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Articulos de presentacion de casos
Proceso enfermero en paciente pedidtrico con meningitis ¢ hidrocefalia
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RESUMEN:

El estudio describe el proceso enfermero en paciente pedidtrico con meningitis e hidrocefalia, utilizando como herramienta de
valoracién los patrones funcionales de salud de Marjory Gordon a nivel hospitalario y el modelo de interaccién padre-hijo-entorno
de Kathryn Barnard en el domicilio. Se priorizaron los diagndsticos intrahospitalarios en base a las taxonomias NANDA referente
a patrén respiratorio ineficaz, hipertermia, estrefiimiento, dolor agudo, riesgo de infeccién y de aspiracién. Durante las visitas
domiciliarias se identifica el desequilibrio nutricional inferior a las necesidades corporales, conocimientos deficientes y ansiedad
de los padres, deterioro de la movilidad fisica y riesgo de cansancio del rol cuidador. Los resultados demuestran la prevencién
de cansancio en el cuidador, mediante disminucién de la ansiedad. Se logra la integridad familiar; la misma que adquiere los
conocimientos necesarios para brindar cuidados especificos en el nifio. Ademds, previene ¢ identifica las complicaciones con el
proposito de mejorar su calidad de vida.

PALABRAS CLAVE: proceso de enfermerfa, cuidado del nifio, meningitis, hidrocefalia.

ABSTRACT:

The study describes the nursing process in a pediatric patient with meningitis and hydro- cephalus, using Marjory Gordon’s
functional health standards at the hospital level and the parent-child-environment interaction model by Kathryn Barnard athome.
In-hospital diagnoses were prioritized based on the NANDA taxonomies regarding ineffective respiratory pattern, hyperthermia,
constipation, acute pain, risk of infection and aspiration. The nutritional imbalance lower than the corporal needs, poor knowledge
and anxiety of the parents, deterioration of the physical mobility and risk of fatigue of the caregiver role are identified during the
home visits. The results demonstrate that reduction of anxiety prevent fatigue in the caregiver. Family integrity is achieved; and
the same time this acquires the necessary knowledge to provide specific care for the child. In addition, it prevents and identifies
com- plications in order to improve his/her quality of life.

KEYWORDS: nursing process, child care, meningitis, hydrocephalus.
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INTRODUCCION

La meningitis es una inflamacién de las meninges, que causa importantes danos a nivel cerebral, enfermedad
mortal en el 50% de los casos no tratados. Los nifios de tres a cinco afos son mas vulnerables, debido a
que no han desarrollado totalmente su sistema inmunoldgico. Al respecto, la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) plantea que esta afeccién representa una de las diez principales causas de morbilidad humana,

considerada como una emergencia epidemioldgica de alcance global. "

A nivel mundial la mayor frecuencia que se registra de esta enfermedad se localiza en Africa Subsahariana,
ubicacién conocida como el cinturén de las meningitis en la que en el afio 2016 se reportaron entre 200 y
300 casos, de los cuales el 25% se presentd en lactantes, y de forma mayoritaria en menores de tres afios. La
mortalidad asociada a ese problema alcanzé entre el 5% y el 20% de los afectados, los que presentan secuelas

de tipo sensorial. m

En el Ecuador, de acuerdo al Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), en el 2015 fallecieron
3.194 nifios menores de un afo. La Sierra es la regién con mayor nimero de muertes ese rango de edad, con
una tasa de 1.570 por cada 1.000 nacidos vivos; seguida de la Costa, 1.432; en la Amazonia fueron 182y en

Gal4pagos 5 casos. @)

Los agentes etioldgicos responsables de las muertes por todas las causas en aproximadamente el 95% de los
casos son el Haemophilus influenzae tipo B, la Neisseria miningidis y el Streptoccoccus pneumaoniae. )

Las manifestaciones clinicas son diferentes segun la edad del nifio; mientras menos anos tiene es més sutil
e inespecifica la sintomatologia. La clinica es aguda en la mayoria de los casos, en algunos puede ser insidiosa
y en una minoria avanza de manera ripida y progresiva, con mal prondstico si no se interviene en las primeras
horas. @

Ante la sospecha clinica de meningitis se debe realizar un examen fisico general, hemocultivo y puncién
lumbar, recursos clinicos y de laboratorio que cuando sus resultados son positivos permiten establecer el
diagnéstico de certeza. )

Como complicaciones de la meningitis se puede presentar: dafio cerebral, hipoacusia, convulsiones e
hidrocefalia.® Segun la OMS, esta tltima es se produce por la acumulacién excesiva de liquido en el cerebro,
provocando una dilatacién de los ventriculos cerebrales y un aumento de la presién intracraneal que puede
danar de forma irreversible al cerebro. A nivel mundial se estima que la enfermedad afecta a uno de cada
(6)

En el estudio que se presenta, coexisten en el paciente las patologias hidrocefalia y meningitis, las que

quinientos ninos.

causan alteraciones de las necesidades individuales, identificacidn realizada por medio de la valoracién de los
patrones funcionales, observindose que se encuentran afectados en el paciente estudiado los siguientes: 1-
Percepcién de la salud, 2-Nutricional, 3-Respiraciéon, 4-Eliminacion, 5-Actividad-ejercicio, 8-Rol relaciones
y 9-Adaptacion tolerancia al estrés.

La aplicacién del proceso enfermero en un paciente pedidtrico con diagndstico médico de meningitis e
hidrocefalia debe centrar su atencién en la bisqueda de solucion a las alteraciones derivadas de las necesidades
bésicas insatisfechas en el individuo; para lo cual resulta contribuyente que la valoracién de enfermeria
sea realizada apegada a los modelos tedricos validados. El uso combinado de la Valoraciéon por Patrones
Funcionales (VPF) propuesto por Marjory Gordon @ y del Modelo de Interaccién Padre-Hijo-Entorno
(MIP-H-E) de Kathryn

E.Barnard ® resultan de valor parala practicaasistencial, ya que aportan informacién que permite apreciar
y cuantificar la magnitud del problemas de la persona, y en base a esto establecer un juicio enfermero.

La valoracién basada en la VPF; ©) permitira, independientemente del modelo enfermero utilizado,
estructurar y ordenar la valoracion de enfermeria a nivel individual, e identificar alteraciones en el 4mbito
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19 Entre los principales

familiar, para establecer diagndsticos enfermero por dominios de la NANDA-L.
datos que permite obtener esta guia de VPF se encuentran aquellos de orden fisico, psiquico, social y del
entorno, los que recogidos de manera ordenada facilitan el analisis de los mismos; para en consecuencia con
esto realizar acciones dirigidas a satisfacer las necesidades afectadas.

El empleo del MIP-H-E establece un proceso de modificacién mutua en el que la conducta de los padres
influye en la del nifo y viceversa; por lo que, las intervenciones de enfermeria deben dirigirse a fomentar la
sensibilidad de la madre y su capacidad de respuestas antes las sefiales que le transmite el nifio, en lugar de
intentar cambiar el estilo de vida de esta. !V

En tal sentido, una funcién importante de enfermeria consiste en apoyar a la persona que cuida al nifio
durante su primer ano de vida, para alcanzar la evaluacidn interactiva como modelo global de asistencia
sanitaria infantil; apreciacién que se alcanza con el empleo de este modelo de valoracién de la salud
infantil (12131415)

En el Hospital General “Isidro Ayora”-Loja (HGIAL), se encuentra un paciente pedidtrico de 2 afios
7 meses de edad, nacido prematuro de 35 semanas de gestacidn por cesdrea, con diagndstico médico de
meningitis ¢ hidrocefalia; se aplica el proceso enfermero para mejorar el estado de salud del paciente, mediante
una atencién integral incluyendo a la familia.

El presente articulo contribuird al incremento del cuerpo teérico del conocimiento de la ciencia enfermero,
al ofrecer una guia para la planificacién del cuidado al paciente pedidtrico con meningitis e hidrocefalia, a
partir de la valoracién por la VPF y MIP-H-E. Se plantea como objetivo aplicar el proceso enfermero en
paciente pedidtrico con meningitis e hidrocefalia, utilizando como herramienta de valoracién hospitalaria
por patrones funcionales de salud de Marjory Gordon en el HGIAL y el Modelo de Interacciéon Padre-Hijo-

Entorno de Kathryn Barnard a nivel domiciliario, en el periodo marzo-agosto 2017.

DESARROLLO

Descripcion del caso: nifio de 2 afios y 7 meses, nacido en Loja, que vive con sus padres y dos hermanas,
siendo el tercero de los hijos, religion catélica. Ingresé al servicio de Pediatria del HGIAL con diagndstico
médico de meningitis e hidrocefalia. La aplicacién del proceso enfermero se inicia con la autorizacién de los
familiares mediante la firma del consentimiento informado.

Antecedentes patoldgicos personales: nifio nacido de 35 semanas de gestacién, por cesarea, sin llanto,
el cual es ingresado al servicio de Neonatologia donde es diagnosticado de Hidrocefalia. Al mes de vida se
le realizé intervencién quirtrgica para derivacién céfaloperitoneal. A los 2 afos y 7 meses de edad acude al
HGIAL, por presentar temblor de las manos e hipertermia segiin indica su madre, se le diagnosticé meningitis
e hidrocefalia.

Exdmenes complementarios.

e Puncién lumbar: con una Glucosa de 2.0 mg/dl y un valor de proteinas en LCR de 346.9 mg/dl.

e Biometria hemitica: 11.8 k/Ul en lo referente a los glébulos blancos y una hemoglobina de 8.8 g/dl.

¢ TAC: Ventriculos laterales aumentados de tamano, con alteracidon de su morfologia, asociado a imégenes
hiperdensas dentro de las mismas y densidades de 70 UH, con el aspecto de hemorragia intraventricular.
Existe imagen lineal en proyecciéon de la hoz del cerebro y del tentorio en posible relacién a hemorragia
subaracnoidea.

Valoracién inicial de Enfermeria

La obtencidn de los datos se obtuvo a través de:

a) Revisién de la historia clinica: permitié obtener datos sobre los pardmetros vitales, sintomas y signos
presentados por el nino, diagnéstico definitivo, pruebas realizadas, esquemas.terapéuticos, evolucién y otras
informaciones sobre el estado de salud y calidad de vida del paciente.
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b) Entrevista del tipo no estructurada, basada en la VPF descritos por Marjorie Gordon ) afectados
en el paciente, la que fue dirigida a sus padres. Este método de investigacién cualitativa permitié recabar
informacidn sobre los principales sintomas presentes en el nifio, mediante la realizacién de preguntas clinicas,
las que fueron efectuadas con un alto grado de flexibilidad, hasta lograr indagar sobre la totalidad de
dimensiones correspondiente a los 11 patrones incluidos en esa guia de valoracién funcional. Debido a que
el paciente (unidad de andlisis) es pedidtrico, sus padres constituyeron la unidad de informacién, por ser
las tnicas personas con testimonios disponibles sobre el problema de estudio. Para minimizar el sesgo de
obtencién de datos, los investigadores no utilizaron lenguaje corporal o tono de voz enfitico, evitando de
esta forma influir sutilmente en los sujetos entrevistados; asi como no intercambiaron opiniones con estos
durante ese procedimiento.

c) Examen fisico: realizado en sentido céfalo caudal; de forma general, regional y por apara- tos, el que
permitié obtener datos objetivos (signos clinicos) identificados en el paciente.

Patrén 1-Percepcion de la salud

Nifio nacido vivo a las 35 semanas de gestacion, por cesérea, sin llanto al nacer; la madre declara haberse
realizado 5 controles prenatales. Los padres manifiestan tristeza y ansiedad frente a la situacién de salud de
su hijo.

Patrén 2-Nutricional-metabdlico

Medidas antropométricas: peso 7,2 kg, talla 75 cm, IMC 12,8, perimetro cefalico 48 cm. El nifio recibe
alimentacién por sonda nasogastrica, 5 tomas de 100 ml cada una. Se identifica desequilibrio nutricional
inferior a las necesidades corporales.

Patrén 3-Respiraciéon—circulacién

Frecuencia respiratoria 26 x, frecuencia cardiaca 133 x’, temperatura corporal 37,9 °C. Ademas, recibe
oxigeno a un litro por cdnula nasal.

Patrén 4-Eliminacién

Estrenimiento: deposicion una vez cada tres dias.

Patrén 5-Actividad—ejercicio

En el miembro inferior derecho se observa disminucién de la actividad muscular. Presenta llanto como
expresion de dolor.

Patrén 8-Rol-relaciones familiares

Como sistema de apoyo se encuentra la familia, la misma expresa preocupacién ante la situacién de salud
del nino.

Patrén 9-Adaptacion y tolerancia al estrés

Ante situaciones de estrés el nifio manifiesta llanto e irritabilidad y los padres exteriorizan ansiedad frente
al problema de salud de su hijo.

Plan de cuidados de enfermeria
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de enfermeria hospitalarios en paciente pediitrico con

itis e hidrocefalia.
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EVALUACION i
. PUNTUACIO
DIAGNOSTICOS INTERVENCIONES RESULTADOS E INDICADORES PUNTUACIO  PUNTUACIO
N INICIAL ‘N DIANA ALCANZAD
A
. . . RESULTADO: 0415
Patrén respiratorio ineficaz . _ . N
(00032). R/C: deterioro Omgmt:rapm (3320) estado respiratorio
T " Monitorizacién respiratoria  INDICADORES: 2 3 5
neurologico. M/P: saturacion - o M
de oxigeno baia. 83% (33500 Sarturacién de oxigeno
2 ya, 837 Inquietud
Dolor Agut_‘]o (00_13%):_RJ;: Mancjo del dolor 1400, RESULTADO 2102 Nivel del dolor.
agentes lesivos biolégicos: Administracién d INDICADORES: 2 4 5
infeccion. M/P: llanto, anal l::::;:‘zznlo o Expresiones faciales del dolor
inquierud biolégicos. & Irsitabilidad.
Hipertermia (00007) R/C: . R'ESULTADO.: ,(USGO)
eafermedad (meningitis) 3740 Tratamiento de la Termorregulacion
P - - fiebre. INDICADORES 2 4 5
M/P: irritabilidad, piel N . .
liente al tacto (37.9° C) 1380 Aplicacién de frio Temperatura cutanea aumentada
b : Iiritabilidad
Estreflimiente (00011) R/C: RESULTADO: 0501
cambios cu los hibitos Eliminacién intestinal
alimenticios, la actividad Control intestinal (0430) :
" 3 N . INDICADORES
fisica diaria media es inferior  Manejo del estrefiimiento / - 2 3 5
. N L Cantidad de heces en relacidn con la
a la recomendad. M/P: impactacién fecal (0430) &
deposiciones una vez cada Facilidad de la eliminacién de las heces.
tres dias.
Riesgo de Infeccidn (00004);  Cuidados del catéter central RESULTADO: (1913)
R/C: rotura de la piel (4220) Severidad de la lesion fisica.
(colocacion de catéter venoso  Cuidados del catéter del INDICADORES: 2 4 4
central y catéter drenaje de drenaje de ventriculostomia  Abrasiones cutdneas
ventriculostomia ) (1878) Deterioro de la movilidad fisica.
RESULTADO: (1013)
Alimentacién por sonda Funcion gastrointestinal.
Riesgo de aspiracion. R/C: enteral 1056 INDICADORES 2 3 4
alimentacién enteral. Cuidados de la sonda Ruidos abdominales

gastrointestinal 1874

Cantidad de residuos en el contenido

gastrico aspirado.

TABLA 1.

Cuidados de enfermeria hospitalarios en paciente pedidtrico con meningitis ¢ hidrocefalia.

La planificacién y ejecucion de las intervenciones hospitalarias, se establecieron de forma prioritaria de
acuerdo a los patrones funcionales alterados. Asi como la evaluacién del plan de cuidados se realizé en base
ala puntacién diana de cada diagndstico enfermero.

. DURACION DEL PRINCIPIO
v '
MEDICAMENTOS VIA /DOSIS TRATAMIENTO. ACTIVO.
Dextrosa en Aguaal 5%  Dextrosa al 5% en Electrolitos e
en agua® agua 1000 ml més 10 hidratantes.
Soletrol Potasio®®! ml de soletrol potasio . Electrolito
. 3 dias
mas de 10 ml de
Soletrol S6dico® soletrol sédico pasar a Electrolito
1mlh
Cefepima® 265 mg/ IV/ C8h 21 dias Antibidtico.
Amikacina® 25 mg/IV/ C 12h 10 dias Antibiético
Ranitidina® 10 mg. IV/ C 12h 5 dias Antiulceroso
Paracetamol® 120 mg/ IV/ Por Por razones necesarias. Ana.]geﬁlw
Tazones necesarias. Antipirético.
Ketorolaco® 10 mgﬂ‘I_V /Por razones Por razones necesarias. Analgésico
necesarias
TABLA 2.

Tratamiento farmacoldgico

49



RevistA EUGENIO EspEjo, 2017, voL. 11, NUM. 2, JuLio-DICIEMBRE, ISSN: 1390-7581 2661-6742

Tabla 3. Cuidados de enfermeria en paciente pediitrico

Evaluacion e

Fecha, diagnésticos Resultad Interv Tema de la Visita .
informe
Alimentacién
3/06/2017 saludable 09 Visita efectiva,
Desequilibrio nutricional Manejo de la Funcién de los familiares
(00002): inferior a las Resultado: Estado nutricién (1100)  alimentos @7 comprenden los
necesidades corporales Nutricional Monitorizacion  Equilibrio beneficios de una
R/C: factores biolégicos, nutricional 11 o ali tacion
enfermedades. (1160) Alimentacion en nifios  equilibrada.
M/P: peso corporal 8,5 kg. menores de cinco afios
an
17/06/2017 Conocimientos
deficientes [Padres] Conocimiento: Cuidados especificos Visita efectrva,
(00126) conocimiento Facilitar el en el nifio. (19 familiares refieren
R/C: informacién conducta sanitaria actiar € Cuidados de la valvula haber comprendido
insuficiente Conocimiento: ?Sp;;ﬁ) Aye- en el hogar. U9 la importancia de
M/P: no sigue fomento de la Complicaciones de la  cuidados especificos
completamente las salud. hidrocefalia. 1% en el nifio.
instrucciones
Actividad fisica 09
30!06{2017 - . Beneficios de la . .
Deterioro de la movilidad Terapia de actividad fisica en Visita efectiva,
fisica. (00085) Movimiento ejercicios: a as paciente demuestra
R/C: rigidez articular coordinado control gua. . mejor actividad
AP A Actividad fisica en ,
] : movimientos muscular, . hi fali fisica.
descoordinados an s con elata
Técnicas de
8/07/2017 Enseii i disminucion de la Visita efectiva, los
. L ansiedad (1% familiares
Ansleda.d. [P.adrer:] (D0146) Aut_oconlrol de la pmced_umemc / Consecuencias de la disminuyeron sus
R/C: crisis situacional ansiedad. tratamiento :
M/P: tensién facial (5618) ansiedad sobre la niveles de ansiedad.
- N salud (1%
Ansiedad 19
15/07/2017
g;i:;?:::;?%, movilidad Terapia de Actividad fisica en Visita efectiva,
fisica. (00085) Movimiento ejercicios: nifios con hidrocefalia.  paciente demuestra
mppaned 2 . coordinado control Beneficios de la mejor actividad
R/C: rigidez articular L - -
muscular. actividad fisica. fisica.

M/P: movimientos
descoordinados

Cuidados de enfermeria en paciente pedidtrico

29/07/2017

(Seguimiento)
oo

[Padres] (00126)

R/C: informacién

insuficiente

M/P: no sigue

completamente las

instrucciones.

5/08/2017

Baja autoestima

situacional [Padres]

(001200

R/C: alteracién del rol

social. M/P: verbalizacién

de negacién de si mismo.

18/08/2017

Riesgo de cansancio del rol

B ciant,

Conocimiento:
conocimiento

TABLA 3.

Facilitar el

conducta sanitana

Conocimiento:
fomento de la
salud.

Resolucion de la
afliccion.

aprendizaje.
(5520)

Potenciacion de
la autoestima.
(5400)

Complicaciones de la
hidrocefalia.

Cuidados especificos
en el nifio.

Cuidados de la valvula

en el hogar.

Educacidn sanitaria.
Aumento del
afrontamiento a

problemas familiares.
a3

Funciones del rol

Visita efectiva,
familiares refieren
haber comprendido
la importancia de
cuidados especificos
en el nifio.

Visita efectiva,
padres aumentan la
capacidad de
afrontamiento a
problemas

Visita efectiva, se

cuidador (00062) Afrontamiento de  Mejora el cuidador. evidencia la
M/P: aislamiento del los probl de  afrc 1 C 10 del eliminacién del
conductor, ampliacién de la familia. (5230) cuidador en su riesgo de cansancio
1a duracién del cuidado desempefio. (1% del rol cuidador
requerido.
29/08/2017
;tsi:iu;n:ll:nc::t)sancio del rol Funciones del rol Visita efectiva, se

N & Afrontamiento de  Mejora el cuidador. evidencia la
cuidador (00062) 1 ' 4 £ : C io del liminacion d

. . oz pr e afrc 0 eliminacion del
M/P: aislamiento del - . :
ducto liacién d la familia. (5230) cuidador en su riesgo de cansancio

conductor, ampiacion de desempefio. (13 del rol cuidador.

la duracién del cuidado
requerido.

TABLA 3.1.

Cuidados de enfermeria en paciente pedidtrico (continuacién)
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DISCUSION

En la bibliografia consultada no se evidencian resultados de investigaciones en las que aborde de forma
conjunta las patologias hidrocefalia y meningitis en nifnos. Razén por la cual, las comparaciones de los
resultados obtenidos se realizan de manera independiente.La novedad del estudio de caso radica en que se
elaboran las intervenciones de enfermeria para el nifio en base a la satisfaccién de las necesidades que se

encontraron alteradas en el momento de la valoracién.!¢17:18:19)

Toledano y Dominguez (29 findamentan los cuidados de enfermeria simultineamente con el equipo de
salud que se implementan en nifos con hidrocefalia, sin embargo, estos cuidados no se aplican a partir de
la taxonomia NANDA-L. La relacion entre estos estudios de caso se basa en que establecen cuidados de
enfermeria dirigidos a mejorar la situacién de salud del paciente, tales como: medicacion adecuada, correcta
alimentacién, control de la eliminacién, exdmenes de laboratorio y valoracién de signos vitales.

En el presente estudio se realizan las intervenciones en base a las necesidades prioritarias y a las taxonomias
antes mencionadas, estandarizando el cuidado con el fin de brindar una atencién de mejor calidad y
calidez para la recuperacion total o parcial del paciente y la familia. Segin Herndndez las intervenciones
de enfermeria estructuradas en teorfa, evidencian logros en los cuidados para el bienestar de personas en
condiciones especiales; es necesario establecer estrategias institucionales enfocadas al cuidado de enfermeria
humanizado con sustento disciplinar. 1)

Laslineas de acciones referidas no se sustentan en la taxonomia NANDA-I; sin embargo, guardan relacién
con los diagndsticos extra hospitalarios formulados en el presente caso como la integridad familiar, el cuidado
integral y conductas saludables.En el Tratado de Enfermeria Infantil se formulan actividades terapéuticas

¢ intervenciones de enfermerfa diversas e integrales a nivel hospitalario y domiciliario. ®® Las directrices
establecidas en ese texto y las expuestas en este caso coinciden, en lo referente a los cuidados en el hogar,
promoviendo la integridad familiar para mejorar la calidad de atencién de los padres hacia el nifio.

Los resultados alcanzados armonizan con los diagndsticos de enfermeria formulados en el Manual de

(13)

Enfermeria Pedidtrica como: hipertermia, dolor agudo y riesgo de infeccién, resaltando que en este

manual no se exponen lineamientos dirigidos a visitas domiciliaras. Rodriguez M. (23)

en su investigacion con
pacientes de meningitis bacteriana brinda cuidados de enfermeria estandarizados durante la hospitalizacién.
Sin embargo, ese autor no refiere acciones dirigidas al seguimiento domiciliario y a la valoracién de la
integridad familiar.Al aplicar el proceso enfermero se fortalece la funcién del rol cuidador en el ambiente
hospitalario y domiciliario, debido a que desaparece el riesgo que existia previo a la intervencién de
enfermerfa. Los familiares son capaces de brindar de forma satisfactoria cuidados especiales en el nifio con
diagnéstico de hidrocefalia, asi como prevenir e identificar las complicaciones basado en los conocimientos

adquiridos y sin riesgo de cansancio al disminuir los niveles de ansiedad.

CONCLUSIONES

e Laaplicacion del proceso enfermero basado en la Valoracién por Patrones Funcionales de Marjory Gordon
a nivel hospitalario y en el Modelo de Interaccién Padre-Hijo-Entorno de Kathryn Barnard en el domicilio,
permitié identificar y tratar las necesidades afectadas, estableciendo prioridades en la atencién brindada a ese
paciente y su familia.

e Basado en la taxonomia NANDA-], se formularon los diagnésticos de enfermeria a nivel hospitalario,
dirigidos a tratar el patrdn respiratorio ineficaz, la hipertermia, el estrefimiento, el dolor, el riesgo de
infeccién y de aspiracién. A nivel domiciliario se ofrecieron intervenciones enfocadas en la correccién del
desequilibrio nutricional inferior a las necesidades corporales, el deterioro de la movilidad fisica, la ansiedad,
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el conocimiento deficiente sobre el manejo de este tipo de paciente, la baja autoestimay el riesgo de cansancio
del rol cuidador.

e La ejecucion de las intervenciones de enfermeria logré satisfacer las necesidades fisioldgicas que se
encontraban alteradas en el nifo, alcanzando cambios positivos en el desarrollo de conductas generadoras
de salud, centradas en el enfoque salutogénico de la promocién sanitaria, la prevencion de enfermedades y
la identificacién de complicaciones; para lo que se contd con el apoyo familiar, lo que ademds contribuye a
evitar el riesgo de cansancio del rol cuidador.
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