon 7. Autopercepcion

A pesar de conocer las consecuencias de su patologia se
encuentra con una buena autoestima y aunque le preocupa
lo que pueda pasar a futuro se encuentra sentimentalmente
feliz y realizada.

Patréon 8. Rol-relacion

Es odontbloga y se encuentra trabajando. Vive con su
prometido. Es afectiva solo con las personas cercanas a ella
y timida con personas desconocidas.

Patron 9. Sexualidad reproduccion

Se encuentra satisfecha sexualmente y ha tenido una sola
pareja sexual.

Menarquia: 13 anos
Gestaciones: Go Po Ao
Patroén 10. Afrontamiento — tolerancia al estrés

No tiene problemas para adaptarse a su entorno social y
ambiental, la mayor parte del tiempo se mantiene positiva
ya que para ella es muy importante para su salud debido a
que su estado de &nimo influye en el mismo.

Patréom 11. Valores y creencias
Es catélica no practicante, solo por tradicion
Otoesclerosis

El apartado de la revista anales de otorrinolaringologia
mexicana sobre otoesclerosis severa avanzada, osificada y
cavitaria e implante coclear afirma:

Es una enfermedad del tejido 6seo de la capsula oOtica.
Existe oseodistrofia con alteracion en la ostedlisis y
osteogénesis, que llevan a una histopatologia muy peculiar
de proliferacion vascular, tejido 6seo inmaduro esponjoso,
con células gigantes osteoclasticas, resorcion oOsea y
formacion de nuevo tejido conectivo deficiente en colagena.
(Lopez et al, 2020, pp. 213)
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Etiologia

Segin la publicacion del sanatorio adventista del plata
sobre identificacion de la otoesclerosis mediante TCMS “La
otosclerosis es una enfermedad del laberinto 6seo y estribo,
de etiologia inflamatoria aun no del todo conocida,
causante de hipoacusia progresiva en poblacion adulta
joven. Existen factores genéticos, hormonales y por
infeccién viral.” (Kinderknecht et al, 2018, pp. 2)

Signos y sintomas

El articulo de revision de Sintomas y signos de la
hipofuncién vestibular unilateral y bilateral expresa
“Pérdida de audicion de forma gradual, vértigo con
nistagmo, ataxia vestibular y desequilibrio de aparicién
sabita.” (Gonzélez, 2020, pp. 8)

Fisiopatologia

El apartado de la revista anales de otorrinolaringologia
mexicana sobre otoesclerosis severa avanzada, osificada y
cavitaria e implante coclear afirma:

La fisiopatologia de las lesiones cavitarias no estd bien
esclarecida. Estas las describié Schucknecht, donde se
observan cavidades alrededor de las vuelas apicales y
medias de la coclea, las paredes suelen ser muy delgadas de
hueso otoesclerotico con fino fluido fibrilar en su interior.
En su alrededor existen lesiones de otoespongiosis y
otoesclerosis. El ligamento espiral se encuentra hialinizado.
La remodelaciéon oOsea activa es efectuada en la placa
endocondral de la capsula otica. Generalmente afecta la
region de la fissula ante fenestram y cuando dafia la platina
produce la hipoacusia conductiva clasica. (Lépez et al,
2020, pp. 213)

Examenes de laboratorio y gabinete

En la revista acta de otorrinolaringologia, el apartado sobre
Caracterizacion de pacientes con otosclerosis con
estapedotomia a través de abordaje transcanal vy
retroauricular en un hospital universitario dice
“Audiograma y timpanograma, tomografia computarizada,
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RM-= resonancia magnética.” (Becerra & Caraballo, 2021,
pp- 296)
Enfermeria Basica

La enfermeria basica nos permite dar cuidados especificos
en personas con artritis reumatoidea para generar atencion
que garantice el bienestar y confort. Por lo tanto, a partir
del conocimiento tedrico se va a aplicar plan de cuidados
basandose en la condicion de mayor a menor complejidad.
Por medio de la implementacién de practicas esta catedra
instruye al futuro enfermero para que tenga la capacidad de
desenvolverse en el ambito laboral de manera eficaz. Siendo
asi, el estudio sobre proceso de atenciéon de enfermeria en
paciente de 42 afios con artritis reumatoide nos dice

Los resultados alcanzados en la aplicacion de las
intervenciones de enfermeria evidencian que se ha logrado
mitigar el dolor agudo que presenta la paciente; sin
embargo, se precisa realizar un seguimiento de un periodo
minimo de un afo para valorar la respuesta al tratamiento
tanto farmacolodgico, asi como otros métodos utilizados. De
esta manera se podra conocer los resultados reales de la
intervencion de enfermeria. (Fuertes, 2020, pp. 17)

Farmacologia

Enfermeria es la profesion que mas cerca esta de las
personas a la hora de administrar medicamentos, por ello
farmacologia es un area fundamental que tiene como
objetivo basico mejorar el cuidado mediante la promociéon
de su utilizacion de modo seguro y eficaz, teniendo, ademas,
un papel muy importante en la educacion del usuario e
incluso de los familiares. Otorga al personal enfermero los
conocimientos necesarios para preparar, administrar y
detectar los efectos adversos, aplicando conocimientos
como los 5 correctos: medicamento correcto, paciente
correcto, hora correcta, dosis y preparacion correcta. Por lo
que, el articulo sobre el conocimiento de la Farmacologia en
el profesional de enfermeria expresa

Del conocimiento adecuado de los farmacos depende la
salud, e incluso la vida del paciente, pues a partir de este
conocimiento, estos profesionales pueden ser capaces de
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detectar reacciones adversas, interacciones
medicamentosas y errores de medicacion, ademas,
garantiza una administracion eficaz y segura, y le permite
orientar al paciente sobre el consumo de los mismos.
(Romero, 2018, pp. 96)

Fundamentos tedricos y bases epistemologicas del
cuidado

Los fundamentos tedricos constituyen la base y orientacion
del pensamiento del profesional de enfermeria,
proporcionando conocimientos, metodologia y técnicas. La
teoria es una herramienta que nos permite desarrollar un
pensamiento critico y cuestionar varios procedimientos
siempre teniendo una fundamentacién cientifica. Los
modelos y teorias nos sirven como bases y brindan
argumentos que nos dan la capacidad de generar
conocimientos para comprender los aspectos esenciales de
la profesion porque la enfermeria se trata de dar atencién
de calidad y holistica en base a los conocimientos cientificos
que debe tener un enfermero.

Teoria de la filosofia de la asistencia de Kari
Martinsen

Para entender la filosofia de Martinsen primero debemos
saber el significado de cuidar, deber de enfermeria y
principio basico en nuestras vidas. Por esto Martinsen
plantea que cuidar es el desarrollo positivo de las personas
a través del bien. Cuidar “constituye no solo el valor basico
de la enfermeria, sino que también es un prerrequisito
basico para nuestras vidas. El cuidar es el desarrollo
positivo de la persona a través del Bien” (Raile & Marriner,
2018, pp. 165-181).

Dentro de su filosofia se identifica una preocupacion por la
ética y la moral del cuidado, prerrequisito basico de la vida
y parte del desarrollo de las personas que buscan hacer el
bien. Segin Rodriguez et al, (2015) “A Martinsen le interesa
cuidar algunas veces, ayudar a menudo y consolar siempre,
con ello se muestra su interés por la persona en su
dimension espiritual y en la preocupacion por el otro en un
proceso histérico social.” (pp. 151). Esta filosofia toma
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encuentra la empatia, para orientar la atenci6on con
profesionalismo, exigiéndonos como enfermeros brindar
ayuda y proteccién en base a conocimientos cientificos y
profesionales fundamentados, que puedan proporcionar
una vision holistica del cuidado.

Etica y moral

Es de vital importancia que los profesionales de enfermeria
incorporen principios éticos y morales en su actuar
profesional, para lograr brindar cuidados de manera
integral. Requiere una guia moral para cumplir con el
objetivo de servir al bien coman, mejorar la salud de los
individuos y prolongar la vida del ser humano. Refieren
Escobar y Enriquez (2018) “los profesionales de enfermeria
inmersos en los sistemas de salud son responsables directos
de otorgar cuidado, dentro de una ética profesional que
permite desenvolverse como buen profesional, pero este
debe estar acompanado de conductas éticas que respalden
su actuacion” (p.45). Los valores éticos importantes en
enfermeria son comunicacion, respeto y empatia, se hace
énfasis en la utilizacion de estos valores dentro del &mbito
de la profesién para brindar una atenciéon de calidad,
basandose no solo en conocimientos cientificos.
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Cardiopatia Pulmonar
Etiologia

De acuerdo a Robbins y Catran (2015) “la cardiopatia
pulmonar se desarrolla en respuesta de cambios agudos a
cronicos en la vasculatura pulmonar, en el parénquima
pulmonar o en ambos y que son suficientes para causar
hipertensién pulmonar” (p.510).

Signos y Sintomas
Segin Harrison (2013) expresa lo siguiente:

Los signos encontrados incluyen taquipnea, aumentos de
las presiones venosas yugulares, hepatomegalia; la cianosis
es u a manifestacion tardia de la cardiopatia pulmonar y es
consecuencia de la reducciéon de gasto cardiaco junto con
vasoconstriccion sistémica.

La manifestacion més frecuente es la disnea, casi siempre
resultado del aumento de trabajo respiratorio por cambios
en la recuperacion elastica de los pulmones, alteracion de la
mecanica respiratoria o ventilaciéon, dolor abdominal y
ascitis; también puede haber edema de las extremidades
inferiores por activacién neuro hormonal, aumento de la
concentracion de didxido de carbono o hipoxemia (p.1070).

Fisiopatologia
Robbins y Catran (2015) menciona lo siguiente:

Los trastornos pueden producir cardiopatia pulmonar, pero
el mecanismo fisiopatolégico més comun en cada caso es la
hipertensién pulmonar, suficiente para alterar la estructura
del RV y su funcién. Las consecuencias sistémicas de la
cardiopatia pulmonar se relacionan con la alteracion en el
gasto cardiaco y con la homeostasis de sal y agua. De hecho,
algunos desencadenantes incluyen empeoramiento de la
hipoxia por acidemia, embolia pulmonar aguada,
taquiarritmias auriculares, hipervolemia y ventilacién que
produce fuerzas de comprensién sobre los vasos sanguineos
alveolares. (p.507).
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Examenes de laboratorio y gabinete
Exploracion fisica
Harrison (2013) formula lo siguiente:

La exploracién fisica empieza con la distension de la
yugular, S3, congestion pulmonar (estertores, matidez
sobre regiéon de derrame pleural), edema periférico,
hepatomegalia y ascitis. Es frecuente la taquicardia sinusal.
En pacientes con disfuncion diastoélica, a menudo hay S4

El médico puede recomendar las siguientes pruebas o
examenes de imagen:

Harrison (2013) afirma que:

La radiografia toracica a veces revela cardiomegalia,
redistribucion vascular pulmonar, lineas B de Kerley,
derrames pleurales. La contraccién ventricular izquierda y
la disfuncién diastélica pueden valorarse por
ecocardiografia con registros Doppler. Ademaés, la
ecocardiografia permite identificar cardiopatia valvular,
pericardica o congénita, asi como anomalias en el
movimiento regional de la pared tipicas de Ila
coronariopatia. La determinacion del péptido natriurético
de tipo B (BNP) o en pro-BNP. N-terminal distingue las
causas de disnea cardiacas de las pulmonares (elevacion en
la primera). (p.1505)

Artritis reumatoidea
Etiologia

De acuerdo a Harrison (2013), “la artritis reumatoidea es
una enfermedad inflamatoria créonica de origen
autoinmunitario, que puede afectar a muchos tejidos y
organos, pero principalmente a las articulaciones,
produciendo una sinovitis inflamatoria” (p.1072)

Signos y Sintomas

Harrison (2013) menciona dos tipos de manifestaciones de
Artritis Reumatoidea:
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Manifestaciones articulares

Lo habitual es una poliartritis simétrica de articulaciones
periféricas que cursan con dolor, hipersensibilidad y edema
de las articulaciones afectadas; la rigidez matutina es
frecuente; a menudo resultan afectadas las articulaciones
interfalangicas proximales y metacarpofalangicas; pueden
presentarse deformidades articulares después de 1la
inflamacién persistente. (p.1072)

Manifestaciones extraarticulares

e Cutaneas: nddulos reumatoideos y vasculitis.

e Pulmonares: noédulos, afeccidbn intersticial,
bronquiolitis obliterante con neumonia organizativa
(BOOP), dano pleural, sindrome de Caplan (RA
seropositiva asociada a neumoconiosis).

e Oculares: queratoconjuntivitis seca, epiescleritis y
escleritis.

e Hematologicas: anemia y sindrome de Felty
(esplenomegalia y neutropenia).

e Cardiacas: pericarditis y miocarditis.

e Neurolbgicas: mielopatias consecutivas a discopatia
cervical, compresion y vasculitis.

Fisiopatologia
Harrison (2013), afirma que:

Las células  plasmaticas  producen  anticuerpos
contribuyendo a estos complejos, aunque puede
presentarse una artritis destructiva en ausencia de estos.
Los macrofagos también migran hacia la membrana
sinovial afectada en las primeras etapas de la enfermedad
en los vasos inflamados, se observan células derivadas de
macrofagos. Los linfocitos que infiltran el tejido sinovial
son sobre todo células T CDA4+, los macrofagos y linfocitos
producen citocinas y quimiocinas proinflamatorias. Los
mediadores inflamatorios y varios enzimas liberados
contribuyen a las manifestaciones sistémicas y articulares
de artritis reumatoidea, incluso a la destrucciéon
cartilaginosa y 6sea. (p.1073)
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Examenes de laboratorio y Gabinete
Exploracion Fisica

Harrison (2013) afirma que “son mediciones que se realizan
mediante examen fisico y van dirigidas a las anormalidades
de las estructuras anatomicas. Se detecta factor reumatoide
(RF) en >66% de los pacientes; su presencia se correlaciona
con enfermedad grave, nodulos y manifestaciones
extraarticulares”.

Pruebas para detectar anticuerpos
Harrison (2013) menciona que:

Los anticuerpos a proteina citrulinada ciclica (anti-CCP)
tienen wuna sensibilidad similar pero wuna mayor
especificidad que el factor reumatoide; puede ser muy ttil
en las primeras etapas de la artritis reumatoide; se presenta
con mas frecuencia en pacientes con enfermedad grave que
tienden a presentar erosiones 0seas.

Prueba estandarizada para el diagnostico

e Biometria hematica y velocidad de
eritrosedimentacion.

e Andlisis de liquido sinovial: permite descartar
enfermedad por cristales e infeccién.

e Radiografias: osteopenia y extraarticular, estenosis
del espacio articular, erosiones marginales.

Tratamiento farmacologico en Artritis
Reumatoidea

Tabla 1. Farmacos utilizados en Artritis Reumatoidea.

Nombre Nombre Dosis Reacciones
Genérico Comercia adversas

1
Etanercept: Enbrel La dosis Reacciones en
eeficaces recomendada el sitio de
para es de 0,4 inyeccibn,
controlar la mg/kg (hasta cefalea,
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RA en un maximo de resfriados
muchos 25 mg por comunes,
pacientes, dosis) dos néauseas,
pueden veces a la mareos e
enlentecer semana infecciones.
la

progresion

del dano

articular

radiografico

Rituximab: Rituxan Dosis 375 Diarrea;

un mg, via dolorde
anticuerpo intravenosa espalda o de
quimérico . las

dirigido articulaciones
contra ; rubor;
CD20 que sudoracion
agota  los nocturna;
linfocitos B sentirse
maduros, inusualmente
esta ansioso 0
aprobado preocupado;
para RA

resistente al

tratamiento

Nota. Datos tomados del Libro Harrison Manual de
Medicina (2013)

Cuidados de enfermeria en Artritis Reumatoidea

Harrison (2013), expresa que dentro de la enfermedad de
Artritis Reumatoidea se presentan dos afectaciones las
cuales son:

Inflamacion de las articulaciones: Segin (Mena,
2016) “la exposicion a un antigeno a través de una abertura
en la piel o mucosa hace que éste sea captado por una célula
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presentadora de antigeno y se transporte por canales
linfaticos hasta el ganglio linfatico més préximo.

Vendajes médicos, para favorecer el retorno venoso en
patologias vasculares y asi disminuir el edema e
inflamacién en procesos traumaticos. (Mena, 2016)
Uso de dispositivos ortopédicos, como baston para
facilitar el traslado y evitar ciadas peligrosas.

Se debe practicar ejercicio de forma habitual y
fortalecer los musculos que rodean a las
articulaciones afectadas. (Mena, 2016)

Educar al paciente sobre seguir una dieta equilibrada,
que contenga Vitamina D, Vitamina E, Acidos Grasos
Omega 3. (Gonzalez, 2014)

Practicar deporte, y en general estar fisicamente
activo. Favorece el fortalecimiento de los misculos y
flexibles las articulaciones. Eso si, hay que fijarse bien
en que ejercicios seran beneficiosos por lo que para
ello es recomendable preguntar primero a nuestro
médico de cabecera o fisioterapeuta para tener un
mejor asesoramiento. (Mena, 2016)

Aplicando terapia de frio- calor en las articulaciones
que tengamos mas inflamadas alivian el dolor y ayuda
a disminuir dicha inflamacién. La bolsa de hielo nunca
se debe aplicar directamente sobre la zona. (Mena,
2016)

Colocar asideros en el bano, para evitar posibles
caidas peligrosas. (Mena, 2016)

Utilizar apoyos como por ejemplo las rodilleras o las
muilequeras y dispositivos como los tiradores de
cremalleras, calzadores de mango largo ayudan a
reducir el dolor al dar un respiro a las articulaciones y
evitar forzar de més las articulaciones. (Mena, 2016)

Drritacion de la piel: Segin (Mena, 2016), conocida
cientificamente como placas de psoriasis se produce cuando
los linfocitos T, un tipo de células blancas presentes en la
sangre que ayudan a proteger al cuerpo contra las
infecciones, se activan de manera incorrecta.
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e Uso de lubricantes para la piel, proporcionan
hidratacion en el estrato corneo y ayudan a disminuir
la evaporacion del agua, aumentando la elasticidad y
evitando la fisura epidérmica; se trata de compuestos
de aceites minerales, vegetales o animales (parafina,
coco, lanolina). (Mena, 2016),

. Evitar geles o champis agresivos, al igual que
esponjas, guantes, manoplas o cepillos que puedan
provocar pequeios traumatismos sobre la piel.

. Control del prurito y la ansiedad por medio de técnicas
de relajacion y un ambiente de confort ambiental.
(Mena, 2016),

e  Fototerapia y exposicion solar: Se ha comprobado una
mejoria en pacientes que reciben tratamiento con
radiaciones electromagnéticas no ionizantes, cuya
accion es la supresion de la sintesis de ADN (Palomar,
2009).

e Bafios en agua del mar: Posee minerales (sodio,
magnesio, bromo, iodo y calcio) que son absorbidos
por la piel para nutrirse y reparar lesiones. Palomar,
2009

. Los farmacos topicos méas usados en la actualidad son
los corticoides, los analogos de la vitamina D3 y el
acido salicilico. Palomar, 2009

Valoracion Patrones Funcionales de Marjory
Gordon en Artritis Reumatoidea

Patron 1: Percepcion manejo de salud

Estado de salud alterado, presenta artralgia articular en

codos, rodillas, tobillos, rigidez
matinal de 3omnts de duracién acompanado de edema y
dificultad para la movilizacion

principalmente de pierna izquierda, deambula mediante un
bastén ortopédico.

Patroén 2: Nutricional metabélico

Presenta sequedad oral, disfagia, inflamacion de las
glandulas salivales lo que dificulta
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que mastique correctamente los alimentos, durante la
exploraciéon bucal presenta un poco
de coloracién amarillenta en sus piezas dentales, refleja
buena higiene bucal.

Patron 3: Eliminacion
Miccion y defecacion sin alteracion.
Patron 4: Actividad- Ejercicio

Independiente para las actividades de la vida diaria, realiza
caminatas a la hora de dirigirse a su lugar laboral.

Patron 5: Sueno y descanso

Alterado, presenta insomnio intermitente, alteracion
habitual del sueno sobre todo en las noches.

Patréon 6: Cognitivo-Perceptual

No presenta signos deterioro cognitivo. Manifiesta tener

dolor continuo en sus
articulaciones puntuandose con un 7 en la Escala Visual
Analogica (EVA). Muestra

predisposicion para aprender técnicas de autocuidado.
Patron 7: Autopercepcion — Autoconcepto

Paciente orientado en tiempo y espacio, es de personalidad
alegre, gracias a su profesion logra tener mejor
comunicacion con los que lo rodean.

Patréon 8: Rol- Relaciones

Convive la mayoria de tiempo con su hermano y sobrina,
mantiene buena capacidad de comunicacién con familiares
y personas que lo rodean.

Patron 9: Sexualidad-Reproduccion
No hace comentarios relacionados con su sexualidad.
Patron 10: Adaptacion Tolerancia al estrés

Vive acompanado, cuenta con el apoyo para los
autocuidados. Confia en poder recuperar su energia para asi
cumplir con todas las actividades de la vida diaria sin
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dificultad. Se muestra entusiasta para resolver problemas o
complicaciones que le generen su discapacidad.

Patroéon 11: Valores- creencias

Actia en relacion a sus principios éticos, pone en practica
la solidaridad y respeto con las personas de su entorno.
Practica la religion cristiana por creencia no por tradicién,
cree en Dios.

Relacion con las catedras integradoras
Enfermeria Basica

Segiin Apostolos, K ( 2018), las intervenciones de
enfermeria direccionadas a la paciente y familiares
encaminadas a la conservacion, restablecimiento y
autocuidado fueron oportunos debido a que ayudaron a
mejorar el bienestar y la percepcion de vida de la
adolescente evidencidndose con resultados satisfactorios
como la disminucién del dolor inflamacién y rigidez
articular, movilidad acorde a su estado fisiol6gico, actividad
fisica y ganancia de peso, de esta forma su autocuidado
contribuy6 a mejorar la calidad de vida.( p.115)

El cuidado del paciente es la esencia de la Enfermeria
Basica, catedra que requiere de un valor personal y
profesional encaminado a la conservacion y autocuidado de
la vida, mediante el uso de técnicas y procedimientos que
permite resolver problemas
relacionados con la salud, manteniendo empatia y cercania
tanto con el paciente y sus familiares.

Farmacologia

Segin Marian C. (2015) “la terapia farmacologica utilizada
en el tratamiento de la AR incluye tres tipos de farmacos:
los antiinflamatorios no esteroides (AINE), los corticoides
y los farmacos antirreumaticos modificadores de la
enfermedad (DMARD)”.

Los AINE se prescriben ampliamente para controlar el
dolor y la inflamacién, pero no modifican el curso de la
enfermedad y no suelen ser eficaces en monoterapia.
Ademas, sus reacciones adversas los hacen desaconsejables
para un tratamiento prolongado.
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Farmacologia dentro de la enfermeria es uno de sus
pilares fundamentales, se debe adquirir conocimientos
acerca de visas de administracidén, indicaciones, efectos
adversos para que el momento de ejercer la labor del
cuidado del paciente, y administracion de farmacos se la
pueda realizar con total profesionalismo y lograr una
eficacia al momento de la curacion del paciente , es
importante también instruir y educar al paciente sobre la
no practica de la automedicacién y el consumo racional
de farmacos ya que se podria provocar un dano maés grave
en su organismo .

El personal de enfermeria cumple un rol muy importante
dentro de la terapia de rehabilitacion de los pacientes, es
por ello que es de gran importancia el tener conocimiento
sobre Farmacos su uso y sus sintomas adversos, ayudar e
instruir al paciente sobre la no automedicacion, ya que
podria ser perjudicial para la salud del mismo.

Fundamentos Teéricos y bases epistemologicas

Benavent, Ferrer (2015)” plantean que la teoria de Orem
"Déficit de autocuidado " es una de la méas estudiada y
validada en la practica de enfermeria por la amplia visién
de la asistencia de salud en los diferentes contextos que se
desempeiia este profesional, ya que logra estructurar los
sistemas de enfermeria en relacion con las necesidades de
autocuidado”

El autocuidado es una funciéon reguladora que existe en
situaciones concretas de la vida y consiste en la practica de
las actividades que las personas inician y llevan a cabo con
el interés de mantener un funcionamiento vivo y sano, y
continuar con el desarrollo personal y bienestar. El
autocuidado se debe aprender y se debe desarrollar de
manera deliberada y continua; y conforme con los
requisitos reguladores de cada persona. Estos requisitos
estdn asociados con sus estados de salud, periodos de
crecimiento y desarrollo, caracteristicas especificas de la
salud y factores (medioambientales. Benavent, Ferrer

(2015)”
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Etica y moral
Segun (Lopez, 2018) afirma que:

Etica es la reflexion de los actos, antes, durante o después;
la ética es un tipo de conocimiento humano que en todos los
campos de la existencia se debe orientar hacia la accion,
mediante: metas intermedias, habitos, valores, caracter,
prudencia y decisiones coherentes con el pensar sin lesionar
al congénere. La Etica y Moral nos ayuda actuar con total

responsabilidad encaminados siempre en
el bienestar y salud del individuo, precautelando su vida
Podemos decir que la ética y la

moral son la base para regular el comportamiento, las
acciones, las motivaciones en el actuar del profesional de
enfermeria, o sea, lo que debemos hacer o nuestros deberes
como profesionales de la salud, para asi no provocar
algan dano, ya sea por omisién o negligencia, sino al
contrario.
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Cuadriplejia

En las investigaciones de Strassburguer et. al. (2018) se
manifiesta que:

La Lesion Medular se define como un proceso patolégico de
etiologia variable que resulta de la alteraci6on temporal o
permanente de la funcion motora, sensitiva y/o
autonoémica. En otras palabras, es el dafio que sufre la
médula espinal que conlleva al déficit neurolégico con
efectos a largo plazo que persisten a lo largo de la vida.
Todas estas alteraciones habitualmente se presentan por
debajo del nivel de la lesién. (p. 17)

A nivel cientifico Huete (2017) afirma lo siguiente:

Tetraplejia, la lesion se produce en los segmentos cervicales
de la médula espinal (C1-C8). Este dafio compromete a
extremidades superiores, tronco, extremidades inferiores y
organos pélvicos. Si el compromiso es superior a C4, el
individuo no puede respirar por si mismo y se produce una
tetraplejia dependiente de ventilacion mecénica. (p. 14)

Etiologia
En la redaccion cientifica de Huete (2017) menciona que:

Los accidentes de trafico son la causa mas frecuente de
lesion medular traumaética (38,5%), incluyen tanto a los
ocupantes de vehiculos (coche o moto) como a los
atropellos en la via publica. Las caidas de diverso tipo son
la segunda causa, con cifras ligeramente inferiores a las de
los accidentes de circulacion. Las causas principales en
todas las series son los accidentes laborales y las caidas
desde alturas (tejados, terrazas, escaleras, arboles...), los
intentos de suicidio son otra de las causas (5%). Las
actividades deportivas representan una media de alrededor
del 10% en las series revisadas, con las zambullidas como el
factor causal mas frecuente. Las lesiones de etiologia no
traumatica han aumentado considerablemente en las
ultimas décadas debido al aumento de la esperanza de vida
de la poblacion general, propiciando las lesiones de
vascular y neoplasica como las més frecuentes. Otras causas
son las de origen congénito como el mielomeningoceles o
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de tipo adquirido infeccioso, autoinmune, inflamatorio,
desmielinizante o iatrogénico. (p. 13)

Fisiopatologia

A nivel fisiopatolégico Strassburguer et. al. (2018)
reconocen que:

La lesion medular, segin el nivel, puede provocar
manifestaciones  clinicas variadas y complejas,
condicionando a la persona a una discapacidad severa y a
multiples complicaciones médicas. Como los signos,
sintomas y principios terapéuticos son los mismos para
cualquier lesion, para comprender los efectos que ésta
produce en el cuerpo (se ha estudiado principalmente las
que tienen su origen de manera traumatica) explicaremos
brevemente la fisiopatologia de éstas tltimas.

Lesién medular primaria. Es el dafio inicial, generalmente
mecanico, que puede incluir fuerzas de traccidon y
compresion. Afecta tanto al SNC como periférico (SNP).
Simultaneamente a la disrupcion de los axones y a la lesion
de las neuronas se presenta un dafio a nivel vascular de la
médula. Esto provoca microhemorragias en la materia gris
que se extienden radial y axialmente en las horas sucesivas.

Lesion Secundaria. Tras la lesiéon la hipoperfusion, que se
inici6 en la sustancia gris, se extiende a la sustancia blanca
que la rodea. Esta hipoperfusion disminuye o bloquea
totalmente la propagacion de los potenciales de axon
favoreciendo el shock medular.

Shock Medular. Es un estado fisiologico transitorio, en el
cual desaparece la funcion refleja de la médula por debajo
de la lesiébn con la pérdida asociada de las funciones
sensitivo-motoras, incluyendo la pérdida del tono rectal. (p.
37-38-39)

Signos y sintomas

Tras estudios realizados en cuanto a la sintomatologia de la
cuadriplejia Strassburguer et. al. (2018) menciona los
siguientes:

Espasticidad: es una secuela importante de la lesion
medular que forma parte del sindrome de la neurona
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motora superior. Se define como un trastorno motor
caracterizado por el incremento de los reflejos ténicos con
aumento del tono muscular (velocidad dependiente en la
resistencia al estiramiento pasivo

Vejiga arreflexia: esta se presentara cuando la lesion
medular ocurra a partir de L1 interrumpiendo el arco reflejo
de los centros sacros responsables de la inervacion de la
vejiga (especificamente del detrusor) con afectacion o no de
los esfinteres (en este caso la incontinencia se presenta por
rebosamiento)

La funcion gastrointestinal: En la lesion medular cervical o
dorsal alta se anula el peristaltismo, derivando en una
retencion de heces y gases. Aparece dilatacion intestinal y
abombamiento abdominal por el meteorismo, que
entorpece la respiracion diafragmatica, ya de por si
debilitada en las lesiones cervicales altas. En esta fase se
recurre a cambios posturales y masaje abdominal que
favorecen la evacuacion.

Intestino Neurdgeno: tras la lesion medular la funcién
intestinal cambia. Esto se debe a que el sistema nervioso no
puede controlar las funciones del movimiento intestinal. La
lesion bloquea los mensajes del sistema digestivo hacia y
desde el cerebro a través de la médula espinal. Asimismo,
interfiere en las sensaciones a nivel del recto y altera el
control del esfinter anal.

Las alteraciones gastrointestinales: tras la lesion medular
se deben al intestino neurogeno; el cual se define como un
impedimento gastrointestinal y de la funcion anorrectal que
altera la vida. Estas alteraciones del intestino neurégeno,
dependiendo si la lesion afecta a los segmentos sacros o no,
se presentara como intestino refléxico o arrefléxico. En
ambos casos, el estrefiimiento es la complicacion intestinal
mas frecuente en las personas que sufren una LM. La
diferencia entre uno y otro es el método de evacuacion

intestinal. (p. 40-45-49)
Examenes de laboratorio y gabinete

De acuerdo con Martinez (2020) se distinguen las
siguientes pruebas de diagnostico para personas que han
sufrido una lesion a nivel de la medula espinal:
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Diagnostico por imagen: Las pruebas de imagen que se
utilizan para el diagnostico de la lesion medular juegan un
papel fundamental también en el tratamiento y en la
rehabilitacién. Nos ayudan a conocer mejor como se ha
producido cada lesion y asi poder ofrecer un tratamiento
méas preciso. Las técnicas méas utilizadas respecto al
diagnostico de la lesion medular son la radiografia simple,
tomografia computarizada y resonancia magnética.

Radiografia y tomografia computarizada: La radiografia
simple utiliza rayos X para crear imagenes del cuerpo en 2
planos: frontal y lateral. En cuanto a diagnostico de la lesion
medular espinal es una prueba limitada, ya que tan solo
muestra las estructuras oOseas, pese a que nos dan
informacidn sobre la estabilidad de la columna vertebral. La
tomografia computarizada es una técnica que también usa
rayos X, pero ésta crea imagenes de cortes transversales. Se
utiliza como técnica complementaria para el diagnoéstico de
la lesion medular espinal.

Resonancia magnética nuclear: La resonancia magnética
nuclear es una prueba de imagen que utiliza radiaciéon no
ionizante para crear imagenes de diagnostico de tejidos
blandos. Ofrece informacion concisa sobre las lesiones que
se han producido en ligamentos, tejidos blandos y sobre
todo en la médula espinal. (p. 9)

Tratamiento farmacolo6gico
El Ministerio de Salud Puablica Cuba (2017) afirma que:
Diclofenaco

e Nombre genérico. - Diclofenaco, Complejo B.
e Nombre comercial. - Dolo Neurobion.

e Efectos adversos. - dolor abdominal, niuseas,
vomito, diarrea, flatulencia y anorexia.

e Dosis. - una dosis de solucion inyectable 1 vez al dia.
(p. 2)

e En las investigaciones de la Clinica Universidad de
Navarra (2022) se manifiesta que:
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Diazepam

Nombre genérico. - Diazepam.

Nombre comercial. - Valium, Aneurol, Ansium,
Gobanal, Pacium, Stesolid, Tepazepan, Tropargal.
(p. 1-2)

Efectos adversos. - mareos, cefalea, nauseas,
estreniimiento, cansancio, boca seca.

Dosis. - dosis oral recomendada para Ila
espasticidad es de 10 mg cada 6 horas, dosis
inyectable de 10 a 20 mg cada 8 o 12 horas, dosis
rectal de 10 a 20 mg al dia. (p. 3-8)

Cuidados de enfermeria

Fecaloma

Se da especialmente por la falta de frecuencia de la
defecacién, acompafiada con dolores o sensaciones de
insatisfaccion por la evacuaciéon incompleta. En base a los
cuidados de enfermeria que nos menciona Bulechek et. al.
(2019) tenemos:

Realizar masajes abdominales frecuentemente para
ayudar al peristaltismo intestinal.

Observar si hay signos y sintomas de rotula intestinal
o peritonitis.

Comprobar las defecaciones, incluyendo frecuencia,
consistencia, forma, volumen y color.

Fomentar el aumento de la ingesta de liquidos, a
menos que este contraindicado.

Identificar los factores (medicamentos, reposo en
cama y dieta) que puedan ser la causa de los fecalomas
o que contribuyan a alteraciones gastrointestinales.
(p- 313)

Sugerir el uso de laxantes con periodicidad y
dosificacion reguladas bajo prescripcion.

Aplicar enema fleet para la urgencia en la defecacion.
Adecuar espacios sanitarios que garanticen la
intimidad al momento de satisfacer necesidades
fisiologicas (defecacion).
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Instruir acerca de la dieta rica en fibra, porque
promueven efectos beneficiosos fisiolégicos como el
laxante, y/o atentia los niveles de colesterol en sangre
y/o atentua la glucosa en sangre.

Evitar la  automedicacion @ de  diuréticos,
benzodiacepinas, antagonistas de calcio, porque
generan alteracion metabdlica y por ende dificultad en
la evacuacion intestinal.

Ulceras por presion

Son un tipo de lesiones sensitivas en la piel originadas
principalmente por la presion prolongada que se ejerce
sobre determinadas regiones del cuerpo, en el cual se ve
reflejado la desintegracion de los tejidos debido a la falta de
oxigenacion de la piel. En los estudios realizados por
Bulechek et. al. (2019) mencionan distintos tipos de
cuidados de enfermeria como, por ejemplo:

Aplicar calor hiimedo a la ulcera para mejorar la
perfusion sanguinea y el aporte de oxigeno a la zona.

Describir las caracteristicas de la ulcera a intervalos
regulares, incluyendo tamano (longitud x anchura x
profundidad), estadio (I-V), posicién, exudacion,
granulacion o tejido necrético y epitelizacion.

Controlar: color, temperatura, edema, humedad y
aspecto de la piel circulante.

Cambiar de posicion cada 1-2 horas para evitar la
presion prolongada.

Ensefiar a los miembros de la familia/cuidador a
vigilar si hay signos de soluciéon de continuidad de la
piel.

Limpiar la wulcera con la solucién salina, con
movimientos circulares, desde el centro.

Aplicar un aposito adhesivo permeable a la ulcera. (p.
133-134)

Utilizar colchones antiescaras, los mismos que
facilitan el masaje y la friccion dorsal.
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e  Pautar régimen alimenticio enfocado en el consumo
de calorias y proteina para estabilizar la funciéon
fisiologica

e  Vigilar signos de infeccion en las ulceras, para
prevenir el proceso infeccioso.

Valoracion de los patrones funcionales
Patron 1. Percepcion-manejo de la salud

Cuadripléjico por accidente automovilistico hace 17 afios
atras y sordomudo de nacimiento, se encuentra orientado
en espacio, tiempo y persona, de acuerdo al examen fisico
se observa facies normales, en cuanto a coloracion de piel y
mucosas normales, aspecto fisico por dependencia del
cuidador en aseo general.

Extremidades superiores e inferiores con tono y fuerza
muscular disminuido.

El cuidado refiere el esfuerzo diario que realiza tras mejorar
su condicién.

Patroén 2. Nutricional-metabélico
Peso: 75kg.

Talla: 1.60 cm.

IMC: 29.3-sobrepeso.

Dependencia total al recibir alimentos por parte del
cuidador, al presentar piezas dentarias que favorecen la
masticacion se mantiene con dieta asistida general 4 veces
al dia.

Piel hidratada con una ingesta aproximada de 2 litros por
dia, se le facilita el consumo de café una taza por las
mananas y aguas aromaticas todas las tardes y noches.
Patroéon 3. Eliminacion

No controla esfinter vesical. Heces fecales endurecidas, se
indica ingesta abundante de liquidos y alimentos altos en
fibra.
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Patron 4. actividad-ejercicio

Se evalta la movilidad de acuerdo a la actividad fisica
empleada. Permanece en sedestaciéon autéonoma vy
bipedestacion con asistencia y ayuda ortopédica.

Patron 5. Suenio-descanso

EL cuidador manifiesta un patréon de 8 horas de suefio y 1h
de descanso, no presenta alteraciones.

Patron 6. Cognitivo-perceptivo
Condicidon de la agudeza auditiva y del lenguaje nula.

El cuidador menciona que su nivel de conciencia es
adecuado tras los rasgos de senas que realiza, como
movimientos de la cabeza o la escritura, por lo que toma
decisiones por voluntad propia.

Patréon 7. Autopercepcion-autoconcepto

Por medio de la técnica de escritura y sefias manifiesta que
no presenta problemas consigo mismo, ya que, en el tiempo
transcurrido desde el accidente se ha visto en la necesidad
de aceptar su condicién, la informacién se corroboro por
comentarios de la madre, ella menciond que, a inicios de su
accidente, presentaba comportamientos de negatividad,
depresion y estado de animo escaso, hoy en dia es una
persona accesible que esta dispuesta a seguir esforzandose
con ayuda de sus familiares.

Patréon 8. Rol-relaciones

Vive con su madre y hermanos, es completamente
dependiente en el hogar, el cuidador no refiere
comportamientos de estrés, es una persona soltera sin
hijos, no ocupa roles en su hogar porque su condicion no le
favorece.

De acuerdo con sus gestos y fascias expresivas se encuentra
bien, al pasar del tiempo ha aceptado la condicion que
padece, no mantiene comunicacion fluida por la falta de la
agudeza auditiva y del lenguaje.
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Patron 9. Sexualidad-reproduccion

Se mantiene el patron como rasgo de privacidad por los
factores que influyen en el mismo, el cuidador no refiere
conversacion sobre el tema por la incomodidad que causa
al paciente.

Patron 10. Adaptacion-tolerancia al estrés

No presenta rasgos de estrés porque cuenta con ayuda
mecanica en su movilizaciéon, como es la silla de ruedas
eléctrica, le facilita la movilizacién a las afueras de su
habitacién, tras llevar afnos con su condicién se ha adaptado
muy bien a las acciones que le dificultan. El cuidador
menciona que el paciente ha desarrollado el control del
estrés y paciencia, evitando las actividades que repercuten
mayor capacidad de fuerza.

Patron 11. Valores-creencias
Catolico por tradicion familiar.
Disfemia

Lemoine et al. (2020) afirma que:

La tartamudez, disfemia, espasmofemia o disfluencia en el
habla es un trastorno de la comunicacién que se caracteriza
por interrupciones involuntarias del habla, acompanadas
de tensién muscular en cara y cuello, miedo y estrés.
Ademas, forman parte de la expresion visible de la
interaccion de determinados factores organicos,
psicologicos y sociales que a su vez determinan y orientan
en el individuo la conformacion de un ser, un hacer y un
sentir con caracteristicas propias. (p. 110)

Arce (2021) menciona que “también se refiere a un déficit
motor, definiéndolo como una dificultad en la planificacion
motora, debido a un desfase temporal del mecanismo del
habla” (p. 45).

Etiologia
Etologicamente Arce (2021) dice que:

Alo largo del tiempo han existido diversas perspectivas que
indiquen o no la causa en si de la tartamudez, sin embargo,
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se han recopilado varias teorias de diversos autores que
explican la causa del mismo, considerando a la tartamudez
como multifactorial, entre sus causas tenemos:

La Genética. existen sujetos con esta dificultad teniendo
progenitores disfémicos. En gemelos monocigo6ticos si uno
sufre tartamudez el otro tiene un 90% de posibilidades de
sufrirlo, mientras que en los dicigoticos es de un 25%.
Asimismo, existe entre un 30% y un 40% de probabilidad
de que el hijo de un progenitor disfémico tenga este
trastorno.

Teoria psicosocial. Algunos factores relacionados con el
mantenimiento del trastorno son la actitud negativa de los
interlocutores, la atencion a los errores y las correcciones
realizadas a los nifos.

Teoria psicolingiiistica. Esta teoria propone que son
resultado de un déficit en la estructuraciéon del lenguaje, un
sistema fonolégico lento desencadena un mayor namero de
errores y una alta demanda de auto reparaciones que
interrumpen el fluido de la comunicacion verbal. (p. 49-50)

Fisiopatologia

Segun las investigaciones de Navarro (2020) en personas
con y sin disfemia, se ha verificado que las areas del
hemisferio izquierdo de las personas con tartamudez son
totalmente diferentes a los individuos que no lo padecen
especificamente las zonas sensoriales, motoras y de
planificacion, el cual manifiesta lo siguiente:

En cuanto a aspectos neurofisiologicos, se ha evidenciado
un menor volumen de sustancia gris en el hemisferio
cerebral izquierdo en personas con disfemia, ademas de
una menor estabilidad de la sustancia blanca,
encontrandose mayores conexiones de sustancia blanca en
el hemisferio derecho que en el izquierdo.

El cerebro de las personas con tartamudez se desarrolla con
mayor sustancia blanca en el hemisferio derecho,
asumiendo las funciones del lenguaje y el habla y
conectando areas sensoriales y motoras que normalmente
lleva a cabo el hemisferio izquierdo. A demas, se ha
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observado que, en ciertas zonas del hemisferio izquierdo
encargadas de enviar representaciones fonologicas al area
de Broca para la produccion del lenguaje y conectar las
areas sensoriales, motoras y planificadoras necesarias para
el habla mantienen un menor volumen de sustancia blanca.

(p. 14)
Hernandez Hervis (2017) dice que la valoracion:

Se basa en una correcta anamnesis y exploracion clinica. No
son necesarias pruebas complementarias. Recientemente
se han identificado varios genes asociados a la tartamudez
(GNPTAB, GNPTG y NAGPA). Tres de estos genes estan
implicados en funciones lisosomales. Se cree que las
mutaciones en ellos podrian ocasionar una alteracion
metabodlica en las regiones implicadas en el lenguaje. (p.
1118)

Signos y sintomas

Entre los sintomas mas comunes de la disfemia Guardia
(2021) reconoce las manifestaciones lingiiisticas, la cual se
basa en ciertos usos de muletillas verbales, alteraciones
sinapticas, el abuso incoherente de sin6nimos y un alterado
desorden entre el pensamiento y el lenguaje. Las
manifestaciones conductuales provocan una serie de
ansiedad y miedo a la hora de hablar, intervienen también
las manifestaciones corporales, en este caso se trata de
todos los rasgos fisicos que una persona pueda presentar
como, enrojecimiento, movimientos corporales repetitivos,
espasmos e incluso una ligera rigidez facial.

En adicién, las manifestaciones de la disfemia Guardia
(2021) afirma que existen:

Toénica, se producen cuando al hablar parece entrecortada
por bloqueos que afectan a grupos musculares relacionados
con la fonoarticulacion. Lo que conlleva a un habla
explosiva y violenta a causa del gran esfuerzo y aumento del
tono muscular que realiza el sujeto para solucionarlo.
Clonica, caracterizada por las repeticiones de silabas y
palabras enteras, frecuentes en consonante que, en vocal,
maés todavia en oclusivas y que se dan a principio que en
medio de palabra.
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Mixta(tonico-clonica), es el tipo mas frecuente, porque
resulta dificil encontrar un disfémico puro ténico o clonico,
la mayoria combinan los dos sintomas. (p. 49)

Examenes de laboratorio y gabinete

No son necesarias las exploraciones tanto en examenes de
laboratorio y gabinete.

Enfermeria basica

Enfermeria basica se centra especialmente en el manejo,
cuidado, promocion y atencion de la salud, de forma
adecuada, con el fin de garantizar el cuidado optimo y eficaz
de tal manera que se brinde la seguridad y bienestar,
aplicando técnicas de valoracion, conocimientos, acciones y
realizando diagnosticos de enfermeria en el entorno al cual
pertenezca. El manejo adecuado del cuidado para aquellas
personas con cuadriplejia se establece en evaluar y
dinamizar su condicién, desde el mayor al menor dano
posible, de este modo se podra garantizar la recuperacion,
ya sea a largo o a corto plazo segtn la gravedad de la lesion,
logrando niveles de independencia adecuados.

De acuerdo a los estudios analizados sobre los cuidados que
brinda la enfermera/o a pacientes con discapacidad, Lujan
(2019) nos menciona lo siguiente:

Sujetos de cuidados como los pacientes con discapacidad
motora siendo un grupo vulnerable y en las mayorias de los
casos presentan dependencia fisica, emocional y econémica
con un grado de atencion permanente e integral.
Representa un relevante problema de salud publica
(progresivamente debilitante), requiere de un abordaje
multidisciplinario de accién y seguimiento de enfermeria
con el fin de proporcionar un tratamiento oportuno y eficaz
para mejorar la calidad de vida de estos pacientes. (p. 57)

Farmacologia

Conocer los principios farmacologicos en el area de la
enfermeria es indispensable e importante, porque se
especificara las correctas dosis de administracion de
medicamentos, dependiendo de su causa. El personal de
enfermeria debera conocer sobre el proceso de liberacion,
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absorcién, distribucién, metabolismo y eliminacion, del
mismo modo debera identificar vias de administracion,
indicaciones, contraindicaciones y las relaciones entre un
farmaco y otro. Conocer las diferentes presentaciones y
explicar al paciente sobre las posibles reacciones adversas
que se pueden presentar tras su consumo, y de esta manera
proporcionar los cuidados adecuados.

Por tal motivo en el conocimiento de la Farmacologia en el
profesional de enfermeria se menciona que:

La seguridad del medicamento no puede ser un proyecto a
largo plazo, ha de ser un desafio constante en cada uno de
los profesionales que tienen a cargo la vida del paciente, y
que toca con sus manos el medicamento para ser aplicado a
un individuo con el objetivo de mejorar su salud y calidad
de vida. (Viamonte, 2018, pp 103)

Fundamentos tedricos y bases epistemologicas del
cuidado

En el siguiente apartado de enfermeria se recalcan todos los
datos y patrones claves, que serdn necesarios para el
conocimiento de los futuros enfermeros/as. Normalmente
hablar de fundamentos teéricos y bases epistemologicas del
cuidado, se enfoca en la historia, teorias, métodos y
diversidad de todos los elementos practicos que abarca a la
enfermeria, definiéndola como una ciencia o una disciplina
que esta ligada a reflejar la intencién de mantener las bases
del conocimiento, de manera que brinda un cuidado eficaz,
tomando como guia la realidad de las experiencias, de su
complejidad y sobre todo las diciplinas que se vinculan en
la practica diaria acerca del desarrollo investigativo.

Siguiendo por esta linea se establece un criterio sobre la
epistemologia en enfermeria en la que nos indica que:

Los modelos conceptuales y teorias disponibles abordan de
forma explicita o implicita todos los campos de Ila
enfermeria, suministran conceptos y disefios que definen su
lugar en el cuidado de la salud, y suministran estructura y
terreno para fortalecer su practica y academia; con estos
referentes teoricos ha tomado su lugar como una disciplina
de conocimiento que incluye redes, conceptos y abordajes
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para responder a sus cuestionamientos sobre la realidad.
"La practica clinica de enfermeria se ha estudiado
primariamente desde una perspectiva socioldgica. Asi
hemos aprendido mucho acerca del papel de las relaciones,
socializacién y aculturacion en la practica de enfermeria.
Pero, hemos aprendido menos acerca del conocimiento
implicito de la practica real de enfermeria. Ese
conocimiento que se incrementa al pasar el tiempo en la
practica de una disciplina aplicada. (Chalco, 2019, pp 52)

Dorothy Johnson — Teoria del sistema conductual

En personas con trastornos neurolégicos, que requieren de
recuperacion pautada, el modelo de Johnson da mucho de
qué hablar, puesto que maneja a la enfermeria con la
finalidad de brindar el cuidado 6ptimo, de manera que, se
establezca un equilibrio del sistema conductual y evaluar
los comportamientos mas que su condiciéon misma, ya que
se trata de relacionar a la persona no con su enfermedad y
las dificultades que le genera, sino mas bien se la relaciona
con su entorno, integrando sus conocimientos,
sentimientos, la tensién que se genera al tener un cambio
radical y el estrés como una consecuencia del desequilibro
en las acciones biologicas, sociales y psicologicas.

Por otro lado, Alligood & Tomey (2010) en su libro afirman
que:

El modelo del sistema conductual de Johnson estuvo muy
influido por el libro de Florence Nightingale Notes on
Nursing, en el que empezd a trabajar en su modelo con la
premisa de que la enfermeria era una profesion que hacia
una contribucion caracteristica al bienestar de la sociedad.
Por tanto, la enfermeria tenia un objetivo explicito de
accion en el bienestar del paciente. Su tarea fue aclarar la
mision social de la enfermeria desde «la perspectiva de una
vision teoricamente solida de la persona a la que servimos».
Aceptd la creencia de Nightingale de que el primer
problema de la enfermeria es con la «relacién entre la
persona que esta enferma y su entorno, no con la
enfermedad. (p. 367)
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El modelo del sistema conductual estudia desde diferentes
perspectivas las teorias de la persona, salud, cuidado y
entorno; de manera que se ve reflejada a la persona como
un metaparadigma diciplinar capaz de mantener un
equilibrio entre si, con los subsistemas planteados por la
misma Dorothy Johnson, con la intencion de valorar los
rasgos estructurales y funcionales. Para Johnson cada uno
de los siete subsistemas planteados se relacionan, con el
objetivo de que un individuo sea capaz de relacionarse con
el entorno y asi mismo percibir las amenazas que provocan
la desorientacion, al adaptarse con su enfermedad cuando
identifica un problema.

Etica y moral

En el campo de la enfermeria se debera evaluar
comportamientos y principios especificos para regular y
fomentar el mayor cuidado hacia una sociedad. Al
relacionar la ética en enfermeria, hablaremos de como un
profesional de salud debera evaluar sus propios conceptos
béasicos sobre la practica frecuente, valores para determinar
una disciplina profesional y diferentes técnicas aplicadas a
estudios especializados; sin embargo, la moral se basa en
cada aspecto de las personas, sus comportamientos, forma
de actuar, sentimientos, emociones, ideologias, creencias e
incluso tradiciones, ambas teorias van de la mano para
formar profesionales que no estén centrados en la persona
como tal, sino que, participe en incrementar ideas de como
brindar un cuidado eficaz; al mismo tiempo incluira los
valores humanistas que seran la clave para prestar servicios
de calidad.

De la misma manera se establecen estudios sobre ética del
cuidado y cuidado de enfermeria, en la que se manifiesta lo
siguiente:

La ética el cuidado ha contribuido al fortalecimiento de la
accion de cuidar, autoras como Gilligan, y posteriormente
Tronto y Noddings han desarrollado marcos conceptuales
que facilitan la comprension del cuidado de manera
universal, elevando su estatus como wuna accién
fundamental para la vida en sociedad.
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Recuperar las virtudes éticas para el cuidado en un justo
equilibrio con el deber, contribuye a que los profesionales
de enfermeria revaloren la relacion de ayuda que se
establece con los pacientes, dado que posee una formaciéon
integral que le entrega los conocimientos, preparacion,
motivacion y sensibilidad moral para cuidar. (Flores et. al.,

2020, pp 13)
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Distonia Generalizada

Segin Zarranz (2018)"se caracteriza por contracciones
musculares involuntarias, sostenidas o intermitentes, que
causan movimientos de torsion repetidos y/o posturas
andmalas que se producen por la contraccion muscular
simultanea de musculos agonistas y antagonistas."

Etiologia

La distonia se debe a una alteracion funcional o estructural
del sistema nervioso central que provoca el mal
funcionamiento de los circuitos cerebrales que controlan el
movimiento. Segin Rodriguez (2021), menciona que “de
acuerdo con el conocimiento o no de la causa del trastorno;
asi como, la presencia o no de lesiones anatdbmicas macro o
microscopicas. En la presencia de lesiones se utilizan
herramientas de estudios de neuroimagenes estructurales o
hallazgos histopatolégicos” (p. 24)

En concordancia, con el parrafo anterior, en el libro de
Zarrannz (2018) afirma lo siguiente:

La causa de la distonia primaria puede ser hereditaria o
esporadica. En las distonias primarias hereditarias existen
miltiples alteraciones genéticas. En la distonia esporadica
se piensa que puede haber una susceptibilidad genética
también. Las distonias secundarias pueden ser debidas a
causas ambientales (como farmacos, toxicos (manganeso,
monoxido de carbono)), infecciones o lesiones estructurales
como lesiones vasculares, isquemia perinatal, lesiones
tumorales, traumaticas o malformaciones medulares o en la
columna cervical.

Las distonias secundarias también pueden ser debidas a
enfermedades heredo degenerativas, como la enfermedad
de Wilson. También las distonias pueden estar asociadas la
enfermedad de Parkinson y otros parkinsonismos
degenerativos. (p. 60)

Signos y sintomas

En la distonia generalizada para la universidad Técnica de
Navarra (2022) dice:
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La contraccion muscular excesiva que afecta a una parte o
varias del cuerpo; Aparicion de posturas anomalas o
sostenidas que mejoran con el reposo y desaparecen con el
suefio. En muchos casos las posturas distonicas pueden
producir dolor y deformidad articular; La realizacién de
movimientos voluntarios con la parte del cuerpo afectada
por la distonia produce la aparicibn de movimientos
distonicos en regiones distales (por ejemplo, aparicion de
distonia en un pie al realizar movimientos voluntarios con
una mano distonica). Este fendmeno se conoce como
“overflow”; La existencia de un gesto antagonista o truco
sensitivo. Es frecuente en pacientes con distonias focales
como la distonia cervical o el blefaorespasmo. Consiste en
que determinados gestos (como tocar la barbilla o las cejas)
reduce de forma significativa la intensidad de la distonia;
Aunque el sintoma predominante sea la distonia (distonia
aislada) en muchos casos la distonia co-existe con otro tipo
de trastorno del movimiento (distonia combinada) siendo
el mas comun el temblor.

La progresion de la distonia es variable de unos casos a
otros. En general, las distonias focales de inicio en la edad
adulta tienden a estabilizarse al cabo de pocos afios sin que
exista una generalizacion de los sintomas (curso benigno).
En el caso de los nifios con frecuencia se inicia en una pierna
y la tendencia es a que estas contracturas progresivamente
vayan afectando a otras areas del cuerpo hasta hacerse
generalizadas. (parr 7-12)

Fisiopatologia
En la patologia mencionada para Aviles (2019)

Los pacientes con distonia muestran un incremento
anormal en la excitabilidad neuronal, que, a su vez, impide
que los procesos inhibitorios cortico-subcorticales
controlen la emergencia del movimiento anormal e
involuntario de manera efectiva.

Es cuestionable que alteraciones funcionales o lesiones de
los ganglios basales pueden generar distonia a través de la
modificacién de los patrones de descarga del palido medial
hacia el tdlamo y a neuronas talamo corticales creando un
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desequilibrio entre neuronas excitadoras y inhibidoras en
la corteza motora.

(27/2018) (AVILES-OLMOS)
Examenes de laboratorio y de gabinete

Segiin Rubin (2010) la distonia se puede identificar
mediante:

e Iméagenes por resonancia magnética o tomografia
computarizada

. Electromiografia

. Pruebas genéticas de mutaciones asociadas con
distonia mioclonica, mediante la amplificacion
completa por PCR de los exones de los genes SGCE,
KCTD17Y RELIN.

. Muestras recomendadas: sangre extraida con EDTA
para separacion de leucocitos sanguineos, o tarjeta
impregnada con muestras de sangre desecada.

. Cirugia de denervacion selectiva (Rubin. 2020)
Tratamiento farmacoloégico

En el tratamiento medicamentoso de la distonia
generalizada Castells (2012) dice que algunos farmacos que
se pueden usar son:

Clonazepam (nombre genérico)
Nombre comercial: neuryl
Dosis: 3-6 mg cada 24 horas

Efecto adverso: somnolencia, sedacion, desorientacion,
ataxia, incapacidad para coordinar movimientos.

Buprenorfina (nombre genérico)
Nombre comercial: transtec
Dosis: 1 vez cada 48 horas

Efecto adverso: disforia, somnolencia y estado de
ensonacion,  depresion  respiratoria,  hipotension,
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ortostatica y vasodilatacion, nauseas y vOmitos,
estrefiimiento pertinaz, inmunodepresion y convulsiones.

Baclofeno (nombre genérico)
Nombre comercial: baclof

Dosis: 5 mg tres veces al dia hasta alcanzar la dosis
maxima de 40 a 80 mg al dia

Efecto adverso: mareos, vértigo, debilidad, cefaleas,
nauseas y vomitos, hipotensiéon, constipacion, letargia,
confusion, insomnio y aumento de la frecuencia urinaria.
(525/3.

Castells)

Midazolam (nombre genérico)

Nombre comercial: dormicum

Dosis: 0,5 mg, escalado de dosis lento, segiin necesidad

Efecto adverso: somnolencia, sedacion, desorientacion,
ataxia, incapacidad para coordinar movimiento (740/5.
Castells)

Cuidados de enfermeria
Contracciones musculares

En el libro de enfermeria integral se dice que una
contraccion muscular se desencadena cuando un potencial
de accidn viaja desde los nervios a los muasculos, un impulso
denominado potencial de accioén viaja a través de un tipo de
célula nerviosa neurona motora.

Acciones a ejecutar

e  Ayudar a regular el uso de la energia fisica para tratar
a evitar la fatiga y mejorar las funciones.

e Elongar el musculo acalambrado y frotarlo
suavemente para ayudar a

e relajarlo.

e  Aplicar terapia alternativa de choque térmico (firo-
caliente) para mejor la funcionalidad de la fuerza, tono
y movimiento
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Mantener la Posicion decubito dorsal o decubito
lateral derecho o izquierdo dependiendo de la
contraccién muscular, con cambios periodica de
posicion para prevenir alteraciones dérmicas

Tener en cuenta los farmacos prescritos
benzodiazepina, antiespasmodico y opioides.

Aumento de liquidos (en especial que contengan
potasio).

Apoyar en los esfuerzos cognitivos y de la conducta
para mejorar los factores estresantes, cambios o
amenazas percibidas que interfieren a la hora de
satisfacer de demandas en la distonia.

Proporcionar al paciente la educacion sanitaria que
precisa para manejar la alimentacion.

Reposo con miembro elevado para favorecer el
retorno venoso y reducir el edema.

Vendaje compresivo para controlar la hemorragia
posterior y evitar la tumefaccion. (Colegio oficial de
enfermeria Valencia, 2012)

Distrofia Muscular

En el mismo sentido, en el libro de Enfermeria integral dice
que la distrofia muscular es un trastorno genético que
debilita los musculos que ayudan al cuerpo a moverse con
el paso del tiempo, de modo que los nifios, los adolescentes
y los adultos afectados por esta enfermedad pueden ir
perdiendo progresivamente la capacidad para hacer cosas
que la mayoria de la gente puede hacer sin problemas, como
andar o sentarse.

Acciones a ejecutar

Instruir al paciente sobre las medidas para prevenir/
minimizar las complicaciones de la enfermedad.

Ayudar al paciente a desarrollar un horario de
medicacion.

Instruir sobre la fatiga y sus sintomas.
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. Ensenar al paciente las actividades apropiadas en
funcién de su estado fisico.

. Evaluar el nivel actual de movilidad del paciente y el
conocimiento del ejercicio prescrito.

e Ayudar al paciente a marcarse objetivos para un
aumento lento y constante del ejercicio.

e  Ajustar la metodologia de ensefianza para adaptarla a
la edad y aptitud del paciente, segtn se precise.

e  Instruir en alimentos que debe restringir de la dieta
para controlar los factores de riesgo.

e  Ayudar al paciente a identificar estrategias positivas
para afrontar sus limitaciones y manejar los cambios
de estilo de vid

e Ayudar al paciente/cuidador/familia a desarrollar
expectativas realistas de ellos mismos en el
desempeiio de sus papeles. (Colegio oficial de
enfermeria Valencia,

o 2012)
Valoracion de patrones funcionales
Patron 1: precepcion-manejo de salud

Orientada en tiempo, espacio y persona, habitos de higiene
por voluntad propia mientras que cuando existe crisis la
higiene debe ser realizada por terceras personas ya sea
parcial o total. No refiere antecedentes patologicos, ni
alergias a medicamentos y con vacunas completas. Por su
estado de salud no le permite ejercer su profesiéon ni
estudiar, usa laxantes naturales por constipacion. Consume
analgésicos constantes para el dolor y para la ansiedad y
anti convulsionantes, no consume alcohol ni tabaco.

Patron 2: nutricional metabolica

Alimentacion blanda y variada, la ingesta de liquidos es de
62 8 vasos al dia. Presenta coloracion normal, simetria,
mucosas himedas. En la exploracion bucal presenta
coloraciones normales.
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El indice de masa corporal de la paciente con bajo peso.
Patron 3: eliminacion

Miccion normal, esporadica y sin alteraciones.
estrefiimiento con dolor y ligero sangrado.

Patron 4: actividad-ejercicio

Ejercicio en gimnasio con un fisioterapéutico 5 veces al dia,
en su hogar camina maximo una hora al dia.

Patron 5: sueio-descanso

Suefio con 6 horas maximas seguidas debido a que refiere
dolor, pesadillas he insomnio, descanso en el dia de 5 horas
en horas de la mafiana ya que refiere que en las noches no
duerme lo suficiente.

Patron 6: cognitivo perceptual

Presenta astigmatismo, pero refiere que no esta usando
lentes, los sentidos del gusto, tacto y olfato sin alteraciones,
no presenta problemas neurolégicos o alguna alteraciéon de
concentracion, presenta dolor y malestar fisico para lo cual
lo combate con opioides.

Patron 7: autopercepciéon-Autoconcepto

Paciente orientado en tiempo, espacio y persona, no refiere
problemas de imagen corporal, presenta cambios
corporales por las contracciones musculares,

irritabilidad frecuentemente y depresién. Periodos de
desesperanza constantemente.

Patron 8: Rol-Relaciones

Vive con su familia compuesta por 3 miembros, madre,
padre y hermano. La madre se hace cargo de cosas
personales. Viven en un ambiente de depresion e
irritabilidad, paciente refiere que no siente satisfacciéon con
las ocupaciones actuales ya que refiere que le gustaria poder
tener un trabajo y continuar con sus estudios. Se relaciona
bien con sus amigos y su pareja actual.
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Patron 9: Sexualidad-Reproduccion

Menstruacion sin alteraciones, sin embarazos o abortos, no
utiliza métodos anticonceptivos ya que no lleva una vida
sexual activa.

Patrén 10: Adaptacion -Tolerancia al estrés

Presenta depresion e irritabilidad, refiere que todavia no se
adapta después de 4 afios a su vida con distonia. Cuando
presenta problemas acude a su familia, amigos y novio,
maneja sus problemas y estrés siguiendo cursos en linea o
de su pequeino emprendimiento vendiendo ropa en casa.

Patron 11: Valores-Creencias
Paciente catolica, no asiste a ninguna ceremonia religiosa
Distrofia Muscular de Duchenne

Son un grupo de enfermedades provocadas por defectos en
los genes de una persona. Con el tiempo, esta debilidad
muscular disminuye la movilidad y dificulta las tareas de la
vida diaria.

Etiologia
Para Zarrannz (2018) la distrofia muscular:

Es un tercio de los casos DMD se deben a mutaciones de
Inovo. Con la introduccién del diagnoéstico molecular y del
Consejo genético, disminuye la proporcion de casos
familiares y aumenta de mutaciones nuevas. Caracterizado
por debilidad muscular proximal causada por degeneracion
de las fibras musculares. (840. Zarrannz)

Fisiopatologia

Zarrannz (2018) menciona que en la distrofia muscular de
Duchenme:

El cuadro completo incluye una debilidad muscular
progresiva, miocardiopatia y bajo coeficiente intelectual.
Un tercio de los casos presenta un retraso mental no
progresivo si la mutacion se encuentra en la parte final del
gen. En ausencia de la proteina distrofina, se generan unos
mecanismos a nivel intracelular que conducen a Ia
degeneracion de la fibra muscular. La distrofia cumple su
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papel estructural uniendo la F - actina y el B- disfroglicano
en el citoesqueleto. Este dafio se produce elevacion te la
creatina (CPK) sérica y aumento de influjo del calcio al
interior de la fibra muscular. (945-947. Zarrannz)

Signos y sintomas
Rubin (2020) senala que la distrofia muscular:

Suele manifestarse entre los 2 y 3 afios. La debilidad afecta
los musculos proximales, en general de los miembros
inferiores en las etapas iniciales. Los nifios suelen caminar
en punta de pie, y tienen marcha de pato y lordosis. Tienen
dificultad para correr, saltar, subir escaleras y levantarse
del suelo. Los nifos se caen con frecuencia, lo que causa a
menudo  fracturas de brazos o piernas en
(aproximadamente el 20% de los pacientes). La progresion
de la debilidad es sostenida, y en casi todos los nifios
aparecen contracturas en flexion de los miembros y
escoliosis. Se observa seudohipertrofia firme (reemplazo
adiposo y fibrosis de ciertos grupos musculares agrandados
en particular las pantorrillas). Las consecuencias de la
afeccion del musculo cardiaco incluyen miocardiopatia
dilatada trastornos de la conduccion y arritmias. Estas
complicaciones se presentan en aproximadamente un
tercio de los pacientes a los 14 afnos de edad y en todos los
mayores de 18 afios; sin embargo, debido a que estos no son
capaces de realizar ejercicios, la afectacion cardiaca suele
ser asintomaticas hasta etapas tardias de la enfermedad.
Alrededor de un tercio tiene deterioro intelectual leve, no
progresivo, que afecta a la capacidad verbal mas que el
rendimiento.

(parr. 6)
Examenes de laboratorio y de gabinete

Se comienza con los siguientes antecedentes médicos y la
exploracion fisica después pueden realizar lo siguiente:

. Pruebas de eximios
. Pruebas genéticas mediante la amplificacion cpmpleta
por PCR de los exones del gen DMD

e  Biopsia del tejido
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. Pruebas de control de corazon 1 electrocardiograma y
ecografia

. Pruebas de control de los pulmones

. Electromiografia

Relacion de las catedras integradoras
Enfermeria basica

Para generar atencion que garantice bienestar y confort,
primero se valoran las caracteristicas sintomatologicas de
la persona con distonia generalizada, a partir de la
condicién de mayor a menor complejidad. La catedra se
centra en el desarrollo de un pensamiento critico,
permitiendo asi a los estudiantes analizar y adaptarse a las
diversas situaciones a las que son expuestos siendo estos
capaces de brindar los cuidados especializados y
personalizados a cada persona; para que de este modo
mediante la valoracion de la situacion asi como la
observacion del entorno se logre mejorar la calidad de vida
de los pacientes asi como lograr una optimizacion de la
salud del individuo; dichas actividades tendran como
justificacion el marco tedrico estudiado para dar razones
cientificas de las acciones.

Para Dominguez (2020): “La asignatura desarrolla los
aspectos profesionales que explican el desenvolvimiento de
la profesion, los valores implicados en la atencion del
paciente, familia y comunidad”. (p. 2)

Farmacologia

Ciencia que estudia las formas medicamentosas y sus
efectos en el cuerpo para lograr mejoria en estado de salud
de los individuos; esta materia estudia la forma en que el
principio activo contenido en el fArmaco interacciona con el
organismo y la distribucion a nivel general; en el mismo
sentido estudia por medio de los correctos en la
administracién de medicamentos, los lineamientos que se
deben seguir para lograr la adecuada aplicacion de los
componen y evitar que aparezcan reacciones adversas. La
catedra se centra también en el dominio de las técnicas y
vias de administraciéon, asi como las interacciones
medicamentosas que pueden surgir producto de Ila
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polifarmacia que pueden perjudicar los efectos de los deméas
preparados.

Esta idea de la catedra de farmacologia es compartida por
Viamonte (2018) pues también menciona que esta ciencia:

Estudia; el origen y quimica de las drogas de utilidad en
medicina, sus acciones farmacolégicas, sus mecanismos de
accion a nivel molecular o celular, la forma como las
mismas pasan a través del organismo, sus efectos adversos
y sus aplicaciones terapéuticas. (p. 96)

Fundamentos tedricos y bases epistemologicas del
cuidado

Los humanos estamos creados para adaptarnos a las
diferentes circunstancias, en este caso para adaptarse a la
situacion que se esta enfrentando en su proceso salud
enfermedad. La paciente debe afrontar sus cambios fisicos
y psicolégicos mediante un proceso y al resultado por los
que, las personas que tienen la capacidad de pensar y sentir
como individuos o como miembros de un grupo, son
conscientes y escogen la integracion del ser humano con su
ambiente. Apartarse fisiologicamente, en funcion de su rol,
regulador, cognitivo y de interdependencia. La paciente
mediante la adaptaciéon tendra una vida estable, feliz y
psicolégicamente estable.

Una postura contemporanea es dada por Cruz et al. (2022)
que dice:

En la actualidad las investigaciones se mueven desde
posiciones més  holisticas, multifactoriales y
transdisciplinarias, lo cual provoca en el pensamiento
epistemoldgico, nuevas e interesantes interrogantes que
permiten evidenciar un nimero creciente de publicaciones,
confeccion de guias, protocolos y manuales con el objetivo
de mejorar la calidad de la atencion. (p. 1)

Modelo de adaptacion-Callista Roy
Para Alligood (2016)
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El modelo de Roy es determinado como una teoria de
sistema con un anélisis significativo de las interacciones.
Contiene cinco elementos esenciales: paciente, meta de la
enfermeria, salud, entorno y direccién de las actividades.
Los sistemas, los mecanismos de afrontamiento y los modos
de adaptacién son utilizados para tratar estos elementos. La
capacidad para la adaptacion depende de los estimulos que
estd expuesto y su nivel de adaptacion y este a la vez
depende de clases de estimulos.

Focales, residuales, contextuales (Alligood)

Los humanos estamos creados para adaptarnos a las
diferentes circunstancias, en este caso para adaptarse a la
situacion que se esta enfrentando en su proceso salud
enfermedad. La paciente debe afrontar sus cambios fisicos
y psicolégicos mediante un proceso y al resultado por los
que, las personas que tienen la capacidad de pensar y sentir
como individuos o como miembros de un grupo, son
conscientes y escogen la integracion del ser humano con su
ambiente. Apartarse fisiologicamente, en funcion de su rol,
regulador, cognitivo y de interdependencia. La paciente
mediante la adaptaciéon tendra una vida estable, feliz y
psicolégicamente estable.

Etica y moral

El respeto a la vida, la diversidad, la igualdad de
oportunidades nos debe llevar a contar a todos como parte
de la sociedad, como un bien, no como una carga, en donde
no se valore solo un patrén de perfeccion o de utilidad
social, hay un gran bien moral que es la entrega, apoyo,
ayuda, colaboracion, asi como la generosidad con quien
mas lo necesita; de igual manera eso también es riqueza
social. En la ética hay que tratar a las personas con
discapacidad intelectual con la maxima dignidad sin ningtn
tipo de discriminacion dejando de lado el trato infantil
inundado de lastima; del mismo modo se debe recordar que
estas personas también tienen derechos, no pueden quedar
discriminadas.

Para Yanez et. al (2021): “El cuidado de enfermeria tiene
una connotacion ética reflejada en los atributos que implica
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el ejercicio del deber, establecido principalmente en el
Cbdigo de ética profesional, mientras la ética de la virtud
apela al desarrollo de valores.” (p.

3)
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Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica EPOC

Miravitlles et. al (2017) dicen que “EPOC presenta una gran
heterogeneidad clinica, por lo que su tratamiento se debe
individualizar segun el nivel de riesgo y fenotipo” (p. 324).

Esta enfermedad incluye a los pacientes con bronquitis
cronica y enfisema que tiene en comun presencia de una
obstruccién cronica progresiva, al flujo aéreo con clinica de
disnea y cuya historia natural se ve modificada por
episodios agudos de exacerbaciones.

Etiologia

Morla (2021) dice que:

El desarrollo de la EPOC y exacerbaciéon tienen gran
relacion, pero con varios

diferentes factores de riesgo. El tabaquismo habitual es
principalmente, el mas

significativo. El humo producido por el tabaco causa estrés
oxidativo, da origen a

cambios en el balance entre proteasas y anti proteasas y
produce una reaccion

inflamatoria. Todos estos mecanismos, las cuales
habitualmente estan

involucrados en la patogenia de la EPOC, estan igualmente
presentes en el

fumador promedio. Ademas del tabaquismo frecuente,
otros factores etiologicos

de la Exacerbacion de EPOC son los de herencia Genética
(déficit de alfa-1

antitripsina), la sobreexposicion laboral y el tabaquismo
poco habitual. La

contaminaciéon ambiental, la hiperreactividad bronquial y
otras infecciones

respiratorias presentes anteriormente en la nifiez asimismo
pueden estar
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relacionadas, no obstante, su predominio es leve y su
verdadera trascendencia

aun no se ha determinado. (p.12)
Signos y sintomas

e Tos productiva suele ser el sintoma inicial, que
aparece entre fumadores en la quinta y la sexta
década de vida.

e Disnea, que es progresiva, persistente, durante el
gjercicio o que empeora con las infecciones
respiratorias, aparece cuando los pacientes estan en
la sexta o la séptima década de vida.

Los sintomas suelen progresar rapidamente, en aquellos
que siguen fumando y en los que tienen una mayor
exposicion al tabaco durante toda su vida. La cefalea
matinal aparece en la enfermedad mas avanzada e indica
hipercapnia o hipoxemia nocturna.

Los signos de enfermedad avanzada incluyen la
respiracion con labios fruncidos, el uso de los musculos
respiratorios accesorios, el desplazamiento paradoéjico
hacia adentro de la caja toracica inferiores durante la
inspiracién (signo de Hoover) y la cianosis. Los signos del
cor pulmonale son la distensiéon de las venas del cuello, el
desdoblamiento del segundo ruido cardiaco con
acentuacion del componente pulmonar, la insuficiencia
tricaspidea y el edema periférico. La sobrecarga del
ventriculo derecho raro en la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica porque los pulmones estan
hiperinsuflados. (Wise, 2020, Signos y sintomas de la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica).

Fisiopatologia

Segiin Wise (2020) los factores limitantes en el flujo de aire
son:

Inflamaciéon

Las exposiciones inhalatorias, pueden desencadenar una
respuesta inflamatoria en las vias aéreas y los alvéolos que
lleva a la enfermedad en personas genéticamente
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susceptibles. Se considera que este proceso, estd mediado
por el aumento de la actividad de proteasa y una
disminucion de la actividad de anti proteasa. Las proteasas
pulmonares, como la elastasa de los neutréfilos, las
metaloproteinasas de la matriz y las catepsinas, degradan
la elastina y el tejido conectivo en el proceso normal de
reparacion tisular. Su actividad estd normalmente
contrarrestada por las anti proteasas, como la alfa-1 anti
tripsina, el inhibidor del leuco proteinasa derivada del
epitelio de la via aérea, la elafina y el inhibidor tisular de
la metaloproteinasa de la matriz. En pacientes con
enfermedad pulmonar obstructiva cronica, los neutréfilos
activados y otras células inflamatorias liberan proteasas
como parte del proceso inflamatorio; la actividad de
proteasa excede la actividad de anti proteasa y esto da por
resultado la destruccion y la hipersecrecion de moco.
(Fisiopatologia de la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica)

Infeccion

Las infecciones respiratorias, (a la que los pacientes con
enfermedad pulmonar obstructiva crénica estan
propensos), pueden amplificar la progresion de la
destruccion pulmonar. Las bacterias, sobre todo
el Haemophilus influenzae, colonizan las vias aéreas
inferiores en cerca del 30% de los pacientes con
enfermedad pulmonar obstructiva crénica. En aquellos
afectados en forma mas grave es frecuente la colonizaciéon
con Pseudomonas ___aeruginosau  otras  bacterias
gramnegativas. El tabaquismo y la obstruccion del flujo de
aire, pueden llevar al deterioro de la eliminaciéon del moco
en las vias aéreas inferiores, que predispone a la infeccion.
Los episodios repetidos de infeccion aumentan la
magnitud de la inflamacion, que acelera la progresion de
la enfermedad. (Fisiopatologia de la enfermedad
pulmonar obstructiva cronica)

Limitacion al flujo de aire

La caracteristica fisiopatologica central de la enfermedad
pulmonar obstructiva croénica, es la limitacién al flujo de
aire, causada por el estrechamiento y/o la obstrucciéon de
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las vias aéreas o la pérdida del retroceso elastico
(Fisiopatologia de la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica).

Examenes de laboratorio y gabinete

La radiografia de tdéraxpuede mostrar hallazgos
caracteristicos. En los pacientes con enfisema, los cambios
pueden incluir hiperinsuflacion pulmonar manifestada
por diafragma aplanado.

La TC de térax puede mostrar alteraciones que no se
evidencian en la radiografia de térax y también sugerir
trastornos coexistentes o que complican el cuadro, como
neumonias, neumoconiosis o cancer de pulmoén. La
tomografia computarizada TC, ayuda a evaluar Ila
extension y la distribucion del enfisema, estimadas por la
puntuacion visual o por el anélisis de la distribucion de la
densidad pulmonar.

El ECG, que con frecuencia se realiza para descartar
causas cardiacas de la disnea, de modo caracteristico
muestra un voltaje bajo difuso del complejo QRS, con un
eje cardiaco vertical causado por hiperinsuflacién
pulmonar y aumento del voltaje de la onda P o
desplazamientos del vector de la onda P, causada por el
agrandamiento de la auricula derecha en pacientes con
enfisema avanzado. (Wise, 2020, Estudios de diagndstico
por imagenes).

Otros examenes que se pueden aplicar para enfermeria
celayane (2018) son:

Broncoscopia, es un procedimiento diagnostico que se
realiza con una pequefia cAmara en el extremo de la sonda
a través de una sonda se introduce en la nariz o en la boca
hacia los pulmones, permite visualizar las vias aéreas,
recolectar secreciones o muestras de tejido (biopsia).

Examen de esputo, es un examen esencial para la
evaluacion de los pacientes con enfermedades
respiratorias, el cultivo y la sensibilidad, y la Tinci6on de
Gram son dos pruebas que se realiza de manera rutinaria
sobre las muestras de esputo. Estas se cultivan para
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diagnosticar infecciébn bacteriana y las pruebas de
sensibilidad determinan si la cepa bacteriana es resistente
a algunos antibioticos.

Toracocentesis, es la insercion de una aguja por la pared
toracica hasta el interior de la pleura con la finalidad de
extraer liquido pleural. Las complicaciones asociadas son:
hemotoérax, neumotodrax, embolismo aéreo y enfisema
subcutaneo. (Examenes de laboratorio y gabinete)

Tratamiento farmacolo6gico

Administracion de broncodilatadoras de accidén corta como
el salbutamol (nombre genérico), ventolin (nombre
comercial). Para PLM (2022) la administraciéon debe ser:

Unicamente  por  inhalacion, administrada  en
nebulizaciones. Salbutamol solucién para nebulizar sélo
debe ser utilizado con instrucciones del médico. En
tratamiento intermitente, puede administrarse cuatro veces
al dia. 10 ml de salbutamol solucién para nebulizar
contienen 50 mg de salbutamol.

La soluciéon debe administrarse inicamente por medio de
nebulizador, ademas de utilizarse una boquilla, o mascarilla
facial o canula traqueal o de traqueotomia, con o sin
respirador. Se recomienda una presién de 40 cm H20 y un
volumen corriente de 300 a 400 ml durante la
administracién. (Dosis y via de administracion).

Se han encontrado efectos adversos con su administraciéon
que para PLM (2020):

Se han encontrado reportes de temblor leve, cefalea y otros
efectos provocados por otros farmacos beta agonistas tales
como palpitaciones, taquicardia, nerviosismo 'y
vasodilatacion periférica. Ademas, puede existir irritacién
leve en boca y garganta con la inhalacion. Han existido
reportes raros de espasmos y temblores finos musculares de
manera transitoria. En pacientes hipersensibles se puede
presentar vasodilataciéon periférica con taquicardia
compensatoria, asi como reacciones de hipersensibilidad
(angioedema, urticaria e hipotension y otros). (reacciones
adversas)
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También en la enfermedad obstructiva cronica se
administra Teolong (nombre comercial), teofilina (nombre
genérico); para PLM (2022) la dosis diaria de
administracién en adultos “es de 11 a 15 mg/kg de peso
ideal. Después de los 60 afios de edad, la eliminacion d
teofilina se reduce. Se debe ajustar con base en la eficacia
individual y la tolerabilidad” (dosis y via de
administracion).

Con su administracion aparecen efectos adversos que segin
PLM (2022) pueden ser:

Trastornos del sistema inmune: Hipersensibilidad,
trastornos del metabolismo y nutriciéon: hipocalemia,
hiperglucemia, hiperuricemia, desequilibrio electrolitico,
trastornos  psiquidtricos:  Agitacion, intranquilidad,
irritabilidad, nerviosismo, trastornos del sistema nervioso:
Cefalea, insomnio, tremor, convulsiones, trastornos
cardiacos: Frecuencia cardiaca incrementada, frecuencia
cardiaca irregular, palpitaciones, arritmia, arritmia
ventricular, taquicardia, taquicardia sinusal, taquicardia
supraventricular, taquicardia auricular y aleteo,
extrasistoles ventriculares, fibrilacion o aleteo auricular,
trastornos vasculares: Hipotension, choque, trastornos
gastrointestinales: Nauseas, vomito, diarrea, sintomas
gastrointestinales que incluyen hemorragia, dolor
abdominal y hematemesis. (PLM Latinoamérica, 2020)

Cuidados de enfermeria
Disnea

Se produce una disminucion de la fuerza de los musculos
inspiratorios, esta disfuncién mecéanica contribuye de
forma importante a la sensacion de disnea.

Acciones a ejecutar
Moreno (2021) afirma que se debe:

e Verificar mediante la auscultaciéon el
funcionamiento de los pulmones sonidos y ritmos
respiratorios.

e Colocar en posicion semi fowler o fowler total para
seguridad ventilatoria.
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Mantener ambiente tranquilo para aliviar estados de
ansiedad que pueda presentar.

Proporcionar ayuda cuando no sea totalmente capaz
de asumir los autocuidados, mientras que los
hospitalizados se debe instruir a la persona y
familiares en técnicas de manejo de la energia.
Instruir a la familia en el uso de oxigeno en casa, con
la finalidad de ayudar a tratar y prevenir la
hipoxemia, hipertension pulmonar y reducir el
trabajo respiratorio y miocardio.

Utilizar técnicas de relajacion y meditacién, con el
objetivo de favorecer la empatia social precisamente
para modificar estados de &nimo.

Vigilar el flujo de administracion de oxigeno (3 — 6)
y asegurarse de que corresponde con la
concentracion prescrita. Permeabilizar céanulas
nasales y vigilar fugas de aire.

Proporcionar bienestar evitando episodios de
angustia.

“Explorar en busca de signos de complicaciones de
dificultad respiratoria” (enfermeria celayane, 2018,
cuidados de enfermeria).

Fomentar apoyo especial a personas que se someten
a distintos procedimientos para determinar
anomalias.

Tos cronica

La bronquitis crénica mantiene inflamados los bronquios lo
que provoca un aumento de la produccion excesiva de moco
en los pulmones, que causa tos durante periodos muy
prolongados.

Acciones a ejecutar

Hermosin et. al (2017) recomiendan:

Impulsar el autocuidado del area bucal en pacientes
conscientes, en caso de personas enfermas
inconscientes, se debera mantener la higiene oral
adecuada para evitar de lesiones como ulceras.
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e Facilitar la eliminacion de secreciones utilizando la
técnica de tapotaje para ayudar a la expulsion del
exceso de mucosidades.

e Aplicar los cuidados con la finalidad de que realice
respiraciones efectivas, asegurandose que el area
que se agranda sea el diafragma.

e Regular la ingesta de liquidos para llevar a cabo la
funci6n respiratoria.

e Ayudar a tener un ambiente de aceptacion para
adaptarse a su problema de salud.

e Humidificar el aire del entorno de la persona ayuda
a humedecer las vias respiratorias, por tanto, la tos
sera productiva; el aire seco causa tos seca e
improductiva.

e Favorecer los accesos de tos mediante la ventilacion
y permeabilizacion de vias areas superiores e
inferiores.

e Prevenir las complicaciones evitanto en lo posibles
una bronquitis aguda.

e Asistir en la eliminacion de secreciones mediante la
succion.

e Ensefar al paciente a utilizar inhaladores, en caso de
presentar episodios de asma.

e Proporcionar hidratacién adecuada y reponer los
volimenes normales de liquidos.

Valoracion de patrones funcionales
Patron percepcion- manejo de la salud

Estado de vacuna, tiene todas las vacunas, tiene el de la
influenza y neumococo.

Patron nutricional- metabodlico

Comidas tres veces al dia, por lo general se alimenta en su
hogar, consume suplementos como: vitaminas (A, By C) y
el selenio. La ingesta de liquidos es de 1000ml por dia, entre
agua, jugos y sopas. Su indice de masa corporal IMC es de
22,22,

Patréon de eliminacion

Miccidn, seis veces en 24 horas. Deposicién 1 vez al dia.
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Patréon actividad- ejercicio

Autonomo para realizar las actividades basicas de la vida
diaria a pesar que tiene disnea con esfuerzo. Permanece
oxigeno complementario.

Patroéon suernto- descanso

Alteracion del ciclo sueno-vigilia por presentar disnea
minimos, mediano o grandes. Durante la noche duerme 6
horas y en el dia descansa 1 hora.

Patréon cognitivo- perceptivo
Sin alteracion
Patréon autopercepcion- autoconcepto

Manifiesta tener preocupacion, ya que le gustaria tener una
vida normal, realizar muchas actividades de recreacion. La
disnea causa malestar por lo que ocasiona cuadros de
nerviosismo y ansiedad.

Patronm rol- relaciones

Tiene una buena relacion familiar y también con sus
amigos- conocidos, no se encuentran alteraciones
adicionales en este patrén.

Patron sexualidad reproduccion

Insatisfecha por afeccion respiratoria y el uso del circuito
extracorporeo que le provee de oxigeno externo.

Patrén afrontamiento- tolerancia al estrés

Incertidumbre frente a la enfermedad, expresa que
adaptarse a su nuevo estilo de vida es complicado

Patron valores- creencias
No practicante.
Enfermeria basica

Es un componente tedrico- practico que permite a los
estudiantes aplicar, técnicas de cuidado y realizar
procedimientos: higiene de manos, uso y manejo de
barreras protectoras, movilizacion y traslado de personas
que necesitan cuidados, administracién de medicamentos y
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control de signos vitales. También desarrolla funciones
esenciales para la mejora de la salud de las personas. La
enfermeria basica, es brindar atencion de las personas que
tienen problemas de salud, ademas se reconoce por las
bases cientificas de investigacion que porta la enfermeria.
La catedra también proporciona conocimientos sobre
educacion, administraciéon, servicios sanitarios 'y
caracteristicas del personal de enfermeria y sus roles.

La enfermeria basica no es solo practica, sino también es
investigacién para obtener resultados de personas con
diferentes enfermedades. Segin Grove & Gray, afirma que:

La enfermeria basica requiere determinar mediante la
investigaciébn que conocimientos son relevantes para los
profesionales que la ejercen. Debido a que la enfermeria es
una profesiéon practica, la investigaciéon es fundamental
para desarrollar y aumentar el conocimiento que estos
profesionales pueden aplicar para mejorar la practica
clinica y promover resultados de calidad (p. 2).

Concuerdo con Grove y Gray, ya que con la investigacion
cientifica los profesionales de salud puedes brindar un
mejor cuidado y con el transcurrir del tiempo se puede
evidenciar los resultados gracias a la investigacion
cientifica.

Fundamentos tedricos y bases epidemiologicas del
cuidado

Modelo del sistema conductual de Dorothy
Johnson

El marco epidemioldgico es la disciplina de la enfermeria,
este se resume en dos estructuras del conocimiento tedrico
y practico, uno se enfoca en la ciencia y los elementos
teoricos; y el otro se considera el arte de la disciplina a
través de las practicas y patrones del conocimiento
enfermero. Los fundamentos teéricos y bases
epistemologicas del cuidado, ayudan a comprender todos
los modelos, filosofias y teorias de las diferentes teoristas,
gracias a estos apartados el profesional de enfermeria,
ayuda a los cuidados de las personas con problemas de
salud, siendo asi también que brindan apoyo tanto al
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paciente como a sus familiares y entorno. Ademas, el
enfermero/a tiende a educarse humanisticamente y
colaborar para la pronta recuperacién de las personas.

Segin Alligood & Tomey (2011):

El modelo de Johnson estuvo influido por el libro de
Florence Nightingale, empez6 a trabajar con la premisa de
que la enfermeria era una profesién, que contribuye al
bienestar de la sociedad. La tarea fue aclarar la misién
social desde la perspectiva de una visién tedricamente
solida de la persona a la que servimos. Johnson paso a
concebir una contribuciéon especifica al bienestar del
paciente, al fomentar un funcionamiento conductual
eficiente y eficaz en la persona, para prevenir la enfermedad
durante y después de la enfermedad. Johnson utilizo el
trabajo de los cientificos conductuales en psicologia,
sociologia y etiologia para desarrollar su teoria. Utilizo
conceptos procedentes de otras disciplinas como: el
aprendizaje social, la motivacion, la estimulacion sensorial,
la adaptacion, la modificaciéon conductual, el proceso de
cambio, la tensiéon y el estrés para ampliar su teoria y
adecuarla a la practica enfermera. (pp. 366-368)

El modelo del sistema conductual de Dorothy Johnson, se
basa en la perspectiva que el paciente tiene sobre su
enfermedad y también en como el estrés puede estar
presente y afectar el proceso de recuperacion del paciente.
También este modelo se dirige a la atencién de las
necesidades humanas, pero también se centra en la
enfermeria para procurar la igualdad y asi ayudar a que el
paciente disminuya el estrés.

Para Moreno (2018):

El desarrollo de investigaciones similares permite afirmar
que la enfermeria como disciplina es consecuencia del
perfeccionamiento en la humanidad de la accién de cuidar.
Por tal razén la profesion necesita confeccionar y ampliar
su cuerpo propio de conocimientos teéricos para delimitar
sus acciones, ampliar sus horizontes y perfeccionar la
practica, asi como concretar y definir las actividades
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enfermeras, que se proyectan en la gerencia, la docencia y
la investigacion. (p. 174)

Puedo decir que, segin Moreno, la humanizacién es
fundamental para personas que brindan un servicio de
cuidado, ya que teniendo en cuenta el lado humanistico se
brindara mejores cuidados y se valorara la vida de las
demaés personas.

Farmacologia

Es una ciencia que se encarga de la acciéon de los farmacos,
abarca todo lo que hace referencia a la composicion
quimica, ademéas se encarga de procesos biologicos. La
accion de los profesionales de enfermeria, es ser
responsable de la administraciéon de sustancias haciendo
referencia a la dosis correcta, el medicamento correcto, la
hora correcta y la via de administracion correcta, que se
debe suministrar a las personas segin la condicién o
problema de salud en la que se encuentren. Pero su labor
también es valorar lo efectos de los farmacos y para ellos es
necesario tener un profundo conocimiento de los efectos y
acciones de todos los medicamentos.

La ciencia de la farmacologia tiene menos de 150 afos; su
desarrollo estd determinado por la capacidad de aislar
compuestos puros y por el establecimiento del método
cientifico. Indica Brenner & Stevens (2018) que:

La farmacologia es el estudio de los medicamentos y de sus
efectos sobre los procesos biologicos. Se trata de una ciencia
fundamental, que se posicion6 en primera linea de la
medicina moderna, al demostrarse sus logros en el
tratamiento de las enfermedades en la capacidad de salvar
vidas. (p.3)

Considero que la fundamentacién de Brenner y Stevens, es
muy importante ya que al crearse los medicamentos la
poblacion mundial mantuvo la lucha por salvar sus vidas,
siendo asi unas de las ciencias mas importantes para el
cuidado y mejora de personas con problemas de salud.
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Etica y moral

La ética en la enfermeria estudia algunos comportamientos
de la practica de la profesion, los principios, las
motivaciones y los valores del ejercicio profesional y
también algunos cambios. Existen cuatro principios de la
enfermeria: promover la salud, prevenir las enfermedades,
restaurar la salud y aliviar el sufrimiento; dentro de esta
ciencia esta la bioética, que es una disciplina que sirve para
la relacion de las ciencias y las humanidades la cual se
centra en dos aspectos: primero la ética implica una accién
acorde con estandares morales, y segundo la ética humana
no puede ser separada de una comprension realista de la
ecologia. Los profesionales que conforman equipo
multidisciplinario de salud, constituyen la perseverancia de
los derechos y la calidad de vida de los pacientes. La
aplicacién y conocimiento de los enfoques éticos y bioéticos
son indispensables para modificar ideas, habitos y
conductas éticas relacionadas con el ejercicio profesional, lo
cual permite elevar el nivel de calidad en atencién de los
pacientes.

La profesion de enfermeria lleva implicito el concepto del
cuidado, tema vital para la subsistencia de la humanidad y
las relaciones solidarias entre las personas. Segtin Yafiez et.
al (2020) afirman que:

Cuidar es una actividad indispensable para la humanidad,
no se trata solo de supervivencia, sino de promover y
desarrollar todas aquellas actividades que vela por el bien
comun de las personas y de la sociedad. La moralidad dice
que la relacion con estandares de conducta que distinguen
lo correcto de lo incorrectos, a diferencia de la ética que
tiene por tarea pensar en el caricter ideal de la conducta
humana. La importancia del caracter ético de una profesion
permite que esta sea reconocida socialmente, por lo que la
profesion de enfermeria define el cuidado como su acciéon
social esencial. (p. 113)

Mediante la fundamentacion de Yanez, concuerdo que la
ética y moral en enfermeria es una ciencia muy importante
en relacion a la salud, con ello los cuidados de enfermeria
se orientan a la vida humana, respetando los derechos y
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sentimientos de las personas a su cuidado, ayudando a
tomar conciencia de las decisiones que se deben tomar
orientadas a un bien comun.

Paralisis Cerebral Infantil

Las razones mas comunes por la que se da el PIC en nifios.
Segin Arguelles (2008), afirma que:

La PCI es la causa més frecuente de discapacidad motriz en
la edad pediatrica. Engloba un grupo de sindromes no
progresivos, con alteraciones de postura, de movimientos y
de la funcibn motriz, secundarios a lesiones o
malformaciones del cerebro producidas durante su
desarrollo. El trastorno motor es persistente, no temporal o
transitorio, pero no invariable. (p. 1)

Etiologia

La causa maés frecuente de la paralisis cerebral infantil es en
la etapa prenatal. Segiin Arguelles (2008):

La parélisis cerebral es un sindrome que puede ser debido
a diferentes etiologias. El enfoque etiolégico ha
evolucionado, a propésito de un caso de “rigidez espastica”,
postulara que el déficit motor era resultado directo de las
dificultades ocurridas durante la labor de parto, causa mas
frecuente de parélisis cerebral es la prenatal seguida de la
perinatal y con un 10% la postnatal. (p.1)

Signos y sintomas

En la PCI encontramos varios signos y sintomas lo cuales
deben ser evaluados. Arguelles (2008) sefiala que:

La paralisis cerebral espastica

Es la forma maés frecuente, los nifios con paralisis cerebral
espastica forman un grupo heterogéneo.

Tetraplejia espastica. — es la forma maéas grave, presenta
afeccion en las cuatro extremidades. En esta forma se
encuentra una alta incidencia de malformaciones
cerebrales, lesiones resultantes de infecciones intrauterinas
o lesiones clasticas como la encefalomalacia multiquistica.
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Diplejia espastica. — es la forma mas frecuente, presentan
afecciones de predominio en las extremidades inferiores, se
relaciona con la prematuridad. La causa més frecuente es la
leucomalia periventricular.

Hemiplejia. — existe paresia de un hemicuerpo casi siempre
en la extremidad superior, la causa méas frecuente son
lesiones cortico-subcorticales de un territorio vascular,
displasias corticales o leucomalacia periventricular
unilateral. (p. 271)

En el mismo sentido, Arguelles (2008) también menciona:
Paralisis cerebral discinética

Es la forma de paralisis cerebral que mas se relaciona con
factores perinatales, hasta un 60-70% de los casos. Se
caracteriza por un fluctuacion o cambio brusco del tono
muscular, presencia de movimientos involuntarios y
persistencia de los reflejos arcaicos. Las lesiones afectan de
manera selectica a los ganglios de la base. (p. 272)

Paralisis cerebral ataxica

El sintoma predominante es la hipotonia; el sindrome
cerebeloso completo con la hipotonia, ataxia, dismetria
incoordinacién puede evidenciarse a partir del afio de edad.
Se distinguen en tres formas clinicas: diplejia, ataxia, ataxia
simple y el sindrome de desequilibrio, también aparece en
combinacion con espasticidad y esteatosis. (p. 272)

Paralisis cerebral hipotonica

“Es poco frecuente se caracteriza por una hipotonia
muscular con hiper reflexiva osteotendinosa, persiste mas
alld de los 2-3 anos y esta no se debe a una patologia
neuromuscular” (p. 273).

Paralisis cerebral mixta

“Es frecuente que el trastorno motor no es puro, la ataxia 'y
distonia con espasticidad son las formas més comunes” (p.

273).
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Fisiopatologia

Comprende muchos puntos en los cuales encontramos la
fisiopatologia de la paralisis infantil cerebral PCI. Gomez et
al. (2013) mencionan que:

Se citan algunos hechos establecidos, encefalopatia
hipo6xico-isquemia perinatal, los datos de la clinica de la
neuropatologia y de la experimentacion animal, han
permitido demostrar que las lesiones cerebrales perinatales
susceptibles, dan lugar a paralisis cerebral, son el resultado
de una isquemia cerebral cuya causa esencial es la hipoxia
e isquemia y en menor grado consecuencia de hemorragias
cerebrales. En el periodo perinatal es la asfixia neonatal o
asfixia perinatal, cuyos componentes biologicos esenciales
son la hipoxia, hipo-hipercapnia y la acidosis, quien lleva
modificaciones de la circulacion cerebral provocando
isquemia. (p. 32)

Examenes de laboratorio y gabinete

Para realizar la valoracion se debe basar en los aspectos
clinicos y biolégicos de las personas. Refiere Arguelles
(2008) que:

Examenes complementarios

Se recomienda realizar una imagen en todos los nifios con
PCI. Si es lactante se puede realizar inicialmente una
ecografia transfontanelar, pero en la actualidad la prueba
mas especifica es la resonancia magnética. Si hay sospecha
de infeccion congénita puede plantearse la realizacion de la
tomografia computariza del craneo TAC, para visualizar
mejor las calcificaciones. Estos hallazgos de neuroimagen
sirven para confirmar la existencia, localizaciéon y extension
de la lesion e incluso de la etiologia. (p. 274)

EEG (electroencefalograma)

No es necesario para el diagnostico, pero por el elevado
porcentaje de ninos con PCI que desarrollan epilepsia se
recomienda para la deteccion de los pacientes con mayor
riesgo, y para el seguimiento de los que hayan presentado
crisis comiciales. Es fundamental la practica de
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exploraciones orientadas a descartar trastornos sensoriales
asociados. (p. 274)

Revision oftalmoloégica

“En todos los casos, principalmente indicando si existe
antecedentes de prematuridad realizar potenciales
evocados visuales, si es posible un electrorretinigrama” (p.

275).
Estudio de la audicion

“Se realiza en todos los casos, principalmente indicando
antecedentes de prematuridad, hiperbilirrubina infeccién
congénita o tratamiento con aminoglucoésidos en el periodo
neonatal” (p. 274).

Radiografias

“Realizar al menos una radiografia de cadera antes de
iniciar la carga en bipedestacion, en todas cosas graves se
ha de valorar realizar un control radiografico de caderas
anual, por el riesgo elevado de luxacion” (p. 274).
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Epilepsia

Cualquier proceso o enfermedad que altera, destruye o
lesione el funcionamiento de las neuronas de la corteza
cerebral de manera persistente, y puede provocar una crisis
de manera recurrente. La epilepsia es el resultado de un
defecto o lesion estructural o incluso genético cerebral que
atrofia el funcionamiento normal de las neuronas.

La epilepsia afecta aun 0,5 — 1 % de la poblacion en general,
pero existen 2 grupos mas afectados, nifnos y adultos
mayores; probablemente la epilepsia en los ancianos puede
ser confundida con otros procesos patologicos, aun asi la
presencia del mismo aumenta en segin la edad y en el sexo
masculino. (Varios AUTORES, 2007) (Causas de la
epilepsia y factores de riesgo. Etiologia, 2021)

Etiologia

Las crisis epilépticas son consecuencia de un desequilibrio
entre los procesos de excitacion e inhibicion neural del
sistema nervioso central, que tiene como resultado una
descarga neural anormal. Para entender mejor primero
debemos saber que el cerebro normal cuando se encuentra
en determinadas circunstancias puede sufrir una crisis
epiléptica, y existen algunas diferencias en las personas en
cuanto a un factor para sufrir una crisis epiléptica, lo que
sugiere que existen varios factores endogenos subyacentes,
como factores genéticos, patologias que podrian sugerir un
trastorno epiléptico cronico.

Estructural: Si existe una lesiéon en neuroimagen que es
la causa de las crisis epilépticas — alteraciones EEG y
semiologia.

Genética: Si existe una anomalia genética patogénica para
la epilepsia, o existencia de historia familiar positiva y
hallazgos tipicos en EEG y tipo de crisis.

Infecciosa: Si existe una infeccion no aguda que
determina una lesién cerebral. (Neurocisticercosis —
Toxoplasmosis cerebral)
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Metabolica: Provocada por un defecto metabolicos
genético o adquirido. No se considera como tal las
alteraciones transitorias y no implican epilepsia.

Inmune: Si existe una enfermedad autoinmune
responsable de la epilepsia.

Desconocida: Si no existe una causa identificada. (Luzan
5 Health Consulting, 2019)

Signos y sintomas:

e Pérdida del conocimiento o conciencia.

e Alteraciones del movimiento.

e Alteraciones de los sentidos.

e Alteraciones de los estados de animo o funciones
cognitivas.

Problemas fisicos:

e Fracturas.
e Hematomas.

Trastornos cognitivos:

e Trastornos psicosociales.
e Ansiedad.

e Depresion.

e Muerte prematura.

Fisiopatologia

Fenémeno de naturaleza exclusivamente eléctrica cuya
actividad produce manifestaciones clinicas estrechamente
ligadas con la funcién que cotidianamente desempenan las
redes neuronales por donde se distribuyen los estimulos
anormales de trenes de potenciales propagados, generando
la activacion de sistemas motores y sensitivos que pueden,
incluso, involucrar la participacién de grupos neuronales
relacionados con los mecanismos de percepcién y
pensamiento en si mismos. (Scielo, 2016, pp 1-6)
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Pruebas de laboratorio:
Electroencefalograma (EEG)

En esta prueba, los electrodos se fijan al cuero cabelludo
con una sustancia pastosa o una tapa. Los electrodos
registran la actividad eléctrica del cerebro.

Electroencefalograma de alta densidad

Ayuda al médico a determinar con mayor precision qué
areas del cerebro se ven afectadas por las convulsiones.

Exploracion por tomografia computarizada

Puede revelar la presencia de anomalias en la estructura
del cerebro que podrian causar convulsiones, como
tumores, sangrado y quistes.

Pruebas neuropsicologicas

Se evaldan las habilidades del pensamiento, la memoria y
el habla. Los resultados de las pruebas ayudan a los médicos
a determinar qué areas del cerebro estan afectadas.
(Epilepsia - Diagnéstico y tratamiento - Mayo Clinic, 2021)

Tratamiento farmacolégico:
Carbamazepina

Nombre genérico: Tegretol — carbatrol.
Nombre comercial: Tegretol — Carbamazepina.
Efectos adversos:

Los efectos adversos de este firmaco se pueden presentar al
inicio del tratamiento o tras un ajuste del mismo en este
sentido se puede presentar:

e Fiebre, dolor de garganta, llagas en la boca (Aftas),
disminucion en los globulos blancos.

e Cansancio, cefalea, disnea en medianos esfuerzos.

e Amarilleo en el blanco de los ojos (signo de hepatitis)

e Oscurecimiento en la orina (porfiria)

e Sangre en la orina o disminucién de la misma.

e Erupciones cutaneas, descamacion de la piel.
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e Hinchazo6n de la cara, ojos, lengua o dificultad para
deglutir.

e Nauseas, rigidez del cuello (signo de meningitis)

e Ritmo cardiaco irregular.

e Diarrea, dolor abdominal y somnolencia.

Dosis:

En pacientes adultos para tratamiento de epilepsia es de:
100 — 200 mg una a dos veces al dia, esta dosis se va
aumentando hasta 800 — 1200 mg al dia. En nifos suele
iniciarse con una dosis de 100 — 200 mg al dia (10 — 20
mg/kg/dia) y se va aumentando progresivamente hasta 400
— 600 mg. Los adolescentes pueden recibir hasta 600 —
1000 mg al dia. (PROSPECTO TEGRETOL 200 mg
COMPRIMIDOS, 2022) (Carbamazepina, 2007)

Lamotrigina

Nombre genérico: Lamictral - Lamotrigina
Nombre comercial: Lamictral

Efectos adversos:

e Fiebre y sarpullido.

e Esplenomegalia — citopenia.

Nivel de triglicéridos bajos.

Nivel elevado de ferritonina en sangre.

Erupcion cutanea.

Piel y ojos amarillentos.

Sangrado inusual.

Aumento de convulsiones, dificultad para caminar,
trastornos visuales.

e Inflamacion de n6dulos linfaticos.

Dosis:

Adultos, monoterapia inicial 25 mg una vez al dia por dos
terapias, seguida por 50 mg una vez al dia por dos semanas
mas. Posteriormente se aumenta la dosis a un maximo de
100 mg en lapsos de una a dos semanas hasta lograr una
respuesta 6ptima. En pacientes que estén recibiendo un
inductor enzimatico, 25 mg al dia durante dos semanas;
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después 50 mg dos veces al dia durante dos semanas; luego
100 mg al dia en una toma o dividido en dos. (Center for
Drug Evaluation and Research, 2018), (Lamotrigina:
AccessMedicina , 2022)

Cuidados de enfermeria:
Perdida de conocimientos

Situacion de un paciente en relacién a su capacidad para
interactuar con el entorno y comprender su realidad, su
alteracion puede provocar la pérdida de funciones motoras
consientes e inconscientes.

e Explicar al paciente y familiar la accién y los efectos
secundarios en la medicacion.

e Evitar interrupciones innecesarias del medicamento
y permitir periodos de reposo.

e Colocacién del paciente en posicion de Fowler
favoreciendo la correcta ventilacion.

e Vigilar procesos de disnea o fatiga en el paciente.

e Observar cambios respectivos que pongan en juego
la seguridad del paciente.

e Vigilar reflejos de tos, gases y capacidad deglutoria.

e Determinar efectos de la medicacién en el esquema
de sueno.

e Ayudar a tener un ambiente de aceptacion.

e Proporcionar informacion objetiva necesaria de la
patologia.

e Mostrar conciencia y sensibilidad a las emociones
del paciente. (Turon, 2020, pp 889)

Movimientos espasmodicos incontrolables de
brazos y piernas

Caracterizacion contraccion muscular breve y busca,
predominante en el tronco y los muasculos proximales de los
extremidades superiores e inferiores, pueden ser
movimientos son de flexidén, extensiones o mixtos.
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e Valoracion del riesgo individualizado sobre el
paciente.

e Orientacion al paciente y familiares sobre los
factores de riesgo a los que esta opuesto.

e Vigilar el nivel y estado de conciencia.

e Disminuir factores personales que precipiten a
causar vomitos: tales como la ansiedad, miedo,
fatiga.

e Controlar el equilibrio de fluidos y electrolitos.
e Controlar signos o sintomas de aspiracion.

e Planificacion del ciclo regular del sueno, vigilar al
paciente.

e Colaborar para que el paciente identifique las
situaciones que precipitan ansiedad.

e Dar informaciéon objetiva respecto al diagnostico,
tratamiento y pronostico.

e Determinar farmacos necesarios y administrar de
acuerdo a la prescripcion médico. (Turédn, 2020, pp
889)

Valoracion de Patrones funcionales
1. Percepcion y manejo de salud.

Paciente orientado en tiempo y espacio, madre indica que
anteriormente referia cefalea y cansancio. Sin antecedentes
patologicos personales, no alergia a ningtin medicamente,
indico tener esquemas de vacunacion completo.

2. Nutricional-Metaboélica.

Facies compuestas, mucosas semi himedas, no presente
laceraciones bucales, no hay signos de deshidratacion,
presenta un peso de 60Kg, tala 1, 60.IMC 23,44.

3. Eliminacion.

No refiere molestias al miccionar o al realizar deposiciones.
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4. Actividad-Ejercicio.

Indica que corre como ejercicio fisico, no se evidencia
deterioro en su movilizacion.

5. Sueno-Descanso.
Madre indica que no tiene problema para conciliar el sueno.
6. Cognitivo-Perceptual.

Refiere dificultad de comprensién y memoria, presenta
dificultad en su lenguaje y comunicacion.

7. Autopercepcion-Auto concepto.

Auto concepto bueno de si mismo, su madre indica que
refiere nerviosismo y mal caracter al comunicarse.

8. Rol-Relaciones.

Refiere problema para socializar, presente carencia
afectivo, satisfaccion al realizar actividades domésticas.

9. Sexualidad-Reproduccion.

No ha tenido relaciones sexuales, no tiene confianza para
tener una relacion afectiva y sexual.

10. Adaptaciones y tolerancia al estrés.

Presenta cambios de humor y sensacion habitual de estrés,
la mayor parte del tiempo se encuentra tenso.

11.  Valores y creencias.

No presenta problema o conflictos en sus creencias
religiosas, posee planes o futuro y no refiere conflictos en su
sentido por la vida.

PSICOSIS

Enfermedad mental que se caracteriza por la pérdida del
contacto con la realidad. Afecta por igual a hombres y
mujeres, y suele aparecer entre los 20 - 30 anos, se estima
que hasta el 3% de la poblaciébn puede experimentar
sintomas psicoticos.

Puede desarrollarse de forma gradual a lo largo del tiempo,
siendo posible que los sintomas pasen de inadvertidos, o
también aparecen bruscamente con sintomas tan obvios
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tanto como para la paciente como para las personas que lo
rodean.

El 6rgano mas afectado es el cerebro, produciéndose
cambios en el pensamiento, la percepcién, los sentimientos
y el comportamiento de la persona. (Facorro, 2010)

Etiologia:

Hasta ahora no se identificado ningan factor concreto que
cause psicosis, se puede considerar que la psicosis tiene
origen multifuncional, es decir que, hay un conjunto de
factores que interacciona unos con otros y pueden provocar
que una persona desarrolle un episodio psicotico.

Factores genéticos: existen mas casos de enfermedad en
familiares de personas con psicosis, el riesgo de sufrir
psicosis es proporcional al nimero de genes compartidos,
aunque los genes involucrados atn no han sido
identificados y puede haber psicosis sin antecedentes
familiares de la enfermedad, o no darse la enfermedad,
aunque haya varios miembros de la familia afectados.

Factores bioldgicos: Los sintomas psicoticos se deben a
una hiperactividad de dopamina o a una mayor sensibilidad
de los receptores dopaminergicos a nivel cerebral.

Factores medioambientales:  Experiencias o
circunstancias externas que aumentan la probabilidad de
experimentar un episodio psicotico como sucesos
traumaticos, problemas familiares o socio — laborales,
consumo de sustancias toxicas.

Estrés: El estrés se define como la percepcion que tiene
una persona al no tener recursos suficientes para hacer
frente a las exigencias de una determinada situacion, en un
momento concreto. (Facorro, 2010)

Sintomas y signos.
Sintomas positivos

e Alucinaciones: Percepcion de que algo no existe, las
mas comunes son las auditivas, a las que solemos
referirnos como voces.
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e Delirios: creencias reales para quien las
experimenta, pero no para los demas.

e Alteraciones en la forma del pensamiento: Perdida
del a asociacion entre una idea y la siguiente,
deslizamiento de un tema a uno totalmente
diferente.

Sintomas negativos:
e Cambios en el comportamiento habitual.
e Falta de energia o motivacion.
e Higiene personal insuficiente.

e Dificultad para expresar emociones, disminuciéon de
movimiento o de gestos expresivos. (Facorro, 2010)

Fisiopatologia

Se han realizado investigaciones en busca de los factores
que incrementan el riesgo para padecer el trastorno. Entre
los posibles factores externos se incluyen; la exposicién
materna prenatal a ciertas condiciones infecciosas, tales
como el virus de la influenza, la toxoplasmosis, el virus del
herpes simple tipo 2, infecciones virales del sistema
nervioso central, ya que las bacterianas no parecen
asociarse, infecciones por citomegalovirus desnutricién
durante el embarazo, el consumo de tabaco durante el
embarazo y otras complicaciones obstétricas. (Salud
mental, 2015, pp s2)

Tratamiento
El tratamiento psicologico

Incluye tratamientos psicologicos especificos dirigidos a la
resolucidon de problemas, la estimulaciéon de capacidades
cognitivas y tratamientos psicoeducativos dirigidos a los
pacientes y sus familias.

El tratamiento social

Uno de los principales objetivos para conseguir la
recuperacion es la integracion de la persona enferma en su
medio social y laboral. Para ello se desarrollan
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intervenciones sociales dirigidas a promover las
habilidades sociales y laborales del paciente mediante
estrategias de intervencion individual o grupal o en algunos
casos mediante programas rehabilitadores.

El tratamiento farmacologico

La medicacion es elemento esencial en el tratamiento de la
psicosis. Los farmacos utilizados para tratar la psicosis son
los conocidos como Antipsicéticos o neurolépticos.
Los antipsicoticos pueden ser administrados de forma oral
o inyectable; en ambos casos, su funcién es reducir
sintomas y prevenir su reaparicion.

Examenes de laboratorio y gabinete:

El cuadro clinico del LES puede incluir sintomatologia
psiquiatrica: depresion, psicosis, demencia. Las pruebas de
laboratorio para este trastorno incluyen anticuerpos
antinucleares y anticuerpos anti-DNA. VSG, proteina C-
reactiva, Coombs directo e indirecto.

Enfermeria Basica

La enfermeria basica abarca el cuidado auténomo y
colaborativo por parte del equipo de salud a personas de
todas las edades, grupos o comunidades, satisfaciendo las
necesidades de bienestar y confort, planificando,
evaluando, orientando y sirviendo, es asi que, dentro de la
epilepsia, la enfermeria refiere un plan de cuidados a las
diferentes alteraciones que esta patologia presenta,
evitando riesgo, deterioro, vulnerabilidad e incapacidad del
paciente en su estado de conciencia y aspectos fisicos,
permitiendo a la persona epiléptica llevar un estilo de vida
adecuado y satisfactorio que no le limite dentro de los
ambitos sociales, personales y laborales.

Vinculado a esto la epilepsia conlleva una comorbilidad
significativa, que puede llegar a la muerte y por ende
implicacion social y psicobiologica, por lo que se hace
necesario un manejo integral por el personal de salud y
primordialmente por enfermeria. Deben cumplirse los
protocolos especializados para proporcionar un entorno
seguro y asi evitar lesiones en el paciente con crisis
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epilépticas, mejorando la calidad en la atencion a pacientes
con crisis epilépticas y asi evitar la aparicion de posibles
complicaciones. (Hernandez et. al, 2020, p 13)

Farmacologia

Permite comprender el mecanismo de accion de los
farmacos, la preparacion, propiedades, transportacion, vias
de administracion y efectos indeseables, que los
profesionales en enfermeria; evalian el mecanismo de
conservacion de los farmacos para garantizar los resultados
terapéuticos. En la epilepsia se busca prevenir y disminuir
la frecuencia de las crisis epilépticas con farmacos anti
convulsionantes, el tratamiento no es curativo, pero
permite controlar la enfermedad, evitando riesgos, peligros
y mejorando el estilo de vida de la persona epiléptica.

El conocimiento adecuado de los farmacos depende la
salud, e incluso la vida del paciente, pues a partir de este
conocimiento, estos profesionales pueden ser capaces de
detectar reacciones adversas, interacciones
medicamentosas y errores de medicacion, ademas,
garantiza una administracion eficaz y segura, y le permite
orientar al paciente sobre el consumo de los mismos.
(Romero, 2018, p 96)

Fundamentos tedéricos y practicos en enfermeria
Imogene King — Teoria del logro de metas.

Afianzando el contenido teoérico con el postulado de
Imogene King en el desarrollo de acciones vinculados al
paciente epiléptico; se determina la particularidad social
para el logro de metas, siendo asi, se ejecutan condiciones
asociadas a las actividades a nivel personal, social y laboral,
que limitan a la persona epiléptica a realizar actividades
diarias y de superacion. Es asi que se considerara a la
epilepsia dentro de esta teoria como una forma de vivir,
informando, comunicando y guiando al paciente a mejorar
sus capacidades y experiencias propias; entre ellos como;
Persona con cualidades sociales, que percibe, controla una
accion en el tiempo.
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La teoria de metas se percibe desde los conceptos de
sistemas personales e interpersonales, entre ellos
interaccion, percepcién, comunicacion, estrés, crecimiento,
tiempo y espacio. Imogene King presenta a la persona como
ser racional, que percibe, controla, tiene propoésitos, se
autorreconoce y participa en decisiones que afectan a su
vida, su salud y cuidados en salud; en la enfermeria
considera importante el proceso interpersonal de accion,
interaccion; incentivando al personal a lograr el objetivo de
mantener el cuidado de salud y actuar segin su rol
apropiado, planificando los cuidados con percepcion y
saberes del paciente.

La relacion del paciente epiléptico y de la teoria de meta
permite considerar un proceso de servicio en enfermeria en
el desarrollo de cuidados en salud, tener percepciones
acertadas alcanzando las metas de recuperacion del
paciente epiléptico, disminuyendo las crisis epilépticas y
permitiendo satisfaccion en el entorno diario de la persona,
asi mismo, superacion en su vida social, laboral y personal.
Este enfoque se orienta al enfermero que debe aportar su
conocimiento, practica y habilidades especificas, y el
paciente que aporta con su autoconocimiento, cuidados,
responsabilidades y percepciones en su tratamiento y
mejoria.

La teoria de enfermeria de Imogene King sobre el logro de
objetivos o metas proporciona un marco para guiar la futura
enfermera/o graduados en la practica, este futuro exige que
los educadores de enfermeria tengan la capacidad de apoyar
a los estudiantes en formacion y el logro de sus objetivos a
través de diferentes modalidades de aprendizaje, para que
tengan la voluntad de respaldar y asesorar a los estudiantes
como los nuevos pioneros en la practica de la enfermeria.
(McQueen et. al, 2017, p 223 — 225)

Etica y moral

Son principios que caracterizan a cada persona, exigen
respeto, dignidad, calidad, eficiencia, justicia y beneficencia
a todos los que nos rodean. En la enfermeria se distingue el
bien y el mal, la conciencia de que se tiene una vida al
cuidado y que se lo debe tratar con estricto conocimiento y
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disciplina. La enfermeria trabaja con diversas patologias y
enfermedades, asi como la epilepsia; en la cual el enfermero
(a) debe planificar y prestar cuidados a las personas con
humanismo, amor, respeto y responsabilidad garantizando
una recuperacion exitosa y la estabilidad que se ha perdido
en la salud.

La ética del cuidado esta intimamente relacionada con la
profesion de enfermeria, responsable del cuidado formal de
las personas y las comunidades, como profesion
histéricamente conformada por mujeres, con gran
sensibilidad emocional y moral natural, e injustamente
cargando con los prejuicios asociados a su género,
desvalorizando e invisibilizando el cuidado caracteristico de
un mundo que resalta por sobre todo la productividad.
(Flores et. al, 2021, p 14)
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Esclerosis multiple

La esclerosis multiple se distingue por ser una enfermedad
cronica inflamatoria del sistema nervioso central (SNC),
que se caracteriza por la desmielinizacién de la vaina de
mielina.

Indica Nunez (2022) “La esclerosis maultiple es una
enfermedad neurologica discapacitante de origen
inflamatorio y autoinmune que se caracteriza por
desmielinizacién y dano axonal en el SNC (cerebro y
médula espinal), sobre todo a nivel de la sustancia blanca”
(parr. 1).

Por lo tanto, la esclerosis multiple ocasiona una anomalia
del sistema inmunologico, debido a lo cual se desarrolla una
accion autolesiva dirigida contra la sustancia blanca, que
conlleva a la desmielinizacién evocando en un problema
fisiol6gico en la conduccion de los impulsos nerviosos.

Etiologia:
Desconocida.
Signos y sintomas:

Los diferentes signos y sintomas son sefiales de lesion,
enfermedad, o a su vez de que algo no esta bien en nuestro
organismo. Las distintas manifestaciones que se pueden
observar en una persona que padece de esclerosis multiple
segun Pericot y Montalban (2001) son:

Trastornos visuales

El hallazgo mas frecuente es la neuritis 6ptica. La neuritis
optica, forma muy frecuente de presentacion, cursa con
dolor ocular, pérdida de visién con un escotoma central,
defecto pupilar aferente y discromatopsia (incorrecta vision
del color). Durante el episodio agudo, el fondo de ojo puede
ser normal (neuritis retrobulbar) o bien, mucho maés
infrecuente, presentar edema de papila (papilitis). La
alteracion visual empeora con el ejercicio y el calor
(fenémeno de Uthoff). (p. 19)

146



Sintomas motores

La pérdida de fuerza puede ser poco intensa
manifestandose inicialmente s6lo con el esfuerzo o en
condiciones de aumento de temperatura ambiental. En
otros pacientes, la debilidad motora puede ser intensa,
impidiendo la deambulacién. El déficit motor es muy
frecuente, y se caracteriza por pérdida de fuerza en uno o
mas miembros. En la exploracién se aprecian paresias o
pardlisis francas, hiperreflexia muscular profunda,
ausencia de reflejos cutdneos abdominales y signo de
Babinski. (p. 19)

Sintomas sensitivos

La alteracion de la sensibilidad es un sintoma de inicio muy
frecuente, consiste en la apariciébn de sensaciones de
hormigueo (parestesias) o disestesias o acorchamiento de
uno o mas miembros o del tronco, sugestivas de afeccién del
haz espinotalamico; asi como sensacion de banda
constrictiva en el tronco o los miembros, indicando afecciéon
de los cordones posteriores. En la exploracién se pueden
apreciar hipoestesia tactil, térmica y dolorosa, o
disminucion de la sensibilidad profunda, posicional y
vibratoria, asi como signo de Romberg con frecuencia
positivo. (p. 19)

Disfuncion cerebelosa

Los signos y sintomas cerebelosos no son frecuentes como
forma de inicio de la EM, pero si en la enfermedad de larga
evolucion o bien en la EM grave. Se puede presentar en
forma de disartria cerebelosa (lenguaje escandido),
incoordinacién motora de los miembros o inestabilidad en
la marcha. Es una de las alteraciones més incapacitantes de
la EM. (p. 19)

Disfuncion del tronco cerebral

Los sintomas producidos por la disfunciéon del tronco
cerebral, como disartria, diplopia, disfagia o vértigo,
pueden ser también la forma de inicio de la enfermedad. En
la exploracion, son tipicas de la EM la presencia de
nistagmo horizontal, vertical, rotatorio o retractil y la
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oftalmoplejia Inter nuclear, caracteristica de la EM (al
mirar a un lado el ojo que aduce no pasa de la linea media 'y
el ojo que abduce muestra sacudidas nistagmoides).
Asimismo, es tipico el temblor intencional, dismetria,
ataxia de los miembros o del tronco, con inestabilidad en el
test de Romberg y en la marcha. (p. 19)

Alteraciones vesicales, intestinales y sexuales

En el curso de la enfermedad, aproximadamente un 70% de
los pacientes presentan clinica de disfuncién esfinteriana.
Existen diferentes alteraciones urinarias, vejiga espastica,
en la que pequenios volimenes de orina desencadenan la
miccion, con micciones frecuentes (urgencia, aumento de la
frecuencia e incontinencia); vejiga flacida con volimenes
residuales elevados y miccion por rebosamiento, y una
combinacion de ambos tipos de vejiga (disinergia vesical),
que es la alteracion mas frecuente en la EM.
Aproximadamente el 50% de los pacientes presenta
alteraciones sexuales, impotencia y dificultades en la
eyaculacion en los varones y anorgasmia en las mujeres. (p.
19-20)

Afeccion cognitiva

“La existencia de un deterioro neuropsicolégico en la EM
aparece en un 40-70% de pacientes. El patron de deterioro
cognitivo no es uniforme, implicando principalmente la
memoria reciente, atencién mantenida, fluencia verbal,

razonamiento conceptual y percepcidon espacial visual”
(Pericot y Montalban, 2001, p. 20).

Otros sintomas comunes de la esclerosis miltiple
La fatiga:

“La existencia de una fatiga excesiva es un sintoma
corriente en los pacientes con EM, muy exacerbada por el
calor” (Pericot y Montalban, 2001, p. 20).

Signo de Lhermitte:

“Sensacion de calambre eléctrico descendiendo por la
espalda a los miembros inferiores al flexionar el cuello”
(Pericot y Montalban, 2001, p. 20).
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Sindromes paroxisticos:

Los sindromes paroxisticos se dan en un 1-4% de los
enfermos con EM, y son muy caracteristico de la
enfermedad. Estos sintomas se caracterizan por ser
intensos, de breve duracion (de segundos a minutos) y
estereotipados. Los més frecuentes son: neuralgia del
trigémino, crisis toénicas, disartria, ataxia, parestesias,
prurito y diplopia. (p. 20)

Fisiopatologia:

Refiere Gonzales (2018) sobre la fisiopatologia de la
esclerosis miltiple:

La fisiopatologia de la EM es consecuencia del dato
producido por la inflamacion y el dafio axonal y en
definitiva por la pérdida de mielina que recubre el ax6n de
las neuronas del SNC. Ademas, se lleva a cabo un proceso
de gliosis, que es un proceso que consiste en la formaciéon
de cicatrices por parte de las células de la neuroglia. El
resultado de estas lesiones son placas de desmielinizacion
circunscritas, de 1mm a 4 cm de didmetro, distribuidas por
toda la sustancia blanca del SNC, que tienden a unirse con
otras placas y asi forman zonas de lesion de un tamano
mayor. (p. 18)

Examenes de laboratorio y gabinete

En la valoracion nos encontramos con las pruebas de
laboratorio y gabinete, estos tipos de exdmenes tienen como
objetivo diagnosticar la esclerosis multiple.

Pruebas de laboratorio: El examen de laboratorio que
se realiza para diagnosticar la esclerosis multiple es el
control del liquido cefalorraquideo. Segin Pericot y
Montalban (2001):

El estudio de liquido cefalorraquideo (LCR) en la EM es de
aspecto macroscopico normal. El nimero de células es
normal en la mayoria de los pacientes. Las proteinas totales
son normales o estan ligeramente elevadas. Un hallazgo
caracteristico es la elevacion relativa de las
inmunoglobulinas, especialmente la IgG, lo que implica
sintesis intratecal. Asimismo, también es caracteristica la
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presencia de bandas oligoclonales (BOC) en el LCR. La
técnica mas sensible es el isoelectroenfoque en gel de
poliacrilamida, que permite detectar BOC en el 95% de los
casos. De todas formas, existen falsos positivos y pueden
aparecer en algunas otras enfermedades, como
panencefalitis esclerosante subaguda, infecciones virales,
infecciones cronicas del SNC, sindrome de Guillain-Barré,
ictus, etc.). (p. 21)

Pruebas de gabinete: La RM es la prueba mas sensible
y util para confirmar el diagnostico clinico de la esclerosis
multiple. Indica Segin Pericot y Montalban (2001):

La resonancia magnética (RM) permite descartar otras
enfermedades, evidenciar lesiones desmielinizantes no
sospechadas clinicamente y es util para monitorizar la
actividad en los ensayos clinicos. Las placas de EM se
manifiestan hiperintensas en las secuencias potenciadas en
T2 y en densidad protonica. Caracteristicamente son
lesiones multiples, de pequeno tamano y de morfologia
nodular, a pesar de que la presencia de al menos una placa
de morfologia ovoidea con su eje mayor perpendicular al eje
anteroposterior de los hemisferios cerebrales aparece en la
gran mayoria de pacientes con EM clinicamente definida.
(p. 20-21)

Los potenciales evocados (PE) son potenciales eléctricos
generados en el SNC tras la estimulacion de un 6rgano
sensitivo/sensorial periférico. Los potenciales evocados
mas usados son los visuales (PEV), los auditivos de tronco
cerebral (PEAT) y los somato sensitivos (PESS). (p. 21)

Tratamiento farmacolo6gico

La alteracién vesical tiene como consecuencia una
disfuncién esfinteriana lo que provoca una incontinencia
urinaria, por lo tanto, para su tratamiento se recomiendan
los medicamentos pertenecientes a los alfabloqueadores.
“Los alfabloqueadores en los pacientes con incontinencia
urinaria por urgencia o por rebosamiento, estos
medicamentos relajan los muasculos del cuello de la vejiga 'y
las fibras musculares de la prostata, al tiempo que facilitan
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el vaciamiento de la vejiga” (Mayta et al. 2022,
“Medicamentos”, parrafo 3).

Tamsulosina
Segin la PLM Ecuador (2022) indica:

e Nombre genérico: Tamsulosina.

e Nombre comercial: Tamsulosina Nifa 0.4 mg.

e Dosis: 0.4 Mg 1 vez al dia, aproximadamente 12
hora antes de la misma hora de la correspondiente
comida de cada dia. Tomarla con un vaso (150 ml o
mas) de agua; se la debe tragar entera (no masticarla
ni aplastarla). Si no hubiere respuesta después de 2
a 4 semanas: se puede aumentar la dosis a 0.8 mg /
dia. (“Dosis”, parr. 1-2).

e Via de administracion: Via oral (“Dosis”, parr.
3).

e Efectos adversos: La incidencia mas frecuente (5
a 21%): Tiene como riesgo que se pueda presentar
astenia, cefalalgia, diarrea, dolor de espalda,
eyaculacion anormal, mareo, rinitis. Por otro lado, la
incidencia menos frecuente (menos de 5%): Puede
provocar una disminucién de la libido, dolor de
pecho, palpitaciones, hipotensiéon ortostatica,
insomnio, nausea, somnolencia (“Efectos adversos”,
parr. 1-2).

El fingolimod es el primer farmaco aprobado para tratar por
via oral la esclerosis multiple, y se administra una vez al dia.
“El fingolimod es un modulador de los receptores de la
esfingosina- 1 - fosfato (S1P)” (La Torre, 2018,
“Descripcion de la tecnologia”, parrafo 1).

Indica La PLM (2022), sobre el fingolimod:
Fingolimod

e Nombre genérico: Fingolimod

e Nombre comercial: Gilenya

e Dosis: En adultos: Una capsula de 0,5 mg
administrada por via oral una vez al dia. Nifios y
adolescentes: Niflos y adolescentes con peso
corporal <40 kg: Una capsula de 0,25 mg por dia;
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con peso corporal >40 kg: Una cipsula de 0,5 mg por
dia. No se ha estudiado en pacientes pediatricos
menores de 10 anos (“Dosis”, parr. 1-2).

e Via de administracion:Via oral (“Efectos
adversos”, parr. 1).

e Efectos adversos: Indica la PLM (2022), que los
efectos adversos del fingolimod se pueden dividir en:

Muy frecuentes (=10%): Gripe, sinusitis, cefalea,
diarrea, dorsalgia, elevacion de enzimas hepéticas, tos.
(“Efectos adversos”, parr. 1).

Frecuentes (de =1 a <10%): Bronquitis, herpes zoster,
pitiriasis versicolor, carcinoma basocelular, bradicardia,
mareos, migrafia, astenia, eccema, prurito, aumento de
triglicéridos en sangre, disnea, vision borrosa,
hipertensién, leucopenia, linfocitopenia  (“Efectos
adversos”, parr. 2).

Infrecuentes (de =0,1 a <1%): Neumonia, edema
macular, melanoma, convulsiones, incluido estado
epiléptico (en el estudio pediatrico, se notificaron casos de
convulsiones en el 5,6% de los pacientes tratados con
fingolimod y en el 0,9% de los tratados con interferén -1a)
(“Efectos adversos”, parr. 3).

Raras (de 20,01 a < 0,1%): Sindrome de encefalopatia
posterior reversible (“Efectos adversos”, parr. 4).

Muy raras (<0,01%): Sarcoma de Kaposi (“Efectos
adversos”, parr. 5).

Cuidados de enfermeria

Rigidez muscular en extremidades superiores e
inferiores: La espasticidad o rigidez muscular en
personas con esclerosis multiple. Por lo regular, se genera
por la mala conexion que existe entre el cerebro y los
musculos debido a la desmielinizacioén de las neuronas, lo
que secuela en la presencia de un mayor tono muscular,
espasmos musculares y consecuentemente se presenta
dolor porque las sefales neuronales no se transmiten
adecuadamente.

Cuidados de enfermeria para la rigidez muscular:
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e Colaborar con el fisioterapeuta en el desarrollo y
ejecucion de un programa de ejercicios.

e Determinar el nivel de motivacion del paciente para
mantener o restablecer el movimiento articular.

e Ayudar a determinar las limitaciones del
movimiento articular y actuar sobre la funcion.

e Poner en marcha las medidas de control del dolor
antes de comenzar el ejercicio de las articulaciones.

e Fomentaremos en el paciente el ejercicio diario, con
ayuda, si lo necesita.

e Marcaremos una terapia de ejercicios para el
equilibrio, la movilidad articular y el control
muscular. Para ello, le remitimos al fisioterapeuta.

e Se debe educar al paciente recomendandole que
tenga cuidado con eldesarrollo de tlceras de
dectbito por el ejercicio o por estar en la misma
posicion en la cama o en una silla de ruedas,
demasiado tiempo.

e Cuidar y lavar la piel del paciente.

e Realizar la medicaciéon prescrita a la hora correcta
para mejorar la condicién del paciente.

e Cuidado del empleo de los contrastes de frio y calor
o los ejercicios con peso, pues son beneficiosos tanto
para la flexibilidad como para el tono muscular.

Problemas de la vejiga e intestino: La incontinencia
urinaria es la perdida involuntaria del control de la miccidn.
En los pacientes con esclerosis multiple, la correcta
continencia de la orina es alterada debido al dafio que se
produce en el sistema nervioso central. Cuando decidimos
orinar, el sistema nervioso central permite que la vejiga se
contraiga de forma refleja. Esto es asi ya que la miccion es
un acto de reflejo. Las personas afectadas de EM no pueden
impedir que su vejiga se contraiga de forma involuntaria,
por lo cual no son capaces de inhibir este reflejo. Estas
contracciones suelen asociarse a un deseo subito para
orinar, lo que en muchas ocasiones termina en un escape
urinario. Por otro lado, en la incontinencia intestinal los
mecanismos de control y evacuacion de heces se ven
alterados debido a la patologia, consecuentemente los
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musculos del suelo pélvico no regulan el proceso de
defecacibn y como consecuencia no mantienen la
continencia fecal normal.

Cuidados de enfermeria para los problemas de vejiga e
intestino:

e Identificar las causas de los miltiples factores que
producen incontinencia (producciéon urinaria,
esquema de eliminaciéon, funciéon cognoscitiva,
problemas urinarios anteriores, residuo después de
la eliminacion y medicamentos).

e Explicar la etiologia del problema y el fundamento
de las acciones.

e Controlar periodicamente la eliminacion urinaria,
incluyendo la frecuencia a través de ejercicios
vesicales.

e Monitorizar la eliminacién urinaria, incluyendo la
frecuencia, consistencia, olor, volumen y color.

e Llevar al paciente al baio o recordarle que orine en
los intervalos prescritos.

e Observar si hay signos y sintomas de retenciéon
urinaria.

e Modificar la vestimenta y el ambiente para facilitar
el acceso al aseo.

e Ayudar a seleccionar la prenda y compresa de
incontinencia adecuada para el manejo a corto plazo,
mientras se determina un tratamiento definitivo.

e Proporcionar prendas protectoras, si es necesario.

e Limpiar la zona dérmica genital a intervalos
regulares.

Valoracion de los patrones funcionales
Patréon percepcion- manejo de salud

La percepcion del afectado comprende los factores fisicos,
psiquicos y sociales, se ven afectados a consecuencia de la
esclerosis maltiple. Sin embargo, la conciencia le permite
tener en cuenta la erudicion de su enfermedad, por eso trata
de ver la manera positiva de su condicién, pero la ausencia
de un tratamiento curativo y de caracter progresivo que se
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presenta en la enfermedad, provoca que nuestro paciente,
como su conyuge tengan que adaptarse a los multiples retos
y variaciones de los sintomas invisibles que se presentan en
la EM. Para el manejo de la sensacién disneica la conyuge
afirma que, para mejorar la disnea, ayuda a su esposo a
realizar ejercicios caseros, aportando un beneficio positivo
ala falta de aire, ejecutan ejercicios de respiracion profunda
y respiracion con los labios fruncidos.

Patron nutricional y metabolico

Realiza ingesta alimenticia teniendo en cuenta su
condicién, consume dieta baja en grasa y rica en fibra, los
alimentos: frutas, verduras, nueces y semillas Ile
proporcionan energia necesaria. En cambio, evita el
consumo de grasas saturadas debido al gran namero de
efectos negativos que presentan. Esta dieta permite
mantener un peso saludable y ayuda a evitar el sobrepeso,
lo cual puede agravar los sintomas de la enfermedad como
por ejemplo la fatiga. También, consume una racién de
frutas y verduras al dia, debido a su importante fuente de
fibra, que proporciona vitaminas, minerales y tienen
propiedades antiinflamatorias. Se conoce que los
antioxidantes que estan presentes en las frutas y verduras
desempeifian un rol importante en la ralentizacién de la
progresion de la enfermedad.

El consumo de pescados ricos en omega 3, proporciona a
los acidos grasos omega 3, el cual es beneficioso parala EM,
ayudando la reduccién de la duracion y severidad de los
brotes. Elude la sal, pues el consumo elevado de sodio
aumenta la actividad de la EM, provocando mas
exacerbaciones aumentando el desarrollo de nuevas
lesiones. Finalmente, realiza la ingesta liquida de 2 litro
diarios, con el fin de evitar la deshidrataciéon porque esta
contribuye a la fatiga y estrefiimiento.

Patréon actividad- ejercicio

Presenta marcha tambaleante, que impide realizar las
actividades para la movilidad autonoma y de la misma
manera las actividades de la vida diaria que requieren del
gasto de energia. A pesar de esto, evita el sedentarismo,
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realizando caminatas cortas con ayuda dependiente.
También, realiza ejercicios posturales como por ejemple:
Hacer el puente, es un ejercicio que ayuda a la estabilidad
del tronco y fuerza; estiramiento de piernas; sentarse y
levantarse; flexion de rodillas.

Patroéon suernio- descanso

No descansa bien por la noche, duerme 5 horas y se
despierta en mitad de la noche. Por la manana se encuentra
cansado y dice que le cuesta afrontar el dia con energia. Se
encuentra en tratamiento farmacologico para mejorar su
descanso.

Patréon cognitivo- perceptivo

Presenta un estado de deterioro cognitivo en el lenguaje,
provoca que realice un lenguaje escandido, el habla es
explosivo y separa anormalmente las silabas y palabras,
esto es normal debido a la afeccion cerebelosa que presenta.
Sin embargo, en los aspectos basicos como la sensacion,
percepcién, atencién y memoria no presenta alteraciones
cognitivas.

Patréon autopercepcion- autoconcepto

Tiene miedo a la forma en la que evolucione la enfermedad,
le cuesta tener voluntad para creer en que se podra
recuperar. Pero, la familia es muy importante en el
concepto de autopercepcién debido a que siente el apoyo
emocional de su esposa e hijos, lo que genera una mejora en
el patrén emocional, dejando de lado la falta de
desesperanza e ideacion suicida.

Patron rol- relaciones

El rol de interaccion y logros se han visto afectados tanto en
los roles individuales, como familiares. Ha pasado a ocupar
el rol de enfermo, dejando las actividades que
anteriormente desempefiaba, a otros miembros de la
familia. Las relaciones sociales se dan exclusivamente en el
ambito familiar, debido a que manifiesta, que su condicién
limita que se produzca otro tipo de interaccion.

156



Patron sexualidad- reproduccion

Tiene 3 hijos, se realiz6 la vasectomia hace 1 afo tras el
nacimiento de su ultimo hijos. Refiere que en lo que lleva
de la enfermedad no tiene impotencia sexual, pues siente
que le falta energia.

Patron afrontamiento tolerancia del estrés

Es una persona tranquila, trata de tomarse la enfermedad
de la mejor manera posible, trata de evitar el estrés a pesar
de su enfermedad. Cuenta con el apoyo familiar,
especialmente con su coényuge. Una causa de estrés es el
temor de ser una carga para su entorno familiar en el futuro.

Patron de valores y creencias

Es creyente de la fe catolica y del amor, que Dios le tiene, a
pesar de la dificultad por la que esta cursando, manifiesta
que vive de acuerdo a los valores cristianos, y es su ética de
vida, la cual nunca perdera.

Enfermeria basica

La enfermeria basica es el conocimiento cientifico y
practico, que tiene como fin mayor que el profesional de
enfermeria se desenvuelva en el cuidado a toda la atencion
que pueda brindar a una persona, es decir, de manera
preventiva o cuando se encuentre enferma. La profesion
esta focalizada en el cuidado de individuos, familia y grupos
sociales de bajo, mediano y alto riesgo, con base en sus
necesidades, y se da en los &mbitos donde la persona vive o
acude a atender su estado de salud. Por otro lado, se busca
una relacion enfermero- paciente, por tal razon el personal
de enfermeria estd capacitado para aplicar una serie de
procedimientos y protocolos que van en beneficio de la
estabilidad y seguridad del paciente. Los cuidados basicos
de la enfermeria naturalmente se aplican en busca de la
fortaleza fisica, psiquica y emocional del paciente, mediante
estudio de las diferentes técnicas que son adquiridas a lo
largo de la catedra.

Refiere Castro y Simian (2018):

La enfermeria es una profesion y como tal, profesa una
vocacion con una mision. Esta es, proveer el cuidado del
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paciente, cumpliendo los mejores estandares de calidad y
seguridad en salud disponibles. La gestiéon y ejecucion de
los cuidados de enfermeria deben estar sustentadas y
justificadas en evidencia cientifica y, por lo tanto, se hace
necesario que las enfermeras(os) desarrollen investigacion,
para contribuir en los fundamentos de su quehacer. Los
profesionales de enfermeria entregan gran parte de su
tiempo de trabajo a la labor asistencial y de gestion del
cuidado, lo que dificulta detenerse a reflexionar algunos
conceptos en los cuales esta basada su profesién. Se hace
necesario meditar sobre las bases y cimientos deontologicos
de la profesion de enfermeria, y considerar las
responsabilidades éticas y juridicas, todo lo cual obliga a
ejercer una labor profesional consecuente a éstas. Esto
implica un permanente autoevaluacion y mejoramiento de
su labor asistencial y a la vez, fundamentar los
procedimientos en la evidencia cientifica. Por consiguiente,
en este articulo, se describirdn como la investigacion es
parte estructural y basica para la excelencia del cuidado, los
campos de desarrollo de la enfermeria en la investigacion,
las competencias del profesional de enfermeria que le
permiten desarrollar estudios de investigacion y la
relevancia del equipo para la creacion, desarrollo y
ejecucion de la investigacion. (p. 301)

Farmacologia

En enfermeria, la farmacologia se relaciona con el
conocimiento cientifico, en base a los mecanismos de
accion de los farmacos. Pues los profesionales de
enfermeria conocen el proceso correcto de preparar,
administrar y detectar efectos secundarios de los farmacos.
De igual manera, se responsabilizan de la educacién del
paciente y sobre el consumo racional de los medicamentos
e informando sobre los principales riesgos del
medicamento, que se tienen que conocer, con el fin de evitar
los efectos adversos de la metabolizacion del farmaco. La
regla del yo (Yo preparo, yo administro, yo registro y yo
monitoreo) y los 5 momentos (Paciente correcto,
medicamento correcto, dosis correcta, via correcta y
horario correcto), se los utiliza dentro de la farmacologia
con el objetivo de evitar errores en el ambito laboral, en
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donde es fundamental determinar la seguridad y la
efectividad de los medicamentos.

Segin Herrero (2018):

La farmacologia es una de las disciplinas mas ligadas a la
Enfermeria. Un farmaco es considerado como toda
sustancia quimica capaz de inducir una reaccién o cambio
en el funcionamiento celular y los tejidos vivos. La
farmacologia médica, puede entonces definirse como la
rama de las ciencias médicas que se ocupa del estudio de los
farmacos que se utilizan para el diagnostico, la prevencion
o el tratamiento de las enfermedades del ser humano. Mas
especifico, puede definirse también, como la rama de las
ciencias biomédicas que estudia; el origen y quimica de las
drogas de utilidad en medicina, sus acciones
farmacologicas, sus mecanismos de accion a nivel
molecular o celular, la forma como las mismas pasan a
través del organismo, sus efectos adversos y sus
aplicaciones terapéuticas.

Los enfermeros tienen a su cargo una gran diversidad de
funciones y tareas, sin embargo, la administracion de
farmacos forma parte de su haber dia tras dia por lo que el
conocimiento de esta rama es fundamental, ademas de que,
en dicha labor, enfrenta un riesgo legal permanente,
relacionado con errores en la practica, dada la
responsabilidad y frecuencia con que se realiza.

Del conocimiento adecuado de los farmacos depende la
salud, e incluso la vida del paciente, pues a partir de este
conocimiento, estos profesionales pueden ser capaces de
detectar reacciones adversas, interacciones
medicamentosas y errores de medicacion, ademas,
garantiza una administracion eficaz y segura, y le permite
orientar al paciente sobre el consumo de los mismos. (p. 96)

Fundamentos tedricos y bases epistemologicas del
cuidado

Los fundamentos teoéricos y bases epistemologicas del
cuidado, se relaciona con las distintas teorias y filosofias de
enfermeria que han surgido a lo largo de la historia, las
mismas que han contribuido con modelos teéricos, para
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que la profesion sea reconocida por el conocimiento
cientifico que tiene el personal de enfermeria en los
distintos ambitos, la primera teorista que inicio con un
cambio generacional en la historia de la profesion fue
“Florence Nightingale”, con su teoria del entorno. La
epistemologia del cuidado de enfermeria incorpora sin
rebozo dos conceptos esenciales para aplicar la accion del
cuidado en relacién a la teoria critica. Refiriéndose a la:
autonomia y responsabilidad, los cuales funcionan de
forma interdependiente. El concepto de autonomia hace
referencia al principio que guia a una persona cuando habla
y act@a en su rol; sin coerciones o barreras externas o
internas.

En su modelo, Benner, adapt6 el de Dreyfus, en donde
existen 5 niveles de competencia, estos son: principiante,
principiante avanzado, competente, eficiente y experto. El
cuidado se da a partir de la practica y se requiere del apoyo
mutuo paciente-enfermera. Segin Carrillo (2018):

Patricia Benner plantea que la enfermeria abarca el
cuidado, el estudio de las experiencias vividas con relacion
a la salud, la enfermedad y las relaciones con el entorno, y
describe la  practica desde un planteamiento
fenomenologico interpretativo. Por tanto, la formacion
requiere integrar los conocimientos y la practica a través de
experiencias de aprendizaje que propicien la adquisicion de
habilidades, saberes y actitudes que desarrollen las
competencias necesarias para cuidar con mayor calidad, las
cuales, debido a los avances cientificos y técnicos es
necesario actualizar. (p. 2)

Finalmente, Benner y Wrubel (1989), consideran que la
practica enfermera abarca el cuidado y el estudio de las
experiencias vividas con respecto a la salud, la enfermedad,
el malestar y las relaciones existentes entre estos elementos.

La teoria planteada por Benner, es beneficiosa y acorde con
nuestro paciente que presenta Esclerosis Miltiple, pues al
personal de enfermeria se le atribuye la practica del
cuidado, cuya ciencia sigue una moral y una ética,
basandose en la responsabilidad. La propuesta de la autora
senala que a medida que el profesional adquiere
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experiencia en cualquier ambito, el conocimiento clinico se
convierte en una mezcla entre en conocimiento practico y
teorico. La clasificacion que se realiza, fortalece la idea de
que la experiencia enriquece la formacion del profesional.
De esta forma, se senala que los niveles muestran las
situaciones por las que un estudiante de enfermeria puede
pasar. Segin Escobar y Jara (2019):

En el nivel I principiantes: Abarca los inicios del estudiante
de enfermeria, en donde deben enfrentar situaciones y
desempeiiar tareas, aunque no estén familiarizados. En el
nivel II principiante avanzado: El estudiante es guiado por
alguien y ha enfrentado las suficientes situaciones como
para poder desenvolverse en las situaciones clinicas. Ha
desarrollado habilidades, el nivel III competente: Se trata
con egresados de enfermeria con 2/3 afos de experiencia;
comienzan a sentir dominio, capacidades justas para
enfrentar situaciones dificiles, presenta coherencia,
planeacion, prevision y organizacion. Ademas, son capaces
de distinguir clinicamente las situaciones mas relevantes,
Nivel IV eficiente: El egresado toma decisiones mas
eficientes, mejorando la interaccién con el paciente y su
familia. Logra percibir situaciones en su totalidad,
reconociendo los aspectos mas importantes, relacionando
todo con informacion previa y finalmente, en el nivel V
experto: En este punto, el egresado logra desarrollar un
nivel intuitivo totalmente completo, identificando el
problema desde su raiz sin perder tiempo buscando
soluciones alternativas. Posee dominio clinico y capacidad
de reconocer patrones debido a su experiencia. (p. 187-189)

Etica y moral

La ética se basa en el estudio antropologico de la moral,
mientras que est4, es el comportamiento que presentan las
personas al identificar entre el bien y el mal. Un punto
importante en enfermeria es el respeto a las personas y el
no hacer dano, las relacionamos con la ética y moral, debido
a que se expone un comportamiento moral por parte del
personal de enfermeria. La beneficencia o también
conocida como benevolencia o no-maleficencia, es el
principio ético que se basa en hacer el bien, evitando hacerle
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dafio al paciente y a la sociedad. Por otro lado, la justicia
bidtica refiere en dos hechos importantes que se debe
conocer en el ambito profesional: Pues todas las personas,
por el mero hecho de serlo, tienen la misma dignidad,
independientemente de cualquier circunstancia, y por
tanto, son merecedoras de igual consideracion y respeto.

Segin Rodriguez y Rodriguez (2018):

Principios éticos como beneficencia, autonomia, justicia y
responsabilidad deben apoyar y sustentar a los cuidados de
enfermeria que le son brindados a pacientes
hemodializados, tratamiento este con serias
complicaciones para la vida por su invasibidad y
durabilidad, los cambios en el estilo y modo de vida son
muchos y acarrean para el paciente situaciones estresantes
y comprometedoras, donde los cuidados éticos se enaltecen
con alto grado de humanismo. (parr. 38)

El profesional de la salud debe, atento siempre de su actitud
frente al paciente, de su comportamiento al actuar, seguro
de si mismo, tener principios claros, puntos de vista, las
decisiones y las consecuencias que estas pueden traer
consigo. Principios como la beneficencia y la justicia,
reclaman, el primero, de la obligacién de prevenir o aliviar
el dafio, hacer el bien, ayudar al préjimo por encima de los
intereses personales no solo a curar o restaurar la salud sino
ademas de prevenir educar, el segundo de tratar por igual a
los distintos pacientes, pues se vuelve mas sensible aquel
con el que se establece la diferencia al no tratarse
adecuadamente. (parr. 39)

Enfermedad de Crohn

La enfermedad de Crohn es una enfermedad intestinal
inflamatoria créonica que afecta la costra del tracto
digestivo. La definicion segtin Ballester et al. (2018):

La enfermedad de Crohn es una enfermedad inflamatoria
intestinal cronica de asociada a wuna respuesta
inmunoldégica alterada que cursa con periodos de actividad
y remision. Puede afectar a cualquier tramo del tracto
gastrointestinal, desde la boca hasta el ano, principalmente
de forma transmural y parcheada. (p. 26)
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Por lo tanto, la enfermedad de Crohn es una alteracion
fisiologica inflamatoria que provoca el dano crénico en las
paredes del tubo digestivo.

Etiologia
Desconocida.
Signos y sintomas

Diarrea: El sintoma mas frecuente es la diarrea, es una
alteracion de heces debido al incremento de volumen (>200
gr/dia), frecuencia (>3 deposiciones/dia) y fluidez, lo que
causa unas deposiciones mas acuosas (Garcia y Iglesias,
2020).

Dolor abdominal: El dolor abdominal depende de su
intensidad y localizacion, este varia en funcion a la zona que
se encuentra alterada por la patologia (Garcia y Iglesias,
2020).

Hemorragia rectal o rectorragia: A pesar de no ser
un sintoma muy comiin, se puede encontrar la presencia de
sangre en las heces, pudiendo originarse como
consecuencia de la presencia de ulceras sangrantes en las
paredes del intestino (Garcia y Iglesias, 2020).

Signo de fiebre: Durante los brotes graves producidos
durante la actividad de la enfermedad, los pacientes pueden
presentar fiebre como consecuencia de la presencia de la
inflamacién intestinal (Garcia y Iglesias, 2020).

Anemia: La anemia por lo general se puede manifestar en
forma de malestar general, cansancio, fatiga, irritabilidad y
palidez en la piel (Garcia y Iglesias, 2020).

Presencia de fatiga: Algunos pacientes con enfermedad
de Crohn pueden presentar sensacion de excesivo
cansancio o fatiga (Garcia y Iglesias, 2020).

Pérdida de peso: Las alteraciones en la pared intestinal,
pueden producir un fallo en la capacidad de absorcion de
nutrientes a nivel del intestino, lo que produce pérdida de
peso (Garcia y Iglesias, 2020).

Alteraciones psicologicas: La enfermedad de Crohn no
se relaciona a ninguna enfermedad mental conocida; pero
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debido a su indole cronico, tratamiento y sus secuelas, en
algunos casos, puede afectar de manera directa a la
autoestima y calidad de vida de los pacientes, causandoles
un malestar psicologico general (Garcia y Iglesias, 2020).

Sintomas perianales: La enfermedad perianal consiste
en la aparicion de una serie de lesiones (erosiones
superficiales, pliegues cutaneos, fisuras, fistulas, abscesos o
estenosis anal), en la zona del ano y/o del recto, que en
ocasiones pueden estar relacionadas con la presencia de EC
(Garcia y Iglesias, 2020).

Otras manifestaciones extraintestinales: Pueden
observarse sintomas o complicaciones en otros érganos del
cuerpo. Entre las mas comunes, estan la presencia de
lesiones dermatoldgicas, oculares, articularesy hepéticas
(Garcia y Iglesias, 2020).

Fisiopatologia
Indica Diaz et al. (2015):

La enfermedad de Crohn, es un tipo de enfermedad
inflamatoria intestinal, afecta la integridad estructural y
funcional de la barrera intestinal. Esta barrera esta
constituida por una capa de células epiteliales que forman
una monocapa continua y polarizada, estrechamente
conectada por varios tipos de uniones celulares, entre las
que se destacan las uniones estrechas. Las uniones
estrechas forman una estructura continua entre los
dominios apical y basolateral en las células epiteliales y
endoteliales, creando una barrera para celular selectiva
fundamental para la homeostasis del organismo. Los
pacientes con enfermedad de Crohn presentan una pérdida
de la funcion de barrera de las uniones estrechas y un
aumento de la produccion de citoquinas pro-inflamatorias,
asi como una desregulacion del sistema inmune. (p. 48)

Examenes de laboratorio y gabinete

Pruebas de laboratorio: Las pruebas de laboratorio
existentes para identificar la enfermedad de Crohn segin
Yamamoto et al (2017) “biometria hematica, velocidad de
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sedimentacion globular (VSG), PCR, albimina, hierro,
ferritina, examen coprologico (calprotectina fecal). (p. 50)

Pruebas de gabinete: Las pruebas de medicina nuclear
que se pueden utilizar para la identificacion de la
enfermedad de Crohn segtin Yamamoto (2017) “ultrasonido
(US) abdominal, La imagen por RM (IRM) es preferida
sobre la TC debido a la exposicion a radiacion, y se realiza
con un protocolo entero grafico, Examenes radiolégicos con
contraste de bario (transito intestinal y colon por enema)”.

(p. 50)
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Escoliosis

Desviacion lateral de la columna vertebral, el eje
longitudinal del raquis en el plano frontal, determina
deformidad en tres dimensiones, caracterizada por una
curvatura andémala en donde el movimiento lateral corporal
cruza la linea media (Garcia et al., 2015).

Etiologia

Esta desviacion puede ser originada por malformaciones
vertebrales congénitas, posturas incorrectas o paralisis
muscular

Suele originarse principalmente por tres -categorias.
Expresa Barreras (2011):

e Neuromuscular: Ocurre en pacientes con patologias
de origen neurolégico o musculo esquelético.
Aunque la mayoria de las personas presenta
asimetria en la longitud de las extremidades pélvicas
de menos de 1cm, si esta es mayor de 2cm genera
escoliosis neuromuscular. Es el resultado de un
desbalance muscular, causando la pérdida del
control del tronco.

e Congénita: Es el resultado de la asimetria en el
desarrollo de las vértebras y anomalias congénitas
como fallas de segmentacién. Principalmente se
manifiesta en ninos o antes de la adolescencia.

o Idiopatica: No se encuentra causa especifica,
generalmente un diagnostico de exclusion, se
subdivide en 3 categorias dependiendo de la edad.

Infantil: o0 a 3 afios
Juvenil: 4 a 9 anos
Adolescencia: 10 anos en adelante

Las formas infantil y juvenil se denomina escoliosis
idiopatica de presentacion temprana, la escoliosis
adolescente se llama escoliosis idiopatica de la presentacion

tardia. (pp. 77-78)

168



Signos y sintomas

e Hombros desparejos, producto del patron de
rotacion vertebral que ocurre en la columna.

e Un omoplato mas prominente que otro, siendo
posible que al agacharse un lado de la caja toracica
sobresalga mas cuando la persona se agacha.

e Cintura despareja, un lado mas alto que otro.

e “Una parte de la caja toracica hacia fuera, se
sobresale mas en un lado de la espalda al inclinarse
hacia adelante” (Mayoclinic, 2022)

e Dolor axial, radicular y déficit neurolégico.

e Lacabeza no parece centrada con el resto del cuerpo.

Fisiopatologia
Destaca Garcia et. al (2015):

Originada de una enfermedad degenerativa asimétrica del
disco y las facetas articulares a diferentes niveles generando
cargas asimétricas en un segmento espinal, provocando en
la columna lumbar una deformidad tridimensional.

Se produce la formacion de osteofitos en las facetas
auriculares y en las plataformas, contribuyendo a la
estrechez del canal espinal con calcificacién del ligamento
amarillo y las facetas auriculares. La disminucion de calibre
del canal espinal causa estenosis de los recesos laterales y
centrales con la presencia de radiculopatia y claudicacion
neurogénico. (p. 130)

Examen de laboratorio o gabinete

El diagnéstico de escoliosis parte por una evaluacion
radiologica que posibilita observar asimetria paravertebral,
confirmar y cuantificar la magnitud de la escoliosis, del
mismo modo funciona como una herramienta para el
control de evolucidon. Recomienda Diaz et. al (2009):

Para la proyeccion frontal, la persona debe ubicar las
rodillas extendidas y pies separadas nivel de los hombros,
mirando al frente, esencial que se observen las crestas
iliacas especialmente en menores de edad para indicar el
indice de Risser
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En proyeccion lateral, los codos deben permanecer
flectados y dedos encajados a las fosas supraclaviculares.
Otra proyeccion es side-bending; evalia la flexibilidad de
las curvas y grado de correccién, cuantifica el grado de
reduccion de las escoliosis cuando se encuentra inclinado el
paciente hacia lado convexo de las curvas. Se adquieren en
posicion supina, inclinado hacia uno y otro lado. (p.2)

Paraplejia de los miembros inferiores

Refiere Strassburguer (s. ), “Proceso patolégico que resulta
de la alteracion temporal o permanente de la funciéon
motora, sensitiva o automaética” (p.17). La mayoria de veces
se ve ocasionada por alguna lesién involucrada la medula
espinal en los niveles dorsal o lumbar que interrumpe la via
descendente corticoespinal, causado por trastornos
congénitos, enfermedades degenerativas y problemas de
infecciosos e inmunologicos.

Etiologia

Se produce como consecuencia de una enfermedad
congénita, la cual estd presente en el instante del
nacimiento, o bien una lesién medular que se refiere a una
interrupcion de la conexion nerviosa entre el canal medular
y cerebro, “debido a causas de ser poblacion de riesgo, por
el uso de un transporte, determinadas actividades laborales
o deportes, lo cual provoca perdida de movimiento o
sensibilidad” (Torres, 2018).

A su vez también puede ser causada por un tumor, lo
cual es un “conjunto de manifestaciones de tipo neuroldgico
ocasionados por metastasis del tumor a la medula espinal”
(Bautista y Medina, 2011) y la polineuropatia,
especificamente de los nervios periféricos por una difusion
simultanea. Siendo asi una enfermedad permanente y no
progresiva.

Signos y sintomas
Debilidad de las extremidades inferiores.
Pérdida del musculo.

Abdomen Agudo.
Espasmos del musculo.
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e Sensacion reducida del tacto, hormigueo.
e Ardores molestos.
e Retencion urinaria.
e Infeccion de las Vias Urinarias.
e Litiasis.
Fisiopatologia

La lesion medular perjudica a todos los érganos situados
debajo de el mismo nivel, de acuerdo con el nivel, puede
variar las manifestaciones clinicas y las complicaciones
dependiendo de su origen de manera traumatica, por ello
poseen distintas fisiopatologias.

Lesién primaria
Es el dano inicial, indica Strassburguer et. al (s.f.):

Puede incluir fuerzas de traccién y compresion. Afecta al
sistema nervioso central y periférico. Siguiendo Ila
disrupcion de los anexos y la lesion de neuronas, presenta
una informaciéon, ocupando todo el canal medular. Al
momento de que el edema medular sobrepasa la presion
capilar venosa aparece un esquema secundario. El flujo
sanguineo cuando se detiene lleva a una hipotension
sistematica que incrementa que incrementa la isquemia, la
cual favorece la liberacion de sustancias toxinas de las
membranas neuronales dafiadas y el cambio del equilibrio
hidroeléctrico. (pp.37-38)

Lesion secundaria
De acuerdo con Strassburguer et. al (s.f.):

Tras la hipoperfusion, se extiende la sustancia blanca,
disminuyendo o bloqueando la propagacién de los
potenciales de axon. La liberacion de sustancias toxicas,
incrementa sobrexcitando las células neutrales que
permiten la entrada de iones de calcio, desencadenando
liberacion de radicales libres y provoca la muerte de células
sanas. También afecta a los oligodendrocitos, por lo tanto,
es incapaz de transmitir impulsos. (pp.38)
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Examenes de laboratorio o gabinete

La escala de Americanada Spinal Injury Association
(ASIA) facilita determinar de forma precisa y unificada el
deterioro neuroldgico y estimar el pronostico de la
rehabilitacién. Analiza Alvarez (s.f.):

Se valora la funcién motora en cinco grupos musculares en
cada extremidad con un valor de cero a cinco segin su
fuerza, y la funcion sensitiva mediante la sensibilidad al
pinchazo y al tacto en 28 dermatomas dando un valor de o
a 2; si la sensibilidad est4 ausente (0), esta disminuida (1),
o es normal (2). Globalmente agrupa en cinco categorias
funcionales a los pacientes con lesion medular de la A a la
E; la definicion de lesion completa depende exclusivamente
de la ausencia de preservacion sacra en los segmentos
S4-S5: ASIA B, sin funcién motora, pero con preservacion
sensitiva; ASIA C, funcion motora preservada pero no
funcional; ASIA D, funcibn motora preservada
funcionalmente util; ASIA E, funcién normal o con déficit
neurol6gico minimo. (p.2)

Tratamiento farmacologico en paraplejias de los
miembros inferiores

Tizanidina

Nombre genérico: Tizanidina
Nombre comercial: Sirdalud
Efectos Adversos

Personas con trastornos del sistema inmunologico
experimentan reacciones de hipersensibilidad; anafilaxis,
angioedema y urticaria, en personas con trastornos
psiquidtricos; insomnio y ocasionalmente muestran
alucinaciones y delirio, asi como ademéas acostumbran a
padecer de vision borrosa.

Con manejo de bajas dosis, para las contracciones
musculares dolorosos, acostumbran ocurrir reacciones
adversas leves y transitorias; fatiga, somnolencia, mareos,
hipotension, xerostomia, nauseas, trastornos
gastrointestinales, aumentos de las transaminasas.
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Con altas dosis para el tratamiento de la espasticidad, los
efectos adversos son mas comunes y pronunciados que en
dosis bajas, aunque no resultan demasiado graves como
para ocasionar la suspension del tratamiento.

Dosis

La dosis regular es 2 a 4 mg asistida 3 veces al dia
preferiblemente en la noche por sus efectos sedantes. Se
puede tomar cantidad adicional de 2 0 4 mg en casos de
gravedad

En espasticidad debido a trastornos neurologicos la dosis
diaria inicial no debe sobrepasar 6 mg administrados en 3
tomas, sin embargo, se puede aumentar cada 3 o 4 dias en
2 0 4 mg. (CIMA, 2020)

Baclofeno

Nombre genérico:Baclofeno

Nombre comercial: Lioresal, Lioresal intratecal
Efectos adversos

Suelen ocurrir reacciones adversas al principio del
tratamiento, incrementar la dosis de manera brusca o
emplear dosis elevadas son causantes de sedacion y
somnolencia de manera transitoria, aunque pueden ser
atenuadas o eliminadas reduciendo la dosis.

En pacientes con antecedentes de enfermedades
psiquiatricas o con trastornos cerebrovasculares como
apoplejia y en pacientes de avanzada edad, las reacciones
desfavorables pueden tornarse de mayor gravedad, puesto
que consigue producir descenso del umbral convulsivo y
convulsiones, especialmente en pacientes epilépticos.
Pocos individuos aumentan de la espasticidad muscular,
ademas padecen de depresion respiratoria, delirio,
pesadillas, alucinaciones, depresion, fatiga, insomnio,
estado de euforia, descenso del gasto cardiaco, cefalea,
hipotension, xerostomia y nistagmo.

Dosis

En adultos, el tratamiento se inicia con 15 mg al dia
divididos entre 2 0 3 tomas, se aumenta, 15 mg/dia cada tres
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dias, hasta llegar a la dosis diaria indicada por el médico.
En individuos sensibles se comienza con una dosis de 50 10
mg y se incrementa lentamente.

La dosis recomendada es de 30 y 80 mg al dia, divididas
entre 2 a 4 tomas y en hospitalizados se puede administrar
dosis diarias de 100 a 120 mg con precaucion.

En ninos la terapia se inicia con dosis bajas de 0,3 mg/kg al
dia divididas en 2 tomas. La dosis se incrementa en
intervalos de 1 semana seglin se requira.

La dosis diaria recomendada para la terapia de
mantenimiento es de 0,75 a 2 mg/kg de peso la cual no debe
sobrepasar los 40 mg/dia en nifilos menores de 8 afios. En
nifios mayores de 8 anos, puede administrarse una dosis
maxima diaria de 60 mg/dia. (CIMA, 2020)

Cuidados de enfermeria
Paralisis
Privacion de movimiento de una parte del cuerpo por

pérdida total de las capacidades de contraccién en el
musculo.

Acciones a ejecutar

e Realizar cambios posturales en dectbito supino y
lateral cada 2 horas durante el dia y cada 4 horas en
la noche para inspeccionar prominencias 6seas de la
piel y puntos de presion con el fin de evitar ulceras
por presion.

e Fomentar dieta rica en fibra; tras la pérdida parcial
de actividad nerviosa aparecen problemas
gastrointestinales

e Impulsar el aumento de liquido diario para
prevencion de infecciones en el tracto urinario.

e Impulsar el uso de baston y silla de ruedas para su
movilizacion e instruir su utilizacion.

e Mantener paciencia, determinacién y actitud
positiva para evitar un trastorno de depresion en la
persona con paraplejia.

174



Evaluar reflejos osteotendinosos que permitira
valorar conexiones sinapticas con la médula espinal.
Asistir en la realizacion de ejercicios pasivos con la
finalidad de mejorar la circulacion y evadir atrofia
muscular

Orientar el aprendizaje de las tareas de autocuidado
personal.

Administrar medicamentos prescritos por el médico
en caso que se requiera.

Administrar laxantes intestinales puesto que el
contenido intestinal no se mueve con facilidad por el
colon.

Espasmos

Contracciones ténicas involuntarias bruscas temporales y
persistente de un musculo esquelético.

Acciones a ejecutar

Proporcionar tanto al paciente como a su familia
educacion para identificar sintomas y prevenir
complicaciones.

Apoyar a la terapia fisioterapeuta con ejercicios de
estiramiento.

Instruir el manejo del entorno fisico para fomentar
la seguridad y prevenir las caidas.

Identificar las preocupaciones del paciente,
escucharlo y proporcionar apoyo.

Ensenar a modificar el entorno para una mejor
comodidad fisica 'y garantizar seguridad
minimizando lesiones.

Determinar las limitaciones del movimiento
articular.

Monitorizar el estado respiratorio antes y después de
la administrar de opiaceos.

Asegurarse de brindar atencion analgésica tras el
dolor antes que se agrave.

Evaluar la valoracion del dolor, la cual incluira
localizacion, apariciéon, duracion, frecuencia e
intensidad.
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e Comprobar aparicidon de alergia tras administracion
de medicamentos.

Valoracion patrén funcional
1. Patrén percepcion control de salud

Conductas saludables, pues manifiesta interés para
aumentar su nivel de conocimientos relacionado con la
paraplejia para su beneficio propio, sin alergias, ni habitos
toxicos.

2. Patron nutricion metabolica

No depende de cuidador para recibir alimentacion, con un
IMC de patrén eficaz entre 18,6 y 24, 9, presenta nutricion
adecuada, regulando ingesta de liquidos y solidos a
voluntad priorizando alimentacién rica en proteinas para
evitar lesiones por presion.

3. Patron eliminacion

Con frecuencia realiza evacuacion urinaria e intestinal. Sin
embargo, hace poco tiempo presento problemas de miccién
con disuria por infeccién de vias urinarias que se solucion6
con medicamentos.

4. Patron actividad-ejercicio

Permanece en reposo relativo debido a su lesién medular,
precisa de silla de ruedas para su desplazamiento por lo que
realiza actividades de ocio; hablar con sus amigos y de
recreacion; jugar basquetbol siendo ventajoso para el
sistema psiconeurologico.

5. Patréon sueio- descanso

Ritmo circadiano con periodos ciclicos normales de
descanso de una media de 8 horas al dia, sin interrumpir las
horas de suefio.

6. Patrén cognitivo-perceptivo

Auténomo, pues se desarrolla como chofer, con conciencia
integra, se expresa en forma verbal y escrita, al igual que
reconoce peligros del entorno.

176



7. Patron autopercepcion-autoconcepto

Autoestima baja en un inicio de su enfermedad, con
angustia y temor ante la sociedad.

8. Patron rol-relaciones

Se comunica sin complicaciones, permanece y comparte
hogar con su pareja e hijo, al ser jefe de hogar, siente
responsabilidad de ser apoyo para la familia. Esta
enfermedad causo alteraciones en relaciones sociales al
principio.

9. Patron sexualidad- reproduccion

Mantenia sexualidad activa antes del accidente; del cual
procreo un hijo junto a su pareja. Al localizarse en la region
genital la paraplejia, su vida sexual se vio afectada, aunque
mantiene buena relacion con su pareja mediante el dialogo.

10. Patron tolerancia estrés

En los tltimos anos se encuentra relajado la mayor parte del
tiempo, sin embargo, al principio padecié de depresion ya
que no fue capaz de afrontarlo de forma efectiva.

11. Patrdén valores creencias

Presenta interés en mantener una vida social, demuestra
importancia en las actividades que realiza diariamente,
ademas que se adapta a las actividades vitales mas amplias.
Refiere a la religion catélica en relacion a Dios y fe, la cual
influye significativamente en su vida.

Enfermeria basica

La enfermeria es un aspecto esencial en cuanto al cuidado
corporal para la salud y bienestar, puesto que brinda
cuidado, comodidad y tranquilidad a los enfermos para su
recuperacion promoviendo un ambiente sano el cual debe
minimizar el sufrimiento. En cuanto al cuidado de
enfermeria se prioriza relacion enfermera- paciente; medio
para percibir la enfermedad y dolor de la discapacidad,
manteniéndose empaticos y sensibles para ayudarlos. El
cuerpo humano en enfermeria se relaciona con el
crecimiento de conocimientos y habilidades reflejadas en la
practica, desarrollando competencias donde se realiza
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procedimientos poniendo atencién a aspectos como la
respuesta del individuo ante el tratamiento.

Para generar atencion que garantice confort y bienestar,
primero se valoran las caracteristicas somatologicas de la
persona con paraplejia, a partir de la condiciéon de superior
a menor complejidad.

Farmacologia

Describe = NIHSeniorHealth (2013) “Estudio de
medicamentos que permiten tratar o controlar una
enfermedad, contribuyendo al tratamiento del paciente”
(p-1). La farmacologia dentro de la enfermeria constituye un
papel fundamental para la utilizacién terapéutica de los
farmacos, puesto que administra y detecta efectos adversos,
observando como afectan a las personas que los toman, al
igual que informa al paciente sobre el consumo racional de
los farmacos. Ademas, la enfermera es quien mantiene el
conocimiento de los aspectos del medicamento; las
acciones, indicaciones y contraindicaciones de las
sustancias.

Fundamentos tedricos y bases epistemologicas del
autocuidado

Posibilita comprender la realidad de los individuos con
paraplejia tras una lesiéon traumatica de la medula espinal;
cambios en el cuerpo, corporalidad y como se usan para
ajustarse al nuevo ambiente de una realidad. Estas teorias
entienden los fenomenos del cuidado por medio de la
enfermeria, se puede incentivar a que aprovechen tanto sus
habilidades como sus capacidades residuales como expresa
Moreno (2011), “Sentidos, vias sensitivas superficiales y
profundas, y las vias motoras por encima del nivel de la
lesion, para ejecutar respuestas motoras que los ayuden a
retomar el control del cuerpo y adaptarse a su condiciéon”.

(p.17)
Callista Roy

El modelo de adaptacion de Callista Roy facilito la
compresion de procesos cognitivos y su aplicacidon para
apoyar a personas con paraplejia en la adaptaciéon a la
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condicién de la discapacidad, refleja que las respuestas de
adaptaciéon son una funcion del estimulo recibido y el nivel
que tiene para adaptarse, los mismos que pueden darse en
un entorno interno como externo. Esta idea respalda la idea
de grandes cambios que se dan en los individuos y su
ambiente en el habitat que surgen tras una lesion de la
medula espinal por accidente, integrando una nueva
experiencia y afectando el control sobre la vida y cuerpo en
el proceso de adaptacion.

Margaret Newman

La teoria de la salud como expansion de la conciencia,
comprende nuevos patrones de expresion del cuerpo, segin
Moreno (2011), “son fundamentales en el proceso de
“Descubrir la nueva normalidad”, en el concepto
reconociendo el nuevo cuerpo” (p. 367). Los
individuos con paraplejia con el tiempo alcanzan a
identificar nuevos patrones de expresion, con ellas pueden
realizar acciones con consciencia para controlar y abolir
causas de incomodidad o de dolor; asi mismo consiguen
responden de manera automatica, recobrando el control
total del cuerpo y adquiriendo una nueva normalidad de
sobrellevar la vida.

Sally Gadow

La teoria sobre el ser y el cuerpo garantiza un cuidado
individual y holistico lo define Moreno (2011), “Cuidado es
asistir al paciente a interpretar su propia realidad” (p.368).
En la paraplejia es necesario reconocer el cuerpo entero
para adaptarse a transformaciones que conlleva, asi mismo,
retomar el control del mismo y adaptase la reciente
normalidad. Por lo tanto, enfermeria debe identificar las
capacidades residuales y recursos que se presentan en las
etapas del proceso de descubrir la nueva vida con ayuda de
la valoraciébn para determinar para el estd fisico y
psicolégico y asi ayudarlos a retomar el control sobre su
cuerpo y su vida con la discapacidad.

Etica y moral

En el proceso de atencidn al paciente se aplica la ética; “una
disciplina que estudia el bien y el mal, relacionada con la
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moral y con el comportamiento humano” (Abad, 2019) en
donde el pensamiento es vital, ya que esto influye en la
forma y manera de afrontar la discapacidad. Los principios
éticos aplicados en pacientes con paraplejia se sostienen en
la autonomia y justicia, primando el respeto a la vida,
diversidad y equidad de oportunidades como un bien, mas
no una carga, en donde se valora la utilidad en la sociedad.
Por ello enfermeria reconoce a la persona con discapacidad
como alguien util con entrega y brindarle apoyo, ayuda,
colaboracién y generosidad.
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Fibrosis quistica
Etiologia
Harrison et al. (2016) manifiesta que:

La fibrosis quistica, por sus siglas en inglés (CF, Cystic
Fibrosis) es una exocrinopatia recesiva autosémica que
afecta a diversos tejidos epiteliales. El producto génico que
causa CF (el regulador de conductancia transmembrana de
la fibrosis quistica (CFTR) activa como un conducto
anidnico en las membranas plasméaticas apicales
(luminales) de las células epiteliales, y regula el volumen y
la composicion de la secrecion exocrina. (p.1697)

Signos y Sintomas

La morbilidad y la mortalidad mayores que surgen con CF
pueden atribuirse a:

e Procesos infecciosos respiratorios frecuentes
e Tos

e Ruido en vias respiratorias

e Silbidos en la caja toracica

e Cuadros infecciosos recurrentes de las vias
respiratorias bajas

e Neumonias recurrentes
Fisiopatologia
Regulador de conductancia transmembrana de la
fibrosis quistica.
Harrison et al. (2016) sostiene que:

Es una proteina integral de membrana que actiia como un
conducto anibnico epitelial. La molécula compuesta de
alrededor de 1480 aminoacidos codifica un conducto pasivo
para el transporte de cloruro a través de las membranas
plasmaticas de los tejidos epiteliales con direccion del flujo
ionico que depende de la fuerza impulsadora
electroquimica.
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La regulacion del CFTR incluye la conformacién ciclica
entre la configuracion abierta y la cerrada, y aumenta por
hidrélisis de trifosfato de adenosina (ATP, adenosin
trifosfato).

El CFTR estd situado en las membranas plasmaticas
apicales de células epiteliales acineras y de otro tipo, en las
cuales se regula el grado y la composicion de la secrecion
por parte de las glandulas exocrinas; A lo largo de toda la
mucosa respiratoria se necesita CFTR para que la capa de
liquido perciliar alcance la profundidad suficiente (PCL,
Capa de liquido perciliar) que permita la extension normal
de los tejidos y el transporte mucociliar.

Las células de vias respiratorias con deficiencias de CFTR
muestran deplecion de PCL, lo cual ocasiona colapso de
cilios e incapacidad de eliminar el moco suprayacente. En
las glandulas submucosas de las vias respiratorias existe
gran excrecion de CFTR en los acinos y muchos participan
en la formacion de moco y extrusion de la secrecion
glandular en la superficie de las vias respiratorias.

En otras glandulas exocrinas caracterizadas por abolicion
del transporte de moco (como en los acinos y conductos
pancreaticos, conductos biliares y el interior de los
intestinos) se ha dicho que participan mecanismos
patogenos similares. En los tejidos mencionados, se piensa
que una fuerza impulsora de la secrecion
apical/bicarbonato o ambas sustancias induce la liberacién
de liquido y electrolitos mediados por CFTR.

La ineficacia del mecanismo en cuestion altera la
hidratacion normal y el transporte de la secrecion glandular
y se le considera ampliamente como la causa proximal de
obstruccion de conductillos con lesiébn  histica
concomitante. (pp.1698-1700)

Examenes de Laboratorio y de gabinete
Prueba de determinante de cloro en sudor

Esta prueba consiste en administrar una inyeccion de
pilocarpina que es un fairmaco que se encarga de estimular
las grandes secreciones de grandes cantidades de saliva y
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sudor en una zona de la piel donde se determina la
concentracion de cloro y sodio

Glaucoma de angulo cerrado agudo
Etiologia
Castaneda et al. (2007) expresa lo siguiente:

Lesién de fibras del nervio optico producido por un
aumento de la presion intraocular, causado por una falta de
drenaje del humor acuoso, que se encuentra en la cAmara
anterior del ojo, cuya funciéon es la de nutrir y oxigenar
estructuras del globo ocular tales como la cornea y el
cristalino. Neuropatia progresiva caracterizada por
cambios morfolégicos en pérdida de las células
ganglionares retinales y sus axones. Las células
ganglionares retinales mueren por apoptosis. (p. 273)

Signos y Sintomas

En su mayoria de manifestaciones no produce sintomas, ya
que no produce dolor y no es perceptible hasta que nos
damos cuenta de una pérdida importante de la visién, sin
embargo, pueden presentar sintomatologia comun y
asociarse a otras patologias.

e Cambios repentinos de la vision
e Degeneracion Macular

e Halos Oculares

e Dolor fuerte en el ojo

e Nauseas
e VoOmito
Fisiopatologia

Labrada (2007) declara acerca del glaucoma de angulo
cerrado lo siguiente:

Los procesos ciliares producen el humor acuoso, que pasa
desde la cAmara posterior a través de la pupila hacia la
camara anterior y sale a través de la malla trabecular, entra
al canal de Schlemn y sale del ojo a través del sistema
venoso por el plexo de canales colectores. El trabéculo
yuxtacanalicular funciona como principal resistencia al
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flujo del humor acuoso, y es el que principalmente dara
como fruto final la presion intraocular.

Algunos efectos trabeculares del envejecimiento como la
pérdida de las células trabeculares, la compactaciéon de las
lamelas trabeculares uveales y corneosclerales con
engrosamiento de las membranas basales y engrosamiento
de las placas de material de desecho, cierre de los espacios
trabeculares, asi como cambios de la matriz extraocular,
pueden también ser los causantes de la falla fisiologica de
este aparato de filtracion en el glaucoma.

Se han estudiado dos teorias de dafio al nervio 6ptico
Mecénico y Vascular. El factor mecanico sostiene que el
dano principal de los axones que pasan por la ldmina
cribosa del nervio 6ptico es por una deflexion mecanica en
forma de un estrangulamiento parcial, ya que, al aumentar
la presion intraocular, hay un abombamiento posterior de
la lamina cribosa, Los foramenes de la lamina cribosa
ofrecen resistencia a las fibras nerviosas se comprimen
justamente en su flexion al pasar por la lamina.

Al flexionarse estos haces de células ganglionares, impide el
libre movimiento de sustancias que van del cuerpo celular a
las dendritas. Este movimiento se llama flujo axoplasmico
y tiene dos direcciones: uno rapido que va en direccion de
la retina hacia el cuerpo geniculado externo, y uno lento que
va en sentido contrario. El glaucoma produce colapso de la
lamina cribosa, el cual causa enrizado de las células
ganglionares a medida que atraviesan ese plato.

Este enrizado de los axones interfiere con el transporte
axoplasmico en ambas direcciones y como las neurotrofinas
y otras proteinas de apoyo del cerebro no pueden alcanzar
el cuerpo celular, se activa el proceso de apoptosis. (parr. 3-

7)

Examenes de Laboratorio y Gabinete
e Tonometria, procedimiento realizado para obtener
la medicién de la presion intraocular (PIO), por

medio de un instrumento llamado tondémetro de
Goldmann.
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e Oftalmoscopia, examen que se realiza para verificar
la integridad de distintos tejidos que componen al
ojo por medio de un oftalmoscopio.

e Gonioscopia. De acuerdo con este estudio Olavarri
(2020) expresa que es la “Técnica diagnodstica
esencial que permite visualizar las estructuras del
angulo de la camara anterior que no son visibles
directamente”. (p. 47)

Tratamientos farmacologicos

Tabla 1. FArmacos usados en tratamiento de Glaucoma
cerrado agudo.

Farmaco Accion Principio Nombre Efectos Dosis
Farmacolégica activo comercial adversos
Derivados ~ Aumentan el Latanopros Glaucoftal = Hiperemia Una gota
de las drenaje uveo - t — Latof Conjuntival una vez al
. . ia.
%);;)Sstagland escleral Pigmentaci dia
6n del iris (Laborato
rio MK
Elii?lllzr vision. s.f.
reaccione
S
adversas-
dosis)
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Betabloque Disminuyen la Maleato de Tiof Prurito y 1 gota en

ador produccion  del timolol al ardortrasla cada ojo
humor acuoso 0.5% administra dos veces
cion al dia

(12h)
Parasimpat Aumentan el Colirio de Saval — Alergias a 1a2gotas
omiméticos drenaje por el Pilocarpina Pilocarpina medio cada 6 a
trabéculum al 2% 2% plazo 12 horas.
(Saval, s.f.
reaccione

S

adversas-

dosis)

Cuidados de enfermeria
Pérdida parcial de vision

e Instruir acerca de dieta variada y saludable,
consumo de carotenoides (luteina y zeaxantina),
antioxidantes (vitaminas C y E), vitaminas A y D,
zincy acidos grasos omega 3 pueden contribuir a una
mejor vision

e Realizar actividad fisica que ayuda a reducir la
presion intraocular, actividades aerbbicas como
caminar y nadar. Tener precaucién de algunos
ejercicios de actividad fisica pueden aumentar la
presion intraocular

e Mantener un peso en relacion con la altura, indice de
masa corporal adecuado

e Evitar el consumo de tabaco
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Realizar revisiones periddicas de la presion arterial
para mantenerla en valores normales

Evitar exposicion excesiva de luz solar con el uso de
ala ancha y anteojos de sol con alta calidad 99-100%
de proteccion de los rayos UVAy UVB

Acudir regularmente a un oftalmoélogo para
examenes completos y dar seguimiento segin lo
recomendado

Disminuir el temor, facilitando la expresion verbal y
educacion sobre su patologia

Instruir acerca del aseo ocular

Prevenir la manipulacion ocular, evitando friccionar
o aplicar pomadas no recetadas

Educar acerca de la valoracion de la intensidad del
dolor segun corresponda. (Bellés 2017, p.26-27)

Ceguera

Pérdida de vision sin un posible enmiendo.

Durante el informe, preguntele al paciente como se
desenvuelve en casa con sus actividades cotidianas y
qué tal se maneja en el hospital

Ponga un cartel sobre la cama del paciente que
ponga “paciente con deficiencia visual”, para que los
facultativos de otras areas como los profesionales de
servicio de comidas, de atencién respiratoria y del
departamento de ingresos, sepan cémo tratar con el
paciente

Llame a la puerta antes de entrar a y dirijase al
paciente por su nombre, preséntese y digale su cargo.
Si quiere saludarle dandole la mano, indiqueselo de
palabra y coja usted su mano primero

Preséntese cada vez que entra en la habitacion, el
paciente necesita su tiempo para reconocer la voz de
una persona

Con un tono natura, normal y mirandole
directamente a los ojos expliquele exactamente lo
que va a hacer antes de hacerlo. Por ejemplo, diga:
“Voy a tomarle la tension arterial en su brazo
izquierdo”
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e No se preocupe si dice “mirar”, “ver” o “ciego”, es
perfectamente correcto preguntarle si “ha visto” la
ultima pelicula de alguien

e Compruebe el timbre para asegurarse de que esté al
alcance del paciente y que puede usarlo facilmente;
si no esta en un sitio elevado, péguelo a cierta altura
con esparadrapo o un electrodo de ECG con un
gancho elevado a la altura adecuada.

e Coloque el teléfono, el timbre, la mesilla y otros
objetos que el paciente necesite a su alcance y digale
donde estan

e Cuando le dé algo, coloqueselo directamente en la
mano o ponga la mano del paciente sobre el objeto

e Describale la habitacion y la ubicacién del lavabo,
mantenga la zona despejada y ordenada y no deje las
puertas entreabiertas: deben estar cerradas o
abiertas del todo. (A. Luckowski y M. Luckowski,

p-29)

Valoracion patrones funcionales de Marjory
Gordon en Glaucoma de Angulo cerrado agudo

Patrén 1: Percepcion manejo de la salud

Pérdida parcial de la agudeza visual a nivel globos oculares,
dependencia parcial para percibir su entorno, deambula
mediante baston ortopédico, facilmente se relaciona con
personas del entorno. Profesional en hoteleria y turismo.
Actividad economica parcialmente cubierta en la venta de
reposteria

Patron 2: Nutricion — metabolica

Refleja facie compuesta, mucosas semihiimedas. Mediante
la exploracion bucal presenta coloracion amarillenta en sus
piezas dentales, ortodoncia dental, mantiene buena higiene
bucal.

Patron 3: Eliminacion

Miccion y defecacion sin alteracion
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Patron 4: Actividad y ejercicio

Realiza ejercicio cardiovascular (ejercicios aerdbicos y
caminatas largas), mantiene su condicion fisica y trofismo
muscular

Patron 5: Sueio Descanso

Patrones de suefio normales, descansa un aproximado de
8h diarias y toma siestas de 40 minutos por la tarde

Patrén 6: Cognitivo Perceptual

Extrovertido, gracias al emprendimiento logra extender
circulo de conocidos

Patron 7: Autopercepcion auto — concepto

Orientado en tiempo, espacio y persona. Es consciente del
entorno que lo rodea. Refleja comportamiento de pasividad
con sus familiares y personas extranas a €él, se preocupa por
su imagen corporal.

Patron 8: Rol — relaciones

Es integrante de una familia extensa. Mantiene adecuadas
relaciones interpersonales. El relacionamiento social
favorece el espacio de la dindmica familiar

Patron 9: Sexualidad y reproduccion

Explica que hace varios meses mantuvo una relacion
amorosa, no se profundiza en el tema ya que el paciente no
desea comentar mas al respecto

Patrén 10: Adaptacion — Tolerancia

Tiene mecanismos o técnicas para resolver condiciones
adversas que le generan la enfermedad, ejemplo de ello es
la movilidad de la vista en forma de bloque, facilita la
pérdida de la periferia de la vision.

Patron 11: Valores y creencias

Actta en relacion con principios éticos, respetando espacios
ajenos. Cree en Dios, pero no tiene religion especifica.
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Enfermeria Basica

La enfermeria béasica es la catedra que tiene en su centro el
cuidado, encargada de atender a las personas, familias y
comunidades enfermas, ademas, vela para que las personas
que estan sanas no enfermen. Se encarga principalmente de
la promociéon de la salud y prevencion de enfermedades,
ensefiando al sano a no enfermar, al enfermo le ensena a no
complicar su condiciéon, y a quién se complica con su
afeccion le ayuda a rehabilitarse de las secuelas que dejoé la
enfermedad. Por medio de la implementacion de practicas
instruye al futuro enfermero/a para que pueda
desenvolverse en el ambito laboral de manera oportuna y
eficaz.

Mora (2015) manifiesta que:

El desarrollo de la ciencia en el campo de la salud se ha ido
perfeccionando con el objetivo de satisfacer las necesidades
de la poblacion. Los profesionales de la enfermeria tienen
como premisa preservar o mejorar su estado de salud,
vinculando los principios éticos y bioéticos en la realizacién
de las acciones de promocion de salud y prevencién de
enfermedades. La enfermera y el enfermero de nuestros
tiempos requieren de una preparacion con los
conocimientos cientificos que exige el avance tecnologico
moderno alcanzado y, a la vez, deben desarrollar la
sensibilidad frente a los problemas del ser humano; de ahi
el caracter humanista de la profesion. La practica
profesional de la enfermeria se encuentra estrechamente
ligada a la ética, ya que este personal es uno de los que
mayor tiempo permanece cercano al paciente, al mismo
tiempo que con frecuencia se enfrenta a multiples dilemas
éticos. (p. 230)

Farmacologia

La farmacologia es una de las mas relevantes ciencias
biomédicas basicas, ocupando en la enfermeria un lugar
muy importante, y constituyendo un pilar esencial para la
correcta utilizando de los farmacos.

El enfermero es el encargado de preparar, administrar y
detectar efectos secundarios, aplicando principios como los
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4 “YO”, yo preparo, yo administro, yo registro, yo respondo;
los 5 correctos, medicamento correcto, paciente correcto,
hora correcta, dosis y preparacion correcta. El personal de
enfermeria también educa a la poblacién acerca del
consumo irracional de los farmacos (automedicacion) e
informa de los principales aspectos del medicamento que se
deben conocer. La informacioén, la educacion son obligacion
del enfermero y derecho del paciente.

Romero (2018) senala la estrecha relacion de la
farmacologia y la enfermeria declarando lo siguiente:

Los enfermeros tienen a su cargo una gran diversidad de
funciones y tareas, sin embargo, la administracion de
farmacos forma parte de su haber dia tras dia por lo que el
conocimiento de esta rama es fundamental, ademas de que,
en dicha labor, enfrenta un riesgo legal permanente,
relacionado con errores en la practica, dada 1la
responsabilidad y frecuencia con que se realiza. (p.95)

Fundamentos tedricos y bases epistemologicas del
cuidado

El uso de modelos y teorias de enfermeria son de mucha
ayuda al momento de investigar o registrar informacion de
variada amplitud, ya que estos sirven como bases y brindan
argumentos soélidos que nos permiten generar nuevos
conocimientos, también permite explicar y comprender
varios aspectos de enfermeria, por ejemplo, practicas o
metaparadigmas para considerar validos razonamientos
que surjan a lo largo del tiempo. El enfoque tedrico es una
herramienta 1til para dicho razonamiento, permite
desarrollar un pensamiento critico y cuestionar varios
procedimientos o0 estructuras ya establecidas en
enfermeria. El uso de modelos conceptuales desarrollados
por teoristas garantiza que todo el personal de enfermeria
comparta un lenguaje en coman y similitudes en torno a
enfermeros, persona, salud, entorno y cuidados que
caracterizan a este rol profesional.
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Teoria del desarrollo Humano de Rosemarie Rizzo
Parse

La teorista Rosemarie Rizzo Parse, plantea que las personas
piensan sobre si mismas en relacién con como son con los
deméas y como podrian ser. Las personas eligen que es lo
importante en su vida y qué es lo que pasa desapercibido,
es decir, las personas se ven asi mismas en el reflejo de otra
persona, involucrando diferentes perspectivas de si mismo
para poder estructurar un razonamiento de como se ven
ante la sociedad. “El hombre no puede ser reducido a sus
sistemas so partes constituyentes para ser entendido”, se
comprende al hombre como una unidad Vvital,
desprendiéndolo asi de estigmas o caracteristicas que
condicionen su reconocimiento como ser e integridad como
persona.

Parse cambia la visién tradicional de enfermeria por la de
una ciencia natural emergente, bien entendida, la
enfermeria es una ciencia humana. La fuerza de su enfoque
es clara: Una teoria basada en las ciencias humanas es un
sistema de conceptos interrelacionados que describen la
interrelacion del hombre unitario con el entorno (es por eso
por lo que se relaciona con esta patologia, como este percibe
su entorno y como perciben al individuo en dicho entorno,
pese a mantener capacidades distintas al promedio), se
fundamenta en la base de cobmo relacion que contribuye con
la constitucion de la salud. Dentro de esta teoria son
esenciales las interrelaciones hombre-entorno, el
significado que el hombre unitario da al ser y al llegar a ser
y la libertad del hombre en cada situaciéon para elegir las
maneras alternativas de realizarse. (Ramirez 2009, pp.2-3)

Etica y Moral

Etica y Moral en enfermeria se basa en el estudio de las
razones de los comportamientos y actuar del personal
profesional en la practica, otorga principios tales como: No
maleficencia (se basa en la obligacion de no infringir dano
intencionalmente), Beneficencia (refiere a que el proposito
de toda accion del personal de enfermeria sea de mejorar
las condiciones de vida y de relacion de los pacientes,
buscando siempre su bienestar), Justicia (se fundamenta en
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que todas las personas tienen la misma dignidad y nosotros
como referentes del area de la salud no podemos distinguir
para brindar nuestro apoyo y conocimiento hacia el
paciente), dichos principios regulan las conductas, las
motivaciones y los valores al momento de aplicar la practica
profesional, teniendo en cuenta que estos pueden cambiar
con el paso del tiempo.

Escobar & Cid-Henriquez sostiene que:

La ética profesional permite juzgar la accion de los actos
médicos y de otros profesionales, incluido el personal de
enfermeria, quienes realizan cuidados encaminados al
mejoramiento y recuperacion del paciente, siempre
guidndose por los principios fundamentales de la bioética
que son autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia.
(p.40)
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Hemofilia

La hemofilia es una patologia genética en la que las
manifestaciones clinicas consisten basicamente en Ia
presencia de hemorragias. Se conocen dos tipos de
hemofilia: A y B, las cuales se originan por la deficiencia de
los factores VIII y IX de la coagulacion. (Medina & Vargaz,
2013,p 639.)

Etiologia

Su causa est4 asociado al cromosoma X, por lo que es una
enfermedad crénica hereditaria ligada al sexo, de manera
que las mujeres la transmiten, son portadoras, pero la
padecen los hombres debido a la dotaciéon de los
cromosomas XY. Por otro lado, la enfermedad es recesiva 'y
pueden existir saltos de generaciones. (Gonzalez, 2019, p.
6)

“"Generalmente, la hemofilia se hereda a través del
cromosoma X, el cual presenta una mutaciéon del gen F8 o
F9. Sin embargo, alrededor de un 30% de los casos son el
resultado de variantes genéticas espontaneas™ (Segura,
2021, p.27)

Fisiopatologia

El factor VIII esta compuesto por dos fracciones diferentes,
una que contiene el antigeno y el factor von Willebrand y
otra que contiene la fracciéon procoagulante. La sintesis de
la fraccion procoagulante que se hace principalmente en el
higado, pero también en el pulmoén, bazo y ganglios
linfaticos, es codificada por el brazo largo del cromosoma
X. La sintesis del factor von Willebrand que se realiza en las
células endoteliales y en los megacariocitos, es codificada
por el cromosoma XII. Ambas fracciones circulan juntas
para cumplir las funciones hemostaticas que les
corresponden. El factor IX es producido en el higado y es
dependiente de la vitamina K. Su sintesis es codificada por
el brazo largo del cromosoma X. La deficiencia del factor
VIII o de factor IX no permitira que se haga una adecuada
primera fase de coagulacion, lo cual a su vez no permite un
buen tapén de fibrina, lo que en ultima instancia es lo
responsable de que los pacientes hemofilicos no sean
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capaces de responder como es debido a los retos serios a la
hemostasis (Andrés, 2013, p 16.)

Signos y sintomas

El preescolar y el escolar, fundamentalmente
presentan hemartrosis y hematomas y se manifiesta
hematuria

En la adolescencia presenta hemorragias severas por
la iniciacion de iniciacion de coitos, hemorragia
cargada de una gran ansiedad

Principalmente uno de los sintomas es moretones
que pueden presentarse por cualquier diminuto
accidente que a su vez se convierte en hematomas
Sangrados que se producen con facilidad
principalmente por medio de la nariz y las encias por
el cepillado brusco

Hemorragias en una articulacién que conlleva dolor,
inmovilidad y con el tiempo, deformidad si no se
realiza el tratamiento médico

Hemorragia en los musculos, puede causar edema,
dolor y enrojecimiento.

Hemorragia por lesiones o hemorragia cerebral
(Andrés, 2013, p19-22.)

Datos de laboratorio y Datos de gabinete

TTPa Tiempo de tromboplastina parcial activada
TP Tiempo de protrombina

Agregometria plaquetaria Con ADP, colageno y
ristocetina

FVIII: coagulante De un tiempo o bien cromogénico
FVIII: Ag Antigeno del FVIII

FvW: CoRi Cofactor de ristocetina

FvW: Ag Antigeno del FvW

Fibrin6geno Prueba funcional

FXIII Prueba enzimatica. (Jaime Garcia Chavez,
2013, p. 313)
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Tratamiento farmacolo6gico

Nombre
genérico

Nombre
comercial

Dosis

Efectos adversos

Desmopresina Minurin

Via venosa

Se debe
preparar la
cantidad
necesaria en
una jeringa
que se

disuelve en
50-100ml de
suero
fisiologico
Via
inhalatoria
“El paciente
inclina la
cabeza hacia
atrds  para
poder
introducir el
aplicador en
el orificio
nasal y
realiza la
nebulizacion”
(Gonzalez,
2019, p.17 ).

“rubor facial
molestias
oculares

frio en
extremidades

cansancio, dolor

de estobmago,
congestion nasal,
rinitis y epistaxis
e hiponatremia”

(Gonzalez, 2019,
p-17)

Emicizumab

Hemlibra

De 5 a 40
ug/dia
promedio
para un
adulto, hasta

el dolor en el
punto de
inyeccion

Dolor de cabeza
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dosis de 0.2 a Dolor articular o
1.2 mg muscular

Sintomas de un
coagulo
sanguineo:
Brazos, piernas,
rostro:
inflamacion,
enrojecimiento,
dolor.

Entumecimiento,
debilidad,
cambios en la
capacidad de
discernimiento,
pardlisis facial o
babeo, cambios
visuales, dolor de
cabeza fuerte.

Respiracion
entrecortada,
dolor toréacico,

(Juarez,et al. |,
2019, p.6)

Tabla 2: Tratamiento farmacolégico

Cuidados de enfermeria
Hemorragia

Perdida gradual de sangre, cuando por alteracion de la
integridad cutanea se observa fuera del cuerpo, y cuando
por traumatismo internos refleja condiciones fisiologicas
en una persona

e Administrar concentrados de remplazo como
DDAVP® (acetato de desmopresina), Amicar (Acido
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épsilon amino caproico), Crioprecipitado de factor
de coagulacion por via endovenosa

Orientar el tipo de ropa, preferencia que no impida
la circulacion sanguinea

En caso de presentar hemorragia, reponer los
volimenes de sangre, plasma con coloides o
cristaloides por via endovenosa

Identificar el entorno fisico en el cual el paciente
reside para disminuir los riesgos de posibles lesiones
Mantener los niveles de coagulacion en limites
normales mediante el uso de anticoagulantes

No administrar farmacos (heparina, la quinina, los
antibioticos con contenido de sulfamida y los
anticonvulsivos) que afecten la funcién plaquetaria
Suministrar los medicamentos indicados para el
dolor prescritos por el medico

Controlar y prevenir el riesgo de infeccion en la zona
de hemorragia

Administrar oxigeno en caso de alteracién en la
saturacion

En caso de presentar hemorragia eleve el miembro
afectado si las lesiones se lo permiten.

Hematoma

Aparicién de una coloraciéon llamativa a nivel cutaneo a
causa de un traumatismo, se da una acumulacion de fluido
sanguineo ocasionada por el rompimiento de un vaso
sanguineo

Orientar que durante el aseo corporal evitando
rozamientos dérmicos fuertes.

Pautar un plan de ejercicio considerando el riesgo de
hematomas

En caso de hematoma comprimir hasta disminuir
hematoma y colocar vendaje compresivo

Aplica una compresa caliente sobre la zona afectada
entre 2 y 3 veces por dia para favorecer la
reabsorcion de la sangre.

Identificar el entorno fisico en el cual el paciente
reside para disminuir los riesgos de posibles lesiones
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e brindar una Informacion al paciente y familia acerca
de las recomendaciones generales sobre los cuidados
inmediatos

e Higiene diaria a través del bato.

e Usar ropa comoda y limpia.

e Asistir con regularidad a controles médicos y
terapias que hayan ordenado.

e Evitar contacto con personas que se encuentren con
gripa o infecciones en la piel.

Valoracion de patrones funcionales
Patron percepcion - manejo de la salud

No presenta patologias infecciosas y tiene conocimiento de
su propio autocuidado

Patréon nutricional - metabodlico

Mantiene dieta equilibrada para la ingesta de alimentos
cuenta con toda la autonomia y en relacion de IMC se
encuentra dentro de los parametros normales lo cual detalla
su bienestar

Patréon eliminacion

En el proceso de eliminacién en su mayoria lo realiza
adecuadamente, pero en ocasiones presenta estrefiimiento
por multiples razones como la mala ingesta de alimentos y
la insuficiencia de fibra y liquidos para el tratamiento
recomienda laxantes osmoticos o sales de magnesio.

Patréon actividad — ejercicio

Presenta dificultad para realizar ejercicio por los posibles
riesgos de producirse un traumatismo o algun tipo de
punciéon lo que conlleve a hemorragias

Patroéon suerio — descanso

No presenta alteraciones de suefio, duerme
aproximadamente 8 horas y también descansa durante el
dia 3 hora en lo cual presenta suefio profundo.
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Patréon cognitivo — perceptivo

No presenta alteraciones sensoriales, entiendes vy
comprende las cosas, por lo cual no tiene ninguna dificultad
para comunicarse, su comunicacidon puede ser tanto como
verbal como escrita

Patron autopercepcion — autoconcepto

No presenta rechazo e incomodidad de su cuerpo y no
refiere problemas de conducta.

Patroén rol — relaciones

Presenta unas relaciones muy favorables con sus familiares,
pero sin embargo presenta dificultad con personas extrafias

Patron sexualidad — reproduccion

Es una persona sexualmente activa convive con su pareja,
no tiene hijos no presenta indicios de anomalias en su
sexualidad

Patroén afrontamiento — tolerancia al estrés

En circunstancias de estrés es una persona que no presenta
violencia es mas bien permanece en calma y tranquilidad

Patréon valores — creencias

Es creyente practicante en su religion, mantiene un respeto
mutuo por las demaés religiones

Enfermeria basica

Son los cuidados que garantizan el bienestar y el confort de
un paciente tratar que la persona se recupere siempre y
cuando ayudandole con la administracion y cuidados
efectuados en lo terapéutico reposo, ejercicio O6seo,
alimentaciéon y asi aplicar técnicas apropiadas para
cuidados mediante conocimiento cientifico y aplicacion de
habilidades y destrezas que garanticen la optimizaciéon de
recursos a demas satisfacer las necesidades fisiologicas
alteradas de la persona enferma, primero se valora
caracteristicas sintomatologicas de las personas con
hemofilia a partir de la condicién de mayor a menor
complejidad

204



Destacar la importancia de la labor de enfermeria, su
evolucion y adaptacion a los avances cientifico-técnicos en
el tratamiento de los pacientes con hemofilia como de igual
manera es necesario tener personal con adecuada
formacion tedrica y practica sobre la enfermedad y también
destacar la relevancia de la enfermera en la instruccion de
estos pacientes en el autotratamiento como también es
necesario continuar las lineas de investigacion para mejorar
la eficacia y seguridad de los tratamientos e incluso
encontrar una cura referido por Nuria.( Gonzalez, 2020, p.
26). La importancia que conlleva la enfermeria es
primordial para la adecuacion bienestar y confort del
paciente, los cuidados que recibiera deberan ser realizados
de las mejores condiciones

Fundamentos tedricos y bases epistemologicas del
cuidado

La teoria del logro de metas, segin Kingmb, se define como
la relacion de conceptos basicos, definidos en el campo de
la enfermeria. Su vision del proceso de enfermeria se centra
en los procesos personales. La filosofia personal de
Imogene King sobre las personas y la vida influy6 en sus
suposiciones sobre el medio ambiente, la salud, la
enfermeria, las personas y la interaccion entre enfermeras
y pacientes. El concepto de logro de metas se basa en el
supuesto general de que es de suma importancia en
enfermeria que las personas se relacionen con su entorno,
lo que conduce al bienestar saludable de las personas, y es
su forma de trabajar para proporcionar una funcion de un
social papel como un proceso de accidén, reaccion e
interaccion por el cual enfermeras y pacientes comparten
informacion sobre su desarrollo que también determina sus
teorias en el marco general de sistemas, ciencias del
comportamiento, razonamiento inductivo y deductivo. Se
define como el proceso de accidn, reaccidn, interacciéon y
transacciones entre individuos; Los defectos de la
enfermera y del cliente influyen en la relacién para definir
la convivencia. Se ayudan mutuamente a fortalecer y
mantener una relaciéon en la que las enfermeras brindan un
espacio comodo para los pacientes y brindan atencion de
calidad en caso de enfermedad o lesion.
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También resalta la relacién enfermero paciente como un
tipo de sistema interpersonal que se define como un
proceso de interaccién humana entre ambos, en el cual cada
uno percibe del otro su situacién y a través de la
comunicacion identifican problemas, fijan objetivos,
exploran los medios y se ponen de acuerdo para alcanzar los
objetivos propuestos. Por lo tanto, la relacion es un proceso
de accion-reaccion-interaccion-transaccion.  (Imogen,
2012)

Farmacologia

Los conocimientos adquiridos asociados al estudio de la
farmacologia permiten el profesional en enfermeria,
conducir los cuidados farmacolégicos al momento de
brindar asistencia directa, en el nivel hospitalario,
comunitario y en situaciones extremas a nivel domiciliario.
Conocer las formas farmacéuticas, dosis, efectos adversos,
dilucidn, garantiza la mecéanica de conduccién plantica del
principio activo en la saberte, para genera la recuperacion
progresiva. Cumplir con los principios de los cinco correcto
es la esencial del cuidado de enfermeria.

Utilizan una amplia gama de tratamientos farmacologicos
que obtienen con y sin receta médica. Estas terapias pueden
formar parte de un programa de atencion progresiva por
etapas que va de anestésicos topicos, a analgésicos suaves,
hasta opioides, aunque no se cuenta con directrices o
protocolos basados en pruebas que establezcan un
tratamiento por etapas para el dolor. (Riley, et al., 2011, p
4)

Etica y moral

Los principios éticos y morales son subjetivamente
encaminados en los valores los cuales nos guia paralatoma
de decisiones adecuadas con el objetivo de que al brindar
los cuidados también exista un buen trato humanistico. En
la practica profesional de enfermeria se ha observado una
marcada deficiencia en la aplicacion de estas normas
morales que solo se lo realiza técnicamente es mas la
practica de enfermeria involucra una relacion entre la
enfermera y el paciente, la cual es necesaria para promover,
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prevenir, restaurar la salud y aliviar el sufrimiento. La ética
se delega en el estudio de las razones de los
comportamientos en la practica de la profesion, dichas
conductas se rigen en las motivaciones, los valores del
ejercicio profesional, los cambios y las transformaciones
que ocurran a través del tiempo llevando a un plano
biopsicosocial, por ello, es de vital importancia que el
personal en enfermeria pueda brindar la correcta atencion
continua para evitar el empeoramiento de su estado o
posibles complicaciones a raiz de sus patologias, realizando
valoraciones a diario. En cualquier caso, durante la
prestacion de los cuidados a los pacientes, es la obligacion
de la enfermera(o) evitar yatrogenias por negligencia,
omisién, descuido, o ignorancia.

La atencion integral para los pacientes con hemofilia es de
vital importancia ya que permiten abordar de manera
integral al individuo y su contexto con el fin de identificar
sus necesidades y asi disefiar planes o mecanismos de
atencion que permitan obtener resultados apropiados
mejorando asi su calidad de vida y asi respetando su
integridad. (Vasquez, 2020, p. 15)

En el campo ético es bastante principal recalcar los
diferentes tipos de situaciones en las cuales los enfermeros
se encontraran y manifestar una buena relacion paciente.

Filariasis

La enfermedad afecta principalmente al sistema linfatico
con manifestaciones clinicas. En la filariasis, hay una
inflamacién croénica de los vasos linfaticos, que conduce a la
fibrosis, que finalmente conduce a la linfedema. Si bien las
piernas estan afectadas en la mayoria de los casos, la
linfedema también puede afectar los genitales, los brazos y
las mamas. (Zulfiqar, 2021, p.1)

Etiologia

Las filariasis pertenecen al conjunto de enfermedades
infecciosas es causada por varios nematodos de la familia
Filaroidea, son transmitidas mediante la picadura de
insectos, siendo las principales que afectan a humanos
Wuchereria bancrofti, Brugia malayi, Brugia timori,
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Onchocerca volvulus, Loa loa, Mansonella perstans,
Mansonella streptocerca y Mansonella ozzardi. (Menéndez,
et al.,2011, p 28.)

Fisiopatologia

Cuando el mosquito pica al huésped, L3 se pone en la
superficie de la piel y después tirando de la proboscide;
entran en la herida y viajan a los vasos linfaticos.Después
de aproximadamente 9 a 10 dias de ingresar, el L3 muda
para convertirse en el cuarto estado larvario (I.4). La etapa
L4 necesita de varios dias a algunos meses antes de que se
desarrolla y se convierte en un adulto. El macho adulto de
W. bancrofti tiene una longitud de 23,8 a 30,6 mm y ancho
de 90 a 120 um. La longitud de la hembra es 42,2—46,3 mm
y ancho de 160-188 um. En el cuerpo humano, los gusanos
adultos (masculino y femenino) viven en los vasos linfaticos
y los ganglios linfaticos. Después del apareamiento, el las
hembras producen numerosas microfilarias, que migran al
sistema linfatico y se disemina a través del torrente
sanguineo. (KANAAN & RAIAAN, 2019, p. 1)

Signos y sintomas

Al menos la mitad de todos los pacientes con LF son
personas asintomaticas. Estas infecciones asintomaticas
gradualmente causar dafios en el sistema linfatico, los
rifiones y alteraciones en el sistema inmunoldgico del
cuerpo y esto estd directamente relacionado con la
eficiencia del sistema inmune del paciente y puede tener
una inflamaciéon aguda de los vasos linfaticos vasos con
altas temperaturas, escalofrios, dolores corporales y linfa
hinchada. Se pueden acumular cantidades excesivas de
liquido en el area afectada. Tejidos en condiciones cronicas,
filariasis conduce a linfedema (tejido hinchazon) o
elefantiasis (engrosamiento de la piel), y extremidades e
hinchazo6n de hidrocele (hinchazén escrotal o hinchazén de
los senos y puede convertirse en abscesos filariales.
(KANAAN & RAIAAN, 2019, p. 2)

Examenes de gabinete y laboratorio

La linfogammagrafia con isétopos de las extremidades
permite demostrar de manera fiable gran variedad de
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alteraciones linfaticas, tanto en las personas con
microfilaremia asintomatica, como en las que tienen
manifestaciones clinicas de dicha patologia, La eosinofilia,
la elevacion de las concentraciones séricas de IgE y los
anticuerpos contra la filaria apoyan el diagnostico de
filariosis linfatica. Hay dos pruebas disponibles: el
enzimoinmunoanalisis de adsorcion (ELISA,
enzyme-linked immunosorbentassay) y el de formato
rapido de inmunocromatografia en tarjeta (Thomas B.
Nutman, 2019, p 1417.)
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Hemorroides
Etiologia

Segin Bermejo, J. (2006) las hemorroides son una parte
normal de nuestro cuerpo, unas almohadillas formadas por
vasos sanguineos que rodean al canal anal.

Sin embargo, habitualmente se utiliza el término
“hemorroides o enfermedad hemorroidal” para designar
aquellas que se dilatan y producen molestias. La
enfermedad hemorroidal es una causa frecuente de
consulta médica, con una frecuencia variable (4-86% de las
personas) en los diversos estudios, sin diferencias entre
varones y mujeres. Hasta hace poco tiempo se ha asociado
la enfermedad hemorroidal con el estrefiimiento y sus
factores predisponentes: edad, dieta pobre en fibra y
esfuerzos en la evacuacion. Sin embargo, los estudios
epidemioldgicos no han demostrado una clara asociacion
con el estrefiimiento crénico. La causa probablemente sea
diferente para cada paciente. Puede deberse a una debilidad
del tejido conjuntivo en las hemorroides, al aumento de la
presion del esfinter anal interno o a trastornos
inflamatorios locales. Se califican en grados, desde grado I
(que no salen del ano) hasta grado IV (que estan
permanentemente fuera del ano y no se pueden
reintroducir). (pag. 218)

Signos y Sintomas

Las hemorroides pueden producir sangrado al final de la
deposicion o al limpiarse, prurito (picor) anal, y molestias
provocadas por la salida hacia el exterior (prolapso) y la
sensacion de “bulto” anal. En casos extremos el dolor puede
ser intenso debido a la trombosis y contractura del esfinter
anal.

Fisiopatologia

Bermejo J. (2006) postula la siguiente sucesion de eventos
para el desarrollo de la enfermedad hemorroidaria: El
incremento de la presion abdominal sumado a Ia
disminucion del retorno venoso y a la hiperperfusion
arterial de las sinusoides (por falla del mecanismo
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esfinteriano arteriolar) sumado al descenso del tono
vascular (por predominancia de los factores relajantes
derivados del 6xido nitrico sobre los factores contractiles
derivados de los radicales de oxigeno) llevan a la congestion
sinusoidal. Por otro lado, los tejidos conectivos
hipertrofiados y relajados pierden su capacidad de contener
a las sinusoides, los cuales se dilatan pasivamente.
Adicionalmente, la actividad aumentada del esfinter
interno ya sea primaria o secundaria, impide el correcto
vaciamiento de los sinusoides18. Ultimamente, Yong-Jian
Deng y colaboradores, evalian en 281 pacientes con
hemorroides internas grado I-IV con técnica de
histoquimica e inmune - histoquimica los vasos y la
muscularis mucosa. En dicha investigacion encuentran:
malformacién miofibroética de los vasos (MMV) y displasia
de la muscularis de la mucosa. Las MMV son indicadores
del estadio clinico de las hemorroides internas pudiendo ser
causa de sangrado recurrente y prolapso hemorroidal. En
un escaso numero de pacientes operados de hemorroides
los autores han estudiado dicha malformacion,
coincidiendo con lo descripto previamente. En las figuras 1
y 3 se emplea tricromico de Masson (100X) que evidencia
el colageno del tejido conectivo y las bandas musculares
lisas de la muscularis mucosa. Esta tincion destaca la
displasia de musculo liso y la fibrosis de la muscular de la
mucosa. Se ven ademas estructuras vasculares dilatadas
que atraviesan la muscular de la mucosa inmersas en esa
fibrosis, son los vasos de malformacion miofibroética
(MMVs). Esos MMVs se pueden resaltar también con una
inmunomarcacién para endotelios vasculares CD34 (100X)
como se ve en la figura 4 o bien, por contraste, como en la
figura 2 con una inmunomarcacion para actina de musculo
liso (40X) de la muscularis mucosa.
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Examenes de laboratorio y gabinete
Anoscopia. (Ansari, 2021)

Tratamiento Farmacolo6gico
Hidrocortisona téopica

Nombre comercial: Calmiox, Ceneo, Dermosa
hidrocortisona, Hidrocisdin, Lactisona, Nutrasona,
Suniderma.

Efectos adversos: aparicion de ampollas o erupciones en la
piel, cambios en la coloracion de la piel, excesivo
crecimiento de pelo, en la zona sensacion de quemazoén y
picor en la piel y disminucion del espesor de la piel.

Dosis: De 2 a 3 aplicaciones al dia. Si comienza a producirse
una mejoria se puede reducir la dosis a una tunica
administracion al dia.

Diosmina
Nombre comercial: Daflon®.

Efectos adversos: molestias en el estbmago (nauseas y dolor
de estbmago) y aparicion de erupciones en la piel.

Dosis: 500 mg (1 comprimido) cada 12 horas durante 2 a 3
meses.

Cuidados de Enfermeria

e Se intentara evitar el estrenimiento. Sera necesario
un aporte suficiente de fibra y de liquidos.

e Dieta: Se debe ayudar al paciente a disminuir el
sobrepeso. Se deben evitar alimentos que formen
gases, asi como comidas abundantes, pesadas o muy
grasas. Se evitaran picantes y especias, alimentos
ricos en azicar, arroz, quesos curados y pan blanco.
Se deber realizar un aporte adecuado de agua, unos
21, diarios. Eliminar el consumo de café y alcohol, asi
como el tabaco.

e Postura: se deben evitar largos periodos sentado, asi
como estar de pie en la misma posicién varias horas.

e FEjercicio fisico: Se debe realizar ejercicio moderado
al menos tres veces por semana. Se deben evitar
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ejercicios que puedan causar irritacion en la zona
perianal como ciclismo o equitacion.

e Medicamentos: se debe evitar el abuso de laxantes.
Hay una serie de medicamentos que pueden
producir estrefiimiento, como la codeina.

e Uso del bano: Se debe acudir al bafio cuando se
sienta la necesidad de defecar, ya que la espera
puede dar lugar a un mayor esfuerzo
posteriormente. Permanecer sentado més tiempo
del necesario en el inodoro puede acentuar el
episodio hemorroidal. El uso de papel higiénico
aspero o rugoso es perjudicial, se debe humedecer y
limpiar suavemente.

e Serecomienda la terapia de frio y reposo para evitar
la inflamacion en la zona anal. (Ruz, 2018)

Lesiones Infecciosas del SNC
Etiologia

Los patogenos mas frecuentes en el SDE (somnolencia
divina excesiva) vinculado con sinusitis son estreptococos
aerobios y anaerobios, estafilococos, enterobacterias y
bacterias anaerobias. Los microorganismos causales mas
frecuentes son estafilococos y bacilos gramnegativos
cuando ocurre SDE, después de procedimientos
neuroquirtrgicoso de traumatismo craneoencefalico. Hasta
el 33% de los pacientes no tienen microorganismos
detectables en el cultivo, ello quiza refleja la dificultad para
lograr cultivos adecuados de anaerobios.

Signos y Sintomas

Suelen producirse déficits neuroldgicos  focales,
convulsiones y signos de hipertension intracraneal. La
cefalea es el sintoma de presentacion mas frecuente, la
hemiparesia o hemiplejia contralateral, es el déficit
neurologico focal mas frecuente y puede producirsepor la
accion directa del SDE sobre la corteza cerebral, las
convulsiones comienzan siendo parciales siendo parciales
motoras, pero se generalizan, estas se pueden deber al
efecto irritativo directo del SDE sobre la corteza subyacente
o a un infarto venoso.
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Fisiopatologia

El SDE puede producirse también por 1l introduccién directa
de bacterias en el espacio subdural como complicacion de
una intervencion neuroquirurgica. La evoluciéon del SDE
puede llegar hacer muy rapida porque el espacio subdural
es un amplio compartimiento que ofrece pocas barreras
mecanicas a la propagacion de la infeccion. El SDE se asocia
con frecuencia a otras infecciones intracraneales como
empiema epidural (40%), tromboflebitis cortical (35%) y
cerebritis o absceso intracraneal (>25%). (Harrison, 1950)

Examenes de laboratorio y Gabinete
Encefalocardiograma

Puncién lumbar

Electroencefalograma

Estudios neurofisiologicos (Harrison, 1950)
Tratamiento Farmacolo6gico

Penicilina

Nombre Genérico: Penicilina G (bencilpenicilina)

Nombre comercial: Benzetacil, Framaproina, Penibiot,
Penilevel, Sodiopen

Efectos Adversos: Alergia es el efecto adverso mas
importante. Esta puede presentarse desde simples
erupciones cutaneas hasta shock anafilactico, nefritis
intersticial, encefalopatia, trastornos gastrointestinales y
otros.

Dosis: Adultos: Una sola inyeccion de 1'200,000 unidades.
Lactantes y nifios con peso menor de 27 kg: 300,000
unidades. Niflos de mayor edad: Una sola inyeccién de
900,000 unidades. (Patifio1, 2006)

Metronidazol
Nombre Genérico: Flagyl®
Nombre comercial: Flagyl comprimidos, Zideval gel.

Efectos Adversos: Trastornos de la sangre y del sistema
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linfatico, trastornos del sistema inmunolégico, trastornos
del sistema nervioso, trastornos gastrointestinales,
trastorno renales y urinarios.

Dosis: Para el tratamiento de infecciones graves por
anaerobios se debe administrar inicialmente metronidazol
intravenoso, segin la pauta posologica que se indica a
continuacion: Adultos: La dosis habitual es de 7,5 mg/kg de
peso cada 6 horas. Nifos: Ladosis habitual es de 7,5 mg/kg
de peso cada 8 horas.

Cuidados de Enfermeria

Acciones que ejecutar: Aplicacion por parte del personal de
enfermeriaAdministracion de antibitticos

Anticonvulsivo

Antiulceroso

Antiinflamatorio

Valoracion de patrones funcionales
Patron 1. Percepcion manejo y salud

Paciente muestra un estado de salud poco considerable
dado que presenta somnolencia divina excesiva, que se
asocia con algunas infecciones intracraneales, recibe
tratamientoantibittico. Ex bebedor e de alcohol.

Patréon 2. Nutricional — metabélico

Presenta malnutricion a causa de disfagia, trastorno
cognitivo, por otra parte, su apetito ha disminuido por
afectacion psicologica lo cual indica una pérdida de peso.

Patron 3. Eliminacion

Presenta ruidos peristalticos disminuidos, va al bafio con
poca frecuencia para realizar ladeposicion y su frecuencia
urinaria es normal. Diaforesis moderada.

Patron 4. Actividad-ejercicio

Realiza muy pocas actividades que le toca realizar en su
diario vivir ya que su condicionde salud no le permite
realizarlas como una persona comtunmente lo realiza
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Patron 5. Suenio-descanso

Presenta suenio excesivo en el dia a causa de bacterias y
microrganismos

Patron 6. Cognitivo-perceptual

Actualmente no labora debido a su patologia, presenta
alteraciones a nivel del oido, y el seguimiento y apego que
conserva con su tratamiento para sus complicaciones.

Patréon 7. Autopercepcion-autoconcepto.

No se siente a gusto como se ve actualmente, siente fracaso
y depresion al no poder realizar sus deberes y
responsabilidades al 100%. Muestra ansiedad y estrés
elevado.

Patréon 8. Rol-relaciones.

Relacién con entorno social y familiar no es muy tratable ya
que tiene cambios de humormuy frecuente por la razén de
ser padre de familia, que aportaba a la economia familiary
ahora sentirse inferior a ellos, su familia cuida del paciente
muy bien para llenarlo de satisfaccion.

Patron 9. Sexualidad-reproduccion

Forma en la que se ve y se siente deseado, sentir que
despierta algo en su esposa, aunque ya llevé anos de
casados, seguir sintiendo ese afecto, placer, vitalidad y ante
todo comunicacién. Que los cambios fisicos que se da con el
tiempo no sean causa para que presente desinterés como
pareja.

Patron 10. Adaptacion-tolerancia al estrés

Fuerza débil. Estado de conciencia somnoliento con
debilidad muscular motora.

En momentos de devastacion acude a su esposa a quien le
cuenta sus estados de &nimo.

Patroéon 11. Valores-creencias.

Religion catélica al igual que toda su familia por conviccion,
asisten a misa todos los Domingos, cuando sienten la
necesidad rezan en casa en familia.
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Enfermeria Basica

En enfermeria basica se proporciona atencioén que garantice
el bienestar y confort al paciente, caracterizandose por la
sensacion de tranquilidad fisica y asi mismo un bienestar
corporal, sintiéndose el paciente aliviado y tranquilo, se
ejecutan los cuidados que se realizan a través de varias
técnicas y procedimientos donde valoramos las
caracteristicas sintomatolégicas de la persona con una
lesion infecciosa del Sistema Nervioso Central a partir de
una condiciéon de mayor a menor complejidad, ademas
identificar que procedimientos podemos realizar por parte
de enfermeria para estabilizar al paciente que se encuentra
con esta patologia.

Talens y Casabona aportan que los cuidados basicos (2013)
de enfermeria deben entenderse como aquellas
acciones/actividades generales y comunes que ejecutan las
enfermeras sobre cualquier individuo que se encuentre
ingresado en una unidad hospitalaria, Brindando atencién
que garantice el bienestar y confort del paciente,
caracterizandose por la sensacién de tranquilidad fisica,
sintiéndose el paciente aliviado y tranquilo con
independencia del problema de salud que motivo su
ingreso. Son acciones para las que estar capacitadas por sus
conocimientos técnicos y cientificos de enfermeria. (Tudela,
2016)

Farmacologia

La farmacologia es la técnica que estudia los farmacos en
todos sus aspectos, es decir, de donde vienen, su
preparacion, sus propiedades fisicas y quimicas, sus
contraindicaciones, etc. Para iniciar un tratamiento se debe
empezar con antibidticos dependiendo de la valoracion de
examenes de laboratorio y monitoreo constante con
supervision cercana. Si se da la situacion como en esta
patologia, al observar un absceso a nivel cerebral puede ser
drenado quirargicamente o aspiracién por medio de aguja
fina. Como tratamiento farmacologico para este paciente he
mencionado algunos fArmacos que se puede administrar.

El enfermero prepara, administra, detecta efectos
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secundarios, educa a la poblacion sobre el consumo
racional de los farmacos e informa a los pacientes sobre los
principales aspectos del medicamento que se deben
conocer, teniendo una responsabilidad legal, pero sobre
todo ética en el conocimiento de las acciones, indicaciones
y contraindicaciones de estas sustancias, por lo que el
conocimiento de la Farmacologia dentro de este colectivo es
fundamental. Es decir, el personal de Enfermeria debe ser
un educador e informador sobre el medicamento que
administra o sobre el que va a auto administrarse el
paciente. (Gonzalez-Cuello, 2009)

Fundamentos teéricos y bases epistemologicas
Teoria del modelo de promocion de la salud
Nola Pender

Esta teoria es la base para el estudio de como las personas
tomaban decisiones sobre su propio cuidado de la salud en
un contexto de enfermeria, se amplia el MPS para abarcar
las conductas que fomentan la salud, y se aplica de forma
potencial a lo largo de toda la vida.

La capacidad predictiva del modelo para la promocién de la
salud se basa en el estilo devida, ejercicio fisico, practicas
de nutricion, uso de proteccion auditiva y supresion de la
exposicion al humo del tabaco en el entorno. Las bases que
Pender poseia en enfermeria,en desarrollo humano, en
psicologia experimental y en educacion la llevaron a utiliza
una perspectiva holistica y psicosocial de la enfermeria, y al
aprendizaje de la teoria comobases para el MPS.

El Modelo de Promocion de la Salud, integra diversas
teorias. La teoria del aprendizaje social que postula la
importancia de los procesos cognitivos en el cambio de
conducta es de gran importancia. La autoeficacia es una
construccion central para el MPS. Ademas, el modelo de
valoracion de expectativas de la motivacion humana, que
afirma que la conducta es racional y econémica, es
importante para el desarrollo del modelo. (Meléndez**,
2011)

Las teorias enfermeras brindaron la fundamentacion para
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superar la concepcidn de la atencion de enfermeria de oficio
o trabajo artesanal con tareas de cuidados basadas en las
intuiciones, tradiciones, creencias y sabiduria popular y
entenderla como un conocimiento con basamento
cientifico. La practica conjugada con la teoria ascendi6 de
conocimiento empirico, experiencial o vivencial a
conocimiento cientifico, es decir le otorg6 a la atencion de
enfermeria los conceptos, definiciones y proposiciones para
entender los fendmenos vinculados con la salud y
enfermedad. (Chancay, 2018)

Etica y moral

a ética dentro de la rama de la enfermeria instruye las
razones de comportamientos en la practica de la profesion,
regular dichas conductas, motivaciones, cambios y
transformaciones del tiempo y lo més importante los
valores que se deben aplicar en el trabajo profesional de
enfermeria. Como principio ético es preservar la vida
humana. La ética del cuidado enfatiza el valor de cada
persona como ser unico, que toma decisiones desde sus
propios ideales, mitos y simbolos y desde su propia vision
de la realidad; por lo tanto, la ética trata de alcanzar aquello
que va mas all4 de los intereses particulares.

La ética de la enfermeria estudia las razones de los
comportamientos en la practica de la profesion, los
principios que regulan dichas conductas, las motivaciones y
los valores del ejercicio profesional, asi como los cambios y
las transformaciones a través del tiempo. Dentro de sus
deberes fundamentales con los enfermos esta el
compromiso moral de preservar la vida humana, la ética se
basa en el respeto a dos principios fundamentales: la vida y
la autodeterminacién de la persona. Los cuatro principios
fundamentales de la enfermeria son: Promover la salud,
Prevenir las enfermedades, Restaurar la salud, Aliviar el
sufrimiento. (Guillart, 2015)
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Hernia Discal
Romaén (2018), indica que la hernia discal:

Es la protrusion de esta hernia hacia el canal raquideo, ya
sea el anillo fibrosoo el nacleo  pulposo, origina
compresion de las raices nerviosas, lo que motiva
manifestaciones clinicas de compresién radicular bastante
tipicas en dependencia de la ubicacion topogréafica,
ocasionando limitaciones fisicas por los dafios
neurologicos” (p. 13).

Etiologia

Segin Aso et al. (2010), “dentro de los 50 anos en adelante
se registran cambios en los componentes del disco, tanto en
sus células, como en el colageno, los proteoglicanos (el
principal entre ellos es el aggrecon) y la matriz discal” (p.
20-22).

Los diferentes factores dentro de la etiologia de la hernia
discal Segin Aso etal. (2010):

Genéticos: Los elementos genéticos vinculados a la
degeneracion discal estudiados hasta la fecha son multiples.
Entre ellos destacan el papel del colageno(principalmente,
afectacion de colageno II Y XI) y las mutaciones desus
genes, en especial del Colga2 y Colga3, asi como de los
receptores de vitamina D, el genmatrix metaloproteasa -3,
otros como las interleucinas, citokinas y TNF.

Bioquimicos: Enzimas como la catepsina actian
disgregando la matrizdel disco.También se ha comprobado
un aumento de fibronectina, con
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efectos nocivos para el aggrecan, cuyo metabolismo se
resiente con la formacién y la fragmentacion de la
fibronectina.

Metabolicos: Arteriosclerosis y calcificacion aortica con
degeneraciondiscal y lumbalgia. El disco es relativamente
avascular y depende del aporte sanguineo de los vasos de
sus margenes tanto para nutrirse como para eliminar sus
desechos.

Mecanicos: Se podria decir, pues, que los factores
mecanicos jueganun papel significativo en la degeneracion
discal. Sin embargo, recientes trabajos tienden aconsiderar
que los factores mecéanicos de entorno, entre ellos los
sobresfuerzos o cargas reiteradas, tienen, mas bien, un
papel modesto.

Psico-sociales: Hay factores psicolégicos implicados. Asi se
ha citado que los pacientes con hernias de disco lumbar
refieren altos niveles de estréslaboral y menos satisfaccion.
(p. 20-22)

Signos

Aso et al. (2010), nos indica los diferentes signos que se
presentaran durante la hernia discal, como una “estructura
amorfa del disco, presencia de fisuras discales, perdidade
intensidad de senal del disco en T2, rotura discal interna,
presencia de fluido discal, cambios de vacio, calcificacion
dentro del disco intervertebral, colapso discal” (p. 23).

Sintomas

Segiin Aso et al. (2010), se presentan los siguientes
sintomas “dolor en brazos o piernas, dolor cortante y agudo,
falta de sensibilidad en los dedos, hipoestesia en el tronco,
cefaleas, ortos tasis, miastenia, alteracion al miccionar y en
la evacuacion fecal” (p. 23).
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Fisiopatologia

La hernia discal se produce cuando se presenta una afeccion
por un problema en eldisco cartilaginoso. Segtin Villanueva
(2018):

El envejecimiento del disco intervertebral produce un bajon
en la elevaciéon de la columna con una tendencia a la
migracion hacia atras, hacia el canal medular, logrando
comprimir las construcciones nerviosas. El disco
intervertebral es una almohadilla o cojinete que amortigua
los pesos y las cargas que aguanta la columna. Si pierde
agua, si se deshidrata, pierde esta capacidad y esto produce
una sobrecargaen las cartillas articulares de la columna, lo
que es causa de dolor y envejecimiento prematuro de la
misma (sindrome facetario). Esta pérdida de hidratacién y
composicion del disco podria ser progresiva y se traduce en
las conocidas protrusiones discales.

El disco se deshidrata, se aplasta, se abomba y al abombarse
puede presionaralgo en el canal medular, posibilitando el
choque de las carillas articulares, que se hipertrofian y son
causa de dolor la columna funciona como un acordeén; al
estar toda la composicion de la columna mas aplastada se
disminuye el espacio de los anillos de combinacion, por
donde salenlas raices nerviosas, por la cual es mas simple
que se compriman o irriten. En estasituacién el mismo
disco puede comprimir o irritar las construcciones
nerviosas del canal medular, dando cuadros de dolor
central (lumbalgia pura) o irradiado a las extremidades.
Entre cada vertebra hay un disco, que es una especie de
almohadilla, cuya funcion es amortiguar los cargos de los
impactos, es una region de gran movilidad por lo que sus
estructuras sufren un enorme desgaste con el deporte, el
trabajo y las actividades de la vida diarias por eso las
lesiones a este nivel son muy frecuentes. (p. 2-3)
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Examenes de laboratorio y de gabinete

Galvez et al. (2017), nos indica el diagnostico que se tomara
en cuenta dentro de lavaloracion diferencial de Hernia
Discal, son:

Tomografia computada: Se utiliza para visualizar una masa
intrarraquidea extradural, adyacente e isodensa al disco
intervertebral que ocupa en canal raquideo o receso lateral
desplazando el saco dural.

Resonancia magnética: Su apariencia es muy variable, se
utilizan ondas de radio y un campo magnético fuerte para
crear imagenes de las estructuras internas del cuerpo. Este
examen se puede utilizar para confirmar la ubicacion de la
hernia de disco y para ver qué nervios estdn afectados
frecuentemente se visualizan como lesiones de baja senal en
las imagenes ponderadas en T2 comparadas con los discos
intervertebrales, pero pueden ser isointensa o
hiperintensas respecto del disco intervertebral lo cual
dificulta su visualizacion en imagenes convencionales de
resonancia magnética.

Inyeccién epidural de esteroides: Se inyectan esteroides en
la espalda para reducirla inflamacion local. Los estudios
muestran que las inyecciones epidurales pueden tener éxito
de entre un 42% - 56% de pacientes que no han tenido alivio
conun tratamiento de seis semanas o mas tiempo de otro
tratamiento no quirargico.

TACy mielograma es mas sensible e invasivo ya que la tinta
del mielogramadebeser inyectada en el canal espinal como
parte del procedimiento.

Disco grama: sirve para confirmar el disco doloroso, para
ello se va a inyectaruntinte radiografico en el disco por que
se considera que un paciente sufre dolor discal, si el tinte
inyectado recrea el dolor normal. (p. 5-7)
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Tratamiento Farmacologico en Hernia Discal

Administracion de Dexketoprofeno (nombre comercial)
dexketoprofeno (nombre genérico) PLM Latinoamérica
(2022):

Es un analgésico, antiinflamatorio y antipirético
perteneciente a la familia de los antinflamatorios no
esteroideos capacitado para aliviar el dolor de intensidad
leve 0 moderada, tal como dolor musculoesquelético, dosis:
1 capsula de 25mg cada 6 a 8 horas, sin exceder la dosis
diaria de 75mg, si es necesario administrar una segunda
capsula 1 hora después de la primera toma, se puedes
presentar efectos adversos como nauseas, dolor abdominal,
diarrea, cefalea o vomito. (dosis y vias de administracion)

Administracion de Bedoyecta, Bedoyecta Tri (nombre
comercial) Tiamina, piridoxinay cianocobalamina (nombre
genérico) PLM (2022):

Es un suplemento que contiene la asociacién de complejo B
y ginseng para mejorar el rendimiento fisico y el
desempeiio, ya que incrementa la resistencia, mejora el
estado del sistema inmunolégico y combate el estrés
biolégico mejorando la vitalidad. Dosis: para la prevencién
de deficiencias vitaminicas se recomienda de 1 a 3 cipsulas
diarias por via oral. En el tratamiento de deficiencias se
requieren de 3 a 6 capsulas diarias repartidas en 3 tomas,
teniendo en cuenta los eventos adversos que se pueden
generar con dosis altas puede presentar trastornos
gastrointestinales como nauseas, vomito y diarreas
transitorias. (dosis y vias de administracion)

Cuidados de enfermeria en Hernia Discal

Pérdida del movimiento o sensibilidad en las
extremidades

e Ayudar a mantener postura adecuada para reducir la
presion sobre la espina dorsal ylos discos, dandole a
conocer la posiciéon en la que debe conservar la
espalda recta y alineada, en especial, cuando se
encuentre sentado durante periodos prolongados.

e Aplicar de forma adecuada el plan estratégico de
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ejercicios fisioterapéuticos para mejorar la
rectificacion lumbar, dando wuna adecuada
orientacion del sacro, mejorando la movilidad de
anteversion y retroversion, fortaleciendo la
musculaturaa nivel abdominal y lumbar, asi mismo
realizar trabajos miofasciales.

Recomendar actividades manuales de lectura para
reducir las causales de estrés para afrontar
limitaciones y cambios de estilo de vida

Plan de ejercicios fisicos, para el fortalecimiento de
los musculos del tronco queestabiliza y sostiene la
espina dorsal.

Fomentar la ingesta de dieta hipograsas para un peso
adecuado a su estatura, ya queel exceso de peso va a
generar mas presion sobre la espina dorsal y los
discos, evitando de esta forma dificultades y
controlar el proceso de la enfermedad.

Garantizar espacios que favorezcan periodos
alternativos de descanso y actividades, porque las
necesidades basicas de satisfechas generan bienestar
y confort.

Guiar al paciente ensenandole la aplicacion correcta
de terapia de ejercicios deambulacién para evitar
lesiones perjudiciales para su salud.

Apoyar las necesidades de autocuidado que son en
beneficio de su intimidad.

Indicar como realizar los ejercicios de tonificacion y
estiramiento de la cadena muscular posterior,
evitando la limitacién de movimiento a nivel lumbar.

Proporcionar informacion sobre la importancia de la
fisioterapia realizando fichajes sobre el cuidado
postural, poniendo énfasis en el ambito laboral,
posturas que demanden movimientos repetitivos y
llevando un adecuado tratamiento fisioterapéutico.
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Dolor ceronico lumbar

Colocar en posicion de sims izquierda o derecha para
aliviar la presion sobre la espina dorsal, indicandole
una forma adecuada de dormir, en posicion
encorvada o posicion fetal con una almohada entre
las piernas, en caso de encontrarse en posicién
dectbito supino colocar una almohada o una toalla
enrollada debajo de lasrodillas.

Administrar e indicar la dosis correcta que se debe
aplicar de cada analgésico recetado, siguiendo las
pautas marcadas de forma rigurosa por el médico
tratante.

Se pondra en conocimiento a la persona sobre los
posibles efectos adversos frecuentes de la
medicacién prescrita, con la finalidad de detectarlos
y minimizarlos.

Recomendar no realizar ejercicio durante Ila
presencia de dolor, una vez menoradoslos dolores,
puede volver a comenzar con su rutina lentamente
en los dias inmediatos anteriores o después de 2 a 3
semanas, segun las indicaciones del fisioterapeuta.
Recomendar wuna buena manipulacién de
levantamiento de cargas pesadas especialmente en el
género masculino, siendo de manera segura y
adecuada paraevitar un dolor radicular, referido o
muscular.

Realizar ejercicios como yoga, masajes o el taichi
para disminuir el estado de estrés que pueda
provocar las manifestaciones de tensiéon muscular y
lumbago.

Se aplicaran antinflamatorios tanto no esteroideos
como los corticoesteroides,analgésicos y relajantes
musculares, utiles en los periodos de reagudizacion
deldolor.

Recomendar reeducaciéon de movimiento en las
actividades de la vida diaria como, alacostarse, al
levantarse de la cama, en actividades que se
presenten fases del dolor.
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e Aplicacién de frio o calor ya que las bolsas de hielo
reducen la velocidad de conduccién de los impulsos
dolorosos al cerebro y de los impulsos motores a los
musculos. El calor estimula la sintesis de serotonina,
lo cual contribuye a que la persona se sienta segura y
a salvo manteniendo la calma en caso de presentar
undolor que se intensifique, se puede aplicarse en
forma de panos o compresas calientes

e Explicacion de posicion en higiene postural
mobiliario ergonomico en el puesto de trabajo,
evitando flexionar la columna hacia delante y
mantener los pesos pegados alcuerpo

Valoracion Patrones funcionales de Marjory
Gordon en Hernia discal

Patrom 1: Percepcion — Manejo de la salud

Orientado en tiempo y espacio, presenta dolor lumbar
agudo, percibe su salud comomala, debido al dolor el cual
no le permite realizar sus actividades diarias, exterioriza un
aspecto cansado, no bebe bebidas alcoholicas, no refiere
intolerancia a ningin alimento, no fuma y no muestra
alergias a ningin medicamento.

Patroéon 2: Nutricional — Metabolico

Presenta una mucosa semihiimeda, no presenta
signos de deshidratacion, presentauna coloraciéon bucal
amarillenta de piezas dentarias, refiere un peso de 65 kg,
talla de 1.60m, con un indice de masa corporal de 25,39
kg/m, lo que indica que se encuentra en sobrepeso en
referencia a su estatura, consume suplementos de vitamina
B1- B6 y B12, losacompana de un corticoide y calcio.

Patron 3: Eliminacion

Presenta patrones de miccion y defecacion normales, con
padecimiento de infeccion urinaria por aseo inadecuado.

Patron 4: Actividad — Ejercicio

Presenta movilidad limitada, al caminar refiere un
equilibrio inestable, muestra una marcha ataxica, nos
manifiesta problemas para realizar las AVD, asi como las
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actividades deocio y deportivas.
Patron 5: Sueio — Descanso

Presenta suefio no reparador, levantindose de manera
brusca debido a la presencia de dolor intenso como
consecuencia su estado emocional estid alterado,
manifestando cansancio e irritabilidad durante el dia.

Patron 6: Cognitivo — Perceptual

Manifiesta tristeza e irritabilidad, ya que existe una
evidencia de déficit motor provocando dolor intenso y
punzante en la zona lumbar que se va exacerbando al
momentode realizar cualquier maniobra fisica, sin &nimo
de relacionarse con las personas de su entorno.

Patron 7: Autopercepcion Auto Concepto

Manifiesta no sentirse a gusto consigo mismo, presentando
rabia e impotencia al no poder realizar actividades de ocio,
presenta poca interacciéon con sus compaieros de trabajoy
la inconformidad por no poder realizar actividades
recreativas junto a su familia.

Patréon 8: Rol Relaciones

Presenta pérdida de interés por actividades recreativas y un
notable empobrecimiento en sus habilidades y funciones
motoras, la familia se muestra preocupadapor el problema
de salud, procurando ayudarle para mejorar en sus
relaciones sociales, debido a que no le apetece salir.

Patron 9: Sexualidad- Reproduccion:

Manifiesta intranquilidad ante las relaciones sexuales,
debido al dolor que siente yaque no le permite sentir
satisfaccidon, presenta temor debido a que cada vez sus
movimientos se van limitando de forma progresiva

Patron 10: Adaptacion — Tolerancia al Estrés:

Presenta capacidad y disposiciébn para afrontar su
enfermedad, pero refiere tener poca informacién sobre su
situacién y tratamientos para mejorar o mantener su
padecimiento, lo cual le provoca impotencia y preocupacion
ya que su situaciéon repercute en su trabajo y entorno

230



familiar debido al dolor intenso, generando en el
frustracion y desinterés.

Patroéon 11: Valores — Creencias:

Se define como catdlico por tradicién familiar, vive de
acuerdo con su ética y valores,asiste a misa junto con su
familia.

Enfermeria Basica

Conocimiento cientifico y técnico el cual rige una disciplina
académica y profesional, se da la aplicacion de
procedimientos y cuidados integrales que son la base
disciplinar sobreel discernimiento de los profesionales de
enfermeria, desarrollando un pensamiento critico reflexivo
para ejercer su rol como profesionales enfatizan las
relaciones humanas, para brindar ayuda e impartir
conocimientos sobre el autocuidado, a través de la
prevencion de enfermedades y la promocion de la salud,
tiene como objetivo ayudar al paciente de todas las edades,
familia o comunidad, llevando a cabo el proceso de cuidado
y ayuda que contribuyan a la salud y a su pronta
recuperacion, satisfaciendo necesidades basicas de las
personas con el fin de salvar vidas.

En el libro de cuidados humano Watson (2022), nos
expresa:

Nightingale tenia muy claro que la enfermeria es un
llamado, aqui estamos por una razén y también tenia muy
claro que la enfermeria es una practica espiritual, porque
estamos tocando la vida y el alma de otra persona; es muy
preciado ofrecer ese cuidado a otra persona. (p. 10)

Por tanto, concuerdo con Nightingale, la aseveracion del
llamado a una profesion esalgo indescriptible, asistir y dar
la vida al cuidado de otras personas, satisface cuando el
principio de compasion y entrega alivian el sufrimiento.

Farmacologia

Es la ciencia que estudia la accion de los farmacos,
mediante esta se evalia la respuesta del cuerpo a los
distintos medicamentos, se encuentra relacionada
directamentecon la practica de enfermeria, esencial para la
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utilizacion terapéutica de los farmacos y propiedades
quimicas, abarcando el estudio de los medicamentos y la
accion que generan altratar o controlar una enfermedad
brindando un alivio, siendo de suma importancia contar
con el conocimiento adecuado de los farmacos, ya que de
ello depende la salud e incluso la vida del paciente, pues a
partir de este conocimiento, los profesionales llegaran a ser
capaces de detectar reacciones adversas, interacciones
medicamentosas y errores de medicacién, garantizando asi
una administracion eficaz y segura, permitiéndole orientar
al paciente sobre el consumo de los mismos.

Importancia del conocimiento de la farmacologia en el
profesional de enfermeria,Romero (2018), nos manifiesta
que:

La farmacologia médica, puede entonces definirse como la
rama de las ciencias médicas que se ocupa del estudio de los
farmacos que se utilizan para el diagnostico, la prevencion
o el tratamiento de las enfermedades del ser humano. Mas
especifico, puede definirse también, como la rama de las
ciencias biomédicas que estudia; el origen y quimica de las
drogas de utilidad en medicina, sus acciones
farmacologicas, sus mecanismos de accion a nivel
molecular o celular, la forma como las mismas pasan a
través del organismo,sus efectos adversos y sus aplicaciones
terapéuticas. (p. 96).

Mediante la fundamentacién de Romero, coincido con la
importancia que tiene el conocimiento cientifico por parte
del profesional de enfermeria, para brindarle al paciente un
cuidado total, basandose en la aplicacion de una serie de
acciones senaladas y pensadaspara cumplir con el objetivo
de la enfermeria para la identificacién de las interacciones
medicamentosa, errores de medicacién y educando al
paciente.
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Fundamentos tedricos y bases epistemologicas del
cuidado

Modelo de relacion enfermero — paciente de Joyce
Travelbee

Dentro de la catedra de fundamentos teoricos y
epistemologicas forman la base y las disposiciones del
pensamiento enfermero al instante de actuar desde una
perspectiva propia ya que nos proporcionan conocimiento,
habilidades y técnicas, mediante las cuales se sustenta el
cuidado integral de enfermeria para paciente, familia y
comunidad, que ven a la humanidad como el centro del
cuidado integral, mediante la composicion del
conocimiento teorico cientifico y saber realizarlo,
empleando como elementos basicos de la enfermeria
caracteristicos de su area de conocimiento y su practica.

El modelo de relacion entre seres humanos propuestos en
(1971) por Joyce Travelbee segtin Raile y Martha (2010) “era
conceptual y escribi6 sobre las enfermedades, el
sufrimiento, el dolor, la esperanza, la comunicacion, la
interaccion, la empatia, la compasion, la transferencia y el
uso terapéutico del propio yo” (p.61). Hace referencia a los
pacientes como seres humanos que necesitan asistencia, ya
que con contacto directo y una relacion enfermera-paciente
sera posible proporcionarle los cuidados necesarios, el
trabajar en esta relacion les permitira cumplir con el
objetivo de la enfermeria, el cual se basa en darsentido al
sufrimiento del paciente y cubrir las necesidades que tanto
el paciente como sus familiares presenten.

Su modelo se basa en la importancia que tienen las
relaciones entre semejantes, ya que las relaciones
interpersonales le permiten al profesional de salud,
favorecer la relacionterapéutica y asi llegar a satisfacer las
necesidades del paciente, brindandole cuidados de
enfermeria, en donde es de suma importancia que el
profesional sea empatico, compasivo y muestre interés,
obteniendo establecer una relacién de confianza y
seguridad del paciente, su familia y las personas que se
encuentren presentes, para de esa manera manifestar una
buena comunicacién la cual nos beneficia en la relacion
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mutua y nos contribuye con la funcion profesional de la
enfermeria.

Etica y Moral

Es un campo de conocimiento y practica de la profesion la
cual garantiza la calidad yla empatia en el desempeiio de los
profesionales, se fundamentan tanto en los valores morales,
los cuales guian el comportamiento humano en Ia
comunidad y también en las costumbres, normas y
convenios que son establecidos para una buena convivencia
entre personas o grupos con diferentes morales, teniendo
como objetivo brindar cuidados mediante los valores y
deberes, por ende el enfermero debe aplicar en su ejercicio
profesional los principios bioéticos: Respeto a las personas,
autonomia, justicia, beneficencia y no hacer dafno, como
una base para guiar sus acciones de manera adecuada.

Valores éticos, estéticos y sociales del libro cuidados
humanos, Leyva (2018), nosmanifiesta:

El cuidado de Enfermeria ha sido identificado como objeto
de estudio y eje del ejercicio profesional, siendo éste
intencional, interpersonal e intransferible, como lo plantea
Colliere cuando expresa: “El cuidado humano en
Enfermeria no es por tanto una simple emocion,
preocupacion, o un dese bondadoso. Cuidar es el ideal
moral de Enfermeria, el fin es proteccion,
engrandecimiento y preservacion de la dignidad humana.
El cuidado humanoimplica valores, deseos y compromiso
de cuidar, conocimiento y acciones de cuidado” (p. 23)

Concuerdo con la opinion de Leyva, puesto que la ética en
la enfermeria trata directamente con la identidad de las
personas, concentrandose en el coédigo de los valores
denominados principios, exigiéndoles un mayor apego a
actitudes éticas y humanitarias queaseguren la calidad en la
atencion de enfermeria y velen por la idoneidad de las
personas, por tanto, se requiere de un sistema educativo de
alto nivel, para una formacién de profesionales sélida.
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Insuficiencia Cardiaca Congestiva

Pereira et al. (2016) plantea que la insuficiencia cardiaca
congestiva:

Se produce cuando el corazon es incapaz de aportar sangre
de acuerdo a los requerimientos metabolicos periféricos.
Esto produce que la sangre y los liquidos se acumulen en los
pulmones, higado y otros 6rganos, de modo que el corazén
tiene queesforzarse mas para bombear sangre al resto del
cuerpo. (pp. 58-59)

Etiologia

Montesinos et al. (2004) afirma lo siguiente:

la insuficiencia cardiaca congestiva se produce cuando el
miocardio no bombea eficazmente sangre, produciendo una
congestion en la circulaciéndel cuerpo. Cualquier estado
que comprometa el funcionamiento cardiaco puede
provocar insuficiencia cardiaca congestiva, la cual
constituye una importante complicacion de una cardiopatia
en la poblacién anciana y su prevalencia aumenta con la
edad. (p. 23)

Signos

Segun Pereira JE, et al. (2016) se presentan signos como el
“aumento de la volemia ydel natural, hiperactividad del
sistema renina- angiotensina- aldosterona, aumento de las
presiones venocapilares pulmonares y sistémicas,
hiperactividad sistemaética, limitacion y retribucién del
gasto cardiaco” (p. 62).

Sintomas

Pereira JE, et al. (2016) nos manifiesta los sintomas que se
presentan dentro de la ICC se da la presencia de “facultad
de Disnea progresiva, Ortopnea, tos de decubito, disnea
paroxistica nocturna, la hepatomegalia, ingurgitacion
yugular, ascitis, edemas”

Fisiopatologia
Fisiopatologicamente Exposito et al. (2001) indican que:

La ICC puede se valora como un proceso en el cual un dano
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miocardico inicial causa pérdida de miocitos, ya sea por
sobrecarga de trabajo, como en la HTA o valvulopatias, o
por pérdida de fibras miocardicas segmentarias, como en el
IMA, o difusas como en las miocardiopatias. Esto
provocaria una sobrecarga de trabajo secundaria al resto de
las fibras, lo que desencadenaria en la célulaaumento en la
expresion de genes fetales. Estos son los encargados de
codificar la sintesis de proteinas, por ejemplo, péptidos
natriuréticos y proteinas contractiles dispuestos o
ensamblados en serie, esto da lugar a cambios fenotipicos
como incremento en el grosor y/o la longitud del miocito,
lo cual origina hipertrofia y dilataciéon ventricular. Este
proceso es conocido como remodelado ventricular que, al
inicio, es util al tratar de realizar un trabajo en la parte
optima de la curva de Frank-Starling.

Esta sobrecarga de trabajo provocaria mayor pérdida de
miocitos en un periodo mas o menos prolongado (segin la
causa o la severidad del dano)durante el cual, el individuo
que se encuentra asintomatico, en realidad tieneelementos
de disfuncion ventricular, esto puede durar afos y ser
desencadena o no por factores agravantes (que seran
examinados  posteriormente) tiene periodos de
agravamiento dados por retenciéon de liquidos (edemas) y
bajo gasto cardiaco (disnea, fatiga); esto puede resolverse,
pero el paciente se ajusta a un nivel mas bajo de trabajo
ventricular. (p. 197)

Examenes de laboratorio y de gabinete

Segovia (2004), nos indica la analitica sisteméatica que el
paciente con IC tomara encuenta dentro de la valoracion,
son:

Hemograma para la deteccion de anemia como factor
precipitante, funcion renal y electrolitos séricos, que
pueden alterarse tanto por el tratamientode la IC
(diuréticos) como en casos severos con hipoperfusion renal,
lo que es signo de mal prondstico, transaminasas,
bilirrubina y parametros de coagulacion (alterados en la
isquemiao congestion hepatica).

Glucemia y colesterol para el cribado de los factores de
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riesgo cardiovascular, hormonas tiroideas, pues tanto el
hipertiroidismo como el hipotiroidismo puedencausar IC.
Analisis elemental de orina que descarte proteinuria,
glucosuria o nefropatias. En situaciones especiales esta
justificada la determinacion de los valores plasmaticos de
ciertos farmacos (como la digoxina, si existe sospecha de
intoxicacion o infra dosificaciéon) y lagasometria arterial en
pacientes con edema agudo de pulmén.

El electrocardiograma (ECG), permite detectar alteraciones
de la frecuencia cardiaca (la taquicardia se asocia a un peor
pronostico), del ritmo (fibrilacion auricular) y de la
conduccion (los pacientes con bloqueo de ramaizquierda
tienen peor funcion sistolica y peor prondstico). También
pueden detectarse hipertrofia, ondas Q (que apoyan el
origen isquémico de la IC) y alteraciones de la
repolarizacién por sobrecarga, trastornos electroliticos,
efectos farmacolégicos o isquemia renal y electrolitos
séricos, que pueden alterarse tanto por el tratamiento de la
IC (diuréticos) como en casos severos con hipoperfusion
renal, lo que es signo de mal prondstico, transaminasas,
bilirrubina y parametros de coagulacién (alterados en la
isquemiao congestion hepatica).

Glucemia y colesterol para el cribado de los factores de
riesgo cardiovascular, hormonas tiroideas, pues tanto el
hipertiroidismo como el hipotiroidismo pueden causar IC.
Analisis elemental de orina que descarte proteinuria,
glucosuria o nefropatias. En situaciones especiales esta
justificada la determinacion de los valores plasmaticos de
ciertos farmacos (como la digoxina, si existe sospecha de
intoxicacion o infra dosificaciéon) y lagasometria arterial en
pacientes con edema agudo de pulmén.

El electrocardiograma (ECG), permite detectar alteraciones
de la frecuencia cardiaca (la taquicardia se asocia a un peor
pronostico), del ritmo (fibrilacion auricular) y de Ila
conduccion (los pacientes con bloqueo de ramaizquierda
tienen peor funcion sistolica y peor prondstico). También
pueden detectarse hipertrofia, ondas Q (que apoyan el
origen isquémico de la IC) y alteraciones de la
repolarizacién por sobrecarga, trastornos electroliticos,
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efectos farmacoldgicos o isquemia.

La radiografia de térax puede ser normal o lo que es mas
habitual, mostrar cardiomegalia, asi como signos de
congestion pulmonar (hipertension venocapilar, edema
intersticial, peribronquial, perivascular y alveolar,
dilatacion de elementos vasculares) o derrame pleural.

Es importante tener en cuenta que la presencia e intensidad
de los hallazgos radiolégicos dependen de la duracién y la
gravedad de la IC28. Asi, la ausencia de cardiomegalia con
datos muy floridos de Insuficiencia Cardiaca izquierda es
sugestiva de un proceso agudo, mientras que, en los
pacientes cronicos, los signos de congestion pulmonar
pueden estar ausentes, aunque tengan sintomas tipicos
como disnea y ortopnea. La repeticion de la radiografia de
torax es muy util para valorar la evolucion del cuadro. (pp.

91-92-93)

Bibliografia

Aso Escario , J., Martinez Quinones , J., Consolini, F.,
Dominguez, M., & Arregui, R. (2010). Hernia discal
traumatica. Implicaciones médico-legales. Scielo , 19-
30.

Cesar, U. P. (2018). REFLEXIONES DE CUIDADO
HUMANO. Colombia : Universidad Populardel Cesar.

Garcia, R. (27 de Abril de 2014). Hernia discal lumbar:
Patologia degenerativa de columna vertebral.
neurorgs.net:
https://neurorgs.net/docencia/pregraduados/hernia
-discal- lumbar-patologia-degenerativa-de-columna-
vertebral/#:~:text=Hernia%2o0discal %20significa%2
osalida%20del,l0s%2020%20y%20
60%20a%C3%B10s

Katia Hechavarria, K., Ibarbia Carreras, M., Planas
Montalvo, E., Martinez Lara, T., & SuarezGuevara, P.
Y. (2021). Plan de cuidados de Enfermeria para
pacientes operados de Hernia Discal Lumbar en el
CCOI Frank Pais. Dialnet , 2-9.

238



Nieto Montesinos, M., Garcia Fernandéz , Y., & Atrio
Padron, M. (2004). Se produce cuandoel corazén no
es capaz de bombear la sangre de manera eficaz. Esto
produce que la sangre y los liquidos se acumulen en
los pulmones, higado y otros 6rganos, de modoque el
corazon tiene que esforzarse mas para bombear
sangre al resto del. Dialet , 23-25.

Pereira-Rodriguez, J., Rincén Gonzales , G., & Nino
Serrato, D. (2016). Insuficiencia cardiaca: Aspectos
bésicos de una epidimia en aumento. CorSalud, 58-

70.

PLM Latinoamérica. (2022). medicamentosplm. PLM
Restaurando la Salud a través del Conocimiento:
https://www.medicamentosplm.com/cad/Home/pro
ductos/dexketoprofeno_c%C3%
A1psulas/1380/101/66095/14

Raile Martha y Marriner Ann. (2010). Modelos y teorias en

enfermeria. Espana: EdieDe,S.L.
file:///D:/USUARIO/Nueva%2o0carpeta/file%20(2).
pdf

Roman Zumaeta, R. J. (2018). repositorio.unfv.edu.
HERNIA DE NUCLEO PULPOSO DE COLUMNA
LUMBOSACRA DE:

http://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/UNFV/2
199/Rom%C3%A1n%20Zu
maeta%20Richard%20Juan.pdf?sequence=1&isAllow
ed=y#:~:text=La%20hernia%20d
el%20disco%20es,dependencia%20de%20la%20ubic
aci%C3%B3n%20topogr%C3%Aifica.

Romero Vimonte, K. (2018). El conocimiento de la
Farmacologia en el profesional de enfermeria.
Enfermeria Investiga , 96.

Segovia Cubero , J., Alonso- Pulpon Rivera , L., Peraira
Moral, R., & Silva Melchor, L. (2004).

Etiologia y evaluacion diagnostica en la insuficiencia
cardiaca. revista espanola decardiologia , 250-259.

239



Ictus
Patologia de Ictus, segiin Garcia (2018) menciona:

Enfermedad cerebrovascular. Sindrome que incluye un
grupo de enfermedades heterogéneas con un punto en
comun: alteracion en la vasculatura del sistema nervioso
central, produce desequilibrio entre el aporte de oxigeno y
los requerimientos de oxigeno, cuya consecuencia es
disfuncion focal del tejido cerebral. EI accidente
cerebrovascular (ACV), por otra parte, se refiere a la
naturaleza de la lesion, y se clasifica en dos grandes grupos:
isquémico y hemorragico.

El ACV isquémico agudo se genera por oclusiéon de un vaso
arterial e implica dafios permanentes por isquemia; no
obstante, si la oclusién es transitoria y se autorresuelve, se
presentaran manifestaciones momentéaneas, lo cual haria
referencia a un ataque isquémico transitorio, que se define
como un episodio de déficit neurolégico focal por isquemia
cerebral, de menos de 60 minutos de duracion, completa
resolucion posterior, y sin cambios en las neuroimagenes.
(p. 2)

Etiologia

Etiologia segiin Garcia (2018) dice:

Existen 5 categorias etiologicas del ACV seglin la escala de
TOAST, y su categorizacion ha probado ser benéfica al
optimizar el tratamiento especifico de cada paciente.

Enfermedad aterotrombdtica aterosclerotica de gran vaso:
la isquemia es generalmente de tamafio medio o grande, de
topografia cortical o subcortical y localizacion
vertebrobasilar o carotidea. Debe cumplir uno de los dos
criterios:

Aterosclerosis con estenosis: estenosis > 50% de diametro
luminal u oclusibn de la arteria extra craneal
correspondiente o de la arteria intracraneal de gran calibre.

Aterosclerosis sin estenosis: estenosis < 50% en ausencia de
otra etiologia y con al menos dos de los siguientes factores
de riesgo: > 50 anos, hipertension arterial, diabetes
mellitus, dislipidemia o tabaquismo.
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Cardioembolismo: isquemia de tamano medio o grande, de
topografia cortical en la que existe alguna cardiopatia de
caracteristicas emboligenas.

Enfermedad oclusiva de pequeno vaso infarto lacunar:
isquemia de pequefio tamano < 1,5 cm de didmetro en el
territorio de una arteria perforante cerebral que puede
ocasionar un sindrome lacunar.

Otras causas: isquemia de tamafio variable de localizacion
cortical o subcortical, en territorio carotideo o
vertebrobasilar, en un paciente en el que se han descartado
las tres anteriores. Se puede producir por enfermedades
sistémicas, alteraciones metabdlicas, alteraciones de la
coagulacion, diseccion arterial, displasia fibromuscular,
migrana, malformacion arteriovenosa, etc.

De origen indeterminado: por estudio incompleto, por mas
de una etiologia o por origen desconocido y estudio
completo (p. 5).

Signos y Sintomas

Hemiparesia, disartria, parestesia, amaurosis fugaz,
cefalea.

Fisiopatologia
En materia fisiopatolégica, Garcia (2018) menciona:

El flujo sanguineo cerebral (FSC) esta determinado por la
resistencia vascular cerebral, directamente relacionada con
su diametro. Es el proceso por medio del cual el FSC se
mantiene constante a pesar de variaciones en la presion de
perfusion. El mantenimiento del FSC ocurre dentro de un
rango de presion arterial media de 60 a 150 mm Hg. Fuera
de este rango, el cerebro no puede compensar los cambios
en la presién de perfusion, ya que aumenta el riesgo de
isquemia a bajas presiones y edema a altas presiones.

El ACV isquémico disminuye el FSC y la presion de
perfusién cerebral. En el estadio I, el FSC se mantiene
constante gracias a la dilatacion maxima de arterias y
arteriolas, lo que produce un aumento compensatorio en el
volumen sanguineo cerebral. En el estadio II, cuando se
agota la vasodilatacién maxima, la fraccion de extracciéon de
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oxigeno se incrementa para mantener la oxigenacién y el
metabolismo del tejido cerebral. En el estadio III, cuando
en el ndcleo isquémico se supera el rango autorregulatorio
disminuye el volumen y el FSC hasta que la circulacién
colateral falla, ocasionando apoptosis. (p.3)

Examenes de laboratorio y gabinete
Valoraciones, segiin Garcia (2018) menciona:

El diagnostico del ACV isquémico agudo es clinico y los
estudios imagenologicos se realizan con el fin de detectar
hemorragia, evaluar el grado de lesiéon e identificar el
territorio vascular afectado.

La tomografia axial computarizada (TAC) cerebral simple
es la imagen recomendada por la Asociacion Americana del
Corazén (AHA) para la evaluacién inicial y toma de
decisiones sobre el manejo del paciente con sospecha de
ACV, ya que la TAC es ampliamente disponible, tiene una
alta sensibilidad y es relativamente rapida (p. 6)

Tratamiento Farmacolo6gico
Fernandez (2015) menciona:

Relajantes musculares de accion central.
Baclofeno

Nombre Genérico: Baclofeno

Nombre comercial: Lioresal, Lioresal intratecal,
Baclofeno Sun.

Efecto Adverso: mareo, debilidad, confusién, dolor de
cabeza, nduseas, estrefiimiento, dificultad para conciliar el
suefno o permanecer dormido.

Dosis: Via oral: 0,75-2 mg/kg/dia. El tratamiento debe
iniciarse =~ normalmente a  dosis muy  bajas
(aproximadamente 0,3 mg/kg/dia), preferiblemente
dividido en 2 tomas.

Tizanidina
Nombre Genérico: Tizanidina

Nombre comercial: Sirdalud
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Efecto Adverso: Mareo, vértigo y desmayos si se levanta
demasiado rapido después de estar acostado.

Dosis: Ninos >12 anos: dosificacion similar al adulto
iniciAndose con 4 mg/dia en 2 tomas (dosis maxima: 36
mg/dia). En adultos es necesario reducir
la dosis gradualmente cuando se va a interrumpir el
tratamiento.

Amitriptilina.
Nombre Genérico: Amitriptilina.
Nombre comercial: Deprelio, Typtizol.

Efectos adversos: NAauseas, vOmitos, somnolencia,
debilidad o cansancio, dolores de cabeza, sequedad en la
boca.

Dosis: Adultos ambulatorios: generalmente 75 mg /dia en
dosis divididas. Si es necesario, aumentar hasta 150 mg
/dia.

Warfarina
Nombre Genérico: Warfarina
Nombre comercial: Coumadin

Efectos adversos: Orina de color rojo o marrén, Heces
oscuras o con sangre, Dolores de cabeza o de estémago
intensos.

Dosis: 2 a 5 mg de warfarina al dia.
Cuidados de Enfermeria
Trastorno de la marcha

Tropezar o perder el equilibrio, también puede tener una
persona mareos o perdida de coordinacion.

e Valor estatico normofisiologico de postura,
equilibrio y movimiento, para crear la estabilidad
precisa que permitan realizar los movimientos de la
cara, la cabeza, miembros superiores e inferiores y la
locomocion.
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Realizar examen neurolégico (Escala del Coma de
Glasgow y valoracion de reflejos), para valorar el
funcionamiento del sistema nervioso.

Valorar, controlar y registrar constantes vitales. —
Tipo de respiracion, Presion arterial media, permite
identificar las alteraciones potenciales y reales.

Utilizar sonda nelaton para evacuar vejiga en caso de
globo vesical, para aliviar el dolor.

Colocar sonda Foley con bolsa recolectora, si
presenta vejiga con ausencia de relacion y
contraccién.

Medir con oximetria la hemoglobina circulante,
permite saber el nivel de hemoglobina en la sangre.

Valor constantemente el estado de conciencia
(tiempo espacio y persona), lo que nos permite
reconocer si se encuentran activas las funciones
neurocognitivas superiores.

Asistir con la dieta, considerando funcién de
masticacion, deglucién, metabolismo y excrecion.

Aplicar medidas de confort y bienestar, para
intervenir en su estado emocional.

Brindar informacion sobre el uso de ayuda
ortopédica, para ayudar a mejorar su movilizacion.

Trastornos de la comunicaciéon

El paciente que ha sufrido ictus puede mostrar alteraciones
del lenguaje, denominadas afasias, o alteraciones del habla.

Segtn, Cosio (2021) dice:

Dirigirse al paciente por su nombre al iniciar la
interaccion.

Percibir en los pacientes la aparicion de frustracion,
ira, depresion u otras respuestas a la alteracion de las
capacidades del habla.
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e Identificar las conductas emocionales y fisicas, como
formas de comunicacion.

e Proporcionar métodos  alternativos a la
comunicacion hablada ya sea por tableta de
escritura, tabla de comunicacién con imagenes y
letras, sefiales con la mano u otros gestos.

e Ajustar el estilo de comunicacién para cubrir las
necesidades del paciente tales como: situarse frente
a él al hablar, escuchar con atencién, hablar
despacio, pero evitando gritar, usar comunicacion
escrita o solicitar la ayuda de la familia para
comprender el habla del paciente.

e Repetir lo que dice, para asegurar la precision.

e [Evitar frustrar con demandas que superen su
capacidad

e Utilizar gestos/objetos, para aumentar la
comprension de las comunicaciones verbales.

e Modular los estimulos sensoriales humanos y
ambientales, segtin la necesidad del paciente.

e Proporcionar apoyo durante la negacion, ira y
aceptacion de las fases del sentimiento de pena. (p.
2)
Valoracion de patrones funcionales
Patron 1: Percepcion — manejo de la salud.

Masculino con 84 anos de edad, con patologia Ictus,
presenta dificultad desde los 18 afios de edad. Orientado en
tiempo espacio y persona.

Patroén 2: Nutricional- metabolismo.
Peso= 65 kg

Talla= 165 cm

IMC= 23,89 Normapeso

Independencia total al recibir alimentos, no existen
alteraciones bucales, ni alteraciones metabdlicas.
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Tiene un nivel normal de conciencia mismos que le
permiten concentrarse en el proceso de comer de forma
eficaz y sin riesgo.

Patron 3: Eliminacion

Controla esfinteres. Eupneico. El cual mantiene un rango
de saturacién de oxigeno (96%)

Patron 4: Actividad y ejercicio

Se observa al paciente con capacidad poco normal y poca
marcha, con cierta inmovilidad de su extremidad inferior
derecha.

Incapacidad para ejecutar actividades béasicas de la vida
diaria. Actividad y ejercicio limitado en marcha, fuerza,
tono y equilibrio.

Patron 5: Sueno-descanso

Intervalo de 8 horas de suefio y de 10 a 15 minutos de
descanso.

Patron 6: Percepcion y cognitivo

Liber6 tensiones en el consumo de alcohol. Su estado de
concentracion y memoria es bueno.

Patron 7: Autopercepcion y auto-concepto

Persona sencilla, se siente a gusto consigo mismo. Comenta
que se han producido cambios en su cuerpo de la
hemiparesia derecha. Cuando no consigue hacer las por si
mismo se siente triste, pero nuevamente lo intenta ya que
es una persona persistente.

Patroéon 8: Rol- relaciones.

Rol de padre. Vive con su hijo y nuera, nietos y esposa
quienes estdn pendientes de él. Mantiene una buena
comunicacion con su familia, se siente satisfecho en su
entorno. Tiene 3 hijos los cuales no fueron planificados,
pero mantenia cuidados intimos con su esposa.

Patron 9: Sexualidad y reproduccion

No se aborda por mitos y creencias.
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Patron 10: Afrontamiento- tolerancia des estrés

Su esposa refiere que su esposo en cierto punto encontraba
refugio de sus problemas malos en el alcohol; hace méas de
18 afos atras ya no procede a refugiarse en el mismo.

Patroéon 11: Valores- creencias

Catolico de tradicion y conviccion, el cual lo practica hasta
la actualidad.

Apraxia del habla
Apraxia del habla, Blasco (2006) menciona:

Incapacidad para ejecutar y reconocer una secuencia de
movimientos complejos aprendidos previamente en
ausencia de factores motores o psiquicos; a causa de una
lesion cerebral. Clasificacion de apraxia; motora, oral no
verbal, del habla. Habituales en logopedia.

Es la alteracion articulatoria que afecta a la capacidad de
programar la posicion de los musculos bucofonatorios
implicados en la produccion voluntaria de fonemas. El
interés por estudio de la patologia radica en su baja
incidencia, su complejidad y comorbilidad con la afasia y su
poco esperanzador pronostico. (p.1)

Etiologia

Causas de la patologia, Blasco (2006) menciona:

La apraxia es consecuencia de un dafio producido en el
hemisferio cerebral izquierdo, por ello, puede coexistir con
la afasia, pero no estan necesariamente correlacionadas.

Debido a esto, se necesitara evaluar de forma independiente
cada patologia.

Existe una gran variedad de apraxias. A continuacién, se
citan unos ejemplos:

Apraxia Constructiva: Incapacidad para construir figuras
con un orden espacial.

Apraxia Motora: Incapacidad para llevar a cabo los
movimientos planeados o para manejar objetos pequefios
aun conociendo el uso adecuado de éstos. Se produce como:
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Apraxia oral no verbal: Incapacidad de producir eficiente e
inmediatamente movimientos orales en respuesta a una
orden verbal o la imitaciébn verbal con capacidad
conservada para producir semiautomaticamente acciones
similares. Afecta a los movimientos de las estructuras
respiratorias y bucales. La mayoria de los pacientes que
presentan este tipo de apraxia experimentan mayor
dificultad en la ejecuciéon de los gestos respiratorios
transitivos (P. €j: oler una flor) que en la de los gestos no
respiratorios intransitivos (P. ej: sonreir). Apraxia del
habla: Alteracion en la programacion de los movimientos
complejos, coordinados y secuenciales utilizados para la
produccion del habla en ausencia de una paralisis o lesion
que impida el movimiento (p.2 - 3)

Signos y Sintomas

Entre los sintomas Instituto Nacional de Trastornos de la
Comunicacion (2017) dice:

Distorsion de los sonidos. Las personas con apraxia del
habla pueden tener dificultad para pronunciar las palabras
correctamente. A menudo los sonidos, especialmente las
vocales, les salen distorsionados. Ya que la persona no
puede colocar en el lugar correcto las partes del cuerpo
necesarias para el habla (por ejemplo, la lengua o la
mandibula), el sonido sale mal. Las palabras mas largas o
mas complejas son generalmente mas dificiles de decir que
las palabras mas cortas o méas simples. También se pueden
ver sustituciones de sonidos cuando la apraxia del habla
viene acompanada de afasia.

Errores incoherentes en el habla. Por ejemplo, la
persona con apraxia puede decir correctamente una palabra
dificil, pero luego tener problemas para repetirla, o puede
ser capaz de pronunciar un sonido un dia, pero tener
problemas con el mismo sonido al dia siguiente.

Titubeo al buscar los sonidos correctos. Las personas
con apraxia del habla a menudo parecen estar buscando el
sonido exacto o la palabra correcta, y pueden tratar de decir
una palabra varias veces antes de decirla correctamente.
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Errores en la entonacion, la acentuacion o el ritmo.
Otra caracteristica comtn de la apraxia del habla es el uso
incorrecto de la prosodia. La prosodia es el ritmo y la
inflexion que usamos al hablar para ayudarnos a expresar
el significado. Una persona que tiene problemas con la
prosodia podria usar el mismo énfasis o acentuacion en las
palabras, dividir una palabra en sus silabas, omitir silabas
en las palabras y frases, o hacer pausas inadecuadas
mientras habla. (p. 2)

Fisiopatologia:

En materia Fisiopatologica de la enfermedad (Heilman KM
et al. 1997) menciona:

Errores de produccion: reflejan la alteracion en los sistemas
de produccion. Estos se han dividido a su vez en errores
espaciales (postural, de movimiento y de orientaciéon) y
temporales. Los errores espaciales hacen mencién a la
dificultad que presentan algunos pacientes para ejecutar un
gesto transitivo en el que utilizan una parte del cuerpo como
objeto (por ejemplo, los dedos como la representacion de
unas tijeras). Los errores espaciales de movimiento son
aquellos en los que los pacientes ejecutan la esencia del
movimiento requerido, aunque de forma defectuosa. Los
errores espaciales de orientacion describen defectos al
orientar una determinada herramienta respecto del objeto
sobre el que debe utilizarse. Los errores temporales se
manifiestan por un especial retraso en el inicio de la tarea
solicitada, o por una interrupcién multiple de su ejecucion.

Errores de contenido: implican un defecto en la seleccién.
Los pacientes presentan dificultad en realizar o relacionar
las acciones correspondientes a una determinada
herramienta u objeto. Se dividen a su vez en defectos en el
reconocimiento asociativo y en el mecanico. Los primeros
hacen referencia a dos aspectos, el conocimiento de la
accion de una determinada herramienta y el conocimiento
de la asociaciéon de una determinada herramienta con el
objeto al que normalmente se asocia. Los defectos de
contenido en el conocimiento mecanico hacen referencia a
la dificultad que muestran los pacientes en concebir la
ventaja esencial que aporta una determinada herramienta o
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en la posibilidad de elaborar o fabricar una herramienta
para un fin determinado. (p .4-5)

Examenes de laboratorio y gabinete
Entre la valoraciéon (Fernandez et al. 2018) menciona:

Las pruebas urgentes sirven para diagnosticar el ictus y
distinguir entre infarto y hemorragia. El objetivo es dirigir
el tratamiento inicial para limitar las secuelas. Las
herramientas principales para el diagndstico urgente del
Ictus son las técnicas de neuroimagenes, como la
tomografia computarizada (o TC craneal), o la resonancia
magnética (o RM craneal).

La realizacion de pruebas para visualizar de forma directa
los vasos sanguineos, como la angiografia por tomografia
computarizada (angio-TC). Una angiografia ofrece una
imagen detallada del flujo de los vasos sanguineos del
organismo. En el caso de una angio-TC cerebral permite la
localizacion de la oclusion o comprobar si la sangre llega de
forma eficaz a todas las areas del cerebro. (p. 4 -7)

Enfermeria basica

La articulacion dindmica de la enfermeria basica, radica en
orientar a la persona sana o enferma con adecuados niveles
de cuidados y confort, siendo asi la atencion de cuidado de
la persona con Ictus, permite la interrelacion de pautas
generadas para aliviar el dolor, minimizar el sufrimiento y
garantizar el nivel de recuperacién para dinamizar la
curacion. Ademas, en pacientes con ictus se valora
caracteristicas sintomatologicas ya sean de mayor o menor
complejidad, de tal manera que pueda actuar con
inmediatez ante una complicacién. Implicando una
participacién activa en el mantenimiento y recuperacion de
la salud.

Relacionando la premisa anterior Zaronadona refiere
(2019) “desarrollar conocimientos, habilidades y actitudes
para el cuidado de las personas que presentan un ictus es
esencial en la formacion de futuros profesionales de
enfermeria”.
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Concluyendo con el estudio sobre los cuidados de
enfermeria en pacientes con discapacidad nos indica que al
valorar las caracteristicas sintomatolégicas debe ser
valoradas con conocimientos, habilidades y actitudes.

Farmacologia

En enfermeria es una parte muy importante de tal manera
que constituye un pilar esencial, misma que consiste en la
utilizacion terapéutica de los farmacos. Permite preparar,
dosificar, administrar, detectar efectos secundarios,
conocer en qué casos y a que pacientes van destinados los
diferentes grupos de farmacos, sus indicaciones,
contraindicaciones, la forma de administracion, aspectos
principales de los medicamentos que se deben conocer; de
tal manera que la farmacologia en este espacio colectivo es
fundamental, brindando los cuidados necesarios, evitando
iatrogenia.

Segiin Moreno, (2018) menciona:

El profesional de enfermeria juega un importante papel, si
toma en consideracion aspectos farmacologicos que se
encuentran estrechamente vinculados. La seguridad del
medicamento no puede ser un proyecto a largo plazo, ha de
ser un desafio constante de cada uno de los profesionales
que toca con sus manos el medicamento con el objetivo de
mejorar la salud de los pacientes.

Los enfermeros tienen a su cargo una gran diversidad de
funciones y tareas, sin embargo, la administracion de
farmacos forma parte de su haber dia tras dia por lo que el
conocimiento de esta rama es fundamental, ademas de que,
en dicha labor, enfrenta un riesgo legal permanente,
relacionado con errores en la practica, dada la
responsabilidad y frecuencia con que se realiza. (p. 95 - 96)

Asegurando que la farmacologia es una rama fundamental
en los profesionales de la salud, por ello la farmacologia
tiene como objetivo el mejoramiento, recuperaciéon de la
salud de los pacientes.
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Fundamentos teéricos y bases epistemologicas
Pamela Reed — Teoria de la autotrascendencia
Sosa (2021) dice que:

Las teorias de enfermeria bajo el enfoque humanista han
destacado la importancia de cuidar a la persona en todas
sus dimensiones. En general, algunos investigadores han
observado mayoritariamente casos directamente centrados
en lo corporal, bordando aspectos sociales, psicoldgicos,
espiritualidad.

La valorizacion minimizada obedece a elementos
contextuales y culturales disciplinares, por ejemplo; falta de
desarrollo de competencias para el cuidado espiritual en
dos esferas: formativas y profesionales. Sin embargo, se
torna necesario abordar el cuidado de la espiritualidad por
su significado para la persona adulta mayor.

El aumento de la poblacion mundial de adultos mayores
permite reconocer la importancia del cuidado en toda la
poblacion. De acuerdo con las caracteristicas de la vejez, se
muestra un aumento en la necesidad espiritual, ya que las
personas suelen acercarse mas a esta esfera durante el
proceso de envejecimiento. Por ello, los cuidados deben
enfocarse en todos los aspectos de la persona, tanto
biologicos, psicolégicos y sociales como espirituales. (p. 3)

La implementacion de teorias permite al personal de
enfermeria fundamentar, implementar y sostener
argumentos desarrollados a lo largo de la practica
profesional, necesarios en la base metodologica-percepcion
del actuar enfermero, desarrollando conciencia del
pensamiento enfermero desde perspectivas propias. Las
teorias son conceptos, relacionados entre si, - salud,
persona, entorno. Cuidados de enfermeria-, generalidades
metaparadigmaticas; para  implementar  practicas
satisfactorias de las necesidades humanas.

En la teoria de la autotrascendencia Reed (2003):

Emplea la definicion que es una fluctuaciéon que el sujeto
percibe en los limites que hacen que la persona se extienda
mas alld de los puntos que tenia en ese momento. Esta
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fluctuacién es multidimensional; es decir hacia fuera con el
entorno, hacian dentro con una mayor conciencia de los
propios puntos de vista ya sean valores o ideales y
temporalmente mediante la interaccion del pasado y el
futuro de tal forma que el presente quede ampliado y
reforzado. (p. 620)

Concluyendo que los fundamentos teoéricos acttian bajo un
enfoque humanista, con el que pueda intervenir el actuar
enfermero, lo que permitira satisfacer las necesidades de las
personas en todas sus dimensiones.

Etica y moral

El componente de ética y moral cumple un rol fundamental
en la practica profesional y fisiologica del personal de
enfermeria, dotando de principios que sirven como bases
donde se puede fundamentar el actuar del personal de
salud. Dichos principios son; no maleficencia que se basa
en el acto de no ejercer dafio intencional en el paciente;
Beneficencia cuyo objetivo es mejorar las condiciones de
vida del paciente enfocandose en el bienestar del enfermo;
Justicia quien se enfoca en el trato justo, aplicando la
igualdad en todos los pacientes, sin distinguir su raza, etnia,
creencias religiosas o ideologias politicas. Este conjunto de
principios metodicos ajusta conductas, valores y
motivaciones que permiten el desenvolvimiento correcto de
la enfermera.

Relacionando la premisa anterior Escobar & Cid (2018)
menciona:

“Los profesionales de enfermeria estin expuestos a
enfrentar conflictos de caracter ético debido a las
responsabilidades propias asociadas al cuidado de las
personas y al hecho de trabajar en un ambito de salud cada
vez mas tecnificado y complejo”.

Concluyendo que la ética y la moral son las bases
fundamentales para los profesionales de salud, ya que nos
proporcionan los principios éticos primordiales que nos
sirven para poder actuar de una manera correcta y
profesional ante las situaciones que en el ambito laboral se
nos presente.
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Lupus Eritematoso Sistémico

Segin Harrison (2015) “el lupus eritematoso sistémico
(SLE) es una enfermedad autoinmunitaria en la que
organos, tejidos y células se dafian por adherencia de
diversos anticuerpos y complejos inmunitarios” (p. 2124).

Etiologia
Enfermedad autoinmunitaria de etiologia desconocida.
Signos y sintomas

Las manifestaciones clinicas presentadas en el lupus
eritematoso sistémico Harrison (2015) expresa en cuanto a:

Manifestaciones diseminadas

“Casi siempre existen sintomas generales, en especial fatiga
y mialgias/ artralgias. El lupus generalizado grave que
necesita glucocorticoides muchas veces se acompana de
fiebre, postraciéon, pérdida de peso y anemia con o sin
manifestaciones de otros 6rganos blanco” (p. 2127).

Manifestaciones musculoesqueléticas

La mayoria de las personas con SLE manifiesta poliartritis
intermitente, que varia de leve a incapacitante y se
caracteriza por edema de tejidos blandos e
hipersensibilidad en articulaciones, tendones o ambos,
principalmente manos, mufiecas y rodillas. Algunas
personas exhiben artritis tipo reumatoide con erosiones
Algunos casos exhiben miositis con debilidad muscular
clinica, elevacion de creatina cinasa, MRI positiva y
necrosis e inflamacion muscular. (p. 2127)

Manifestaciones cutaneas

Eritemas en el Lupus eritematoso sistémico son urticaria
recurrente, una dermatitis similar al liquen plano, bulas y
paniculitis. Los eritemas pueden ser desde tenues hasta
pronunciados y, en ocasiones, constituyen una de las
principales manifestaciones de la enfermedad. Con
frecuencia se observan pequenas tulceras en la mucosa
bucal, que simulan ulceras aftosas. (p. 2128)
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Manifestaciones renales

“La nefritis es asintomatica en casi todos los
pacientes con lupus. Los pacientes con un dano glomerular
proliferativo y peligroso casi siempre presentan hematuria
y proteinuria; casi 50% genera sindrome nefrético y la
mayoria padece hipertension” (p. 2128).

Manifestaciones del sistema nervioso central

“Disfuncién cognitiva, en particular alteraciones de la
memoria y el razonamiento. También son frecuentes las
cefaleas” (p. 2129).

Manifestaciones pulmonares

“La manifestacion pulmonar mas comun es la
pleuritis, con y sin derrame pleural. Las manifestaciones
pulmonares potencialmente letales incluyen inflamacion
intersticial que ocasiona fibrosis, sindrome de pulmoén
retractil y hemorragia intraalveolar” (p. 2129).

Manifestaciones cardiacas

“La manifestacion mas frecuente es la pericarditis; Los
trastornos cardiacos mas graves son la miocarditis y la
endocarditis fibrinosa de Libman-Sacks” (p. 2129).

Manifestaciones hematolégicas

“La mas frecuente es la anemia, por lo general de tipo
normocitico normocromico, que refleja la presencia de una
enfermedad cronica. En algunos casos, la hemdlisis
comienza pronto y es muy intensa. También es habitual
observar leucopenia” (p. 2131).

Manifestaciones del aparato digestivo

“Nausea, a veces con vomito y diarrea. Los incrementos en
las concentraciones séricas de aspartato aminotransferasa
y alanina aminotransferasa” (p. 2131).

Manifestaciones oculares

“El SLE se acompana con frecuencia de sindrome de
Sjogren y conjuntivitis inespecifica, pero éstos rara vez
ponen en peligro la vista. Por el contrario, la vasculitis

257



retiniana y la neuritis 6ptica son manifestaciones graves”
(p. 2131).
Fisiopatologia

En materia fisiopatologica de la enfermedad el personaje de
Harrison (2015) dice que:

Las interacciones entre los genes de susceptibilidad y los
factores ambientales generan respuestas inmunitarias
alteradas que varian entre los pacientes. Los autoantigenos
(DNA nucleosémico/proteina; RNA/proteina en Sm, Ro y
LA; fosfolipidos) son reconocidos por el sistema
inmunitario en las vesiculas superficiales de las células
apoptoticas; por tanto, los antigenos, los autoanticuerpos y
los complejos inmunitarios persisten por periodos
prolongados, lo cual hace posible la inflamacion y la
aparicion de la enfermedad.

El descenso en la produccion de otras citocinas también
contribuye al Lupus Eritematoso Sistémico: los linfocitos T
del lupus y las citoliticas naturales no producen suficiente
IL-2 ni factor transformador de crecimiento 3 para inducir
y sostener a los linfocitos T reguladores CD4+ y CD8+. El
resultado de estas anomalias es la produccion sostenida de
autoanticuerpos (y de complejos inmunitarios; los subtipos
patogenos se unen con los tejidos blanco, con activacion del
complemento, lo cual da lugar a la liberacion de citocinas,
quimiocinas, péptidos vasoactivos, oxidantes y enzimas
proteoliticas. Esto tiene como resultado la activacién de
células de tejidos multiples y la afluencia en los tejidos
blanco de linfocitos T y B, monocitos/macroéfagos y células
dendriticas. (p. 2024-2025)

Examenes de laboratorio y gabinete

Entre algunas pruebas para identificar al Lupus
eritematoso sistémico Harrison (2015) menciona:

Pruebas para detectar anticuerpos

Desde el punto de vista diagnostico, los principales
autoanticuerpos que se detectan son ANA, Las pruebas de
ANA que utilizan métodos inmunofluorescentes son mas
confiables que las que se basan en analisis
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inmunoabsorbentes ligados a enzimas. La prueba ELISA y
reacciones inmunofluorescentes del suero con dsDNA en el
flagelado Crithidia luciliae tiene una sensibilidad -60% para
SLE; Una prueba de autoanticuerpo adicional con valor
pronostico cuando es positiva detecta anti-Ro/SS-A, lo cual
indica mayor riesgo de lupus neonatal. (p. 2131)

Pruebas estandarizadas para el diagnostico

“En la biometria hematica completa, el recuento de
plaquetas y el analisis general de orina, se identifican
anomalias que contribuyen a establecer el diagnostico y
ayudan a tomar decisiones terapéuticas” (p. 2131).

Tratamiento farmacolo6gico en Lupus Eritematoso
Sistémico

Administracién de Amoxaren (nombre comercial)
amoxicilina (nombre genérico) es un antibiotico que segin
PLM (2022) es capaz de: “interferir con la sintesis de la
pared bacteriana, motivando una estructura defectuosa que
finalmente se rompe para causar la muerte de la bacteria”
(parr. 4). Dosis: 500mg via oral cada 8 horas con
presentacion de posibles reacciones adversas como
erupciones cutaneas eosinofilia, angioedema, choque
anafilactico, nauseas, vomito, diarrea y rara vez colitis
pseudomembranosa.

Administraciéon de Cozaar (nombre comercial) Losatan
(nombre genérico), farmaco segin PLM (2022):
“antagonista del receptor de la angiotensina II con actividad
antihipertensiva debida principalmente, a un bloqueo
selectivo de los receptores AT1i con la consiguiente
reduccion del efecto presor de la angiotensina II” (parr. 2),
50 mg via oral cada 8 horas, teniendo riesgo de presentar
erupciones cutaneas, choque anafilactico, nauseas, vomito,
diarrea y rara vez colitis pseudomembranosa.

Cuidados de enfermeria en Lupus eritematoso
sistémico
Infeccién de vias urinarias

Al ser el lupus un padecimiento que afecta al sistema
inmunitario generando que este se debilite vuelve al
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paciente propenso a infecciones, acompafniado de una mala
higiene en el uso de la sonda vesical o un aseo inadecuado
ha producido la aparicién de infeccion urinaria.

Para mejorar el estado de salud de la persona o evitar

la manifestacion de infecciones urinarias y ulceras se debe
mantener en buen estado genital siendo el personal de
enfermeria el encargado de mantener limpio la zona
perineal por lo que se debe:

Lavarse las manos y ponerse los guantes al momento
de manipular los genitales, para evitar contaminar al
paciente con elementos patogenos y empeorar la
infeccién.

En la higiene de los genitales se debe verter agua
templada en la zona genital asegurando de lavar bien
para controlar la infeccion y mejorar el estado de
salud.

Aplicar antiséptico en caso del uso de sonda vesical
para evitar la aparicion de infecciones urinarias o
controlar la enfermedad.

Incentivar la ingesta de liquidos con periodicidad
para aumentar volumen y frecuencia de la macuico
asi las bacterias alojadas en las vias urinarias pueden
ser eliminadas.

En el caso de las mujeres realizar la limpieza genital
con movimientos de adelante hacia atras para
prevenir que las bacterias de la regidon anal se
irradien a la zona vaginal y genere la infeccion.

Evitar el uso de implementos de higiene genital que
tengan un pH acido son potencialmente irritantes y
generadores de la proliferacion de bacterias

Realizar un aseo adecuado de los genitales luego de
episodios de incontinencia, permitiendo reducir el
riesgo de infeccion.

Colocar el panal en casos de inconciencia o
limitaciones fisicas, procurando higiene adecuada y
estar alerta ante la presencia de irritaciones
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e En el caso de las mujeres, el aseo luego de orinar o
defecar debe ser apropiado y profundo debido a que
son mas propensas a contraer infecciones por la
proximidad de su uretra al ano.

e Pautar la ingesta de farmacos, en funcion de la
dosificacibon y conseguir la adherencia al
tratamiento.

Ulceras en la mucosa bucal

A pesar de que el lupus afecta a los tejidos blandos, las
lesiones a nivel de la boca son desapercibidas por ser
asintomaticas siendo de gran importancia revisiones
periddicas y més atin en pacientes encamados por no poder
ser capaces de controlar la enfermedad o mantener higiene
dental adecuada siendo los mas propensos a presentar
ulceraciones en la mucosa bucal.

En personas inconscientes la responsabilidad de
mantener una higiene oral optima es responsabilidad de
enfermeria con el fin de mantener la mucosa bucal en
optimas condiciones, prevenir enfermedades y evitar que
en el caso de pacientes intubados exista contaminaciéon en
las vias respiratorias; se debe:

e Fomentar el autocuidado del area bucal en pacientes
consientes; en el caso de pacientes inconscientes
mantener una higiene oral adecuada para evitar
lesiones en la mucosa.

e Lavarse las menos antes de manipular la boca de la
persona y hacer uso de guantes para evitar generar
infecciones que puedan empeorar el estado de salud.

e Realizar higiene bucal en un paciente inconscientes
usar un cepillo de cerdas suaves para asegurar que
los dientes, lengua y encias no sean lastimados, pero
precautelar la adecuada.

e Aplicar en los labios balsamo hidratante para evitar
resequedad y que la integridad bucal sea dafiada.

e En caso de que el paciente use protesis dental se le
retira la retirar dentadura para cepillarla y enjuagar
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con agua tibia, de modo que se evita la proliferacion
bacteriana en la protesis.

e Eliminar el tabaco o habitos de fumar ya que pueden
causar la aparicion de llagas en la boca.

e Recomendar ingesta de alimentos poco irritantes
pues los alimentos 4cidos pueden afectar a la mucosa
produciendo ampollas.

e Enjuagar la boca usando agua con sal por sus
propiedades antisépticas naturales para limpiar y
prevenir infecciones orales.

e Prevenir la ingesta de alimentos calientes o con
aditivos de canela debido a que son elementos
irritantes bucales que pueden dar paso a la aparicion
de tlceras.

e En caso de que se presenten ulceras bucales aplicar
leche de magnesia en pequenas cantidades en las
llagas para combatir bacterias al cambiar el pH
bucal.

Valoracion Patrones funcionales de Marjory
Gordon en Lupus Eritematoso Sistémico

Patroéon 1: Percepcion-manejo de la salud

Paciente en reposo absoluto, estado de sedacién profunda,
pero con conocimiento previo de su enfermedad, el cuidado
y control de la enfermedad es llevado a cabo por el personal
de salud, asi como también el aseo, pero familiares perciben
la apariencia del individuo en decadencia producto de la
falta de actividad motora.

Patroén 2: Nutricional metabdlico

Indice de masa corporal 18.8 siendo adecuado para su talla
(1.60 m) y peso 48 kg pero con riego de presentar bajo peso.
Al ser un paciente en estado de inconciencia se lo alimenta
via enteral a través de una sonda nasoyeyunal, siguiendo
indicaciones médicas.
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Patron 3: Eliminacion

Eliminacién de orina a través de sonda vesical con
padecimiento de infeccion urinaria por aseo inadecuado en
los cambios de sonda.

Patron 4: Actividad-Ejercicio

Movilidad limitada debido a su estancia en la Unidad de
cuidados Intensivos con presencia de deterioro de fuerza y
tono muscular por la falta de actividad fisica, ademas de un
riesgo alto de presentar ulceras por presion.

Patron 5: suenio y descanso

Presentaba complicaciones a la hora de descansar teniendo
periodos donde se despierta bruscamente por el estrés que
le produce estar hospitalizado, por lo mismo muestra
irritabilidad en las mananas, ademéas manifiesta dolor a
través de gesticulaciones que hace mientras duerme.

Patron 6: cognitivo- perceptual

Antes de ingresar a Cuidados Intensivos se mostraba
consciente tanto de si mismo como de su padecimiento, del
mismo modo en tiempo, espacio y persona mostraba
orientacion; activo en la lectura y gustoso por entablar
conversacion.

Patroéon 7: autopercepcion- autoconcepto

Manifiesta miedo por estar en la unidad de cuidados
intensivos teniendo periodos de estrés e irritabilidad donde
se ha mostrado agresivo, presenta dificultad para expresar
sus sentimientos, aunque es una persona muy empatica.

Patroén 8: rol-relaciones

No presenta alteraciones que le impidan escuchar o hablar
bien, también existe buena comunicacién familiar, pero hay
frecuentes discusiones y situaciones estresantes; el padre
tiene 2 trabajos y la madre labora horas extra para cubrir
los gastos de hospitalizacion.

Patron 9: sexualidad-reproduccion

Patrén no valorable por su estado de inconciencia, presenta
en sus genitales llagas como efecto de Lupus.
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Patron 10: adaptacion tolerancia al estrés

Antes de ingresar a la unidad de cuidados intensivos
presentaba periodos frecuentes de estrés, con ciclos de
llanto usuales por el miedo e inseguridades que le generaba
su enfermedad, ademas de mostrar episodios de depresion
y ansiedad.

Patroén 11: valores-creencias

Paciente cat6lico por influencia y tradicion familiar,
ademas, los familiares llevan a un cura usualmente cada
domingo para acompanarlos en su oracion.

Enfermeria Basica

Cuidados destinados a pacientes que no son capaces de
valerse por si mismo ya sea por estado de inconciencia o
limitaciones fisicas que restrinjan su autonomia, con el
objetivo brindarles bienestar y confort, ademas de ofrecer
asistencia psicoemocional en el proceso de aceptacién y
mejora de su estado de salud en cada etapa de vida. El
personal de enfermeria a través de la correcta
interpretaciéon de signos y sintomas, ejecuta técnicas de
apoyo destinadas a mejorar el estado de vida de las
personas incentivandolos a precautelar su integridad fisica
y mental, desarrollando de este modo un pensamiento
critico reflexivo que le da la capacidad de desempenar su rol
profesional de la mejor manera en beneficio de las
personas.

Segin Juliana et al. (2018): “La concepcidn y las practicas
de promocion de la salud favorecen el proceso de formacion
profesional y empoderan las acciones de los enfermeros en
la implementaci6én de los cambios sociales y en el desarrollo
del empoderamiento de los individuos.” (p. 1)

La importancia del conocimiento de las técnicas para la
practica en enfermeria radica en lograr satisfacer las
necesidades alteradas en los pacientes para lograr su
autonomia a través de cambios en su entorno o en si
mismos.
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Farmacologia

Ciencia que estudia y analiza principios activos de farmacos
y su campo de aplicabilidad en las enfermedades siempre
orientada a la mejora del estado de salud de las personas o
controlar malestares, por ende enfermeria debera usar los
cinco correctos para la administracion de medicamentos en
su desenvolvimiento profesional, también la utilizaciéon de
practicas seguras al momento de suministrar fAirmacos asi
como su preparacion; paralelamente reconocer las dosis
adecuadas de acuerdo a las indicaciones, vias adecuadas y
sitios correcto para la aplicabilidad medicamentosa, de
manera similar llevar a cabo terapias destinadas a
restablecer la salud de los pacientes.

Segiin Adams & Holland (2009): “La farmacologia es una
materia extensa que abarca desde el conocimiento de la
administracién de los farmacos hasta el recorrido que
siguen en el organismo y las respuestas que producen.” (p.

4)

Si bien es una materia amplia que concentra diversas areas
referentes a los medicamentos y sus usos, es de gran valor
los conocimientos que brinda para mejorar el estado de
salud a través del correcto proceder en las terapias
farmacologicas.

Fundamentos Teoricos y bases epistemologicas de
cuidados

Filosofia de la asistencia de Kari Martinsen

Catedra destinada al aprendizaje y anélisis de las
bases de enfermeria a través del estudio de teorias de
cuidado, asi como filosofias de teoristas que orientan al
personal de enfermeria a mejorar la calidad del servicio
pensando en las necesidades insatisfechas de los pacientes
y el rol de enfermeria en el proceso de mejora de salud
ayudando a lograr autonomia en las personas. Por otra
parte, la materia se centra también en estudiar la
fundamentacion y método cientifico que vuelve a la
enfermeria una ciencia y profesion, por medio de los
paradigmas siendo la base de la profesion el cuidado; las
personas, los individuos a quienes se aplican dichos
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cuidados; la salud el objetivo buscando y en entorno la
creacion de condiciones 6ptimas para aplicar los cuidados.

Segiin Damisela (2018): “Los modelos representan un
sistema auxiliar y un sustento filoséfico en el proceso de
gestion del cuidado para la ciencia enfermera, enmarcan lo
esencial de la profesion y proveen los servicios
asistenciales.”

El apoyo de teorias y modelo de enfermeria aporta gran
fondo cientifico a las actividades realizadas en la practica
con el fin de brindar un cuidado optimo a los usuarios.

En la teoria de la filosofia de la asistencia de Kari Martinsen
el cuidado se manifiesta en enfermeria a través de la
empatia y el trabajo reflexivo aplicados en el ejercicio del
deber obtenidos en la observacion clinica junto con
conocimiento profesional. En los metaparadigmas de la
teoria de la filosofia Martinsen pone a la persona como
individuo incapaz de ser apartado del medio social o la
comunidad en la que vive, existiendo un paralelismo entre
el cuerpo y la persona, segin Raile (2015): “El cuerpo es una
unidad de alma y carne, de espiritu y carne. La persona es
corpérea, y como cuerpos percibimos y también
entendemos” (p. 154). A la salud considera como expresion
de competencia medica més alla del estado de salud y pone
de manifiesto que en la enfermeria el hecho de cuidar
implica preocuparse por alguien semejante viendo mas alla
de uno mismo y por udltimo clasifica al entorno como el
lugar donde se encuentra la persona y en donde existe el
tiempo el ambiente y la energia, pero donde el cual la
percepcion es demasiado amplia lo cual conlleva a que la
relacion enfermera paciente sea mayor.

La relacion entre la teoria de la filosofia de la asistencia de
Kari Martinsen y la catedra de fundamentos teéricos y bases
epistemologicas del cuidado proporciona al personal de
enfermeria un punto de vista mas amplio sobre el estado del
paciente y proporciona conocimientos para aplicar en los
cuidados y mejorar la calidad de atencion, pues teniendo en
cuenta que Martinsen considera al cuidar superior a la
enfermeria, el hecho de atender a una persona implica
preocuparse y sentir empatia permitiéndole ensenar
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métodos de como auto cuidarse para lograr su autonomia
lo més rapido posible y generar sentimiento de bienestar en
los usuarios.

Etica y moral

Disciplina que proporciona un pensamiento critico-
analitico encaminada a ofrecer bases que permita orientar
a la enfermeria en sus actividades como la toma de
decisiones o sus roles en el proceso de cuidar, todo esto
basandose en que la ética es la reflexion profunda de las
acciones mientras que la moral es percibida como el
comportamiento y normas que permiten discernir lo bueno
de lo malo; ambos términos se fusionan para brindar un
criterio propio a la enfermeria que le permita actuar
libremente siendo la importancia su fundamentacion en los
deberes y el manejo de la integridad del ser humano. En
adicion, enfermeria debe mantener un alto grado de respeto
por las personas en las creencias, cultura y dignidad; para
que junto con el principio de justicia ofrecer un servicio
empatico, asi como, tolerante, pues este se basa en brindar
asistencia indiscriminadamente a quien lo necesite. De
igual manera, llevando también a la aplicaciéon del principio
de beneficencia al tener la obligacién moral de ayudar a los
otros en virtud de hacer el bien siendo amables; asi mismo,
se aplican el principio de no maleficencia al negar hacer
dafio a los pacientes tanto de forma fisica o verbal,
tendiendo siempre presente el principio de autonomia que
pone de manifiesto el respeto a las acciones o decisiones al
considerar a cada individuo como ser libre-auténomo.

En este sentido, los profesionales de enfermeria se
enfrentan a menudo a situaciones complejas que
comprometen la relacién enfermero-paciente, ante esto
Ramos et. all “Estas situaciones involucran cuestiones
éticas y requieren posturas y deliberaciones, que despiertan
sentimientos de incertidumbre, incomodidad e inquietud
entre los profesionales frente a conflictos y diferencias de
opinion con los involucrados, incluidos otros profesionales,
pacientes y familiares.” (p. 2)

Ante los diversos escenarios pueden desorientar las
acciones, el personal enfermero debe mantener posturas
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firmes para evitar indecisiones y por ende la realizacion de
malas practicas.

Sindrome de Asperger
Diaz et al. (2011) afirman lo siguiente:

El trastorno de Asperger es un cuadro cronico, de
manifestacion temprana que se encuentra clinicamente
caracterizado por alteracion de las relaciones sociales
debido a carencias de mecanismos neurocognitivos que
permiten captar los estados emocionales de las demés
personas, déficit en la interpretacion del lenguaje no verbal,
lenguaje lineal (incapacidad para adaptar el discurso en
funcién del contexto), dificultad en la comprension de
conceptos abstractos e inflexibilidad ante los cambios del
ambiente. (p. 52)

Etiologia
Segin Lopez & Munguia (2008):

La etiologia principalmente es de origen genético en 30-
60% de casos, en donde la mayor parte de los casos tiene
antecedente familiar en grado variable de consanguinidad;
con problemas sociales, de comunicacién o ambos, un
estudio britanico involucra a los genes 2q y 7q, sugiriendo
heredabilidad de 91-93% en gemelos, asi como
concordancia en 69% de los gemelos monocigéticos. (p. 6)

Signos y sintomas
Lopez & Munguia (2008) nos plantean los siguiente:

A. Alteracion cualitativa de la interaccién social,
manifestada al menos por dos de las siguientes
caracteristicas:

1.  Importante alteracion del uso de miultiples
comportamientos no verbales como contacto
ocular, expresion facial, posturas corporales y
gestos reguladores de la interaccién social.

2. Incapacidad para desarrollar relaciones con
compaiieros apropiadas al nivel de desarrollo del
sujeto.
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3. Ausenciadelatendencia espontdnea a compartir
disfrutes, intereses y objetivos con otras
personas (p. €j., no mostrar, traer o ensenar a
otras personas objetos de interés)

4. Ausencia de reciprocidad social o emocional

Patrones de comportamiento, intereses y actividades
restrictivas, repetitivas y estereotipadas, manifestados
al menos por una de las siguientes caracteristicas:

1.  Preocupacion absorbente por uno o mas
patrones de interés estereotipados y restrictivos
que son anormales, sea por su intensidad, sea
por su objetivo

2.  Adhesién aparentemente inflexible a rutinas o
rituales especificos, no funcionales

3. Manierismos motores estereotipados y
repetitivos (p. €j., sacudir o girar manos o dedos,
o movimientos complejos de todo el cuerpo)

4. Preocupacién persistente por partes de objetos

El trastorno causa un deterioro clinicamente
significativo de la actividad social, laboral y otras areas
importantes de la actividad del individuo.

No hay retraso general del lenguaje clinicamente
significativo (p. €j., a los 2 afios de edad utiliza
palabras sencillas, a los 3 afios de edad utiliza frases
comunicativas).

No hay retraso clinicamente significativo del
desarrollo cognoscitivo ni del desarrollo de
habilidades de autoayuda propias de la edad,
comportamiento adaptativo (distinto de la interaccion
social) y curiosidad acerca del ambiente durante la
infancia.

No cumple los criterios de otro trastorno generalizado
del desarrollo ni de esquizofrenia. (p. 8)
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Fisiopatologia

Fisiopatol6gicamente Adan Manes & Espliego Felipe
(2007) dicen que:

No dispone de una fisiopatologia (variable verdaderamente
independiente de los criterios definitorios del sindrome)
que permita explicar la naturaleza del trastorno, se ha
realizado un intenso esfuerzo desde el terreno de la
neuropsicologia con el fin de elaborar una serie de
constructos cognitivos cuya alteracion podria contribuir a
explicar la naturaleza de los trastornos.

Examenes de laboratorio y gabinete
Lopez & Munguia (2008) afirman los siguiente:

La funcion ejecutiva esta vinculada al l6bulo frontal, pero
involucra otras regiones conectadas con el 16bulo frontal,
como los ganglios basales. Los tests mas utiles para estudiar
la funcion ejecutiva son: El Wisconsin Card Sorting Test, la
Torre de Hanoi, la Figura compleja de Rey, el Stroop y los
tests de Fluencia verbal. Mediante estas pruebas han sido
demostradas alteraciones de la funcién ejecutiva en los
trastornos autistas. La alteracién de la funcion ejecutiva
explica en el Sindrome de Asperger la rigidez mental, la
dificultad para afrontar situaciones nuevas, la limitaciéon de
intereses, el caracter obsesivo y los trastornos de atencion
que suelen estar presentes.

El trastorno de Asperger no se diagnostica si se cumplen
criterios de otro trastorno generalizado del desarrollo o de
esquizofrenia, debe distinguirse del trastorno obsesivo-
compulsivo y del trastorno esquizoide de la personalidad.
El trastorno de Asperger y el trastorno obsesivo-compulsivo
comparten patrones de comportamiento repetitivo y
estereotipado. A diferencia del trastorno obsesivo-
compulsivo, el trastorno de Asperger se caracteriza por una
alteracion cualitativa de la interaccion social y un patrén de
intereses y actividades mas restrictivo. (p. 7-9)
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Neumonia

Segin OMS (2021) nos comenta de la neumonia lo
siguiente:

Datos y cifras

La neumonia es responsable del 15% de todas las
defunciones de menores de 5 afios y se calcula que mat6 a
unos 920 136 ninos en 2015.

La neumonia puede estar causada por virus, bacterias u
hongos.

La neumonia puede prevenirse mediante inmunizacion,
una alimentacién adecuada y mediante el control de
factores ambientales.

La neumonia causada por bacterias puede tratarse con
antibioticos, pero solo un tercio de los nifios que padecen
neumonia reciben los antibi6ticos que necesitan.

La neumonia es un tipo de infeccion respiratoria aguda que
afecta a los pulmones. Estos estan formados por pequeios
sacos, llamados alvéolos, que —en las personas sanas— se
llenan de aire al respirar. Los alvéolos de los enfermos de
neumonia estan llenos de pus y liquido, lo que hace
dolorosa la respiracion y limita la absorcion de oxigeno.

La neumonia es la principal causa individual de mortalidad
infantil en todo el mundo. Se calcula que la neumonia mato
a unos 920 136 ninos menores de 5 afos en 2015, lo que
supone el 15% de todas las defunciones de nifios menores
de 5 anos en todo el mundo. La neumonia afecta a nifios —
y a sus familias— de todo el mundo, pero su prevalencia es
mayor en el Africa subsahariana y Asia meridional. Pueden
estar protegidos mediante intervenciones sencillas y
tratados con medicacion y cuidados de costo bajo y
tecnologia sencilla. (parr. 1-6)

Causas

Diversos agentes infecciosos —virus, bacterias y hongos—
causan neumonia, siendo los mas comunes los siguientes:

e Streptococcus pneumoniae: la causa mas comun de
neumonia bacteriana en ninos;
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e Haemophilus influenzae de tipo b (Hib): la segunda
causa mas comun de neumonia bacteriana;

e El virus sincitial respiratorio es la causa mas
frecuente de neumomia virica.

e Pneumocystis jiroveci es una causa importante de
neumonia en nifios menores de seis meses con
VIH/SIDA, responsable de al menos uno de cada
cuatro fallecimientos de lactantes seropositivos al
VIH. (parr. 7-9)

Transmision

La neumonia puede propagarse por diversas vias. Los virus
y bacterias presentes cominmente en la nariz o garganta de
los nifios pueden infectar los pulmones al inhalarse.
También pueden propagarse por via aérea, en goticulas
producidas en tosidos o estornudos. Ademas, la neumonia
puede propagarse por medio de la sangre, sobre todo en el
parto y en el periodo inmediatamente posterior. Se necesita
investigar mas sobre los diversos agentes patégenos que
causan la neumonia y sobre sus modos de transmision, ya
que esta informacion es fundamental para el tratamiento y
la prevencion de la enfermedad. (parr. 10)

Formas de presentacion

Los sintomas de la neumonia virica y los de la bacteriana
son similares, si bien los de la neumonia virica pueden ser
mas numerosos que los de la bacteriana.

En menores de 5 anos con tos y/o dificultad para respirar,
acompanadas o no de fiebre, la neumonia se diagnostica por
la presencia de taquipnea (respiracién rapida) o tiraje
subcostal (depresion o retraccion de la parte inferior del
torax durante la inspiracion, cuando en las personas sanas
el torax se produce una expansion). Las sibilancias son mas
frecuentes en las infecciones viricas.

Los lactantes con afectacibon muy grave pueden ser
incapaces de comer o beber, y pueden presentar pérdida de
consciencia, hipotermia y convulsiones. (parr. 11-13)
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Factores de riesgo

La mayoria de los nifios sanos pueden combatir la infeccién
mediante sus defensas naturales, pero los nifos
inmunodeprimidos presentan un mayor riesgo de contraer
neumonia. El sistema inmunitario del nifio puede
debilitarse por malnutricién o desnutriciéon, sobre todo en
lactantes no alimentados exclusivamente con leche
materna.

La presencia previa de enfermedades como sarampién o
infecciones de VIH asintomaticas también aumentan el
riesgo de que un niflo contraiga neumonia.

Los factores ambientales siguientes también aumentan la
susceptibilidad de los nifios a la neumonia:

e La contaminacion del aire interior ocasionada por el
uso de biomasa (como lena o excrementos) como
combustible para cocinar o calentar el hogar;

e Vivir en hogares hacinados;

e El consumo de tabaco por los padres. (parr. 14-16)

Tratamiento

La neumonia causada por bacterias puede tratarse con
antibioticos. El antibidtico de eleccion es la amoxicilina en
comprimidos dispersables. La mayoria de los casos de
neumonia requieren antibidticos por via oral los cuales
suelen recetarse en centros de salud. Estos casos también
pueden ser diagnosticados y tratados con antibi6ticos
orales baratos a nivel comunitario por los trabajadores de
salud comunitarios capacitados. Se recomienda la
hospitalizacién solamente en los casos graves. (parr. 17)

Prevencion

La prevencion de la neumonia infantil es un componente
fundamental de toda estrategia para reducir la mortalidad
infantil. La inmunizaciéon contra la Hib, neumococos,
sarampion y tos ferina es la forma mas eficaz de prevenir la
neumonia.

Una nutriciéon adecuada es clave para mejorar las defensas
naturales del nifio, comenzando con la alimentacién
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exclusiva con leche materna durante los seis primeros
meses de vida; ademas de prevenir eficazmente la
neumonia, reduce la duracion de la enfermedad.

También puede reducirse el nimero de nifios que contraen
neumonia corrigiendo factores ambientales como la
contaminacion del aire interior (por ejemplo,
proporcionando cocinas de interior limpias a precios
asequibles) y fomentando una higiene correcta en hogares
hacinados.

A los ninos infectados con el VIH se les administra el
antibiotico cotrimoxazol diariamente para reducir el riesgo
de que contraigan neumonia. (parr. 18-21)

Costos economicos

Se calcula que el costo de tratar con antibidticos a todos los
nifios enfermos de neumonia en 66 de los “paises de la
cuenta regresiva para 2015 con respecto a la supervivencia
materna, neonatal e infantil” es de US$ 109 millones al ano.
Esta cifra incluye los antibi6ticos en si mismos y las pruebas
necesarias para establecer el diagnodstico de neumonia.
(parr. 22)

Respuesta de la OMS

El Plan de Accion Mundial para la Prevencion y el Control
de la Neumonia (GAPP) de la OMS y el UNICEF tiene por
objetivo acelerar el control de la neumonia combinando
diversas intervenciones de proteccion, prevencion y
tratamiento de la enfermedad en los ninos, con medidas
como las siguientes:

e Proteccion de los ninos de la neumonia, entre otras
cosas promoviendo la lactancia natural exclusiva y el
habito de lavarse las manos y reduciendo la
contaminacion del aire en interiores;

e Prevencion de la neumonia mediante la
vacunacion, el lavado de las manos con jaboén, la
reduccion de la contaminacién del aire doméstico, la
prevencion del VIH y la profilaxis con trimetoprim-
sulfametoxazol en los ninos infectados por el VIH o
expuestos a él.
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e Tratamiento de la neumonia, sobre todo
procurando que todos los nifios enfermos tengan
acceso a una atencion sanitaria correcta (dispensada
por un agente de salud comunitario o bien en un
centro de salud cuando la afeccion revista gravedad)
y reciban los antibidticos y el oxigeno que necesitan
para sanar.

Varios paises, entre ellos Bangladesh, la India, Kenya,
Uganda y Zambia, han elaborado planes distritales,
estatales y nacionales para intensificar las medidas
destinadas a combatir la neumonia y la diarrea. Muchos
otros han integrado en sus estrategias nacionales de salud y
supervivencia del nifio medidas especificas contra la diarrea
y la neumonia. Para muchos paises, la agenda para después
de los Objetivos de Desarrollo del Milenio ha incluido
explicitamente como accion prioritaria el acabar con las
muertes prevenibles por diarrea y neumonia (parr. 23-25).

Hipertension

Segiin OMS (2021) nos expone acerca de la hipertension lo
siguiente:

Datos y cifras

e La hipertension (o tension arterial alta) es un
trastorno grave que incrementa de manera
significativa el riesgo de sufrir cardiopatias,
encefalopatias, nefropatias y otras enfermedades.

e Se estima que en el mundo hay 1280 millones de
adultos de 30 a 79 afios con hipertension y que la
mayoria de ellos (cerca de dos tercios) vive en paises
de ingresos bajos y medianos.

e Segtn los calculos, el 46% de los adultos hipertensos
desconocen que padecen esta afeccion.

e La hipertension se diagnostica y trata a menos de la
mitad de los adultos que la presentan (solo al 42%).

e Apenas uno de cada cinco adultos hipertensos (el
21%) tiene controlado el problema.

e La hipertension es una de las causas principales de
muerte prematura en el mundo.
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e Una de las metas mundiales para las enfermedades
no transmisibles es reducir la prevalencia de la
hipertensiéon en un 25% en 2025 (con respecto a los
valores de referencia de 2010). (parr. 1-7)

¢Qué es la hipertension?

La tension arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra
las paredes de las arterias, que son grandes vasos por los
que circula la sangre en el organismo. Se considera que la
persona presenta hipertension cuando su tension arterial es
demasiado elevada.

De la tension arterial se dan dos valores: el primero es la
tension sistélica y corresponde al momento en que el
corazén se contrae o late, mientras que el segundo, la
tension diastoélica, representa la presion ejercida sobre los
vasos cuando el corazon se relaja entre un latido y otro.

Para establecer el diagnostico de hipertension se han de
tomar mediciones dos dias distintos y en ambas lecturas la
tension sistolica ha de ser superior o igual a 140 mmHg y la
diastolica superior o igual a 90 mmHg. (parr.8-10)

¢Cuiles son los factores de riesgo de presentar
hipertensiéon?

Entre los factores de riesgo modificables figuran las dietas
malsanas (consumo excesivo de sal, dietas ricas en grasas
saturadas y grasas trans e ingesta insuficiente de frutas y
verduras), la inactividad fisica, el consumo de tabaco y
alcohol y el sobrepeso o la obesidad.

Por otro lado, existen factores de riesgo no modificables,
como los antecedentes familiares de hipertension, la edad
superior a los 65 afios y la concurrencia de otras
enfermedades, como diabetes o nefropatias. (parr. 11-12)

¢Cuéles son los sintomas frecuentes de la hipertension?

La mayoria de las personas hipertensas ignoran que lo son,
pues la enfermedad no siempre va acompanada de
sintomas o signos de alerta, por lo que se dice que mata
silenciosamente. Por tanto, es muy importante medir la
tension arterial periddicamente.
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Pueden presentarse sintomas como cefaleas matutinas,
hemorragias nasales, ritmo cardiaco irregular, alteraciones
visuales y actfenos. La hipertensién grave puede provocar
cansancio, nauseas, vomitos, confusion, ansiedad, dolor
toracico y temblores musculares.

La inica manera de detectar la hipertension es recurrir a un
profesional sanitario para que mida nuestra tension
arterial. Se trata de un proceso rapido e indoloro que
también podemos hacer nosotros mismos con un aparato
automatico, si bien es importante que un profesional valore
el riesgo existente y los trastornos asociados. (parr. 13-15)

¢Cuiles son las complicaciones de la hipertensién no
controlada?

Entre otras complicaciones, la hipertension puede producir
dafios cardiacos graves. El exceso de presién puede
endurecer las arterias, con lo que se reducira el flujo de
sangre y oxigeno que llega al corazén. El aumento de la
presion y la reduccion del flujo sanguineo pueden causar:

e Dolor toracico (angina de pecho).

e Infarto de miocardio, que se produce cuando se
obstruye el flujo de sangre que llega al corazoén y las
células del miusculo cardiaco mueren debido a la
falta de oxigeno. Cuanto mayor sea la duracion de la
obstruccién, mas importantes seran los dafios que
sufra el corazén.

e Insuficiencia cardiaca, que se produce cuando el
corazébn no puede bombear suficiente sangre y
oxigeno a otros 6rganos vitales.

e Ritmo cardiaco irregular, que puede conllevar la
muerte stbita.

La hipertension puede también causar la obstruccion o la
rotura de las arterias que llevan la sangre y el oxigeno al
cerebro, lo que provocaria un accidente cerebrovascular.
Asimismo, puede causar danos renales que generen una
insuficiencia renal. (parr. 16-21)
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¢Por qué la hipertension es un problema importante en los
paises de ingresos bajos y medianos?

La prevalencia de la hipertension es distinta en funcion de
la region y de la categoria del pais, segin su nivel de
ingresos. La prevalencia mas elevada corresponde a la
Region de Africa de la OMS (27%), mientras que la mas baja
es la de la Region de las Américas (18%).

El nimero de adultos con hipertensiéon pasé de 594
millones en 1975 a 1130 millones en 2015. El incremento se
observd especialmente en los paises de ingresos bajos y
medianos, lo que se explica principalmente por el aumento
de los factores de riesgo en esas poblaciones. (parr. 22-23)

¢Coémo puede reducirse la carga de la hipertension?

Reducir la hipertension previene infartos, accidentes
cerebrovasculares y danos renales, ademas de otros
problemas de salud. (parr. 24)

Prevencion

Reducir la ingesta de sal (a menos de 5 g diarios)
Consumir mas frutas y verduras

Realizar actividad fisica con regularidad

No consumir tabaco

Reducir el consumo de alcohol

Limitar la ingesta de alimentos ricos en grasas

saturadas
e Eliminar/reducir las grasas trans de la dieta (parr.
25)
Control

Reducir y gestionar el estrés

Medir peridédicamente la tension arterial

Tratar la hipertension

Tratar otros trastornos que pueda presentar la
persona. (parr. 26)
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Respuesta de la OMS

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ayuda a los
paises a reducir la hipertensién como problema de salud
publica.

En 2021, la OMS public6 unas nuevas directrices sobre el
tratamiento farmacolégico de la hipertension en el adulto-
en inglés, en las que se formulan recomendaciones basadas
en la evidencia sobre el comienzo del tratamiento de la
hipertensiéon y los plazos de revision recomendados.
Ademas, se indica la presion arterial que debe alcanzarse
para controlar la hipertension y se informa sobre cuales son
los profesionales del sistema de salud que puede dar inicio
al tratamiento.

Para ayudar a los gobiernos a reforzar la prevencion y el
control de las enfermedades cardiovasculares, la OMS y los
Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades
(CDC) de los Estados Unidos lanzaron en septiembre de
2016 la iniciativa Global Hearts, que incluye el paquete
técnico HEARTS. Los seis modulos de este paquete
(asesoramiento sobre estilos de vida saludables, protocolos
de tratamiento basados en datos objetivos, acceso a las
tecnologias y medicamentos esenciales, gestion basada en
los riesgos, atencion en equipo y sistemas de seguimiento)
constituyen un enfoque estratégico para mejorar la salud
cardiovascular en todo el mundo.

En septiembre de 2017, la OMS se ali6 con Resolve to Save
Lives, una iniciativa de Vital Strategies, para ayudar a los
gobiernos nacionales a aplicar la iniciativa Global Hearts.
Otros asociados que contribuyen a esta Iniciativa son: la
Fundacion de los CDC, la incubadora Global Health
Advocacy Incubator, la Facultad de Salud Publica
Bloomberg de la Universidad Johns Hopkins (Estados
Unidos de América), la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) y los CDC de los Estados Unidos. Desde la
puesta en marcha del programa en 2017 en 18 paises de
ingresos medianos y bajos, tres millones de personas han
recibido tratamientos antihipertensivos basados en un
protocolo mediante modelos de atencion centrados en la
persona. Estos programas demuestran la viabilidad y la
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eficacia de los programas normalizados de control de la
hipertension. (parr. 27- 30)

Tratamiento farmacologico
Nimpas de 200mg por via oral

Administrar Nimpas, Alidol (nombre comercial);
Ibuprofeno (nombre genérico). VitaBeauty S.A. (2022) dice
que “Se sugiere administrar NIMPAS dos tabletas de inicio
y luego 1 a 2 tabletas cada 6 u 8 horas de ser necesario”
(parr. 4). Generalmente es bien tolerado; pero VitaBeauty
S.A. (2022) menciona que existe: “Hipersensibilidad o
alergia a sus componentes. Enfermedad ulcero péptica
activa. Si esta embarazada o en periodo de lactancia debe
consultar al médico antes de usarlo. Se recomienda tomar
tabletas con las comidas” (parr. 2-3)

Topictal de 25mg por via oral

Administrar Topictal. Acomicil, Topimylan, Epilmax
(nombres comerciales); Topiramato (nombre genérico). Se
solicita comenzar con dosis bajas de 25 mg y de acorde a la
patologia, se puede administrar hasta 400 mg; dosis
méaxima 1600 mg al dia. Se debe tener en cuenta que el
Topiramato actiia sobre el sistema nervioso central y puede
producir: somnolencia, mareos, alteraciones visuales y
disminucion de la capacidad de reaccion, cefaleas,
debilidad. Esta contraindicado en hipersensibilidad.

Cuidados de enfermeria
Disnea

Sensacion de dificultad en la respiracion, de intensidades
variables.

e Estar alerta ante el estado de hidratacion del
paciente mientras este bajo mi cuidado y cubrir la
necesidad de ingesta si es necesario.

e Mantener la permeabilidad de las vias aéreas para
facilitar las maniobras del intercambio de gases y
evita asi complicaciones.
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Controlar el flujo de litros de oxigeno como
herramienta fundamental para la insuficiencia
respiratoria.

Vigilar la respuesta cardiorrespiratoria a la actividad
(taquicardias, palidez, frecuencia respiratoria).
Evidenciar la capacidad del paciente para toser
correctamente.

Controlar los cuadros de respiracion (sinusitis,
faringitis, rinitis).

Verificar la direccion del dispositivo de aporte de
oxigeno si procede.

Terapia respiratoria mediante nebulizaciones con
farmacos broncodilatadores

“Evitar actividades y factores que aumenten la
demanda de oxigeno (temperatura extrema, estrés y
otros)” (Roldan y Fernandez, 1999, p. 92).

“Limpiar eficazmente las vias aéreas para ayudar a
facilitar la respiracion” (Roldan y Fernandez, 1999,
p. 92).

Tos (generalimente productiva)

Tos acompaifiada de flema o moco que se genera en los
pulmones y dificulta la respiracién.

Realizar drenaje postural y auscultar para
determinar movilizaciéon de secreciones.

Mantener al paciente en posicion anatémica
apropiada (semifowler) para una mejor oxigenacion.
Hidratacion oral, con suero casero o liquidos tibios
movilizacidon de secreciones.

Realizar ejercicios respiratorios cada cuatro horas,
para garantizar el proceso ventilatorio adecuado.
Indicar que debe mantener estilos de vida saludable
(Evitar el consumo de tabaco).

Cambios posturales cada dos horas, para garantizar
la ambulacion y mantener fuerza y tono muscular.
Mantener higiene bucal después de cada
expectoracion para prevenir procesos infecciosos.
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e Ayudar en caso de excesos de fatiga emocional y
fisica, escuchandole y realizando actividades de ocio
para que se despeje.

e “Ensenarle el método correcto de para una tos
efectiva” (Roldan y Fernandez, 1999, p. 92).

e “Acompanarlo en actividades que demanden
esfuerzo, coordinando actividades con su capacidad
de inspirar y expirar” (Roldan y Fernandez, 1999, p.
92).

Valoraciéon patrones funcionales de Marjory Gordon en
Pacientes con neumonia

Patrom 1: Percepcion - manejo de salud

Orientacion en tiempo y espacio en estado de reposo
relativo por presentar cuadro de neumonia, toma amoxilina
oral. refiere antecedentes patologicos familiares. Indica no
tener el esquema de vacunacion completo. Tiene
conocimiento, pero no presenta interés por las conductas
saludables.

Patroéon 2: Nutricional — metabélica

Dificultad para satisfacer hambre y sed, sin horarios ni
numeros fijos de ingesta, durante la valoracion se recogen
datos donde se puede apreciar sobrepeso.

Presenta dientes sanos, pero con un color amarillento.
Ademas, se pudo apreciar gingivitis.

Patron 3: Eliminacion

Irregularidad para ir al bafio debido a los inadecuados
habitos de alimentacion. También presentacion sudoracion
al minimo esfuerzo fisico.

Patron 4: Actividad — ejercicio

No realiza actividad fisica, presenta capacidad funcional
disminuida. Al minimo esfuerzo presenta aumento de la
respiracion y el ritmo cardiaco.
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Patron 5: Sueio y descanso

Ritmo circadiano alterado debido a los inadecuados
horarios de descanso. Ademaéas, comparte habitacién con
otros hermanos y hay ruido en el entorno.

Patron 6: Cognitivo — perceptual

Presenta un buen estado de conciencia, sin embargo,
padece de crisis de ausencia ocasionales que no afectan de
ninguna manera. Sus 6rganos de los sentidos se encuentran
en bien. No cuenta con ningin apoyo de compensaciéon o
protesis.

Tiene dificultad para hablar cuando se pone nervioso,
padece lagunas mentales, pero es dependiente con sus ideas
y la toma de sus decisiones. Acude a terapia por su
discapacidad intelectual en donde le ayudan también a
comunicarse mejor y desenvolverse con personas que no
son de su entorno.

Patréon 7: Autopercepcion — autoconcepto

Expresa sentirse bien la mayoria del tiempo, pero también
en ocasiones le cuesta sentirse apreciado debido a que
siente menos importante por la mala actitud que le
muestran algunos familiares.

Patron 8: Rol — relacion

Familia extensa. es afectivo con las personas de su entorno
sin embargo le cuesta relacionarse, presenta temor al
comunicarse y COnvivir.

Patron 9: Sexualidad — reproduccion

Adolescente de 12 afios de edad aun no inicia su vida sexual.
No quiere hablar del tema, porque no le han instruido.

Patron 10: Adaptacion tolerancia al estrés

Paciente presenta poca tolerancia al estrés, se irrita con
facilidad cuando las cosas no salen como quiere sobre todo
en sus actividades escolares. Tiene discusiones frecuentes
con su hermana menor que en ocasiones terminan en
golpes.
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Patroén 11: Valores — creencias

Adolescente de 12 anos cumple con sus responsabilidades,
se preocupa por los deméas y siempre busca la manera de
hacerlos sentir bien. Tiene creencias inculcadas que no
desea cumplir.

Enfermeria bésica

Es una disciplina encargada de los procedimientos
sanitarios, asi como también asistenciales. Los enfermeros
estan encargados de brindar una atencién de calidad a sus
pacientes basindose en sus conocimientos cientificos y
teoricos.

La neumonia al ser una infeccion respiratoria debe ser
tratada por los enfermeros aplicando un plan de cuidados
basado en las necesidades alteradas, con el fin de brindar
vigilancia y acompafamiento objetivo que generen confort.
Es de gran importancia el conocimiento actualizado de los
principios generales de la salud que permiten brindar una
atencion con eficacia a los pacientes. Por tanto, en el estudio
de cuidados de enfermeria en paciente con neumonia
adquirida en la comunidad refiere que:

El cuidado de enfermeria basado en el proceso que
responde al diagnostico de enfermeria, facilita la toma de
decisiones en colaboracion con otros profesionales. En este
caso es necesario que el personal conozca la patologia para
intervenir en todos los niveles de atencién y prevencion
(Delgado, 2017, pp. 45)

En consecuencia, el personal de enfermeria cumple un rol
de gran importancia, ya que, a diferencia del médico, se
encargan mas alla de atender la patologia, trata al enfermo
en todo tu ser como persona.

Farmacologia

La farmacologia es una ciencia importante de estudio, que
constituye un pilar esencial para la correcta utilizacion de
tratamientos. Esta disciplina estd directamente relaciona
con la practica de la enfermeria pues, el enfermero es quien
se encarga de la preparacién y administracion de los
farmacos que se gestionan con fines terapéuticos. Debido a
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la administraciéon de medicamentos y el contacto directo, el
personal de salud, detecta efectos adversos en etapas
tempranas y toma decisiones importantes con respecto al
bienestar del paciente. La correcta administracion de
medicamentos, incluida la evaluacion antes y después de
que el paciente recibe el tratamiento, es una de las
principales responsabilidades enfermeras en su trabajo
diario.

Segiin Romero (2018) “los farmacéuticos clinicos, expertos
en farmacoterapia, pueden desempenar un papel clave en la
mejora de la educacion farmacologica y en aumentar la
confianza de los estudiantes de enfermeria en su capacidad
para seleccionar y administrar la terapia adecuada” (pp.

103).

A modo de conclusion, la catedra de farmacologia
complementa los cuidados de enfermeria ayudando a tratar
patologias, determinando seguridad y efectividad de los
medicamentos.

Fundamentos tedricos y bases epistemologicas del cuidado

Materia analitica que se ocupa de reflexionar sobre la
naturaleza y caracteristicas del conocimiento cientifico en
el contexto de la disciplina enfermera. Enfermeria, desde la
antigiiedad siempre ha visto el arte de cuidar mas que como
una accion de su profesion, es por ello que tiene una vision
biomédica-positivista que, junto con su desarrollo personal,
busca mejorar su calidad de cuidados basidndose en
modelos y teorias que aportan una mirada mas compleja
para enfrentar los desafios en salud.

Todo conocimiento siempre estard sujeto a un sustento
teorico y a un pensamiento filoséfico y aunque cada
disciplina tiene sus propios conceptos enfermeria se
diferencia por cuidar desde un conocimiento tedrico y
probado.

Sor Callista Roy

Sor Callista Roy en su modelo de adaptacion que deriva de
la teoria psicofisica de Helson, Alligood, (2015) nos habla
de:
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Ser humano como un ser con capacidades y recursos para
lograr una adaptacion a las diversas situaciones que se
deben enfrentar en un proceso de enfermedad, su modelo
nos permite hacer una distinciéon entre los problemas de
adaptacion y los diagnosticos enfermeros, basada en el
trabajo que se desarrolla en ambos campos. Asi, los
problemas de adaptacién no se ven como diagnodsticos
enfermeros sino como areas de interés de las y los
enfermeros en relacion con la persona o grupo que se tiene
que adaptar (pp. 89-90).

Una vez estudiado el modelo de Roy basado en la
adaptacion de pacientes a un nuevo entorno y sus
limitaciones que le impiden exteriorizar sus sentimientos se
puede relacionar con la catedra de fundamentos teoricos y
bases epistemologicas del cuidado en el conocimiento
cientifico y tedrico aplicado a la practica y la convivencia,
esto puede generar bienestar y confort al proporcionar a los
individuos un entorno agradable donde puedan sentirse
libres, ademas de reconocer las necesidades del paciente y
ayudar a adaptarse a las nuevas experiencias a las que
tendra que enfrentarse; una de las cosas que puede ayudar
en dicha adaptacion es el ambiente en el que se encuentra,
y si este tiene las condiciones Optimas para su estancia.

Se visualizan los diversos enfoques y topicos sobre los
cuales se aborda la esencia del objeto de estudio de la
enfermeria, asi como su relacién con los procesos que se
vienen desarrollando en el ejercicio de la practica
profesional; de esta manera analizar las Dbases
epistemoldgicas permiten a los profesionales hacerse
preguntas como: destamos cuidando bien?, a quienes
debemos cuidar mas?, éexiste equidad en el cuidado? Se
busca ademéas sensibilizacién, empoderamiento y
autorregulacion en torno a la practica, con sentido humano
y no como una simple manera de ejercer la profesion (Vélez
y Vanegas, s.f, pp. 52)

De tal forma que, la epistemologia del cuidado se basa en la
ciencia de la profesion de enfermeria, pues se caracteriza
por sus teorias sustentadas en la investigacion de modelos
teoricos de enfermeria como Sor Callista Roy.
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Etica y moral

El estudio del componente permite diferenciar ambos
conceptos. La moral es la forma como actud, el
comportamiento, la practica, tiene en cuenta varios
aspectos ideolbgicos politicas, costumbres, tradiciones,
creencias religiosas. Nos permite tener una relacion
enfermera-paciente centrada en la confianza e incluso en la
disponibilidad de responder a las necesidades individuales.
Mientras que la ética, trata la teoria y el estudio de la moral,
es decir de las actitudes. En enfermeria es importante
principalmente en la toma de decisiones, en la capacidad de
reflexion del ser humano sobre aquello que es correcto en
relacion con el deber.

El cuidado ha contribuido al fortalecimiento de la accién de
atender la salud, autoras como Gilligan, y posteriormente
Tronto y Noddings han desarrollado marcos conceptuales
que facilitan la comprension del cuidado de manera
universal, elevando su estatus como wuna accién
fundamental para la vida en sociedad. Recuperar las
virtudes éticas para el cuidado en un justo equilibrio con el
deber, contribuye a que los profesionales de enfermeria
revaloren la relacion de ayuda que se establece con los
pacientes, dado que posee una formacion integral que le
entrega los conocimientos, preparacion, motivaciéon y
sensibilidad moral para cuidar (Yanez, 2021, pp.13)

A modo de conclusion puedo decir que ética y moral son
términos con definiciones diferentes pero que se
complementan, entender sus conceptos significa la
reflexion de mi propia persona, mi forma de ser y mis
acciones.
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Obesidad moérbida (OM)

Definicion: La obesidad es el aumento de peso, lo que
evoca a un dano en la salud segiin Rubio et al. (2015):

La OMS define el sobrepeso como un IMC igual o superior
a 25,0 y 29,9 Kg/m2 y la obesidad como un IMC igual o
superior a 30. Se considera obesidad morbida, obesidad
severa u obesidad clase III cuando el IMC es de 40 o mayor
o bien el IMC es de 35,0 o mayor y estd asociado a la
presencia de al menos una comorbilidad significativa como
la diabetes o hipertension arterial, entre otras, que pueden
mejorar con la pérdida de peso. (p. 27)

Etiologia

A nivel mundial segin la OMS (2021): El aumento del
consumo de alimentos ricos en calorias y grasas y la
disminucion de la actividad fisica debido al sedentarismo
de diversas formas de trabajo, nuevos modos de transporte
y la creciente urbanizacion. Los cambios en los habitos
alimentarios y de actividad fisica suelen ser el resultado de
cambios ambientales y sociales relacionados con el
desarrollo y la ausencia de politicas de apoyo en areas como
la salud; Agricultura; transporte; planificacion urbana;
ambiente; elaboracion, distribucion y comercializacion de
alimentos; y educacion (p. 4).

Signos y sintomas

Los principales signos también se derivan de la magnitud
del exceso de peso, los mas frecuentes, segin Marti et al.
(2022):

El sintoma maés obvio es el aumento de peso, por lo que los
sintomas dependeran de este incremento de peso que, entre
otros, pueden ser:

Dificultad para dormir. Apnea del suefio, somnolencia
diurna, dolor de espalday/o en lasarticulaciones,
sudoracion excesiva, intolerancia al calor, infecciones en los
pliegues cutaneos, fatiga, depresion, disnea. (parr. 1)

Acantosis nigricans, es un trastorno cutaneo, caracterizado
por la presencia de hiperqueratosis e hiperpigmentacion en
los pliegues cutaneos y de las axilas, estrias por distensién
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y ruptura de las fibras elasticas de la piel-, vinosas en el caso
de obesidad por alteracion endocrinologica (Cushing),
edemas y varices en extremidades inferiores, indice de
Masa Corporal mayor a 30 kg/m2, circunferencia de cintura
superior a 94 cm en hombres y 88 cm en mujeres, nivel de
presion arterial elevado > 140/90 mmHg. (parr. 2)

Fisiopatologia

La obesidad es una patologia cronica multifactorial que
resulta de la interaccion de causas ambientales con el
genotipo individual para Puente et al. (2012):

Es el resultado de una acumulaciéon excesiva de grasa
corporal como consecuencia de un desequilibrio entre la
ingesta y el gasto energético. El entendimiento del cobmo y
por qué se desarrolla es incompleto, pero se estima que un
70% de los fenotipos relacionados con la obesidad son de
origen hereditario. Las variaciones ambientales explicarian
el 30% restante. Existen mas de 450 genes relacionados con
la obesidad, pero solo unos pocos casos se deben a un origen
monogénico. Si consideramos el incremento dramatico de
la obesidad en paises desarrollados en las tltimas décadas
y que la dotacion genética se mantiene relativamente
estable de una a otra generacion, la conclusiéon es que el
cambio del estilo de vida, el sedentarismo y un aumento
calorico de la ingesta pueden ser responsables de la
pandemia. (p. 86-88)

Examenes de laboratorio y de gabinete
Laboratorio

Segiin Rubio (2015), “Se solicitard una analitica béasica:
glucemia basal, perfil lipidico, hepatico y renal, ionograma,
acido urico y hemograma. Se solicitara también HbA1c en
individuos con algin factor de riesgo cardiovascular y
sobrepeso u obesidad y en los mayores de 45 afios” (p. 33).

Gabinete

Los datos de gabinete es la medicina nuclear, que tiene
como objetivo realizar pruebas cientificas, refiere Rubio

(2015):
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Pruebas de funcion respiratoria, ante la sospecha clinica de
insuficiencia respiratoria o hipoventilacion se realizara un
electro cardiograma y una gasometria. Electro
cardiograma, se realizara en pacientes con hipertension
arterial. Ecografia abdominal, se realizara cuando exista
sospecha clinica de esteatosis hepatica, litiasis biliar o
sindrome de ovario poliquistico. (p. 33)

Tratamiento Farmacolégico.
Istaril

Los medicamentos Istaril (nombre comercial), Fentermina
(nombre genérico) se recomiendan para bajar de peso,
segin PLM (2022) algunos de los efectos secundarios son:
"Toxicidad fetal, aumento de la frecuencia cardiaca,
comportamiento suicida, glaucoma agudo de angulo
cerrado, estado de 4nimo y trastornos del sueiio, déficits
cognitivos, acidosis metabolica” (Efectos Adversos). En la
misma linea, dosis recomendada de PLM 2022:

Tome Fentermina - Topiramato una vez al dia por la
manana con o sin alimentos. Evite tomar Fentermina -
Topiramato por la noche porque puede causar insomnio.
Iniciar tratamiento con Fentermina - Topiramato
3.75mg/23mg (fentermina de liberaciéon prolongada
3.75mg/topiramato 23mg) diariamente por 14 dias;
después de 14 dias, aumente a la dosis recomendada de 7,5
mg/46 mg de fentermina - topiramato (7,5 mg de
fentermina/46 mg de topiramato de liberacion prolongada)
una vez al dia. (Dosis)

Neurobion
La PLM (2022), indica que el neurobion:

El farmaco Neurobion (Nombre comercial), Vitamina B1 -
Tiamina-, Vitamina B12 -Cianocobalamina-, Vitamina B6 -
Piridoxina- (Nombre genérico). En raros casos los Efectos
adversos son: reacciones de hipersensibilidad a la vitamina
B1 (Reacciones adversas) y la dosis recomendada es de: 1 a
2 grageas 3 veces al dia para proseguir el tratamiento o para
prevenir recidivas. (Dosis)
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Cuidados de enfermeria

Dislipidemia

La dislipidemia afecta a las personas obesas que tienen una
mayor tendencia a presentar concentraciones altas de
colesterol total lo que hace que aumente el riesgo de
aterogénesis, segin Davidson (2019), “La dislipidemia es
la elevacion de las concentraciones plasmaticas de
colesterol, triglicéridos o ambos, o una disminucién del
nivel de colesterol asociado a HDL que contribuyen al
desarrollo de aterosclerosis” (parr. 1)

e Dieta variada y equilibrada, con abundantes
cereales, verduras, frutas, hortalizas y legumbres.

e Reducir el sobrepeso con dieta baja en calorias.

e Tomar lacteos semidesnatados o desnatados. Evitar
derivados de la leche entera (helado, mantequilla,
quesos grasos...)

e Evitar el consumo de alcohol, dos o tres vasos en
varones y la mitad en mujeres. (Calvino, I. et al 2017)

e Pautar la realizacion de ejercicio fisico; la actividad
fisica es fundamental en el manejo del exceso de
peso.

e Orientar a reconocer los factores de riesgo de la
obesidad.

e Control de peso diario y medicion de circunferencia
abdominal para alertar sobre posibles enfermedades
cardiovasculares.

e Motivar las técnicas de ejercicios fisicos para regular
tension arterial.

e Colocar barandas en la cama para prevenir caidas.

e Observa caracteristicas dérmicas para prevenir
riesgos de infeccion, vigilancia de la piel.

Disminucion de la fuerza y tono muscular

Levin (2019) dice “La debilidad es la pérdida de la fuerza
muscular, La debilidad puede afectar algunos o muchos
musculos y desarrollarse en forma stibita o gradual. Otros
sintomas pueden estar presentes dependiendo de la causa”
(parr. 1)
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e Proporcionar informacion acerca de la necesidad de
modificacién de la dieta por razones de salud (por €j.,
pérdida de peso, ganancia de peso, restriccién del
sodio, reducciéon del colesterol, restricciéon de
liquidos), en caso de que sea necesario.

e Animar a comer frutas, verduras, cereales integrales,
leche, carnes magras, pescado, legumbres y huevos.

e Motivar a realizar movimientos coordinados
mientras realiza quehaceres domésticos, como
alternativa al ejercicio fisico.

e Establecer un plan realista, que incluya la
disminucion de la ingesta de alimentos y el aumento
del gasto de energia.

e Facilitar al paciente y a su familia la toma de
decisiones con respecto a su cuidado, segiin sea
apropiado. (Benaiges, S. et al 2020)

e Realizar cambios posturales para prevenir ulceras
por presion.

e Control del peso diario en busca de signos de

edematizacion.

e Pautar espacios para ejercicios segun condiciones
fisicas.

e Ayudar con actividades instrumentales de la vida
diaria.

e Disminuir dietas hiperproteicas, cuidando la fase
metabolica e intestinal.

Valoracion de Patrones Funcionales
Patron 1: Percepcion-manejo de la salud.

Estado de salud evoluciona favorablemente. Realiza
caminata. Segun capacidad respiratoria. Es bebedora
social, y consume café diariamente. En estos momentos la
paciente es consciente de su enfermedad y del esfuerzo
diario que le supone afrontarlo.

Patroéon 2: Nutricional-metabodlico.

Peso: 120 Kg
Talla: 1,57 m
I.M.C.: 48.784% Obesidad Morbida.
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Manifiesta tener alimentacion variada, con conocimiento
del estado de salud y las dietas aconsejadas. Afirma tener
una dieta pobre en grasa, pero dice: “de vez en cuando me
permito algin caprichito”. Remarca que en varias
ocasiones se mantiene activa gracias al café que toma, que
suele ser por lo general una taza al dia

Patron 3: Eliminacion

Presenta buen control de esfinteres sin problemas en la
eliminacion urinaria ni fecal. Indica que defeca dos veces al
dia, y casi siempre a la misma hora. No ha precisado nunca
de laxantes para un buen habito intestinal.

Patron 4: Actividad-ejercicio.

Conocedora de los beneficios de la realizaciéon de ejercicio
como: Mejora de la capacidad fisica, menor trabajo del
corazén para un mismo grado de esfuerzo, menor elevacion
del pulso y T.A, mayor tolerancia al esfuerzo, disminucién
de las cifras de colesterol, disminucion de riesgo de
trombosis. Ademés, menciona que camina 30 minutos
diarios por las mananas pero que a menudo se siente
cansada. la paciente refiere llevar un estilo de vida en el que
la movilidad es minima.

F. C.= 98 lat/min

F.R.= 18 resp/min.

P.A.S.=135 mmHg

P.A.D.= 95 mmHg

Indice de Katz de las actividades de la vida diaria= es
independiente en todas ellas.

Patron 5: Sueno-descanso.

Presenta dificultad para conciliar el sueno. Suefio
interrumpido, se despierta varias veces por la noche y
después le es muy dificil quedarse dormida de nuevo,
manifiesta también que suele tener pesadillas. No tiene
diagnosticada ninguna medicacion para dicha alteracion. A
veces suele tener poca energia durante el dia y pocas ganas
de realizar las actividades diarias.
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Patron 6: Cognitivo-perceptual.

En cuanto a la valoracion sensoperceptiva (auditiva, visual,
gustativa, tactil), no presenta ninguna alteracion.

Patréon 7: Autopercepcion-autoconcepto.

Refiere de que a pesar de que mantiene una buena relacion
con sus familiares y amigos hay ocasiones en los que se
siente sola. Tiene sensacién de malestar corporal. Presenta
falta de ilusion.

Mantiene contacto visual durante la entrevista. La voz es
suave, con frases largas y coherentes y bien construidas.
Atiende a todas las preguntas.

Patron 8: Rol-relaciones.

Se siente acogida socialmente en la institucién en la que
estudia. Pero hay personas que le juzgan por su aspecto
fisico y eso le hace sentir mal y se siente avergonzada para
realizar nuevas amistades.

Patron 9: Sexualidad-reproduccion.
Menarquia= 13 afios

Refiere que no mantiene una vida sexualmente activa.
Patron 10: Adaptacion-tolerancia al estrés.

Manifiesta adaptarse a las situaciones adversas con valentia
y esperanza de superarlas de la mejor manera. Poniendo
todo de su parte y con el apoyo de sus seres queridos.

Patroéon 11: Valores-creencias.

Catolica practicante por conviccion. Acude a misa con su
familia el domingo.

Lepra
Definicion
La O.P.S. (s.f.) refiere:

La Lepra es una enfermedad infecciosa causada por la
bacteria Mycobacterium leprae, llamada también bacilo de
Hansen. El periodo de incubacion e inicio sintomatoldgico
es de cinco afos. Los sintomas iniciales son manchas claras
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u oscuras o nddulos en la piel resultan en lesiones en la piel
y pérdida de sensibilidad en la zona afectada. Debilidad
muscular y sensacion de hormigueo en las manos y los pies.
La enfermedad puede causar secuelas progresivas y
permanentes, que incluyen deformidades y mutilaciones,
reducciéon de la movilidad de las extremidades e incluso
ceguera. (parr. 1)

Afectacion de: piel, nervios, mucosa de las vias respiratorias
superiores y o0jos. La sintomatologia aparece entre 9 meses
y 20 anos después de haberse contagiado. No es altamente
infecciosa y se transmite a través del contacto cercano con
personas infectadas no tratadas. Con tratamiento adecuado
es curable, se evita la discapacidad y es gratuito. (parr. 2)

Datos clave

Las personas afectadas por la lepra, son discriminadas.
Tiene efectos negativos en el acceso al diagnostico, el
resultado del tratamiento y los resultados de la atencion,
ademas de violaciones de los derechos civiles, politicos y
sociales. A nivel mundial, en 2015 se registraron 211.973
nuevos casos y en las Américas 33.789 nuevos casos. En 24
paises de las Américas se notificaron casos de lepra, algunos
con mas de 100 casos por ano: Argentina, Colombia, Cuba,
México, Paraguay, Republica Dominicana, Venezuela y
Brasil. Este tltimo concentra el 94% de los casos de toda la
region. (parr.4)
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LEPRA

Es una enfermedad bacteriana curable. 'S
Transmision Signos y Sintomas
LA ENFERMEDAD ES CAUSADA POR LA BACTERIA... ® Los sintomas pueden aparecer en el plazo de un afio, pero
también pueden tomar hasta 20 aA0s en aparecer o

* Mycobacterium leprae (conocida como “Bacilo de

Hansen’). incluso mas.

® La enfermedad afecta principalmente a la piel, los nervios

Se reproduce lentamente y tiene un periodo promedio de periféricos, la mucosa del tracto respiratorio superior y los

incubacion de 5 afos. ojos. . .
® Las manifestaciones incluyen: Lesion{es) cuténea(s)
NO ES UNA ENFERMEDAD MUY CONTAGIOSA PERO... hipopigmentada(s) o rojiza(s) con pérdida definitiva de

se transmite por fluidos corporales de la nariz y boca de sensibilidad.

aquellas personas en contacto frecuente con personas
enfermas no tratadas.

* Dafio a los nervios periféricos, como se demuestra por la
pérdida de sensibilidad y movilidad de Las manos, los pies
o la cara.

Tratamiento

Consiste en una combinacion multimedicamentosa compuesta de dapsona, rifampicina y clofaziminia, este tratamiento
mata al agente patdgeno, cura al paciente y detiene la transmision. EL diagndstico temprano y la administracion del
tratamiento son clave para su eliminacion.

Los pacientes no tratados pueden desarrollar lesiones progresivas incapacitantes y ceguera.

Las personas afectadas por la lepra suelen ser objeto de discriminacion y estigmatizacion. Esta situacion tiene efectos
negativos en el acceso al diagndstico, el resultado del tratamiento y los resultados de la atencion, ademas de violaciones de
Los derechos civiles, politicos y sociales. Poner fin a la discriminacion, el estigma y los prejuicios es fundamental para
acabar con la lepra.

OMS. (s.f.). Lepra Es una enfermedad bacteriana curable.
[Imagen]. paho.org.
https://www.paho.org/es/temas/lepra

Lo que la OPS hace

Segin la OPS, a partir del 1992, promueve el Plan de Accién
Regional para la Eliminaciéon de la Lepra en las Américas,
para la cobertura de tratamiento con poliquimioterapia,
alcanzando coberturas del 42%. Desde el 2001 hasta la
actualidad la cobertura es universal. Los farmacos son
gratuitos, a través de donaciones de la Fundacion Novartis
para el Desarrollo Sostenible.

En 20009, los paises Miembros de la OPS/OMS, a través de
la Resolucion CD49.R19, 2009, se comprometieron con la
meta de eliminar la lepra como problema de salud publica,
al primer nivel sub -nacional para el 2015 y en el 2012, la
OPS/OMS formulé un “Plan de Accién para Acelerar el



Logro de la Eliminacion de la Lepra en Latinoamérica y el
Caribe”, alcanzar la reduccion de la prevalencia por esta
enfermedad a menos de 1 caso por cada 10.000 habitantes.

La Resolucion A/RES/65/215 para la “Eliminacién de la
Discriminacion Contra las Personas Afectadas por la Lepra
y sus Familiares”, se aprob6 por la Asamblea General de las
Naciones Unidas en diciembre del 2010 con el fin de
fomentar la formulacion y aplicacion de politicas y medidas
para prevenir la discriminacion de las personas afectadas
por lepra y a sus familiares.

En 2016, el Consejo Directivo de la OPS/OMS aprobo
la Resolucion CD55.R9 que incluye la implementacion del
Plan para la eliminacién de las enfermedades infecciosas
desatendidas, entre ellas la lepra.

La OMS desarroll6 la Estrategia mundial contra la lepra
2016-2020, que brinda orientacion a los administradores
de los programas nacionales de control de la lepra para
tomar medidas para reducir la carga de la enfermedad y
trabajar con maultiples organizaciones, incluidas
organizaciones que trabajan por los derechos humanos y la
igualdad de género.

En 2018, la OMS publicé Directrices para el diagnostico,
tratamiento y prevencion de la lepra, las cuales
proporcionan los conocimientos y las evidencias maés
recientes sobre el diagnostico, el tratamiento y la
prevencion de la lepra, con base en un enfoque de salud
publica en paises endémicos. (parr. 5-10)

Segun, Tierney, M. & Nardell, E. (2018) M. leprae fue la
unica causa conocida de lepra hasta 2008, cuando se
identific6 una segunda especie, M. lepromatosis, en
México.

Aunque la lepra no es muy contagiosa, rara vez es mortal y
puede tratarse eficazmente con antibioticos. Todavia hay
muchos conceptos erréneos sobre la enfermedad,
posiblemente porque la lepra no era curable antes de que se
descubriera una terapia antibiotica eficaz en la década de
1940. Las personas con esta enfermedad a menudo tenian
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la vision desfigurada y suelen ser graves, por lo que
causaban temor y rechazo de los demas.

Epidemiologia

En el mundo, el nimero de casos de lepra esta
disminuyendo. En el ano2016, se anunciaron unos 215.000
casos nuevos. En 2015, alrededor del 80% de los casos
ocurrio en la India, Brasil e Indonesia.

En 2015, se informaron 178 nuevos casos en los Estados
Unidos; el 72% ocurri6 en 7 estados: Arkansas, California,
Florida, Hawai, Louisiana, Nueva York y Texas. La mayoria
de los estadounidenses con lepra son personas llegadas de
paises en vias de desarrollo.

La lepra puede aparecer a cualquier edad, pero suele ser
mas comun en personas de entre 5 y 15 afios 0 en mayores
de 30 anos. (parr. 1-5)

Fisiopatologia

Los seres humanos son el principal reservorio natural del
M. leprae. Los armadillos son la tnica fuente confirmada
ademas de los humanos, sin embargo, pueden existir otros
reservorios animales y ambientales.

Se dice que la lepra se transmite de una persona a otra a
través de los aerosoles y las secreciones nasales. El contacto
tanto casual y el contacto a corto plazo no parecen
diseminar la  enfermedad. Se considera que
aproximadamente el 50% de las personas con lepra pueden
haberla contraido de un contacto cercano infectado, con el
que comparte mucho tiempo. Incluso después de la
exposicion a la bacteria, la mayoria de las personas no
desarrollan lepra; los profesionales de la salud suelen
trabajar durante muchos anos con personas con lepra sin
desarrollar la enfermedad. La mayor parte de los individuos
aproximadamente el 95% son inmunocompetentes
infectados por M. leprae no desarrollan lepra porque tienen
inmunidad efectiva. Es probable que las personas que lo
desarrollan tengan una predisposicion genética que atin no
se ha identificado por completo.
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El M. leprae prolifera de forma lenta (se duplica en 2
semanas). El periodo de incubacién habitual es de 6 meses
a 10 anos. Una vez que aparece la infeccidén, puede
producirse su diseminacion hematogena. (parr. 6-8)

Clasificacion

La lepra se puede clasificar segtin su tipo y el nimero de
zonas de piel afectadas:

Paucibacilar: Ganglios linfaticos subcutaneos: < 5
lesiones cutaneas sin bacterias en muestras de estas areas.

Multibacilar: > 6 lesiones cutaneas, bacterias detectadas
en la muestra de la lesién, o ambas.

La lepra también se puede clasificar segin la respuesta
citolégica y la evaluacion clinica: Tuberculoide,
lepromatosa, limitrofe.

El paciente con lepra tuberculoide tipica desarrolla una
intensa respuesta inmune celular que se limita a unas pocas
lesiones cutineas (subcutaneas), la enfermedad es mas
leve, menos frecuente y menos contagiosa. Las personas
con lepra o lepra limitrofe desarrollan una inmunidad
celular débil contra M. leprae e infecciones sistémicas mas
graves con invasion bacteriana generalizada de la piel, los
nervios y otros oérganos (p. €j., rinones, testiculos, nariz).
Estos pacientes tienen mas lesiones en la piel y la
enfermedad es mas contagiosa.

En ambas clasificaciones, el tipo de lepra es determinante.
Pronéstico a largo plazo, complicaciones, posible duracién
de la terapia con antibidticos y signos y sintomas. Los
sintomas de la lepra por lo general no aparecen hasta > 1
afio después de la infeccion (mediana de 5 a 7 afios). Una
vez que aparecen, se moveran lentamente. La lepra afecta
principalmente a la piel y los nervios periféricos. La
afectacion de los nervios produce entumecimiento y
debilidad en las areas controladas por los nervios afectados.

Lepra tuberculoide: las lesiones cutidneas consisten en
una o unas pocas maculas hiperestésicas con
hipopigmentacion central y bordes netos sobreelevados.
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Como en todas las formas de lepra, el exantema no es
pruriginoso.

Lepra lepromatosa: Gran parte de la piel y diferentes
areas del cuerpo, como los rifiones, la nariz y los testiculos,
pueden verse afectadas. Los pacientes presentan maculas,
papulas, nodulos o parches en la piel, generalmente
simétricos. La neuropatia periférica es mas grave que la
lepra tuberculosa, con mas areas entumecidas. Ciertos
grupos de miusculos pueden ser débiles. Los pacientes
pueden experimentar ginecomastia o pérdida de pestanasy
cejas.

Lepra limitrofe: Se identifican las caracteristicas de la
lepra tuberculoide y la lepra lepromatosa. Si no se trata, la
lepra limitrofe puede disminuir en severidad y convertirse
en una forma mas semejante a la tuberculoide, o empeorar
y llegar a una forma mas severa semejante a la lepra
lepromatosa. (parr.9-18)

Complicaciones

Las complicaciones méas graves son el resultado de la
neuropatia periférica, que afecta el tacto e impide sentir el
dolor y la temperatura. Los pacientes pueden quemarse,
cortarse o lesionarse sin darse cuenta. El trauma recurrente
puede resultar en la pérdida de uno o méas dedos. La
debilidad muscular puede provocar deformidades (p. ej.,
deformidad en garra del cuarto y quinto dedo de la mano
debido a dafio del nervio cubital, descenso del pie como
consecuencia del compromiso del nervio peroneo).

Los nodulos y papulas pueden causar desfiguracion facial.
Otras areas del cuerpo también pueden verse afectadas:

Pies: Las tlceras en los pies con infeccion secundaria son
la principal causa de enfermedad porque provocan dolor en
la deambulacion.

Nariz: el dano a la mucosa nasal puede provocar
congestion nasal y epistaxis que, si no se tratan, pueden
provocar erosion y colapso del tabique nasal.
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Ojos: La inflamaciéon del globo ocular puede causar
glaucoma y la insensibilidad de la cérnea puede causar
cicatrices y ceguera.

Funciéon sexual: los hombres con eczema pueden
experimentar disfuncion eréctil e infertilidad. Las
infecciones pueden reducir la testosterona y la secrecion de
esperma en los testiculos.

Rifnon: en pacientes con lepra lepromatosa, a veces se
desarrolla amiloidosis, lo que lleva a insuficiencia renal.
(parr. 19-24)

Reacciones lepromatosas

Durante la lepra no tratada o incluso tratada, el sistema
inmunitario puede producir respuestas inflamatorias. Hay
dos tipos. Las reacciones de tipo 1 son secundarias a un
aumento espontaneo de la inmunidad celular. Pueden
presentarse fiebre e inflamacion preexistentes de los
nervios periféricos y lesiones cutaneas, lo que lleva a edema,
eritema y sensibilidad cutanea a la palpacién, asi como
empeoramiento de la disfuncion neurologica. Estas
reacciones contribuyen significativamente al dafio a los
nervios, especialmente si no se tratan. A pesar del
empeoramiento clinicamente aparente, se cree que estas
reacciones son reversibles porque la respuesta inmunitaria
es exagerada. Una reaccion de tipo 2 (nédulo de eritema) es
una reaccién inflamatoria sistémica similar a la vasculitis o
inflamacién tisular, que puede ser secundaria al deposito de
inmunocomplejos circulantes o al aumento de la funcion de
las células T colaboradoras. La incidencia de estas
reacciones ha disminuido desde que se agreg6 clofazimina
al régimen. Los pacientes pueden desarrollar papulas o
nodulos eritematosos dolorosos que pueden volverse
pustulosos, ulcerarse y causar fiebre, neuritis, linfadenitis,
orquitis, artritis (especialmente en las articulaciones
grandes, generalmente la rodilla) y glomerulonefritis. La
hemolisis o la supresion de la médula 6sea pueden causar
anemia y la hepatitis puede tener poco efecto en el cuadro
hepatico. (parr. 25-27)
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Diagnostico

Examen microscopico de una muestra obtenida mediante
biopsia de la piel

El diagnoéstico de la lepra a menudo se retrasa en los
Estados Unidos porque los médicos desconocen las
manifestaciones clinicas.

La lepra se sospecha en presencia de lesiones cutaneas y
neuropatia periférica y se confirma mediante examen
microscopico de muestras de biopsia. Mycobacterium
leprae y M. lepromatosis no crecen en cultivos artificiales.
Las muestras de biopsia deben obtenerse de la superficie
anterior de la lesiéon tuberculoide o, en la lepra lepromatosa,
de noédulos o placas.

Los anticuerpos séricos IgM contra M. leprae son
especificos, pero no sensibles (definidos en solo dos tercios
de los pacientes con lepra tuberculosa). Su utilidad
diagnostica se reduce aiin mas en areas endémicas, ya que
estos anticuerpos pueden estar presentes en pacientes con
infecciones asintomaticas. (parr. 28-30)

Tratamiento

Los regimenes de multiples farmacos a largo plazo incluyen
dapsona, rifampicina y, a veces, clofazimina. A veces, los
antibidticos duran toda la vida.

Los antibi6ticos pueden detener la progresion de la lepra,
pero no revierten el dafio o las anomalias nerviosas. Por lo
tanto, la detecciéon y el tratamiento tempranos son
esenciales.

Debido a la resistencia a los antibidticos, se recomienda un
régimen de multiples farmacos. Los farmacos elegidos
dependen del tipo de lepra, ya que la multibacilar requiere
regimenes de tratamiento mas intensivos y prolongados
que la lepra paucibacilar. (parr. 31-33)

Multibacilar

El régimen estandar de la OMS incluye dapsona,
rifampicina y clofazimina. La OMS proporciona estos
medicamentos de forma gratuita a todos los pacientes de
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lepra en todo el mundo. Los pacientes recibieron
rifampicina 600 mg por via oral y clofazimina 300 mg por
via oral una vez al mes bajo vigilancia del médico tratante y
dapsona 100 mg por via oral con clofazimina 50 mg por via
oral una vez al dia sin supervision. Esta dieta se continu6
durante 12 meses. En Estados Unidos, los regimenes
incluyen rifampicina 600 mg por via oral una vez al dia,
dapsona 100 mg por via oral una vez al dia y clofazimina 50
mg por via oral una vez al dia durante 24 meses.

Paucibacilar

Segin el régimen estandar de la OMS, los pacientes deben
recibir rifampicina 600 mg por via oral una vez al mes bajo
supervision y dapsona 100 mg por via oral una vez al dia sin
supervision durante 6 meses. Las personas con lesiones
cutaneas unicas deben recibir una dosis oral tinica de 600
mg de rifampicina, 400 mg de ofloxacina y 100 mg de
minociclina. En los Estados Unidos, los regimenes
incluyeron 600 mg de rifampicina por via oral una vez al dia
y 100 mg de dapsona por via oral una vez al dia durante 12

meses. (parr. 34-37)
Farmacos contra la lepra

La dapsona es segura. Los efectos indeseables observados
fueron hemolisis, anemia y alergia cutanea; A veces se
presenta el sindrome de dapsona, caracterizado por
dermatitis exfoliativa, fiebre alta y leucocitosis similar a la
mononucleosis.

La rifampicina es principalmente bactericida contra M.
leprae y es incluso mas efectiva que la dapsona. Sin
embargo, con la dosis recomendada de EE. UU. de 600 mg
una vez al dia por via oral, el tratamiento es demasiado
costoso para la economia de muchos paises en desarrollo,
pero la OMS lo proporciona de forma gratuita. Sus efectos
secundarios incluyen hepatotoxicidad, sindromes gripales
y, en raras ocasiones, trombocitopenia e insuficiencia renal.

La clofazimina es muy confiable. El principal efecto
secundario es la pigmentacion reversible, pero las
anomalias de decoloracion pueden tardar meses en
resolverse. La clofazimina solo esti disponible en los
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Estados Unidos a través del Departamento de Salud y
Servicios Humanos porque es un nuevo fiarmaco en
investigacion. (parr. 38-40)

Reacciones lepromatosas

Los pacientes con reacciones de tipo 1 (excepto dermatitis
leve) se tratan inicialmente con prednisona de 40 a 60 mg
por via oral una vez al dia, seguida de una dosis baja de
mantenimiento (generalmente inferior a 10 a 15 mg una vez
al dia) durante varios meses. La dermatitis leve no requiere
tratamiento.

El primer y segundo episodios de lepra nodular pueden
tratarse, si son leves, con aspirina y, si son graves, con 40 a
60 mg de prednisona por via oral una vez al dia en
combinacion con otros antibioticos. En caso de recaida, el
farmaco de eleccion es la talidomida, 100 a 300 mg por via
oral una vez al dia. Sin embargo, debido a su potencial
teratogénico, la talidlomida no debe administrarse a
mujeres que puedan quedar embarazadas. Sus efectos
secundarios son estrefiimiento leve, leucopenia leve y
sedacion. (parr. 41-42)

Prevencion

El riesgo de transmision es bajo porque la lepra no es
contagiosa. Solo la forma lepromatosa no tratada es
contagiosa, pero aun asi la infeccibon no se propaga
facilmente. Sin embargo, los contactos domésticos
(especialmente los nifios) de los pacientes con lepra deben
ser monitoreados para detectar el desarrollo de sintomasy
signos de la enfermedad. Una vez que comienza el
tratamiento, la lepra ya no se transmite. La mejor
prevencion es evitar el contacto con los fluidos corporales y
las erupciones de una persona infectada. La vacuna BCG,
que se utiliza para prevenir la tuberculosis, protege contra
la lepra, pero no suele prescribirse para ese fin. No hay
quimioprofilaxis. (Tierney & Nardell , 2018, parr. 43-44 )

Enfermeria basica

Disciplina académica y profesional en la cual los futuros
profesionales en enfermeria aprenden la aplicacion de
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técnicas, procedimientos y mecanismos para la
planificacion y ejecucion de funciones de asistencia y
atencion al paciente, brindando apoyo y ayuda en el
mejoramiento de la salud de una persona en particular y de
la sociedad en general, pudiendo verse desestabilizado su
estado de salud y que por tanto necesitan de una
intervencion de enfermeria mediante cuidados integrales
de calidad y calidez; la ensefianza al paciente, la familia y la
orientacion necesaria para que tomen decisiones y
mantengan la independencia en su autocuidado en la
medida de lo posible.

Otros autores han afirmado que:

El alto incremento de la prevalencia de obesidad en la
sociedad indica que las medidas preventivas, asi como la
ejecucion de intervenciones sencillas y tutiles (Educacion
para la Salud, autoevaluacion del IMC y cintura), con el
enfoque puesto en la deteccion clinica, son de gran
importancia para evitar el desarrollo de enfermedades
asociadas y favorecer una mejoria en la calidad de vida de
las personas con OM. (Guevara, M. et al 2019, p. 3)

Farmacologia

Ciencia que estudia el mecanismo de accion de los
farmacos. En Farmacologia el personal de enfermeria
aprende como y cuando debe aplicar una medicacion,
observando los 5 correctos para la administracién de un
medicamento; teniendo en cuenta el proceso de liberacion,
administracién, distribuciéon, metabolismo y excrecion del
medicamento en el organismo (LADME); logrando asi
conseguir el objetivo de la farmacologia
para enfermeria que es mejorar el cuidado de los pacientes
mediante la promocién de la utilizacién de farmacos de
modo seguro y eficaz, teniendo ademéis un papel
importante en la educacion del paciente y de sus familiares.

Segin Navarro y Jauregui mencionan que la “obesidad
constituye un reto terapéutico, por las complicaciones
meédicas asociadas y por las consecuencias socioeconémicas
que conlleva. La base del tratamiento de esta enfermedad lo
constituye la incorporaciéon de habitos de vida saludable
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(dieta y actividad fisica)” (Navarro M & Jauregui I, 2020, p.
1)

Fundamentos Teéricos y Bases Epistemolégicas
del Cuidado

Katharine Kalcoba - Teoria del confort

Segiin Kolcaba, los seres humanos ofrecen respuestas
holisticas a estimulos complejos, Alligood & Tomey (2011)
mencionan:

El confort es un antidoto contra los factores de estrés
inherentes en situaciones sanitarias de hoy, y cuando el
confort mejora, pacientes y familias salen reforzados frente
a las tareas que tienen por delante es una necesidad
humana béasica que las personas luchan por satisfacer o ya
han satisfecho. (p.706)

Es el estado que experimentan los receptores de las
intervenciones de confort. Es la experiencia inmediata y
holistica de fortalecerse cuando se abordan las necesidades
para tres tipos de confort alivio, tranquilidad vy
trascendencia en cuatro contextos fisico, psicoespiritual,
social y ambiental. (p.709)

La enfermeria incluye la valoracion de las necesidades de la
comodidad, el diseno de las intervenciones de comodidad
para satisfacer esas necesidades y la revaloracion de los
niveles de comodidad después de la implantacion de dichas
medidas, en comparacién con una situaciéon anterior. Los
receptores del cuidado deben ser individuos, familias,
instituciones o comunidades que necesiten cuidados de
salud. El entorno es cualquier aspecto del paciente, la
familia o las instituciones que la enfermera, los familiares o
la institucion pueden manipular para mejorar el confort. La
salud es el funcionamiento 6ptimo del paciente, familia,
profesional de la salud o comunidad, segtin la definicion del
paciente o grupo. (p.711)

Partiendo del concepto y de los metaparadigmas
propuestos por Katharine Kolcaba en su teoria del Confort,
se puede concluir que las diferentes medidas de confort en
la practica de enfermeria, permiten aliviar el sufrimiento
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fisico, psicoespiritual, social y ambiental a través de la
acogida amable y cordial, respetando creencias, valorando
y respetando sentimientos y emociones a través de la
escucha atenta a  necesidades; brindando siempre
ambiente de confianza y seguridad; teniendo presente que
la comodidad o confort es un factor importante en la
recuperacion, ademas que se logra también la satisfaccion
del paciente y sus familiares por la calidad de atenciéon
recibida.

Segin Valle, M. et al (2021) sefialan “que el enfoque de las
intervenciones del confort no suele ser inicamente técnico
ademéas complementan la asistencia clinica y contribuyen a
satisfacer las necesidades basicas del paciente. En este
sentido, la disciplina enfermera tiene un rol relevante” (p.
2), por lo tanto, el confort es vital en el cuidado de los
pacientes.

Etica y moral

La ética es una disciplina que estudia el proceder humano y
su relacion con las nociones del bien y del mal, los criterios
morales, el deber, la felicidad y el bien comtn. Se encarga
del estudio basado de los valores morales que rigen el
comportamiento humano en la sociedad, debe precisar lo
que es bueno; mientras que la moral son las costumbres,
normas, practicas y acuerdos establecidos por cada
sociedad. En otras palabras, la moral es el conjunto de
reglas que se emplean en la vida diaria y todas las personas
las usan continuamente. Estas normas orientan a cada
individuo, guiando sus acciones y sus decisiones sobre lo
que es correcto o incorrecto, es decir, bueno o malo dentro
de un nivel de valores compartido por la sociedad.

Segin Gonzalez (2019):

la ética trata de establecer en qué consiste el valor de
bondad que atribuimos a determinadas conductas. Y
cuando lo hace, simultaneamente establece una
contraposicion entre las conductas buenas y las malas,
imponiendo el consiguiente “deber” de seguir aquéllas y
evitar éstas. Etica es, por tanto, la filosofia moral o la
filosofia de la moral. (p. 24)
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Paralisis cerebral

La paralisis cerebral es un trastorno cronico irreversible,
que afecta a todos los &mbitos de aquellas que la padecen,
impidiendo llevar una vida de calidad y tranquila.
Empleando las palabras de Paredes (2021) “Es un trastorno
neuromotor no progresivo ocasionado por una lesién o
traumatismo en el cerebro inmaduro, llegando a causar
alteracion en el movimiento, coordinaciéon, postura y
aumento del tono muscular, seguido de déficits cognitivos,
comportamentales y de la comunicacion” (p. 39), por lo
tanto, la paralisis cerebral impide el correcto
funcionamiento de las funciones motoras de la persona;
tales como la alimentacion la comunicacion, el movimiento,
entre otros.

Etiologia

Los factores de riesgos de la paralisis cerebral pueden
dividirse por varios factores de riesgos prenatales, de
enfermedades maternas y asociados a la gestacion. Los
factores de riesgos prenatales, los cuales se han asociado a
trombosis y accidentes cerebrovasculares perinatales, son
la edad materna avanzada y la primiparidad
respectivamente.

Otro factor de riesgos de paralisis cerebral en los lactantes
y nifios pequeiios son infecciones, asfixia durante el parto,
infarto arterial neonatal y lesiones encefalicas traumaticas.
Aunque la causa real es una anomalia cerebral, lo cual
puede deberse a una encefalopatia neonatal secundaria a
infeccion, crisis epilépticas, fenémenos hipoxicos-
isquémicos, ictus isquémico o malformaciones congénitas.
(Frontera et al., 2020, pp 689-690)

Signos y sintomas

La parélisis cerebral puede acompaiarse por innumerables
signos y sintomas que afectan a otros sistemas corporales o
puede delimitarse principalmente a una o dos extremidades
o alguna parte del cuerpo y se pueden clasificar en:

Cabeza, ojos, otidos, nariz y garganta

e Hipoacusia neurosensorial
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Defectos del control motor bucal

Denticion deficiente

Estrabismo (isotropia)

Deterioro visual cortical o retinopatia de Ila
prematuridad

e Sialorrea

e Disfagia

e Disartria

Cardiovasculares

e Hipertension
e Ateroesclerosis
e Lesiones cardiacas

Pulmonares

e Displasia broncopulmonar (taquipnea y taquicardia)
e Neumonia
e Enfermedad pulmonar obstructiva crénica

Gastrointestinales y genitourinarios

e Escoliosis

e Espasticidad

e Crisis epilépticas
e VoOmitos

e Esofagitis péptica
e Estrenimiento

Musculoesqueléticos

e Luxaciones articulares
e Osteoporosis

e Cefaleas

e Paresia
Neurolégicos

e Apraxia

e Epilepsia

e Ataxia

e Hipoxia
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Otros

Somnolencia

Insomnio

Depresion

Ansiedad (Frontera et al., 2020)

Fisiopatologia

Las lesiones principales que contribuyen a la paralisis
cerebral son infecciones, traumatismos y anoxia en el
periodo perinatal. Las hemorragias intracerebrales en el
feto o el lactante prematura. El quernictero y los factores
genéticos también pueden contribuir a su desarrollo. (Jane
W et al.,2019, pp 603)

Sintomas
Espasticidad

Definida como la tension y rigidez de los musculos, de la
rapidez en el reflejo de extension muscular, también
conocido como tension inusual o “Aumento de tono
muscular dependiente de la velocidad con espasmos
tendinosos exagerados por la hiperexcitabilidad del reflejo
de estiramiento” (Frontera y Verduzco, 2020, p.,890).

Cuidados de enfermeria

e Control de medicamentos

Limpieza de areas de fosas naturales y secado
Proteger movimientos para evitar alguna lesion
Higiene diaria a través del bano

Movimiento constantemente para evitar ulceras por
presion

Disfagia

Conocido comuinmente como dificultad para tragar, lo cual
se refiere a los problemas de alimentos o liquidos de la boca
a la hipofaringe o por el es6fago.

Cuidados de enfermeria

e Alimentacion por sonda nasogastrica o sonda
gastrostomia

314



e Proteger las secreciones salivales o del contenido
gastrico

e Proteccion de las vias respiratorias

e Reducir si se modifica la consistencia de alimentos y
liquidos ingeridos

e Observacidon de la capacidad de degluciéon

e En casos graves se necesita gastrostomia y
alimentacién entérica (Harrison, pp 297)

e Explicar al paciente la necesidad de cambiar sus
pautas habituales de comida con la finalidad de
evitar ansiedad

e Dar ordenes sencillas y claras (abra la boca, trague,
etc)

e No comer si esta somnoliento

e Colocar el alimento a la altura o por debajo de la
linea de los ojos para mantener la flexion de la cabeza
(Rodriguez et al., 2018, pp 93-94)

Examenes de laboratorio y de gabinete

El diagnostico de la paralisis cerebral, se debe producir lo
antes posible de manera que se pueda comenzar el
tratamiento més adecuado, a las caracteristicas del bebé
que le permita desarrollar al maximo sus capacidades. Lo
cual existe diversas pruebas de evaluacion.

e Examenes neurologicos
Resonancia magnética

Tomografia computarizada
Ultrasonido

Electroencefalograma

Radiografias

Analisis de sangre

e Estudios genéticos (Madrigal, pp.8)

Tratamiento farmacologico
Tizanidina

Reduce la espasticidad muscular por incrementar la
inhibicion presiniptica de las neuronas motoras. También
ejerce un moderado efecto analgésico a nivel central
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Nombre comercial
Sirdalud - Zanaflex
Nombre genérico
Clorhidrato de Tizanidina
Dosis

Dosis normal de 2-4 mg 3 veces al dia. En casos graves
puede tomarse una dosis adicional de 2-4 mg,
preferiblemente por la noche para reducir la sedacion.

Efectos adversos

e Sistema nervioso: fatiga, somnolencia, insomnio
y alucinaciones

e Digestivos: niauseas, hepatitis aguda, trastornos
gastrointestinales y xerostomia

e Cardiovasculares: hipotension y bradicardia.
(Fiesterra,2021)

Dantroleno

Bloquea la liberacion de calcio del reticulo sarcoplasmico,
lo que se traduce en una disminucion de la contraccion del
mausculo esquelético.

Nombre comercial
Dantrium

Nombre genérico
Dantroleno so6dico
Dosis

e Adultos: dosis inicial 25 mg 2-4 veces al dia hasta
llegar a 100-400 mg/dia.

e Ninos: dosis inicial 0,5 mg/kg 2 veces al dia,
aumentando a intervalos semanales hasta 2 mg/kg 3
veces al dia si es necesario.

e Efectos adversos

e Digestivos: diarrea, estreiimiento, anorexia,
disfagia, nauseas y hepatitis
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e Sistema nervioso: discinesias, convulsiones,
cefalea, diplopia, insomnio y nerviosismo.

e Cardiovasculares: taquicardia, alteracion de la
presion arterial y flebitis.

e Hematologicos: anemia, leucopenia y
trombocitopenia.
¢ Genitourinarios: polaquiuria, cristaluria,

hematuria e incontinencia urinaria.
e Cutaneos: prurito y urticaria
e Osteomusculares: mialgias (Fiesterra,2021)

Valoracion patrones funcionales
Patron 1. Percepcion-manejo de la salud

No presenta patologias infecciosas y tiene conocimiento de
su propio autocuidado, sin embargo, necesita ayuda
parcialmente de su tutor.

Patréon 2. Nutricional-metabdlico

Mantiene dieta equilibrada, no presenta problemas bucales
ni digestivos.

Patron 3. Eliminacion

Mayor parte de deposiciones son de -caracteristicas
normales, en ciertas ocasiones presenta estrefiimiento y
flatulencias, ademas la paciente no controlo sus esfinteres
por lo que usa panal diariamente.
Patron 4. Actividad-ejercicio

Presenta dificultad para realizar ciertos ejercicios con sus
extremidades inferiores, por lo cual necesita ayuda para sus
terapias y pueda mantenerse activa.

Patron 5. Suentio-descanso

No presenta alteraciones de suefio, duerme
aproximadamente 8 horas y también descansa durante el
dia 1 hora en lo cual presenta suefio profundo.

Patron 6. Cognitivo-perceptivo

No presenta alteraciones sensoriales, entiende vy
comprende las cosas que suceden por lo cual, no hubo
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dificultad en sus estudios, se comunica mediante lenguaje
mimico.

Patréon 7. Autopercepcion-autoconcepto

No presenta rechazo e incomodad de su cuerpo y no refiere
problemas de conducta.

Patréon 8. Rol-relaciones

Buena comunicacién con sus familiares y poca dificultad
para comunicarse con los demas, debido a que no conocen
lenguaje mimico.

Patron 9. Sexualidad-reproduccion

Producto de agresion sexual una hija, menarquia, no se
aborda por silencio cémplice familiar.

Patron 10. Afrontamiento-tolerancia al estrés

Mantiene la calma ante situaciones de estrés, en lo cual
busca técnicas de relajacion para mantenerse tranquila y en
paz.

Patroéon 11. Valores-creencias

Actta a bases de sus valores éticos, respetando a los demés
y siguiendo la palabra de Dios.

Displacia de cadera en adulto

La displacia de cadera también conocida como luxacion de
cadera es una de las causas principales de artrosis de cadera
y de artroplastia total de cadera en adultos jovenes. La
identificacion precoz de la displasia de cadera después de
nacer permite realizar un tratamiento no quirargico con
una tasa de éxito elevada. Los objetivos del tratamiento
quirtrgico consisten en obtener y mantener una reduccion
concéntrica y estable de la cadera para permitir el
desarrollo y el crecimiento del fémur proximal y del
acetdbulo. Los avances actuales de las técnicas de
preservacion articular han permitido la correcciéon de
grados incluso graves de displasia acetabular en
adolescentes, con una tasa baja de complicaciones. (Novais,

2021, pp 470)
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Etiologia

Se cree que los factores fisiol6gicos, mecanicos y genéticos
estan implicados en la displasia de cadera, aunque en
realidad se desconocen la etiologia. Por lo cual, existen
posibles factores intrinsecos, como una disminucién de la
resistencia para la luxacion, el acetabulo aplanado a la
laxitud del tejido conectivo.

También se detallan factores extrinsecos, como la posicion
dentro del utero, entre ellos el méas significativo es el de
situacion podalica que se presenta en aproximadamente el
3 % de los partos (25 % de riesgo). Entre los factores
mecanicos, que son aquellos asociados al espacio
restringido en el tutero, se encuentra la compresion
mecanica con restriccion espacial de los movimientos, que
se acenttia en etapas tardias de la gestacion, para tener en
cuenta en el oligohidramnios, en el primer embarazo, en
fetos macros6micos y en el atero bicorne. (Verdezoto et, al
,2022, pp. 17)

Signos y sintomas

e Piernas de diferentes longitudes

e Pliegues de piel desigualdad en el muslo

e Menos movilidad o flexibilidad en un lado

e Cojear, caminar de puntillas o andar como un pato.
(Verdezoto et, al ,2022, pp. 14)

Fisiopatologia

La displasia de cadera constituye un espectro de anomalias
fisiopatolégicas y anatomicas que, aunque al principio son
tratables sin cirugia, tienden a agravarse y a volverse menos
propensas a resolverse sin una intervencion quirdrgica con
el tiempo. En los recién nacidos con DDC, el borde
acetabular posterosuperior puede ser anormal, lo que
permite la subluxacién o luxacion de la cabeza femoral. Si
la cadera inestable de un recién nacido se luxa y permanece
asi persistentemente, suelen aparecer obsticulos para la
reduccién, como un pulvinar fibroadiposo, una hipertrofia
del ligamento redondo, un engrosamiento del ligamento
acetabular transverso, una inversion
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del labrum (neolimbo) y una interposicion del tendon de
las iliopsoas.

La reducciéon completa de la cadera puede permitir la
remodelacién acetabular con el crecimiento subsiguiente.
Sin embargo, en la cadera luxada de forma persistente
tienden a producirse alteraciones oOseas y a volverse
permanentes, incluido el aplanamiento caracteristico del
techo acetabular, el engrosamiento de la pared acetabular
medial y, en caso de una luxacion franca, el desarrollo de un
falso acetabulo. (Novais, 2021, pp 470)

Enfermeria Basica

La enfermeria es el conjunto de disciplinas relacionadas con
el cuidado de enfermos y heridos y la asistencia de los
meédicos; esto presupone la atencion directa en pacientes,
delegando a instruir a las personas para asegurar un estilo
de vida, que garantice cuidados oportunos para tratar
enfermedades. Los enfermeros(as) trabajan con diversas
patologias y entre ellas se encuentra la paralisis cerebral del
adulto, radicando a proporcionar los cuidados adecuados a
sus condiciones, de alteraciones en las necesidades
elementales que persisten a lo largo de toda la vida,
proporcionando cuidados adecuados y la correcta
recuperacion del usuario. Segin Angustias (2020) “los
profesionales de enfermeria se tienen que formar para
comprender diferentes culturas y poder ofrecer cuidados
culturalmente a personas que necesitan recuperar o
mantener su salud. El cuidado que proporciona enfermeria,
vuelve humanos a los seres, no las tecnologias”.

Por tanto, enfermeria se basa en los cuidados autébnomos y
colaborativos a todas aquellas personas que necesiten de
nuestra ayuda, sin importar la edad, sexo y religion.

Farmacologia

El manejo de la farmacologia requiere especializacion
técnica y especificidad en la dosificacion, considerando las
formas de administracion del medicamento. La
consideracion de los beneficios, que se logran con las
intervenciones en los problemas de salud tiene muchas
vertientes. Se ha focalizado solamente en una mediacion
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farmacologica. Lo cual es pertinente ante un problema de
salud como la paralisis cerebral, ya que la posibilidad de la
curacion absoluta no existe, por lo tanto, el beneficio se
puede calcular por el incremento en la calidad de vida que
logran las personas con parélisis cerebral.

Los enfermeros tienen a su cargo una gran diversidad de
funciones y tareas, sin embargo, la administracion de
farmacos forma parte de su haber dia tras dia por lo que el
conocimiento de esta rama es fundamental, ademas de que,
en dicha labor, enfrenta un riesgo legal permanente,
relacionado con errores en la practica, dada la
responsabilidad y frecuencia con que se realiza.

Del conocimiento adecuado de los farmacos depende la
salud, e incluso la vida del paciente, pues a partir de este
conocimiento, estos profesionales pueden ser capaces de
detectar reacciones adversas, interacciones
medicamentosas y errores de medicacion, ademas,
garantiza una administracion eficaz y segura, y le permite
orientar al paciente sobre el consumo de los mismos.
(Romero, 2018, pp 96)

Fundamentos tedricos y bases epistemologicas del
cuidado

La trayectoria nos lleva a organizar visiones para una mejor
comprension de la dindmica, que desempena dentro de los
-contextos cambiantes en la vida, lo cual al pasar los afios
se ha logrado encontrar procedimientos para tratar la
paralisis cerebral del adulto, aplicando los cuidados de
enfermeria, llevando a fortalecer y dar vida al paciente.
Aplicando métodos cientificos para las percepciones
derivadas, que se basan en el cuerpo de la persona con
paralisis cerebral llevindolo a tratamientos como cirugia,
fisioterapia, farmacos entre otros, los cuales han sido
efectivos para tratarlo hoy en dia.

En cuanto a Ribeiro (2018) “La Investigacion Participativa
en Salud (PPS) se fundamenta en los siguientes principios
y valores tales como: la participacién conjunta entre
investigadores e investigados, la creacién dialogica del
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conocimiento, la repercusion maéas alla del conocimiento
académico, la primacia del contexto local”.

Carolyn L. Wiener y Marylin J. Dodd teoristas de
ka trayectoria de la enfermedad

La teoria de la trayectoria de la enfermedad propuesta por
Carolyn L. Wiener y Marylin J. Dodd organiza visiones para
una mejor comprension del trayecto del padecimiento, que
desempeiia la alteracion de la enfermedad, lo cual se amplia
mediante la experiencia de la discapacidad vivida a lo largo
de los anos. Segin Carolyn L. Wiener y Marylin J. Dodd
(2013) dice que “El avance del malestar se va evaluando de
acuerdo a la persona, la salud y el entorno que lo rodea, en
lo cual la trayectoria de la enfermedad se relaciona con la
evolucion de la tecnologia médica”; este modo va llevando
a una mejor atencion en el contexto social para el trabajo y
las relaciones que afectan en la vida diaria.

De este modo, la propuesta de Carolyn L. Wiener y Marylin
J. Dood se basa en como tratar a la persona con los
diferentes tipos de patologias, con métodos para su
tratamiento y procedimientos cientificos, englobando
componentes fisicos, psicolégicos y emocionales para el
individuo, de la misma forma fortalecer progresivamente
maés los tratamientos descriptivos del paciente y, por otra
parte, el logro de una calidad de vida adecuada y
satisfactoria acorde a sus necesidades.

Etica y moral

La ética se encarga en el estudio de las razones de los
comportamientos en la practica de la profesion, tomando
en cuenta los principios que rigen dichas conductas, las
motivaciones, los valores del ejercicio profesional, los
cambios y las transformaciones que ocurran a través del
tiempo llevando a un plano biopsicosocial, por ello, es de
vital importancia que el personal de enfermeria pueda
brindar la correcta atencién continua para evitar el
empeoramiento de su estado o posibles complicaciones a
raiz de sus patologias, realizando valoraciones a diario.

Se debe tener como meta la correcta integracion de la
persona a la sociedad, el respeto de sus derechos y de si
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mismos y el logro de una calidad de vida adecuada y
satisfactoria acorde a sus necesidades individuales. En
cualquier caso, durante la prestacion de los cuidados a los
pacientes, es la obligacion del enfermero (a) evitar
yatrogenias por negligencia, omisién, descuido o
ignorancia. Conforme a lo indicado por Escobar & Cid
“permite valorar la persona totalmente, siendo reflejo de
valores que guian la conducta del personal en el &mbito de
salud. Los valores centrados permiten establecer politicas,
programas, efectuar cuidados de calidad y respetar la
dignidad de todo ser humano”
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Paralisis cerebral infantil congénita
Segin Gomez, Lopez et.al (2013)

Paralisis Cerebral Infantil, serie de trastornos de control
motor que producen anormalidades de postura, tono
muscular y coordinacion motora, debido a lesiones
congénitas que afecta al cerebro inmaduro de naturaleza no
progresiva, persistente (pero no invariable), estatica (no
evolutiva), en casos leves y transitorios, a mejorar, o
permanecer toda la vida. (p.31)

Etiologia

PIC, “trastorno del desarrollo del tono postural y del
movimiento, que condiciona una limitacién en la actividad,
secundario a una agresion no progresiva, a un cerebro
inmaduro” (Gémez, Lopez et.al ,2013, p.31.)

También manifiesta que “Algunos casos son congénitos y
otros se desconocen, la mayoria de casos de PIC (85-90%)
son congénitos y el 15% de las PCI son adquiridas” (Gomez,
Loépez et.al ,2013, p.32).

Signos y sintomas
Segiin Gomez Lopez et.al (2013)

e Los signos y sintomas tempranos de PCI,
usualmente aparecen antes de los 18 meses de edad.

e Los padres o familiares son los primeros en notar la
ausencia de destrezas motoras acorde a su edad.

e El examen neuroldgico refleja retardo de desarrollo
neuromotor y habilidades motoras.

e Anormalidades funcionales orolinguales (succiéon —
deglucion).

e La mayoria de nifios presentan tono muscular
anormal, en primera instancia puede estar
disminuido y puede cambiar a hipertonia en un
periodo de 3 a 6meses.
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e Retrasos en desaparicion de los reflejos primitivos
neonatales.

e Dificultad para mantener su peso posicioén prona.

e Imposibilidad de mantenerse sentado con ayuda y
con cabeza erecta.

e Dificilmente efectta una maniobra de volteo
facilmente.

e Demostrar poco interés social o se muestra
indiferente a estimulos visuales con conducta visual
anormal. (P.33)

Fisiopatologia
Segin Gomez, Lopez et.al (2013)

La fisiopatologia de PIC comprende muchos puntos como
Encefalopatia hipoxico-isquémica perinatal, los datos
clinicos de neuropatologia han permitido demostrar que las
lesiones cerebrales perinatales susceptibles dar lugar a PCI,
son el resultado de una isquemia cerebral cuya causa
esencial es hipoxia e isquemia en menor grado,
consecuencia de hemorragias cerebrales. Dentro del
periodo perinatal, es asfixia neonatal o asfixia perinatal,
cuyos componentes biol6gicos esenciales son hipoxia, hipo-
hipercapnia y acidosis, quien lleva a modificaciones de
circulacién cerebral provocando isquemia.

Para otros autores la fisiopatologia es
anatomoneurofisioldgica, la explican como alteraciones
motoras que resultan del efecto anatomico y
electrofisioldgico sobre las neuronas somaticas y
autonomas localizadas en la corteza motora, ganglios
basales y cerebelo. (P.32-33)

Examenes de laboratorio y gabinete.

Segin P6o, Pilar (2008) considera necesario lo siguiente:
e Electroencefalograma.
e Neuroimagen.

e Pruebas metabdlicas.

327



e Examen de acido lactico y PH.

e Electromiografia dinamica.

e Hematografia.

e Radiografia.

e Glicemia.

e Examen de bilirrubina en el recién nacido.

e Iméagenes por resonancia magnética.

e Electrofisiologicos.

e Tomografia computarizada. (P.273)
Tratamiento farmacolo6gico
(Isabel Lopez et al., 1996) Menciona
Baclofeno
Relajante del musculo esquelético
Nombre comercial: Lioresal, MYLINAX.

Dosis: En los adultos, el tratamiento se inicia con 15 mg al
dia, preferiblemente divididos entre 2 o 3 tomas.
La dosis debe aumentarse con precaucion en incrementos
de 15 mg/dia cada tres dias, hasta llegar a la dosis diaria
necesaria.

Efectos adversos: A la sobredosis incluyen somnolencia,
debilidad muscular y coma. (P.206)

(Rosenstein, 2010) menciona
Dantroleno

(Relajante del musculo esquelético)
Nombre comercial: Dantrium®

Dosis: Debe administrarse por inserciéon intravenosa
rapida continua, comenzando a una dosis minima de 1
mg/kg y continuando hasta que cedan los sintomas o hasta
que la dosis maxima acumulada de 10 mg/kg sea alcanzada.

Si las anomalias fisiologicas y metabdlicas reaparecen, el
régimen puede repetirse. Es importante recordar que la
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administracién debe ser continua hasta que los sintomas
desaparezcan.

Efectos adversos:

Neurologico: alteracion del habla, convulsiones, dolor de
cabeza, mareo, alteracion de la vision, insomnio.

Cardiovascular: taquicardia, presién arterial irregular,
insuficiencia cardiaca.

Hematoldgicos: anemia aplasica, anemia, trombocitopenia.

Urogenital: Aumento de la frecuencia urinaria, cristaluria,
hematuria, incontinencia urinaria, y / o retencién urinaria.

(Rosenstein, 2010) menciona:
Sustagen

(Suplemento complementario.)
Presentacion

1lata, Polvo, 400 Gramos
1lata, Polvo, 200 Gramos

Dosis: Facil de preparar: Agregue 3 cucharadas (30 g) de
SUSTAGEN® a un vaso con 200 mL de leche y mezcle bien.

Las latas deben guardarse a temperatura ambiente (no
mayor a 30 °C). Una vez abierta la lata, cibrala con la tapa
de plastico (incluida) y guardela bien cerrada en un lugar
fresco y seco para asegurar que el producto se mantenga en
buen estado.

Cuidados de enfermeria
Segiin Mena, Gonzales et.al(2016) sugiere:
Hipotonia

Disminucion del tono muscular, comprende un grupo
amplio y heterogéneo de condiciones que afectan tanto al
sistema nervioso central y periférico.

e Realizar cambios posturales frecuentes con la
finalidad de prevenir ulceras por presion (UPP).
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Mantener un estricto control de signos vitales de esta
manera, podemos verificar el funcionamiento
adecuado de mecanismos termorreguladores.
Brindar informacién sobre la importancia de la
higiene genital para evitar infecciones en la zona
perineal. (  P.105)

Educar al paciente y tutor sobre el uso de aparatos
ortopédicos.

Ayudar y fomentar habitos de alimentaciéon optima.
(P.35)

Administrar firmacos prescritos y educar al paciente
a reconocer efectos adversos graves.

Ayudar en la movilizaciéon y generar niveles de
independencia. (P.48)

Ejercicios en miembros superiores e inferiores.
Masaje y friccion dorsal para estimular la irrigacion
sanguinea.

Prevenir caidas. (P.48)

Segiin Mena, Gonzales et.al (2016) sugiere:
Retardo en la aparicion en los reflejos corporales.

Retardo en el equilibrio, postura y movimiento provocado
por determinados cambios de posicién corporal.

Valoracion de reflejos primarios y reflejos posturales
(enderezamiento cefalico, paracaidas y Landau.)

Crear un plan de desarrollo individualizado y
actualizarlo con regularidad.

Favorecer técnicas de comunicaciéon (profesional-
paciente y tutor). (P.108)

Colocar al paciente adecuadamente para favorecer la
relajacion muscular, proporcionando dispositivos de
apoyo y protegiendo las zonas de presion,
asegurandose de que el paciente este comodo (si el
paciente esta consciente preguntarle directamente).
Ayudar a realizar de forma segura actividades
necesarias para el uso del inodoro, fomentando la
independencia.

Coordinar con el medico rehabilitador y terapista los
cuidados para el paciente.
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Realizar ejercicios de amplitud de movimientos
lentos y suaves.

Mantener hidratado al paciente.

Movilizar las diversas articulaciones para prevenir
rigidez.

Aprovechar el momento de higiene para valorar el
estado de piel. (p.48)

Valoracion de los patrones funcionales.

Patron 1: Percepcion-manejo de salud

Presenta higiene corporal inadecuada, posee
autonomia para elegir ropa, incluyendo el vestirse y
desvestirse.

Recursos econémicos solventados por familiares
directos, cubriendo pago de servicios basicos,
alimentaciéon incluyendo todas las formas
terapéuticas de la paciente.

A nivel dérmico: presenta dermatitis de contacto
alérgica por fragancias.

No tiene comportamientos adictivos.

Patroéon 2: Nutricional-metabodlico.

Peso 80lb /36.3kg

Talla 1.40m

Indice de masa corporal es 18.52 IMC.

Ingiere comida 3 veces al dia, de forma autéonoma,
equilibrada entre lacteos, carbohidratos, proteinas y
cereales. Precisa autonomia para alimentarse, su
alimentacién es variada y adicionalmente consume
suplementos vitaminicos: Sustange y cerelac.
Ingesta de liquidos inadecuados.

En la cavidad oral presenta descuido en la higiene, y
hacen falta piezas dentarias.

Problemas con la masticacion, en ocasiones presenta
flatulencias a consecuente de la ingesta alimentaria.

Patron 3: Eliminacion

Deposiciones de caracteristicas normales de tono marrén,
pero no se establecen un horario definido, en ciertas
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ocasiones se observan heces acuosas o liquidas, pero son
muy poco frecuentes, ademas controla sus esfinteres para
realizar sus necesidades basicas.

Patréon 4: Actividad ejercicio.

Presenta disminucion de la fuerza y el tono
muscular, no realiza ejercicios fisicos.

Fatiga muscular frecuente.

Formas de ocio y recreacion, consiste en programas
televisivos, manualidades, artesanias y ayuda con los
quehaceres domésticos.

Patron 5: Sueno -descanso.

No sufre de alteraciones del sueno mantiene horarios
regulares, duerme aproximadamente 8 horas y también
descansa durante el dia en ocasiones.

Patron 6: Cognitivo-perceptivo.

Incapacidad de comunicacion, presenta sonidos
guturales y no posee autonomia, necesita ayuda para
comunicarse.

Posee conocimientos elementales, tiene autonomia
en la toma de decisiones y se encuentra orientado en
tiempo, espacio y persona.

Patron 7: Autopercepcion-Autoconcepto.

Inseguridad en su aspecto personal.

Por su situacion moérbida presenta poca estabilidad
para conocer las formas de comportamiento social y
personal.

Patréon 8: Rol-relaciones.

Comunicacion deficiente, pero es facil reconocer
estado de tristeza y alegria.

Los cuidados y la ensefianza también se dan por toda
la familia que esta a cargo, pero el apoyo total lo
recibe de la madre.
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Patron 9: Sexualidad y reproduccion.

e Menarquia a los 12 anos de edad y no presenta
alteraciones en el ciclo menstrual.
e No realiza practica sexual.

Patron 10: Adaptacion tolerancia al estrés.

e Madre refiere que su hija no presenta cambios
bruscos de humor.

e Cuando presenta una situacion tensa la resuelve de
la manera mas cordial y no recurre a la violencia.

Patroéon 11: Valores-Creencias.

e Posee valores morales, diferencia sobre el bien y el
mal.

e KEs catélica practicante por conviccién.

e No tiene planes a futuro cree fielmente en los
designios de Dios.

Meningitis bacteriana
Segin Guevara, Castillo et.al (2006)

La meningitis es una inflamaciéon de las meninges y
colonizacion del liquido cefalorraquideo (LCR) debido a
diferentes agentes, lo cual produce sintomas meningeos
(Ej., cefalea, rigidez nucal, fotofobia) y pleocitosis a nivel de
LCR. dependiendo de las variables se pueden agrupar en
diferentes clasificaciones, tomando en cuenta el tiempo de
evolucion se pueden dividir en agudas o cronicas, a las
primeras con pocas horas o dias de inicio de la
sintomatologia, mientras que la cronica presenta un curso
mas larvado de la enfermedad de aproximadamente 4
semanas de instauracion. (P.2)

Etiologia

Existe también diferencia segin su etiologia, pueden ser
infecciosas por medio de vias principales mediante las
cuales un microorganismo ya sea (hongo, bacteria, parasito
o virus) penetra en el sistema nervioso central y causa la
enfermedad. (Segin Guevara, Castillo et.al ,2006, p.2).
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Ademas, refiere que pueden presentarse por causas no
infecciosas incluyen: drogas antiinflamatorias, antibi6ticos
y carcinomatosis. A su vez existe una clasificacion seguin el
agente causal. (P.2)

Signos y sintomas
Segin Blaney (2014)

La Meningitis comprende fiebre, cefalea y signos de
irritacion meningea, lo cual pueden agregarse signos de
disfuncion cerebral como confusién y sintomas del nivel de
conciencia. La cefalea es holocranea, y diferente a un
cuadro de cefalea habitual. La frecuencia de estos signos y
sintomas es variable, por lo que la ausencia de alguno de
ellos no descarta la posibilidad de MBA. Ademas, ocurren
con menor frecuencia nauseas, vomitos, convulsiones y
signos de déficit neurolégicos que pueden traducir
fenomenos isquémicos. Finalmente pueden aparecer
signos de hipertension endocraneana como hipertension
arterial, bradicardia y coma.

En adultos mayores, la sospecha puede tornar mas dificil ya
que la fiebre y los signos meningeos pueden estar
ausentes. La frecuencia de discopatias y otras alteraciones
en la columna cervical hacen dificil de pesquisar los signos
de irritacion meningea y habitualmente el diagnostico es
mas tardio asociandose a mayor mortalidad. Muchas veces
el antecedente de infeccion oOtica, sinusal o respiratoria
previa puede hacer sospechar la etiologia neumococica.
(P.536)

Fisiopatologia

Segin Blaney (2014)

Inicialmente el agente infeccioso debe de colonizar al
huésped puede ser en piel, nasofaringe, tracto
gastrointestinal, tracto genitourinario. La mayoria de los
patogenos que pueden llegar a producir enfermedad
meningea se transmiten por via respiratoria, desde el sitio
de primoinfeccion el agente puede invadir la mucosa y
atravesando las barreras de defensa del huésped penetrar al
sistema nervioso central por diferentes mecanismos:
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e Invasion hematbégena con subsecuentes siembras al
sistema nervioso central (forma més comun para la
diseminacion de la mayoria de patégenos incluyendo
al meningococo, neumococo, sifilitica y
criptocdccica)

e Invasion via neuronal retrégrada (la afeccion inicial
es olfatoria y/o de nervios periféricos)

e Diseminacion directa por contigliidad, presente en
casos de sinusitis, otitis media, malformaciones
congénitas, trauma e inoculaciéon directa durante
una manipulacioén intracraneana.

Se cree que algunos virus facilitan la entrada bacteriana a la
circulaciéon sanguinea; una vez ahi el microorganismo debe
escapar del sistema inmune del huésped (macréfagos,
células NK, pruebas, neutrofilos.) Posteriormente, ocurren
las siembras a distancia incluidas al sistema nervioso
central, mecanismo mediante el agente infeccioso llega a
tener acceso al espacio subaracnoideo aun es desconocido.

Una vez en el sistema nervioso central los agentes causales
pueden sobrevivir debido a que el sistema inmune del
huésped se encuentra limitado en este compartimiento. La
existencia y el crecimiento del agente infeccioso,
permaneceran descontroladas e induciran la cascada de
inflamacién meningea. (P. 3)

Examenes de laboratorio y de gabinete.
Segin Pardo (s.f)

El examen del liquido cefalorraquideo (LCR) es una
herramienta esencial y critica en la evaluacién y
tratamiento de pacientes con meningitis bacteriana

(parr.1).

e La tincion de gram es un método facil y rapido que
permite visualizar las bacterias en el LCR en 60 a
90% de los casos.

e Examen microbiologico cuidadoso, con las tinciones
especificas.
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e La puncion lumbar es fundamental para el
diagnodstico de meningitis bacterianas, virales,
micoticas o causadas por otros gérmenes. (parr.4).

e Examenes hematologicos

e Examenes de orina y heces.

e Anadlisis quimico y el examen citologico del LCR
puede realizarse de manera rapida y precisa.
(parr.6).

Enfermeria basica
Cabal E., V. E. (2016).

La enfermeria basica comprende la atencion, prevencion,
promocion, cuidado autébnomo y colaboracion saludable del
ser humano; con el fin de tratar problemas potenciales o
reales que presenta una persona. Para generar atencion que
garantice bienestar y confort, primero se valoran las
caracteristicas sintomatologicas de la persona con Paralisis
Cerebral Infantil congénita. A partir de condiciones de
mayor a menor complejidad.

El reconocimiento de Enfermeria como una disciplina
profesional implica que quienes la ejercen puedan
establecer una directa relacion entre el cuidado, el
desarrollo conceptual y el método seleccionado para
proporcionarlo; de esta manera el ejercicio practico de la
profesion tiene un soporte reflexivo e ideologico que lo
fundamenta.

Farmacologia
Segin Gonzales, Cuello et.al. (2009)

La farmacologia es una ciencia dinamica que evoluciona de
forma paralela al desarrollo de las nuevas tecnologias; de
ahi que siempre se incorporan al mercado
farmacoterapéutico nuevas sustancias y se descubren
nuevas formas de abordar el tratamiento de distintas
enfermedades y/o patologias.

El objetivo basico farmacolégico en enfermeria es conseguir
mejorar el cuidado del paciente mediante la utilizaciéon de
farmacos de modo seguro y eficaz. Ademaés, refiere
conocimiento de preparar, administrar, detecta efectos
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secundarios, educar a la poblacion sobre el consumo de
farmacos e informa a los pacientes sobre los principales
aspectos del medicamento que se deben conocer, teniendo
una responsabilidad legal, pero sobre todo ética en el
conocimiento de las acciones, indicaciones 'y
contraindicaciones de estas sustancias por lo que el
conocimiento de la Farmacologia dentro de este colectivo es
fundamental. (p.11)

Fundamentos tedricos y bases epistemoldgicas del
cuidado.

Teorista de enfermeria: Afaf Maleis teoria de las
transiciones.

Teoria de las transiciones, conjunto de conocimientos
comprensibles, ante situaciones sociales experimentadas
por postcuidadores, permiten comprender diversidad de
experiencias, conociendo el proceso transaccional y
analizando factores condicionales.

La paralisis Cerebral infantil, evento que genera grandes
emociones y cambios en la vida del cuidador y familia, al
carecer de conocimiento sobre la patologia presenta
complicaciones.

Afaf Maleis plantea metaparadigmas basados en persona;
comprende procesos de infancia, adolescencia y adultez
joven la cual ha alterado el funcionamiento de patrones
basicos de vida. Durante la transicion experimenta
profundos cambios universales que afecta la salud fisica
psicologia y emocional.

El entorno permite mantener, apoyar y aumentar el
bienestar; el autocuidado y la calidad de vida incentivada
por comprension materna y familiar a una experiencia
renovadora del ser que implica actualizar el sentir psiquico,
corporal y social.

Dentro del tema salud del paciente basado en la teoria de
transiciones no ha presentado complicaciones y ha
adquirido practica con respecto a la movilizacion y
comunicacion acorde ha progresado su estado morbido.
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Afaf Meléis sostiene que los modelos conceptuales
constituyen una carta de navegacion para la practica. Evitan
que esta se base en preconcepciones, rutinas y rituales,
refuerzan la identidad de las enfermeras como tal, al crear
un pensamiento y un lenguaje compartido entre quienes las
siguen, refuerzan la importancia del ser humano como
centro de atenciéon para el cuidado y, de esta manera
permite identificar con mayor claridad cual es la
contribuciéon de las enfermeras como parte de un equipo
interdisciplinario a los servicios de la salud.

Algunas enfermeras aceptan estos planteamientos como
validos; sin embargo, son escépticas en el momento de
aplicarlos.

Etica y moral
Segin Guillart (2015)menciona

La ética de enfermeria estudia razones de comportamientos
en la practica de la profesion, los principios que regulan
conductas, motivaciones y los valores del -ejercicio
profesional, asi como los cambios y transformaciones a
través del tiempo. Dentro de sus deberes fundamentales
con enfermos est el compromiso moral de preservar la vida
humana.

Evitar dafio y hace bien, enfoca la dindmica moral y ética de
varios profesionales de salud que respetan la integridad
fisica de los pacientes. Actuar con negligencia implica no
cumplir con el juramento de Crimea. Basandose en el
principio de justicia encierra en su significado la igualdad,
la equidad y planificacién; en enfermeria se basa
precisamente en atender primero al més necesitado de los
posibles a atender; exige tratar a todas las personas con
igualdad, sin discriminacion. En el principio de autonomia,
implica la capacidad que tiene el paciente de tomar
decisiones en relaciéon a su enfermedad, esto involucra
tener informacién de las consecuencias de las acciones a
realizar; buena comunicacion, es necesario establecer una
relacion interpersonal sin coaccidn, ni persuasion, donde
prevalezca la informacion, las dudas y la consideracion.
(P.232)
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Paralisis Cerebral Infantil
Definicion

La paralisis cerebral infantil (PCI) es un grupo de trastornos
que afectan la capacidad de una persona para moverse y
mantener el equilibrio y la postura. Es la discapacidad
motora mas frecuente en la nifiez. La paréalisis significa
debilidad o problemas con el uso de los musculos. La
paralisis cerebral infantil (también abreviada PCI) es
causada por el desarrollo anormal del cerebro o por dafio al
cerebro en desarrollo que afecta la capacidad de la persona
para controlar los musculos (Redondo M., Concejero J.
2012)

Etiologia

Son numerosas las posibles causas de la lesion neurologica
en el cerebro inmaduro. Puede ser de origen vascular,
infeccioso, toxico (farmacos o teratoégeno), hipoxico y
menos frecuente genético.

El PCy el grado de compromiso varian de acuerdo con el
momento en que ocurre la lesién y la gravedad de esta, un
nifilo prematuro tienen inmadurez de los mecanismos
cerebrales de defensa ante eventos hipoxicos y afecta
especialmente las areas periventriculares ya que tiene
menos irrigacion sanguinea.

Las areas paraventriculares llevan axones del tracto
piramidal, por otra parte, la presion arterial en el feto entre
la semana 24 y 32 es extremadamente 1abil, incluido el
cambio de posicion, puede generar grandes cambios en la
presion arterial. La estructura vascular del cerebro
inmaduro también es muy fragil y un aumento sibito en la
presion arterial puede producir sangrado que drena hacia
los ventriculos laterales.

La lesion del cerebro en el recién nacido a término defiere
de la del nifio pretérmino y se asemeja mas a la del adulto.
La maduracion anatémica es similar a la del adulto, de tal
manera que las regiones mas susceptibles de ser lesionadas
en caso de hipotensién sistematicas son las zonas irrigadas
por la arteria cerebral anterior y posterior.
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En el nifio recién nacido la disminucion de la funcién
autorreguladora en conjunto con la actividad miocardica
disminuida predispone a la lesion cerebral. Las primeras
lesiones del recién nacido a término ocurren por la
disminucion de la perfusion del cerebro y por infartos
locales embdlicos (Redondo M., Concejero J. 2012)

Fisiopatologia

El desarrollo del sistema muscular y esquelético depende
del desarrollo normal motor del nifio en crecimiento,
mientras se acepta que las lesiones neurologicas en PC
permanecen estéticas o varian un poco as lesiones del
sistema musculoesquelético sufren cambios significativos y
este tipo de lesiones tienden a ser progresivas cuando existe
una lesion neurologica que afecta la funcion motriz ocurren
cambios en los huesos, las articulaciones y los musculos.

El tono muscular también influye en el adecuado desarrollo
articular. El crecimiento muscular es estimulado por la
somatomedina y el estiramiento durante la actividad fisica.
En ninos con PC, la somatomedina usualmente funciona
normalmente, pero los musculos espasticos rara vez son
estirados de tal manera que su crecimiento es mas lento que
del hueso, esto genera retracciones musculares que alteran
la funcién y si son muy graves, logran deformar las
articulaciones (Redondo M., Concejero J. 2012)

Se clasifican:
Espastica

Es una enfermedad que se produce secundariamente a un
insulto del sistema nervioso central, se define como el
aumento del reflejo de estiramiento muscular
(hiperreflexia), entre ellos tenemos: diplejia: compromiso
de los miembros inferiores, compromiso menor en los
miembros superiores (déficit en la coordinaciéon fina).
Cuadriplejia:  compromiso similar en las cuatro
extremidades denominado compromiso corporal total,
hemiplejia: compromiso de un solo lado mas grave del
miembro superior y doble hemiplejia: compromiso mayor
de los miembros superiores respecto s los miembros
inferiores. (Redondo M., Concejero J. 2012)
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Disquinettica

“Tenemos hiperquinética o Coreoatetoide, distonica”
(Redondo M., Concejero J. 2012. pag.).

Ataxica
Mixta.

De acuerdo al pronéstico: problemas de marcha en nifio con
PC y sin pec, luxaciéon paralitica espastica de la cadera,
problemas 6seos, musculares y articulares (Redondo M.,
Concejero J. 2012c. pag.)

Signos y sintomas

Para Concejero (2012), “los sintomas méas prometedores
son los siguientes “espasticidad, alteraciones de la marcha,
epilepsia, déficits visuales o auditivos, dificultad en el
aprendizaje, /problemas de sueio, ortopédicos de
alimentacién y digestivos” (p. )

Examenes de laboratorio y gabinete

Entre ellos esta el Child Health Questionaire (que evaluia la
salud fisica y psico-social de los nifios a través de la madre),
el Pediatric Quality of Life Inventoy (sistema modular de
medicidon de la CVRS o calidad de vida relacionada con la
salud, hace referencia a valoraciones de la percepcién de la
salud por parte del individuo, para una amplia franja de
edad: desde nifios de 2 afios hasta adolescentes de 18.) y el
Wong Baker fase Paien Rating Scale (escala visual
analogica) especial mencion merece la Gross Motor Funtion
Classification Systeam (instrumento disenado para evaluar
los cambios en la funcién motora gruesa producidos a lo
largo del tiempo en nifos con paralisis cerebral), que
estabilizan los movimientos voluntarios y mide los cambios
de la funcion motora gruesa durante el tiempo. (Redondo
M., Concejero J. 2012. p.)

“Clasifican a los nifios en cinco niveles, segin su grado de
independencia y para uno de estos niveles establece una
valoracion funcional por edades, que ha demostrado una
fuerte correlacion pronostica”. (Redondo M., Concejero J.,
2012. p.)
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Castellanos et. al (2007) hace referencia a los siguientes
examenes: “electroencefalograma, IRM (tecnologia de
imagenes no invasiva que produce iméagenes anatomicas
tridimensionales detalladas, sin el uso de la radiacion
dafiina).  Ecografia  craneal, pruebas  genéticas
(citogenéticas, bioquimicas, moleculares.); pruebas
metabolicas (sangre, orina, equilibrio electrolitico; lipidos y
actividad renal”. (p. 8-10)

Tratamiento farmacolo6gico
Paracetamol

Nombre genérico: paracetamol
Nombre comercial: acetaminofén.

Efectos adversos: “diarrea, estrenimiento, dispepsia,
insuficiencia renal, rinitis, asma bronquial, shock
anafilactico”.

Dosificacion: “en analgesia y piresis: 325-650mg/4-6 h o
1.000mg/8h (méaximo 4g/dia) VO. via rectal 650mg/4-6h”.

(Castells, 20009, p. 0).

Zolpidem

Nombre genérico: Zolpidem (Lormetazepam)

Nombre comercial: Noctamid y Stilnox

Efectos adversos: “somnolencia, diurna, amnesia
anterdgrada, confusién, mareo, debilidad”.

Dosificacion: 10mg en la noche. (Castells, 2009, p. 0)

Dulcolax

Nombre genérico: bisacodilo

Nombre comercial: dulcolax

Efectos adversos: “retortijones, desvanecimiento,
molestia estomacal, sangrado rectal” .

Dosificaciones:1 comprimido (5g) al dia antes de
acostarse. (Castells, 2009, p. 0)

Cuidados de enfermeria
Control y mantenimiento de la postura

Actividad motora somaética que depende del patréon y de la
tasa de descargas de las neuronas motoras espinales y
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neuronas homologas en los ntcleos motores de los pares
craneales.

Vigilar el estado neurologico para identificar los
estimulos y respuestas del funcionamiento del
encéfalo, medula espinal, nervios, reflejos
profundos.

Evaluar el grado de espasticidad, para medir la
amplitud de los movimientos.

Vigilar la apariciéon de tlceras por presion.

Facilitar al usuario y familia la toma de decisiones
con respecto a su cuidado.

Realizar movilizaciones articulares para evitar
deformidades de las articulaciones.

Realizar ejercicios pasivos para mantener los
angulos de movimiento, prevenir contracturas,
mejorar la circulacion y evitar la atrofia muscular.
Estabilizacion del tronco para la postura erecta,
contracciéon concéntrica de los flexores de la cadera,
flexores plantares, contraccion isométrica de los
glateos, cuadriceps.

Reducir los espasmos mediante masajes,
movimientos rotatorios con la palma de la mano
sobre los musculos comprometido.

Mejorar el rango de movimiento de las extremidades
afectadas, a hacer ejercicios de relajacion y técnicas
de posicion. Uso y adaptacion de equipos como silla
de ruedas, soporte para cabeza.

Hidratacion y lubricacion de la piel a través del uso
de cremas o aceites corporales, para mejorar la
capacidad de absorber y retener humedad,
nutrientes, que contribuyen a la barrera protectora
natural para evitar la pérdida de agua.

Lopez et. al (2020), Helpycare (S.F), Alarcon (2016),
Gratacos (2016)

Alimentacion y eliminacion

Proceso consciente y voluntario que consiste en el
acto de ingerir alimentos para satisfacer la
necesidad de comer. El segundo es la defecacion no
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satisfactoria, resultante de evacuaciones poco frecuentes o
con dificultad de expulsion.

e Ensefar ejercicios respiratorios y percusion
pulmonar a la familia, cada manana, ayudaran a
movilizar secreciones.

e Promover el consumo de suplementos vitaminicos
para lograr un sistema inmune fuerte.

e Hacer control mensual de la evoluciéon nutricional,
considerando peso, talla e IMC, correlacionandole
con la edad y sexo, son indicadores para calificar el
estado de desarrollo y crecimiento.

e Revisar los medicamentos que ingiere y las
dificultades para acceder a ellos.

e Ensefar al cuidador que el uso excesivo de laxantes
provoca malestar abdominal, deshidratacion y
desequilibro electrolitico.

e Orientar al tutor en el tipo de alimentacion que se
tiene que dar, para no presentar alteraciones
metabolicas.

e Educar al cuidador sobre las posibles alteraciones
cardiorrespiratoria, a la ingesta de alimentos.

e Realizar masajes abdominales, tratando de aliviar el
dolor, estimulando la actividad del intestino, para
mejorar la digestidon y evacuacion.

e Mantener hidratado el cuerpo para lograr mayor
movimiento gastrointestinal.

Lopez et. al (2020), Helpycare (S.F), Alarcon (2016),
Gratacos (2016)

Valoracion de patrones funcionales de Marjory
Gordon

Patrén 1 Percepcion — Manejo de salud.

Sufre de paralisis cerebral infantil desde el nacimiento;
madre refiere que la salud de su hija se altera también en
ocasiones con enfermedades que no son serias como el
estrefiimiento; fiebre y gripe; realiza tratamientos caseros
para su mejoria; con esquema de vacunal completo, no
cuenta con ningun tipo de alergias; ademas argumenta que
tuvo un accidente domeéstico a los 4 anos.
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Patron 2Nutricion — Metabolismo.

Su alimentacién se basa en una dieta blanda, liquida o
semiliquida; madre cuenta que es dificil alimentar a su hija
pues se inquieta al momento de comer; come cinco veces al
dia, no ingiere mucha agua, piel y mucosas palidas y
deshidratas, con piezas dentales completas.

Peso: 38,55 kg, altura: 1.46m = IMC: de 13,20.
Patréon 3 Eliminacion.

Madre refiere que las deposiciones no son normales dura
aproximadamente tres dias en realizar dicha actividad, no
tiene horario definido al no tener control de los esfinteres,
utiliza pafial todo el dia con dependencia al cambio, no
presenta sudor excesivo.

Patron 4 Actividad de ejercicio.

No puede caminar, tiene completa dependencia de su
madre para movilizarse.

Patroén 5 Sueiio — Descanso.

Madre refiere que existe complicaciones para conciliar el
sueno, duerme 12horas diarias en las noches.

Patrén 6 Cognitivo — Perceptivo.

Madre refiere que su hija tiene diversas alteraciones a nivel
sensorial lo cual ha dificultado que ella pudiera aprender a
comunicarse con normalidad, cuando le habla a su hija
expresa sus emociones con movimientos leves.

Patron 7 Auto persecucion — Autoconcepto.
Para su condicién presenta buen aspecto.
Patron 8 Rol — Relacion.

Madre comenta que la comunicacion no es facil y es casi
nula la mayoria de las ocasiones solo es ella quien puede
determinar que necesita ya que dice sentir cuando su hija
desea algo; con ella es con quien mayormente convive pues
pasa mas tiempo juntas en relacion con los demas
familiares.
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Patron 9 Sexualidad — Reproduccion

Menarquia: 13 afios

Necesidad considerada taba porque no es abordada.

La relacion de lleva con el entorno no es muy agradable.
Patron 10 Tolerancia al estrés

Madre comenta que su hija pocas veces presenta cambios
de humor y por lo general es tranquila.

Patron 11 Valores y creencias

No creyentes. La religiosidad es otra dimensi6on de gran
importancia en la vida de por tanto netamente son buenas
personas con valores morales y principios éticos.

Enfermeria basica

La enfermeria bésica se encarga del confort y bienestar del
paciente a través de los procesos y técnicas del cuidado.
Estas practicas de los procedimientos nos llevaran a
fundamentar las bases para el desarrollo del aprendizaje en
este ambito.

Para generar atencién que garantiza bienestar y confort,
primero se valoran las caracteristicas sintomatologicas de
la persona con paralisis cerebral infantil, a partir de la
condicién de mayor a menor complejidad.

Segun Vizcarra et. al (2016) dice que:

La enfermeria procura contribuir progresivamente las
bases tedricas, cientificas y metodoldgicas, para
fundamentar desde la perspectiva disciplinar la funcién
propia del profesional: “el cuidado integral de la vida y la
salud de las personas y familias” en su contexto histérico-
socio- cultural. Los cuidados Enfermeros abordados desde
la perspectiva del Modelo Conceptual de Virginia
Henderson, se dirigen a aumentar, mantener o restablecer
la independencia para la satisfaccion de las necesidades
basicas de las personas sanas y enfermas, mediante la
aplicacién del Método Enfermero: Proceso de Atencion de
Enfermeria (PAE). Asimismo, estos cuidados profesionales,
se sustentan en relaciones interpersonales significativas, en
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el marco legal, en principios éticos propios de la Enfermeria
y valores esenciales de la cultura, que aseguren el respeto
por la individualidad y dignidad de las personas (pag. 3)

Farmacologia

Segin Pefia (S.F), define a la farmacologia como “rama de
las ciencias médicas que dispone de las técnicas y métodos
para demostrar cientificamente que una sustancia tiene
actividad farmacoldgica y efectos adversos aceptables para
el hombre. Estudia las acciones y propiedades de los
farmacos en organismos vivos “(pag. 4)

En la salud la farmacologia es muy fundamental por los
conocimientos en las funciones de administrar, efectos
beneficiosos, valoracion de efectos adversos y deteccion de
los efectos toxicos, dosis terapéuticas y la interaccion de los
farmacos. Analiza y sustenta una manera de supervivencia,
encontrando situaciones que alteran la salud y variaciones
que sufren las personas a lo largo de su salud.

Fundamentos teéricos y bases epistemologicas

Representa el desarrollo de conocimientos y métodos para
el ejercicio profesional, es decir, la forma de pensar y hacer
de la enfermera, a través de su evolucién como una carrera
totalmente diferente a la de un médico. La reflexion de la
practica del cuidado concede un eje fundamental en esta
catedra y conociendo el nacleo de la profesion construye
conocimiento que permite fundamentar la identidad y dar
razon a esta labor.

Es cierto la convivencia diaria del dolor y sufrimiento hacen
que el profesional de salud se insensibiliza del dolor, de tal
manera no se incorpora con el usuario ni familia, la primara
estancia establece la empatia y la escucha, para solucionar
los problemas ateniendo y colaborando con los
procedimientos tanto el afectado como la persona que
brinda el bienestar.

Joyce travelbee propuso que el objetivo de enfermeria es
ayudar a una persona, familia o comunidad a prevenir o
afrontar las experiencias de la enfermedad y sufrimiento, es
necesario encontrar un significado para estas experiencias,
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siendo el fin altimo presencia de la esperanza. La enfermera
como miembro del equipo de salud, busca satisfacer las
necesidades humanas e interviene en el momento de la
enfermedad y niveles de atencion desde prevenir la
afeccion, ayudar en el tratamiento y rehabilitacion, para
mantener la salud y la vida.

Travelbee plantea su teoria de la relacion entre seres
humanos, surgiendo el Modelo de relacién persona —
persona; donde plantea una revolucién humanista en la
disciplina de enfermeria, Integra la intervencion y permite
la satisfaccion integral de las necesidades de los pacientes.
Enfatiza que la relacion interactiva terapéutica se establece
mediante el conocimiento, respeto a la diversidad y manejo
de técnicas de comunicacion; siendo estas aplicaciones a
través de la observacion, interpretacion e integracion de la
realidad y la toma de decisiones y valoracién, se busca
realizar el fomento o educacién en salud, desarrollo de
autocuidado y manejo de la enfermedad. (Jahuancama,
2016)

Etica y moral

Cuidar y curar, son términos apropiados cuando ejecutan
cuidados en bien de recuperar estados hemodindmicos de
las personas. Se fundamente con principios éticos y
bioéticos, que radicalmente sirven en momentos de
interrelacion terapéutica, para responder conjuntamente
con: respeto, dignidad  humana, compasion,
responsabilidad, justicia autonomia wuniéndolo a la
conceptualizacion de humanizacién.

No existen acciones humanas libres que sean moralmente
neutras, porque todas estin ordenadas al propésito del
hombre, de modo directo o indirecto, pueden ser: fines
parciales o medios. La moralidad para esta corriente se
encuentra maximizada en felicidad y minimizada en
miseria y sufrimiento. Una accién es buena si tiende a este
fin y mala si se aleja de él. Por tanto, la moralidad depende
de las circunstancias, de la situacién. En definitiva, el fin
justifica los medios. Desde la apreciaciéon personal se
considera solamente el propio interés personal como fin;
otros tienen una vision mas altruista, con el principio
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utilitarista de "el mayor bien para el mayor nimero de
gente", de modo que se vean las ventajas e inconvenientes y
se escoja la que mas ventajas aporte a todas las personas
implicadas en la accién. Por tanto, en el ambito de la
enfermeria, se conducen expectativas asociadas a las
caracteristicas éticas y morales para adaptar un conjunto de
recursos netamente terapéuticos que permitan dar
resultados positivos (Bonilla. 2015).

Charcot Marrie Tooth
Definicion

La enfermedad de Charcot-Marie-Tooth (CMT) es un
grupo de enfermedades que afectan los nervios periféricos,
los nervios que corren por fuera del cerebro y la médula
espinal. Defectos en por lo menos 40 genes causan los
diferentes tipos de la enfermedad. Los sintomas mas
comunes incluyen debilidad del pie, deformidad del
pie, pérdida de la masa muscular de la extremidad inferior
que lleva a pantorrillas muy delgadas, marcha
"espasmodica" (el pie golpea fuertemente el piso al
caminar), ydebilidadde las caderas, piernas o
pies.['] Actualmente no existe tratamiento para CMT pero
la terapia fisica, terapia ocupacional, medicamentos para el
dolor, aparatos  ortopédicos y otros dispositivos
ortopédicos, y cirugia ortopédica pueden ayudar mejorar
los sintomas. (National Center for Advancing Translational
Sciences, 2016, parr. 1)

La enfermedad de CMT es causada por mutaciones
en varios diferentes genes. Los genes proporcionan
instrucciones para producir las proteinas relacionadas con
la estructura y la funcién de los nervios periféricos de los
pies, piernas, y manos. Se cree que las mutaciones que
causan la enfermedad de CMT afectan los axdnes o la capa
de mielina.

Los investigadores estudiando la enfermedad de CMT
siguen identificando més genes asociados con el trastorno
yel numero de genes que causanla enfermedad sigue
creciendo. Las diferentes mutaciones causan diferentes
signos y sintomas y puede afectar la severidad de la
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enfermedad en la persona (National Center for Advancing
Translational Sciences, 2014, parr 7y 8)

Etiologia

Rubin (2022) define “Es un grupo de trastornos
hereditarios que causan lesiones en los nervios, este dafio
es mayor en los brazos y piernas (nervios periféricos)”
(parr. 8).

Fisiopatologia

La enfermedad de Charchot Marie Tooth se conoce también
como neuropatia motora y sensitiva hereditaria, provoca
que los musculos sean mas pequenas y mas débiles. Es
posible que tengas perdida de sensibilidad y contracciones
musculares y dificultad para caminar. También son
comunes las deformaciones de los pies, tales como los
dedos en martillo y los arcos plantares altos. Los sintomas
suelen comenzar en los pies y las piernas, pero a la larga
pueden afectar las manos y los brazos (Rubin, 2022, parr.
2-3-4)

Signos y sintomas:

Los sintomas varian segtn el tipo.

En un determinado tipo los sintomas pueden comenzar
durante la mitad de la infancia a la adolescencia, la
debilidad se inicia en la parte inferior de las piernas. Causa
incapacidad para flexionar el tobillo para levantar la parte
frontal del pie (pie caido) y atrofia de los musculos de la
pantorrilla (deformidad en pata de cigliena). Méas tarde, los
musculos de la mano comienzan a atrofiarse. Las manos y
los pies no sientes posicion, vibraciones, dolor ni
temperatura. Esta pérdida de sensibilidad asciende
progresivamente por los miembros.

En los tipos leves de la enfermedad, es posible que los
unicos sintomas sean un aumento del arco de los pies u los
dedos en martillo.

Es un tipo, los varones presentan sintomas graves y las
mujeres sintomas leves o no estdn afectadas. La
enfermedad progresa lentamente y no afecta la esperanza
de vida (Rubin, 2022, parr. 12)
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Examenes de laboratorio y de gabinete

Los examenes son: electromiografia, biopsia del nervio,
pruebas genéticas (prueba molecular del gen tinico, sangre)
(Rubin, 2022, parr. 14)

Cuidados de enfermeria

Identificar los riesgos de seguridad en el ambiente,
para prevenir peligros.

Vigilar el ajuste de los dispositivos de sujecion,
protesis, que aportan seguridad, independencia.
Informar el proposito y accion de cada
medicamento, consecuencias de no tomar o
suspender bruscamente la medicacion.

Ayudar en el desarrollo de un adieta equilibrada con
el nivel de gasto energético.

Realizar movilizaciones articulares para evitar
deformidades de las articulaciones, incluidos los
dedos en martillo.

Realizar cambios posturales para evitar la formacion
de ulceras por presion.

Ensenar al paciente los alimentos especificos que
ayudan a conseguir un ritmo intestinal adecuado,
como son las fibras.

Instruir sobre el uso correctos de laxantes.

Ensenar la mecanica corporal para evitar lesiones
cuando realiza cualquier actividad fisica.

Aconsejar al paciente que use un calzado que facilite
la deambulacion y evite lesiones.

Fomentar una deambulacién independiente dentro
de los limites de seguridad.

Proporcionar ayuda hasta sea totalmente capaz de
asumir el autocuidado y animar a realizar las
actividades normales de la vida diaria ajustada al
nivel de capacidad.

Ayudar al paciente a limitar el suefio durante el dia
disponiendo una actividad que favorezca la vigilia.
(Alcon, p.18-24)
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Tratamiento farmacolo6gico

Segin Alcon dice que “aunque algunos farmacos como la
calcitonina, pamidronato y alendronato han producido
algunas mejoras clinicas en los pacientes, no existen datos
significativamente solidos para avalar su uso”. (p.13)

Calcitonina

Nombre genérico: calcitonina.

Nombre comercial: miacalcic, calsynar, ospor.
Efectos adversos: nauseas, dolor abdominal, vomitos,
diarrea, intranasales como rinitis, molestia nasal, rinitis
ulcerativa, sinusitis, epistaxis, faringitis, raramente
erupcion cutanea, escalofrios, cefalea, sudoracién.
Dosificacion: La dosis adecuada de calcitonina puede ser
diferente para cada paciente. (Universidad de Navarra,
2020)

Pamidronato

Nombre genérico: Pamidronato Hospira 3, 6,9 mg/ml
Nombre comercial: pamidronato

Efectos adversos: Las més comunes son hipocalcemia
asintomatica, con sintomas como de gripe y fiebre (un
aumento de la temperatura corporal de 1°C-2°C que puede
durar hasta 48 horas).

Dosificacion: La dosis total de pamidronato disodico se
puede administrar en una perfusion anica o en perfusiones
miltiples durante 2-4 dias consecutivos. La dosis maxima
por cada periodo de tratamiento es de 90 mg, tanto para el
ciclo inicial como para los ciclos repetidos. (Agencia
espanola de medicamentos y productos sanitarios, 2016)

Alendronato

Nombre genérico: alendronato acido.

Nombre comercial: adelan, bifoal.

Dosificacion: 10 mg cada 24 horas (1 comprimido de
administraciéon diaria) o bien 70 mg cada semana (1
comprimido de administracion semanal). (Universidad de
Navarra, 2020)
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Efectos adversos: nauseas, dolor de estomago,
estrenimiento, diarrea, cefalea, mareos, espasmos
musculares. (MedlinePlus, 2020)
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Ascariasis

Para comprender el significado Kasper et al. (2016) acerca
de Ascaris lumbricoidesmencionan que:

Es el mayor nematodo intestinal parasito de la especie
humana y llega a medir hasta 40 cm de longitud. Casi todas
las personas infectadas presentan cantidades reducidas del
gusano y se encuentran asintomaéticas. La enfermedad
clinica surge cuando las larvas emigran hacia el pulmoén o
como consecuencia de los efectos de losgusanos adultos en
el intestino. (p. 1413)

Etiologia:

El concepto en materia etiologica Kasper et al. (2016)
afirman que la Ascarislumbricoides:

Es caracteristico que su transmision se produzca a través de
los suelos contaminadospor las heces, como consecuencia
de la falta de instalaciones sanitarias o del uso de estiércol
humano como fertilizante. Los méas afectados son los nifos
pequenios de laszonas méas pobres, con su propension a
llevarse las manos contaminadas por heces ala boca. La
infeccién fuera de las zonas endémicas, aunque infrecuente,
puede surgir cuando se ingieren huevos embrionados
presentes en las verduras transportadas a esa region. (p.

1413)
Signos y sintomas:

Los signos relacionados con la migracién de estas larvas,
segiin Kasper et al. (2016)manifiestan que:

Durante la fase pulmonar de migracién de la larva, entre
nueve y 12 dias después de la ingestidon de los huevos, los
pacientes presentan tos no productiva y sensacion de ardor
retroesternal, que se incrementa con la tos o la inspiracién
profunda. La disneay la expectoracion teniida de sangre son
menos comunes. La fiebre es frecuente.

Durante esta fase sintomaética se desarrolla eosinofilia, que
suele remitir de forma lenta en el curso de varias semanas.
La radiografia de torax puede mostrar signos de neumonia
eosinoéfila (sindrome de Loffler), con infiltrados redondos u
ovalados de unos milimetros hasta varios centimetros de
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didmetro. Estos infiltrados son transitorios e intermitentes
y desaparecen después de varias semanas. Cuando existe
una transmision estacional del parasito, los hospedadores
infectados y sensibilizados con anterioridad presentan una
neumonitis estacional con eosinofilia. En las infecciones
establecidas, los gusanos adultos presentes en el intestino
delgadono suelen producir sintomas. (p. 1413)

Fisiopatologia:

Es importante tener conocimiento sobre la fisiologia de este
helminto. Segiin Kasperet al. (2016):

Los gusanos adultos viven en la luz del intestino delgado.
Las hembras maduras de Ascaris son en extremo fecundas
y cada una libera al dia hasta 240 000 huevos, que se
eliminan con las heces. Los huevos, muy resistentes a las
agresiones del medio, sehacen infecciosos después de varias
semanas de maduracion en el suelo y pueden permanecer
en este estado durante anos.

Cuando se ingieren estas formas infectivas, las larvas
invaden la mucosa delintestino delgado, emigran por la
circulacion hasta los pulmones, perforan los alvéolos,
ascienden por el arbol bronquial y vuelven a ser deglutidas
hasta el intestino delgado, donde maduran a gusanos
adultos. Entre la infeccion inicial y 1a produccion de huevos
transcurren cerca de dos y tres meses. Los gusanos adultos
viven uno a dos anos. (p. 1413)

Examenes de laboratorio y de gabinete:

Entre los examenes de laboratorio y gabinete descritos,
Kasper et al. (2016) senalan que:

Casi todos los casos de ascariasis se diagnostican mediante
la deteccion con el microscopio de los huevos
caracteristicos de Ascaris, en las muestras de heces. A veces,
los pacientes acuden después de eliminar un gusano adulto
(identificable porsu gran tamaiio y por su superficie lisa de
color crema) por las heces o a través de laboca o la nariz.
Durante la primera fase de migracion transpulmonar,
cuando se produce la neumonitis eosinéfila y antes de que
se observen los huevos caracteristicos en las heces, pueden
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encontrarse larvas en el esputo o en el aspiradogastrico.

Los gusanos adultos se observan, a veces de forma casual,
en los estudios con contraste del aparato digestivo. La
radiografia simple de abdomen suele mostrar masas de
gusanos en las asas intestinales llenas de gas de los
pacientes con obstruccion intestinal. La presencia de
gusanos adultos en la regi6on pancreatobiliar se detecta
mediante ecografia y colangiopancreatografia retrograda
endoscopica; este tltimo método también se ha utilizado
para extraer Ascaris del arbol biliares. (p.1413)

Tratamiento farmacologico

Administracion de Albendazol, (nombre comercial) Zentel,
(nombre genérico) Albendazol. Su dosificacion comprende
4o0mg (2 tabletas de 200mg), en una dosis tnica, con
presencia de efectos adversos, de reaccion de
hipersensibilidad, que incluyen eritemas, prurito y
urticaria. (Plm, 2022)

Administraciéon de Metronidazol, farmaco de (nombre
comercial) Flagenase (nombregenérico) Metronidazol. Se
debe administrar de 30-50mg/kg/dia en 3 dosis (10 dias),
que puede provocar efectos adversos, de gastritis, nauseas,
vomito, disgeusia, boca seca y sabormetalico. (Plm, 2022)

Cuidados de enfermeria
Desnutricion

e Fortalecer las practicas de higiene general, para
prevenir el contagio y la transmision de parasitos.

e Informar sobre el riesgo en la salud en nifos, adultos
mayores y personas con patologia subyacentes, la
presencia de parasitos intestinales

e Explicar efectos adversos de los farmacos
antiparasitarios ~ para  evitar = preocupacion
innecesaria.

e Realizar controles periddicamente para determinar
presencia de paréasitos en las heces.

e Pautar las tecinas adecuadas de lavado, y coccion de
los alimentos
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Correcto lavado de manos, utilizar gel anti-bacterial.
(Después de salir del bafo, antes de preparar los
alimentos y antes de servir los alimentos).
Determinar, en colaboracion con el dietista, el
numero de calorias y tipo de nutrientes necesarios
para satisfacer las exigencias nutricionales de la
persona.

Determinar las preferencias de alimentos,
considerando las preferencias culturales y religiosas.
Proporcionar cuidados bucales antes y después de
las comidas, si es necesario.

Ayudar a sentarse antes de la comida o alimentacion.
Controlar los valores de Ilaboratorio, segin
corresponda.

Diarrea

Segiin Bulechek et al. (2019) acerca de los
intervenciones de enfermeria manifiestan que:
Ordenar al paciente que notifique al personal cada
episodio de diarrea que se produzca.

Mantener hidratado para prevenir desequilibro
hidro electrolitico.

Observar la turgencia de la piel con regularidad.
Observar la piel perianal para ver si hay irritaciéon o
ulceracion.

Medir la produccién de diarrea/defecacion
Notificar al médico cualquier aumento de frecuencia
o tono de los sonidos intestinales.

Ensefiar al paciente el uso correcto de los
medicamentos antidiarreicos

Solicitar al paciente/familiares que registren el
color, volumen, frecuencia y consistencia de las
deposiciones.

Evaluar la ingesta registrada para determinar el
contenido nutricional.

Ensefiar al paciente/familia a llevar un diario de
comidas.

Ensefiar al paciente técnicas de disminucién de
estrés, segn corresponda.

Vigilar la preparacion segura de los alimentos.
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e Practicar acciones que supongan un descanso
intestinal (dieta absoluta, dieta liquida). (pp. 276-
277)

Valoracion de patrones funcionales
Patron percepcion-manejo de la salud:

Presenta disnea con pequenos esfuerzos respiratorios, con
un patron ventilatorioalterado por presencia de respiracion
sibilante; ademéas muestra bradipnea.

Muestra urticaria asociada a su infeccion por Ascaris
lumbricoides. Mantiene un aspecto limpio y aseado bajo
influencia de su progenitora. Tiene sus vacunas completas,
ensu cuidado buco dental se cepilla dos o menos veces al
dia.

Patron nutricional-Metabdlico:

Presenta riesgo de desnutriciéon debido a insuficiencia
ponderal, asociado a hiporexiapor su infeccién de Ascaris
lumbricoides, que se asocia a la coloracion de sus facies y
mucosa de aspecto palido.

Refiere un peso de 24 kg, talla de 125 cm y un IMC de 15,36
kg/m2 lo que nos indicabajo peso resultante de su salud
delicada. Su temperatura es de 36 °C que se encuentra en
valores normales. Muestra buena implantacion capilar.

Su apetito se encuentra disminuido y su ingesta de
alimentos es de 10 cucharadasaproximadamente dos veces
al dia que comprende desayuno y almuerzo.

Patréon eliminacion:

Presencia de heces fecales pastosas, apestosas y de
apariencia aceitosa, con eliminacion de gases frecuentes.
Realiza 2 deposiciones por dia, de color amarillento.

La madre refiere que nifio manifiesta dolor al momento de
realizar sus deposiciones.

Ademas, su miccion es espontanea con una frecuencia de 5
a 6 veces al dia de caracteristica clara y transparente.

362



Patron actividad-ejercicio:

Reposo relativo sin riesgo de equilibrio. Con fuerza y tono
muscular en marcha. Su capacidad de autocuidado es
autonomo para las actividades de la vida diaria.

La movilidad de miembros y fuerza muscular la mantiene
conservada.

Patron sueino-descanso:

Presenta alteracion de sueio y descanso debido a sintomas
de sialorrea, trismus yprurito anal presentes; esto produce
somnolencia y pesadillas.

Patron cognitivo-perceptivo:

Se muestra en estado de alerta, orientado e irritable. No
presenta ceguera ni miopia,no usa lentes.

Mantiene una buena vocalizacion, empleando palabras y
frases.

Patron autopercepcion-autoconcepto:

Asiste a la escuela en nivel preescolar con un
aprovechamiento bueno y acorde a suedad. Su forma de ser
es inquieta e hiperactiva.

Presenta una comunicacion trivial, asertiva, extrovertida y
efusiva.

Patron rol-relaciones:

Se relaciona con el entorno de acuerdo a su edad. Al cuidado
de sus padres. Adecuada relacion familiar. Padres con
disposicion positiva para el cuidado del nifio.

Su familia es funcional ampliada. Le gusta jugar. En la
actualidad como se encuentraconvaleciente se dedica a ver
peliculas y jugar juegos de mesa e internet.

Patron sexualidad-reproduccion:

Adecuada higiene de oOrganos genitales. Ausencia de
fimosis. Testiculos descendidos.

Patron de afrontamiento - tolerancia al estrés:

Presenta un estado emocional decaido, debido a sus
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molestias intestinales.No toma conciencia de su problema
de salud.

Patron de valores — creencias:

Asiste a actividades religiosas por sujetarse a la norma
familiar.

Enfermeria Basica

Es una disciplina que se dedica al cuidado y atencion de los
enfermos, siguiendo técnicas y procedimientos basicos que
van acorde a funciones y mecanismos, con el fin demejorar
las afecciones y patologias; debe ser asistencial, emotiva,
cuidadosa, respetuosa, apoyando y acompanando para que
pueda mejorar dia a dia con cuidados de calidad y calidez
que promuevan bienestar y confort.

Debe ir encaminada a potenciar el autocuidado de la
persona, a través de la observacion, comunicacion, atencion
y educacion sobre su enfermedad, ademas la familia es un
punto muy importante ya que, ellos acompanaran y
contribuiran a la conservacion dela salud de su familiar.

Segiin Suarez y De Arco (2018): “El profesional de
enfermeria debe estar en capacidad de brindar cuidados a
todas las personas, independientemente de su condicion;
esta atencion debe garantizar el bienestar y la seguridad de
las personas, preservando su salud”. (p.2)

Considero que esta reflexién va encaminada hacia el rol que
tiene el personal de enfermeria frente a la calidad de
atencion que debe brindar a las personas.

Farmacologia:

Catedra relacionada directamente con la practica de
enfermeria que tiene como fin,estudiar la administraciéon
de farmacos prescritos, 5 correctos, valoraciones previas,
horas terapéuticas, dosis, tratamientos que puedan
modificar el metabolismo, eliminaciéon de medicamentos,
consiguiendo mejorar el bienestar del paciente, tratando y
controlando su enfermedad de modo seguro y eficaz; por
ende el rol de enfermeria es estar pendiente del paciente y
sus reacciones a la medicacién en el ambiente hospitalario
al momento de su administracion; es también la que suele
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educar a la poblacion sobre el consumo racional delos
farmacos e informar a los pacientes sobre los principales
aspectos del medicamento quese deben conocer, teniendo
una responsabilidad legal, pero sobre todo ética en el
conocimiento de las acciones, indicaciones 'y
contraindicaciones de estas sustancias.

Segin Gonzalez (2009): “El personal de Enfermeria debe
ser educador e informador sobre el medicamento que
administra o sobre el que va a autoadministrarse el
paciente. Lainformacion y la educacion son una obligacion
del enfermero o enfermera y un derecho delpaciente”. (p.1)

Por lo tanto, es importante que el profesional de enfermeria
conozca cada norma yreglamento estipulado, con el fin de
brindar la mejor atencion sobre los medicamentos a
utilizar.

Fundamentos tedricos y bases epistemologicas del
cuidado:

Disciplina de enfermeria, que parte de una revisién formal
del desarrollo epistemologico como ciencia y profesion. Por
medio de un andlisis se resalta la dimension de una
formacion consciente de una filosofia para las enfermeras y
enfermeros, asi como surelacion con el desarrollo de la
materia, teniendo en cuenta que es precisamente la
filosofia,un elemento fundamental en la formacion integral
que exige actualmente la sociedad. Nos permite actuar con
sensatez y juicio profesional a partir de un razonamiento
conceptual, que trabaja sobre el objeto epistémico de
enfermeria y profundizando en la identidad del ser, saber y
hacer de la norma profesional.

Debido a esto Rodriguez Bustamante y Biez Hernandez
(2020) afirman que:

El conocimiento tedrico y sus funciones intelectuales se
integran por los principios y elementos que impulsan el
pensamiento y la comprension de enfermeria, de modo que
diversas autoras han creado propuestas estructurales que
integran los componentes disciplinares indispensables para
el estudio y progreso de la profesion,mismos que resumen
y retinen el marco epistemoldgico de enfermeria, al lograr
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derivar elementos abstractos hasta lograr llegar a
elementos concretos y precisos que validan las afirmaciones
del conocimiento disciplinario. (p.4)

Lo manifestado es parte fundamental de los conocimientos
que debe adquirir unprofesional de enfermeria, frente a la
practica y el estudio de esta disciplina.

El modelo de Nola Pender, sirve para identificar conceptos
relevantes sobre lasconductas de promocion de la salud y
para integrar los hallazgos de investigacion que faciliten la
generacion de hipotesis comparables. Se estudia la
conducta de promocion de lasalud de los adultos que
trabajan, los adultos mayores, los pacientes en
rehabilitacion cardiaca y los pacientes de cancer tratados en
el ambulatorio. Enfermeria a través del modelo de Nola
Pender, desarrolla una mayor responsabilidad para
anteponerse a las acciones preventivas a través de su
aporte, con el fin de promover un estado 6ptimo de salud,
asi como también conseguir autonomia en las personas.

Esta teoria contintia siendo mejorada y ampliada en cuanto
su capacidad para explicar qué relaciéon existe entre los
factores que se cree influye en las modificaciones de la
conducta sanitaria. El modelo se fundamenta en la
educacion de las personas sobre como deben cuidar su
salud y llevar una vida saludable. Es uno de los modelos que
mas predomina en la promocion de la salud en enfermeria;
segin este modelo los terminantes de la promocién de la
salud y los estilos de vida, estdn divididos en factores
cognitivos- perceptuales, que se consideran doctrinas,
dogmas, ideas que tienen las personas sobre la salud que la
llevan o inducen a conductas o comportamientos
determinados, que se relacionan con la toma de decisiones
o conductas benefactoras de la salud.

Etica y Moral

El objetivo de aprender ética y moral en enfermeria es
formar enfermeras y  enfermeros moralmente
responsables, dotados de capacidades para tomar
decisiones éticas que conlleven a una conducta moral, en el
desempeiio de su trabajo. Para lograr este objetivo, los
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estudiantes deben aprender a integrar sus valores de
respeto a las personas, debeneficencia, justicia, autonomia,
considerando no hacer dafno con convicciones personales y
conocimiento de conceptos éticos, enfoques tradicionales y
contemporaneos.

El actuar con conciencia nos enfoca a conocer las
actividades que estamos realizando. Respetar en cada
momento clase social, género, identidad sexual, nos lleva a
entender derechos del paciente y también enfocarle sus
deberes. Debemos relacionarnoscon su entorno sin que esta
relacion afecte su intimidad, de modo que ayudemos y
cuidemos sin hacer dano.

Segin Guillart (2015): La necesidad de los cuidados de
enfermeria es universal, y el respeto por la vida, la dignidad
y los derechos del ser humano son condiciones esenciales
deesta profesion en la que no se hace distincion alguna de
nacionalidad, raza, religion, color, edad, sexo, opinién
politica o posicién social. (p.230)

Lo descrito nos proporciona la esencia de los valores que
conlleva la profesion frentea situaciones encaminadas a
respetar derechos y pensamientos humanos.

Giardiasis

El concepto de este protozoo infeccioso en los seres
humanos, segin Kasper et al.(2016) afirman que:

Giardia intestinalis (también llamada Giardia lamblia o G.
duodenalis) es un protozoocosmopolita que habita en el
intestino delgado del ser humano y de otros mamiferos. La
giardiasis es una de las enfermedades parasitarias mas
frecuentes en todo el mundo, tanto en paises desarrollados
como en aquellos en vias de desarrollo, y causa enfermedad
intestinal y diarrea de caracter endémico o epidémico.
(p.1405)

Etiologia:

La transmision de este parasito para convertirse en
infeccidn, segin Kasper et al.(2016) se da porque:

Los quistes son infecciosos en el momento en que se
excretan o poco después, la transmision de persona a
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persona se produce cuando la higiene fecal es deficiente. La
giardiosis, ya sea como infecciobn sintomatica o
asintomatica, es muy frecuente en las guarderias; la
transmision de persona a persona también tiene lugar en
otros ambitos institucionales, como asilos de ancianos, con
mala higiene fecal y durante elcontacto anal-bucal. Si los
alimentos se contaminan con quistes de Giardia después de
cocinarlos o prepararlos, puede haber transmision
alimentaria.

La transmision hidrica ocasiona las infecciones episodicas
(p. €j., en las personas que van de campamento y otros
viajeros) y las epidemias masivas en zonasmetropolitanas.
El agua de la superficie, desde los arroyos de montana hasta
los grandes depoésitos municipales, puede contaminarse
con quistes de Giardia procedentes de las heces. A la
eficacia del agua como medio de transmisiéon se sumael
pequenio indculo infeccioso de Giardia, la prolongada
supervivencia de los quistes en el agua fria y la resistencia
de éstos a la destruccion con los métodos habituales de
cloracion usados para controlar las bacterias. (p.1405)

Signos y sintomas:

En la infeccion de Giardiasis encontramos varios signos y
sintomas lo cuales se explican con el fin de realizar un mejor
diagnostico. Segiin Kasper et al. (2016) senalan que:

Varian desde el estado de portador asintomatico hasta
diarrea fulminante con mala absorcién. La mayoria de las
personas infectadas permanece asintomatica, aunque en las
epidemias la proporcion de casos sintomaticos suele ser
mayor. Los sintomas iniciales mas importantes consisten
en diarrea, dolor abdominal, flatulencia, eructos,
borborigmos, niusea y vomito. Aunque la diarrea es
frecuente, pueden predominar las manifestaciones del
intestino delgado del tipo de nausea, vomito, flatulencia y
dolor abdominal. La diarrea no es necesariamente
abundante, pero la flatulencia, las heces blandas y los
eructos con olor fétido son comunes y, en algunos casos, se
acompaiian de pérdida de peso. (p. 1406)
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Fisiopatologia:

Es importarte conocer la forma por la que la Giardia Lambia
altera el funcionamientode las personas. Segin, Kasper et
al. (2016):

No se conocen bien los motivos por los que solamente
algunos individuos infectados, presentan manifestaciones
clinicas, ni los mecanismos por los cuales el parasito altera
la funcion del intestino delgado. A pesar de que los
trofozoitos se adhieren al epitelio, no son penetrantes, pero
despiertan apoptosis de los enterocitos, disfunciéon de la
barrera epitelial y malabsorcion y secrecion de las células
epiteliales.

Por tanto, la intolerancia a la lactosa y la malabsorcion en
unos cuantos adultos y nifios infectados constituyen signos
clinicos de las actividades deficientesde las enzimas del
borde de cepillo. En la mayor parte de las infecciones, la
morfologia del intestino no se modifica, pero en los
pacientes sintomaticos con infeccién cronica los signos
histopatologicos (incluidas las vellosidades planas) y las
manifestaciones clinicas algunas veces simulan las de la
enfermedad celiaca y enteropatia sensible al gluten. La
patogenia de la diarrea en la giardiosis se desconoce.
(p.1406)

Examenes de laboratorio y de gabinete:

Para obtener una valoracion que vaya acorde a las
necesidades de la persona, Kasperet al. (2016) describen
que:

Se establece mediante la identificacién de los quistes o de
los trofozoitos en las heces o el intestino delgado, o por
pruebas de amplificacion de acido nucleico (NAAT, nucleic
acid amplification tests). El diagnoéstico a veces es dificil de
establecer.Es necesario realizar un examen directo de las
heces en fresco o en muestras conservadas de manera
adecuada. (p. 1406)
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Psoriasis

Segiin Hammer y McPhee (2015), “Enfermedad cutanea
cronica frecuente, persistente o con recaidas, con
descamacion. Las lesiones individuales son distintas en su
forma clasica: escamas bien delimitadas y eritematosas, y
cubiertas por escamas nacaradas” (p. 190).

“La mayoria de los pacientes con psoriasis tiene un niimero
limitado de placas fijas, pero la presentacion clinica varia de
manera considerable” (Hammer & McPhee, 2015, p. 190).

Etiologia

Segin Peramiquel et al. (2004), “No se conoce, pero se
atribuye que probablemente sea multifactorial. Se acepta la
coexistencia de factores genéticos predisponentes y factores
desencadenantes externos, como los ambientales” (p. 68).

Signos y Sintomas
Los sintomas suelen ser leves y Segtn Shinjita Das (2021):

Las lesiones pueden ser asintomaéticas o pruriginosas y
suelen estar localizadas en el cuero cabelludo, superficies
extensoras de los codos y rodillas, sacro, gltteos y genitales.
Las lesiones tienen diferente aspecto segin el tipo de
psoriasis. Entre los diversos subtipos de psoriasis, la
psoriasis en placas (psoriasis vulgar o psoriasis cronica en
placas) representa alrededor del 90%; las lesiones son
aisladas, en forma de papulas o placas eritematosas
cubiertas por escamas gruesas, brillantes, de color plateado,
existe presencia de piel rosicea, xerosis, unas engrosadas,
picadas o acanaladas, a su vez articulaciones inflamadas y
rigidas, prurito, escozor e irritaciéon. Las lesiones aparecen
gradualmente y remiten y recurren de manera espontanea
o con la aparicion y resolucion de los factores
desencadenantes (p. 1).

Fisiopatologia

Es una forma de dermatitis en la que la epidermis se espesa
debido al alargamiento de los procesos intersticiales y de
acuerdo con Hammer y McPhee (2015):
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En las lesiones psoriasicas, el engrosamiento epidérmico
refleja epidermopoyesis excesiva (proliferacion
epidérmica). El aumento de la epidermopoyesis se refleja
en acortamiento de la duracion del ciclo celular de los
queratinocitos, y duplicacion de la poblacion celular
proliferativa. Debido a estas alteraciones, la piel de las
lesiones contiene hasta 30 veces mas queratinocitos por
cada area de que la piel normal. En estudios al microscopio,
la evidencia de proliferacion excesiva también se manifiesta
como numerosas figuras mitéticas intraepidermicas.

Durante la maduracion de queratinocitos normales, los
nucleos se eliminan a medida que las células entran a la
copa cornea y se condensan para formar una envoltura
semipermeable. En la psoriasis, el truncamiento del ciclo
celular da pie a una acumulaciéon de células dentro de la
capa cornea, con nucleos retenidos, un modelo que se
conoce como paraqueratosis. Conforme se acumulan
células paraqueratosicas, los neutrofilos migran hacia la
capa cornea. En el estudio histopatologico, la descamacion
nacarada de las placas psoriasicas consta de una capa
gruesa de queratinocitos paraqueratosicas, con muchos
neutrofilos inter calados. A veces, el nimero de neutrofilos
en el estrato coérneo es tan grande que las lesiones adoptan
un aspecto pustular.

La psoriasis también induce hiperproliferacion de células
endoteliales que causa dilatacion pronunciada, tortuosidad
e in cremento de la permeabilidad de los capilares en la
dermis superficial. Las alteraciones vasculares contribuyen
al eritema brillante que se observa en clinica. Los cambios
capilares son mas pronunciados en los margenes de avance
de las placas psoriasicas.

Después de anos de investigacion, se han documentado
muchas anormalidades inmunitarias que afectan las
inmunidades tanto innata como adaptativa en piel
psoriasica. Se cree que estimulos antigénicos activan la
respuesta inmunitaria innata, lo cual lleva a la producciéon
de citocinas, como interferén, factor de necrosis tumoral
(TNF), interleucina (IL)-23, e IL-12, por macréfagos,
células dendriticas y neutroéfilos; esto lleva a atraccion de
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células T, asi como a activacién y diferenciacion de las
mismas. Estas células T, entre las que destacan las células T
auxiliares 1y T auxiliares 17, producen citocinas que llevan
a hiperplasia epidérmica, reclutamiento de células
inflamatorias, y finalmente a un asa de retroaccion positiva
que perpetuaa el proceso pato logico (p. 191).

Examenes del laboratorio y de gabinete

Segiin Ackerman (2006), “Para las placas localizadas se
recomienda el tratamiento topico con corticoesteroides, la
antralina, los retinoides, los derivados de la vitamina D3 y
los denominados queratoliticos (4cido salicico)” (p. 535).

En un estudio realizado de la patologia referente a la
psoriasis se demostrd que para Ackerman (2006):

En caso de papulas y placas diseminadas son
recomendables la fototerapia (PUVA, UV-B y bafo con
PUVA) asi como el método de Goeckerman (alquitran con
UV-B). Para la psoriasis casi universal, la eritrodermia
psoridstica y la psoriasis pustulosa (van Zumbusch) el
tratamiento de eleccion son los retinoides orales, la
ciclosporina o el metotrexato en pequeias dosis.

En la artritis psoriasis ungueal es eficaz, aunque dolorosa,
la inyeccion corticoesteroides en los pliegues ungueales
proximales. En la tifia amiantécea, las soluciones son acido
salicilico y los corticoesteroides son paliativos (Ackerman,

2006, p. 535).
Tratamiento farmacoloégico

La administracién de Clobetasol propionato cream al 0.5%,
mas conocido como Clobesol, es una crema. Segin PLM
(2022), “Estd indicada para el tratamiento de
manifestaciones agudas de dermatosis inflamatorias
resistentes a esteroides de baja potencia, acompanadas de
manifestaciones moderadas y severas como prurito intenso,
dermatitis atépica resistente, eczema, psoriasis, liquen
escleroso y pénfigo vulgar” (indicaciones terapéuticas).

Para (PLM, 2022) “En la dosis recomendada es de 2 veces
al dia, una vez a la semana y dentro de sus efectos adversos,
por lo general no muestran reacciones adversas, pero puede
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presentar atrofia, erupciones acneiformes, dermatitis, piel
rosacea, telangiectasias, hipopigmentacion” (dosis y vias de
administracion).

En la administracion de farmaco para tratar la psoriasis
(VADEMECUM, 2021), afirma que:

El Psorex es una linea completa, con una composicion de
Clobetasol, viene en: locién, Shampoo, Crema, Jabon en
barra. Psorex® Crema contiene una formula revolucionaria
que ayuda reducir y controlar los sintomas de la psoriasis.
Viene en contenido de 100 gr. Su dosis es recomendada es
aplicar poca cantidad sobre la zona afectada, es preferible
repetir su uso de 2 a 3 veces al dia. No sabe presentar efectos
adversos, pero en ocasiones existe una sensaciéon de
quemazon de la piel; foliculitis; escozor en el lugar de
aplicacién, reaccion inespecifica en el lugar de aplicacion
(p. 2-5).

Cuidados de enfermeria

Epidermopoyesis excesiva

Para Hammer y McPhee (2015):

En problemas relevantes se puede encontrar
Epidermopoyesis excesiva, también conocida como
proliferaciéon epidérmica, en la que el aumento de la
proliferaciéon epidérmica acorta el tiempo del ciclo celular
de los queratinocitos y multiplica el nimero de células
proliferativas. Debido a estos cambios, la piel danada
contiene hasta 30 veces mas que la piel normal (p. 191).

Dentro de los cuidados debemos tener en cuenta:

e Determinar en la lesion dérmica aspectos
descamativos, eritematosos, con la finalidad de
determinar patologias subyacentes.

e Inspeccionar las zonas dérmicas con micosis, para
controlar el proceso de evolucion.

e Mantener higienizada la zona corporal afectada.

e Aplicar con frecuencia terapéutica farmacos
prescritos, a fin de generar los procesos de
recuperacion.
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e Mantener la zona afectado libre de humedad y
efectuar contante limpieza.

Prurito

En el sistema nervioso central, los neuropéptidos,
producidas por los organulos neurofibrilares C, son
transportadas al citoplasma en las terminaciones nerviosas
provocando una “sensibilidad central” Esta aparece como
un area de piel sana que rodea la zona, piel inflamada que
con solo tocarla puede picar, menciona Alcala (2014):

El prurito, se desconoce su fisiopatologia, pero se atribuye
que, en la piel, el prurito se origina a través de dos vias, una
directa y una indirecta. En la primera, los queratinocitos
liberan mediadores tales como  neuropéptidos,
interleucinas (IL), proteasas y citocinas que se unen
directamente con pruritoceptores. En la segunda, los
queratinocitos activan a otras células que liberan sustancias
pruritogénicas como el factor de crecimiento neural (NGF),
neurotrofina 4 (NT-4), leucotrieno B4 (LTB4), tromboxano
A2 (TXA2), endotelina-1 (ET-1), cannabinoides endégenos
(eCB) y endorfina-3. 8 Estas sustancias, a su vez, estimulan
a los mastocitos para que liberen histamina, LTB4,
prostaglandinas (PGD), proteasas, NGF e IL2, de esta
forma activan a los eosinofilos para que liberen NGF. Como
resultado de ambas vias, los mediadores pruritogénicas se
unen a los pruritoceptores que activan a las neuronas
espinales del cuerno dorsal (p. 7)

En los cuidados de enfermeria es muy importante, segtn:

e Animar areconocer sus virtudes y separar los valores
fisicos, emocionales y personales.

e Dar instrucciones sobre c6omo tomar sus
medicamentos recetados e informar sobre posibles
efectos secundarios y senales de advertencia.

e Tener en cuenta si la piel esta excesivamente seca o
himeda, con una limpieza de jab6n PH neutro y
registrando los cambios en la piel y las mucosas.

e Proporcionar los cuidados adecuados a la piel, con
los tratamientos prescritos por el médico.

375



e Ayudar al con el tratamiento a la hora de ser aplicado
en las zonas afectas, si no tiene quien le ayude en
casa a la hora de este ser aplicado.

Valoracion de Patrones Funcionales
Patron 1: Percepcion - Manejo de la Salud

La presencia de psoriasis ocasional miedo a que lo rechacen
por su apariencia que lleva a causa de su patologia, su
esposa es su ayudante, es un gran sustento ya que le ayuda
en alguna de sus actividades que a él se le impide realizar,
sigue su tratamiento al pie de la letra.

Patroén 2: Nutricional — Metabdlico

Su IMC es normal con respecto a su estatura y peso.
Patron 3: Eliminacion

Habito vesical e intestinal adecuado.

Patron 4: Actividad — Ejercicio

Hace ejercicio como caminar demasiado, correr andar en
bicicleta o nadar, por su condiciéon de brotes psoriasicos,
pero si realiza sus actividades del hogar y de su trabajo, aun
con miedo de que el trabajo lo discriminen por su
apariencia, lo que conduce al establecimiento de una
pérdida de seguridad en si mismo.

Patron 5: Sueito — Descanso

Presenta alteraciones a la hora de dormir por el prurito,
escozor e irritacién que le ocasiona por el contacto de la
cama con su piel, se le hace dificil conciliar el suefio y aqui
es donde opta por un tratamiento tépico.

Patron 6: Cognitivo — Perceptual

Manifiesta en algunas ocasiones ftristeza, ya que le
incomoda cuando la gente de la calle lo queda viendo de
pies a cabeza, la presencia de dolor, si altera la actividad
diaria, aun con miedo de que el trabajo lo discriminen por
su apariencia, lo que conduce al establecimiento de una
pérdida de seguridad en si mismo.
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Patron 7: Autopercepcion — Autoconcepto

Las alteraciones cutdneas ejercen una influencia negativa
en su salud mental, producen baja autoestima, inseguridad,
ansiedad y depresion, en su piel presenta forma de placas
eritematosas, la presenta en la mayor parte de su cuerpo,
pero menos en la cabeza, al paciente le produce prurito,
escozor e irritacion.

Patréon 8: Rol — Relaciones

Puede limitar su actividad social por sus brotes y las
lesiones en su cuerpo, por lo que se le dificulta la realizacion
de algunas actividades, las condiciones que alteran la
estabilidad de la imagen corporal pueden determinar
trastornos fobicos.

Patron 9: Sexualidad — Reproduccion

Vive con su esposa, no tienen hijos y mantienen una
relacion estable con ella, siente vergiienza a la hora de que
la gente lo ve, pero con el apoyo de su esposa €l se siente
maés seguro de si mismo.

Patron 10: Adaptacion — Tolerancia al estrés

Tiene mayor afectacién emocional, mental que fisica, el
estrés puede afectar al desarrollo de las actividades diarias,
personales, familiares y laborales, causando ansiedad y
depresion, donde su mayor motivacién para que no sea
afectado a si mismo es su esposa.

Patroéon 11: Valores — Creencias

Es catoélico por tradiciéon, no por conviccidon, pero cree
mucho en Dios. Sus valores estin relacionados a su
educacion desde nino.

Enfermeria Basica

Es la técnica del cuidado por medio de procedimientos y
mecanismos para la buena asistencia al paciente del
personal de enfermeria a la hora de laborar, teniendo en
cuenta la ética y la moral, con el objetivo primordial de
formar profesionales de calidad poseyendo habilidades y
capacidades con el conocimiento que se pondra en practica
durante todo el estudio.
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Para que los cuidados de enfermeria se lleven a cabo de una
manera responsable y beneficiosa, (Maciel, 2022) nos
manifiesta que:

La palabra cuidado deberia entenderse como la acciéon de
proporcionar el mayor bienestar, ya sea fisico, psiquico o
psicosocial ala persona, siendo esta una vision ampliada del
concepto de cuidado. Este concepto, no solo reconoce la
parte técnica para llevar a cabo los cuidados, sino también
le da importancia a la relacion terapéutica que incluye la
parte humana, que involucra la empatia, motivacion,
compasién, comunicacion, autonomia, confidencialidad, en
otros, de la persona cuidada, con una visién holistica.

Y con respecto a eso, Virginia Held menciona: el cuidado es
a la vez una practica, o un complejo de practicas, y un valor,
o un complejo de valores. Como practica nos muestra como
responder a las necesidades y por qué lo tendriamos que
hacer. Construye confianza, preocupacién mutua y vinculos
entre las personas. No se trata de una serie de acciones
individuales sino de una practica que se desarrolla
conjuntamente con sus actitudes correspondientes.
Comporta atributos y criterios que pueden identificarse,
pero todavia més recomendarse y que pueden mejorarse
continuamente a medida que las atenciones de cuidado
adecuadas se acercan cada vez mas al buen cuidado (p. 16).

De acuerdo con Maciel, considero que el cuidado de
enfermeria debe ser primordial en las personas que
presentan alguna afeccidn, el cual este se basa en la buena
recuperacion del mismo, para asi tener buenas respuestas,
tanto del paciente como del profesional de salud.

Farmacologia

Es el estudio que se realiza a los farmacos para poder
conocer el mecanismo de accién, que cumplen cada uno de
los medicamentos, que se utilizaran de una forma
responsable en los pacientes que presenten signos y
sintomas.

El personal de enfermeria tiene muchas funciones, una de
las cosas principales es el manejo de medicamentos,
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proporcionando la responsabilidad y con qué frecuencia se
lo realiza, (Adams & Holland, 2009) afirma:

Todos los profesionales de enfermeria estan directamente
involucrados en los cuidados y desempeiian un papel en la
educacion, el manejo y la supervision del uso adecuado de
los farmacos, es necesario que los individuos tengan un
conocimiento minucioso de la farmacologia para llevar a
cabo sus funciones. A medida que los estudiantes de
enfermeria avanzan hacia su especialidad, la farmacologia
va ocupando un papel principal en los cuidados del paciente
y estéa presente en cada paso del proceso de enfermeria.

El aprendizaje de la farmacologia es un proceso continuo y
gradual que no finaliza con la carrera universitaria. Jaméas
se llega a tener un dominio completo de cada aspecto de la
accion farmacologica y sus indicaciones, lo que constituye
uno de los retos de la profesién (p. 4).

Conforme a lo que dijo Adams & Holland, considero que la
farmacologia ha sido y sigue siendo una de las disciplinas
mas relacionadas con la practica enfermera y una de las mas
importantes.

Fundamentos tedricos y bases epistemologicas del
cuidado

Fundamentos teoéricos dentro de la enfermeria es una
orientacion de lo que el enfermero o enfermera piensa a la
hora de actuar desde su propio punto de vista, pero
tomando en cuenta las causas y las consecuencias que estan
llevaran a cabo al tomar decisiones, ya que es dirigido al
cuidar el bienestar de las personas que presentan algunas
necesidades en las cuales quieren la ayuda de uno como
personal de enfermeria, tomando en cuenta el
razonamiento para asi poder satisfacer las necesidades del
paciente.

Afaf Ibrahim Meleis, con la “teoria de las transiciones”,
menciona:

Las experiencias que surgen durante una transicion, de esta
manera como las estrategias de afrontamiento a los eventos
que causaron un avatar en la historia del individuo, Meleis
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encuentra que una transicién es un crecimiento que es
desencadenado por un avatar, la transicion se refiere punto
al crecimiento como al resultado de interacciones
complejas entre las personas y el medio ambiente, ademas
del hecho de que puede involucrar a méas de una persona y
es apropiado al contexto y situacién.

La teoria se basa en la guia de la practica del personal de
enfermeria que estén en un litigio de adaptacion por alguna
patologia que esté presente, es primordial que los
enfermeros y enfermeras distingan los resultados
beneficiosos durante el proceso de la transiciéon para asi
facilitar su adaptaciéon con los problemas que muestren, ya
sea investigando y evaluando bien a la persona, para poder
llegar a conclusiones veridicas y ver todos sus beneficios del
mismo.

Etica y Moral

Se debe tener en cuenta que ética dentro del ambito de
enfermeria es lo que sirve para guiar a tomar las decisiones
oportunas, en donde haya respeto con una beneficencia
durante todo el tiempo, enfocados siempre en la cultura,
religion, educacién y también las experiencias y
pensamientos personales, conllevados a la justicia de la
igualdad, ya que asi no se hara dafio y se encaminara en la
autonomia a la hora de tomar decisiones.

Cuando hablamos de la ética dentro del area de salud nos
referimos a los principios, motivaciones, valores, deberes,
lo cual Maciel, (2022) afirma:

La ética es un tema de reflexion o de tipo teorico. En primer
lugar, tiene el objetivo de comprender méas que decidir. Se
aparta de los temas de tipo practico, intentando descubrir
algan patréon u orden subyacente en la inmensa variedad de
decisiones morales y practicas, tanto de tipo individual
como social. La ética profesional es algo intrinseco a la
profesion, no es un agregado, la define, la dota de sentido y
justifica su existencia y su valor. Sin ética profesional no
habria profesion (p. 29 — 30).

Conforme a lo expuesto por Maciel, lo ético y lo moral es
indispensable en el area de enfermeria porque, aun que no
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parezca cierto, poniendo en practica los valores, las
responsabilidades, los principios se lleva a cabo una buena
atencidn enfermero — paciente y paciente — enfermero.

VITILIGO

Alude Ackerman (2006), “Proceso inflamatorio idiopatico
que da lugar a despigmentacion de la piel por pérdida de
melanocitos en la epidermis, y a un blanqueamiento del
pelo por pérdida de melanocitos en el bulbo folicular” (p.

645).
Etiologia

No es realmente clara, aunque hay falta de melanocitos en
algunas areas. Los mecanismos propuestos incluyen la
destruccién  autoinmunitaria, disminucién de la
supervivencia y defectos primarios de los melanocitos
segun Shinjita Das (2020):

El vitiligo puede ser familiar (autosémica dominante, con
penetrancia incompleta y expresion variable) o adquirido.
Algunos tienen anticuerpos antimelanina. Hasta el 30%
tiene otros anticuerpos autoinmunitarios
(antitiroglobulina, células suprarrenales y parietales) o
endocrinopatias  autoinmunitarias  (enfermedad de
Addison, diabetes mellitus, anemia perniciosa y disfuncion
tiroidea). No obstante, la relaciéon no es del todo clara y
puede ser una coincidencia. La asociacion mas fuerte es con
el hipertiroidismo (enfermedad de Graves) y el
hipotiroidismo (tiroiditis de Hashimoto).

En ocasiones, el vitiligo ocurre luego de una lesion fisica
directa en la piel (por ejemplo, como respuesta a una
quemadura solar). Los pacientes pueden establecer una
asociacion entre la aparicion del vitiligo y el estrés
emocional” (p. 1)

Signos y Sintomas
Segun Pruthi (2021):
Los signos y sintomas que se presentan en el vitiligo son:

Pérdida irregular del color de la piel, que frecuentemente
aparece primero en las manos, cara y las areas alrededor de

381



las aberturas del cuerpo y las genitales; coloracion blanca o
gris prematura del cabello en el cuero cabelludo, en el cuero
cabelludo, las pestaias, las cejas o la barba, pérdida de color
en los tejidos que recubre el interior de la boca y la nariz
(membranas mucosas) y algunas personas sienten prurito
en la zona donde tienen la pigmentacion por vitiligo (p. 2).

Fisiopatologia

En la mayor parte de los casos con esta patologia, la
pigmentacion es generalizada y con el tiempo afecta a la
mayor parte del cuerpo. A veces la piel recupera su color,
pero con tratamientos constantes indica Ackerman (2006):

Comienza habitualmente con una macula rosa, que se
blanquea lentamente a medida que se extiende de forma
centrifuga. Las maculas de vitiligo tienden a convertirse en
manchas despigmentadas. Una vez alcanzado -cierto
tamano, las manchas pueden mantenerse despigmentadas
toda la vida o repigmentarse; esto ultimo se observa al
principio con motas pigmentadas en los orificios
foliculares. La repigmentacion se produce por la acciéon de
los melanocitos infundibulares y no del bulbo folicular; de
esta forma se repuebla una epidermis que habia sido
desprovista de melanocitos. En algunas personas
afortunadas puede haber repigmentacion completa.
Proceso inflamatorio que comienza con un disperso
infiltrado de linfocitos perivascular superficial, asi como
con linfocitos situados en la epidermis, que es ligeramente
espondilotica. Al principio, la dotacion de melanocitos de la
uniéon dermoepidérmica es completa, pero, con el tiempo,
los melanocitos desaparecen de los lugares afectados;
cuando desaparecen ni se produce melanina ni pueden
evidenciarse melanocitos con la tincién de plata de Fontana
Masson en la epidermis de las lesiones de vitiligo. La causa
del vitiligo es desconocida, tampoco se entiende porque
algunos se repigmentan y otros no. (p. 650)

Examenes del laboratorio y de gabinete

Segin Ackerman (2006), “La fototerapia (PUVA o UV-B
topicos o sistematicos) es lo sugerible, pero su eficacia no es
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consistente y los métodos quirtrgicos, como los injertos de
espesor parcial y los epidérmicos” (p. 650).

Para Bell6n (2022), 1a valoracion para el cuidado del vitiligo
es, la proteccién de las areas afectadas de la luz solar,
corticoides topicos y calcipotrieno e inhibidores de la
calcine urina to6picos cuando hay compromiso de la cara o
ingle (p. 2—-3).
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Retinopatia del prematuro
Definicion

Quinones et al. ( 2015) expresa que la retinopatia es lo
siguiente:

La retinopatia del prematuro (ROP) es una alteracion de los
vasos sanguineos de la retina inmadura, que aparece en
nifios prematuros durante las primeras semanas de vida, y
provoca alteraciones oculares que impiden el desarrollo
visual parcial o total.

Cuando se produce un nacimiento prematuro, el proceso de
vasculogénesis normal de la retina puede alterarse. Una
multiplicidad de factores puede provocar, primero una
detencion, y luego un crecimiento anormal de los vasos
retinales, y producir asi la ROP. (parr.14)

Etiologia

Hernandez et al. (2019) afirman que en problemas de
retinopatia: “Se observan cambios vasculares como
neovascularizacion, hemorragias intrarretinianas,
hemorragias vitreas, hasta su fase proliferativa crénica
donde se puede observar un desprendimiento de retina” (p.
8).

Signos y sintomas
Cano et al. (s.f) plantean lo siguiente:

La retinopatia del prematuro es dificil de detectar, no
presenta signos ni sintomas al inicio de su desarrollo. Sin
embargo, mayores riesgos presentan prematuros y recién
nacidos con peso menor de 1.5 kg al nacer, son
habitualmente examinados por un oftalmdlogo. El examen
ocular es por tanto la inica manera de detectar la aparicion
de esta enfermedad. (p.30)

Fisiopatologia

Menciona Sola et al. (2005) que la retinopatia prematura
expresa lo siguiente:

Una retina incompletamente vascularizada y un aumento
de la PaO2(Presién parcial de oxigeno) con hiperoxia
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retiniana relativa. Esto conduce a una vasoconstriccion y
una disminucion de los factores de crecimiento como los
factores de crecimiento, semejante a la insulina y al
endotelial vascular. Esto da lugar a una detencion de la
vascularizacion y obliteraciéon capilar, con disminucién de
la perfusion y posterior isquemia e hipoxia retinianas.

Como respuesta se aumenta la expresion de diversos
factores de crecimiento y angiogéicos. Si la respuesta es
intensa y los factores vasogenéticos no disminuyen, la
angiogénesis tiende a ser anormal y desorganizada con
importante vasoproliferacion, lo cual conduce finalmente a
inflamacion, retinopatia proliferativa, fibrosis significativa
y desprendimiento de la retina. (p.53)

Examenes de laboratorio y de gabinete

Segin Cano et al. (s.f) la valoracién de la enfermedad se la
efectia por medio de: “Una exploracidon oftalmologica
mediante oftalmoscopia binocular indirecta, después de
efectuar dilatacion pupilar maxima con una solucién
constituida por ciclogil 1%, midrasil 0,5% y fenilfrina 2,5%
colocando una gota en cada 0jo” (p.40).

Tratamiento farmacoloégico

Otopren

Nombre comercial: Otopren

Nombre genérico: Neomicina Prednisolona
Dosis: 2 a 4 gotas en cada ojo de 3 a 4 veces al dia

Segin PLM ( 2022): “Efectos adversos como reacciones de
hipersensibilidad; discrasias sanguineas en personas
sensibles a la Lidocaina” (parr.1).

Nicotears

Nombre comercial: Nicotears

Nombre genérico: carbomero-manitol
Dosis: 1 gota en cada ojo, cada 6 u 8 horas

Segiin Pharmaceutical (s.f): “Efectos adversos: molestias
(ardor y/o escozor), hiperemia o prurito ocular y sensacion
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de cuerpo extrano” (parr.1).

Cuidados de enfermeria

Para generar atencion que garanticen bienestar; asi como el
confort, primero se valora caracteristicas sintomatologicas
de la persona con retinopatia prematura a partir de la
condicién de menor a mayor complejidad.

Movimientos oculares anormales

Movimiento involuntario del ojo causado por anomalia de
funcionamiento en las areas del cerebro que controlan el
movimiento.

Para mantener, mejorar y evitar complicaciones oculares en
el estado de salud de la persona se debe:

Mantener espacios fisicos y ambientales acordes a la
patologia durante la estancia hospitalaria, para
evitar deterioros, accidentes y lesiones.

Establecer pautas de ocio y recreacidon para favoreces
la interaccion social.

Fomentar niveles favorecedores de independencia
para conservar la funcionalidad de autocuidado.

Realizar cambios de posiciéon cada 2 a 3 horas para
prevenir ulceras por presion.

Integrar a otros miembros de la familia para definir
actitudes que se deben cambiar; mejorando
condiciones ambientales generando bienestar y
confort.

Identificar signos de alarma en relacion a:
degeneracion maculosa, las membranas
prerretinianas, el edema maculoso o escleral y los
desgarros retinianos para evitar contaminar con
elementos patogenos.

Instruir al paciente y a la familia acerca de la forma
terapéutica en casa para evitar dosificacion.

Motivar pautas activas de oscio y recreacién para
garantizar la funcionalidad.
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Ensenar técnicas de higiene en ojos, humedeciendo
gasas con solucion salina; limpiando el angulo
interno al externo de cada ojo, hasta que quede
limpio de secreciones.

Pautar dieta saludable anadiendo
proporcionalmente alimentos segin la piramide
nutricional.

Leucocoria

Exposicion a la luz que producen ciertas lesiones
intraoculares, al ser iluminado directamente.

Es una responsabilidad que el paciente mantenga una
higiene y prevenga contaminaciones, se debe:

Satisfacer necesidades basicas de alimentacion,
bebida, descanso, higiene para mejorar las
condiciones de salud.

Fortalecer la comunicacién asertiva mediante, las
fases empaticas entre el binomio enfermera-
paciente.

Orientar sobre la importancia higiene facial,
corporal, especificando y enfatizando zonas
himedas (axilas, region anogenital)

Proporcionar aspectos primordiales para la
prevencion de accidentes y posibles infecciones.

Permitir salidas esporadicas orientado sobre el uso
del baston y del instinto para evitar posibles
accidentes.

Ensenar adaptaciones diferentes de posturas para
evitar torsiones corporales o déficit de estado
fisiologico.

Suprimir estimulos innecesarios que generen
vulnerabilidad para desarrollo de actividades.

Fomentar actividades de orientacion y movilidad
para evitar el deterioro neuromuscular y prevenir
deterioro cognitivo.
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e Impulsar y ensefiar habitos alimenticios; incluso
sobre los requisitos de la dieta en funciéon de su
enfermedad para mejorar su estado de salud.

e Reportar condiciones hemodindmicas que adviertan
la posibilidad de otras enfermedades para poder
prevenirlas.

Valoracion patrones funcionales
Patron 1: Percepcion- manejo de la salud

Presenta disminucién del sentido sensorial visual,
limitando actividades diarias, utiliza silla de rueda
ortopédica para desplazamiento, no tiene autonomia para
realizar aseo genital, rango normal en volumen de orina y
heces de coloracion marron.

Patréon 2: Nutricional metabélico

Segin peso 60 Kg y talla 1.54, tiene un indice de masa
corporal de 25,31 categorizandose en sobrepeso tipo 1 con
alimentacioén asistida; consume dieta saludable diaria para
mejorar su estado nutricional siendo su ingesta de agua en
relacion a la actividad y ejercicio.

Patron 3: Eliminacion

En cuanto a defecacion y miccién experimenta un cambio
de habitos intestinales, caracterizado por la disminucién de
la frecuencia de defecacién, eliminacion de heces,
eliminacion de orina debido asedentarismo; presentando
sudoracion cutanea sin alteraciones.

Patréon 4: Actividad-ejercicio

Actividades béasicas de la vida diaria limitada debido a
ceguera total. Se moviliza en sillade ruedas. Capacidad
motora fina auténoma, capacidades de autocuidado con
ayuda asistida para ir al bafio, aseo personal,
referenciandose a calambres neuromusculares.

Patron 5: Sueno-descanso

Refiere 2 horas diarias de descanso, no afecta a horas de
sueno nocturno completando 8 horas diarias sin intervalos
de interrupcion o desajuste, en relacion al sueno bostezos.

389



Patréon 6: Cognitivo - perceptivo

Refiere alteracién completa visual en la cual se dificulta
concentracion, desorientdndose en expresion de frases
afectando su fluidez en el discurso.

Patréon 7: Autopercepcion — autoconcepto

Apatico, problemas con su imagen corporal preocupacion
por su ceguera, miedo al rechazo y sentimiento negativo del
propio cuerpo. Problema conductual por presencia de
irritabilidad, agitacion y angustia.

Patroéon 8: Rol- relaciones

Muestra incapacidad para asumir tareas familiares y
ocupacional. Relatasentimientos de pérdida relacionada
con cambios de roles.

Patron 9: Sexualidad-reproduccion

Sexualidad inefectiva expresa preocupacion respecto a la
capacidad para relacionarsecon personas del sexo opuesto
debido a discapacidad visual.

Necesidad sexual reproductiva para lograr plenitud,
desarrollo y felicidad, al no lograr tal accion se califica a la
mujer con Disforia (frustrada, amargada, molesta)
canalizandolo a otras esferas de actividades creativas.

Patron 10: Adaptacion tolerancia al estrés

La pérdida de vision incapacita para ejecutar actividades de
la vida diaria, generando sentimientos de impotencia y
ansiedad. La afectacién emocional es severa; dando lugar a
un enfrentamiento inefectivo, a trastorno del
comportamiento de adaptacion e incapacidad de resolver
problemas.

Patroéon 11: Valores - creencias

Conflicto en creencia de afrontamiento inefectivo por
pertenencia a religion catolica.

Preocupacién relacionada al sentido de la vida, muerte,
sufrimiento y dolor.

Sindrome de stress postraumatico
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Definicion

Segin Grande et al.( 2003): “Cuadro clinico que surge como
respuesta tardia o diferida a un acontecimiento estresante
o a una situacién (breve o duradera) de naturaleza
excepcionalmente amenazante o catastrofica, que causarian
por si mismos malestar generalizado a la gran mayoria de
las personas” (parr.16).

Etiologia
Enfermedad de etiologia desconocida.
Signos y sintomas

Aparicio et al. (2014) comenta de la retinopatia prematura
que:

Los sintomas se subdividen en categorias instrucciones,
evitacion y alteraciones negativas en la cognicion, el estado
del &nimo, alteraciones en la activacion y la reactividad; lo
mas habitual es que los pacientes tengan recuerdos
frecuentemente e indeseados en los que se produce el
episodio descendiente. Signos como cambio repentino de
humor, depresién, ansiedad y abuso de sustancias. (p.148)

Fisiopatologia

Aparicio et al. (2014) menciona el funcionamiento durante
el curso de la enfermedad que:

El eje hipotalamo- hipofisis- adrenal es uno de los sistemas
que coordina la respuesta del organismo al estrés; la
activacion del eje HHA ante situaciones estresantes
determinando liberacion de glucocorticoides por la corteza
adrenal. Entre sus maultiples funciones, de interés en el
TEPT, los glucocorticoides que contribuyen a aumentar la
atencion, la vigilancia, la formacion de memorias
emocionalmente perturbadoras, y a modular los efectos de
otros sistemas involucrados en la reactividad al estrés,
como el noradrenérgico. La elevacion persistente de los
niveles de cortisol puede tener efectos deletéreos a niveles
periférico y central.

A nivel central mediante receptores de glucocorticoides que
normalmente hacen retroalimentacion negativa sobre el eje
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HHA, pueden lesionar el hipocampo, con reduccién del
arbol denadritico perdida de espinas dendriticas y
alteraciones en la neurogénesis. (p. 147)

Examenes de laboratorio y de gabinete

La valoracion para Aparicio et al. (2014): “Consiste de 21
items, basada en criterios

diagnosticos del bsM-S y sirve para evaluar la gravedad de
los sintomas de este cuadro clinico, un cuestionario de
experiencias traumaticas también un inventario” (p.148).

Enfermeria basica

La enfermeria basica es la base disciplinar sobre la que se
apoya el conocimiento enfermero y su desarrollo
investigador cientifico. El campo donde la enfermeria se
dirigen a aumentar técnicas, mantener o restablecer la
independencia para la completa satisfaccion de las
necesidades basicas, cuidados de las personas sanas y
enfermas en estado leve, agudo, cronico, critico o al final de
la vida; por ende, se promueven en él una actitud reflexiva,
analitica y creativa para poder valorar al paciente desde una
perspectiva holistica, miembro de una familia o comunidad
que mantiene interacciéon con su entorno.

Agustin et al. (2006) expresa lo siguiente:

La Enfermeria como ciencia humana practica, es un
conjunto organizado de conocimientos abstractos, avalados
por la investigacion cientifica y el anélisis 16gico. Cuenta
con teorias y modelos que le proporcionan el marco tedrico
necesario para perfeccionar su practica diaria, a través de la
descripcion, prediccidon y control de los fenomenos.

La ciencia de la enfermeria se basa en un amplio sistema de
teorias que se aplican a la practica en el proceso de atencion
de enfermeria, al proporcionar el mecanismo a través del
cual el profesional utiliza sus opiniones, conocimientos y
habilidades para diagnosticar y tratar las respuestas
humanas de la persona, la familia o la comunidad. (parr.9-
10-11)
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Farmacologia

La farmacologia es la ciencia que estudia, analiza y consigue
mejorar el cuidado de los pacientes mediante su campo de
aplicacién farmacologico en las enfermedades de modo
seguro y eficaz; por ende, es un papel muy importante en la
educacion del paciente e incluso a veces de los familiares
sobre la administracion correcta de fairmacos al igual que su
consumo racional. Por otro lado, es un area fundamental,
donde el profesional debe adquirir conocimientos sobre las
aplicaciones terapéuticas, vias de administracion, dosis,
evaluacion de efectos, beneficiosos, valoraciones, deteccion
de efectos toxicos tanto en atencion primaria como en el
area especializada hospitalaria.

Segin Herrero et al. (2019): “Empleando metodologia
deductiva, se desarroll6 un modelo que incorpora, razon y
empleo de farmacos como acto de cuidado, poniéndose de
manifiesto existente entre la indicacion, la forma de uso y el
nivel de salud de las personas” (parr.3). La farmacologia
constituye de incorporaciones médicas, las cuales se
utilizan con el fin de cuidado por medio de experiencia y
estudios que afirman y corrigen medidas farmacéuticas
estables para cada determinado paciente con fin de otorgar
bienestar.

Fundamentos tedricos y bases epistemologicas de cuidado
Modelo de sistemas de Betty Neuwman

Los fundamentos son destinados al aprendizaje e analisis
que constituyen la base y la orientacion del pensamiento a
través del estudio enfermero para una perspectiva propia.
Proporcionan los conocimientos, la metodologia, las
habilidades y técnicas de la disciplina, para mejorar la
calidad del servicio resumido en procedimientos o
necesidades que se encuentran enfocados en ciencia o
elementos tedricos; y el practico, que considera el arte de la
disciplina a través de dimensiones practicas y los patrones
del conocimiento enfermero. Ademés, existen muchas
teoristas las cuales fundamentan la enfermeria de distinta
manera y perspectiva, desde sus objetivos.

En el Modelo de sistemas de Betty Newman segtin Teoria y
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método de enfermeria II (2022): “Considera a la persona
de forma global, seglin la vision de éste en relacion a su
percepcién de lo externo, y como estas interacciones
pueden influir en é1” (parr.3).

Considerando la salud de forma individualizada viéndola
desde el punto de vista de la persona, de como la siente.
Limitando mucho las distintas variables del entorno
influyendo en la persona y definiéndola explicitamente las
variables; dando prioridad a lo psiquico y al estrés. La
postura enfermera tiende paternalismo debido al desarrollo
de intervenciones hipotéticas y la negociacion del cambio
prescrito con el cliente.

Esta teoria se basa en consideraciones filosoficas, la teoria
de Gestalt, la teoria del estrés de Hans Selye, asi como
también, la teoria general de sistemas. Centrandose
también en el estrés y la reduccion del mismo. En la
epistemologia, Betty Neuwman utiliza el modelo de
contenido abstracto y de &mbito general en si; prediciendo
los distintos efectos de teorias predictivas o de relacion de
factores que se encuentran, mediante el analisis de la
informacion de los distintos pacientes, principalmente del
diagnostico, tratamiento e intervencion. Utilizando ademas
un conjunto de sistema de prevenciones en niveles para
reducir los agentes estresantes de los pacientes.

Vera et al. (2018) afirma que la catedra de Fundamentos
teoricos lo siguiente:

El fundamento tedrico de las base epistemologica nace de la
revision de distintas aportaciones teoricas, tiene por
finalidad abordar el estudio epistemologico del saber
pedagogico, no desde la concepcién positivista, que aborda
a la ciencia solamente desde el contexto de la justificacion,
sino que se emplea una epistemologia abierta al proceso de
descubrimiento y construccién de los conceptos, llegando a
determinar que la pedagogia es una ciencia autébnoma e
independiente, que cuenta con un estatuto epistemologico
propio que se ha ido construyendo a lo largo de la historia,
que le da validez cientifica, pero que como toda ciencia por
su caracter dinamico continta en construccion. (parr.1)
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Etica y moral

La enfermera adopta una disciplina que acttia en beneficio
del bien de la persona promoviendo intereses, suprimiendo
perjuicios, siendo capaz de comprenderlo. Aplicando el
conocimiento oftalmologico ante su discapacidad, practica
y la tecnologia, para potenciar los beneficios directos e
indirectos del incapacitado. Tratando precisamente de
evitar y prevenir hacer dafio; basandose en la ética como
una reflexion profunda, evitando la imprudencia, la
negligencia; brindando atencién centrada en igualdad,
equidad en atender de forma primordial, promoviendo un
trato igualitario a las personas con discapacidad visual, es
decir, sin discriminacion.

Todos estos terminan fusiondndose para conseguir
reflexiones en las acciones a realizar; ademas la persona
discapacitada, es capaz de tomar decisiones enrelaciéon con
su enfermedad basandose en su autonomia considerando
los aspectos de la vida cotidiana.

Ortiz et.al (2016) comenta que la ética y moral autonoma o
auténtica lo siguiente:

Etica se refiere a la afirmacién de la conciencia individual
autonoma o auténtica, mientras que "moral", a la esfera de
la observancia de reglas impuestas por la sociedad Si el
proposito de la estipulacion es mostrar la mayor
importancia relativa de la primera sobre la segunda, por si
sola, esta distincidon no nos da ninguna justificacion de por
qué la conducta ética es superior a la moral. Nada realmente
significativo, fuera del ambito de la teoria que hace la
distincion, depende de la estipulacion terminolégica entre

"z

ética" y "moral". (parr.1)
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Retinopatia diabética

La retinopatia diabética segin Barraquer (2018) aparece
cuando:

Se deterioran los vasos sanguineos de la retina, estos vasos
alterados pueden dilatarse, provocar el escape de fluido
(plasma, lipidos o sangre) e incluso pueden ocluirse,
dejando parte de la retina sin circulacion sanguinea. Todos
estos fendmenos que suceden a causa de la diabetes pueden
ocasionar un dafio progresivo en estructuras del globo
ocular, dando lugar a una disminucion severa de la vision e
incluso, sin un tratamiento adecuado, conducir a la ceguera.
(parr. 3)

Etiologia

La retinopatia diabética segin Barraquer (2018), esta
causada por:

Los cambios en la circulacion sanguinea que tienen las
personas con diabetes sobre todo por el aumento de la
glucosa, ya que dafnan los vasos sanguineos de la retina que
ocasionan hemorragias, pérdida de liquido y cimulo de
grasas, estos vasos alterados provocan que haya zonas de la
retina donde no llegue la circulacion sanguinea y otras
partes donde se acumule el liquido (edema) que sale de los
vasos enfermos. (parr. 1)

Las partes de la retina que no reciben los vasos sanguineos
producen una serie de moléculas (VEGF, factor de
crecimiento vascular, endotelialt) con el objetivo de hacer
crecer vasos nuevos, el problema es que las moléculas
forman vasos no bien formados denominados neovasos,
por lo que producen hemorragias que hacen perder vision.
Ademas, el caimulo de liquido en algunas partes de la retina,
sobre todo en el centro (méacula), ocasiona pérdida directa
de vision. (parr. 3)

Signos y sintomas
Signos

Segiin Boyd (2013) los signos que presenta una persona con
retinopatia diabética son: “hemorragia retinianas,
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exudados duros, cambios venosos, cambios arteriales y
edemas”. (parr. 10)

Sintomas

Los sintomas de acuerdo a Boyd (2013) son los siguientes:
“manchas o hebras oscuras que flotan en la vista (cuerpos
flotantes), vision borrosa, visidon variable, zonas de la visioén
oscuras o vacias, pérdida de la vision”. (parr. 10)

Fisiopatologia

Las alteraciones de la Retinopatia Diabética segin Olmos
(2009) se producen por:

El desarrollo de una Microangiopatia Diabética, la
hiperglicemia produce alteraciones del metabolismo
intracelular que llevan, como resultado, a un aumento del
Sorbitol. Esto produce el engrosamiento de la membrana
basal endotelial y la pérdida de los Pericitos, los cuales son
células que envuelven a los capilares retinales,
proporcionandoles soporte y actuando como parte de la
Barrera Hematoretinal. La pérdida de pericitos produciria,
a su vez, dos secuencias de eventos paralelas como:

a) Alteracion de la barrera hematoretinal, filtracion
al espacio extravascular, edema retinal, exudados
lipidicos o céreos formados por lipoproteinas.

b) Formacion de micro aneurismas por debilidad
estructural de la pared de los capilares retinales,
activacion de la coagulacion en los micro
aneurismas, trombosis intracapilar, obstruccion y
cierre capilar.

Lo anterior serd responsable de la produccién de
isquemia retinal, con el consecuente desarrollo de manchas
algodonosas, (que corresponden a infartos de la capa de
fibras nerviosas) neovascularizacion, hemorragias y, en
ultimo término, complicaciones tales como
desprendimiento de retina traccional, glaucoma y, en
definitiva, ceguera. (pag. 1377)

Examenes de laboratorio y gabinete.

Segin Urena (2017) afirma que
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“El examen inicial incluye una evaluacion completa de los
ojos. La historia clinica oftalmolégica debe considerar
elementos como: duracion del dm, control glucémico,
medicamentos administrados, embarazo, historia ocular
(traumatismos, enfermedades oculares, inyecciones
oculares, cirugias oculares) y otras comorbilidades”. (pag.
15)

Tratamiento farmacologico:

Segin PLM (2018) afirma que la medicacion para personas
con retinopatia diabética son los siguientes:

Medicamento Antineovascularizacion:

Grupo que pertenece: corticosteroides intravitreos
Nombre comercial: Lucentis

Nombre genérico: Ranibizumab

Dosis: La dosis recomendada es de 0,5 mg (0,05 ml)
administrados como una tunica inyeccién intravitrea. El
intervalo entre dosis inyectadas en un mismo ojo no debe
ser inferior a un mes.

Efectos adversos: Inflamacion intraocular, vitreitis,
desprendimiento del vitreo, hemorragia retiniana,
trastorno visual, hemorragia conjuntival, irritacion ocular,
aumento del lagrimeo.

Medicamento Anti-factor de crecimiento endotelial
vascular

Grupo que pertenece: Corticosteroides intravitreos
Nombre comercial: Eylia
Nombre genérico: aflibercept

Dosis: Se administra por inyeccidén intravitrea, la dosis
recomendada de Eylia es de 2 mg (equivalente a 50
microlitros).

El tratamiento con EYLIA se inicia con una inyeccion
mensual para tres dosis consecutivas, seguida por una
inyeccion cada 2 meses. A largo plazo (luego de los primeros
12 meses de tratamiento), se recomienda que los pacientes
continden con el tratamiento con EYLIA cada 2 meses.
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Efectos adversos: Cataratas, Dolor ocular, hemorragia
conjuntival, aumento de la presiéon intraocular,
desprendimiento vitreo, edema palpebral, queratitis
punteada, hiperemia conjuntival.

Cuidados de enfermeria

Segiin Mena (2018) afirma que los cuidados de enfermeria
en pacientes con retinopatia diabética son los siguientes:

e Colocar al paciente en posicion decubito supino o
decuabito prono para potenciar mejor oxigenacion y
ventilacion uniforme de la caja toracica.

e Administrar insulina intravenosa o subcutanea
segin prescripciéon del médico, para regular los
niveles de glucosa en la sangre.

e Pautar indice de masa corporal (IMC) con relacion al
peso y talla para determinar si existe desnutricion u
obesidad.

e Realizar control de eliminacién urinaria para
determinar si existe presencia de oliguria, anuria,
disuria, poliuria.

e Valoracion de estado de piel basado en una cuidados
inspeccion y palpacién lo cual permitira registrar
cambios de temperatura o cianosis en las
membranas mucosas.

e Control de glicemia al inicio 3 veces al dia antes de
desayunar, comer y cenar. Si los valores se muestran
estables, reducir los controles a una vez al dia antes
del desayuno.

e Ejecutar masaje durante la higiene para mejorar la
circulacion y ayudar a drenar el acimulo de liquidos
en la piel.

e Realizar la limpieza de los ojos humedeciendo una
gasa con solucion salina y limpiar del angulo interno
al externo de cada ojo, hasta que quede
completamente limpio.

e Curacion apropiada de ulceras en pie diabético, en
caso de presentar. (pag. 15)
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Valoracion de los patrones funcionales
Patrén N.© 1 Percepcion-manejo de la salud

Presenta discapacidad visual por retinopatia diabética, se le
realizo el correcto examen fisico lo cual se determiné que se
encuentra desorientando en espacio, tiempo y persona. Se
le procedi6 a realizar el examen fisico donde se determiné
que se encuentra con fascias adecuadas, unas con
onicomicosis, cabelloo con buena implantacién.

Patron N.° 2 Nutricional- metabodlico
Talla: 1,57 cm, peso: 99 kg, IMC: 40, presenta obesidad.

Dependencia total al ingerir alimentos por parte del
cuidador.

Patron N.° 3 Eliminacion

Controla esfinter vesical, se indica ingesta de carbohidratos
de frutas, verduras, granos enteros.

Patron N.© 4 Actividad ejercicio

No realiza ejercicio por su discapacidad visual, utiliza ayuda
ortopédica para poder movilizarse.

Patron N.° 5 Sueno- descanso

Presenta intervalo de 7 horas de sueno y 1 hora de descanso,
por lo que no presenta alteracién de sueno y descanso

Patron N.° 6 Cognitivo- perceptivo
Condicién de agudeza visual y lenguaje lento y escaso.

Su nivel de conciencia es inadecuado por lo que no se
encuentra totalmente orientada.

Patron N.° 7 Autopercepcion- autoconcepto

Mediante el lenguaje oral expreso que no presenta
problemas consigo mismo ya que tras su discapacidad a
aprendido a aceptar su condicidn, su hija quien es la que le
cuida menciono que presenta actitudes positivas.

Patréon N.©° 8 Rol- relaciones

El paciente vive con sus hijos y esposo es dependiente, la
cuidadora no percibe comportamientos negativos. No
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ocupa roles en su hogar debido a que su condicién no le
favorece.

Patron N.° 9 Sexualidad- reproduccion

El cuidador no refiere comunicacion sobre el tema porque
genera incomodidad al paciente.

Patron N.° 10 Afrontamiento- tolerancia al estrés

Controla el estrés y paciencia, evita realizar actividades de
esfuerzo debido a su condicion

Patréon N.© 11 V alores- creencias

Pertenece a un grupo religioso, llamado cristo estd en
nuestras familias.

Enfermeria basica

Es un componente que nos permite desarrollar diversas
técnicas para brindar el apoyo necesario para la realizacion
de un buen cuidado mediante procedimientos y
acompafamientos que permitirA a los pacientes ser
atendidos con calidad y calidez. La enfermeria forma parte
esencial del cuidado humanizado porque se encarga de la
prevencion y atencion que van acompanadas de una amplia
responsabilidad individual tanto en la teoria como en la
practica que permitiran a los estudiantes desarrollar
destrezas, valores, habilidades y técnicas para el futuro de
la profesion lo cual ayudara a adquirir experiencia en el
ambito laboral y profesional para una adecuada atencion.

La enfermeria basica se la define como:

“La proteccién, el fomento y la optimizacion del estado de
salud y las capacidades del individuo, la prevencién de la
enfermedad y las lesiones, el alivio del sufrimiento a través
del diagnostico y el tratamiento de las respuestas humanas”
(Orts.M., s.f) Cuidados basicos de enfermeria.

Farmacologia

La farmacologia es la disciplina que se encarga de estudiar
diferentes farmacos, incluidos sus efectos, origen, vias de
administracién, presentacion, y sus posibles efectos. El
personal de enfermeria debe conocer a profundidad el
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estudio de los medicamentos y como afectan a las personas
que los adquieren para tratar de controlar y prevenir
enfermedades, mediante la utilizacion de los cinco
correctos que son los siguientes:

° Medicamento correcto

) Paciente correcto

) Dosis correcta

° Hora correcta

. Via de administracion correcta. (parr. 5)

Segin Rodriguez (2018) afirma que:

“ Es la Ciencia que estudia los farmacos en todos sus
aspectos, su origen, preparacion, propiedades fisicas y
quimicas, formas de administracién, indicaciones
terapéuticas y acciones toxicas”. (parr. 8)

Fundamentos tedricos y bases epistemologicas del
cuidado

Es la disciplina de suma importancia a lo largo de la
enfermeria uno de sus principales enfoque son los
diferentes modelos y teorias que cuenta con fundamentos
teoricos de enfermeras que permite conocer sus
metaparadigmas para asi obtener conocimientos en la
practica como en lo tedrico lo cual permitira actualizarse
mediante investigaciones cientificas para ayudar a
descubrir cuidados con el objetivo de alcanzar o mantener
el mejor bienestar para las personas, permitiendo
demostrar las habilidades y actualizarse en el ambito
asistencial de enfermeria, lo cual permitira al personal de
salud y paciente desarrollar sus potencialidades.

Carolyn L. Wiener y Marylin J. Dodd teoria de la trayectoria
de la enfermedad

Segin Raile (2011) en la teoria dela trayectoria de la
enfermedad se enfoca en las siguientes teorias:

Teoria de Carolyn L. Wiener se centra en la organizaciéon de
las instituciones sanitarias, las enfermedades croénicas y la
politica sanitaria, ensefna métodos de investigacion
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cualitativa y ha dirigido numerosos seminarios y reuniones
de trabajo sobre el método de la teoria. Por otra parte, la
teoria de Marylin J. Dodd su teoria se basa en la enfermeria
oncologica, especificamente en los autocuidados y en el
control de los sintomas, su investigacion se disen6 para
comprobar las auto intervenciones en los efectos
secundarios del tratamiento y sintomas de los pacientes con
cancer. (pag. 639)

Los fundamentos y bases epistemologicas del cuidado con
la teoria de la trayectoria de la enfermedad se relacionan,
porque a partir de estudios cualitativos plantean acerca de
que no se limita a la persona que sufre la enfermedad, mas
bien a toda la organizacion que esta formada por la persona
enferma, la familia y los profesionales de la salud que la
entienden.

Esta teoria mediante el avance de sus investigaciones se
centra en como las familias se enfrentan al autocuidado
para determinar como la persona puede vivir y tratar la
enfermedad dentro de diversos factores mediante un
adecuado control de los sintomas que trae como
consecuenciencia la enfermedad.

Etica y moral

El personal de enfermeria debe establecer una relacion
estrictamente profesional con la persona en un ambiente de
respeto mutuo, respetando los derechos de las personas, se
debe hacer el bien y evitar el dano, ayudando para el
beneficio de ellos, reduciendo los riesgos que puedan
causar dafos fisicos o psicolégicos , también se debe
establecer justicia brindando la mejor atencién a los
pacientes sin importar su posicion econdémica, su color de
piel, sus gustos ya que todos merecen la misma atencion
que los demaés sin hacer distinciéon alguna, también el
personal de enfermeria debe tener la capacidad para
controlar sus actividades en el ambiente del trabajo con el
fin de preservar la salud en la realizacion de técnicas de
enfermeria. (parr. 2)
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Segin Morales (2019) afirma que:

La ética y moral permite reflexionar acerca de las conductas
morales del ser humano y sus efectos en la sociedad,
también nos permite diferenciar lo correcto de lo
incorrecto, y se relaciona con valores como la
responsabilidad, la honestidad, el respeto o el compromiso
a fin de ser buenos ciudadanos. (pag. 124)

Esquizofrenia

Segin Licea (2019) es “un trastorno mental grave, por el
cual las personas interpretan la realidad de manera
anormal, esta patologia puede provocar una combinaciéon
de alucinaciones, delirios y trastornos graves en el
pensamiento y en la conducta”. (pag. 1)

Etiologia

De acuerdo a Licea (2019) la esquizofrenia es el resultado
de la interaccion de numerosos factores como:

Aspectos genéticos: Condicién relevante en la genética de la
enfermedad.

Quimica y estructura del cerebro: Reacciones quimicas
relacionadas con la dopamina y el glutamato y
posiblemente otros neurotransmisores.

Factores prenatales: se puede presentar por una
complicaciéon durante el proceso de gestacién, como la
exposicion materna al virus de la influenza o desnutricién,
esto afecta al desarrollo neurologico del feto y aumenta la
probabilidad de adquirir la enfermedad.

Factores sociales: no son causas principales pero
subyacentes.

Drogodependencia: El cannabis, alcohol, anfetaminas,
cocaina es desencadenante de trastornos psiquiatricos
como la “esquizofrenia endogena” o “psicosis cannabica”.

(pag. 4)
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Signos y Sintomas
Signos

Segin Licea (2019) los signos que presenta una persona con
esquizofrenia son los siguientes: “Tensién nerviosa,
incapacidad para concentrarse, insomnio, pensamientos o
conductas  extravagantes, aislamiento, depresion,
irritabilidad o agresividad, aplanamiento afectivo,
anhedonia y reduccion de actividad fisica”. (pag. 3)

Sintomas

Los sintomas que presenta una persona con esquizofrenia
segin Licea (2019), son los siguientes: “Alucinaciones,
delirios, trastorno del pensamiento, trastorno del
movimiento, problema para realizar actividades, hablar con
voz apagada, evitar la interacciéon social, poca energia,
problemas para procesar informaciéon y dificultad para
concentrarse”. (pag. 3)

Fisiopatologia
Segiin Montes (2017), la esquizofrenia es:

Una enfermedad debida a una alteracion a nivel cerebral
bien electroquimica, cito arquitectural o anatomica, es
incuestionable hoy en dia. Alguna de las modificaciones a
los niveles anteriormente mencionados va a producir una
serie de funcionamientos anémalos en el procesamiento de
la informacién que determinaran las manifestaciones
clinicas de la esquizofrenia.

La relacion con determinadas areas cerebrales como los
l6bulos frontal y parietal ya fue sugerida por Kraepelin,
mientras que Alzheimer diferenci6 los cambios
histopatologicos de los enfermos con demencia precoz de
los que padecian demencia senil. Las nuevas técnicas de
neuroimagen han permitido avanzar notablemente en el
conocimiento de la neuroanatomia y neuro funcionalidad
existentes en la esquizofrenia. (pag. 302)

Examenes de laboratorio y de gabinete

De acuerdo con Licea (2019), la valoracién se apoya en:
“algunos criterios clinicos estos a base de pruebas
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psicométricas, pruebas de neuroimagen y
neuropsicologicos”. (pag. 5)

Tratamiento farmacologico

Antipsicoticos

Grupo al que pertenece: antipsicoticos convencionales.
Nombre genérico: clorpromazina

Nombre comercial: Largactil, Ampliactil

Efectos adversos: Hipotension arterial, depresion
miocardica, discinesia, eritema, urticaria, fotosensibilidad,
discrasias sanguineas, convulsiones, torticolis, sindrome
extrapiramidal, acatisia, rigidez, sialorrea, hipotension
ortostatica, sedacion y/o somnolencia, sequedad de boca,
retencion urinaria, constipaciéon y aun ileo paralitico.

Dosis: La dosis siempre deberd ser individualizada. La
dosis generalmente flucttia entre 25 y 500 mg cada 24
horas. La dosis de mantenimiento se encuentra por lo
general entre 75y 150 mg cada 24 horas.

Cuidados de enfermeria

Segin Licea (2019) afirma que los cuidados son los
siguientes:

e Administracion del tratamiento farmacologico:
asegurando la toma y detectando la aparicién de
efectos secundarios.

e Explicar el fundamento de la relajacion y sus
beneficios, limites y tipos de relajacion disponibles (
respiracion ritmica, relajacion mandibular y
relajacion muscular progresiva).

e Si se presenta agitacion psicomotora importante
valorarlas regularmente.

e Realizar cuidados fisicos: mantenimiento de la
hidratacién, nutricion e higiene.

e Vigilar la respuesta cardiorespiratoria mediante la
ouscultacion de focos ( aortico, pulmonar, tricuspideo
y mitral).
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Fomentar a realizar actividad fisica para aumentar los
movimientos intestinales. (pag. 8)
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Sindrome de Castello

“Es un sindrome poco frecuente, es un desorden complejo
del desarrollo que se clasifica como una enfermedad rara de
base genética, se describe alrededor de 300 casos”.
(Martinez y Lapunzina, s.f.).

Etiologia

“El sindrome de Castello es causado por mutaciones en
heterocigosis en la linea germinal en el protooncogen
HRAS, involucrado en el control del crecimiento y la
division celular en multiples sistemas organismos”. (W,
Karen, 2018).

Signos y sintomas
Se detectan como principales rasgos distintivos como:

e Rasgos faciales toscos.

e Escoliosis.

e Cifosis.

e KEstatura baja.

e Cabello rizado y fino. (Gripp k y Lin. A. s.f)
Fisiopatologia

“Es un sindrome poco frecuente con discapacidad
intelectual caracterizado por fallo de medro, talla baja,
laxitud articular, piel suave y rasgos faciales distintivos. La
afectacion cardiaca y neurolédgica es comin y existe mayor
riesgo de desarrollar ciertos tumores”. (Gripp y Lin, s.f.).

Datos de gabinete

Tomografia axial computarizada (TAC) simple de craneo,
dilatacion del sistema ventricular, alteraciones compatibles
con el diagnostico de hidrocefalia. El diagnostico del
Sindrome de Castello es clinico y se realiza
fundamentalmente por las caracteristicas fenotipicas, las
manifestaciones neurolégicas y cardiovasculares. El
diagnostico precoz hace posible las estimulaciones e
intervencion temprana, asi como ofrecer asesoramiento
genético a los padres. (Martinez y Lapunzina, s.f.).
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Tratamiento farmacolo6gico

Espironolacto  Aldactone-

- Hipocalemia De 1-3 mg por

na LleEe; - Cefaleas Kg de peso,
Espironolactona = Nauseas. una vez al dia
- Espasmo repartidos en
muscular 1-2 dosis,
- Mareos. cada 24 horas.
Propanolol .Pr((l)noll— - Insomnio. Para nifos
fndera = Astenia. menores la
- Prurito. cantidad es
Protolif. - Mareos. de 20 mg de
2-3 veces al
dia.



Cuidados de Enfermeria

Los cuidados de enfermeria es una parte esencial en el
sistema de salud, ya que el personal de salud cumple con
funciones importantes en el proceso de tratamiento y de
apoyo con el paciente, asi mismo con las actividades que se
realizan para poder prevenir los distintos tipos de
enfermedades. Asi mismo en el cuidado del paciente trata
de una serie de actos de responsabilidad, en la cual consiste
salvaguardar la vida, dar el cuidado que el paciente
necesita, de tal forma el cuidado de enfermeria abarca
varios tipos de acciones entre ellos: Monitorear signos
vitales, Aplicar medicamentos, Asistir al médico en diversos
procedimientos y Actividades de promocién de la salud.

“El personal de enfermeria més alla del cuidado es una
esencia de la profesion, la cual requiere de un valor personal
y profesional la cual va encaminado a la conversion, el
respeto, la responsabilidad y el autocuidado de la vida”.
(Lopez.d. s.f. Cuidados bésicos de enfermeria)

Los cuidados de enfermeria son una parte importante en
nuestra carrera ya que se va adquiriendo nuevos
conocimientos la cual nos ayuda en nuestra formacion
como profesionales.

Dislalia: Es un trastorno del habla de los fonemas.

1. Usar frases cortas o palabras sencillas para ayudar a
tener una mejor comunicacion.

2.  Animar al nino a que repita las palabras que se le pide.

3. Estimular la capacidad del nifio para poder producir
sonidos, movimientos y posturas.

4. Realizar ejercicios donde el nino pueda producir
sonidos dentro de las silabas.

5.  Aportar una dieta solida a partir del ano de edad, para
poder fortalecer los muasculos articulatorios de la boca.

6. Practicar algunos ejercicios como el soplar velas y el
uso de los silbatos.

7. Realizar ejercicios con la lengua como: sacar la lengua,
lengua de lado, lamer un helado.

8. Dar masajes con unas paletas dando movientes
circulares sobre la lengua.

9. Soplar bolitas de papel y plumas.
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10. Inflar las mejillas y mover de un lado al otro la lengua.
(Garcia. E. 2019)

. Dolor Toracico: Es dolor que se siente a lo largo de

la parte frontal del cuerpo entre el cuello y el abdomen

superior.

1. Evitar situaciones emocionales fuertes.

2.  Proporcionar comidas de poca cantidad y frecuentes.

3.  Observar periodicamente el color, la temperatura y la
humedad de la piel.

4. Controlar el pulso y las respiraciones antes, durante y
después de alguna actividad fisica.

5. Fomentar una respiracion lenta y profunda.

6. Controlar la marcha, el equilibrio y el cansancio del
paciente.

7. Comentar al paciente y la familia las medidas de

comodidad para el paciente.

Ayudar al paciente con las medidas de higiene.

9. Proporcionar ayuda hasta que el paciente sea
totalmente capaz de asumir los autocuidados.

10. Observar si hay indicios de estrés. (Gastesi. M.,
Fernandez. A., Vazquez. M., y Benito. J., p. 3-6)

@

Valoracion de Patrones Funcionales
Patron percepcion-manejo de la salud

Mantiene una buena alimentacion la cual es asistida por la
madre, ha estado internada por una ocasién y la cual fue a
causa de presentar dolores abdominales, asi mismo
presenta una alimentacion de 4-5 comidas al dia entre ellos
se encuentra las frutas constantemente y el tomar agua.

Patréon nutricional-metabolico

Se le pudo observar a simple vista que mantiene una piel
hidratada y cuidada, su indice de masa muscular se
mantiene dentro de los rangos, le brindan una buena
alimentaciéon la cual es rica en nutrientes, le dan
constantemente agua para que se mantenga hidratada en
las actividades que realice.
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Patréon eliminacion

Va al bafio con regularidad, no presenta diarrea, pero en
algunas ocasiones presenta estrefiimiento la cual es tratada
con frutas (papaya) para que pueda realizar sus
deposiciones adecuadamente, asi mismo realiza actividades
acorde a su edad.

Patron actividad-ejercicio

No realiza ninguna actividad fisica, pero al momento de
caminar o de jugar suele tener la necesidad de parar a
descansar durante algunos minutos.

Patroéon suerto-descanso

Duerme unas 8 horas por la noche, ademéas de una pequena
siesta de unos 45 minutos después de comer (almuerzo).
Durante en las noches se le dificulta conciliar el suefio ya
que en algunas ocasiones presenta pesadillas y solo logra
dormir en presencia de la madre.

Patréon cognitivo-perceptivo

Por el momento no tiene una buena captacion, pero
presenta curiosidad.

Patréon autopercepcion-auto concepto

La madre al momento de saber el sindrome de su hija, sintio
miedo y muchas dudas por la cual busco ayuda para poder
conocer mas sobre el tema.

Patroéon rol-relaciones

Interactiia con su familia, es muy imperactiva y presenta
curiosidad en algunas situaciones.

Patron sexualidad-reproduccion

No se evalaa.

Patroén afrontamiento-tolerancia al estrés
Patron progresivo a la medida de su edad cronoldgica.
Patroén valores-creencias

Es inculcada por su madre a la religion Catolica.
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Enfermeria basica.

Enfermeria basica consiste en los cuidados y procedimiento
sanitarios y asistenciales de enfermeria, la cual se los
relaciona a los pacientes con Sindrome de Castello, la cual
también consiste en los cuidados hospitalarios, para que
pueda estar en un ambiente de paz y confort. La cual esto
nos permite poder tener un mejor cuidado al momento de
presentar alguna necesidad.

Los procedimientos son muy amplios, la cual van desde los
primeros auxilios, aseo al paciente, la movilizacion. Al
mismo tiempo esta intervencion puede ser clave para poder
salvar la vida de una persona, esto demuestra que sus
especialidades y aprendizaje juegan un papel importante en
el cuidado de la salud. (Pérez. V. s.f. Instituto oficial de
formacion profesional).

La enfermeria basica es un procedimiento muy amplio la
cual cada dia vamos aprendiendo los cuidados y las técnicas
correctas, la cual nos ayuda en nuestra formacion.

Fundamentos Teodricos y Bases Epistemologia del
Cuidado

Katie Eriksson - Teoria del Cuidado Caritativo

El cuidado se constituye en el ambito de llevar a cabo tareas
como administracion de medicamentos, ayudar a bafarse,
ayudar a con su alimentacion, el movilizarse algin lugar.
Asi mismo el caracter de la persona puede determinar su
realidad, la asistencia adquirida la cual precisamente se
caracteriza a través de la comunicacion que tenga el
cuidador con la persona. En el contacto con el cuidado de
personas consiste en algunos elementos asistenciales como:
fe, esperanza, amor, respeto, aprendizaje, la cual se incluye
en algunas categorias de infinidad y eternidad, y nos
permite tener una comunicacion mas profunda y poder
saber que le gusta y que le molesta a la persona, para que
asi podamos tener un mejor ambiente para las personas y
este se pueda sentir en una zona de confort y de comodidad.

Segtn, el tratado de la santisima trinidad, de San Agustin
de Hipona, se expresa que No se trata de saber cuanto amor
debemos al hermano y cuanto a Dios: incomparablemente
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mas a Dios que a nosotros, y a nuestros hermanos tanto
como a nosotros; ahora bien, no podemos amarnos mucho
a nosotros si no amamos mucho a Dios. Es, pues, con un
mismo amor con el que amamos a Dios y al hermano; pero
amamos a Dios por si mismo, a nosotros y al projimo por
Dios (SAN AGUSTIN, Trat. sobre la Santisima Trinidad, 8,
12).

Para llevar a cabo el cuidado se requiere de un valor muy
personal y profesional la cual estd encaminado en la
responsabilidad y el autocuidado de la vida, la cual se
fundamenta en la relaciéon enfermera-paciente.

Farmacologia

La farmacologia es el estudio de los medicamentos y de sus
efectos secundarios de algin tratamiento aplicado, en el
cuidado de los pacientes permite administrar los
medicamentos de forma segura y eficaz teniendo un rol
importante al momento de aplicar el medicamento, la cual
nos permite saber si el medicamento fue suministrado de
forma correcta y en la cantidad adecuada. Ademas de ello
nos permite seguir conociendo més sobre la ciencia de la
farmacologia e ir aprendiendo mas sobre farmacologia.

“La  farmacologia es una ciencia eminente,
interdisciplinaria e integradora de muchos conocimientos
basicos la cual contribuyen a poder establecer un
tratamiento terapéutico integral con el paciente y la
correcta administracion de medicamentos”. (Maya.J.D. s.f.
p. 4).

La farmacologia cada dia va desarrollandose mas, la cual es
bueno ya que nos permite conocer nuevos medicamentos y
asi mismo conocer cudles son sus efectos secundarios.

Etica y Moral

La ética y la moral es un ambito filoséfico la cual se
considera como los principios y los valores, asi mismo
ayuda a orientar a las personasy a la sociedad en diferenciar
el bien y el mal desde cualquier ambito o situacion de que
se encuentre pasando, los valores son las principales
caracteristicas por los que los profesionales de enfermeria
se destacan, ya que aqui se toma en cuenta el respeto y el
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compromiso que mantienen, la cual se va aplicando en
diferentes aspectos de la vida y de los cuidados que se
brindan a los pacientes.

La ética y la moral permiten tener una:

Relacién entre enfermera-paciente la cual se centra en la
confianza y la disponibilidad de poder responder a las
necesidades que el paciente presente, también nos permite
poder saber sus comportamientos, conductas, valores y
motivaciones y saber si se siente comodo en el ambiente que
estemos trabajando. (Boff. L. p. 2-3).

La ética y la moral es un rol importante en nuestra
formacion ya que vamos adquiriendo un compromiso y
responsabilidad la cual nos permite tener un buen
desempeiio.
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Sindrome de Down

El sindrome de Down es una discapacidad comin en donde
se alteran los cromosomas debido a una copia extra del
cromosoma 21 (se la conoce como trisomia del par 21). Es
un trastorno genético que normalmente ve comprometidos
patolégicamente a casi todos los 6rganos y que ademas
sefiala un retraso mental; Las caracteristicas fisicas son
muy notorias y entre las alteraciones mas relevantes estan:
hipotiroidismo, cardiopatias congénitas como Ila
comunicacion auriculoventricular, interventricular o
interauricular, dificultades en el aprendizaje, alteraciones
gastrointestinales, leucemias, disfunciéon inmunitaria,
diabetes mellitus, problemas de vista y auditivos (Kliegman
et al., 2016, pp 640-643).

Se menciona la importancia de las terapias y tratamientos
adecuados en los ninos con sindrome de Down; abarcando
todas las areas, realizando actividades de: fisioterapia,
logopedia, psicomotricidad, con la finalidad de estimular al
nifio desde los primeros meses de vida para que en un
futuro se pueda desenvolver con facilidad y sentir una
mayor autoconfianza (Madrigal, 2005, p.3).

Para el diagnostico, se requiere un examen llamado técnica
de fish, durante el segundo trimestre, brindando
informacion con respecto a las alteraciones cromosomicas
de tipo numérico en nucleos en interfase (Garcia et al.,
2012, seccion conclusiones, parr. 1).

Al momento de su nacimiento, si bien sea dificil realizar un
diagnostico, se lo puede hacer por medio de los 10 criterios
de Hall, en donde el neonato debe cumplir con ciertas
caracteristicas:

Un perfil facial plano, reflejo de moro disminuido, piel
redundante en la zona cervical, fisuras palpebrales oblicuas
hacia arriba, displasia de cadera, clinodactilia del quinto
dedo, pliegue palmar transverso (Diaz et al., 2016, p. 290).
Etiologia

Actualmente no se ha encontrado causas exactas que se
relacionen con el Sindrome, sin embargo, existen factores
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que contribuyen y aumentan el porcentaje de que se genere
la anomalia como por ejemplo que la madre posea una edad
mayor a los 35 aflos, que exista un integrante en la familia
afectado por la trisomia, agentes viricos, exposicion a
radiaciones o deficiencias vitaminicas (Fernandez, 2015,

pp- 34-35).
Signos y sintomas
Las personas con sindrome de Down se caracterizan por:

Estrechez de las hendiduras palpebrales, fisuras
palpebrales oblicuas hacia arriba, talla baja idiopatica,
hipotonia, paladar en ojiva, manos cortas y anchas con un
solo pliegue en la palma, dedo mefiique con una curvatura
hacia la parte interior de la mano, hiperlaxitud,
braquidactilia y pabellones auriculares displasicos (Diaz et
al., 2016, p. 290).

Fisiopatologia

La trisomia del par 21 se da en el momento de la divisién
celular, cuando los cromosomas deben asignarse de forma
correcta; ocurre una falla en la distribucion dandose un
error cromosémico. En el par 21 sucede que una de las dos
células recibe un cromosoma de mas y la otra recibe uno
menos. De la etapa en la que se dara el error dependeran las
dificultades que se presentaran (Fernandez, 2015, p.35).

Examenes de laboratorio y gabinete

Prenatal: Cribado del sindrome de Down en el segundo
trimestre (4 anélisis séricos que incluyen gonadotropina,
coridnica humana b libre, estriol no conjugado, inhibina y
alfa —fetoproteina)

Prenatal: Amniocentesis: deteccién de ADN libre fetal en el
plasma materno, cariotipo, cardiopatia congénita, prueba
TSH, prueba de apnea obstructiva del sueno, pruebas de
trastornos psiquiatricos, prueba de enfermedad celiaca,
electrocardiograma, encefalograma, examen auditivo,
examen  visual, tamizaje metabolico  neonatal
(DownEspana, 2020, pp 7-13).

420



Tratamiento farmacolo6gico
Fenitoina

Farmaco para la epilepsia perteneciente a la familia de
anticonvulsivos conocido con el nombre comercial de
Epanutin. PedimécumAEP (2020) expone que el consumo
de este farmaco puede genera efectos adversos:

Dependientes de la via de administracién intravenosa:

Hipotension, bradicardia, arritmias, casos de flebitis y
dolor local.

Dependientes de concentraciones plasmaticas:

Nauseas y voOmitos, nistagmo con o sin diplopia, ataxia,
cambios de comportamiento, confusion mental y
convulsiones. (pp. 2-3)

Dosis de carga: 15-20 mg/kg IV en perfusion, diluido en
SSF. No se debe superar una dosis de 50 mg/min y en
ciertos casos es posible utilizar una dosis adicional de 5-10

mg/kg.
Dosis de mantenimiento: Al pasar un dia se debe proseguir

con 5-10 mg/kg/dia por via oral, los cuales se reparten en 2
tomas con un limite de 1500 mg por dia. (p. 1)

Azatioprina

El corticoide para la celiaquia, es también conocido con el
nombre comercial de Imurel. El consumo de este farmaco
puede provocar efectos adversos como nausea, anemia,
vomito. La dosis recomendada para pacientes pediatricos es
IVo VO, 0.5 mg/kg/dia incrementandola cada 10 dias hasta
obtener una dosis efectiva de 2-3 mg/kg/dia; es necesario
tener en cuenta que sus efectos seran notorios después de
3-4 meses de la primera administracién (PediamecumAEP,

2021, pp. 1-4).
Cuidados de enfermeria

Sindrome de Down

e Atencidén temprana para intervenir en los déficits,
favoreciendo el desarrollo psicomotor y afectivo del
nifo
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e Evitar mitos, etiquetas, estigmas

o Establecer graficamente el familiograma (para
determinar caracteristicas individuales)

e Practicar la asistencia domiciliaria en funcion de las
caracteristicas fisicas, organicas y mentales

e Apoyar emocionalmente a la familia, mediante
ejemplos graficos del proceso de desarrollo y
crecimiento y de la insercion en la vida comun.

e Orientar la visita médica periddica para control de
crecimiento y desarrollo

e Educar a la familia en relacion a habitos saludables e
higiénicos

e Evitar minimizacion del nifio con Sindrome de Down,
con palabras o expresiones de infantilizacion

e Vigilar sobre signos de alarma en relacion a procesos de
morbilidad

e Atencion y guia desde el primer momento del
nacimiento/diagnostico

e Atencidén temprana para intervenir en los déficits,
favoreciendo el desarrollo psicomotor y afectivo del
nino

e Indicaciones para que, en un futuro, el nino pueda tener
autonomia personal, integracion, insercién laboral,
vida y vivienda independientes, pareja (Alastrué et al.,
2019, pp. 11-12).

Epilepsia: “Trastorno cerebral caracterizado por
predisposicion crénica a crisis epilépticas y por
consecuencias neurobiologicas, cognitivas, psicolégicas y
sociales de esta enfermedad” (Espeche, 2018, p. 3); también
estd manifestado por la “aparicién de al menos dos crisis no
provocadas con una separacion > de 24 horas” (Fiesher et
al., 2014, p. 1).

e Mantener espacios de confort cuando las crisis se
presenten abruptamente

e Registrar el orden cronologico y duracién de la crisis

e Cuidar la intimidad del paciente cuando se presenta
relajacion de esfinteres
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e Vigilar el proceso pos-crisis, para asistir en caso de
disnea, obnubilacién, llanto

e [KEstablecer periodo de suefio, descanso y reposo, para
garantizar equilibrio del ritmo circadiano

e Evitar factores estresantes y factores estresores

e Evitar riesgos o habitos t6xicos (en su entorno)

e Otorgar plan de cuidados adecuado

e Determinar los efectos farmacologicos (Morcillo,
2012).

e Valoracion del riesgo individualizada sobre el paciente
(Turén, 2020).

Celiaquia: De la Calle et al. (2020) mencionan:

Es una enfermedad autoinmune en la que los anticuerpos
de los pacientes reaccionan contra el gluten que ingieren en
la dieta. Esta reaccién provoca sobre todo problemas
intestinales de malabsorcion que afectan a otras areas de su
salud debido a déficits nutricionales. Es una enfermedad
altamente influenciada tanto por factores genéticos como
ambientales, ademas de un amplio abanico de
presentaciones clinicas. (p. 1044)

e Observacion de manifestaciones clinicas

e Educaciéon sanitaria de la importancia del control
dietético y los tipos de dieta

e Brindar listado de alimentos aconsejados y prohibidos

e Indicar a los padres la importancia de leer las etiquetas
de los alimentos

e Buscar un diagnostico precoz evitando las
complicaciones y sintomatologia

e Realizar controles periddicos para valorar condiciones
del nino (Portales Médicos, 2016).

e Instruir a los padres y al nifio con respecto a los
cuidados en el hogar

e Mantener un peso en relacion con la altura

e Indicar a los padres un mayor cuidado a la hora de
comer fuera de casa

e Trabajar en la autoestima del paciente debido a que
existe tendencia a la incomprension y depresion.

e Subalo y el lujnes 25 lo arreglamos
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Valoracion patrén funcional
Patron 1 percepcion de la salud

Nifo nacido vivo a los 8 meses de gestacion por cesarea. La
madre manifiesta tristeza ante la patologia de su hijo, sin
embargo, el nifio no presenta patologia anadida. Se genera
estados de equilibrio emocional y aceptacion.

Patréon 2 nutricional metabodlico

Nifo alimentado adecuadamente segin la pirdmide
nutricional, alimentado con secreciéon lactea y combinada
con formula y suplementos vitaminicos

e Formula: Nutrilon, 2 veces al dia.

e Alimentos: Solidos, liquidos, semisdlidos, 3
veces al dia.

e Suplementos: Vitaminas, probi6ticos.

Patron 3 eliminacion

Permanece frecuentemente con pana. Ritmo y frecuencia
de eliminacion vesical e intestinal regulares

e Patron urinario: Cada 3 horas, ligeramente amarillenta.
e Patron intestinal: 3 veces al dia, heces color marron.

Patréon 4 actividad-ejercicio

Estimulacién temprana que consiste en ejercicios para:
Aumentar masa muscular con la finalidad de inducir a la
marcha y al gateo; mejora en el desarrollo motor para
facilitar el control de movimientos corporales; generar una
comunicacion desenvuelta con respecto a su patologia.
Todas las actividades son realizadas con la finalidad de
favorecer su interaccion con el entorno.

Patron 5 sueno-descanso

e Enla manana duerme 1 hora y media

e En latarde duerme 1 hora

e Enlanoche duerme 11 horas
No presenta alteracion en el ciclo circadiano, despierta con
energia indicando un correcto descanso durante las horas
de sueno.
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Patréon 6 cognitivo-perceptivo

Nifio orientado en espacio tiempo persona, su estado
perceptivo- sensorial es parcialmente adecuado.
Motricidad fina en proceso de desarrollo.

Patréon 7 autopercepcion-autoconcepto

Desarrolla facilmente lazos con su familia y presenta una
actitud positiva ante las personas que esporadicamente
llegan a su hogar.

Aceptacién materna ante la condicién del nifio, busca
formas de autoaprendizaje para el cuidado, crianza y
cuidado adecuada

Patron 8 rol-relaciones

Vive en una familia disfuncional, con la presencia unica de
la madre recibiendo también cuidado de sus hermanos.

Patron 9 sexualidad-reproduccion

No se valora en el nifio por la edad temprana. Fue producto
de una relacién sexual consentida con el padre del nino,
siendo asi el tercer hijo.

e Menarquia de la madre: 13 afios
e Edad dela madre al embarazarse: 44 afios
e Parto cesareo

Patron 10 adaptacion-tolerancia al estrés

Presenta comportamientos cambiantes cuando requiere
atencion. Ademas, al momento de comer demuestra gusto
o rechazo cuando esta satisfecho o no.

Patroén 11 valores-creencias

Por la edad temprana del nifio no se valora. Vive en una
familia cristiana, guiada por sus creencias.

Escoliosis

Presenta deformidad de la columna vertebral en 3
dimensiones, el desplazamiento lateral del cuerpo vertebral
cruza la linea media, ocasionalmente incluye cierto grado
de rotacién, proceso normalmente que ocurre en la
columna toracolumbar. Tipos de escoliosis: Neuromuscular
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(desbalance muscular), congénita (asimetria en el
desarrollo vertebral), idiopatica (sin causa especifica)
(Tejeda, 2011, p. 75).

Las curvaturas se asocian a anomalias en los musculos
paravertebrales, que se encuentran paralelos a la columna
vertebral. Los musculos de la curvatura larga se estiran y se
debilitan; los musculos ubicados en la cara corta de la
curvatura se sobrecargan, provocando desequilibrio del
peso en las superficies articulares; destruyendo la cara
interna. Los pacientes con escoliosis verdadera, desarrollan
artrosis y deterioro de discos intervertebrales.

En el caso de la escoliosis funcional, las curvaturas se dan
por variables externas a la columna, como una pierna mas
corta que la otra, inclinando la pelvis hacia un lado y
llevando a la cabeza a buscar una nivelacion generando una
inclinacién de la misma y encorvando el cuerpo (En este
caso los musculos del lado concavo de la columna se tornan
mas cortos y los del lado convexo se alargan). Se realizan
ejercicios para corregir los musculos de cada lado de la
columna en este caso la correccion es mas sencilla y la
escoliosis mas propensa a desaparecer (Pulling et al., 2010,
pp. 167-168).

Etiologia

En el estudio realizado acerca de la escoliosis, se sefiala la
existencia de diversas causas que varian desde alteraciones
en el crecimiento y sistema nervioso central, anomalias
discales en el tejido conectivo y desequilibrios musculares
(Garcia & Nunéz, 2011, pp 136-137) de todas estas opciones
no se ha confirmado ninguna ya que se han relacionado
varios factores, pero no se ha comprobado ninguno (Lopez,

2012, p.5).
Signos y sintomas

Carranco et al., (2012) mencionan que “se presenta una
disminucion de distensibilidad pulmonar, debilidad de la
caja toracica, y de los musculos esqueléticos”. (p.12)
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Fisiopatologia

En la escoliosis verdadera, las curvaturas presentan
desarrollo anémalo de musculos y huesos, que no se corrige
facilmente; puede aparecer por cuanto la poliomielitis que
paraliza los musculos que acttian en uno de los dos lados de
la columna, aunque también puede ser provocada por
vertebras que solo se desarrollan a la mitad (hemivértebras)
(Pulling et al., 2010, pp. 167-168).

Examenes de laboratorio y gabinete

En la investigacion titulada “diagnostico de la escoliosis”,
Jiménez (2011) menciona que: “los diagnoésticos para
exploracién neuromuscular meticulosa, deben realizarse
minuciosamente; las radiografias contrastadas muestran
anormalidades congénitas., debido a que las lesiones son de
origen cartilaginoso”. (p. 84)

Relacion de las catedras integradoras
Enfermeria basica

En enfermeria basica el conocimiento teoérico/practico y la
adquisicion de destrezas, se aplican en las diversas
situaciones y patologias, con la finalidad de otorgar un
cuidado especializado.

Los conceptos bésicos, brindan apoyo, guia, y aportan
positivamente en la recuperacion. El profesional, actia en
pro al bienestar y confort, aportando difusion con respecto
a los factores de riesgo y prevencion hacia la poblacion en
general.

En el caso del sindrome de Down, se encarga especialmente
de brindar informacion fidedigna tras el diagnostico
(Blasco & Ortiz, 2014 p. 147).

Analizando el estudio acerca de la enfermeria en personas
con sindrome de Down, Alastrué (2019) concluye:

Entre los profesionales sanitarios surgen dudas sobre como
abordar diferentes situaciones que se presentan en las
personas con trisomia 21, por lo que dichos profesionales
deben encontrarse preparados y actualizar su conocimiento
acerca de este colectivo. Las particularidades asociadas a su
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condiciéon no deben traducirse en una atencion sanitaria
deficitaria. (p. 14)

Farmacologia

Enfermeria tiene muchas funciones, una de las principales
es la administracion de farmacos y correcta utilizacion
terapéutica. Eso conlleva una responsabilidad y riesgo legal,
siendo asi importante evitar los errores durante la practica.

El desarrollo de una técnica eficaz y segura, permitira
brindar un cuidado satisfactorio y asimismo sera valioso el
conocimiento con respecto a los efectos adversos o la
capacidad de resolucién de problemas. Por otra parte, el
personal de enfermeria debera ser educador, informando a
los familiares acerca de los medicamentos que seran
administrados estratégicamente y buscando asimismo
prepararlos ante eventuales efectos secundarios.

En la investigaciéon con respecto a la vision de los padres, la
Fundacion Iberoamericana Down21 (2022) afirma:

En los ultimos 40 anos ha habido una marcada evolucion
en las actitudes de los padres ante la posibilidad de tratar
con medicamentos a sus hijos con sindrome de Down:
desde una credibilidad absoluta ante cualquier sugerencia
escasamente fundamentada, a una reticencia o
desconfianza ante farmacos que en los modelos animales
han demostrado cierta utilidad para mejorar algunos
elementos cognitivos. (p.115)

Fundamentos tedricos y bases epistemologicas del
cuidado

Merle Mishel teoria de la incertidumbre

Las teorias enfermeras, representan una parte
indispensable a la hora de ejecutar los procedimientos
necesarios entre los expertos de enfermeria incluyendo
modelos teoricos y filosofias que favorecen el desarrollo de
la argumentacion. Ayudan a que los enfermeros se
desenvuelvan con un analisis reflexivo de utilidad desde el
campo de aplicacion a la practica profesional, ademas
proporciona una manera de razonar o actuar basada en los
mismos conceptos/modelos, favoreciendo la atencion y el
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bienestar del ser humano. (Lopez, 2006, sesion resumen,
parr. 1)

Merle Mishel plantea que las personas poseen diversas
reacciones ante las enfermedades, las cuales dependen del
nivel de incertidumbre ante dicha condicién. Es posible que
la incomodidad radique del poco conocimiento,
informacion o investigacibon que se haya realizado
personalmente o que se haya recibido por parte de
profesionales. Como consecuencia se dara un sentimiento
de impotencia al no poder predecir resultados o al sentirse
extrano ante la presencia de signos y sintomas.

En caso de que exista aceptacion y conocimiento previo, se
dara la adaptacion, la cual conlleva dificultades; para eso es
fundamental direccionarlas hacia el lado que mas genere
beneficios, teniendo como resultado un mayor control de la
situacion.

El rol que cumple el personal de enfermeria en estos casos
es hacia el paciente, la familia y su entorno, reconociendo la
incertidumbre generada. Gracias a los conocimientos que
poseen ante la teoria, son capaces de brindar informaciéon
valida y confiable, de guiar a las personas afectadas y
otorgar una orientacion.

La meta a la que se busca llegar es llevar a las personas con
incertidumbre a encontrar un equilibrio, aceptando la
enfermedad como parte de su realidad y diario vivir,
obteniendo una nueva forma de ver la vida, incorporando
los cambios desde un punto de vista positivo y maduro
(Trejo, 2012, p.34)

Melo et al., (2009) en su investigacién afirman:

Se hace evidente la necesidad de profundizar en las teorias
de enfermeria, para la aplicacién adecuada en las areas de
investigacién, ensefianza y practica, optimizando vy
mejorando el uso de las mismas, ademas de posibilitar la
comprension de determinados conceptos, muchas veces no
suficientemente claros. Las inquietudes surgidas entre los
enfermeros que utilizan las teorias de enfermeria, podran
proporcionar profundidad a los estudios, posibilitando el
avance de las teorias, asi como nuevos descubrimientos que
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podran dirigir cambios necesarios en estas, buscando la
consistencia. (pp 8-9)

Etica y moral

Enfermeria requiere reunir condiciones para cumplir con
su rol de manera satisfactoria, precisa también tener
responsabilidad moral, teniendo en cuenta el lado humano,
la compasion, el altruismo, el respeto, beneficencia y
honestidad.

No existe inmovilidad en la profesion, todas estas
caracteristicas se adquieren por medio de la experiencia,
evolucionando con la influencia del medio; sin embargo,
para que la ética influya sobre la moral, deben existir ciertos
valores, los cuales impulsan al personal de enfermeria a
tomar decisiones y a crear esa relacion tan importante entre
enfermero-paciente lo que llevara a prevenir, promover,
restaurar la salud, aliviando sufrimiento y buscando
favorecer la calidad de vida (Blasco & Rubi, 2016, p. 146).

El trabajo investigativo titulado episteme de los principios
éticos y morales en la profesion de enfermeria, expone:

Se considera que la ética de atenciéon al paciente puede
entenderse, como el sentido de la vida personal y
profesional que respeta la esencia de las personas, respeta
su dignidad y ofrece el trato justo, garantizindole el
cumplimiento de los principios, derechos y deberes del
profesional de la enfermeria para con su vida (Carniato &
Maldonado, 2018, p. 3)
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Sindrome de Guillain — barré
Etiologia

Segin J. Larry Jameson (2015) menciona que “el sindrome
de Guillain — Barré (GBS) es una polirradiculoneuropatia
aguda, con frecuencia grave y de evolucion fulminante, de
origen autoinmunitario.” (pag. 2695)

Signos y sintomas

El GBS se manifiesta como un cuadro de paralisis motora
arrefléxica de evolucidon rapida, con o sin alteraciones
sensitivas. El patron habitual de presentacion es una
paralisis ascendente con sensacioén de acorchamiento en las
piernas, lo habitual es que la debilidad evoluciones en un
lapso de horas a pocos dias, y a menudo se acompana de
diestesias con hormigueo en las extremidades las piernas se
afectan con mayor intensidad que los brazos y en 50% de
los pacientes se observa paresia facial.

Fisiopatologia.

Segin J. Larry Jameson (2015) en las formas
desmielinizantes del GBS, el mecanismo fisiopatolégico de
la paralisis flacida y de las alteraciones sensitivas es el
bloqueo de la conduccion, lo cual implica que las
conexiones axonicas permanezcan intactas. En los casos
graves de GBS desmielinizantes se puede producir
degeneracién axdnica secundaria; la mayor gravedad de la
degeneracion axonica secundaria se relaciona con una
mayor lentitud en la recuperacion y con un mayor grado de
discapacidad residual (p. 2697).

Examenes de laboratorio y gabinete

Los exdmenes que se realizan para detectar GBS son los
siguiente:

e Andlisis del Liquido Cefalorraquideo
e Velocidad de la conduccion nerviosa
e Electromiografia.
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Tratamiento farmacolégico.

Paracetamol

Nombre genérico: paracetamol/ acetaminofén

Nombre comercial: termax tabletas

Dosis: 15 mg por kg de peso corporal cada 6 horas.

Efectos secundarios:

Hepatotoxicidad

Toxicidad renal

Alteraciones en la formula sanguinea hipoglucemia.
Dermatitis alérgica (ABC salud. , 2021)

Vacuna contra la poliomielitis

Nombre genérico: Polio Sabin

Nombre comercial: vacuna bivalente oral contra la polio
(bOPV)

Dosis: 2 gotas

Efectos secundarios:

Fiebre o febricula

Pérdida de apetito

Irritabilidad

Dolor de cabeza. (Centros para el control y la
prevencion de las enfermedades., 2019)

Cuidados de enfermeria
Fiebre.

Es una respuesta adaptativa del organismo que consiste en
el aumento de la temperatura corporal.

Explicar al paciente el procedimiento de aplicaciéon de
frio o calor como parte del tratamiento para disminuir
la fiebre. (Mtro. Juan Gabriel Rivas Espinoza, 2011)
Administracion de medicamentos antipiréticos
prescritos por el médico para disminuir los niveles de
temperatura corporal elevada.
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Realizar administracion de liquidos y electrolitos para
reponer las perdidas por evaporacion. (Hospital
Universitario Reina Sofia - Junta de Andalucia. , 2001)
Evitar que el paciente presente exceso de ropa, para asi
favorecer la pérdida de calor por convecciéon. (Eva
Julian Herrero. Susana Lopez Ortiz, 2021)

Monitorizar la temperatura del paciente para poder
verificar el efecto del farmaco administrado.
(Generalitat valenciana conselleria de sanitat , 2007)
Conservar el estado nutricional; ya que con el aumento
del indice metabodlico y la desnutriciéon tisular es
necesario administrar proteinas para ayudar a la
formacion de tejidos corporales; y carbohidratos para
suministrar energia.

Valorar la termorregulacion del paciente para
identificar la capacidad del cuerpo para mantener y
establecer la temperatura.

Brindar ropa de cama seca y limpia para evitar lesiones
en la piel, secundarias a la fragilidad tisular o una
exposicion prolongada a superficies humedas.

Evaluar el color y la temperatura cutaneas; ya que los
vasos sanguineos periféricos se dilatan para favorecer
la perdida de calor

Control de signos vitales y curvas térmicas para
determinar el tipo de fiebre que presente la persona.
(continua, intermitente, remitente u ondulante)
(Universidad de Guanajuato Nodo universitario. ,
2022)

Cefalea

Es la sensacion dolorosa de intensidad variable localizada
en la béveda craneal, parte alta del cuello o nuca y mitad
superior de la cara.

Evitar el consumo excesivo de alimentos
industrializados (glutamato monoso6dico), ya que sobre
estimulan a las neuronas llevandolas a un estado de
agotamiento. (Lopez, B & Nuiiez, R).

436



e Descanso en una habitacién tranquila (ruido -
iluminacion — aireacion), esto ayudara a reducir el
dolor.

e Aplicar terapias de frio y calor, alternadas; debido a que
ayuda a disminuir el dolor y los espasmos musculares.

e Evitar fumar, ya que el cigarrillo contiene nicotina, la
cual va a provocar el estrechamiento de los vasos
sanguineos, reduciendo el flujo de sangre al cerebro y la
cobertura del cerebro; provocando asi el dolor.
(Portales médicos, 2017).

e Mantener ciclos regulares de dormir y descansar; ya
que con el descanso nocturnos reducimos el nivel de
estrés.

e Brindar masajes en los musculos de la cabeza y cuello
para aliviar el dolor.

e Administracion de medicamentos antiinflamatorios
(AINE) para aliviar el dolor.

e Brindar orientacion sobre las caracteristicas
fisiologicas que llegan a exacerbar el dolor.

e Fomentar al paciente manteniéndolo en reposo,
ensefnandole técnicas de relajacion.

e Detectar el lugar de origen del dolor. (Portales
médicos.com , 2017)

Valoracion de los patrones funcionales
Patrom 1: percepcion - manejo de la salud.

Refiere encontrarse bien de salud, mantiene una buena
higiene personal, no es fumador, ingiere bebidas
alcoholicas de manera poco frecuente, no ha presentado
alergias, ha presentado dos hospitalizaciones por neumonia
y ovarios poliquisticos, actualmente no consume
medicamentos.

Patréon 2: nutricional — metabélico.

Presenta buena nutricién e hidratacién, su piel en buen
estado, su peso y talla en relacion al indice de masa corporal
adecuada, presenta una dieta equilibrada.
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Patron 3: eliminacion.

Patrén urinario e intestinal sin alteraciones y con presencia
de sudoracion adecuada.

Patron 4: actividad — ejercicio.

No presenta cambios en su frecuencia cardiaca y patrén
respiratorio al momento de realizar actividades cotidianas,
presenta ayuda ortopédica para poder movilizarse, en sus
tiempos libres realiza actividades domésticas.

Patron 5: sueno — descanso.

Buen habito de sueno nocturno, duerme 8 horas diarias, no
necesita ayuda de medicamentos para poder dormir,
presenta suefios NREM, se siente descansado al siguiente
dia.

Patréon 6: cognitivo — perceptivo.

Nivel normal de estado de conciencia, orientado en tiempo,
espacio y persona, con un nivel de instruccién basico.

Patréon 7: autopercepcion — autoconcepto.

Se siente a gusto consigo mismo, a pesar de todos los
cambios que ha tenido que experimentar y es capaz de
tomar decisiones por su cuenta.

Patroéon 8: rol — relaciones.

Tiene empleo, vive con sus padres, mantiene una buena
relacion con su familia, el cuidador de referencia es su
madre.

Patron 9: sexualidad — reproduccion.
No se explora.
Patrém 10: afrontamiento — tolerancia al estrés.

No presenta vergiienza en pedir ayuda al momento de
presentar problemas.

Patroéon 11: valores — creencias.

Es catolico por conveccion y tradicion, va a misa todos los
domingos.
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Insuficiencia vascular periférica.
Etiologia.

Ocurre cuando hay un estrechamiento de los vasos
sanguineos fuera del corazén.

Signos y sintomas

“Entre los signos y sintomas de la insuficiencia vascular
periférica podemos encontrar: dolor, impotencia funcional,
cambios de temperatura y color de la piel, alteraciones
troficas de la piel y faneras y edemas.”

Fisiopatologia

Segtin Argente, Alvarez (2017) refiere que la enfermedad
arterial periférica, depende de la mayoria de los casos de
una obstruccidon parcial o total del flujo sanguineo a nivel de
las arterias grandes o medianas, producida por enfermedad
cronica degenerativa de la pared o enfermedad inflamatoria
aguda y, con menos frecuencia, de la obstruccion aguda
causada por embolos sanguineos originados en el corazon o
en los grandes vasos. (pag. 548)

“La insuficiencia venosa periférica es provocada, sobre un
terreno genético hereditario predisponente, por procesos
hemodinamicos, inflamatorios crénicos o tromboticos
agudos o croénicos, que establecen dilatacion, ectasias e
insuficiencias vasculares venosas de los miembros
inferiores.” (Alvarez, 2017, pag. 549)

Examenes de laboratorio y gabinete

Para poder detectar un caso de insuficiencia vascular
periférica debemos realizar los siguientes examenes:

e Eco-Doppler color arterial

e Angiotomografia computada multicorte -
tridimensional.

e Arteriografia radiolégica convencional.

e Angiorresonancia.
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Enfermeria basica

La enfermeria basica permite conocer todas las técnicas
basicas para el cuidado de la persona en todas sus etapas de
vida; asi mismo poder brindar bienestar y confort. En
pacientes con poliomielitis se enfatizara en la movilidad y el
grado de dificultad que presenta para realizar actividades
cotidianas y de esta manera poder armar un plan de
cuidados que serviran para satisfacer con las necesidades
alteradas y asi poder permitirle al paciente que pueda llevar
una vida segura y poder disminuir los riesgos.

En las personas con secuelas de poliomielitis es muy
relevante la importancia de la deambulacién, debido a las
alteraciones de los patrones de marcha que presentan; es
por ello que los autores del estudio consideran oportuno
realizar una caracterizacion de la cinematica de la marcha
en personas con esta patologia (David Lopez, 2021)

El personal de enfermeria cumple un papel muy importante
dentro del cuidado de pacientes con secuelas de
poliomielitis, ya que deben aplicar técnicas basadas en la
fundamentacion cientifica para poder brindar una atenciéon
de calidad que mejore el bienestar del paciente.

Farmacologia

La farmacologia ayuda a observar las respuestas que
presentan los organismos frente a la presencia de los
diversos medicamentos, los cuales serviran para diferentes
malestares que pueden llegar a presentar una persona. En
pacientes con poliomielitis la farmacologia se enfocara en
emplear la medicacién correcta para tratar la fiebre y asi
poder evitar que el paciente presente un golpe de calor el
cual sin un tratamiento adecuado puede llegar a
comprometer la salud del paciente.

Para poder controlar la epidemia contra la poliomielitis ha
sido primordial la implementacién de la vacuna oral contra
el poliovirus (OPV); la cual destaca por su seguridad,
eficacia y facilidad de administracion. (Dibarboure, 2018)
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Las vacunas funcionan imitando a los virus y bacterias que
causan enfermedades logrando asi, preparar al sistema
inmune para reconocer y defenderse contra ellas.

Fundamentos tedricos y bases epistemologicas del
cuidado.

Rosemarie Rizzo Parse - Teoria del Desarrollo
humano.

Parse sostiene que los individuos no pueden ser reducidos
a partes constituyentes para ser comprendidos; las
personas son seres vivientes y diferentes de cualquier
esquema que los divida, también sostiene que la enfermeria
es una ciencia unica, social y basica centrada en la
experiencia humana y enfocada hacia el humanismo. Las
personas son seres abiertos que se relacionan con la
ilimitabilidad del universo, es decir, que tienen un
conocimiento indivisible ilimitado y extendido al infinito.
Los seres humanos son intencionados en el sentido de que
sus implicaciones no son aleatorias, si no que se eligen por
razones conocidas y no conocidas y esta presente, abierto y
con conocimiento respecto al mundo.

En el principio de la subjetividad humana, refiere que a lo
seres humanos no se los debe ver como cosas u objetos, sino
como seres indivisibles, impredecibles y siempre
cambiantes y como un ministerio del ser con el no ser.
Cuando los seres humanos eligen significados y proyectos
de acuerdo con sus prioridades de valores, coparticipan con
el mundo de formas indivisibles e ilimitadas. La vida
sucede, los acontecimientos se revelan de maneras
esperadas e inesperadas, y el ser humano constituye el
significado y la importancia personal. La gente cambia y es
cambiada debido a sus interpretaciones personales de las
situaciones de su vida, varias formas de pensar y actuar
pueden tanto abrir y cerrar las puertas a medida que la
gente va percibiendo sus realidades exclusivas.

El ser humano no esta solo en cualquier dimensién de la
evolucion, siempre estan con el mundo de las cosas, las
ideas, el lenguaje, los hechos revelados y las tradiciones
apreciadas, y también estan siempre con los demés, no solo
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contemporaneos sino también predecesores y sucesores, los
seres humanos son la comunidad. Parse indica que la
libertad humana significa que de manera reflexiva y
prerreflexiva uno participa en la eleccion de las situaciones
en las que uno se ve a si mismo y en la eleccion de la actitud
que se mostrara ante las situaciones. La vida diaria
representa la eleccion y la actuacion de las personas en sus
prioridades de valores y las prioridades de valores cambia a
medida que la vida se manifiesta. (Alligood, 2014)

Etica y moral

La ética y moral se relaciona con la enfermeria ya que es una
guia para tomar decisiones adecuadas que tiene como
finalidad poder brindar cuidados basicos basados en los
valores y creencias de las personas. El personal de
enfermeria se debe caracterizar por sus principios
inaudibles y su humanismo. En pacientes con poliomielitis
la ética y moral se vera reflejada en el actuar del personal de
enfermeria y el trato que tengan hacia sus pacientes,
demostrando asi su profesionalismo y tratando a las
personas con respeto, dignidad y compromiso.

“El personal de enfermeria estd expuesto a enfrentar
conflictos de caracter ético, debido a las responsabilidades
propias asociadas al cuidado de las personas y al hecho de
trabajar en un 4mbito de salud cada vez mas tecnificado y
complejo”. (Cid-Henriquez, 2018, pag. 40)

Los profesionales de enfermeria son quienes realizan
cuidados encaminados al mejoramiento y la recuperacion
del paciente, pero siempre deben guiarse en los principios
fundamentales de la bioética, mantener el secreto
profesional y guardar fidelidad hacia el paciente.
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Sindrome de Moebius
Etiologia

Botero et al. (2017) describen que: “El sindrome de Moebius
es una entidad poco frecuente causada por una alteracion
en el rombencéfalo, con agenesia del abducens y del nervio
facial, de etiologia multifactorial. Se han descrito causas
ambientales y mutaciones de novo” (p. 111).

Signos y sintomas.
Ramirez et al. (2017) resaltan que el sindrome de Moebius:

Se manifiesta con déficit de abducciéon, mientras que el
sindrome de Moebius atipico con mirada vertical limitada
con o sin exotropia de posicion primaria. Los pacientes con
anomalias de las extremidades u otras caracteristicas
combinadas con paralisis facial o secuestro limitado (pero
no ambos), a menudo son diagnosticados como sindrome
de Moebius; también debe diferenciarse del sindrome de
Moebius a los pacientes con parélisis facial congénita que
tienen un diagnostico coincidente de exotropia (presente en
1%-2% de la poblacion general). (p.157)

Fisiopatologia

Asi mismo Botero et al. (2017) describen al sindrome de
Moebius de la siguiente manera:

Es una patologia congénita caracterizada por paralisis del
VII par no progresiva y alteracion de la abduccion ocular de
uno o ambos ojos por afectacion del par abducen, asociado
con dimorfismo orofacial, mal formacion de extremidades,
alteraciones = musculoesqueléticas, conductuales y
cognitivas. Puede detectarse compromiso de otros pares
craneanos, de la audicion, y del neurodesarrollo que llena
problemas sociales. (p. 110)

En el mismo sentido, otros autores como Ramirez et al.
(2017) mencionan que:

Otros nervios craneales también podrian verse afectados en
menor frecuencia como elVI, X y XII, en el caso de VI par la
afectacion de este puede producir imposibilidad de efectuar
la mirada lateral y estrabismo convergente. El compromiso
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del X y XII nervio craneal puede asociarse a la presencia de
disartria, dificultad en la movilidad de la lengua (afectacion
del nervio XII) o del paladar (nervio X). Los principales
problemas se dan al pronunciar palabras que necesitan un
movimiento normal de ambos labios como son los sonidos
con las letras P, B, M, y sonidos que requieren friccion de la
lengua contra el paladar,sonidos R, FR, PR. (p. 158)

Estos pacientes no presentan afectacion en su desempeno
intelectual, por lo que la correccion de la marcada
desviacion en edades tempranas no solo influye en lograr un
mejor desarrollo visual, sino que también es una
intervencion favorable en su mejor desempeio e
integracion social. (p. 160)

Examenes de laboratorio y gabinete
Ramirez et al. (2017) dicen que:

La falta de criterios diagnoésticos estandarizados dificulta la
evaluacion clinica, la determinacion del pronostico y el
analisis genético de estos pacientes; por lo que un grupo de
médicos e investigadores en el 2007 de la Fundacion
“Sindrome de Moebius”, defini6 criterios diagnodsticos
minimos para el sindrome de Moebius clasico: debilidad
facial congénita unilateral o bilateral, no progresiva y
abduccion limitada del ojo. (p. 158).

Tratamiento farmacoloégico

Tratamiento farmacologico con Baclofeno (nombre
genérico), lioresal (nombre comercial); para la Asociacion
Espanola de Pediatria (2020) la dosis de administracién es:
“0,75mg/dia. El tratamiento debe iniciarse normalmente a
dosis muy bajas, 0,3mg/dia, preferiblemente dividido en 2
tomas. Incrementarse con precaucién a intervalos de 1
semana, hasta alcanzar la dosis suficiente para cubrir las
necesidades individuales del nino” (parr. 4). No obstante,
puede traer complicaciones que:

En muchos casos no se puede establecer una relacién causal
entre los efectos observados y la administracién de
baclofeno, ya que la mayoria de las reacciones adversas
notificadas también pueden estar asociadas a la
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enfermedad subyacente. Sin embargo, algunas de las
reacciones notificadas con frecuencia (somnolencia,
vértigo, cefalea, nauseas, hipotension, hipotonia) pueden
estar relacionadas con el farmaco. Estas son en la mayoria
de los casos transitorias y se producen fundamentalmente
durante la fase de prueba o al cambiar las concentraciones.
(Asociacion Espafiola de Pediatria, 2020, parr. 24)

Aplicacién de Dantroleno (nombre genérico), Dantrium
(nombre comercial) para PLM (2022): “debe administrarse
por insercion intravenosa rapida continua, comenzando a
una dosis minima de 1 mg/kg y continuando hasta que
cedan los sintomas o hasta que la dosis maxima acumulada
de 10 mg/kg sea alcanzada” (parr. 30). Entre los efectos
adversos se dice que “La administracion de Dantroleno a
voluntarios humanos estd asociada con pérdida de la
capacidad de agarre y debilidad en las piernas, al igual que
adormecimiento y mareo” (PLM, 2020, parr. 22).

Cuidados de enfermeria

Dificultad y retraso del movimiento: lesiéon en los centros
corticales que controlan movimientos, especialmente los
tractos piramidales, causando debilidad e hiperreflexia y
aumento del tono muscular.

Equilibrio y coordinaciéon: Capacidad de un individuo de
mantener el centro de gravedad del cuerpo sobre las bases
de apoyo, cuando una persona esta en quietud (equilibrio
estatico), en movimiento (equilibrio dinAmico, funcional),
se prepara para realizar un movimiento o para finalizarlo.

Las intervenciones en enfermeria para abordar la paralisis
cerebral proporcionan bienestar y armonia

e Plan terapéutico para la ingesta de farmacos.

e Favorecer el desarrollo armoénico de la crisis
espastica.

e Garantizar la asistencia y vigilancia en la
dieta.

e Vigilar la funcién de intercambio gaseoso
para determinar ciclos ventilatorio adecuados
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y valor de oxihemoglobina circulante

e Determinar funciones vitales (respiracion,
temperatura, pulso y tension arterial), para
prevenir desequilibrio homeostatico que
complique el estado de salud.

e Realizar ejercicios fisicos de flexion
extension, aduccion, abduccion, supinacion
pronacion, segun el nivel de toleran muscular.

e Pautar terapéuticas a partir de repeticiones de
frases cortas o trabalenguas.

e [KEstablecer espacio para  desarrollar
actividades manuales (gruesas y finas).

e [KEstablecer espacio para desarrollar terapia
recreativa para que el nifio pueda resolver y
comunicar sus propias problemaéticas.

e Realizar musicoterapia, para realizar cambios
positivos de estado de animo y bienestar
general.

Valoracion de patrones funcionales de Margiory
Gordon

Patrom 1. Percepcion—manejo de la salud

Las condiciones de salud son variables, incluso
frecuentemente presenta problemas respiratorios, que
ceden con tratamientos caseros, no dejan secuelas.
Hiperactividad fisica. Facilmente se relaciona con las
personas en su entorno. Generalmente las relaciones
escolares garantizan la funcionalidad mental, de lecto
escritura por estar en una escuela de nifios con capacidades
especiales.

Funciones vitales dentro de pardmetros normales
Patron 2. Nutricional-metabdlico

Ingesta de comidas 3 veces al dia, pero ingiere a voluntad
fuera de horario otro tipo decomidas. La dieta esta basada
en el equilibrio de la piramide nutricional. Peso de 26.8Kg,
talla de 1.30cm; IMC de 15.9.
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Caracteristicas fisicas son adecuadas para la edad y en
relacion al equilibrionutricional y metabélico.

Patron 3. Eliminacion

Basado en los ciclos fisiol6gicos, no hay alteraciones segin
la valoracion.

Patron 4. Actividad-ejercicio

Actividades bésicas de la vida diaria limitadas a
consecuencia de paréalisis de extremidades inferiores. Se
moviliza en silla de ruedas. Practica de motricidad fina
compensatoria para la edad.

Patron 5. Sueno-descanso

Descanso:1 hora diaria, no afecta a la fase ciclica en la
noche.

Sueno: fase ciclica predominante por las noches,
completando 8 horas sin intervalos nidesajustes.

Patron 6. Cognitivo-perceptual

Paciente refiere alteraciones sensoriales los cuales se le
dificultan aprender algunascosas, estudia y pone el mayor
empeino al momento de realizar actividades escolares, y
aumenta su concentracion en las cosas que realiza.

Patréon 7. Autopercepcion, auto concepto

Crea ambientes dinamicos para estar en armonia
relacionada seguin la percepciéon desu propia salud y las
practicas del cuidado domiciliario

Conocimientos de actividades basadas en la realidad del
entorno, aprende ydesaprende, adaptandose a todas las
modificaciones fisiolégicas.

Patron 8. Patron rol relaciones

Las caracteristicas de la familia, implican diversidad de
formas de comportamiento ypensamiento, generando lazos
de interrelaciéon poco afectivos y efectivos.

Asume roles de introversion acentuandose con personas
desconocidas
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Patron 9. De sexualidad—reproduccion

Busca curiosamente aspectos relacionados a la pasion,
afecto, sensaciones, no existen didlogos con sus
progenitores, por temor o vergiienza. A su edad “aprende”
por conocimientoexperiencial coloquial o de fantasia.

Patron 10. Adaptacion-tolerancia al estrés

Aspectos de dominio y poder que generalmente asustan sus
espacios, por vivir atentoa lo punitivo.

Patroéon 11. Valores-creencias
Influencia de dogma catolica.
Enfermeria Basica

Asignatura que instruye en actividades de cuidados de
enfermeria, a partir del conocimiento basicos; ademas se
trabaja en base a técnicas y procedimientos especificos con
el objetivo de brindar a los usuarios del servicio salud un
trato optimo, asi como también personalizado;
direccionado con el aprendizaje del proceso de atenciéon
enfermero. En el caso de paréalisis cerebral y por
traumatismos, se identifican los problemas de mayor
complejidad para pautar cuidados especializados en base a
las necesidades de la persona; todo esto desinado a mejorar
el estado de salud y garantizar la comodidad, asi como
también, el confort en cada una de las etapas del proceso de
atencion a personas que por motivos externos poseen sus
necesidades béasicas alteradas

Rodriguez (2021) dice que en la asignatura de enfermeria
béasica se busca que el estudiante:

Sea capaz de dispensar cuidados especificos y auténomos
dentro de los servicios de atencién en salud, en relacion con
la creciente demanda en salud, avances cientificos y
tecnologicos; para ello, se requiere conocimientos de las
diferentes ciencias, entre ellas, las ciencias Biologicas y
Humanisticas. (p. 1)

Si bien es una materia compleja, es de vital importancia su
estudio para desarrollar las habilidades necesarias que se
emplearan en el proceso de atencion enfermero.
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Fundamentos tedricos y bases epistemolégicas del
cuidado

Lydia Hall “modelo del nucleo, el cuidado y la
curacion”

Enfocar el modelo teérico de Hall, es la esencia general en
personas con afectaciones a la salud de larga duracion.
Precisa de dirigir filos6ficamente hasta que fase el personal
de enfermeria practica el cuidado como un modelo
terapéutico que garantice la estabilidad funcional. En el
metaparadigma se establece persona, entorno, salud,
enfermeria, considerados elementos funcionales para
abordar técnica y cientificamente. Entonces se atiende a las
personas en una triada (mente, cuerpo, espiritu). Entorno
(para favorecer las condiciones de confort). Salud (pautas
de equilibrio funcionales) Enfermeria (la estructura
dindmica del cuidado).

Lydia Hall desarrollo el “Modelo del ntcleo, el cuidado y la
curacion” y establecié tres circulos independientes pero
interconectados entre si a modo de esquema. El primero de
los principios es que la enfermeria trabaja de diferentes
formas en cada uno de los tres elementos (circulos) del
paciente, que estdn interrelacionados y se influyen
mutuamente. Los circulos constan de: el cuidado, el nicleo
y la cura. Cada uno puede crecer o no dependiendo de cada
caso y cada paciente. (Pefa, 2019, p. 11)

Cruz et al. (2022) dicen que en la catedra:

deben estar basados en conocimientos cientificos que
engloben resultados de una investigacion encaminadas a
satisfacer necesidades o solucionar problemas en el
paciente y la familia. El estudio se desarrolla desde un
analisis multifactorial del objeto de investigacion, que tiene
en cuenta fundamentos desde lo social, filoséfico,
psicologico y epistemologico. El personal de enfermeria
responde a una necesidad histdrico-concreta como
fenomeno social, al tener en cuenta las exigencias de la
sociedad. (p. 6)

Cada dia surgen nuevos conocimientos por lo que
mantenerse actualizado en los conocimientos de salud
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brindard un marco teorico cientifico que respaldara las
actividades realizadas.

Farmacologia

La practica de administracion de farmacos, es un
procedimiento de elevada complejidad, en la practica diaria
de enfermeria, se consideran aspectos relevantes de un
farmaco el nombre genérico, nombre comercial, dosis y
efectos adversos; debido a que se considera el efecto
terapéutico esperado para lograr mejorar el estado de salud
de la persona a través de la terapia medicamentosa; misma
que es fundamentada durante el cuidado individual de una
persona en condicion de morbilidad y en base a las
necesidades que tiene. La catedra se centra en el estudio del
efecto de los medicamentos sobre el organismo y sus
repercusiones sobre la salud del individuo por lo que un
conocimiento amplio de preparacion, dosificaciéon y vias de
administracidon asegurara la realizacion de buenas practicas
profesionales enfermeras.

Para Rivera (2019):

La farmacologia es una ciencia muy amplia cuyo estudio
implica a diversos profesionales de la ciencia de la salud,
por lo cual, su conocimiento es indispensable para el
terapeuta que utiliza farmacos, redacte los datos de
identificacion, justificacion, 5 elementos de competencia de
las cuales saque sus criterios de desempeno, evidencias y
saberes, metodologia, evaluacion y cronograma. (p. 1)

Si bien la catedra de farmacologia es una materia amplia
que puede resultar confuso; su estudio minucioso formara
profesionales enfermeros competentes que asegure la
correcta aplicacion de terapias farmacéuticas.

Etica y Moral

La ética de enfermeria estudia las razones de los
comportamientos en la practica de la profesion, los
principios que regulan dichas conductas, las motivaciones,
los valores del ejercicio profesional, los cambios y las
transformaciones a través del tiempo. Requiere una guia
moral para cumplir con el fin primordial de servir, mejorar
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la salud de nuestro paciente y prolongar la vida cotidiana.

Enfermeria como profesion aplica conocimientos, es
practica, académica, cumple procedimientos basados en
principios cientificos, posee bases éticas, tiene autonomia y
es social.

Rodriguez (2020) opina lo siguiente:

El patrén ético, se refiere a los preceptos éticos y morales
que fundamentan el ser y quehacer de la enfermeria como
profesion y de la enfermera como ser humano que ejerce el
cuidado de manera profesional, esto se fundamenta en
Colombia a través del codigo de ética de enfermeria,
determinando los principios y el &mbito del ejercicio de la
profesion. Lo anterior, enmarca a la enfermera a brindar
cuidados con fundamentos teéricos basados en las normas
que velan p4or la integridad y dignidad humana. (p. 45)

Mantener un criterio firme en la practica resulta dificil por
las situaciones que se enfrentan junto a los pacientes como
complicaciones o muertes, pero mantener ideales firmes
evitara que los enfermeros duden en la realizacién de
actividades.

Paralisis cerebral infantil

Latorre & Bisseto (2019) sefialan que la paralisis cerebral
infantil: “Se caracteriza primordialmente por un trastorno
persistente, pero no invariable del tono, la postura y el
movimiento que aparece en la primera infancia” (p. 39).

Etiologia
Ricard y Martinez Loza (2005) dicen que:

La paralisis cerebral no es una sola enfermedad con una
solo causa, si no un grupo de trastornos relacionados entre
si que tienen causas diferentes.

Muchos de los casos de la paralisis cerebral no tienen causa
conocida. EL trastorno se produce ante un desarrollo
anormal o un dafio en las regiones cerebrales que controlan
la funcion motora.

Una de las cuestiones mas dificiles de resolver cuando
hablamos de paralisis cerebral radica en delimitar sus
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causas.

Se considera que se produce en los primeros periodos
prenatal, peronatal o postnatal, teniendo el limite de
manifestacion transcurridos los cinco primeros anos de
vida.

Es muy importante el origen temporal de la paralisis
cerebral, ya que desde el momento de su aparicion va a
acompaiar a la persona durante toda su vida. Realmente al
consultar la literatura relativa s los origenes se tiende a
situarla en problemas durante el parto, apuntando a la falta
de oxigeno como principal factor causante. (p. 168)

Fisiopatologia
Para Latorre y Bisetto (2009):

El término paralisis cerebral suele emplearse en la
actualidad como una denominacion general para englobar
trastornos muy diversos. Dichos trastornos tienen en
comun el hecho de significar una alteracion o pérdida del
control motor secundaria a una lesiéon encefélica ocurrida
en la etapa prenatal o durante la primera infancia, sea la
edaddel nifio lesionad. (p 42)

Asi bajo esta denominaciéon se encuentran nifios con
sintomatologias muy distintas yprondsticos muy variables,
pudiendo englobar desde nihos con perturbaciones
motoras discretas hasta nifos cuya alteracion motriz les
impide realizar practicamente cualquier movimiento
voluntario; desde nifios con una inteligencia normal o
superior hasta nifios con un retraso mental sumamente
grave con o sin trastornos sensoriales asociados.

Puesto que el término engloba un conjunto tan amplio de
sintomatologia es atildelimitar aquello que queda excluido
para su mejor comprension.

No incluye lesiones evolutivas del cerebro, como las
producidas por un tumor cerebral o por enfermedades
degenerativas.

No incluye tampoco lesiones localizadas en el sistema
nervioso central, pero en estructuras distintas del encéfalo,
como la médula espinal. Tal es el caso de cuadros como la
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poliomielitis o la espina bifida.

Tampoco incluye los trastornos ocasionados por lesiones
encefalicas después de laprimera infancia.

Podemos concluir este apartado diciendo que la paralisis
cerebral no es contagiosa ni visualmente tampoco
hereditaria. El niho con paralisis cerebral no debe
considerarse como unnifio enfermo, sino como una persona
con caracteristicas especificas de las que se derivan
necesidades especiales que padres, amigos, maestros y
especialistas diversos deben intentar atender de la mejor
manera posible.

También es preciso senalar que la lesion como tal no se
puede curar y es irreversible. (p. 50)

Signos y Sintomas
Ricard y Martinez Loza (2005) mencionan que:

Los primeros sintomas comienzan antes de los tres afios de
edad y suele manifestarse porque al nino le cuesta mas
trabajo voltearse, sentarse, gatear, sonreir o caminar. Los
sintomas varian de una persona a otra. Pueden ser tan leves
que apenas se perciban o tan importantes que le
imposibiliten levantarse de a cama. Algunas personas
pueden tener trastornos médicos asociados como
convulsiones o retraso mental, pero no siempre ocasionan
graves impedimentos.

Los sintomas mas importantes son las alteraciones del tono
muscular y del movimiento, pero se pueden asociar otras
manifestaciones:

e Problemas visuales y auditivos.
e Dificultades en el habla y el lenguaje.
e Alteraciones perceptivas:

e Agnosias: alteracién del reconocimiento de los estimulos
sensoriales.

e Apraxias: perdida de la facultad de realizar movimientos
coordinados para un fin determinado o pérdida de la
comprension del uso de los objetos ordinarios, lo que da
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lugar a comportamientos absurdos. Incapacidad para
realizar movimientos tutiles.

e Distractibilidad.

e Diskinesia: dificultad en los movimientos
voluntarios. (p. 169)

Examenes de laboratorio y de gabinete

Para Madrigal (2007) Existen varias pruebas que pueden
ayudar a diagnosticar la paralisis cerebral, entre ellos estan:

Examenes Neuroloégicos

Consisten en la evaluacion de los reflejos, de las funciones
motoras y de las cerebrales. Algunos reflejos son tipicos de
determinadas etapas del desarrollo y, posteriormente,
desaparecen. Por ejemplo, el reflejo Moro persiste hasta los
6 meses. En este reflejo, cuando se coloca al recién nacido
de espaldas y se le llevan las piernas a la cabeza, el bebé
extendera los brazos y hara un gesto similar a un abrazo.
Los nifios con paralisis cerebral presentan este reflejo por
un periodo mas prolongado. (p. 18)

Resonancia Magnética (RM)

“Esta prueba utiliza un campo magnético y ondas de radio,
lo que permite obtener imagenes muy detalladas del
cerebro, indicando las zonas lesionadas” (p. 18).

Tomografia Computerizada (TAC)

“Permite obtener iméagenes de cualquier parte del cuerpo
(huesos, musculos, tejido adiposo y 6rgano), mediante la
combinacion de radiografias y tecnologia computerizada.
Las imagenes reflejan cortes transversales (verticales y
horizontales) de la zona corporal observada” (p. 18).

Ultrasonido

Se envian ondas de sonido al cerebro y utiliza el patrén ecos
para formar una imagen de sus estructuras (sonograma). El
ultrasonido se puede utilizar en bebés antes de que los
huesos del craneo se endurezcan y se cierren. Pese a ser
menos precisa que las anteriores, esta prueba es menos
costosa, requiere periodos méas breves de inmovilidad y es

456



util para detectar quistes. (p. 18)
Electroencefalograma

“Se colocan unos electrodos en el cuero cabelludo para
registrar la actividad eléctrica del cerebro. Esta prueba esta
especialmente indicada cuando existe la sospecha de que el
nifio/a esté sufriendo convulsiones.” (p. 19)
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Vejiga Neurogena

La vejiga neurdgena se presenta con varios nombres se
refieren a ella como espina bifida, mielomeningocele, y
vejiga neurdgena, hoy en dia y siguiendo las normas para la
estandarizacion de terminologia del comité de la sociedad
internacional de continencia, se habla de disfuncion vesical
neurdégena (DVN) como termino mas apropiado para
definir los sintomas asociados a esta entidad (Martin, 2009,

pp 1)
Etiologia

Para poder tener el control de la orina, lo que
denominariamos continencia, tanto los musculos como los
nervios del sistema urinario deben funcionar de manera
correcta y coordinada. Cuando por causa determinada , la
vejiga deja de hacer su funcion de llenado y vaciado de
forma adecuada provoca este trastorno , la causa mas
comin de DVN en nifios es la disrafia neuro espinal ,
generalmente en forma de lesion abierta aunque cada dia
podemos ver maéas lesiones cerradas con la ecografia
neonatal y la resonancia magnética , la mayor parte de estos
pacientes presentan mielomeningocele , lipomeningocele ,
lipomas lumbosacros y agenesia de sacro hay nifios con
disfuncion vesical asociada a malformaciones anorrectales
en el sindrome conocido como mega vejiga y algiin otro sin
causa aparente , en los cuales los estudios del canal neuro
espinal mediante resonancia magnética son normales , por
ultimo también puede producirse por traumatismos
medulares , tumores u otros enfermedades neurologicas
como mielitis o encefalitis (Martin,2009, pp 1)

Signos y sintomas

La incontinencia por rebosamiento es el principal sintoma
en los pacientes con vejiga flacida, estos retienen orina y
tienen constantes perdidas por rebosamiento. Las
complicaciones méis comunes son las infecciones de vias
urinarias recurrentes y los célculos urinarios, puede
producirse hidronefrosis con reflujo vesicouretral debido a
que el gran volumen de orina hace presion sobre la union
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vesicouretral lo que causa disfuncion con reflujo y en casos
mas grandes nefropatia (Shenot,2020)

Fisiopatologia

La vejiga neurogena, puede tener un origen neurogeno
urotelial, miogénico o idiopatico, cualquiera de estos
mecanismos puede producir la sintomatologia urinaria
asociada con la DVN. El aumento de la contractibilidad del
detrusor hiperactivo en la vejiga neurogénica se debe a la
hipersensibilidad de los receptores muscarinicos , la
acetilcolina liberada por la vias del sistema nervioso
parasimpatico produce la activacion de los receptores M3
responsables de la contraccion de la vejiga , por otra parte
la activacion de los receptores M2 produce una reduccion
de adenosinmonofosfato ciclico previniendo la relajacion ,
los farmacos antimuscarinicos actiian sobre la activaciéon de
la via parasimpatica que produce la contraccion del
detrusor. Han identificado 3 subtipos de receptores beta-
adrenérgicos en el detrusor y el urotelio, los receptores
beta- 3 adrenérgicos son predominantes con mas de 97%
del total de ARN mensajero del receptor beta-adrenérgico y
se considera que es el subtipo principal implicado en la
relajacion del detrusor (Cozar,2014, pp 20)

Examenes de laboratorio y gabinete

e Pruebas de SNCy de vejiga

e Estudios uro dindmicos (pruebas de Ila
funcioén de la vejiga)

e Examinar craneo

Tratamiento farmacolégico en vejiga neurogena
Nombre medicamento

Toxina botulinica

Nombre genérico

Toxina botulinica (tipo A)

Nombre comercial

Botox 100 U, Dysport 500 U
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Efectos adversos

e Dolor, edema y hematomas en el lugar de la
inyeccién

e Cefalea o sintomas similares a los de la

influenza

Ptosis

Paralisis de bell o tialismo

Queratoconjuntivitis seca

Sequedad ocular o epifora ocular

Dosis

Solo se administra por médico especialista ain no se
establecen nimero de dosis optimas (Espafia, VV,2020)

Nombre medicamento
Clorhidrato de Oxibutinina
Nombre genérico
Oxibutinina

Nombre comercial
Ditropan, Dresplan

Efectos adversos

e Astenia

e Diarrea, vomito, flatulencias, anorexia,
disfagia

e Agitacion, convulsion, ansiedad,
alucinaciones

e Cefalea, somnolencia
e Arritmia auricular

e Dificultad urinaria

e Faringitis

e Golpe de calor

Dosis

e Enadultos de 5mg 3 veces al dia (aemps,2021,
pp 1)
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Nifios mayores a 5 afios dos comprimidos al
dia (aemps,2021, pp 1)

Ninos menores de 5 anos no se recomienda
este medicamento (aemps,2021, pp 1)

Cuidados de enfermeria

Incontinencia urinaria

Ensefiar a tensar y luego relajar el anillo
muscular alrededor de la uretra y del ano
como si intentara orinar o defecar
(Blanch,2020)

Asegurarse de que el paciente puede
diferenciar entre la elevacién y la contraccion
del musculo deseado y el esfuerzo de pujo no
deseado (Blanch,2020)

Ensenar a controlar la respuesta al ejercicio
intentando detener el flujo de orina
(Blanch,2020)

Ensenar ejercicios de suelo pélvico

Ensenar a detener y reiniciar el flujo de la
orina.

Mantener un peso saludable

Ingerir alimentos ricos en fibra

Evitar alimentos que irriten la vejiga
Mantenerse fisicamente activo (caminar)
Evitar bebidas que incrementen la
produccion de orina

Infeccion del tracto urinario

Indicar que ingiera abundante agua

Aplicar productos de higiene intima con pH
adecuado (7)

Orientar sobre el uso de ropa interior
adecuada (algodon)

Si mantiene relaciones coitales realizar aseo
antes y después de tenerlas

Mientras utilice medicamentos abstenerse de
mantener relaciones coitales
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e No ingerir liquidos que irriten la vejiga como
el alcohol y la cafeina

e Usar crema con estrogenos si tiene
resequedad vaginal

e Ensefar a limpiarse su area genital de
adelante hacia atréas

e Aumentar el consumo de alimentos diuréticos
o con alto contenido de agua como la sandia,
el perejil, el pepino.

e Tomar vitamina c ya que acidifica la orina
impidiendo el crecimiento de bacterias.

Valoracion patrones funcionales
1. Percepcion y Salud

Orientado tiene conocimiento de la enfermedad que refiere,
no consume sustancias toxicas de ningan tipo, no presenta
ningun tipo de alergias.

2, Nutricional y Metabdlico

facie expresiva e inteligente, atenta y con la mirada vivaz se
explora en tono armonioso y apropiado de los musculos
faciales, no presenta laceracion alguna y ningn sintoma de
deshidratacion, presenta un peso de 34 y talla 1,28, IMC
13,28

3. Eliminacion

cateterismo intermitente cada 3 horas con un calibre de 12fr
prelubricado, incontinencia moderada técnica utilizada de
catéter limpio.

4. Ejercicio
Movilidad media dependiente de ortopedia
5. Suerno - Descanso

Con ritmo circadiano sin alteracion, con horarios de
descanso adecuados y presenta una habitacion adecuada
para el descanso
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6. Cognitivo - Perceptual

Se encuentra orientado en tiempo y espacio los érganos
sensoperceptuales no se encuentra alteraciéon, presenta
buena comunicacién con todas las personas.

7. Autopercepcion - Autoconcepto

Desarrolla fases de afectividad con las personas que le
rodean, condicién que permite elevar el estado de animo,
estableciendo que la realidad consciente de su patologia no
le genera minusvalia.

8. Rol - Relacion
Vive con sus padres y hermano tienen buena relacion
9. Sexualidad - Reproduccion

Presenta buena relacion afectiva con las personas que le
rodean

10. Adaptacion - Tolerancia al estrés

Se adapta con facilidad a situaciones de estrés y sabe
afrontarlas con tranquilidad

11. Valores - Creencias

Es catélica por tradicién sus padres le inculcan el culto a
dios ambos son catoélicos y practicantes de la misma

Sindrome del espectro Autista

Es un trastorno del neurodesarrollo que afecta las
habilidades socioemocionales y la contencion de Ia
conducta repetitiva. Se utiliza para definir el retraso
cognitivo o sintomas especificos de la esquizofrenia, son
discapacidades del desarrollo causados por diferencias en
el cerebro. Las personas con TEA también podrian tener
maneras distintas de aprender, moverse o prestar atencion
(Reinoso0,2017, pp 1)

Etiologia

Es una afeccion relacionada con el desarrollo del cerebro
que afecta de manera en la que una persona percibe y
socializa con otras personas lo que causa problemas en la
interaccion social y la comunicacion, comienza en los

464



primeros anos de la infancia y a larga, provocan problemas
para desenvolverse en la sociedad (Morales,2022)

Signos y sintomas

Las personas con TEA con frecuencia tienen problemas con
la comunicacion y la interaccion social y conductas o
intereses restrictivos o repetitivos, las personas con TEA
también podrian tener maneras distintas de aprender,
moverse o prestar atencidon, es importante senalar que
algunas personas sin TEA también podrian presentar
algunos de estos sintomas (CDC,2022)

Fisiopatologia

Los procesos de percepcion en interpretacion del entorno
sensorial , social y cultural ponen en marcha habilidades
cerebrales innatas que requieren de la activacién de gran
porte de la corteza cerebral de la modulaciéon cerebelosa y
de los impulsos de las estructuras encefalicas de la palio
corteza se han propuesto marcadores biologicos que hasta
ahora no se aceptan como especificos , en imagenes de
resonancia magnética nuclear se detectan tendencias de
crecimiento direccional axonal que difieren de las personas
sin sintomas de autismo (Reynoso,2017,pp 3)

Examenes de laboratorio y gabinete

e No hay prueba especial para los TEA
e Cuestionario: padres responden preguntas
sobre el desarrollo y comportamiento del

nifno.

e Observacion: observa como interacttia el
nino.

e Pruebas: se le pide al nifio que haga ciertas
tareas.

e Analisis de sangre
e Pruebas de audicién
e Pruebas genéticas

Enfermeria basica

La enfermeria abarca el cuidado auténomo y colaborativo
enfatizado en las relaciones humanas que garantiza la
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ayuda el autocuidado , bienestar y confort previene
enfermedades y establece un cuidado entorno a ellas asi
mismo en pacientes con vejiga neurdgena se necesita
cuidados especiales adaptados a su condicion el personal de
enfermeria, realiza sondajes evacuatorios programados
previamente, también se debe ensenar el auto sondaje para
que asi el paciente logre una buena técnica asi ayudara a su
independencia y autocuidado.

Comparando con el estudio sobre infecciones urinarias en
nifios con vejiga neurogénica y los patrones de resistencia a
los uropatogenos nos indica;

Las infecciones del tracto urinario (ITU) en nifios con vejiga
neurogénica, pueden producir alteraciones tanto
morfolégicas como funcionales, y desencadenan una
respuesta inmune que no siempre es evidente, las ITU son
una de las principales causas de morbilidad y mortalidad,
resulta de suma importancia un correcto diagnostico de las
mismas, para un buen tratamiento y asi evitar las
complicaciones y secuelas que puedan ocasionar.
(Molin,2020, pp 1)

Por tanto, los pacientes con vejiga neurdgena y patologias
urinarias deberian tener el conocimiento y asi mismo
aprender técnicas de autocuidado.

Farmacologia

La farmacologia dentro de la enfermeria nos ofrece mejorar
el cuidado del enfermo de manera que al utilizar
medicamentos de acuerdo a diferentes patologias y tener el
conocimiento de los mismos ayuda a una correcta
administracién ,los enfermeros cumplen un papel muy
fundamental ya que al conocer la dosis correcta y vias de
administracion correctas al momento de emplear el
medicamento pueden ofrecer una recuperacion eficiente en
pacientes con vejiga neurodgena nos enfocamos en la
utilizacion de farmacos que nos ayuden a mejorar el
funcionamiento de la misma.

Asi mismo comparando con el estudio de protocolo
diagnostico y terapéutico de la vejiga neurdgena indica;
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La vejiga neurogénica (NB) es un trastorno funcional del
tracto urinario inferior (LUT), secundario a un dafno en las
vias neuronales de la vejiga , la sintomatologia depende del
nivel anatémico y del grado de lesion , el diagnostico se
centra en la evaluacion de la disfuncién del LUT y la
identificacion de pacientes de alto riesgo de desarrollar
dafio en el tracto urinario superior , la evaluacién clinica
incluye: historia clinica (resaltando sintomas urologicos) y
pruebas complementarias, principalmente pruebas
urodinamicas utilizadas para evaluar sintomas de TUI , los
principales objetivos del tratamiento son evitar el deterioro
de la funcién renal y preservar los mecanismos de
continencia , abarca desde medidas conservadoras hasta
abordajes  quirurgicos complejos  (principalmente
cateterismo intermitente).(Garcia-Moreno,2019, pp 1)

Asi mismo el tratamiento farmacolégico como la
administracion de medicamentos es importante para aliviar
el dolor y mejorar la calidad de vida.

Fundamentos tedricos y bases epistemologicas del
cuidado

Martha Rogers — Teoria de los seres unitarios

Los diferentes modelos y teorias pretenden describir y
establecer la practica de enfermeria se asume que para
existir una teoria de enfermeria debe contener elementos
relevantes para la misma asi mismo entender el proposito
de cada una de las teorias existentes por eso atribuimos en
la patologia de vejiga neurogena la teoria de seres humanos
unitarios descrita por Martha Rogers la cual nos da a
conocer sobre los campos de energia dinamicos integrados
en los campos de los diferentes entornos y como se adaptan
a cada uno de ellos de tal manera que intenta fomentar una
interaccion armoniosa en ambos campos con el proposito
de reforzar y conseguir su maximo potencial.

Martha Rogers en su teoria nos expone la manera del
hombre en la interaccion con su entorno, describiéndola
como campos de energia irreductible, perteneciente el uno
del otro en plena evolucién, dicho campo se puede ver
afectado por diferentes factores, creando asi una
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interaccién del hombre a un ser unitario o el mismo
unificado.

Rogers define tanto la persona como la salud de una manera
precisa en la que nos describe que la persona es campo de
energia irreductible que durante su evolucion se integran
entre si y usan continuamente la creatividad, asi mismo
utiliza el termino de salud pasiva para simbolizar un estado
de buena salud y ausencia de enfermedad y dolencias graves
asi mismo fomenta que para tener una buena salud esta se
connota en ayudar a los demas con oportunidades de una
coherencia ritmica.

Por lo tanto, en la patologia de vejiga neurdgena se aplica la
teoria de seres unitarios como un campo entre el enfermo y
su entorno que se basa en adaptarse de acuerdo a su
patologia asi generar bienestar tanto en el area hospitalaria
como en su domicilio una recuperacion exitosa.

Asi mismo en el estudio de Teoria de seres humanos
unitarios en el cuidado de la administraci6on de
medicamentos indica;

Para Martha E. Rogers el individuo es un todo tnico que
necesita procesos de enfermeria individuales que satisfagan
las necesidades implicadas en el desequilibrio de un campo
energético perteneciente a los principios hemodinamicos
que ella establece en concordancia con el resultado de la
valoracion de la persona en todos sus campos o
dimensiones se podran brindar intervenciones para
armonizar los principios hemodindmicos y el concepto de
pan dimensionalidad necesarios para recuperar la energia
del ser humano y mejorar la relacién con el entorno; todo
esto a partir de la premisa de didlogo entre el sujeto, la
familia y el cuidador. (Tovar, 2021, pp 39)

Por lo tanto, la teoria de seres unitarios describe una ciencia
y arte en la practica del conocimiento de la enfermeria.

Etica y moral

La ética en enfermeria estudia el comportamiento de la
practica. En la profesion sirve de guia para tomar decisiones
con el objetivo de brindar cuidados basados en la evidencia.
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Los sucesos, hechos, valores y deberes en la practica de
enfermeria, pueden vulnerarse, por tanto, la normas ético-
morales se diluyen en la atencién directa a paciente con
patologia de vejiga neurogena.

Con valores y principios éticos el cuidado de enfermeria
confluye hacia el bienestar y confort al paciente, siendo asi,
el enfoque dindmico radica en aportar acciones para la
recuperacion.

Asi mismo en el cuidado de enfermeria y humanizaciéon nos
indica;

El rol fundamental al final de la vida es cuidando lo
cotidiano y lo cercano, favoreciendo la escucha, el
intercambio, estando atento a las emociones, ayudando a la
persona a movilizar las capacidades y a mantener las
relaciones significativas, podemos ayudarla a seguir
viviendo incluso en el proceso de muerte, es ahi donde se
puede encontrar el valor del cuidado y donde la enfermera
aporta un valor cualitativo inestimable al proceso de
atencion. (Gonzalez,2009, pp 5)

Por lo tanto, debemos respetar los deberes y derechos y asi
fomentar los valores éticos.
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