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1. Resumen Del Proyecto

del
del

Nombre
proyecto/titulo

proyecto

Adecuada adherencia de la aplicacion del proceso enfermero en el
area de urgencias pediatricas del Hospital de Especialidades Carlos
Andrade Marin.

Sintesis del problema a

intervenir

La adherencia al proceso enfermo en el area de urgencias
pedidtricas del HECAM se refiere a que los profesionales de
enfermeria no estan siguiendo adecuadamente el proceso
establecido para el cuidado de los pacientes pediatricos que acuden
a urgencias. Esto puede tener consecuencias negativas para la
calidad de la atencion y la seguridad del paciente, y, por lo tanto, es
necesario abordarlo para mejorar la calidad de la atencion en el

area de urgencias pediétricas.

Objetivo General

Adecuada adherencia de la aplicacion del proceso enfermero en el
area de urgencias pediatricas del Hospital de Especialidades Carlos
Andrade Marin.

Facultad(es)/Escuela(s)
y Carrera(s)

involucradas

Facultad de Ciencias de la Salud - Escuela de Posgrados - Maestria

en Enfermeria Modalidad Hibrida

Autor(a) del proyecto:

Lcda. Andrea Michelle Rivas Cobo

Tutor (a) del proyecto:

Msc. Irma Saltos

Presupuesto total del
proyecto (USD):

230 USD

NUmero de | 30 enfermeros del area de urgencias del Hospital Carlos Andrade
participantes  (grupo | Marin.

meta):

Fecha inicio del | Enero-2023

proyecto:

Fecha finalizacion del | Junio-2023

proyecto:




Project
title

name/project

Adequate adherence to the application of the nursing process in
the pediatric emergency area of the Hospital de Especialidades
Carlos Andrade Marin.

Summary of the
problem to be

addressed

Adherence to the sick process in the pediatric emergency
department of the HECAM refers to the fact that nursing
professionals are not adequately following the established process
for the care of pediatric patients attending the emergency
department. This can have negative consequences for the quality
of care and patient safety, and therefore needs to be addressed to

improve the quality of care in the pediatric emergency department.

General Objective

Adequate adherence to the application of the nursing process in
the pediatric emergency area of the Hospital de Especialidades

Carlos Andrade Marin.

Faculty(ies)/School(s)
and Career(ies)

involved

School of Health Sciences - Graduate School - Master's Degree in
Nursing - Hybrid Mode

Author(s) of

project:

the

Andrea Michelle Rivas Cobo, Esg.

Project tutor:

Msc. Irma Saltos

Total,
(USD):

project budget

230 USD

Number of participants

(target group):

30 nurses from the emergency area of the Carlos Andrade Marin

Hospital.

Project start date:

January-2023

Project completion

date:

June-2023




2. Alineacion A Lineas De Investigacion Institucionales

2.1 Alineacion Con Las Lineas De Investigacion Institucionales

Salud y bienestar X
Sociedad, comunidad y cultura O
Educacion O
Comunicacion y tecnologia O
Habitat, biodiversidad y patrimonio O
3. Diagnostico situacional

3.1 Descripcion del problema

La enfermeria es una disciplina con una rica historia que se remonta a miles de afios. A
lo largo de los siglos, la profesion ha evolucionado desde cuidados informales hasta
convertirse en una practica especializada y altamente respetada.

Los origenes de la enfermeria se remontan a la antigiedad, donde las mujeres de la
comunidad eran responsables de cuidar a los enfermos y heridos. En la Edad Media, los
monasterios y las ordenes religiosas asumieron este papel, y las monjas se apagaron en
cuidadoras expertas. Sin embargo, la enfermeria como profesién formal no se desarrollé hasta
el siglo XIX. Florence Nightingale, una enfermera britanica, fue una figura clave en este
proceso y es muy considerada como la fundadora de la enfermeria moderna.

A pesar de los avances en la enfermeria, la profesién ha enfrentado dificultades a lo

largo de la historia. Una de las principales dificultades ha sido la falta de reconocimiento y




respeto por parte de otros profesionales de la salud y la sociedad en general. Segun Gémez-
Tomas et al. (2021), "la enfermeria ha sido histéricamente subvalorada como una actividad
femenina y poco especializada, lo que ha llevado a una falta de reconocimiento y respeto”.

La escasez de personal, la falta de financiacion y los entornos de trabajo inadecuados
han afectado la capacidad de los profesionales de enfermeria para brindar atencion de calidad
y han resultado en altas tasas de agotamiento y desgaste laboral. Segin Kane et al. (2017), "la
falta de apoyo y recursos para los profesionales de enfermeria ha sido una preocupacion
constante en la profesion, lo que ha llevado a altas tasas de abandono y desercion”.

La deficiente adherencia al proceso enfermero es un problema comun en la practica
clinica que puede tener un impacto negativo en los resultados de los pacientes. A pesar de la
importancia de seguir un proceso estructurado y basado en evidencia, muchos profesionales de
enfermeria enfrentan dificultades para cumplir con todos los pasos del proceso enfermo. En
este ensayo, se analizaran las principales causas de esta deficiente adherencia y se utilizaran
citas bibliogréficas relevantes para respaldar estas afirmaciones.

Una de las principales causas de la deficiente adherencia al proceso enfermo es la falta
de tiempo. En entornos de atencién médica cada vez mas ocupados, los profesionales de
enfermeria a menudo se ven abrumados por multiples responsabilidades y una carga de trabajo
excesivo. Esto puede llevar a cabo una atencion apresurada y una falta de dedicacion adecuada
al proceso enfermo. Como sefiala Smith (2019), "la falta de tiempo se ha identificado como
uno de los principales factores que obstaculizan la implementaciéon efectiva del proceso
enfermo".

Otra causa importante es la falta de conocimiento o comprension del proceso enfermo.

En algunos casos, los profesionales de enfermeria pueden tener una formacién insuficiente en



cuanto a la aplicacion practica del proceso enfermo. Esto puede llevar a confusiones sobre
como implementar correctamente cada etapa del proceso o como utilizar las herramientas y
técnicas apropiadas. Segun Jones (2018), "la falta de conocimiento y comprension sobre el
proceso enfermo puede limitar la capacidad de los profesionales de enfermeria para realizar
una precision y desarrollar un plan de cuidados adecuado™.

Los programas de formacion de enfermeria deben proporcionar a los estudiantes las
competencias y habilidades necesarias para aplicar de manera efectiva el proceso enfermo en
la practica clinica. Sin embargo, algunos programas pueden carecer de contenido relevante,
estar desactualizados en relacién con las mejores practicas o no proporcionar suficiente
tiempo para la adquisicion de habilidades practicas. Segun un estudio de Mitchell et al.
(2020), "la falta de contenido especifico sobre el proceso enfermero en los programas
educativos puede afectar negativamente la capacidad de los profesionales de enfermeria para
comprender y aplicar adecuadamente el proceso en la préctica clinica”.

Ademas, las barreras organizativas también contribuyen a la deficiente adherencia al
proceso enfermo. La falta de sistemas y recursos adecuados puede dificultar la recopilacion de
datos, el seguimiento de los resultados y la documentacién adecuada. Segun un estudio
realizado por Brown et al. (2020), "las barreras organizativas, como la falta de tiempo para
documentar y la falta de acceso a la informacidn del paciente, pueden afectar negativamente la
adherencia al proceso enfermo”.

La falta de motivacion y compromiso también se mencionan como factores
importantes que influyen en la deficiente adherencia al proceso enfermo. Algunos
profesionales de enfermeria pueden sentir que el proceso enfermo es una tarea administrativa

adicional que les impide dedicar mas tiempo directamente a los pacientes. Esta falta de



motivacién puede resultar en una atencién de baja calidad y una falta de seguimiento
adecuado. Segun Johnson (2017), "la falta de motivacién y compromiso con el proceso
enfermo puede afectar la calidad general del cuidado proporcionado™.

A menudo, los profesionales de enfermeria pueden que su voz y su experiencia no sean
valoradas o tomadas en cuenta en el proceso de toma de decisiones. Segun un estudio de
Lachman (2018), "el empoderamiento en enfermeria puede verse obstaculizado por la falta de
reconocimiento y apoyo por parte de otros miembros del equipo de atencién médica, lo que
puede llevar a una disminucion de la confianza y la autonomia profesional”.
la falta de autonomia y la supervision excesiva limitan el empoderamiento en enfermeria.
Algunos profesionales de enfermeria pueden sentir que sus acciones y decisiones estan
constantemente controladas y supervisadas, lo que dificulta su capacidad para tomar
decisiones autdbnomas y actuar seguin su conocimiento y experiencia. Segun un estudio de las
Hermanas Hospitalarias del Sagrado Corazon de Jesus (2020), "la falta de autonomia y la
supervision excesiva pueden resultar en una disminucion de la motivacion y la satisfaccion

laboral, lo que a su vez afecta negativamente la adherencia al proceso enfermo *.



3.2.

Efectos

Causas

Arbol de problemas.

Poca creatividad en el personal de enfermeria de urgencias

pedidtricas.
[

Rutinizacion en los enfermeros de urgencias pediatricas.

Arbol de problemas

Relaciones interpersonales negativas en el personal de
enfermeria de urgencias pediatricas.

t

Baja productividad por parte del personal de enfermeria

Poca participacion en la implementacion del proceso
disciplinar por parte del personal de enfermeria de urgencias
pediétricas

I

Desmotivacion en el personal de enfermeria de urgencias

pediatricas

Desconocimiento por parte del profesional de enfermeria de
urgencias pedidtricas sobre el proceso disciplinar.

Escasa autonomia en el personal de enfermeria de urgencias

pediatricas

Fatiga en el personal de enfermeria de urgencias pediatricas

Problema

Escasa adherencia a la aplicacion del proceso enfermero en el drea de

urgencias pedidtricas del HECAM

Inadecuada capacitacion de profesionales de enfermeria de
urgencias pedidtricas.

I

Escaso empoderamiento por el personal de enfermeria de
urgencias peditricas.

Excesiva carga de trabajo en el personal de enfermeria de
urgencias pediatricas

Deficiente conocimiento del proceso disciplinar por parte de
las enfermeras de urgencias pediatricas

Deficiente comunicacion efectiva entre el personal de
enfermeria.

v

Inadecuada politica de gestion talento humano

v

Insuficiente organizacion en la gestion del cuidado y la
aplicacion del proceso disciplinar.

v

Deficiente clima organizacional.

Figura 1. Arbol de problemas

Fuente: Elaboracion propia. 2023.
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4. Justificacion

Dentro del trabajo de titulacion se logra evidenciar los diferentes factores implicados
en la deficiencia de la aplicacién del proceso enfermero, como lo son componentes personales,
profesionales e institucionales, para lo cual mediante una planificacion se pretende aumentar

la adherencia a la aplicacion de dicho proceso.

La deficiente adherencia al proceso enfermero en el &rea de urgencias del Hospital
Carlos Andrade Marin es un problema que puede afectar la calidad de la atencion brindada a
los pacientes y comprometer su seguridad. El proceso enfermero es un marco conceptual que
guia la préctica de enfermeria y se compone de cinco etapas: valoracion, diagndstico,
planificacion, implementacion y evaluacion. La adherencia adecuada a este proceso es

fundamental para brindar una atencién de calidad y mejorar los resultados de los pacientes.

Segln un estudio de Morales et al. (2019), la falta de tiempo y recursos es uno de los
principales factores que pueden dificultar la adherencia al proceso enfermero en el area de
urgencias. Los profesionales de enfermeria en este entorno a menudo estan bajo una gran
presion y tienen que lidiar con situaciones de emergencia, lo que puede hacer que se sientan
abrumados y limitar su capacidad para seguir el proceso enfermero. Ademas, la falta de
personal de enfermeria en el area de urgencias puede dificultar la atencion adecuada a los
pacientes y limitar el tiempo disponible para realizar una valoracién y planificacion

adecuadas.

La falta de capacitacion y formacion continua también puede ser un factor que
contribuya a la deficiente adherencia al proceso enfermero en el area de urgencias. Segun un

estudio de Gama et al. (2018), "la falta de capacitacion y formacion continua en el area de
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urgencias puede afectar la capacidad de los profesionales de enfermeria para aplicar el proceso
enfermero de manera efectiva y segura, lo que a su vez puede afectar negativamente la calidad

de la atencién brindada a los pacientes".

Otro factor que puede limitar la adherencia al proceso enfermero en el &rea de
urgencias es la falta de comunicacion y coordinacion entre los miembros del equipo de
atencion médica. Segun un estudio de Oliveira et al. (2020), "la falta de comunicacién efectiva
y coordinacion entre los miembros del equipo de atencién médica puede afectar la capacidad
de los profesionales de enfermeria para llevar a cabo todas las etapas del proceso enfermero de
manera efectiva y colaborativa”. La falta de colaboracion y trabajo en equipo puede limitar la
capacidad de los profesionales de enfermeria para llevar a cabo una valoracion adecuada,
planificacion y evaluacion, lo que a su vez puede afectar la calidad de la atencion brindada a

los pacientes.

Con lo mencionado anteriormente acerca de los factores cognitivos, profesionales y
actitudinales asociados a la aplicacion del proceso enfermero permitira ampliar los

conocimientos mediante nuevas técnicas de capacitacion.

4.1. Grupo Meta

Involucrados Grado De Interés Actitud Poder
Coordinacion General De Enfermeria = Alto Alto Alto
Comité De Gestion Y Calidad Alto Alto Alto
Supervisor/A De Urg. Pediatricas Alto Alto Alto
Enfermero/As De Urg. Pediatricas Alto Alto Medio
Maestrante Alto Alto Medio

Figura 2. Involucrados

Fuente: Elaboracion propia. 2023.
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5. Marco Conceptual

Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin.

A comienzos del siglo XX, la clase trabajadora en Ecuador logré una victoria crucial:
la creacion de la Caja del Seguro en 1928. Esta entidad fue establecida con el proposito de
proteger a los trabajadores y sus familias a nivel social. Desde entonces, han ocurrido varios
acontecimientos importantes que han marcado la historia de la seguridad social en el pais,
como la fundacién del Instituto Nacional de Prevision en 1935, el cual es la organizacion
rectora del sistema del Seguro Social, y la Clinica del Seguro en 1946, con una capacidad de
80 camas y ubicada en las calles Garcia Moreno y Benalcazar. Gracias a su tecnologia
avanzada y médicos altamente capacitados, la clinica era capaz de realizar cirugias complejas,
convirtiéndose en un punto de referencia en el campo de la salud en el pais. Debido a la
creciente demanda de atencién médica a nivel nacional, el entonces gerente de la Caja de
Pensiones, Alberto Acosta Velasco, tomé la decision de construir un nuevo hospital del

Seguro Social llamado Carlos Andrade Marin. (Hospital Carlos Andrade Marin, 2019).

El contrato para la construcciéon del Hospital Carlos Andrade Marin fue firmado el 1
de febrero de 1961, en una ceremonia que contd con la presencia del presidente de la
Republica, José Maria Velasco Ibarra, el vicepresidente de la Camara de Diputados, Jorge
Polit Ortiz, y el presidente del Instituto Nacional de Prevision Social, José Icaza Roldos. La
obra tuvo un costo de 132°279.720 de sucres y se construy6 en la Quinta Miraflores, ubicada
en las calles Portoviejo y 18 de septiembre, en una superficie aproximada de 42.829 metros
cuadrados. El hospital fue inaugurado nueve afios después, el 31 de mayo de 1970, a las cinco
de la tarde. Desde entonces, el HCAM se ha convertido en un referente en la atencion médica

y la seguridad social en el pais, con 46 especialidades meédicas y subespecialidades, y el 90
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por ciento de las especialidades médicas, lo que lo convierte en el hospital mas grande y
completo del Ecuador. Ademas de proporcionar atencién médica de alta calidad, el HCAM
también se enfoca en el desarrollo profesional de los médicos en diferentes areas de

investigacion. (Hospital Carlos Andrade Marin, 2019).

A lo largo de los afios, el hospital ha pasado por diferentes cambios y remodelaciones
para mejorar su capacidad y calidad de atencion. En 2009, se inauguré un nuevo edificio que
alberga la mayoria de los servicios del hospital y cuenta con tecnologia de vanguardia. En
documentos oficiales del Ministerio de Salud Publica de Ecuador se destaca la importancia del
HCAM como centro de referencia para la atencion médica especializada y de alta complejidad
en el pais, y se reconoce su papel en la formacién de nuevos profesionales de la salud y en la

investigacion médica. (Hospital Carlos Andrade Marin, 2019).

Es un centro hospitalario publico de tercer nivel ubicado en la ciudad de Quito,
Ecuador. Este hospital tiene una larga historia en la atencion de pacientes de alta complejidad
y es considerado uno de los principales hospitales del pais. A continuacion, se presentan
algunos conceptos clave que pueden ayudar a comprender mejor la importancia y el papel del
Hospital Carlos Andrade Marin en el sistema de salud ecuatoriano. (Hospital Carlos Andrade

Marin, 2019).

Hospital de tercer nivel: Se refiere a un hospital que brinda servicios de salud
altamente especializados y complejos, como cirugias de alta complejidad, atencion a
enfermedades raras y/o cronicas, y servicios de cuidados intensivos para pacientes graves.
Estos hospitales son el nivel mas alto dentro del sistema de salud y suelen ser centros de
referencia para otros hospitales y clinicas de menor complejidad. (Hospital Carlos Andrade

Marin, 2019).
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Atencion médica especializada: EIl Hospital Carlos Andrade Marin cuenta con un
equipo de especialistas médicos altamente capacitados en diversas areas, como cardiologia,
neurologia, oncologia, entre otras. Esto permite brindar una atencién médica integral y de alta
calidad a los pacientes que requieren atencidn especializada. (Hospital Carlos Andrade Marin,

2019).

Financiamiento publico: EI HCAM es un hospital publico, lo que significa que es
financiado por el Estado ecuatoriano y tiene el deber de brindar atencion médica gratuita o de
bajo costo a la poblacién que lo necesita. Esto permite que las personas de bajos recursos
econdémicos tengan acceso a servicios de salud de alta calidad sin incurrir en gastos excesivos.

(Hospital Carlos Andrade Marin, 2019).

Centro de investigacion: EI HCAM es también un centro de investigacion médica, lo
que significa que se realizan investigaciones y estudios clinicos para mejorar la atencion
médica y encontrar nuevas formas de tratamiento para diversas enfermedades. Esto puede
tener un impacto positivo en la salud de la poblacién no solo en Ecuador sino también en otros

paises.” (Hospital Carlos Andrade Marin, 2019).

Proceso de adherencia
La adherencia se define como el acto de someterse a un deseo, peticion u orden de otra

persona, segun el Diccionario de la Real Academia Espafiola (DRAE, 2004).

Dracup y Meléis (1982) la describen como el grado en que un individuo elige entre
diferentes conductas que se corresponden con una prescripcion de salud, y la definen en los

articulos sobre adherencia como "conductas cooperativas".
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Segun Lucas (citado en Sepulveda, 1997: 52), el concepto de adherencia se considera
un proceso de cambio de conducta que atraviesa el usuario y se compone de tres etapas:
motivacidn, aplicacion e incorporacion. En este estudio, el autor considera la adherencia como
un proceso de cambio de conducta por parte de las enfermeras, que puede ser declarado o
manifestado, y que puede ser abordado mediante la capacitacion como un tratamiento

experimental (Sepulveda, 1997).

Algunos estudios han demostrado que la falta de adherencia a los procesos
institucionales en enfermeria puede tener consecuencias negativas para la calidad de atencién
y la seguridad del paciente. Por ejemplo, un estudio realizado por Kiekkas et al. (2014)
encontré que la falta de adherencia a los procedimientos de higiene de manos por parte del
personal de enfermeria se asocid con un aumento de la tasa de infecciones nosocomiales en un

hospital griego.

La capacitacion y entrenamiento continio son elementos clave para mejorar la
adherencia de los enfermeros a los procesos institucionales. Segun un estudio realizado por
Duffield et al. (2018), la capacitacion continua es esencial para mantener actualizados los
conocimientos y habilidades de los profesionales de enfermeria, lo que les permite seguir de
manera efectiva los protocolos y procedimientos establecidos por la institucion. Asimismo, se
ha demostrado que la educacioén continua influye positivamente en la adherencia a las

practicas basadas en evidencia (Morsiani et al., 2019).

Ademas de la capacitacion, la cultura organizacional desempefia un papel fundamental
en la adherencia a los procesos institucionales. Una cultura que prioriza la seguridad del
paciente y la calidad de atencion promueve la adhesion a los protocolos y procedimientos

establecidos. En un estudio realizado por Squires et al. (2018), se encontrd una asociacion
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significativa entre una cultura de seguridad positiva y una mayor adherencia a los protocolos
clinicos. Los autores destacan la importancia de fomentar una cultura organizacional que
valore la adhesion a los procesos institucionales como parte integral de la practica de

enfermeria.

La comunicacion efectiva también desempefia un papel critico en la adherencia a los
procesos institucionales. La colaboracion y la comunicacion abierta entre los miembros del
equipo de salud son fundamentales para garantizar que los protocolos y procedimientos se
sigan adecuadamente. Segin un estudio realizado por Cronin et al. (2020), la falta de
comunicacion entre los miembros del equipo de salud puede llevar a desviaciones en la

adherencia a los protocolos y procedimientos, lo que pone en riesgo la seguridad del paciente.

Proceso Enfermero

Segln Yura & Walsh (citados en lyer, Taptichy, & Bnocci, 1995), el proceso de
enfermeria se define como una serie de acciones planificadas para alcanzar el objetivo de la
enfermeria, que es mantener el bienestar 6ptimo del cliente. Para lograr esto, es esencial que la
enfermera(o) utilice de manera integral las habilidades cognoscitivas, interpersonales y
psicomotoras en la atencion del usuario. Cada una de las etapas del proceso de enfermeria esta
relacionada y afecta el todo, por lo que una valoracién completa permitira identificar un
listado completo y preciso de los diagnosticos de enfermeria. La planificacion del cuidado
debe conducir a una intervencion y, posteriormente, a una ejecucion, y durante todo el
proceso, la evaluacidn constante es necesaria para generar nuevos objetivos. En conclusion, el
proceso de enfermeria proporciona un enfoque logico y racional para que la enfermera(o)
organice la informacion y brinde una atencion adecuada, eficiente y efectiva (lyer et al.,

1995).
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El proceso enfermero es un marco conceptual utilizado por los profesionales de
enfermeria para la identificacion y resolucion de problemas de salud en los pacientes,
mediante la aplicacion de un enfoque sistematico y estructurado. Este proceso se divide en
cinco etapas: valoracion, diagnostico, planificacion, implementacion y evaluacion (Potter,

Perry, Stockert & Hall, 2021).

La primera etapa del proceso enfermero es la valoracion, que implica la recopilacion
de informacion sobre el estado de salud del paciente, sus antecedentes médicos, sus signos y
sintomas, su entorno social y cualquier otra informacion relevante para el cuidado de su salud.
Esta etapa puede ser realizada por medio de una entrevista con el paciente, la revision de su
historial médico, la observacion directa y la interpretacion de los resultados de pruebas

médicas (Potter et al., 2021).

La segunda etapa es el diagnostico, donde se identifican los problemas de salud del
paciente, se determinan sus causas subyacentes y se establecen los objetivos de tratamiento.
En esta etapa, los enfermeros utilizan una variedad de herramientas de evaluacion para
identificar los problemas de salud, como los patrones funcionales de salud de Marjory Gordon

(Potter et al., 2021).

La tercera etapa es la planificacion, donde se disefian planes de cuidado
individualizados para abordar los problemas de salud identificados en la etapa de diagnostico.
Los planes de cuidado pueden incluir objetivos a corto y largo plazo, asi como intervenciones

especificas que se llevaran a cabo para alcanzar esos objetivos (Potter et al., 2021).

La cuarta etapa es la implementacion, donde se llevan a cabo las intervenciones de

cuidado disefiadas en la etapa de planificacion. En esta etapa, los enfermeros trabajan en
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colaboracion con otros profesionales de la salud para brindar atencién al paciente y asegurar

que se estén cumpliendo los objetivos de cuidado (Potter et al., 2021).

La quinta y Gltima etapa es la evaluacién, donde se realiza una evaluacion continua del
estado de salud del paciente y del progreso en la consecucion de los objetivos de cuidado. Los
resultados de esta evaluacion se utilizan para ajustar los planes de cuidado segun sea necesario
y para garantizar que el paciente reciba la atencion adecuada en todo momento (Potter et al.,

2021).

6. Marco Tedrico

Teoria De Virginia Henderson
La teoria de Virginia Henderson es una de las teorias de enfermeria mas influyentes en
la historia de la enfermeria. Su teoria se centra en la idea de que el enfermero debe ayudar al
paciente a alcanzar un estado de independencia en su cuidado personal. Segin Henderson
(1991), "la funcion de la enfermera es ayudar al individuo enfermo o sano, en la realizacion de
aquellas actividades que contribuyen a su salud o su recuperacién (o a una muerte tranquila),

que realizaria sin ayuda si tuviera la fuerza, la voluntad o el conocimiento requerido”.

Esta se basa en la premisa de que los enfermos no deben depender totalmente de los
profesionales de enfermeria, sino que deben ser capacitados para hacerse cargo de su propio
cuidado. Para lograr esto, Henderson establece los 14 componentes basicos de las necesidades
humanas fundamentales que deben ser satisfechas para que el individuo alcance un estado de
independencia en su cuidado. Estos componentes incluyen la necesidad de respirar,
alimentarse y eliminar, moverse, dormir y descansar, vestirse y desvestirse, mantener la

temperatura corporal, mantener la higiene, evitar peligros, comunicarse, adquirir
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conocimientos, adquirir la capacidad de expresar emociones, actuar de acuerdo a sus creencias

y practicar actividades recreativas (Henderson, 1997).

Se ha aplicado en diversos ambitos de la enfermeria, incluyendo la atencion
domiciliaria, el cuidado de pacientes en hospitales y la ensefianza de cuidados personales a
pacientes. Segin Orem (2001), la teoria de Henderson ha sido valiosa en la ensefianza de la
enfermeria porque "ha resaltado la importancia de la independencia en el cuidado personal del
paciente y ha proporcionado un marco para la identificacion de necesidades de los pacientes y

para la planificacion de intervenciones de enfermeria".

Esta teoria ha sido ampliamente adoptada en la enfermeria y ha sido utilizada como
una base para el desarrollo de modelos de cuidado y sistemas de clasificacion de pacientes.
Segln Roper, Logan y Tierney (1996), el modelo de cuidado basado en las actividades de la
vida diaria desarrollado por ellos es una extension de la teoria de Henderson, ya que se centra
en la realizacion de actividades diarias como una forma de evaluar la salud y la capacidad del

paciente para cuidarse a si mismo.

Se basa en cuatro metaparadigmas de la enfermeria, que incluyen la persona, el
ambiente, la salud y la enfermeria. A continuacién, se desarrollara cada uno de estos

metaparadigmas:
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Persona: "La persona es un ser | §apud: "La salud es un estado de
complejo, dinamico 'y 1mico, con | piepestar fisico, mental y social, y no
necesidades  fisicas,  psicologicas, | golamente la ausencia de enfermedad o

igg‘é‘l‘;)s lg). espirituales”  (Henderson, | dolencia" (Henderson, 1966, p. 22).

1 Metaparadigmas de Virginia Henderson ‘

Enfermeria: "La enfermeria tiene como

Entorno: "El entorno incluye todos los | objetivo ayudar a las personas a
factores fisicos, psicologicos, sociales y | mantener su salud y su bienestar, a
culturales que influyen en la persona y | recuperarse de la enfermedad ya

su salud" (Henderson, 1966, p. 35). alcanzar una muerte tranquila y digna"
(Henderson, 1966, p. 47).

Figura 3. Metaparadigmas de Virginia Henderson
Fuente: Elaboracion propia. 2023.

El modelo de las 14 necesidades de Virginia Henderson es uno de los marcos
conceptuales mas utilizados en la enfermeria moderna. Estas necesidades son una guia para la

practica de enfermeria y proporcionan un enfoque holistico para el cuidado del paciente.

Respiracion: La necesidad de respirar de forma adecuada es esencial para mantener la vida.

Segun Henderson (1966), la respiracion debe ser libre y sin restricciones.

Alimentacion: La nutricién es fundamental para mantener la salud y la energia. Segin Henderson
2 (1966), una dieta equilibrada debe proporcionar los nutrientes necesarios para el crecimiento y el

mantenimiento del cuerpo.

Eliminacion: La eliminacion de los desechos es esencial para mantener el equilibrio interno del

cuerpo. Segin Henderson (1966), la eliminacion debe ser regular y sin dolor.

4 Movilidad: La movilidad es importante para mantener la fuerza y la flexibilidad del cuerpo.
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Segln Henderson (1966), la movilidad debe ser adecuada para permitir la realizacion de las
actividades diarias.

Descanso y suefio: El descanso y el suefio son necesarios para mantener la salud mental y fisica.
Segun Henderson (1966), el descanso debe ser suficiente para restaurar la energia y la capacidad
de trabajo.

Vestirse y desvestirse: La capacidad de vestirse y desvestirse es importante para mantener la
independencia. Segun Henderson (1966), la persona debe ser capaz de vestirse y desvestirse sin
ayuda siempre que sea posible.

Mantenimiento de la temperatura corporal: La temperatura corporal adecuada es necesaria
para mantener la salud. Segin Henderson (1966), la temperatura corporal debe mantenerse dentro
de limites normales.

Higiene: La higiene es esencial para prevenir la propagacion de enfermedades y mantener la
salud. Segun Henderson (1966), la higiene personal y ambiental debe ser adecuada.

Evitar peligros ambientales: Es importante evitar los peligros ambientales para mantener la
seguridad y la salud. Segin Henderson (1966), se deben tomar medidas para prevenir accidentes y
lesiones.

Comunicacion: La comunicacion es esencial para mantener la salud mental y emocional. Segln
Henderson (1966), la persona debe ser capaz de comunicarse de forma efectiva.

Participacion en actividades recreativas: Las actividades recreativas son importantes para el
bienestar fisico y mental. Segun Henderson (1966), se deben fomentar las actividades recreativas
apropiadas para la edad y las capacidades del paciente.

Aprendizaje: El aprendizaje es esencial para el crecimiento personal y el mantenimiento de la
salud. Segin Henderson (1966), se deben fomentar las oportunidades de aprendizaje para mejorar

la salud y el bienestar.

Fe y esperanza: La fe y la esperanza son importantes para mantener la salud mental y emocional.
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Segun Henderson (1966), se deben fomentar las creencias y préacticas religiosas y espirituales del

paciente siempre que sean beneficiosas para su salud.
14 | Trabajo: El trabajo es importante para la satisfaccidn personal y la salud mental

Figura 4. Necesidades de Virginia Henderson
Fuente: Elaboracion propia. 2023.

En el primer nivel, la enfermera/o actla como sustituto del paciente, lo que implica
una relacion temporal o permanente de suplencia debido a la carencia del paciente en fortaleza

fisica, voluntad o conocimientos. (Henderson, 1966)

En el segundo nivel, la enfermera/o actia como auxiliar del paciente, proporcionando
ayuda parcial en lugar de suplir completamente las actividades que el paciente puede realizar

por si mismo. (Henderson, 1966)

Finalmente, en el tercer nivel, la enfermera/o actia como acompafante del paciente,
supervisando y educando al paciente, pero permitiéndole que sea €l mismo quien realice sus

cuidados. (Henderson,1966).
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7. Desarrollo Del Proyecto

7.1. Arbol De Objetivos

Ejecucion y aplicacion de los conocimientos
adquiridos

1

Desarrollo de actividades individualizadas
e innovadoras

3

Conocimiento satisfactorio por parte del
profesional de enfermeria de urgencias
pediatricas sobre el proceso disciplinar

T

Maxima productividad en el personal de
enfermeria

1

Motivacion en el personal de enfermeria de
urgencias pediatricas

T

Relaciones interpersonales positivas dentro del
personal de enfermeria de urgencias pediatricas

I

Clientes satisfechos con la atencion
brindada

Desarrollo de creatividad en el personal de
enfermeria.

T

Presencia de control en la ejecucion de
procesos de calidad

Adecuada adherencia de la aplicacion del proceso
enfermero en el area de urgencias pediatricas del
HECAM

A

T

Provision de un plan de capacitacion para
la mejora de conocimientos y habilidades
sobre el proceso disciplinar

T

Estimulan el desarrollo de destrezas en
areas organizacionales fundamentales

I

Perfeccionamiento del conocimiento del
proceso disciplinar

Figura 5. Arbol de Obijetivos

Fuente: Elaboracion propia. 2023

Disefiar un modelo de empoderamiento del
personal  de enfermeria en wurgencias
pediatricas.

Consenso en la toma de decisiones por parte
de la coordinacion y el personal de
enfermeria

T

Capacidad de liderazgo optima

1

Esquematizacion de tareas v
procedimientos para reducir la carga de
trabajo.

*

Adecuada politica de talento humano



24

7.2. Objetivo General

Adecuada adherencia de la aplicacion del proceso enfermero en el area de urgencias

pediatricas del Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin.

7.3. Objetivos Especificos

o Provision de un plan de capacitacion para la mejora de conocimientos y habilidades

sobre el proceso disciplinar.

o Disefiar un modelo de empoderamiento del personal de enfermeria en urgencias
pediatricas.
o Esquematizacion de tareas y procedimientos para reducir la carga de trabajo.

7.4. Resultados Esperados

o Conocimiento satisfactorio por parte del profesional de enfermeria de urgencias

pediatricas sobre el proceso disciplinar.

o Desarrollo de actividades individualizadas e innovadoras.

o Relaciones interpersonales positivas dentro del personal de enfermeria de urgencias
pediatricas.

o Motivacién en el personal de enfermeria de urgencias pediatricas.

o Presencia de control en la ejecucion de procesos de calidad.

o Desarrollo de creatividad en el personal de enfermeria.
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8.1.

Anadlisis De Alternativas

Matriz De Factibilidad
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NlO

Alternativas

Aceptable

Factible

Trascendencia

Sostenible

CUSTO Ut

implementacion

TTTTPdCTU Ut Id

7

intervencion

Total

Provision de un plan de
capacitacion para la mejora
de conocimientos y
habilidades sobre el proceso

disciplinar

Estimular el desarrollo de
destrezas en areas
organizacionales

fundamentales

Perfeccionamiento del
conocimiento del proceso

disciplinar

Disefiar un modelo

empoderamiento del personal

Consenso en la toma de
decisiones por parte de la

coordinacion y el personal de
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enfermeria

Optima

Capacidad de liderazgo

7 | procedimientos para reducir | X

la carga de trabajo

Esquematizacion de tareas y

Adecuada politica de talento

8 X
humano
Figura 6. Matriz de factibilidad
Fuente: Elaboracion propia. 2023
0 | No aplicable
1 | Poco aplicable
2 | Medianamente aplicable
3 | Aplicable
Criterio Definicion
Aceptable Aceptabilidad por la coordinacion
Factible Que se pueda ejecutar
Trascendente Importancia de la intervencién para resolver problemas
Sostenible Posibilidad de mantenerse por si mismo
Costo de implementacion | Costo total de la intervencién
Impacto de la intervencién | Impacto de la intervencion en el usuario interno




8.2.  Arbol De Alternativas

Arbol de estrategias
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Mejora en la calidad de la atencion: Al mejorar el conocimiento
y las habilidades de los profesionales de enfermeria en relacion
al proceso disciplinar, se pueden identificar y abordar
adecuadamente los problemas de salud de los pacientes, lo que
puede llevar a una mejor calidad de atencion.

Al empoderar al personal de enfermeria y darles mas autonomia
y responsabilidad en su trabajo. se puede mejorar su satisfaccion
laboral y su compromiso con la organizacién. Es permitirles
tomar decisiones informadas y rapidas, se puede mejorar la
calidad de la atencion que se brinda a los pacientes, lo que
puede llevar a una mayor satisfaccion del paciente.

Al contar con una esquematizacion adecuada, se puede mejorar
la organizacion y coordinacion de las tareas y responsabilidades
del personal de enfermeria, lo que puede llevar a una mejor
utilizacion de los recursos y una atencion mas efectiva.

Adecuada adherencia de la aplicacion del proceso enfermero en el area de urgencias pediatricas del HECAM

Provision de un plan de capacitacion para la mejora
de conocimientos y habilidades sobre el proceso
disciplinar

Disenar un modelo empoderamiento del personal

1 Establecer objetivos de aprendizaje claros

2.Seleccionar la metodologia de capacitacion adecuada.
3.Disenar el contenido de capacitacion, incluir la revision
de los protocolos.

4.Evaluacion de la capacitacion.

Estimular el desarrollo de destrezas en areas
organizacionales fundamentales

1. Identificar objetivos de empoderamiento.

2. Delegacion de responsabilidades

3. Formacion de equipos auténomos y la participacion en
la planificacion estratégica de la organizacion.

4. Identificar areas de empoderamiento: Incluyendo el
acceso a la informacion y la capacitacion, la eliminacion
de barreras organizacionales, la eliminacion de practicas
opresivas o discriminatorias, y la creacion de un entomo
de trabajo seguro y positivo.

5. Establecer un sistema de comunicacion efectivo

Esquematizacion de tareas y procedimientos para
reducir la carga de trabajo

*Crear un programa de retencion de personal de
enfermeria que incluya incentivos para la permanencia del
personal, capacitacion continua, oportunidades de
crecimiento profesional y un ambiente de trabajo seguro y
saludable.

*Implementar una estrategia de contratacion efectiva
*Proceso de seleccion eficiente y una oferta de salario
competitiva y beneficios adicionales para los empleados.

Perfeccionamiento del conocimiento del proceso
disciplinar

Consenso en la toma de decisiones por parte de la
coordinacion y el personal de enfermeria

Adecuada politica de talento humano

I Identificar las éreas que necesitan mejorar y las
habilidades que deben ser desarrolladas.

2.Establecer objetivos de aprendizaje claros y especificos
para el perfeccionamiento del conocimiento del proceso
disciplinario.

3.Implementacion del plan de capacitacion

4 Evaluacion de resultados

1.Fijar una visién compartida.
2 Instaurar un proceso de toma de decisiones

*Identificacion de las necesidades del personal.
*Elaboracion de un programa de formacion y progreso.
*Evaluacion y mejora continua.

Capacidad de liderazgo éptima

1.Resolucion de conflictos, delegacion, motivacion, toma
de decisiones y gestion del cambio.

Figura 5. Arbol de estrategias

Fuente: Elaboracion propia. 2023.
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8.3. Andlisis De Participacion

Clientes: Familiares y pacientes del servicio de Urgencias Pediatricas del Hospital de

Especialidades Carlos Andrade Marin.

Consultores aliados: Capacitadores: maestrante a cargo del programa, supervisora del

servicio, lider de docencia de enfermeria, personal del hospital capacitado.

Personal compafiia: Personal de enfermeria: licenciadas de enfermeria y auxiliares de

enfermeria del area Urgencias Pediatricas del Hospital de especialidades Carlos Andrade

Marin.
Involucrados Grado De Interés Actitud Poder
Coordinacion General De Enfermeria = Alto Alto Alto
Comité De Gestion Y Calidad Alto Alto Alto
Supervisor/A De Urg. Pediatricas Alto Alto Alto
Enfermero/As De Urg. Pediatricas Alto Alto Medio
Maestrante Alto Alto Medio

Figura 6: Involucrados

Fuente: Elaboracion propia. 2023.



9. Marco Metodologico
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Generar la adherencia de los

profesionales de enfermeria al
utilizar un modelo tedrico de la

disciplina como base del proceso

enfermero

Propdsito:
Adecuada adherencia de la
aplicacion del proceso enfermero en

el area de urgencias pediatricas del

HECAM

Resultado 1:

Provision de un plan de capacitacion

Fomentar la adherencia del
personal de enfermeria en un
90% al proceso enfermero en

base a un modelo tedrico.

Aplicacion en un 90% del
plan de cuidados en base al

modelo tedrico seleccionado

80% de capacitacion en

conocimientos, técnicas y

Evaluacién sobre el proceso

enfermero.

Revision de historias
clinicas.
Informes de enfermeria.

Check list de cumplimiento.

Evaluacion de

conocimientos  semanales,

Rechazo al  proceso
enfermero por parte del
personal de enfermeria de

urgencias pediatricas

Incumplimiento a la
aplicacion del proceso
enfermero en el area de

urgencias pediatricas

Inasistencia a las

capacitaciones



para la mejora de conocimientos y

habilidades sobre el proceso
disciplinar para las enfermeras de

urgencias pediatricas

Actividades:
1. Capacitacion sobre teoria de

Virginia Henderson

2. Capacitacion ~ sobre el
proceso enfermero.
3. Capacitacién sobre

identificacion de problemas en
patologias mas prevalentes
4. Taller de identificacion de

problemas segun patologias.

Resultado 2:

Disefiar un modelo empoderamiento

habilidades relacionadas al

proceso disciplinar

90% en el cumplimiento de
las actividades propuestas
para capacitacion sobre el
proceso disciplinar,
fortalecimiento de

comunicacion asertiva

75% de  personal de

enfermeria que reporta

mensuales.

Check list
Encuestas de satisfaccion

Cumplimiento de protocolos

Encuestas basadas en

autonomia, satisfaccion,
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planificadas por parte del

area.

Rechazo a la propuesta
presentada.
Falta de asistencia a las

capacitaciones realizadas.

Desinterés en el

empoderamiento personal



del personal para el personal de

enfermeria de urgencias pediatricas

Actividades:

1. Capacitacion sobre
comunicacion  asertiva, afectiva,
efectiva.

2. Capacitacion de trabajo en
equipo.

3. Taller de inteligencia
emocional

4. Taller de liderazgo
Resultado 3:

Esquematizacion de tareas vy

procedimientos para reducir la carga

de trabajo

sentirse empoderado en su
trabajo en el area de urgencias

pediatricas

90% de motivacion al

personal de enfermeria.

70% de provision de talento
humano y célculo de carga
laboral segln corresponda al

area y tipo de paciente

responsabilidad en el trabajo

Encuestas de satisfaccion

NUumero de enfermeras

necesarias = (ndmero de
pacientes atendidos) x (carga

de trabajo por paciente) /
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a nivel del personal de
enfermeria en su

profesion.

Rechazo a la propuesta
presentada.
Desmotivacion en el area

de trabajo

Deficiente provision de

talento humano para

urgencias pediétricas,

falta de recursos para



Actividades:

1. Identificacion de las
necesidades del personal.

2. Reafirmar las actividades a
desarrollar por cada persona en el
turno asignado

3. Motivacion del personal de

enfermeria

Figura 7: Marco logico

Fuente: Elaboracion propia. 2023.

80% delegacion de

responsabilidad,
regulacion en

trabajo

control y

la carga de

(horas trabajadas por

enfermera)

Encuestas de satisfaccion

Cumplimiento de protocolos
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contratacion

Rechazo a la propuesta
presentada.

Escaso personal

Aumento de la carga

laboral.



10. Presentacion De Resultados
Resultado 1 Actividades Contenidos Metodologia | Lugar Responsable | Medios de | Evaluacion
Técnicos Y | Y recursos Verificacion
Cientificos
Provision de un | e Capacitacion Definiciones Preguntas Sala de | Maestrante Registro de | Aprendizaje
plan de sobre teoria de | 14 Necesidades. | exploratorias | reuniones asistencia. explicito
capacitacion para Virginia Metaparadigmas | Lluvia de Fotos
la  mejora de Henderson ideas.
conocimientos y Charlas
habilidades sobre | e Capacitacion Etapas del | Preguntas Estacion de | Maestrante Registro de | Aprendizaje
el proceso sobre el | proceso exploratorias | enfermeria asistencia. explicito
disciplinar para las proceso enfermero y sus | Lluvia de | de Fotos
enfermeras de enfermero. definiciones ideas. urgencias
urgencias Charlas pediatricas
pediatricas e Capacitacion | Conceptos  de | Preguntas Sala  de | Maestrante | Registro de | Aprendizaje
sobre signos y | exploratorias | reuniones asistencia. explicito
identificacion | sintomas Lluvia de Fotos
Fisiopatologia ideas.
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de problemas | Fisiologia Charlas

en patologias | Semiologia

mas

prevalentes

Taller de | Conceptos de | Preguntas Sala de | Maestrante Registro de | Aprendizaje

identificacion signos y | exploratorias | reuniones Lideres  de | asistencia. basado en

de problemas | sintomas Lluvia de grupo Fotos analisis y

segun Fisiopatologia ideas. Supervisora discusion de

patologias. Fisiologia Exposicion de casos (ABAC)
Semiologia por parte de enfermeria Autoevaluacion

los

participantes

Figura 8: Presentacion de resultado 1

Fuente: Elaboracion propia. 2023.
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Resultado 2 Actividades Contenidos Metodologia | Lugar Responsable | Medios de | Evaluacion
Técnicos Yy |y recursos Verificacion
Cientificos
Disefiar un Capacitacién Definiciones | Preguntas Estacion Maestrante Registro de | Aprendizaje
modelo sobre y ejemplos de | exploratorias | de asistencia. explicito
empoderamiento comunicacion tipos de | Lluvia de | enfermeria Fotos
del personal para asertiva, afectiva, | comunicacion | ideas. de
el personal de efectiva. Charlas urgencias
enfermeria  de pediatricas
urgencias Capacitacion de | Charlas sobre | Preguntas Estacion Maestrante Registro de | Aprendizaje
pediatricas trabajo en | trabajo en | exploratorias | de asistencia. explicito
equipo. equipo Lluvia  de | enfermeria Fotos
Uso de video | ideas. de
Charlas urgencias
pediatricas
Taller de | Charlas sobre | Preguntas Estacion Maestrante Registro de | Aprendizaje
inteligencia inteligencia exploratorias | de Lideres de | asistencia. basado en
emocional emocional Lluvia de | enfermeria | grupo Fotos analisis y
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por parte de
los

participantes

Enfermeras/os

Definicion vy | ideas. de Supervisora discusion  de

ejemplos Charlas urgencias | de enfermeria casos (ABAC)
pediatricas | Enfermeras/os Autoevaluacion

o Taller de | Charlas sobre | Preguntas Sala  de | Maestrante Registro de | Aprendizaje

liderazgo liderazgo exploratorias | reuniones | Lideres de | asistencia. basado en
Definicion y | Lluvia de grupo Fotos analisis y
ejemplos ideas. Supervisora discusion de

Uso de video | Exposicion de enfermeria casos (ABAC)

Autoevaluacion

Figura 9: Presentacion de resultado 2

Fuente: Elaboracion propia. 2023.
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Resultado 3 Actividades Contenidos Metodologia | Lugar Responsable | Medios de | Evaluacion
Técnicos Y | Y recursos Verificacion
Cientificos
Esquematizacion de | Identificacion de | Indagar sobre | Preguntas Estacion de | Maestrante Registro de | Autoevaluacion
tareas y | las  necesidades | problemas vy | exploratorias | enfermeria asistencia.
procedimientos para | del personal. necesidades Lluvia de | de urgencias Fotos
reducir la carga de del personal ideas. pediatricas
trabajo
Reafirmar las | Recordar Revision  de | Estacién de | Maestrante Registro de | Aprendizaje
actividades a | actividades a | ROPS enfermeria Supervisora de | asistencia. explicito
desarrollar ~ por | desarrollar de urgencias | enfermeria Fotos
cada persona en | segln pediatricas
el turno asignado | protocolos del
area
Motivacién  del | Frases de | Preguntas Estacion de | Maestrante Registro  de | Trabajo en
personal de | reflexion. exploratorias | enfermeria Lideres de | asistencia. grupo
enfermeria Pausas activas. | Lluvia de | de urgencias | grupo Fotos
ideas. pediatricas Supervisora de
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Charlas

enfermeria

Enfermeras/os

Figura 10: Presentacion de resultado 3

Fuente: Elaboracion propia. 2023.
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11. Conclusiones

La implementacion del proyecto de mejora de la adherencia al proceso enfermero en el
area de urgencias pediatricas del HECAM permitio mejorar la calidad de atencion y la
seguridad de los pacientes pediatricos que acuden a urgencias. Los resultados obtenidos

fueron positivos y demostraron la efectividad de la metodologia CAPSTONE utilizada.

Uno de los principales resultados fue el aumento de la adherencia al proceso enfermero
por parte del personal de enfermeria, lo que permitié una atencion mas eficiente y efectiva.
Ademaés, se logré reducir los errores y aumentar la seguridad de los pacientes, lo que es

esencial en un &rea tan critica como la de urgencias pediatricas.

Otro resultado importante fue la mejora en la satisfaccion del personal de enfermeria,
quienes se sintieron mas empoderados y capacitados para realizar su trabajo de manera
eficiente y segura. Ademas, se logré reducir la carga laboral mediante la optimizacion de los

procesos Y la asignacion adecuada de recursos.

Por altimo, se logré6 mejorar la satisfaccion de los pacientes y sus familias, quienes
percibieron una atencion mas personalizada y efectiva. La implementacion del proyecto
permitio una atencion méas humana y cercana, lo que es esencial en un area tan sensible como

la de urgencias pediatricas.
12. Recomendaciones

o Continuar monitoreando y evaluando la adherencia al proceso enfermero: Es
importante asegurarse de que la mejora en la adherencia al proceso enfermero se mantenga a

largo plazo y de que se sigan cumpliendo los estandares de calidad y seguridad. Por lo tanto,
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se recomienda continuar monitoreando y evaluando la adherencia al proceso enfermero de
manera periodica.

o Capacitar y empoderar al personal de enfermeria: Para garantizar la sostenibilidad de
los resultados obtenidos, es importante que se siga capacitando al personal de enfermeria y
que se les dé el poder de tomar decisiones y participar en la toma de decisiones. De esta
manera, se asegura que el personal de enfermeria se sienta valorado y comprometido con la
mejora continua.

o Aumentar el nimero de enfermeras: La carga laboral de las enfermeras fue
identificada como una de las barreras para la adherencia al proceso enfermero. Por lo tanto, se
recomienda aumentar el ndmero de enfermeras en el area de urgencias pediatricas del
HECAM para asegurar que haya suficiente personal para atender a los pacientes de manera
adecuada.

o Implementar tecnologia y sistemas de informacion: La implementacion de tecnologia y
sistemas de informacion puede ser una herramienta Gtil para mejorar la adherencia al proceso
enfermero y reducir los errores en la atencion. Por lo tanto, se recomienda evaluar la
posibilidad de implementar sistemas de informacién y tecnologia en el &rea de urgencias
pediatricas del HECAM.

o Evaluar la satisfaccion del paciente y sus familiares de manera periodica: La
satisfaccion del paciente y sus familiares es un indicador importante de la calidad de atencion
en el area de urgencias pediatricas. Por lo tanto, se recomienda evaluar la satisfaccion del
paciente y sus familiares de manera periodica para identificar oportunidades de mejora y

asegurar que se estén cumpliendo las expectativas de los pacientes y sus familiares.
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14. Anexos
Descripcion Cantidad Precio Unitario | Costo
Material Didactico (Manuales Y |30 $3 $90
Guias)
Refrigerios 30 $3 $90
Transporte De Capacitador 1 $50 $50
Total - - 230

Figura 11: Presupuesto

Fuente: Elaboracion propia. 2023.
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Actividades Semanas
11213 10111121314 |15 |16
Capacitacion Sobre Teoria De Virginia Henderson X[ XX
Capacitacion Sobre El Proceso Enfermero.
Capacitacion Sobre Identificacion De Problemas En X
Patologias Mas Prevalentes
Taller De Identificacién De Problemas Segun Patologias. X | X | X
Capacitacion Sobre Comunicacion Asertiva, Afectiva, X | X
Efectiva.
Capacitacion De Trabajo En Equipo. X | X
Taller De Inteligencia Emocional X
Taller De Liderazgo X
Identificacion De Las Necesidades Del Personal. X
Reafirmar Las Actividades A Desarrollar Por Cada Persona X
En El Turno Asignado
Motivacion Del Personal De Enfermeria X

Figura 12: Cronograma

Fuente: Elaboracién Propia. 2023.
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Figura 13: Capacitacion al personal de enfermeria

Fuente: Elaboracion propia. 2023.

Figura 14: Ejecucion de rol consultor

Fuente: Elaboracion propia. 2023.
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VALORACION DE
ENFERMERIA

Teoria de Virginia Henderson

NIVELES DE RELACION ENFERMERA -
PACIENTE
= Sustituta
= Ayudante
= Companera

FASES DE LA VALORACION

= Recoleccion de datos
e Validacidn de datos
e Organizacidn de datos

e Registro de la valoracidén

Figura 16. Infografia Valoracion de enfermeria

Fuente: Elaboracion propia. 2023.
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lONLINbE '

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE POSGRADOS

MAESTRIA EN ENFERMERIA MODALIDAD HIBRIDA
DM Quito, abril 2023

Lcda. Alexandra Vasquez.
Coordinadora de Docencia del HECAM.

PRESENTE.

Saludos Cordiales.

Yo Rivas Cobo Andrea Michelle, con C.I: 1720669991 maestrante de la Universidad de las
Américas, solicito autorizacion a realizar capacitacion sobre el Proceso Enfermero al personal
de enfermeras/os del servicio de urgencias pediatricas, en el periodo de 03-17 de abril del

2023.

Atentamente
Maestrante de Enfermeria.

Lcda. Andrea Rivas
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Anexo 1. Encuesta de conocimiento sobre la teoria de Virginia Henderson.

-

lONLINbE '

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE POSGRADOS
MAESTRIA EN ENFERMERIA MODALIDAD HIBRIDA

PROYECTO DE INVESTIGACION

TEMA: Conocimientos sobre la teoria de Virginia Henderson.

OBJETIVO: Determinar el nivel de conocimiento del personal de enfermeria del area de

urgencias pediatricas acerca de la teoria de Virginia Henderson.
INSTRUCCIONES:

e Contestar con honestidad y seriamente la encuesta
e Encierre en un circulo la respuesta elegida

1. ¢Queé es la definicion de enfermeria segun Virginia Henderson?
a) Cuidado directo al paciente

b) Ayudar al a hacer lo que él mismo seria capaz de hacer si tuviera la fuerza, la

voluntad y el conocimiento necesario
¢) Administrar medicamentos y procedimientos médicos

Respuesta correcta: b
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2. ¢Cual de las siguientes es una de las 14 necesidades basicas segun Virginia

Henderson?

a) Ejercicio

b) Religion

c¢) Descanso

Respuesta correcta: c

3. ¢Cual de las siguientes teorias de enfermeria esta relacionada con la teoria de

Virginia Henderson?

a) Teoria de las necesidades humanas basicas de Abraham Maslow

b) Teoria de la adaptacion de Callista Roy

c) Teoria de los cuidados transculturales de Madeleine Leininger

Respuesta correcta: a

4. ¢Queé es la "ayuda suplente' segun Virginia Henderson?

a) Ayudar al paciente con necesidades que no puede satisfacer por si mismo

b) Ayudar al paciente con necesidades que puede satisfacer por si mismo, pero no lo

hace

¢) Ayudar al paciente a encontrar recursos externos para satisfacer sus necesidades

Respuesta correcta: a
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5. ¢Cual de las siguientes habilidades de enfermeria es esencial segun Virginia

Henderson?

a) Administracién de medicamentos

b) Comunicacion efectiva

¢) Realizacién de procedimientos médicos

Respuesta correcta: b

6. ¢Qué es la "enfermedad' segun Virginia Henderson?

a) Un proceso bioldgico que afecta al cuerpo del paciente

b) Un desequilibrio en la salud del paciente

¢) Un problema emocional que afecta al paciente

Respuesta correcta: b

7. ¢Qué es el "ambiente' segun Virginia Henderson?

a) El lugar donde vive el paciente

b) La relacién del paciente con su familia y amigos

¢) Todo lo que rodea al paciente y puede influir en su salud

Respuesta correcta: ¢

8. ¢Cual de las siguientes es una de las funciones de enfermeria segun Virginia

Henderson?

a) Diagnosticar enfermedades
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b) Prescribir medicamentos

c¢) Ayudar al paciente a satisfacer sus necesidades

Respuesta correcta: ¢

9. ¢Quées la "adaptacion' segun Virginia Henderson?

a) El proceso de cambio que experimenta el paciente durante su enfermedad

b) La capacidad del paciente para afrontar su enfermedad

c) El proceso de ajuste de la enfermera al entorno hospitalario

Respuesta correcta: b

10. ¢Cuél de las siguientes es una de las metas de enfermeria segun Virginia

Henderson?

a) Curar al paciente de su enfermedad

b) Ayudar al paciente a sobrellevar su enfermedad

¢) Reducir los costos de atencion médica

Respuesta correcta: b

Analisis del cuestionario.

Si una persona respondio correctamente a la mayoria de las preguntas (7 0 mas), se
podria considerar que tiene un buen conocimiento de la teoria de Virginia Henderson. Si una
persona respondio correctamente a la mitad de las preguntas (5 o 6), se podria considerar que

tiene un conocimiento promedio. Si una persona respondio correctamente a menos de la mitad



56

de las preguntas (4 o menos), se podria considerar que tiene un conocimiento insuficiente o

limitado.
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Anexo 2. Encuesta de satisfaccion laboral y calidad de atencion.

-

lONLINbE '

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE POSGRADOS
MAESTRIA EN ENFERMERIA MODALIDAD HIBRIDA
PROYECTO DE INVESTIGACION

TEMA: Encuesta de satisfaccion laboral y calidad de atencion.

OBJETIVO: Identificar el nivel de satisfaccion laboral, la percepcion del liderazgo ejercida

en esta area.

INSTRUCCIONES:

e Contestar con honestidad y seriamente la encuesta
e Encierre en un circulo la respuesta elegida
¢Cuando un paciente ingresa por primera vez, que estrategias utiliza usted para crear

un ambiente de confianza?

Comunicacion efectiva

Ser empatia

Que desencadend su enfermedad y si tiene entiende todos los procedimientos a realizar

Profesionalismo, educacion
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Actuar rapido y tranquilamente

Diélogo

Presentarme y brindarle educaciones generales

¢Cree usted que los pacientes y sus familiares se sienten satisfechos con la atencion

brindada por las enfermeras/os?

Si

Si

Acorde con la atencién brindada se deduciria un 80%

No de todos

Cuando usted realiza la valoracion del paciente, ¢Realiza una valoracién holistica?

Si

Por supuesto

Si

A veces

i Valoracion céfalo caudal! Enfocandonos En las necesidades del paciente

Siempre

¢Usted participa en la toma de decisiones del cuidado y tratamiento del paciente como

un profesional independiente?

Si
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Si dentro de las capacidades de mi profesion

Completamente

No siempre porque los médicos son los que estan a cargo

A veces

No

¢ Qué tipo de liderazgo considera que ejercen sus superiores en el servicio?

Liderazgo participativo

Debe haber equidad mutuo acuerdo

Horizontal

Didactico

A veces el liderazgo autocratico

No hay liderazgo hay jefes,

Analisis de la encuesta.

La primera pregunta, parece ser un buen punto de partida para obtener informacion sobre las
estrategias que utilizan las enfermeras para crear un ambiente de confianza. Sin embargo, seria
necesario tener una mayor claridad en las respuestas, para que puedan ser analizadas de

manera mas efectiva.

La segunda pregunta parece estar disefiada para medir la satisfaccion del paciente y sus

familiares con la atencion brindada por las enfermeras. Sin embargo, las respuestas no estan
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bien estructuradas y no son especificas, lo que dificulta el analisis de la satisfaccion del

paciente y sus familiares.

La tercera pregunta se refiere a si las enfermeras realizan una valoracion holistica del paciente.
Las respuestas parecen ser claras y coherentes, lo que permite obtener informacion valiosa

sobre el proceso de valoracion de los pacientes.

La cuarta pregunta parece estar disefiada para evaluar el grado de participacion de las
enfermeras en la toma de decisiones del cuidado y tratamiento del paciente. Las respuestas son
variadas, pero la mayoria parece indicar que las enfermeras tienen una cierta capacidad de

decision en este ambito.

La quinta pregunta se refiere al liderazgo de los superiores en el servicio. Las respuestas
varian ampliamente y no estan estructuradas de manera clara, lo que dificulta la interpretacion

de los resultados.

En resumen, aunque el cuestionario parece ser Util para obtener informacién valiosa sobre
ciertos aspectos relacionados con el trabajo de las enfermeras, es necesario mejorar la

estructura y claridad de las preguntas para obtener resultados mas precisos y confiables.
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Anexo 3. Matriz de Identificacion de problemas segun patologias mas prevalentes en el servicio.

Patologias respiratorias

Insuficiencia respiratoria

Necesidad alterada Problema Causas Sintomas
1.respirar Hipoxemia Transporte de oxigeno: el transporte de e Disnea.
adecuadamente oxigeno se produce a través de la e Cianosis

hemoglobina, una proteina presente en los
gldébulos rojos que se une al oxigeno en los
pulmones y lo lleva a los tejidos del cuerpo.
La hipoxemia puede ocurrir cuando hay una
disminucion en la cantidad de hemoglobina o
en su capacidad para unirse al oxigeno, lo
que reduce la cantidad de oxigeno que se
transporta a los tejidos.

Difusion de oxigeno: el oxigeno se difunde a
través de la membrana alvéolo-capilar en los
pulmones y de los capilares a los tejidos del
cuerpo. La hipoxemia puede ocurrir cuando

hay una disminucion en la capacidad de

e Taquicardia

e Taquipnea

e Confusion

e Convulsiones

e Disminucion del nivel de

conciencia

Escala de Downes

TABLA 1. Escala de Wood-Downes

Pamon Sibilanies Tiese

Gasometria
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difusion del oxigeno

Utilizacion de oxigeno: una vez que el
oxigeno llega a los tejidos, se utiliza en la
cadena de transporte de electrones en las
mitocondrias celulares para producir energia.
La hipoxemia puede ocurrir cuando hay una
disminucion en la cantidad de oxigeno que
llega a los tejidos o en su capacidad para ser
utilizado en la produccion de energia, como
ocurre en la intoxicacién por monoxido de

carbono o en la sepsis.

1.

adecuadamente

Respirar

Hipercapnia

"Segln un articulo de revisién en la revista
"Respiratory Care"”, hipercapnia en la
acidosis metabodlica se produce como
resultado de una disminucion de Ila
eliminacion alveolar de co2 debido a la
depresion respiratoria secundaria a la
acidosis y la hipoxia, y la presencia de un
aumento en la produccion de co2 debido a la
actividad metabolica aumentada”. (2)

Segun el libro de texto "fisiologia medica”

e Somnolencia

e C(Cefalea

e Confusion

e Taquipnea

e Disminucion de la ventilacion
alveolar

e Acidosis respiratoria
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de Guyton y hall, "la hipercapnia cronica
produce efectos adversos significativos en el
cuerpo, incluyendo una disminucién en la
ventilacion pulmonar, una disminucion en la
respuesta del sistema nervioso central al co2,
una disminucion en la capacidad de
transporte de oxigeno de la sangre, una
disminucion en la funcion del musculo
esquelético, y una disminucion en la

respuesta inmunitaria”. (3)

1.

adecuadamente

Respirar

Acidosis

respiratoria

Segin un articulo de revision de 2018
publicado en la revista "Chest", la acidosis
respiratoria se produce cuando hay una
acumulacién de dioxido de carbono (co2) en
la sangre debido a una disminucion en la
eliminacién de co2 en los pulmones. La
fisiopatologia de la acidosis respiratoria
implica un aumento en la produccion de co2
y una disminucion en la ventilacién alveolar.
Un estudio de 2019 publicado en la revista

"Journal of Thoracic Disease” encontro que

Hiperventilacion.

Confusion

Cefalea

Taquipnea

Taquicardia

Debilidad muscular
Disminucion del nivel de

conciencia
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la acidosis respiratoria puede tener efectos
adversos en el sistema cardiovascular,
incluyendo una disminucion en la funcion
cardiaca y un aumento en la resistencia
vascular pulmonar. La fisiopatologia de estos
efectos involucra una disminucién en el flujo
sanguineo pulmonar y un aumento en la

presion arterial pulmonar. (2)

1.

adecuadamente

Respirar

Fatiga muscular

respiratoria

La fisiologia de la fatiga muscular
respiratoria en la insuficiencia respiratoria en
nifos puede ser explicada por varios
mecanismos. La hipoxia, o la falta de
oxigeno en los tejidos, pueden llevar a la
fatiga muscular respiratoria al disminuir la
produccién de energia en los musculos.
Ademas, la acumulacion de dioxido de
carbono en los tejidos debido a la
hipoventilacién puede aumentar la acidez y

causar fatiga muscular.

La fisiopatologia de la fatiga muscular

Disnea
Cianosis
Taquipnea
Taquicardia
Debilidad
Hipoxemia

Hipercapnia
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respiratoria también puede ser influenciada
por factores psicologicos, como el miedo y la
ansiedad. Ademas, los factores ambientales
como la temperatura, la humedad y la
calidad del aire también pueden afectar la

funcidn respiratoria en los nifios.
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Neumonia.
Necesidad alterada | Problema Causas Sintomas
1. Respirar Taquipnea Respuesta ventilatoria a hipoxemia. Se Disnea
adecuadament debe a la actividad de los Tos
e quimiorreceptores arteriales, Aleteo nasal
principalmente a los carotideos que Ansiedad

envian sefiales al centro respiratorio a
través  del nervio  vago. Los
quimiorreceptores arteriales se
encuentran en las bifurcaciones de las
arterias carotidas primitivas y en el
cayado aortico. Estos
quimiorreceptores  responden a la
disminucion de la presion parcial de
oxigeno arterial (pao2) y a la elevacion de
la presion parcial de didxido de carbono
arterial (paco2). La respuesta ventilatoria
a la hipoxemia se potencia a medida que
aumentan los niveles de co2, por lo que,

ante un estado de hipoxemia asociado a

Desaturacion

Test de Silverman
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hipercapnia, el aumento de la frecuencia

respiratoria es mayor.

TEST DE SILVERMAN-ANDERSON
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TABLA 1. Escala de Wood-Downes

1. Respirar
adecuadament

e

Tos

La via aferente del reflejo de la tos,
consiste en unos receptores de la tos y

neuronas aferentes modulados por el

e Tos seca

e Tos expectorante
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sistema nervioso central. Los receptores
de la tos se estimulan por irritacion
quimica, estimulacion tactil y fuerzas
mecanicas. Estan localizados a lo largo de
las vias respiratorias, sobre todo en
Carina y bifurcaciones. La excitacion
nerviosa a partir de los receptores se
transmite por ramos de los nervios vago y
laringeo hacia el tallo cerebral, donde se
coordina el proceso complejo de la tos.
La tos tiene 4 fases: fase inspiratoria
(inspiracion y cierre glético), fase de
contraccién (de los musculos
respiratorios contra la glotis cerrada), fase
de compresion (la contraccién muscular
eleva las presiones alveolares vy
bronquiales) y fase expulsiva (subita

expulsion de aire y secreciones)

1. Respirar
adecuadament
e

Cianosis

La cianosis es un signo clinico que
manifiesta la cantidad de hemoglobina
reducida o la presencia de fragmentos de

e Coloracion violacea en ufias de manos y
pies.
e Palidez.
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la hemoglobina mayor de lo normal en e Labios con tonalidad violeta.
los capilares y cuya expresion es un color
azulado de piel y mucosas.
7. Necesidad de | Fiebre En la neumonia como uno de los e Febricula
mantener la primeros sintomas se presenta la fiebre, e Fiebre
temperatura corporal esta se produce cuando algo aumenta el e Escalofrios
punto de regulacion del hipotadlamo, lo e Sudoracion
que  produce  vasoconstriccion y e Rubicundez

alejamiento de sangre en la periferia para
disminuir la pérdida de calor, este
proceso continda hasta que la temperatura
de la sangre que irriga el hipotdlamo
alcanza el nuevo punto de corte fijado. Se
inicia la pérdida de calor mediante
sudoracion y vasodilatacion.

La fiebre es el resultado de pir6genos
exogenos que inducen la liberacion de
pirégenos  enddgenos, tales como
interleucina-1 (il-1), factor de necrosis
tumoral alfa (tnf-alfa) y il-6 y otras
activan  los

citocinas, que luego

Temperatura corporal
Escala térmica M

Por grupos de edad
Rec ido

yoamoenfermeriablog.com
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receptores de citocinas, o de pirdgenos
ex0genos que activan directamente los

receptores semejantes a Toll.

9. Seguridad

entorno.

del

Dolor

toracico

La dermis y la pleura parietal estan
inervadas por fibras somaticas para el
dolor, que entran a la médula espinal en
niveles especificos y se disponen a
manera de dermatomas. Las fibras del
dolor visceral se encuentran en los
organos internos, como el corazén y los
vasos sanguineos, esofago y la pleura
visceral. Estas fibras dolorosas viscerales
entran a la médula espinal por maltiples
niveles y se distribuyen en areas de la
corteza parietal correspondientes a los
niveles medulares que comparten con las

fibras somaticas.

e Dolor agudo en el pecho, agravado por

la respiracion profunda o la tos.

Escala de Eva

Escala de intensidad del dolor

M ey ey ey g fﬁm@. T
(0]
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No dolor -|-  Leve - |- Moderado -| |-Severo-| ~Insoportable

Crup
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Necesidad alterada Problema Causas Sintomas
Respirar adecuadamente | Dificultad La causa subyacente de la inflamacion de las e Tos
respiratoria vias respiratorias en el Crup es una respuesta e Taquipnea

inmune anormal del cuerpo a la infeccion
viral. Esto puede causar la liberacion
excesiva de mediadores inflamatorios, como
interleucina-6 (il-6) y factor de necrosis
tumoral-a (tnf-a)), que pueden contribuir a la
inflamacion y la obstruccion de las vias
respiratorias. (Mak et al., 2021)

El Crup puede provocar una disminucion del
calibre de las vias respiratorias y un aumento
de la resistencia al flujo de aire debido a la
inflamacion y la obstruccion de las vias
respiratorias. Ademas, la inflamacion puede
provocar edema y aumento de la produccion
de moco, lo que puede dificultar ain mas la

respiracion. (Zhang et al., 2018)

e Taquicardia

e Cianosis

Respirar adecuadamente

Sibilancias

Las sibilancias en pacientes con Crup se

relacionan con el estrechamiento de las vias

e Disnea

e Taquipnea
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respiratorias y la turbulencia del flujo de aire
a través de ellas. Segun un estudio publicado
en 2019 en la revista Frontiers in Pediatrics,
el estrechamiento de las vias respiratorias
puede ser causado por la contraccion de los
musculos lisos de las paredes de las vias
respiratorias y la inflamacién de las mismas.
Esto a su vez puede generar turbulencia del
flujo de aire y la aparicion de sibilancias.

Esta respuesta inflamatoria puede ser
mediada por la liberacion de citocinas pro
inflamatoria y la activacion de células
inflamatorias, como los eosinodfilos y los

mastocitos.

e Opresion toracica.

e Hipoxia

Respirar adecuadamente

Tos intensa

La via aferente del reflejo de la tos, consiste
en unos receptores de la tos y neuronas
aferentes modulados por el sistema nervioso
central. Los receptores de la tos se estimulan
por irritacién quimica, estimulacion tactil y
fuerzas mecanicas. Estan localizados a lo

largo de las vias respiratorias, sobre todo en

Escala de Taussig
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carina 'y bifurcaciones. La excitacion
nerviosa a partir de los receptores se
transmite por ramos de los nervios vago y
laringeo hacia el tallo cerebral, donde se
coordina el proceso complejo de la tos. La
tos tiene 4 fases: fase inspiratoria
(inspiracion 'y cierre gldtico), fase de
contraccion (de los musculos respiratorios
contra la glotis cerrada), fase de compresion
(la contraccién muscular eleva las presiones
alveolares y bronquiolares) y fase expulsiva
(subita expulsion de aire y secreciones)

Comer y

adecuadamente

beber

Disfagia

La inflamacion y la estrechez de las vias
respiratorias superiores en pacientes con
Crup pueden dificultar la deglucién y la
alimentacion del paciente. Segun una
revision de la literatura realizada por Kawai
et al. (2019), la disfagia en pacientes
pediatricos con Crup puede deberse a la
compresion de las vias respiratorias

superiores, la tos persistente y la inflamacion

Dolor e imposibilidad de
deglutir.
Ronquera

Regurgitacion
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de la faringe. Ademas, la presencia de edema
en la laringe y la traguea puede afectar la
coordinacion de los mdsculos de la

deglucion.

Mantener la temperatura

del cuerpo

Fiebre

La fiebre es el resultado de pirdgenos
exogenos que inducen la liberacion de
pirogenos  endodgenos,  tales  como
interleucina-1 (il-1), factor de necrosis
tumoral alfa (tnf-alfa) y il-6 y otras citocinas,
que luego activan los receptores de citocinas,
0 de pirégenos exogenos que activan
directamente los receptores semejantes a
Toll.

Febricula
Fiebre
Escalofrios
Sudoracién

Rubicundez
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Temperatura corporal
Escala térmica !5

Por grupos de edad

yoamoenfermeriablog.com 000

Cuerpo extrafio en via aérea.
Necesidad alterada Problema Causas Sintomas
1. Respirar Asfixia La fisiopatologia de la asfixia implica una e Tos
adecuadamente serie de cambios fisiolgicos que ocurren en e Estridor
respuesta a la hipoxia. Uno de los principales e Dificultad respiratoria
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efectos de la hipoxia es la activacion del
sistema nervioso simpatico, que conduce a la
liberacion de adrenalina y noradrenalina.
Estas hormonas aumentan la frecuencia
cardiaca y la presion arterial, lo que puede
ayudar a compensar la hipoxia. Sin embargo,
la activacion prolongada del sistema
nervioso simpético también puede llevar a la
disfuncion cardiovascular y la muerte

celular.

Otro efecto de la hipoxia es la activacion de
los radicales libres, que pueden causar dafio
celular y contribuir a la inflamacién. La
hipoxia también puede provocar la
liberacion de citocinas inflamatorias, que
pueden dafiar los tejidos y contribuir a la
disfuncion organica. Ademas, la hipoxia
puede provocar la acidosis metabolica, que
puede afectar la funcion celular y la

homeostasis del cuerpo.

e Cianosis

e Pérdida del conocimiento
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1.respirar

adecuadamente

Trauma en vias

respiratorias

La fisiopatologia del trauma de las vias
respiratorias implica una serie de cambios
fisiol6gicos que ocurren en respuesta a la
lesion. La respuesta inicial a la lesion es la
activacion del sistema nervioso simpatico,
que conduce a la liberacion de adrenalina y
noradrenalina. Estas hormonas aumentan la
frecuencia cardiaca y la presion arterial, lo
que puede ayudar a compensar la hipoxia.
Sin embargo, la activacion prolongada del
sistema nervioso simpatico también puede
llevar a la disfuncién cardiovascular y la
muerte celular.

Otro efecto del trauma de las vias
respiratorias es la liberacion de citocinas
inflamatorias, que pueden dafiar los tejidos y
contribuir a la disfuncion organica. La
obstruccidn de la via aérea puede provocar la
acumulacion de dioxido de carbono en los
tejidos y la hipoxia. Ademas, la lesion de las
vias respiratorias puede provocar la

formacion de coagulos de sangre y el

e Tos, dolor en el cuello o pecho
e Dificultad respiratoria.

e Sangrado.
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sangrado, lo que puede empeorar la
obstruccion de la via aérea y aumentar el

riesgo de complicaciones.

9. Necesidad de evitar
los peligros ambientales
y evitar lesionar a otras

personas:

Infeccion

La presencia de un cuerpo extrafio en la via
aérea puede causar inflamacion, irritacion y
dafio en las mucosas, lo que puede
predisponer a la infeccion. La infeccion se
produce cuando los microorganismos
invaden y colonizan el tejido inflamado, lo
que a Su Vvez provoca una respuesta
inmunitaria local y sistémica. La presencia
de pus, exudado y edema puede aumentar la
obstruccion de la via aérea y dificultar la
ventilacion. Si no se trata de manera
oportuna, la infeccion puede propagarse a
otras &reas de los pulmones y provocar
complicaciones como neumonia, absceso

pulmonar y sepsis.

e Fiebre

e Dolor de garganta

e Secrecién nasal

e Dificultad para tragar

e Tos productiva

3. Necesidad de eliminar

normalmente por todas

Obstruccién

gastrointestinal

Cuando un objeto extrafio es ingerido y se

aloja en la via aérea, puede causar

e Dolor abdominal

e Nauseas
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las vias

obstruccidn del tracto gastrointestinal, lo que
provoca dolor abdominal, nauseas, vomitos
y distension abdominal. Si el objeto extrafio
perfora la pared del tracto gastrointestinal,
puede provocar una hemorragia que puede
ser masiva y llevar a shock séptico. Ademas,
la presencia de cuerpos extrafios en el tracto
gastrointestinal ~ puede  favorecer el

crecimiento bacteriano y la infeccién.

e VOmitos
e Diarrea

e Pérdida de apetito

3. Necesidad de eliminar
normalmente por todas

las vias

Perforacion

gastrointestinal

Cuando un objeto extrafio perfora la pared
del tracto gastrointestinal, se produce una
brecha que permite que el contenido del
intestino se escape hacia la cavidad
abdominal. Esto puede provocar peritonitis,
una inflamacion del peritoneo que puede
causar dolor abdominal, fiebre y malestar
general. Si no se trata, la peritonitis puede
provocar sepsis, una infeccién generalizada
que puede poner en peligro la vida del

paciente.

e Dolor abdominal intenso
e Fiebre

e \VOmitos

e Distension abdominal

e Shock
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TCE
Necesidad alterada Problema Causas Sintomas
Evitar los peligros del | Deterioro En pacientes con TCE se debe a la lesion del Cambios en el nivel de
entorno neuroldgico tejido cerebral y la consecuente disminucion conciencia, como somnolencia,

del flujo sanguineo cerebral. Esto puede
llevar a una disminucién del metabolismo
cerebral y, en ultima instancia, a la alteracion
de la conciencia y la funcién neurolégica. La
lesion cerebral puede ser causada por una
variedad de factores, incluyendo la fuerza del
impacto, el tipo de lesion (contusion,
hematoma, edema, etc.), la ubicaciéon de la
lesion y la duracion de la lesion.

La inflamacion cerebral puede aumentar la
presion intracraneal y desgastar el flujo
cerebral,

sanguineo mientras que los

productos metabolicos  toxicos pueden
interferir con la funcion de las células
nerviosas y los neurotransmisores.

Tavazzi, b., Lazzarino, g., leone, p., Amorini,

confusion, confusion o coma.
Pérdida del habla o dificultad
para comunicarse.

Dolor de cabeza,

Debilidad muscular
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am y belli, a. (2019).

Evitar los peligros del

entorno

Cefalea

La cefalea es un sintoma comun en el trauma
craneoencefalico (TCE) y puede tener
diversas causas fisiopatoldgicas. Una de las
principales causas es el aumento de la presion
intracraneal (PIC) debido a la acumulacién
de sangre o liquido en el cerebro, también
puede ser causada por la inflamacion
cerebral, la irritacion de las meninges o la
activacion de receptores de dolor en el
cerebro. (Maas et al., 2017)

Esta se produce en alrededor del 30-90% de
los pacientes con TCE y puede ser un
indicador de complicaciones posteriores,
como hematomas o edema cerebral, también
puede estar asociada con otros sintomas,
como nauseas, vomitos y fotofobia. (Kolias
etal., 2019)

Incluso puede estar asociada con otros tipos
de lesiones cerebrales, como lesiones

axonales difusas o lesiones en la sustancia

Dolor intenso. Eva >5
Nauseas

Vomitos

Fotofobia
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blanca cerebral. Estas lesiones pueden dafiar
las vias nerviosas que transmiten informacion
sensorial y pueden provocar una mayor
sensibilidad al dolor en el cerebro. (Bigler,
2017)

Evitar los peligros del

entorno

Convulsiones

Las convulsiones en el TCE tienen una
fisiopatologia compleja que involucra
cambios en la actividad eléctrica neuronal y
la  liberacion  de  neurotransmisores
excitatorios e inhibitorios. Segun el tipo de
lesion, pueden aparecer  convulsiones
inmediatamente  después del trauma o
después de un periodo de latencia. Las
convulsiones pueden ocurrir como una
respuesta primaria a la lesion cerebral o como
una complicacion secundaria debido a
factores como edema cerebral, hipoxia,
hematomas y otros procesos fisiopatoldgicos
(Pandya et al., 2019; Toth et al., 2019).

La actividad eléctrica anormal en la corteza
cerebral después del TCE es un factor clave

e Contracciones musculares
involuntarias

e Pérdida de la conciencia
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en el desarrollo de las convulsiones. Estas
pueden ser de tipos focales o generalizados, y
su duracion y frecuencia pueden variar.
Ademéas, la cascada de  eventos
fisiopatologicos que ocurren después del
TCE puede predisponer a la aparicion de
convulsiones, incluyendo la activacion de
receptores NMDA, la liberacion de radicales
libres y la inflamacion cerebral (Gupta et al.,

2018; Toth et al., 2019).

Evitar los peligros del

entorno

Alteraciones

visuales

Segln un estudio publicado en la revista
Brain Injury en 2018, las alteraciones
visuales mas comunes en pacientes con TCE
son la diplopia, la visién borrosa y los
cambios en la percepcion del color. Estas
alteraciones pueden estar relacionadas con la
disfuncion de los musculos extra oculares, la
afectacion de la via Optica y la corteza visual.
También pueden estar asociados con la
presencia de edema cerebral y aumento de la

presion intracraneal.

Pérdida total o parcial de la
visién en uno o0 ambos 0jos.
Vision borrosa o doble.
Cambios en la percepcion de
los colores.

Sensibilidad a la luz
(fotofobia).

Dificultad para enfocar o
seguir objetos en movimiento.
Problemas de coordinacion

visomotora.
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Otro estudio publicado en la revista Journal
of neuro trauma en 2019 sugiere que las
alteraciones visuales en el TCE pueden ser
causadas por la disfuncion de la via magno
celular, que se encarga de la deteccion de
movimientos rapidos y la percepcion del
contraste. Ademas, este estudio de lesiones
sugiere que la disfuncion de la via magno
celular podria estar relacionada con la

presencia de axonales difusos.

Alteraciones en la capacidad
para juzgar la distancia y la
profundidad.

Pérdida de la vision periférica
(campo visual).

Alucinaciones visuales.

Necesidad de respirar

Hipoxia

Un estudio realizado por Haddad y sus
colegas (2018) sugiere que la hipoxia
cerebral después de un TCE puede ser el
resultado de una interrupcion en el flujo
sanguineo cerebral debido a la disfuncion
vascular. Ademas, la liberacion de glutamato
y otras sustancias quimicas durante el
proceso inflamatorio posterior al TCE
también puede contribuir a la hipoxia

cerebral.

Dolor de cabeza.
Confusion

Falta de aire
Palidez
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Necesidad de beber y | Vomitos Uno de los mecanismos involucrados en el e Sensacion de nauseas
alimentarse vomito post- TCE es la liberacion de e Malestar estomacal
adecuadamente sustancias neurogquimicas como la serotonina e Arcadas
y la dopamina, que pueden activar el centro e Salivacion excesiva
del vomito en el cerebro. Ademas, el e Sudoracion
aumento de la presion intracraneal puede e Mareo o sensacion de vértigo
provocar irritacion y estimulacion de las e Palidez en la piel o labios
fibras nerviosas craneales, lo que también
puede desencadenar el vomito.
Otro mecanismo es la disfuncion del sistema
nervioso autébnomo, que puede alterar la
regulacion de la presion arterial y la
frecuencia cardiaca, y provocar vOmitos
como resultado de la estimulacion excesiva
del nervio vago.
Crisis convulsivas
Necesidad alterada Problema Causas Sintomas
Necesidad de respirar Hipoxia Durante una convulsién, la actividad eléctrica e Falta de aire o dificultad para

anormal en el cerebro puede provocar un

respirar
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aumento en el consumo de oxigeno y una
disminucion en el flujo sanguineo cerebral, lo
que puede llevar a una reduccion en la
cantidad de oxigeno que llega al cerebro.
Segun un estudio realizado en ratas, la
hipoxia puede desencadenar convulsiones
tonicas y clonicas mas graves en
comparacion con las convulsiones inducidas
por otros factores, como la administracion de
quinolonas. El estudio también demostré que
la hipoxia prolongada puede provocar dafio
cerebral irreversible y aumentar el riesgo de
convulsiones recurrentes (Moghimi et al.,
2019).

Cambios en la coloracién de la
piel, como palidez,
enrojecimiento 0  cianosis
(coloracion azulada)
Aceleracion del ritmo cardiaco
(taquicardia)

Dolor de cabeza

Confusion y desorientacion

Pérdida de la conciencia

Necesidad de descanso

y suefio

Fatiga

La fatiga muscular es una complicacién
comun de las crisis convulsivas, y puede ser
causada por la actividad muscular extenuante
y prolongada durante una convulsion.
Durante una crisis convulsiva, los muasculos
pueden  contraerse  repetidamente e

intensamente, lo que puede agotar los

Debilidad muscular
Temblor muscular
Dolor muscular
Contracciones musculares
involuntarias (fasciculaciones)
Dificultad para moverse o para

mantener la posicion  del




87

depdsitos de energia en los musculos y
provocar fatiga muscular. Ademas, la fatiga
muscular puede afectar la capacidad de la
persona para recuperarse después de una
convulsion 'y aumentar el riesgo de
convulsiones recurrentes.

También puede provocar cambios en la
funcion muscular y la resistencia, lo que
puede afectar la calidad de vida de la
persona. Segun un estudio en pacientes con
epilepsia, la fatiga muscular es un sintoma
comun que puede afectar la capacidad de la
persona para realizar actividades diarias y
reducir la calidad de vida (Gonzalez-Usigli et

al., 2018).

cuerpo
Pérdida del control de los
musculos

Pérdida de la conciencia

Necesidad de comer y
beber

Hipoglucemia

Durante una crisis de hipoglucemia, la falta
de glucosa disponible en el cerebro puede
provocar una disminucién en la actividad
cerebral y aumentar el riesgo de convulsiones
(bree et al., 2018). Ademas, las convulsiones
pueden

empeorar la hipoglucemia al

Confusién y desorientacion
Mareo y debilidad

Sudoracién excesiva

Palidez de la piel

Alteracion de la vision o vision

borrosa
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aumentar la demanda de glucosa en el
cerebro.

Puede provocar cambios en la expresion
génica y la plasticidad sindptica en el
hipocampo, lo que puede aumentar el riesgo
de convulsiones recurrentes y dafio cerebral a

largo plazo (Nita et al., 2015).

Dificultad para hablar
Temblores y sacudidas en el
cuerpo

Pérdida de la conciencia

Necesidad de comer vy
beber

Hiperglucemia

La hiperglucemia también puede provocar un
aumento en la produccion de radicales libres
y estrés oxidativo en el cerebro, lo que puede
dafiar las células cerebrales y aumentar el
riesgo de convulsiones (li et al., 2018).

Durante una crisis de hiperglucemia, la alta
concentracion de glucosa en el cerebro puede
provocar cambios en la funcién cerebral y la
excitabilidad neuronal, lo que puede
aumentar el riesgo de convulsiones (Vithian

etal., 2011).

Vision borrosa o doble
Sensacion de sequedad en la
boca

Sed excesiva

Orinar con més frecuencia de
lo normal

Fatiga y debilidad general
Confusion y desorientacion
Dificultad para hablar o pensar
claramente

Pérdida de la conciencia

Necesidad de

comunicarse

Afasia

Se puede producir una afasia temporal debido

a la interrupcion de la actividad neuronal en

Dificultad para encontrar las

palabras adecuadas.
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las areas del cerebro responsables del
lenguaje. Esta afasia puede ser reversible,
pero en algunos casos, puede persistir como
una complicacién de la convulsion.

En un estudio de Martin et al. (2017), se
observd que las personas con afasia en el
contexto de las crisis convulsivas tenian una
mayor probabilidad de tener lesiones
cerebrales en el I6bulo frontal. Esto sugiere
que las convulsiones pueden afectar a
diferentes areas del cerebro, lo que puede
tener un impacto diferente en la capacidad
del individuo para procesar el lenguaje.

Se cree que las convulsiones pueden
provocar una interrupcién temporal en la
actividad eléctrica y metabdlica del cerebro,
lo que puede provocar un déficit en la
capacidad del cerebro para procesar Yy

producir el lenguaje.

Dificultad para comprender el
lenguaje hablado o escrito.
Dificultad para hablar o
producir el lenguaje de manera
clara 'y coherente.

Omision o confusion  de
palabras o frases enteras.

Habla lenta o ininteligible.

Incoherencia en el discurso.
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Epilepsia
Necesidad alterada Problema Causas Sintomas
Necesidad de respirar | Insuficiencia La actividad neuronal anormal puede afectar e Cianosis
adecuadamente respiratoria la funcion del sistema nervioso auténomo, e Apnea

incluyendo los nervios que controlan la
respiracion, ademas la convulsiones pueden
causar dafio en los musculos respiratorios y
los nervios que lo controlan, lo que puede
comprometer la capacidad del paciente para
respirar de manera adecuada, esta puede ser
un factor limitante en la administracion de
medicamentos antiepilépticos ya que algunos
de estos pueden suprimir la respiracion y
empeorar la hipoxemia. Revista Epilepsy &
Behavior (2018). Evalué la funcion pulmonar
en personas con epilepsia y encontrd que este
grupo de pacientes tenia una funcion
pulmonar  significativamente  peor en
comparacion con otros pacientes sin esta

patologia.

e Dificultad para respirar
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Necesidad de

alimentarse

Dificultad para
deglutir

La dificultad para deglutir o disfagia puede
ser una complicacion de la epilepsia y esta
relacionada con la disfuncion del control
neuromuscular involucrado en el proceso de
deglucion.

Un estudio publicado en 2018 en la revista
Clinical neurophysiology evalu¢ la actividad
muscular y la coordinacion de la deglucion
en pacientes con epilepsia. Los autores
encontraron que los pacientes con epilepsia
tenian una mayor variabilidad en la
coordinacion de la deglucion y una menor
actividad muscular en comparacién con el
grupo control. Los autores sugirieron que la
epilepsia  puede afectar la  funcién
neuromuscular de la deglucién y que la
evaluacion de la disfagia deberia ser

considerada en pacientes con epilepsia

e Pérdida de peso
e Fatiga
e Debilidad

Necesidad de eliminar

Incontinencia

urinaria

La incontinencia urinaria en la epilepsia
puede ser el resultado de la actividad

convulsiva o de la medicacion antiepiléptica

e Pérdida involuntaria de orina

e Urgencia urinaria
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utilizada para tratarla. La fisiopatologia
subyacente puede variar desde la disfuncion
neuroldgica hasta la disfuncion del tracto
urinario inferior.

La miccion es un reflejo normal que ocurre
de forma espontanea durante los dos
primeros afios de vida. Se produce en dos
etapas: fase de llenado y expansion de la
vejiga sin contraccion, seguida 6 de la fase de
vaciado en la que el detrusor se contrae y el
esfinter externo se relaja. En caso de haber
una disfuncién en la secuencia de miccion
puede aparecer la IU. La relajacion del
esfinter es muy importante para que haya una
coordinacion en el proceso y que las
contracciones de la vejiga sean efectivas, ya
que si son permanentes y no inhibidas
producen hipertrofia del muasculo de la
vejiga, disminucion de la capacidad funcional
e inestabilidad.

Necesidad de eliminar

Incontinencia

La incontinencia fecal en la epilepsia puede

e Pérdida involuntaria de heces
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fecal

tener diversas causas fisiopatologicas,
incluyendo alteraciones en la motilidad
gastrointestinal,  neuropatia  autondmica,
disfuncion del esfinter anal, y efectos
secundarios de los medicamentos
antiepilépticos. El reflejo anal excitador
permite mantener la continencia mediante la
contraccion voluntaria del esfinter externo y
evitar la defecacion hasta el momento
adecuado, en el que el esfinter y el musculo
puborrectal se relajan, desciende el suelo
pélvico y aumenta la presion abdominal

Un estudio de 2019 encontr6 que la
disfuncion del esfinter anal estaba presente
en el 70% de los pacientes con incontinencia
fecal y epilepsia, lo que sugiere que puede ser
un factor importante en la fisiopatologia de

este trastorno.

e Dolor abdominal

Necesidad de moverse

y mantener la postura

Alteracion

equilibrio

del

La alteracion del equilibrio en la epilepsia
puede estar relacionada con la disfuncion de

las areas cerebrales responsables del control

e Mareos
e Veértigo
e Heridas
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motor y la coordinaciéon, lo que puede
provocar una marcha inestable y dificultades
para mantener el equilibrio. Ademas, ciertos
medicamentos antiepilépticos pueden tener
efectos secundarios que afectan la funcion
del sistema nervioso central, incluyendo el
equilibrio.

También puede ser el resultado de una
disfuncion en el sistema vestibular, que es
responsable de mantener el equilibrio y la
orientacion espacial del cuerpo. Esto puede
ocurrir debido a la actividad eléctrica
anormal en el cerebro que interfiere con la
transmision de sefiales nerviosas entre el

cerebro y el sistema vestibular.

e [racturas

e Contusiones

Necesidad

comunicarse

de

Problemas
cognitivos y de

memoria

Un estudio reciente ha demostrado que la
epilepsia  temporal puede afectar la
conectividad de la red cerebral de modo que
se produzcan alteraciones cognitivas, en
particular de la memoria (Dlamini et al.,

2019). Ademas, se ha sugerido que la

e Dificultad para concentrarse,
recordar cosas Yy procesar

informacion
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disfuncion de las neuronas del hipocampo y
la corteza pre frontal pueden contribuir a los
problemas de memoria en pacientes con
epilepsia (de la Prida et al., 2018).

Ademas, se ha demostrado que los pacientes
con epilepsia tienen una mayor tasa de
depresién y ansiedad, lo que puede contribuir
a los problemas cognitivos y de memoria
(loring et al., 2018). También se ha
demostrado que la inflamacion crénica en el
cerebro puede afectar negativamente la
cognicion y la memoria en pacientes con

epilepsia (Rizzi et al., 2018).
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Sindrome nefrotico
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Necesidad alterada Problema Causas Sintomas
Necesidad de respirar Edema La fisiopatologia del edema pulmonar en el Dificultad para respirar
pulmonar sindrome nefrotico involucra maltiples Tos
mecanismos, incluyendo alteraciones en la Fatiga

permeabilidad capilar, disminucion de la
presion oncotica, aumento de la presion
hidrostatica y disfuncion del sistema renina-
angiotensina-aldosterona.

Se ha demostrado que, en el sindrome
nefrético, la pérdida de proteinas en la orina
reduce la presion oncética del plasma, lo que
favorece la salida de liquido de los capilares
hacia los tejidos circundantes, incluyendo los
pulmones. Ademas, el aumento de la presion
hidrostatica debido a la retencion de sodio y
agua por la disfuncién renal, puede favorecer
aun mas el desarrollo de edema pulmonar.

En cuanto a la disfuncion del sistema renina-

angiotensina-aldosterona, se ha demostrado

Utilizacion de musculos

accesorios
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que en el sindrome nefrético hay una
activacion excesiva de este sistema, lo que
puede contribuir al desarrollo de hipertension

arterial y edema pulmonar.

Necesidad de eliminar

Proteinuria

La proteinuria en el sindrome nefrético es el
resultado de la disfuncion de la barrera de
filtracion glomerular, que permite la salida de
proteinas desde el interior del capilar
glomerular hacia la capsula de Bowman. Esta
disfuncion puede ser causada por diversos
factores, como la alteracion de los podocitos,
la capa de glicocélix y la membrana basal
glomerular.

La proteinuria masiva en el sindrome
nefrotico puede provocar una reduccién del
volumen plasmatico, lo que a su vez puede
llevar a la activacion del sistema renina-
angiotensina-aldosterona y la liberacion de
hormona antidiurética. Estos mecanismos
compensatorios pueden contribuir a la

retencion de sodio y agua en el organismo, lo

e Orina espumosa
e Edema

e Aumento de peso
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que puede llevar a la hipertension arterial y la

edematizacion.

Necesidad de eliminar

Edema
generalizado

El edema se produce por el aumento de la
presion hidrostética en los capilares, que se
debe a la disminucion de la albumina
plasmatica y a la retencion de sodio y agua en
el cuerpo. La pérdida de proteinas a traves de
la orina es el resultado de una disfuncion de
la barrera glomerular, que se caracteriza por
una alteracién de la carga eléctrica de la
membrana basal glomerular y la deposicion
de complejos inmunitarios en la pared
glomerular. Ademas, se ha descubierto que la
liberacion de citocinas inflamatorias, como la
interleucina-1y el factor de necrosis tumoral-
a, estd implicada en la fisiopatologia del
sindrome nefrotico. Estas citocinas pueden
contribuir a la alteracion de la permeabilidad
de la membrana basal glomerular y Ila
aparicion de proteinuria (Ronco & Debiec,
2015).

e Edema en piernas,
abdomen y cara

e Dolor articular

brazos,
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necesidad de moverse

y mantener la postura

Dificultades
para

movilidad

La fisiopatologia de las dificultades para
movilizarse en el sindrome nefrotico se debe
principalmente al edema, que se produce por
la alteracién del equilibrio hidrostéatico y
oncético en los tejidos. La pérdida de
proteinas plasmaticas en la orina provoca una
disminucion de la presion oncética en el
plasma, lo que lleva a una acumulacion de
liguido en los tejidos. Ademas, la
disminucion de la albumina plasmatica y la
hiperlipidemia asociada al sindrome nefrdtico
pueden provocar una mayor permeabilidad
vascular y una disminucion de la capacidad
de transporte de lipidos, respectivamente.

Esta acumulacién de liquido en los tejidos,
especialmente en las piernas y los pies, puede
provocar dolor, dificultad para caminar y una
sensacion de pesadez en las extremidades.
Los pacientes también pueden experimentar
fatiga y debilidad muscular debido a la
sobrecarga de liquidos y la disminucién del

flujo sanguineo a los masculos.

e Dificultad para caminar
e Subir escaleras

e Realizar tareas diarias
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Necesidad

alimentarse

de

Anorexia

La fisiopatologia de la anorexia en el
sindrome nefrético aun no se conoce
completamente, pero se cree que la
acumulacion de productos metabolicos
toxicos en la sangre, el aumento de la
permeabilidad intestinal y la inflamacion
cronica pueden contribuir a la disminucién
del apetito. Ademés, la hipoproteinemia
resultante de la pérdida de proteinas en la
orina también puede disminuir el apetito y
contribuir a la anorexia.

Un estudio realizado por Kalantar-Zadeh et
al. (2018) encontr6 que la inflamacion
cronica y la malnutricion son dos factores
importantes que contribuyen a la anorexia en
pacientes con sindrome nefrético. Otro
estudio de Akbari et al. (2019) sugiere que la
anorexia en pacientes con sindrome nefrético
puede estar relacionada con alteraciones en la
regulacion de la ingesta de alimentos por

parte del sistema nervioso central.

e Pérdida de apetito
e Pérdida de peso
e Debilidad
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Sepsis
Necesidad alterada Problema Causas Sintomas
Necesidad de respirar Insuficiencia La fisiopatologia de la insuficiencia e Taquipnea.
respiratoria respiratoria en la sepsis es compleja e e Disnea.

involucra una  respuesta inflamatoria
sistémica exagerada, disfuncion endotelial,
disfuncion mitocondrial, alteraciones en la
permeabilidad capilar, entre otros procesos.

Un estudio publicado en 2018 por Chen et al.
(1) demostré que los pacientes con sepsis y
disfuncion  respiratoria  tenian  niveles
elevados de citocinas pro inflamatoria, como
el factor de necrosis tumoral alfa (tnf-a),
interleucina 1 beta (il-1P) e interleucina 6 (il-
6). Estas citocinas pueden provocar dafio en
el tejido pulmonar y causar disfuncion

respiratoria.

e Uso de musculos accesorios
para respirar.

e Cianosis.

e Hipoxemia.

e Hipercapnia.

e Acidosis respiratoria.

Necesidad de mantener

la temperatura corporal.

Fiebre

Se relaciona con la respuesta inflamatoria

desregulada del organismo ante la presencia

e Temperatura corporal

elevada, generalmente
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de una infeccién. Durante una infeccion, los

agentes  patogenos liberan  sustancias
llamados pir6genos que actuan sobre el
hipotdlamo, aumentando la temperatura
corporal para combatir la infecciéon. En la
sepsis, la respuesta inflamatoria es excesiva y
se produce una liberacién exagerada de
citocinas, lo que puede provocar fiebre alta 'y

prolongada.

superior a 38°c.

Sudoracion excesiva.
Taquicardia

Taquipnea

Malestar general y debilidad.
Dolor muscular y articular.

Escalofrios.

Necesidad de eliminar

Disfuncion renal

La respuesta inflamatoria sistémica puede
llevar a una disminucion del flujo sanguineo
renal debido a la vasoconstriccion renal y la
Ademas, los

disfuncion endotelial.

mediadores inflamatorios pueden dafiar
directamente las células renales y los tabulos
renales, lo que lleva a la disfuncién renal. La
disfuncion renal en la sepsis se clasifica en
tres categorias: lesion renal aguda, falla renal
aguda y sindrome de falla organica multiple.
La Ira se caracteriza por una disminucion del

flujo sanguineo renal y una disminucion en la

Oliguria

Aumento de la creatinina
sérica

Aumento de la urea sérica
Acidosis metabdlica.

Edema

Hipotension

Hiperpotasemia.

Hiponatremia
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produccién de orina, mientras que la fra. se
define como una disminucion del 50% en la
funcion renal. El sfom se produce cuando se
presenta  disfuncion renal junto con

disfuncion de otros 6rganos.

Necesidad de dormir y

descansar

Delirio

La inflamacion sistémica en la sepsis puede
causar dafio neuronal a través de la activacion
de las células gliales y la liberacion de
citocinas pro inflamatoria, lo que puede
provocar la activacion del eje hipotalamico-
pituitario-adrenal y la respuesta de estrés. La
respuesta de estrés puede alterar la
homeostasis del sistema nervioso central y
contribuir al desarrollo del delirio.

Ademas, se ha demostrado que la sepsis
puede causar disfuncion de la barrera
hematoencefalica, lo que puede permitir la
entrada de moléculas inflamatorias y toxicas
en el cerebro y contribuir a la patogénesis del

delirio.

Confusion o desorientacion
en tiempo y espacio
Alucinaciones o ilusiones
Agitacion,  comportamiento

agresivo o apatia
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Necesidad

alimentarse

de

Desnutricién

La desnutricién es comun en pacientes con
sepsis debido a la pérdida de masa muscular
y la alteracion del metabolismo de los
nutrientes.

La desnutricibn puede aumentar la
mortalidad y el tiempo de hospitalizacion en
pacientes con sepsis. La fisiopatologia de la
desnutricion en la sepsis puede estar
relacionada con la disminucién del apetito, la
pérdida de masa muscular y la alteracion del
metabolismo  energético.  Ademas, los
procesos inflamatorios y catabdlicos de la
sepsis pueden aumentar la tasa de oxidacion
de nutrientes, aumentar la producciéon de
radicales libres y disminuir la sintesis de

proteinas.

Pérdida de peso y masa
muscular

Fatiga y debilidad

Anorexia y disminucion del
apetito

Hipoproteinemia y
disminucion de los niveles de
albimina en sangre
Alteraciones en la
composicién corporal,
incluyendo disminucion de la
masa magra y aumento del
tejido adiposo visceral
Deficiencias  nutricionales,
incluyendo deficiencia de

vitaminas y minerales

Necesidad de eliminar

Disfuncion

hepética

Respuesta inflamatoria sistémica exagerada
que se desencadena por la activacion de
células del sistema inmunoldgico y de la
coagulacion sanguinea.

La disfuncion hepatica en la sepsis puede

Ictericia.

Aumento de las enzimas
hepaticas: niveles elevados de
enzimas hepéaticas en los

analisis de sangre, como la
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presentarse como una elevacion en los
niveles de enzimas hepaticas en sangre, una
reduccion en la sintesis de proteinas
hepaticas, como la albumina, o una alteracion
en el metabolismo de los farmacos. Ademas,
la sepsis puede provocar una hipoperfusion
hepética, que puede contribuir a la disfuncion
hepatica

alanina aminotransferasa (alt)
y el aspartato
aminotransferasa (ast).
Insuficiencia hepatica.

Coagulopatia

Figura 17. Tablas de matriz de identificacion del problema.

Fuente: Elaboracion propia. 2023.
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Figura 22. Taller motivacional

Fuente: Elaboracion propia. 2023



