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RESUMEN

De acuerdo a los estudios relacionados con el modelo de adaptacion planteado
por Callista Roy el cuidado de las enfermeras y enfermeros hacia los pacientes,
es la esencia de la profesion de Enfermeria, sin embargo, segun estudios
realizados por la Organizacién Panamericana de la Salud aproximadamente el
10% de los pacientes padecen un evento adverso, siendo los mas frecuentes las
Ulceras por presién que aumentan la estancia hospitalaria en 16,1 dia de media
y las infecciones nosocomiales, relievando el hecho de que la mayoria de los
eventos adversos son evitables. Esta investigacion busca establecer el nivel de
aplicacion del Modelo de Adaptacion de Callista Roy aplicados a pacientes
parapléjicos, con el fin de plantear procesos de valoracién del paciente adulto a
través de este modelo y a su vez la elaboracion del plan de cuidado y algoritmo
para la atencion de enfermeria a estos pacientes hospitalizados en el servicio de

Traumatologia y Medicina Interna.

Se trata de un disefio cuali-cuantitativo con un enfoque de investigacion-accion,
a través de perfilar en forma observacional a través de la indagacion individual
por medio de una entrevista al personal de enfermeria del servicio de
Traumatologia y Medicina Interna del Hospital de Especialidades Eugenio
Espejo de la ciudad de Quito, para lo cual se ha puesto énfasis en una propuesta
de cambio en el proceso del cuidado a través del plan de cuidados y el algoritmo

gue seran aplicados en base a un plan de accion.

Este proceso mejorara la calidad de cuidado de enfermeria relacionado a un
algoritmo que representa la aplicacion de diagnosticos, por lo que, permitira
implementar mejoras en la calidad del cuidado por parte del personal de
enfermeria que trabaja con este tipo de pacientes, ya que, el tratamiento
hospitalario del paciente parapléjico se sustenta en el trabajo multidisciplinario y
el trabajo de Enfermeria en ese marco es clave para contribuir a la garantia de
seguridad del paciente, contribuyendo en su aplicacion y tomando como base el
modelo de Adaptacion en el que interactian el reconocimiento de estimulos

internos y externos fundamentales al identificarlos en pacientes parapléjicos,



esta es la razon por la cual la propuesta del plan de accion para la mejora de la
calidad del cuidado va a contribuir los cuidados tanto para el personal de
enfermeria que forma parte de estas areas hospitalarias como para los pacientes

gue padecen de esta patologia.

Palabras claves: Discapacidad, Paraplejia, Plan de cuidados de Enfermeria,

Algoritmo



ABSTRACT

In Agreement of studies relationship with the adaptation model planted by Callista
Roy the care of nurses towards patients, is the essence of the Nurse Profession,
but nevertheless, applied studies by the American Health Organization, 10% of
patients suffer an advers event, being the most common Ulcers for pression that
increase the hospitalary stance in 16,1 days.taking into account most of adevres
events will be prevent. This investigation pretends define the level of aplied
Callista Roy the care of nurses towards patients aplied to paraplegics patiens.
With The puprpose to plant procces to value patients through this model. And

elaborationof careles plan and algorithm for nurse atention hospitalized.

It is a qualitative-quantitative design with a research-action approach, through an
observational profile through individual inquiry through an interview with the
nursing staff of the Traumatology and Internal Medicine Service of the Specialties
Hospital Eugenio Mirror of the city of Quito, for which emphasis has been placed
on a proposal for change in the care process through the care plan and the

algorithm that will be applied based on an action plan.

This process will improve the quality of nursing care related to an algorithm that
represents the application of diagnoses, so that it will be possible to implement
improvements in the quality of care by nurses who work with this type of patients,
since the hospital treatment of the paraplegic patient is based on multidisciplinary
work and Nursing work in this framework is key to contributing to the guarantee
of patient safety, contributing to its application and taking as a basis the
Adaptation model in which the recognition of fundamental internal and external
stimuli when identifying them in paraplegic patients, this is the reason why the
proposal of the action plan for the improvement of the quality of the care will
contribute the care for both the nursing staff that forms part of these hospital
areas as for patients suffering from this pathology.It was expected to elaborate
the plan of action of the nursing care plan and the algorithm for the care of
paraplegic patients. This application allows to implement improvements in the

quality of the nurses that work with these patients, because the hospital treatment



of paraplegic patients is based on the discipline and the hard work of the nurse
in that framework that is key to contribute to the warranty safety of the patient.
This is the reason why the proposal of an action plan to improve the quality of

nursing results in a

Transcendental contribution for nurses that make up the areas of this hospital

and patients suffering from this pathology.

Keys Words: Disability, Paraplegia, Nursing care plan, algorithm.
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Capitulo |

1.1 Tema

Plan de Cuidados y algoritmo para la atencion de Enfermeria a pacientes
parapléjicos desde el Modelo de Adaptacion de Callista Roy en Hospital de

Especialidades Eugenio Espejo, de agosto 2018 a febrero 2019.

1.1.1 Introduccién

Los pacientes parapléjicos son personas que padecen deficiencias y limitaciones
en las actividades, ademas de restriccion en la participacion de la vida diaria, por
esta razén esto conlleva a alteraciones de la estructura y de las funciones
corporales, incluyendo varios problemas para realizar actividades diarias y de
participacion en situaciones vitales. Para las personas que padecen de una
discapacidad, esto abarca una situacidon compleja, en la cual se analiza la
interaccion de las caracteristicas del ser humano en el entorno social en el que
se encuentra. (Organizacion Mundial de la Salud, 2013)

Las lesiones medulares es una de las mayores causas de discapacidad fisica,
existen entre 250 000 y 500 00 personas que al afio padecen de este tipo de
lesion, la cual puede llevar a que las personas sean dependientes de sus
familiares o del personal de salud del lugar en el que se encuentren y a su vez
como consecuencia presentan signos de depresion, los cuales son reflejados
negativamente en el estado general del paciente afectado.

La Organizacion Mundial de Salud tiene como deber englobar toda la parte
asistencial, empezando desde la prevencion de las causas traumaticas y no
traumaticas de las lesiones medulares hasta mejorar los servicios de atencion
traumatologica y rehabilitacién, ademas de la inclusion de los pacientes con
lesiones medulares al entorno social. (Organizacion Mundial de la Salud, 2013)
La valoracion y el cuidado fundamentado en la teoria de Callista Roy por parte
del personal de enfermeria en el area hospitalaria con pacientes parapléjicos es



una herramienta importante la cual contribuira con un aporte cientifico a las
actividades del personal a través de un formato sistematizado que servira para
ir mejorando la supervivencia, la salud y la participacion con la vida diaria de
todos los pacientes parapléjicos. (Organizacion Mundial de la Salud, 2013)

Por esta razén este trabajo de investigacion tiene como objetivo general, disefiar
un plan de cuidados y un algoritmo para la atencion de enfermeria a pacientes
parapléjicos mediante la estandarizacién de un formato de valoracion aplicando
el modelo de atencién de Callista Roy, con la finalidad de que el personal de
enfermeria tenga una guia especifica, de esta manera lograra un adecuado
examen fisico y una atencién integral a los pacientes con afecciones a nivel
medular (paraplejia), consolidando las actividades de enfermeria de manera
sistematica y permitiendo que sean beneficiosas en la recuperacion de los
pacientes de tal manera que el trabajo de enfermeria sea especializado.
(Organizacién Mundial de la Salud, 2013)

1.2 El Problema
1.3 Antecedentes

Segun la Organizacibn Mundial de la Salud, se denomina discapacidad
(afecciones medulares) cuando existe limitacion en las actividades de los seres
humanos, incluyendo las restricciones en la capacidad de realizar actividades
gue se encuentren consideradas en los parametros comunes de la vida diaria
(Organizacion Mundial de la Salud, 2016)

Segun datos estadisticos acerca de este tema, en el Ecuador, existe una
prevalencia del 47% dentro de la poblacion que padece de deficiencias fisicas,
siendo la mas comun la paraplejia, con un valor de 2,59 es la de mayor
prevalencia, dentro de la clasificacion de las discapacidades en las cuales se

incluye discapacidades: auditivas, intelectuales y visuales.

Por esta razon el compendio estadistico del Instituto Nacional de Estadisticas

Censos (INEC), considera que la lesion traumatica es una de las principales



causas de la paraplejia, afectando a pacientes de entre 30 a 65 afios de edad y

comprendiendo su entorno y el de sus familiares.

El instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) refleja el dato de que en
el Ecuador existe una indecencia de 28.3 por millén de habitantes en el afio 2014
de personas que padecieron una lesibn medular, de las cuales el 90% se
produjeron por causas traumaticas; como por ejemplo accidentes de transito,
caidas y violencia, dejando como consecuencia pacientes parapléjicos. (Instituto

Nacional de Estadisticas y Censos , 2014)

Debido a todos estos factores y a los datos estadisticos de los ultimos afios que
se presentan nuestro pais, este es un tema relevante para ser estudiado y
analizado desde distintos campos, con la finalidad de llegar a posibles soluciones

en el futuro.

1.4 Planteamiento del problema
La problematica por la que la investigacion se produce es la relacion del manejo
de personas con discapacidad fisica enfocados a pacientes con paraplejia 'y su

relacion con la enfermeria.

La relacion y el manejo oportuno del personal de enfermeria aporta
beneficiosamente en la mejora de calidad de vida y fomenta el cambio a su
adaptabilidad en el individuo que presenta paraplejia, por lo que, se toma en
cuenta que el problema especifico empieza desde el escaso conocimiento
acerca del manejo, modelos de atencién e intervenciones, cuidados de
enfermeria que requiere una persona con lesion medular y paraplejia, por lo que,
se combinara la atencion y manejo de enfermeria encaminados a cuidados

relacionados con taxonomias NANDA, NOC, NIC.

El uso de las taxonomias en la practica enfermera en nuestro pais no ha sido
desarrollado en los ultimos tiempos, ademas los hospitales no poseen modelos
de cuidados relacionados con las taxonomias NANDA, NOC, NIC por lo que las
actividades del personal de enfermeria no estan estandarizadas de acuerdo con
la patologia a investigar, por lo tanto, este trabajo permitird que se integren y se

adapten a la practica los cuidados en los centros hospitalario donde



frecuentemente se atienden pacientes con lesiones medulares ya que estos

representan una importante causas de morbimortalidad.

Un modelo de atencion de enfermeria dirigido al paciente parapléjico permitira
gue los cuidados brindados por el personal enfermero se encuentren centradas
en las necesidades que presenta el paciente durante la estancia hospitalaria,
ademas permitira que las intervenciones sean rapidas y eficaces. El manejo de
este tipo de pacientes exige atencion médica y principalmente la atencion de
calidad de Enfermeria, que se garantiza mediante planes de cuidado
individualizados y con una base teérica especifica, como es el sustento

epistemoldgico del Modelo de Adaptacion de Callista Roy.

1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivos General
Proponer un plan de cuidados y algoritmo para la atencién de enfermeria a

pacientes parapléjicos del Hospital de Especialidades Eugenio Espejo.

1.5.2 Objetivos Especificos

Identificar el conocimiento del Proceso de Atencion de Enfermeria en el personal

de enfermeria del Hospital de Especialidades Eugenio Espejo.

Caracterizar la aplicacion del Modelo de Adaptacion de Callista Roy en el
proceso del cuidado a los pacientes parapléjicos en el Hospital de

Especialidades Eugenio Espejo de Quito.

Disefiar un plan de cuidados de enfermeria y un algoritmo para la atencién

integral de pacientes parapléjicos a partir de un formato de valoracion.



1.6 Justificacion

En el Ecuador la discapacidad fisica y de manera particular la paraplejia presenta
altos porcentajes de personas que estan limitadas para realizar alguna actividad,
entre las cuales se encuentran pacientes de distintos rangos de edad, los
mismos que han sido afectados especificamente por una lesion medular,
logrando que este grupo de personas formen parte de la poblacion parapléjica.
Segun (Organizacion Mundial de la Salud , 2017) alrededor del mundo existen
millones de personas con discapacidades fisicas importantes. Esta estadistica
puede ir aumentando debido a diferentes factores como: el envejecimiento, el

riesgo de accidentes y la discapacidad en adultos mayores.

Al menos 500 000 personas sufren lesiones medulares cada afio, de las cuales
entre dos y cinco se encuentran en riesgo de perder la vida. Con un porcentaje
del 90% el origen traumatico como accidentes de transito, caidas y violencia,
lideran la lista de causas de una lesion medular, se debe tomar en cuenta que
estos origenes son variables en distintas regiones del mundo. (Organizacion
Mundial de Salud, 2014).

Se considera que las consecuencias asociadas a las lesiones medulares no se
relacionan directamente con la lesion causada, sino con la existencia de atencion
médica y de tratamientos inadecuados, es por esto que es de suma importancia
gue estos pacientes sean atendidos adecuadamente, para de esta manera evitar

futuras complicaciones debido a sus condiciones y a su discapacidad.

Debido a esto el personal de enfermeria, debe estar capacitado para el manejo
de pacientes con afecciones a nivel medular de acuerdo con los modelos de
atencion de enfermeria, los mismos que desde hace varios afios, ya han sido

manejados de manera no estandarizada.

En la actualidad se esta manejando los diagnosticos estandarizados por NANDA,
cuya finalidad es proporcionar un cuidado diferente y especializado,
contribuyendo a un cuidado de atencion de enfermeria que logre la participacion

tanto del paciente como de la familia y de esta manera mejorar la calidad de



vida y la adaptacion de su enfermedad a las condiciones internas y externa en

esta tipo de lesiones, sin que impida la participacion social y el goce de su salud.

Por esta razon se justifica esta investigacion referente a los cuidados de
enfermeria en la atencién, ya que constituye una gran importancia y aporte
para todo el personal enfermero desarrollando habilidades, en el manejo y el
cuidado de pacientes discapacitados con paraplejia, y ademas se propone una
valiosa herramienta de trabajo basada en la teoria de Callista Roy y el
fundamento cientifico, para que pueda ser aplicada estandarizada en el ambito

hospitalario con la finalidad de obtener un beneficio mutuo.



Capitulo Il

2.1.1 Marco Institucional
2.1.1.1 Misién

“Prestar servicios de salud con calidad y calidez en el ambito de la asistencia
especializada, a través de su cartera de servicios, cumpliendo con la
responsabilidad de promocion, prevencién, recuperacion, rehabilitacion de la
salud integral, docencia e investigacién conforme a las politicas del Ministerio de

Salud Publica y el trabajo de red, en el marco de la justicia y equidad social.”

2.1.1.2 Vision

“Ser reconocidos por la ciudadania como un hospital accesible, que presta una
atencion de calidad que satisface las necesidades y expectativas de la poblacién
bajo principios fundamentales de la salud publica y bioética, utilizando la

tecnologia y los recursos publicos de forma eficiente y transparente.”

2.1.1.3 Caracteristicas del servicio donde se realiza la tesis

Traumatologia

El Servicio de Traumatologia es un servicio de especialidad, el cual atiende a
pacientes con dafios congénitos o adquiridos del aparato locomotor, ofreciendo
atencion de emergencia, diagnostico, y tratamiento tanto clinico como quirargico

a todos los pacientes sin ninguna distincion del grupo social al que pertenezca.
Medicina Interna

Este servicio brinda una atencion completa e integradora con los aspectos,
fisiol6gicos, patoldgicos, diagndsticos y terapéuticos, atreves del uso de recursos

disponibles.

Observa patologias cronicas degenerativas conjuntamente con las
consecuencias asociadas a este tipo de enfermedades, ayudando a
determinarlas clinicamente para asi poder establecer el manejo y el tratamiento
adecuado. Las actividades que se realizan son especificas de las especialidades

clinicas, enfocandose en las enfermedades de distintos 6rganos y aparatos



internos y conservando una vision global para atender al paciente como prioridad

y asi lograr mantener su entorno fisico, psiquico y social.

Entre los servicios de que ofrece se encuentra el de geriatria, el cual se asocia

mucho a la patologia que se trata en el trabajo de investigacion.
Geriatria:

Esta unidad brinda atencion preventiva, clinica y terapéutica teniendo como
objetivo principal la recuperacion de un anciano enfermo e incapacitado, hasta
que el paciente pueda llegar a ser autbnomo e independiente, logrando que
pueda reintegrarse a su entorno social, familiar y habitual para lo cual se debe
realizar un servicio 6ptimo con la participacion de un equipo interdisciplinario, el
cual se encuentra comprometido a lograr una mejor calidad de vida en el

paciente.

Se utiliza una adecuada organizacion, tecnologia y personal salud altamente
capacitado con la finalidad de lograr en todos los pacientes una recuperacion
funcional, de manera que este se reintegre a su entrono conjuntamente con una

vida sana y productiva de manera holistica.

2.1.2 Marco ético

El presente trabajo de investigacion se va a realizar respetando el derecho a la
confidencialidad, los valores y los principios de cada uno de los participantes. La
informacion sera recolectada con el previo consentimiento de cada persona. Si
se negaran a participar en dicha investigacion, no recibirdn ningun tipo de

sancion por parte de la institucion.

2.1.3 Marco Legal

Segun la Ley Organica de Discapacidades (2014), sefiala en sus articulos:



Art. 1.- Objeto.- La presente Ley tiene por objeto asegurar la prevencion,
deteccidn oportuna, habilitacion y rehabilitacion de la discapacidad y garantizar
la plena vigencia, difusion y ejercicio de los derechos de las personas con
discapacidad, establecidos en la Constitucion de la Republica, los tratados e
instrumentos internacionales; asi como, aquellos que se derivaren de leyes
conexas, con enfoque de género, generacional e intercultural. (Asamblea
Nacional del Ecuador, 2012)

Art. 19.- Derecho a la salud.- ElI Estado garantizarAd a las personas con
discapacidad el derecho a la salud y asegurard el acceso a los servicios de
promocion, prevencién, atencion especializada permanente vy prioritaria,
habilitacion y rehabilitacion funcional e integral de salud, en las entidades
publicas y privadas que presten servicios de salud, con enfoque de género,

generacional e intercultural.

La atencion integral a la salud de las personas con discapacidad, con deficiencia
o condicion discapacitante serd de responsabilidad de la autoridad sanitaria
nacional, que la prestara a través la red publica integral de salud. (Asamblea
Nacional del Ecuador, 2012)

Art. 20.- Subsistemas de promocion, prevencion, habilitacion y rehabilitacion.-
La autoridad sanitaria nacional dentro del Sistema Nacional de Salud, las
autoridades nacionales educativa, ambiental, relaciones laborales y otras dentro
del ambito de sus competencias, estableceran e informaran de los planes,
programas y estrategias de promocién, prevencion, deteccién temprana e
intervencion oportuna de discapacidades, deficiencias o condiciones
discapacitantes respecto de factores de riesgo en los distintos niveles de

gobierno y planificacién.

La habilitacion y rehabilitacion son procesos que consisten en la prestacion
oportuna, efectiva, apropiada y con calidad de servicios de atencion. Su
propésito es la generacion, recuperacion, fortalecimiento de funciones,
capacidades, habilidades y destrezas para lograr y mantener la maxima
independencia, capacidad fisica, mental, social y vocacional, asi como la

inclusion y participacion plena en todos los aspectos de la vida.
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La autoridad sanitaria nacional establecera los procedimientos de coordinacion,
atencion y supervision de las unidades de salud publicas y privadas a fin de que
brinden servicios profesionales especializados de habilitacion y rehabilitacion. La
autoridad sanitaria nacional proporcionara a las personas con discapacidad y a
sus familiares, la informacion relativa a su tipo de discapacidad. (Asamblea
Nacional del Ecuador, 2012)

El Hospital de Especialidades “Eugenio Espejo” posee un Departamento
Juridico, el cual es llamado a ofrecer su asesoria en cuanto al tema legal a todas
las especialidades y servicios de la Institucion hospitalaria, de igual forma brinda
asesoria a los usuarios, despachos de requerimiento tanto interno como externo;
esta dependencia juridica es la encarga y asume la responsabilidad de la
defensa y resguardo de los derechos institucionales que posee el Hospital de
Especialidades “Eugenio Espejo”’, basandose y tomando las acciones

correspondientes y planteadas en el marco juridico indicado.

2.2 Marco teoérico
DISCAPACIDAD FISICA

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, se denomina discapacidad cuando
existe limitacion en las actividades de los seres humanos, incluyendo las
restricciones en la capacidad de realizar actividades que se encuentren
consideradas en los parametros comunes de la vida diaria. Se pueden clasificar
en temporales, permanentes, reversibles e irreversibles, son el resultado de una
deficiencia la cual llega a una limitacion funcional. (Organizacion Mundial de la
Salud, 2016).

Los tipos de discapacidades son clasificadas por grupos, en los cuales se
encuentran: Sensoriales, de comunicacion, motrices, mentales, multiples, entre

otras.

Se considera dentro de las discapacidades sensoriales y de comunicacion, las
deficiencias oculares, auditivas y del habla, las cuales ocasionan dificultades de

comunicacién, dejando como consecuencia un desenlace con el entorno y
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haciendo mas dificultosa la participacion social. En el grupo de la discapacidad
visual se encuentran las personas con ceguera y baja vision a pesar del uso de
lentes, este tipo de discapacidad se relaciona con algunas dificultades como: el
acceso a comunicacion escrita, orientacion y movilidad. (Consejo Nacional de
Discapacidades , 2015)

La discapacidad auditiva incluye a personas con sordera bilateral total o sordera
severa de los dos oidos, estas son causadas por factores genéticos, congénitos,
téxicos, traumaticos y por envejecimiento, por lo cual se debe tomar en cuenta
las complicaciones que presentan con la comunicacion, ya que varias de estas

personas utilizan formas especificas para comunicarse.

Las discapacidades del habla, el impedimento del habla incluye la pérdida
auditiva debido a que este trastorno provocara la inhabilidad de comprender y
utilizar el lenguaje dejando como consecuencia en las personas afectadas la
dificultad de comunicacion y de relacién con el entorno. (Consejo Nacional de
Discapacidades , 2015)

Las discapacidades mentales abarcan deficiencias intelectuales y conductuales.
Ademas este tipo de discapacidades mentales implican limitaciones sustanciales
en el funcionamiento intelectual, es causada generalmente por enfermedades
como la esquizofrenia, trastorno bipolar y psicosis. Los pacientes con
discapacidad intelectual presentan problemas de entendimiento de ideas
dificiles, razonamiento, solucionar problemas y tomar decisiones, por lo cual se
complica su desenvolvimiento en la vida diaria influyendo en sus relaciones

sociales. (Consejo Nacional de Discapacidades , 2015)

Las discapacidades multiples son un grupo de deficiencias combinadas con los
grupos anteriores es decir; retraso mental y mudez, provocando complicaciones
similares a las anteriormente mencionadas. (Consejo Nacional de
Discapacidades , 2017)

Las discapacidades motrices incluyen en su grupo deficiencias para manipular
objetos, caminar y coordinar movimientos. Se pueden clasificar segun distintos

parémetros COmo son:
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-Segun la aparicién, es decir prenatales, perinatales, postnatales, en la

adolescencia y posteriormente. Como por ejemplo la acondroplastia, talla baja.

-Segun etiologia, es decir por transmision genética, infecciones microbianas,

accidentes.

-Segun localizacion, se determinar segun el nivel de la lesion medular como por

ejemplo: Monoplejia, Diplejia, Paraplejia, Tretraplejia, Triplejia, Hemiplejia

-Segun su origen son: cerebrales, espinales, ostearticulares, vascular, muscular.
(Medical, 2017)

Determinar el grado de discapacidad también es importante, este se basa en una
valoracion expresada en porcentaje respondiendo a algunos criterios de su
entorno, ademas de una valoracion fisica, psiquica y sensorial. La revision
debera ser periddica e identificara el grado de autonomia que tiene la persona.
(Medical, 2017)

Incidencia

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, existen alrededor de todo el mundo
millones de personas con algunas discapacidades de las cuales
aproximadamente 200 millones padecen dificultades fisicas importantes. Estas
cifras pueden ir aumentado debido a diferentes factores como el proceso de
envejecimiento y el riesgo de discapacidad en los adultos mayores.
(Organizacién Mundial de la Salud , 2017)

Los paises desarrollados tienen un porcentaje del 80% de habitantes
discapacitados, la incidencia en algunos paises es superior en el género
femenino, lo cual les lleva a un grupo de desventaja y discriminacién en sus
poblaciones, ademas de formar parte también de comunidad pobre. Por lo cual
la UNICEF, afirma que el 20% de jovenes discapacitados son pobres.
(Organizacién Mundial de la Salud , 2017)

Existen algunos estudios comparativos que afirman que 45 paises cuentan con

leyes que amparen los derechos de los discapacitados ademas cuentan con un
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informe mundial que recoge toda la informacion acerca de la discapacidad, esto
se realiza con la finalidad de mejorar los estilos de vida de este grupo
vulnerable, por lo cual se debe tomar en cuenta la importancia de la discapacidad
y de las personas que lo padecen, con el fin de mejorar y adaptar medidas

nacionales e internacionales. (Organizacion Mundial de la Salud , 2017)

En el pais aproximadamente 415.500 personas padecen de discapacidad de las

cuales el 46,78% presentan discapacidad fisica. (Perez, 2017)

Segun el compendio estadistico del Instituto Nacional de Estadisticas Censos
(INEC). En el Ecuador existe una indecencia de 28.3 por millén de habitantes en
el aflo 2014 de personas que padecen una lesion medular de las cuales el casi
el 100% del origen de estas lesiones se debe a causas traumaticas como por
ejemplo los accidentes de transito, caidas y violencia. (Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos , 2014)

Prevalencia

En el Ecuador la discapacidad fisica es la que mas prevalencia presenta,

seguida de las discapacidades, auditivas, intelectuales y visuales.

Segun las estadisticas dadas por el Consejo Nacional de discapacidades.
(Consejo Nacional de Discapacidades , 2017) El Ecuador presenta una
prevalencia en discapacidad por pais de un 2.59, de la cual se debe tomar en
cuenta que existe un mayor numero en las provincias del Azuay, Bolivar y Cafiar.
Al analizar el cuadro estadistico acerca del tipo de discapacidad se interpreta
qgue la de mayor prevalencia entre la clasificacion es la discapacidad fisica con
un 43.30% y 1.21 en la Provincia de Pichincha (Consejo Nacional de
Discapacidades , 2017)
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Figura 1. Prevalencia por tipo de discapacidad Ecuador 2017. Tomado de:

Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades — CONADIS Instituto

Nacional de Estadisticas y Censos.

50,00%
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

Tipo de discapacidad en Pichincha

M Series1

Figura 2. Tipo de discapacidad en Pichincha 2018.Tomado de: Consejo Nacional

para la Ilgualdad de Discapacidades

La discapacidad puede ser valorada segun el porcentaje de discapacidad que

presentan los pacientes es por esto que existe datos estadisticos que

demuestran que las personas que presentan entre el 30% y el 49% de porcentaje

de discapacidad representan el 1.18 de prevalencia.
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Se puede analizar algunas variables en las estadisticas como: el grupo etario,
en cual existe un rango de edad especifico para identificar la prevalencia de esta
patologia, la cual se encuentra entre los 30 y los 65 afios de edad. Se debe tomar
en cuenta que el mayor porcentaje de personas con discapacidad fisica se

encuentran dentro del género masculino

Prevalencia segun género

B MASCULINO
m FEMENINO

Figura 3. Prevalencia segun el género en la Provincia de Pichincha afio
2018.Tomado de: Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidad Ministerio
de Salud Publica.

Segun datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) en el afio
2014 sufrieron 453 personas lesion medular traumética de los cuales el 42,38%
son personas de 30 a 65 afios de edad, aproximadamente a 88 pacientes se
dieron de alta a con un diagnostico confirmado de paraplejia (Instituto Nacional

de Estadisticas y Censos , 2014)

2.3 Marco Referencial.

2.3.1 Proceso de Enfermeria
Epistemologia
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2.3.1.1 Modelo de Adaptacién
Antecedentes

Sor Callista Roy, procedente de los Angeles - California, nacié en el afio 1939.
Culmind sus estudios, obteniendo su titulo de licenciatura en enfermeria en
Mount Saint Mary’s College en 1963, mas tarde obtuvo su master de la
Universidad de California en el afio 1966. Roy cursé por estudios de sociologia,
obteniendo asi su master y doctorado entre los afios 1973-1977 en la

Universidad de California.

Cursando el estudio para obtener su master en sociologia, se le plante6 la
propuesta en colaboracion con Dorothy E. Johnson plantearan un modelo
conceptual de enfermeria. Roy mientras se desenvolvia en el campo de
enfermeria, laboraba en el servicio de pediatria, donde observd una extensa
capacidad que adoptan los nifios para su pronta recuperacion y adaptabilidad a
cambios fisicos y psicologicos que afrontan durante el proceso de la enfermedad;
le impactd de tal manera su forma de adaptacion, que lo consideré como un

marco conceptual adecuado para la enfermeria.

Dichos estudios contribuyo en la formacién de los estudiantes de enfermeria
adaptandole con ejemplo en la base filoséfica para la formacién enfermera cuyo
nombre es: El Roy Adaptation Model (RAM) fue publicado por primera vez en el

afio 1970 con su titulo <<Adaptation: A Conceptual Framework for Nursing>>.

Roy sobresale como investigadora, en las que se le otorga varias publicaciones,
entre ellas: articulos, libros y capitulos de forma periddica, ademas de dictar
varias conferencias y talleres enfocados en su teoria modelo de adaptacion, es

reconocida.

La American Academy of Nursing la honré y reconocié como “Living Legend por
sus extraordinarios aportes y logros con los que brindé a la comunidad enfermera
en el afo 2007. (Alligood & Tomey, 2015)
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2.3.1.2 Fuentes tedricas

El modelo de adaptacion de Roy se refleja la mencién hacia el trabajo de
psicofisica de Harry Helson, que abarca desde el estudio de las ciencias sociales
hasta el reflejo de la conducta humana; como tal lo menciona en su teoria de la
adaptacion, que las respuestas de adaptacion no son mas que una funcion del
estimulo recibido y del nivel que tiene para adaptarse; por lo tanto, un estimulo
se lo considera como el factor que provocard como tal una respuesta, los mismos
pueden darse tanto de un entorno interno como externo. (Alligood & Tomey,
2015)

Se pueden nombrar tres principales tipos de estimulos relacionados con el nivel

de adaptacion:
Estimulos focales. Aquellos que se muestran sobre el sujeto.

Estimulos contextuales. Resto de estimulos que asisten para que se presenten

y asisten en el resultado de los estimulos focales.

Estimulos residuales. Su efecto no esta realmente claro, pero se da en una

situacion y entorno determinado.

Por otro lado Helson propuso la definicion de nivel de adaptacion donde se
menciona “que un estimulo de alguna forma va a producir una respuesta
negativa o positiva; pero se debe destacar que la adaptacién es un proceso en
el que se responde de manera positiva ante los cambios en el entorno (Roy y
Roberts, 1981).

De esta manera concordo la definicion que brinddé Rapoport, quien se ve al
individuo como un sistema de adaptacion en diferentes entornos cambiantes;
también tomd en cuenta los conceptos de las diferentes teorias de Dohrenwen,

Lazarus, Mechanic y Selye, con la finalidad de profundizar la revision del modelo.

En las investigaciones realizadas de acuerdo al desarrollo del modelo de
adaptacion participaron sus coautoras en el desarrollo de su modelo que
contribuyeron en el perfeccionamiento citandoles ; Driever quien aport6 con las
partes que conforman la integridad de la persona, Martinez y Sato quienes

atribuyeron con la identificacién de los estimulos primarios y comunes que hacen
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figura en la manera de vivir, otros colaboradores también relacionados en
conceptos como: Poush-Tedrow y Van Landingham en el comentario sobre la
interdependencia que adopta el individuo ante cambios del entorno, Randell
aport6 con la identificacion del modo de vida segun el papel de vida que se debe

desempenar. (Alligood & Tomey, 2015)

El modelo de Callista Roy desarrollado sirvié para la formacién, practica e
investigacion de enfermeria, utilizando en un marco de mas de 1500 facultades,

los estudiantes aportaron con el desarrollo teérico del modelo de adaptacion.

Cabe recalcar que otras teorias tales como: interaccion social requisito para
formar la base tedrica, donde Roy en 1984, sefiala que Cooley (1902)
conceptualiza que la percepcion de un individuo se ve influida por la percepcion
de las respuestas de otros individuos, llamada el <<yo especular>>.Sullivan
sugiere a Roy tomar en cuenta lo propuesto donde se menciona como parte de
la interaccion social se forma la personalidad de un individuo. Gardner y Erickson
defienden todo aquello que es relevante sobre el enfoque que se da al entorno.
(Alligood & Tomey, 2015)

Callista Roy respalda la idea de los cambios que se dan en los individuos
(sistemas de la persona) y de su ambiente en el habitat son tan enormes que

estaria llegando a su fin.

Manifestando en su teoria el tiempo de la era cenozoica, (67 millones de afios)
“era de los mamiferos” se pudo apreciar por primera vez el signo de vida
humana, considerandose era en que la especie humana tenia el control sobre
el sistema de vida terrestre. Para Roy (1997): el individuo convive con su entorno
social y fisico, de manera que estan destinados a compartir con el universo y

poniendo frente a las multiples transformaciones. (Alligood & Tomey, 2015)
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2.3.1.3 Principales conceptos y definiciones

Sistema: destinado a seguir un proposito determinado, por lo que, es
considerado como un todo, con su funcion principal dirigida hacia la

interdependencia de las partes que conforma un todo. (Roy & Andrews, 1999).

Nivel de adaptacion: compuesto de los tres niveles relacionado con los
procesos de vida como son: integrado, compensatorio y comprometido. (Roy &
Andrews, 1999)

Problemas de adaptacion: relacionados directamente al proceso de
adaptacion, describiendo asi a la adaptacién positiva e indicadores que presenta
en esta. (Roy & Andrews, 1999)

Estimulos focales: ya se a que se presente de forma externo o interna son

aquellos estimulos que se presentan ante el individuo. (Roy & Andrews, 1999).

Estimulos contextuales: aportan en el efecto y origen de un estimulo focal, por
lo que, los mismos siempre estaran presentes en los cambios. (Roy & Andrews,
1999).

Estimulos residuales: elementos de un entorno interno y/o externo de la
persona gue induce a efectos que no estan claramente definidos en el momento

gue se producen. (Roy & Andrews, 1999).

Procesos de afrontamiento: procesos propios o que se adquieren en el

momento que se produce cambios en el entorno. (Roy & Andrews, 1999).

Mecanismos innatos de afrontamiento: actian de forma automatica y son
determinados de manera genética o ya los posee de forma comudn el sistema
humano. (Roy & Andrews, 1999).

Mecanismos de afrontamiento adquiridos: su creacion se da por experiencias
ya pasadas con reacciones usuales, es decir, su base se da por medio del

aprendizaje. Se presenta ante estimulos particulares. (Roy & Andrews, 1999).
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Subsistema regulador: forma parte fundamental del afrontamiento y esta
compuesto por sistemas que conforman al individuo como son: quimico,

neuronal y endocrino. (Roy & Andrews, 1999).

Subsistema relacionador: conformado por dos canales como son: cognitivo y
emotivos con la finalidad de cumplir su objetivo como proceso de afrontamiento.
(Roy & Andrews, 1999)

Respuestas de adaptacion: su finalidad es lograr la integridad del sistema

humano, tomando en cuenta sus propios objetivos. (Roy & Andrews, 1999).

Reacciones ineficaces: no cumplen un papel fundamental, ya que, estas
reacciones no aseguran la integridad del sistema humano. (Roy & Andrews,
1999).

Proceso vital integrado: su finalidad consiste en encargarse de las necesidades
humanas, considerandolo desde un nivel de adaptacién en el que participan

estructuras y funciones del sistema humano. (Roy & Andrews, 1999).

Modo de adaptacién del autoconcepto del grupo: conformado de dos
aspectos: espirituales y psicolégicos que abarca a un todo en el sistema humano.
Sus componentes son: 1) el yo fisico (sensaciones y aspecto del cuerpo); 2) el
yo de la persona (constancia, valores o expectativas, moral y ética y la
espiritualidad del ser). (Roy & Andrews, 1999).

Modo de adaptacion de funcion del rol: un individuo desempeiia en la
sociedad. La necesidad basica a la que se atribuye este modo de adaptacion se
basa fundamentalmente en la funcion del rol, planteado como integridad social:
el saber, saber quién es uno mismo para de esa manera saber de qué manera

actuar.

Existen tres tipos de roles: 1) roles primarios que determinan los
comportamientos de un apersona, entre ellos estan sexo, edad y fase de

desarrollo,

2) roles secundarios lo asume el individuo,
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3) roles terciarios representan como los individuos llevan a cabo sus obligaciones

y relacionado con el rol secundario (Alligood & Tomey, 2015).

Modo de adaptacion de la interdependencia: su finalidad se concentra en la
adaptacion que adoptan los individuos relacionado con las relaciones con otros
individuos. (Roy & Andrews, 1999).

Percepcion: identificacion de un estimulo, por lo que, su forma de reconocimiento

es consciente.

2.3.1.4 Uso de datos empiricos

Callista Roy aport6é en el modelo de adaptacion hacia la comunidad enfermera
aporto en la formacion, investigacion y practica de enfermeria. En 1999, se
consider6 que 163 estudios basados en el modelo de adaptacién lo tomaron en
cuenta y 116 de los mismos en cuanto a los al razonamiento sefialados para
evaluar las propuestas del modelo. Tomando en cuenta doce propuestas,
basadas en el trabajo originario de Callista Roy, todo esto con el fin de sintetizar
la investigacion, cada una de estas propuestas fueron analizadas y el 82% fueron
apoyadas. Roy en el afio 2011, exhibi6 una revisibn extensa de las
investigaciones basada en el modelo de adaptacion en Nursing Science

Quarterly, volumen 24, nimero 4. (Alligood & Tomey, 2015)

2.3.1.5 Principales premisas.

Para Roy y Andrews, (1999) fundamentaron los sistemas humanos de
adaptacion se observan como sistemas compuestos por partes interactivas que
actuan en igualdad con la finalidad de obtener propésitos. Los sistemas humanos
son tan complejos que estan en toda la posibilidad de reaccionar y adaptarse
ante millones de estimulos provenientes del entorno, por lo que, al conseguir
adaptarse ante los estimulos, los sistemas humanos logran conseguir cambios
a su alrededor. (Roy & Andrews, 1999)

Swimme y Berry en el afio 1992 aportd caracteristicas sobre la creacion de la
espiritualidad, de los mismos Roy destacé los aspectos del humanismo y de la

verdad para asi unirlos en un conjunto mismo de aspectos ideoldgicos. Se define
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al humanismo en que las experiencias propias y del individuo forman parte
fundamental para estar al tanto y apreciar con el fin de participar de un poder
creador; mientras que la verdad afirma su creencia en la finalidad, significado y

verdad de la vida humana en su totalidad. (Alligood & Tomey, 2015)
Adaptacion

Proceso y resultado al que se afronta el individuo, el mismo que tiene el poder
de actuar, decidir, sentir, como participantes de una sociedad, por lo tanto, son
sensatos y eligen la combinacion del sistema humano con su entorno. (Roy &
Andrews, 1999)

Cada individuo tiene un propésito y funcién por cumplir en el universo creador al
gue han decidido adaptarse, por lo que, las mismas no pueden separarse de su
entorno, aparte de que todo un sistema humano responde a los estimulos tanto

internos y externos para equilibrar su integridad.
Persona

El ser humano son sistemas adaptables y holisticos; como un sistema que es
capaz de adaptarse a cambios en el entorno, holistico definido como un todo,
con partes que estan destinados para cumplir un propdésito en concreto. Los
sistemas humanos poseen la capacidad de actuar, sentir y pensar, los mismos
gue ayudan para que sea posible su forma de adecuarse a los cambios del
entorno, de manera que los mismos hacen figura en el mismo ambiente. (Roy &
Andrews, 1999).

Roy describe a la persona como: foco fundamental y principal de la enfermeria
para la realizacion de su profesion, quienes reciben la asistencia y actian como
receptores del cuidado; la persona es el sistema de adaptacion vivo compuesto
por procesos que conforman una unidad (relacionador y regulador) con el fin de
actuar y relacionarse entre si para su adaptacion en los cuatro modos de vida
(fisiolégico, autoestima, funcion del rol e interdependencia). (Alligood & Tomey,
2015)

Salud
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Segun la OMS, define a la salud como el estado de bienestar completo tanto de
forma fisica, social y mental, de manera que no se refiera Unicamente a la
ausencia de enfermedad o afecciones, mas bien a su bienestar total.
(Organizacién Mundial de la Salud , 2017)

Para Roy, la salud consiste en poseer la capacidad de combatir los estados que
afecten la integridad total del individuo, en su relacion con la enfermedad. (Roy
& Andrews, 1999)

Se define a la salud como el proceso y estado por el que pasa la persona con el
fin de convertirlo en un ser integrado y completo, relacionado con la adaptacion,
de manera que busca la interrelacion de la persona y entorno. Segun Roy (1984),
fomentd esta definicién desde la creencia que se fomenta en la adaptacién como
un proceso donde intervienen la integracion fisiologica, psicoldgica y social que
lo llevan a un estado perfecto; se menciona que de igual forma se da un proceso
donde tanto como la salud y la enfermedad pueden convivir; la salud se conserva
mientras que todos los factores ya mencionados y el sistema humano sean

capaces de adaptarse.
Entorno

Todo aquello que conformaba las circunstancias, condiciones, influencias
relacionadas con desarrollo y conducta de las personas, comunidades y grupos,
considerando la relacién que existe tanto entre los recursos que posee el ser
humano y los de la Tierra, mencionando que intervienen estimulos, contextuales,

focales y residuales. (Roy & Andrews, 1999)

El sistema humano es capaz de adaptarse por si mismo, participan factores
internos y externos ya sean éstos, relevantes o insignificantes, positivos o
negativos. Para lograr la adaptacion que requiere el sistema humano se debe
tomar en cuenta que se requiere de mas energia con la finalidad de conseguir

adaptarse a la nueva situacion. (Alligood & Tomey, 2015)
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2.3.1.6 Fundamentos teéricos

Modelo de Roy se basaba principalmente en la adaptacion; sin embargo,
intervienen varias nociones como persona, salud y entorno. Relacionados entre
si, el individuo constantemente esta buscando estimulos en el entorno que
decidio adaptarse, de manera en la que se comete la reaccion y entra en accién
la adaptacidon, tomando en cuenta que esta reaccion puede o no puede ser
efectiva; sin embargo, cabe recalcar que aquella reaccion que no logre ser

efectiva dificultara el proceso de adaptacion y no lograran conseguir su objetivo.

Como respuestas de adaptacion se puede mencionar la supervivencia,
desarrollo, crecimiento, reproduccion, control sobre situaciones 'y
transformaciones que se afrontan tanto entorno como persona, lo que
conservara la integridad y a formarse como persona con el objetivo de lograr su

adaptacion.

La enfermeria es aquella que tiene como objetivo principal el ayudar al individuo
en su esfuerzo de lograr adaptarse y tener controlado el entorno, como resultado

arrojara el bienestar 6ptimo de la persona.

El individuo como sistema vital complejo que es recibe dos tipos de estimulos,
en los que se puede mencionar del ambiente y de si mismo, es decir, estimulos
externos e internos y éstos se clasifican en focales, contextuales y residuales,

los mismos que determinaran el nivel de adaptacion.

El proceso de adaptacion resulta efectiva siempre y cuando el ser humano
reaccione de forma positiva ante cambios que se dan en su alrededor. Esta
respuesta incentivara a la integridad de la persona, por lo tanto, conducira a una
buena salud; de manera que cuando la persona reacciona de forma negativa no

se conservara la integridad del individuo, mucho menos su bienestar.

Roy plantea su modelo basado en dos subsistemas: primario, el cual esta
compuesta por el regulador (reacciona por medio de procesos de afrontamiento
neuronales, quimicos y endocrinos) y relacionador (reacciona por medio de

canales cognitivos y emocionales, dando lugar a la percepcion), por lo que, son
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considerados como métodos de afrontamiento; mientras que el secundario
abarca cada uno de los modos de adaptacion: 1) necesidades fisiologicas (actia
con la finalidad de cubrir las necesidades basicas como son, el respirar, dormir,
alimentarse, descansar), 2) autoestima (todo aquello que piensa la persona
sobre si mismo), 3) funcion del rol (la forma de actuar una persona ante otra), 4)
interdependencia (interacciones de un individuo en la sociedad, con la principal
labor de dar y recibir respeto, valores y amor). Estos subsistemas actian con el
objetivo de conseguir la integridad fisiologica, psicologica y social del sistema
humano. (Alligood & Tomey, 2015)

Adaptacion por la comunidad de enfermeria

2.3.1.7 Préctica profesional

El modelo de Roy esta relacionado directamente a la destreza enfermera,
formando parte de uno de los modelos conceptuales mas nombrados y utilizados
con mayor frecuencia a nivel mundial. Este modelo se lo considera beneficiosos
para la habilidad de enfermeria, ya que, intervienen caracteristicas
fundamentales en la formacion, disciplina, guia, la investigacion y la formacién
en la practica utilizando el proceso de atencion es la valoracion donde se

identificaron los objetivos y priorizacion de diagnosticos de enfermeria.

El objetivo que plantea este modelo de adaptacion es aplicar en la practica los
cuatro modos de adaptacién relacionados con la salud y enfermedad de un
individuo. Las acciones de enfermeria testan encaminadas a una organizacion y
priorizacion de actividades basadas en el modelo lo que buscan es controlar los
estimulos concretos, en el sentido de aumentar o disminuir ya sean,
aumentandolos, eliminandolos, disminuyéndolos los estimulos han sido
controlados de esta manera se obtiene un progreso en la convivencia de la
persona con su entorno, lo que provoca una buena salud. (Alligood & Tomey,
2015)
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2.3.1.8 Planteamiento l6gico

Se puede considerar el modelo de adaptacion de Roy tanto deductivo como
inductivo; se estabiliza mucho méas de forma deductivo debido a que el modelo
fue basado de la teoria psicofisica de Harry Helson, aquel que aportd con
definiciones de los estimulos (contextuales, focales y residuales), Roy en el afio
1971 es quien lo adopta para presentarlo en el campo de enfermeria y
relacionarlo con los niveles de adaptaciones del ser humano. Roy utiliza
conceptos y teorias ajenas a la enfermeria, sin embargo, los sintetiza para que

sea utilizado en su teoria.

Por otro lado, la teoria de Roy es inductiva al ser la autora de la formulacién de
los cuatros modos de adaptacion formandolos desde la experiencia e
investigacion propuesta en la practica de su profesion. Roy aportd con el marco
conceptual de la adaptacion y modelo desarrollado para el uso del personal de
enfermeria en su servicio asistencial para facilitar sus cuidados de enfermeria y
ayudar a la adaptacion a sus pacientes en la salud y enfermedad. (Alligood &
Tomey, 2015)

2.3.1.9 Formacién

Desarrolla el modelo de adaptacién con la finalidad de fomentar la adaptacion
del sistema humano relacionado con modos de adaptacién, ya sea en
situaciones de salud y enfermedad. Este modelo se plantea para la comunidad
enfermera y ciencia médica por cursos separados, siendo una herramienta
importante para la distincién entre estas dos profesiones; es decir, la enfermeria
se centra en el bienestar del paciente, en ayudar al mismo, aplicar su energia de
manera correcta, mientras que en la ciencia médica se encargan de la evolucion

salud-enfermedad provocando un movimiento a lo largo de dicho continuo.

Este modelo brinda un conocimiento importante para instruir a los futuros

profesionales a valorar y brindar cuidado a los pacientes dentro del contexto de
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sus vidas y afrontar su enfermedad sin verlas como victimas de la misma.
(Alligood & Tomey, 2015)

2.3.1.10 Investigacion

La investigacion es parte importante que influira en el modo de hacer de los
profesionales, por lo que, quienes lo estudian sacan la conclusion sobre el
modelo de adaptacién sobre la generacion de nuevas mdltiples hipétesis

comprobables, lo que influird en su analisis.

Hill y Roberts (1981), sostienen la idea de Roy, sobre la elaboracion de hipétesis
especificas para después comprobarlas; sefialan que la informacion para que
sean validadas se extraera de las mismas hipoétesis por comprobar. Roy en su
proceso de formacién del modelo desarrollé varios conceptos mediante el
proceso de observacién y clasificacion, los mismos que llevan a plantear

postulados.

2.3.1.11 Evolucion

El modelo de adaptacion de Roy ha contribuido de manera significante al cuerpo
del conocimiento enfermero y es el enfoque principal para brindar los cuidados
de enfermeria necesarios en la salud y enfermedad; a pesar de esto, aln quedan
ambitos abiertos al desarrollo futuro basandose en como progresa la atencion

asistencial sanitaria.

Roy a define salud, dejando de lado la continua relacion entre salud-
enfermedad, lo ha definido como la unificacién e integridad del ser humano, de
manera que en este concepto se incorpora los cuatro modos de adaptacion; sin
embargo este concepto no habia sido conceptualizado al principio de los
primeros trabajos, por lo que Frederickson en el afo 2000 sefala dos
recomendaciones: 1) comprobar las proposiciones relacionados entre entorno e
individuo por lo que es necesario disefiar nuevos estudios para su comprobacion,
2) todos los conceptos y proposiciones no estan sustentados y esta pendiente

su comprobacion. (Alligood & Tomey, 2015)
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Critica
Claridad

Intervienen los conceptos de metaparadigma (persona, entorno, enfermeria y
salud) y los cuatros modos de adaptacion que bésicamente estdn definidos
correctamente y son coherentes. El modelo de adaptacién de Roy tiene la visién
holistica, es decir, cuando un estimulo (ya sea interno o externo) produce
cambios en el entorno se produce una respuesta (positiva, eficaz) y se adapta

como un todo.

Roy sefiala que otras ciencias tan solo se concentran en un solo aspecto de la
persona, mientras que la enfermeria basandose en valores, tomando en cuenta
la conciencia, la tolerancia y la fe reconoce a la persona como un ser unico y
especial, como un todo; es por eso que, Roy da la razén sobre la naturaleza
holistica y menciona de los individuos que viven en una naturaleza que siempre
estd avanzado en todo sentido. La persona no se basa tan solo en un sistema
capaz de preocuparse por si mismo, va mas alla de eso siendo cambiante con
la finalidad de conservar la presencia humana en un cosmos creador. (Roy &
Andrews, 1999)

Sencillez

El modelo de adaptacion incluye principales definiciones mencionadas ya
anteriormente, que fueron basados en la experiencia de enfermeria e
investigacion, como son los conceptos de salud-enfermedad, persona,
adaptacion, acciones de enfermeria, subconceptos como son del regulador y
relacionador y mediante la experiencia adquirida durante su practica define los
cuatro modos de adaptacion; todo con la finalidad de entender y aprender el

modelo.



29

2.3.1.12 Generalidad

La teoria de adaptacion es de amplio alcance debido a que el mismo es capaz
de poder utilizarse en la formacién y construccion de nuevas teorias y para

derivar teorias intermedias con la finalidad de comprobarlas en estudios.

A pesar de que el modelo de adaptacion es capaz de ser explotado en varios
ambitos de la enfermeria, éste esta Unicamente centrado en dirigirse a la
adaptacion persona-entorno del individuo tomando en cuenta la informacion que

se extrae de la enfermera. (Alligood & Tomey, 2015)

2.3.1.13 Accesibilidad

La base tedrica de este modelo de adaptacion tiene fundamento, por lo que, cada
concepto planteado por Callista Roy proviene de teorias como la psicologia,
psicologia fisioldgica, la sociologia y la disciplina de la enfermeria. Por si algin
investigador desea realizar nuevos estudios e incorporar nuevos conocimientos
cada fendbmeno fisiologico esta direccionado para que lleven a cabo su objetivo.
El origen de los cuatros modos de adaptacion se da por un estudio a varios tipos
de comportamiento de personas que fueron patentados por las enfermeras, de
donde nacen lo fisiologico, autoestima, funcion del rol e interdependencia.
(Alligood & Tomey, 2015)

Relacion del Modelo de Callista Roy con el cuidado que se ofrece a los pacientes

con Paraplejia.

La enfermeria es la disciplina encargada y dirigida al cuidado holistico, centrada
en los procesos humanos vitales y en los modelos que se han de seguir, sin dejar
de lado la importancia que representa y fomenta la promocion, prevencion y
rehabilitacion de la salud de individuos, familias, comunidades, grupos, poblacién

de riesgo y sociedad en general. (Roy & Andrews, 1999)

Roy precisa a la enfermeria como disciplina y disefiada como ciencia y practica

gue posee la finalidad de ayudar al sistema humano en su proceso de adaptacion
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y que sea capaz de adoptarlo mediante la mejora del entorno que lo rodea. (Roy
& Andrews, 1999)

Los factores que influyen en la adaptacién basicamente son las actividades de
enfermeria, las cuales son programadas para el control de los estimulos, de
manera que se debe analizar la conducta y los estimulos ya sean internos o
externos. (Roy & Andrews, 1999)

Para Roy, existe un gran contraste entre enfermeria demostrada como ciencia y
enfermeria interpretada como practica, por lo que, sefala: la enfermeria como
ciencia es un sistema de progreso del conocimiento acerca de los individuos que
clasifica, observa y corresponde los procesos con los que el ser humano influye
de forma eficaz y positiva en su mejor estado de salud; por otro lado la enfermeria
como método de practica es la base fundamental del cuerpo cientifico del saber
de enfermeria con la finalidad de ofrecer un servicio asistencia y vital a los

individuos, de forma que fomenta una reaccién positiva en la salud.

La enfermeria cumple con el objetivo de mejorar el nivel de adaptaciéon de los
pacientes, identificando los cuatro modos de adaptacion y priorizando cual de
ellos se encuentra alterado, lo que contribuird a brindar una buena calidad de
vida, buena salud y a morir con dignidad. La enfermeria es aquella que facilitara
la adaptacion, por lo que cumple un papel fundamental en su proceso, interviene
de manera que, analiza el comportamiento que adoptan los cuatros modos de
adaptacion y de los factores que intervienen en ella y al inmiscuirse fomenta y
mejora la capacidad de adecuacién, por lo que, optimara las interacciones con
el entorno. (Roy & Andrews, 1999)

Patologia

2.3.1.14 Paraplejia
Un trauma en la columna debe ser identificado de manera inmediata ya que
causa dafos irreparables a la medula espinal y los pacientes pueden

permanecer en una discapacidad neuroldgica. Una lesion en la medula espinal,
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tiene fuertes consecuencias en la fisiologia humana, el estilo de vida y las

circunstancias economicas. (Gomez, 2015)

La fisiologia del paciente se ve afectada ya que puede limitar y deteriorar de
manera absoluta las extremidades y otras funciones como consecuencia del
dafio de la medula espinal. Se estima que alrededor de 250 000 a 400 000
personas padecen de esta patologia, la mayoria se presenta entre 16 a 40 afios
ya que son los mas involucrados en actividades de alto riesgo y violentas.
(Gomez, 2015)

Se estima que del 55% de las lesiones son en la region cervical, el 15% forman

parte la region toxica, toracolumbar y lumbosacra.

Se define como paraplejia a la pardlisis bilateral simétrica de las extremidades
inferiores, es permanente y no progresiva, en la que existe miembros paralizados

y perdida de la sensibilidad de los mismos. (Gomez, 2015)

2.3.1.15 Causas:
Para el (Comite de Soporte Vital del Trauma, 2016) existen varias causas de la

lesiébn medular las cuales son:
-Contusiones

-Caidas

-Tumores

-Mielitis transversa
-Accidentes de transito.

Se considera una lesion medular grave, cuando se comprime la medula espinal,
es decir donde los nervios que se encuentran en la parte superior de la lesion
funcionan de manera normal y los que se encuentren en la parte inferior de la

lesidbn no cumplen con la funcion de enviar respuesta entre el cerebro y el cuerpo.

2.3.1.16 Clinica
Es fundamental en un paciente que presente lesidbn medular una anamnesis y

exploracién neuroldgica detallada, ya que lo que refiera el paciente mas los
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hallazgos de la exploracion podran determinar la localizacion de la lesion. Si el
paciente presenta lesibn medular demostrara algunos signos y sintomas como;
dolor de cuello y espalda al movimiento, alta sensibilidad a nivel del cuello,
deformidad en la columna vertebral, paralisis, sensibilidad dolorosa
incrementada, entumecimiento en las extremidades, signos y sintomas de shock

neurogenico.

El Shock neurogenico, es secundario a la lesion de la medula, esto debe a que
se interrumpe el mecanismo de contraccion de los musculos de las paredes de
los vasos sanguineos, es asi como las arterias y arteriolas se dilatan de tal
manera que llegan a una disminucion parcial de la resistencia vascular
sistémica, trayendo como consecuencia una hipovolemia relativa, la cual puede

llevar a que el paciente disminuya los valores de la tension arterial.

En los pacientes con lesién medular el control de esfinteres es alterado, al inicio
se presenta hipotonia vesical e incontinencia junto con un ileo paralitico, esto
puede seguir evolucionando hasta convertirse en una vejiga neurdgena. (Comite
de Soporte Vital del Trauma, 2016)

2.3.1.17 Fisiopatologia:

La comunicacién que existe entre el tronco cerebral y el sistema nervioso
autonomo es necesaria para el funcionamiento del sistema cardiovascular, este
se encuentra afectado luego del trauma. El control de las neuronas del sistema
nervioso simpatico, que nacen en la region medular a nivel de la primera
vertebra toracica lumbar 1 (T1) y la segunda vertebral lumbar (L2) , las cuales

manejan la contractibilidad y la vasoconstriccion del corazon.

Por esta razon una lesién medular que se encuentre ubicada a nivel toracico
superior y cervical son las causantes de la incapacidad de controlar el

funcionamiento del Sistema Nervioso Simpatico. (Strassburguer, 2015)

Luego de la lesion existe una liberacion de noradrenalina por las glandulas

suprarrenales causando el aumento de la presion arterial, por consiguiente como
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mecanismo de respuesta disminuye la actividad del Sistema Nervioso Simpatico.
(Strassburguer, 2015)

La columna vertebral generalmente resiste fuerzas hasta de 1000 libras existen
algunos factores como los viajes de alta velocidad y los deportes de contacto
gue sobre pasan estos limites causando una lesion esquelética y provocando
una transecion en la medula espinal. La compresion del impacto produce una
lesion primaria, es decir existe interrupcion en la provision de sangre a la medula

espinal. (Strassburguer, 2015)

La lesion secundaria sucede después de la afectacion primaria, la cual presenta
inflacion, isquemia y movimiento de fragmentos 0seos. La lesion de la medula
espinal generalmente da como consecuencia a la incapacidad permanente al
romperse algunos o todos los tractos espinales, de todas formas el déficit

neurolégico si el dafio es leve podria ser reversible. (Strassburguer, 2015)
Tipos de lesién medular

Para poder determinar los tipos de lesion, se debe tener conocimiento

anatémico de la columna vertebral.

La region cervical posee ocho segmentos medulares, la region dorsal consta de
doce segmentos la lumbar de cinco segmentos y la sacra de otros cinco. Se debe
tomar en cuenta que el crecimiento de la medula no es el mismo que el de la
columna, ya que, estos no son paralelos, debido a esto el segmento que se
encuentra en la décima vertebra dorsal y la primera lumbar incluye al segmento
medular con las metameras 12-42 lumbar que inervan los miembros inferiores
primera vértebra lumbar (L1) y cuarta vértebra lumbar (L4). (Federacion
Nacional ASPAYM, 2015)

-Lesion medular espinal toracica, esta lesion no es muy comun debido a la
proteccion que aportan las costillas, de todas formas este tipo de lesion puede
causar paralisis y debilidad en las piernas, entre los efectos adversos se

encuentra perdida de la sensacion, mal funcionamiento intestinal, vejiga y del
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aparato sexual. Esta region de la medula también controla algunas sefales hacia

los musculos de la espalda y el abdomen

-Lesion medular espinal, de la primera vértebra lumbar y quinta vértebra lumbar
( L1- L5), este tipo de lesion trae como consecuencia, debilidad en las piernas,
disfuncion intestinal, vejiga y sexual, esta zona envia sefiales a la espalda y las

partes inferiores del abdomen gluteos y 6rganos genitales externos.

-Lesién espinal sacra, de la primera vertebra sacra y quinta vertebra sacra (S1-
Sb), esta lesion afecta directamente a la funcion intestinal, de la vejiga y la
disfunciéon sexual. Este tipo de lesién causa debilidad en caderas y piernas
debido a que controla las sefiales de los muslos pies y piernas. (Federacion
Nacional ASPAYM, 2015)
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Examenes y medios de diagnostico

El momento en el que se produce la lesion, el paciente debera ser evaluado de
manera minuciosa en el area de urgencias. Se debe realizar una examinacion
neurologica con la finalidad de identificar déficit evidentes, para esto se le
indicara al paciente que mueva brazos, manos y piernas observando si se
encuentra en la capacidad. Sin embargo si el paciente examinado refiere dolor y
no se encuentra consiente se debera realizar algunos examenes como: (Kelly,
2018)

Radiografias: Es realizada en pacientes con traumatismo, con la finalidad de

identificar problemas en vertebras, fracturas, y cambios degenerativos.

Exploracion por tomografia computarizada: El objetivo de esta prueba
diagndstica es obtener una mejor visualizacion de las anormalidades mediante

imagenes transversales de los discos de la columna vertebral.

Resonancia magnética: Este examen usa un campo magnético produciendo

ondas para observar la medula espinal para identificar coagulos sanguineos.

2.3.1.18 Complicaciones
Existen algunas complicaciones en pacientes con lesion medular tanto en la

funcién sensitiva como en la autbnoma: (Gomez, 2015)

Sensitiva: Perdida de la sensacién del tacto, dolor, sensibilidad termoalgesica e
incapacidad de identificar la posicion en la que se encuentre algun miembro del

cuerpo.

Auténomo: Alteraciones al nivel vesical como; vejiga neurdégena, intestino
neurogeno ya que el sistema nervioso central no se encuentra en la capacidad
de mantener las funciones del movimiento intestinal afectando el control del

esfinter anal.

Alteraciones de funcion Sexual, ya que existe una gran inervacion de los
organos sexuales por los segmentos toracolumbares y sacros de la medula

espinal.
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Hipotension: Las personas con paraplejia presentan hipotensién como respuesta
del sistema simpético alterado, produciendo vasoconstriccibn como mecanismo

compensatorio a la estenosis venosa que existen en las extremidades inferiores.
Medicién del Nivel de discapacidad

La escala de ASIA es utilizada como herramienta de valoracion principalmente
por los médicos especialistas, con la finalidad de determinar la gravedad de la

discapacidad en el paciente.
ESCALA DE DISCAPACIDAD ASIA (American Spinal Injury Association)

Esta constituye los segmentos de funcion sensitiva y motora, ubicando por la
parte superior del segmento mas afectado. Una lesion puede tener mas de un

nivel motor y sensitivo afectado en un mismo hemicuerpo.

La escala de ASIA propone cinco niveles 5 categorias para clasificar el grado de

la lesion.

Grado A (Lesion Completa): No existe preservacion motora ni sensitiva a nivel

de los segmentos sacros

Gado B (Lesion Incompleta): No existe lesidbn motora, pero si sensitiva por debajo

de la lesion hasta el final de los segmentos (Sacros S3y S4).

Grado C (Lesion Incompleta): Existe preservacion sensitiva y parcial
preservacion motora. Los muasculos no son lo suficientemente fuertes para

moverse en contra de la gravedad.

Grado D (Lesion Incompleta); Sensibilidad normal, los mduasculos y las
articulaciones se encuentran en la capacidad de moverse en contra de la

gravedad.
Grado E (Normal): La funcidn sensitiva y motora son normales.

(Federacion Nacional ASPAYM, 2015)
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2.3.1.19 Tratamiento

El tratamiento de la paraplejia sera a largo plazo el personal médico utilizara
esteroides con la finalidad de disminuir la inflamacion de la medula espinal. La
cirugia puede ser aplicada segun el cuadro clinico es decir para reparar las

vértebras que no estan en la posicién correcta.
Dentro del tratamiento a largo plazo se puede diferencias algunas fases como:

La rehabilitacién: EIl personal médico y de enfermeria debera estar encargado
de lograr que el paciente se sienta independiente de manera que se encuentre
en la capacidad de saber usar su silla de ruedas, controlar vejiga e intestinos,
realizar ejercicios que colaboren con la movilidad de las extremidades. Se debera
tomar en cuenta que el personal de salud deberd ayudar a superar las

sensaciones de ira y frustracion.

El tratamiento a largo plazo debera incluir la prevencion de complicaciones que
ocurren en los pacientes debido a sus posiciones y al tiempo transcurrido desde

la lesiébn como por ejemplo:

-Infeccidén del tracto urinario.

-Evitar ulceras por presion, rigidez muscular y articular. (Gomez, 2015)
Protocolo de cuidado

indice de Katz de independencia en las actividades de la vida diaria.

Controla las actividades elementales de la funcion fisica como: comer, moverse,
asearse, o contener los esfinteres; evaluando la autonomia de las persona para

realizarlas (Harrison, 2015)



Tabla 1

Escala de Katz
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Bafarse (con esponja, Necesita ayuda para

ducha o bafera)

Vestirse

Uso del retrete

Continencia

Alimentacion

lavarse una sola parte (
como la espalda o una
extremidad incapacitada) o
se bafia completamente sin
ayuda

Coge la ropa solo, se la
pone, se pone adornos y
abrigos y usa cremalleras (
se excluye atarse los
zapatos )

Accede al retrete, entre y
sale de él se limpia los
organos excretores y se
arregla la ropa. ( Puede o
no usar soportes
mecanicos)

Control completo de
miccion y defecacion

Lleva la comida desde el
plato o su equivalente a la
boca ( Se excluye cortar
carne, untar mantequilla o

similar)

El resultado depende de la letra indicada

Necesita ayuda para
lavarse mas de una
parte del cuerpo, para
salir o entrar en la
bafiera, o no se lava
solo.

No se viste solo o
permanece

parcialmente vestido

Precisa de ayuda
para utilizar la cama o
sillay no realiza uno o

mas desplazamientos

Incontinencia urinaria
o fecal total o parcial

Precisa ayuda para la
accion de alimentarse
0 necesita de
alimentacion enteral o

parenteral
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INTERPRETACION

indice de Katz
A Independencia en alimentacion, continencia, movilidad,

Uso del retrete, vestirse y bafarse.

B Independencia paratodas las funciones anteriores.
Independiente en todas las funciones excepto bafiarse y una
Funcion adicional.

D Independiente en todas las funciones excepto bafarse,
Vestirse y otra funcién adicional.

E Independiente en todas las funciones excepto bafarse,
Vestirse, uso del retrete y otra funcién adicional.

F Independiente en todas las funciones excepto bafarse,
Vestirse y otra funcién adicional.

G Dependiente en las seis funciones.

H Dependiente en al menos dos funciones, pero no
Clasificable como D, C o F.

Tomado de (Harrison, 2015)

Independiente significa sin supervision o ayuda personal, también se toma en

cuenta al paciente que se niega a realizar una funcion asi se lo considere capaz.
Expectativas

El estilo de vida de las personas con paraplejia puede ser normal, con la ayuda
de los avances de la ciencia y de la medicina, estos pacientes pueden llevar una
vida adaptada a sus necesidades en cual pueden realizar todas las actividades
necesarias sin tener que cohibirse de nada. También tendran la posibilidad de

recuperar algunas de sus facultades perdidas (Hockbeger, 2018)
Prevencion

Existen algunas recomendaciones para reducir el riesgo de una lesién medular,
las cuales podran ser aplicadas dentro del diario de vivir de todas las personas

sin importar el rango de edad en el que se encuentren.
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Como por ejemplo:

- Manejar con seguridad, ya que el mayor porcentaje de lesiones medulares se

produce en accidentes de transito.
-Tener cuidado con las armas de fuego.

-Establecer medidas que ayuden a prevenir caidas que puedan perjudicar y

poner en riesgo de lesionarse.

-Utilizar equipo de proteccion al realizar actividades deportivas de fuerza.
(Hockbeger, 2018)
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Capitulo Il

3.1 Disefio Metodoldgico

3.1.1 Tipo de estudio
Este estudio es de tipo cuali-cuantitativo de investigacidén-accion, busca a través

de la observacion caracterizar a los pacientes parapléjicos, profesionales de
enfermeria, y al cuidado enfermero. El estudio sera realizado en Hospital de
Especialidades Eugenio Espejo, con la participacion de las enfermeras del
servicio de Traumatologia y Medicina Interna, que se encuentren desempefiando
su trabajo y los pacientes con paraplejia hospitalizados en ese servicio. Se
disefiara un plan de cuidado de enfermeria y algoritmo para el paciente adulto
parapléjico, basandose en el Modelo de Adaptacion de Callista Roy y el algoritmo

correspondiente.

3.1.2 Poblacién y muestra
La poblacion estd conformada por el personal laboral del Hospital de

Especialidades Eugenio Espejo, la muestra es propositiva y se constituye de las
enfermeras y enfermeros que laboran en el servicio de Traumatologia y
Medicina Interna del Hospital de la ciudad de Quito, se les aplicara una encuesta
para establecer el conocimiento y aplicaciéon del Proceso de Enfermeria y el

Modelo de Adaptacion de Callista Roy.

El estudio se ubica en el periodo comprendido entre septiembre 2018 a febrero
del afio 2019.

3.1.3 Técnica e Instrumento de Recoleccion de datos
Como técnica se utilizara la observacion directa y en cuanto a instrumentos se

utilizaran los siguientes:

- Cuestionario: El cuestionario se realizara al personal de enfermeria que se
encuentre en el &rea en la que se realiza el estudio, con la finalidad de recaudar
la informacidén necesaria sobre las actividades de enfermeria que realicen con
los pacientes parapléjicos y sobre los conocimientos generales acerca de la

patologia.
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-Formato Caso Clinico: Para el plan de cuidados se realizard mediante las
taxonomias NANDA, NOC y NIC, valorando de la manera adecuada, priorizando
los problemas, planteandose los objetivos correctos y ademas realizando las

actividades oportunas para satisfacer las necesidades de este tipo de pacientes.

3.1.4 Criterios de inclusion.

Los profesionales de enfermeria que laboren en el area de hospitalizacion de la
institucion de salud que se encuentren en sus actividades normales Enfermeras
y enfermeros que voluntariamente accedan a firmar la respectiva autorizacion

para la aplicaciéon del instrumento (formulario).

3.1.5 Criterios de exclusion.

Seran excluidos aquellos profesionales que al momento de la encuesta se
encuentren de vacaciones o permiso en el momento de la aplicacion de los
formularios, estén realizando actividades de docencia, o que laboren en el area

administrativa de la institucion de salud
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CAPITULO IV

4.1 Resultados e Interpretacion

Arfos de experiencia

40—

30

20—

35,009 35,009
2=5,00%

Porcentaje Afios de experiencia

T T T T
=1 afio 1-5 afios 6-10 afios =10 afios
Afios de experiencia

Figura 5. Aflos de Experiencia. Analisis: Se puede observar que existe en un
35% los afios de experiencia entre 1 a 5 afios y mayor a 10 afios de experiencia.

Tomado de Cuestionario.
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En qué medida usted considera que el cuidado enfermero debe tener una base
epistemolégica

o
[=]
|

I
o=
|

Porcentaje En qué medida usted considera que el cu...

30
20
[i] T T |
Moderado Sustancial Extenso

En qué medida usted considera que el cuidado enfer...

Figura 6. Importancia del cuidado enfermero con base epistemologica. Analisis:
Se puede observar que prevalece en un 50% que debe existir en una medida
extensa el cuidado enfermero relacionado con una base epistemoldgica.

Tomado de Cuestionario.
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Modelos tedricos de enfermeria que identifica en el cuidado de los pacientes

Madelos
tedricos de
enfermeria
., Que
identifica en

B
M conoce
M Cesconoce

Figura 7.Conocimiento de modelos teoricos de Enfermeria. Analisis: Un 80% de
la poblacién de personal de Enfermeria prevalece sobre el conocimiento sobre
los modelos tedricos que influyen en el cuidado holistico; mientras que el 20%
restante de la poblacion desconocen totalmente sobre modelos tedricos.

Tomado de Cuestionario.
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Aplica el proceso de atencion de enfermeria en el servicio donde labora

s
Eno

Figura 8. Aplicacion del proceso de Enfermeria en el servicio. Analisis: En un
porcentaje del 65% prevalece que el personal de enfermeria aplica el proceso

de enfermeria en el servicio donde labora. Tomado de Cuestionario.
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Valora al paciente de manera céfalo caudal
s
Eno

Figura 9. Valoracién céfalo caudal. Andlisis: Un 80% de la poblacion encuestada
valora al paciente de manera céfalo caudal; mientras que el 20% del personal de

enfermeria no lo valora de esta manera. Tomado de Cuestionario.
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Valora al paciente segun necesidades

Figura 10. Valoracion segun necesidades. Analisis: Prevalece el 55% del
personal de Enfermeria encuestado respondié que valora al paciente segun
necesidades de Virginia Henderson; mientras que el otro 45% encuestado

respondié que no utiliza este método de valoracion. Toma de Cuestionario.



Valora al paciente por patrones funcionales
Porcentaje

Valora al
paciente por
patrones
funcionales
W valido SI
Evalico NO

49

Figura 11. Valoracion segun necesidades. Analisis: Se puede apreciar que

prevalece el 55% de las personas encuestadas al utilizar el método de valoracion

por patrones funcionales en los cuidados holisticos que brindan al paciente;

mientras que el 45% no utiliza esta forma de valoracion. Tomado de

Cuestionario.



50

Valora al paciente segun respuestas humanas

Hs
Eno

Figura 12. Valoracidon segun respuestas humanas. Andlisis: Se puede observar
que el personal encuestado en un 65% respondi6 que si valora al paciente segun
respuestas humanas que presenten mediante su estadia en hospitalizacion.

Tomado de Cuestionario.
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Elabora diagndsticos de enfermeria

s
Hwo

Figura 13. Elaboracion de diagndsticos de enfermeria. Analisis: En un porcentaje
del 55% el personal de Enfermeria encuestado, si elabora diagndsticos de
enfermeria; tomando en cuenta que la poblacion restante no realiza diagndésticos

de enfermeria bajo los parametros establecidos. Tomado de Cuestionario.
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Utiliza formato SOAPIE parareportes de enfermeria

Hs
Eno

Figura 14. Utilizacion formato SOAPIE. Andlisis: Se puede observar que el 60%
de las personas encuestadas utilizan el formato SOAPIE con la finalidad de llevar
a cabo su reporte de enfermeria, donde intervienen datos subjetivos, objetivos,
valoracion, diagnéstico de enfermeria, planificacion, actividades y evaluacion,
mientras que el 40% no utiliza este formato para reportar sus actividades.

Tomado de Cuestionario.
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Grafico de barras
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Figura 15. Relacion: afios de graduada/ valoracion céfalo caudal. Analisis: Entre
el rango de 6 a 10 afios de experiencia laboral existe un 35% de porcentaje
donde si valoran al paciente de manera céfalo caudal; mientras que por otro lado
en experiencia laboral mas de 10 afios, el 15% no utiliza esta forma de

valoracion. Tomado de Cuestionario.
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Grafico de barras

par
patrones
funcionales

s
[ [¥le]

3=

Recuento

=1 afio 1-5 afios 6-10afos =10 afios

Afos de graduada

Figura 16. Relacion: aflos de graduada/ valoracién por patrones funcionales.
Andlisis: Con un 25% entre el personal de enfermeria que labora de 6-10 afios
si valora al paciente mediante patrones funcionales; mientras que el personal
que labora mas de 10 afios, con un 20% no utiliza este método de valoracion.

Tomado de Cuestionario.
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Grafico de barras
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Figura 17. Relacion afios de graduada/ valoracion segun necesidades. Analisis:
Con el 25% el personal de enfermeria que labora mas de 10 afios en el campo
del servicio asistencial de Enfermeria respondi6é que no valora al paciente segun
necesidades de Virginia Henderson; mientras que con un 15% entre los rangos
de 1-5 afios y 6-10 afios afirman que si utilizan este método de valoracion.

Tomado de Cuestionario.
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Figura 18. Relacion: afios de graduada/ valoracion segun respuestas humanas.
Andlisis: El 35% de las personas encuestadas con referencia a los afios de
graduada de 6-10 afios afirman que si valoran al paciente segun respuestas
humanas; mientras que el 25% de quienes laboran méas de 10 afios en servicio
asistencial manifiestan no realizar este método de valoracion. Tomado de

Cuestionario.
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4.2 Discusion

El conocimiento y la importancia de la valoracién en pacientes parapléjicos
basicamente esta a cargo del personal de enfermeria, ya sea, éste utilizado por
diferentes métodos de valoracion, segun necesidades, segun respuestas
humanas, de manera céfalo caudal o ya sea por patrones funcionales, de manera
que se obtenga y recolecte los datos necesarios para la elaboracion de
diagnésticos de enfermeria y seguido de planificacidn e intervencion de
actividades de enfermeria, por lo que, la funcion de enfermeria cumple un rol
importante en ayudar al individuo en su proceso de adaptacion. Las
intervenciones de enfermeria estan estrechamente relacionadas a incentivar a
sus pacientes que padecen de esta condicion y educarlos sobre que deben
aprovechar sus capacidades residuales con la finalidad de retomar el control de

Su cuerpo y adaptarse ante estimulos internos y externos.

En comparacion con otros estudios relacionados con el tema mencionan
basicamente la importancia y el papel que cumple la enfermeria en pacientes de
este indole, por lo que, la valoracion es base fundamental para brindar cuidados

especializados dirigidos para brindar un estilo de vida y una buena salud.

Los resultados de la investigacion conllevan a demostrar sobre la importancia y
cuidado de Enfermeria que se esta ofreciendo a pacientes que no son capaces
de movilizarse por si mismo, sin embargo, ellos buscan adaptarse a su nuevo

entorno cambiante, basandose en el modelo de adaptacion de Callista Roy.
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CAPITULO V
Conclusiones

e Mediante los resultados obtenidos en la aplicacion del instrumento de
esta investigacion se identifica al personal que presta los cuidados de
enfermeria en el Hospital Eugenio Espejo tiene el conocimiento
adecuado acerca del Proceso de Atencion de Enfermeria.

e Lateoria de Callista Roy relacionada a la adaptabilidad del paciente
en sus patologias en el Proceso de Atencion de Enfermeria y
algoritmo que se propuso, desarrollara al personal de enfermeria
mayor conocimiento beneficiando al paciente y a la familia en mejorar
su estilo de vida, con el fin de lograr que se aplique en el ejercicio de
su profesion.

e La elaboracion del Proceso de Atencién de Enfermeria y algoritmo de
esta investigacion en el primer paso que es la valoracién contribuira al
personal de enfermeria de esta institucion estandarizando vy
mejorando la calidad de vida de los pacientes cuyas patologias son

afectadas en sus funciones vitales.

Recomendaciones

Capacitar y actualizar permanentemente el PAE de forma teorica y
practica a las enfermeras y enfermeros que laboran en el Hospital
Eugenio Espejo.

Controlar el uso del Proceso de Atencion de Enfermeria fundamentado en
las bases teodricas de la profesion segun Callista Roy, enfocar el valor
cientifico de las actividades que realicen los profesionales de enfermeria
con calidad, calidez con alta efectividad y eficiencia.

Implementar el lenguaje enfermero mediante guias, planes de cuidados,
algoritmos y protocolos brindando una mejor atencion al paciente,
aplicando la teorizante de Callista Roy en el Proceso de Atencion de
Enfermeria y algoritmo propuesto en esta investigacion con el fin de poder
evaluar futuros resultados, tanto en el paciente como en el personal de

enfermeria que utilice las herramientas.
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CAPITULO VI

6.1 Plan de cuidados

El plan de cuidados busca ser un proceso continuo y sistematizado de las
acciones de la enfermeria basandose en los problemas reales, atendiendo las
necesidades y elaborando diagndsticos a partir de la identificacion de problemas
por medio de la valoracion y recoleccién de datos con la finalidad de brindar
cuidados y servicio de calidad en la atencion sanitaria fortaleciendo el

conocimiento cientifico en el ejercer de la enfermeria.
Elaborado por:

PAMELA CAROLINA MERA ORTIZ

LUZ BELEN MORENO ALBAN

Resumen

Mediante la aplicacion de un formato de valoracion y el conocimiento obtenido
por medio de la realizacién de encuestas al personal de Enfermeria, se propone
la estandarizacion de un formato de plan de cuidados, donde se aplique la
obtencion de problemas con la finalidad de formar diagndsticos de Enfermeria,
enlistando intervenciones de enfermeria de forma que son priorizadas para
facilitar la labor del personal de Enfermeria y potenciar su aplicacion en pacientes
parapléjicos con la finalidad que el cuidado que brinda la Enfermeria mejore su

estadia en la hospitalizacion y calidad de vida.
Introduccion

El paciente parapléjico por su condicion asociada a su patologia representa la
identificacion de varios problemas reales, de donde nacen los diagnosticos de
enfermeria que priorizan la atencién especializada y holistica con la finalidad de
aportar un alivio en el vivir de dia a dia. La importancia de proponer un plan de
cuidados estandarizado busca netamente brindar a la comunidad enfermera

acciones de enfermeria pertinentes hacia pacientes que presenten este tipo de
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patologia; por lo que, la identificacion y priorizacion de problemas se obtendra
desde una valoracion inicial y finalizara con la obtencién de cuidados éptimos y
continuos que ayudaran a prevenir complicaciones y brindar una asistencia

holistica.
Etapas del proceso de Atencion de Enfermeria en el Paciente Parapléjico

. Valoracion y Fase diagndstica
e DOMINIO 1: Promocion de la salud.
Gestidn ineficaz de la salud r/c demandas excesivas m/p dificultad con el régimen
terapéutico.
Gestion ineficaz de la salud.
Gestion ineficaz de la salud familiar.
e DOMINIO 2: Nutricion.
Riesgo de desequilibrio electrolitico r/c mecanismos de regulacion
comprometidos.
— DOMINIO 3: Eliminacion e intercambio.
CLASE 1: FUNCION URINARIA

— Deterioro de la eliminacion urinaria (00016).
Deterioro de la eliminacién urinaria relacionado con deterioro sensitivo motor

manifestado por frecuencia.
CLASE 2: FUNCION GASTROINTESTINAL

— Estrefiimiento (00011).
Estrefiimiento relacionado con actividad fisica insuficiente manifestado por

incapacidad para eliminar heces.

— Incontinencia urinaria funcional.
— Riesgo de estrefiimiento (00015)

Riesgo de estrefiimiento relacionado con actividad fisica insuficiente.

Incontinencia fecal R/C disminucién general del tono muscular M/P incapacidad

para retrasar la defecacion.

CLASE 4: RESPUESTA CARDIOVASCULAR / PULMONAR
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— SUENO Trastorno del patron del suefio.

— ACTIVIDAD Y EJERCICIO
Deterioro de la movilidad fisica R/C deterioro neuromuscular M/P disminucién de
las habilidades motoras gruesas.
Riego de sindrome de desuso.
Deterioro de la movilidad en silla de ruedas.
Deterioro de la movilidad fisica.
Intolerancia a la actividad (00092)
Intolerancia a la actividad relacionada con inmovilidad manifestado por disconfort

por esfuerzo.

Riesgo de perfusion tisular periférica ineficaz (00228)
— CLASE 5: AUTOCUIDADOS
Déficit de autocuidado: bafio (00108)
Déficit de autocuidado relacionado con deterioro neuromuscular manifestado por

incapacidad para acceder al cuarto de bafo.

Déficit de autocuidado: vestido (00109)
Déficit de autocuidado vestido relacionado con deterioro neuromuscular

incapacidad para usar dispositivos de ayuda.

Déficit de autocuidado: uso del inodoro (00110)
Déficit de autocuidado: uso del inodoro relacionado con deterioro neuromuscular,

manifestado por incapacidad para llegar al inodoro.

Disposicion para mejorar el autocuidado (00182).
— DOMINIO 6: AUTOPERCEPCION
CLASE 2: AUTOESTIMA

Baja autoestima cronica (00119).
Baja autoestima crdnica R/C adaptacién ineficaz a la pérdida M/P conducta no

asertiva, subestima su habilidad de gestionar su situacion.
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Trastorno de la imagen corporal R/C alteracion de la funcion corporal M/P
alteracion de la estructura corporal, alteracion del funcionamiento corporal,

cambio en el estilo de vida.
CLASE 1: ROL DE CUIDADOR

Cansancio del rol de cuidador (00061).

Cansancio del rol de cuidador relacionado con cronicidad de la enfermedad.

Deterioro de la interaccion social.
Disposicion para mejorar los procesos familiares.

— DOMINIO 9: AFRONTAMIENTO / TOLERANCIA AL ESTRES
CLASE 2: AFRONTAMIENTO

Ansiedad (00146)

Ansiedad relacionado con estado de salud manifestado por expresién de
preocupaciones debido a cambios en acontecimientos vitales y disminucion de
movilidad fisica.

Afrontamiento ineficaz (00069)

Afrontamiento ineficaz relacionado con empleo de formas de afrontamiento que

impiden la conducta adaptativa.

Impotencia (00125)
Impotencia relacionado con régimen de la enfermedad manifestado por

dependencia de los demas.

— DOMINIO 10: PRINCIPIOS VITALES
Sufrimiento moral

— DOMINIO 11: SEGURIDAD / PROTECCION
CLASE 2: LESION FiSICA

Riesgo de caidas (00155).
Riesgo de caida relacionado con uso de silla de ruedas.

Riesgo de ulcera por presion (00249).

Riesgo de ulcera por presion relacionado con uso de silla de ruedas.



Deterioro de la integridad cutanea (00046). Deterioro de la integridad cutanea

relacionado con factores mecanicos manifestado por lesion tisular.

Riesgo de deterioro de la integridad cutanea (00047).

Riesgo de deterioro de la integridad cutanea relacionado con factores

mecanicos.

— DOMINIO 12: CONFORT
CLASE 3: CONFORT SOCIAL

Disconfort (00214).

Disconfort relacionado con sintomas afines con su enfermedad manifestado por

irritabilidad.

Disposicion para mejorar el confort (00183).

Disposicién para mejorar el confort manifestado por deseos para aumentar el

confort.

. Resultados NOC

Diagnésticos Enfermeros

NOC

Ansiedad relacionada con
de

manifestado por expresiéon

estado salud
de preocupaciones debido
a cambios en
acontecimientos vitales y
disminucién de movilidad

fisica.

Dominio:Salud Psicosocial (111)
Clase: Bienestar psicosocial (M)
Resultado: Nivel de ansiedad (1211)
Indicadores:

- Desasosiego 121101

- Impaciencia 121102

- Inquietud 121105

- Tension muscular 121106

- Irritabilidad 121108

- Ansiedad verbalizada 121117

- Preocupacion exagerada por eventos vitales
121118

- Fatiga 121125

Gestion ineficaz de la

salud r/'c demandas

Dominio: Conocimiento y conducta de salud
(V).
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excesivas m/p dificultad

con el régimen

terapéutico.

Clase: Conducta de salud (Q).

Resultado: 1631 Autocontrol:  esclerosis
multiple.

Indicadores:

- Obtiene asistencia sanitaria cuando aparecen
signos de alerta 163113

- Obtiene la medicacion necesaria 163115

- Utiliza la medicacion segun prescripcion
163116

Pag. 107

Deterioro de la eliminacién
urinaria relacionado con
deterioro sensitivo motor
manifestado por

frecuencia.

Dominio: Salud fisiologica (II).

Clase: Eliminacion (F).

Resultado: 0503 Eliminacién urinaria.
Indicadores:

- Patrén de eliminacion 050301

- Cantidad de orina 050303

- Incontinencia urinaria 050312

Péag. 323

Estrefiimiento relacionado

con actividad fisica
insuficiente  manifestado
por incapacidad para

eliminar heces.

Dominio: Salud fisiologica ().

Clase: Eliminacion (F).

Resultado: 0501 Eliminacioén intestinal.
Indicadores:

- Patron de eliminacion 050101

- Cantidad de heces en relacion con la dieta
050104

- Estrefiimiento 050110

Pag. 322

Incontinencia fecal R/C
disminucién general del
tono muscular M/P

incapacidad para retrasar

la defecacion.

Dominio: Salud fisiolégica (II).

Clase: Eliminacién (F).

Resultado: 0500 Continencia intestinal.
Indicadores:

- Identifica la urgencia para defecar 050008
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- Estrefiimiento 050005

- Moja la ropa interior durante el dia 050022

- Moja la ropa interior o la ropa de cama durante
la noche 050023

Péag. 244

Deterioro de la movilidad

fisica R/C deterioro
neuromuscular M/P
disminucion de las
habilidades motoras
gruesas.

Dominio: Salud psicosocial (lll).

Clase: Adaptacion psicosocial (N).

Resultado: 1308 Adaptacion a la discapacidad
fisica.

Indicadores:

- Se adapta a las limitaciones funcionales
130803

- Modifica el estilo de vida para adaptarse a la
discapacidad 130804

- Identifica maneras para afrontar los cambios
en su vida 130808

Pag. 76

Intolerancia a la actividad

relacionada con
inmovilidad manifestado
por disconfort por
esfuerzo.

Dominio: Salud funcional (1).

Clase: Mantenimiento de la energia (A).
Resultado: 0001 Resistencia.
Indicadores:

- Resistencia muscular 000106

- Agotamiento 000110

- Letargia 000111

- Fatiga 000118

Pag. 479

Baja autoestima cronica
R/C adaptacion ineficaz a
la pérdida M/P conducta
no asertiva, subestima su
habilidad de gestionar su

situacion.

Dominio: Salud psicosocial (ll1).
Clase: Bienestar psicologico (M).
Resultado: 1200 Imagen corporal.
Indicadores:

- Imagen interna de si mismo 120001




66

- Descripcion de la parte corporal afectada
120003

- Actitud hacia la utilizacion de estrategias para
mejorar la funcion corporal 120018

- Satisfaccion con la funcién corporal 120006

- Adaptacion a cambios en la funcién corporal
120008

Pag. 397

Afrontamiento ineficaz
relacionado con empleo de
formas de afrontamiento
gue impiden la conducta

adaptativa.

Dominio: Salud psicosocial (llI).

Clase: Adaptacion psicosocial

Resultado: 1300 Aceptacion: estado de salud.
Indicadores:

- Reconoce la realidad de la situacion de salud
130008

- Expresa autoestima positiva 130020

- Se adapta al cambio en el estado de salud
130017

- Afrontamiento de la situacion de salud 130010
Pag. 74

Deterioro de la integridad
cutdnea relacionado con
factores mecanicos

manifestado por lesion

tisular.

Dominio: Salud fisiolégica (II).
Clase: Integridad tisular (L).
1101

membranas mucosas.

Resultado: Integridad tisular:

piel vy
Indicadores:

- Sensibilidad 110102

- Hidratacion 110104

- Perfusion tisular 110111

- Integridad de la piel 110113

Pag. 401

Disconfort relacionado con

sintomas afines con su

Dominio: Salud percibida (V).
Clase: Salud y calidad de vida (U).
Resultado: 2010 Estado de comodidad: fisica.
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enfermedad manifestado | Indicadores:

por irritabilidad. - Control de sintomas 201001

- Bienestar fisico 201002

- Relajacién muscular 201003

- Posicion comoda 201004

- Acicalamiento e higiene personal 201006
Pag. 341

(Johson, 2012)

Intervenciones NIC

Diagnostico enfermero: Ansiedad relacionada con estado de salud
manifestado por expresion de preocupaciones debido a cambios en
acontecimientos vitales y disminucién de movilidad fisica.

Campo: 3 Conductual.

Clase: R Ayuda para el afrontamiento
Caodigo: (5820)

Intervencion: Disminucion de la ansiedad.

— Orientar al paciente hacia un ambiente y enfoque sereno que brinde
seguridad.

— Establecer de manera clara las expectativas del comportamiento del
paciente.

— Tratar de comprender la perspectiva del paciente sobre una situacion
estresante relacionado con la condicion fisica que presenta.

— Proporcionar informacion objetiva y precisa relacionada con diagndstico,
rehabilitacion, prondstico y complicaciones.

— Asistir al paciente y permanecer con el mismo para la promocion de
seguridad y reducir el miedo.

— Establecer actividades recreativas con la finalidad de reducir tensiones.

— Observar si hay o no existe signos verbales de ansiedad.
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2. Diagnéstico enfermero: Deterioro de la eliminacién urinaria relacionado con
deterioro sensitivo motor manifestado por frecuencia.

Campo: 1 Fisiolégico basico.

Clase: B Control de la eliminacion.

Caodigo: (0610)

Intervencion: Cuidados de la incontinencia urinaria.

— ldentificar las causas multifactoriales que producen la incontinencia
(diuresis, patron miccional, funcidon cognitiva, problemas urinarios
anteriores, residuo pos miccional y medicamentos).

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

— Monitorizar los habitos intestinales.

— Ensenar al paciente/familia a registrar la diuresis, patron miccional segun
corresponda.

— Obtencion de muestras de laboratorio para hemocultivo y antibiograma,
de ser necesario.

— Limitar los liquidos de 2 a 3 horas antes de ir a la cama.

3. Diagnostico enfermero: Estrefliimiento relacionado con actividad fisica
insuficiente manifestado por incapacidad para eliminar heces.

Campo: Fisiologico basico.

Clase: B Control de la eliminacion.
Caodigo: (0430)

Intervencion: Control intestinal.

— Monitorizar las defecaciones, incluyendo la frecuencia, forma, color,
volumen, consistencia, segun sea el caso.
— Monitorizar y verificar si existe disminucién de los sonidos intestinales.

— Vigilar la incontinencia fecal, si fuese el caso.
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Educar al paciente sobre la dieta adecuada para lograr un ritmo intestinal
adecuado.

Administracibn de enemas y/o supositorios de glicerina, si fuese
necesario.

Indagar sobre la medicacion que habitualmente toma por verificar si éste
no tiene efectos adversos gastrointestinales.

Verificar sobre la aparicibn de cualquier aumento de frecuencia y/o

sonidos de intestinales agudos.

4. Diagnostico enfermero: Incontinencia fecal R/C disminucién general del tono

muscular M/P incapacidad para retrasar la defecacion.

Campo: Fisiologico basico

Clase: B Control de la eliminacion.

Cddigo: (0410)

Intervencion: Cuidados de la incontinencia intestinal.

Determinar la causa fisica o fisiolégica de la incontinencia fecal.
Determinar el inicio, tipo, frecuencia y todo tipo de cambio relacionado con
los cambios presentes en la funcion intestinal y de la consistencia de las
deposiciones.

Asesoramiento en dieta nutricional evitando que se consuma alimentos
que produzcan diarrea.

Llevar a cabo un programa de entrenamiento intestinal por su condicion
fisica.

Monitorizar que se produzca una evacuacion intestinal adecuada.

Vigilar la zona perianal, mantenerla seca y limpia con cremas
antihumedad, de manera que se evite complicaciones como la apariciéon
de ulceras por presion.

Indagar sobre posibles efectos secundarios de medicacion habitual.
Mantener y satisfacer las necesidades dietéticas y de liquidos.

(Moorhed, 2012)
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5. Diagnéstico enfermero: Deterioro de la movilidad fisica R/C deterioro
neuromuscular M/P disminucién de las habilidades motoras gruesas.

Campo: Fisiologico basico.

Clase: F Facilitacion del autocuidado.

Caodigo: (1805)

Intervencion: Ayuda con el autocuidado: AIVD

— Considerar la cultura del paciente al fomentar actividades de autocuidado.

— Comprobar la capacidad del paciente para ejercer un autocuidado
independiente.

— Determinar las necesidades de ayuda del individuo con las actividades
instrumentales de vida adaptandola a su beneficio.

— Determinar las necesidades de mejoras en el hogar para contrarrestar las
discapacidades.

— Conseguir herramientas de ayuda en las actividades cotidianas de la vida
diaria.

— Proporcionar técnicas que fomenten las capacidades cognitivas.

6. Diagnéstico enfermero: Afrontamiento ineficaz relacionado con empleo de
formas de afrontamiento que impiden la conducta adaptativa.

Campo: 3 Conductual.

Clase: R Ayuda para el afrontamiento.
Caodigo: (5230)

Intervencion: Mejorar el afrontamiento.

— Ayudar al paciente a identificar los objetivos apropiados a corto y largo
plazo.

— Ayudar al paciente a resolver problemas de forma constructiva.

— Valorar el ajuste del paciente a los cambios de imagen corporal y

adaptacion a su nueva condicion.
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— Valorar la compresion del paciente en cuanto al proceso de la patologia.

— Proporcionar al paciente opciones realistas sobre su proceso de
adaptacion y cuidaos 6ptimos para mejora en la calidad y estilo de vida.

— Brindar una actitud de esperanza para descartar los sentimientos de
impotencia.

— Alentar al paciente a encontrar una descripcion realista del cambio de
papel

(Bulechek, 2012)



6.2 Algoritmo
ALGORITMO EN PACIENTES CON LESIONES MEDULARES
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Manejo de pacientes con
paraplejia

1

Revision de historia
clinica.

“Siento hormigueo”, “No siento : Valoracion céfalo
mis piernas”.

caudal.

|

Control de signos

Segun el modelo de Callista Roy
(Adaptabilidad) Valoracion de dolor

vitales.

I

por escala de EVA.

Plan de cuidados

(NANDA, NOC, NIC)

l

Ansiedad relacionada con estado de

salud manifestado por expresion de Escala de Morse
. . . — (Riesgo de
preocupaciones debido a cambios en -
acontecimientos vitales y
disminucion de movilidad fisica.
l NIC

A owbd e

NOC

Ansiedad verbalizada
Inquietud
Irritabilidad —)
Preocupacion
exagerada por eventos
vitales

Observar si hay o no existen signos verbales de
ansiedad.

Establecer de manera clara las expectativas del
comportamiento del paciente.

Orientar al paciente hacia un ambiente vy
enfoque sereno que brinde seguridad.

. Asistir al paciente y permanecer con el mismo

para la promocion de seguridad y reducir el
miedo.

|

Deterioro de
relacionado

la integridad cutanea

con factores mecanicos

manifestado por lesion tisular.

I

NIC

1. Control de color, temperatura, edema humedad

y aspecto de la piel.

2. Girar al paciente inmovilizado al menos cada
dos horas. Proporcionar soporte a las zonas

edematosas.

3. Utilizar dispositivos para proteger al paciente

mientas se encuentre en la misma posicién

4. Aplicar pomadas y cremas segin corresponda

en zonas de riesgo de ulceras por presion




NOC
Temperatura de la piel.
Integridad de la piel

Perfusion tisular

> w0 bh e

Hidratacion

]

Deterioro de la movilidad fisica R/C deterioro

neuromuscular M/P disminucion de las —)

habilidades motoras gruesas.

!
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Escala de Katz
(Actividades de la vida diaria).

NOC

1. Se adapta a las limitaciones
funcionales. —

2. ldentifica maneras para afrontar
los cambios en su vida.

3. Modifica el estilo de vida para

adaptarse a la discapacidad.

1.

&,

NIC
Comprobar la capacidad del paciente para ejercer

un autocuidado independiente.

Determinar las necesidades de ayuda del individuo
con las actividades instrumentales de vida
adaptandola a su beneficio.

Animar al paciente a realizar las actividades
normales de la vida diaria ajustadas al nivel de

capacidad.

|

Evaluar indicadores objetivos
planteados

l

Adaptacion . .
— Reevaluacion de enfermeria

MANUAL DE IDENTIDAD
VISUAL
O Diagnosticos NANDA

Objetivos NOC

: Actividades NIC

O Escalas de valoracion
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ANEXOS

Anexo |: Operacionalizacion de variables
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VARIABLE CONCEPT | DIMENSI | INDICADOR ESCALA
O ON
Afos de | Conjunto de | Tiempo Porcentaje de | e Menos de 1
experiencia conocimient afos de ano
0s y experiencias e Entre 2y 5
actitudes anos
que un e Entre5y 10
individuo o anos
grupo  de e Entre 11 a
personas ha 15 afios
adquirido a e Amasdei6
partir de afios
realizar
alguna
actividad
profesional
en el
transcurso
de tiempo
determinado
Estudios Estudios de | Educativo | Porcentaje de|e PHD
Complementa | especializac profesionales e Maestria
rios ion que con estudios | ¢ Especializa
realizan tras complementari cion
la 0s e Diplomados
graduacion e Ninguno
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en una
carrera

universitaria

Tiempo de | Tiempo en | Tiempo Porcentaje de Menos de 1
trabajo el que ejerce afios de tiempo afo

su profesion de trabajo en el Entre 2y 5

de servicio. afos

enfermeria Entre 5y 10

en el afios

servicio Entre 11 a

elegido. 15 afios

Amasde 16
afnos

Aplicacion de | Es el | Valoraci6 | Porcentaje de Sabe
Proceso  de | proceso n profesionales Aplica
Atencion  de | intelectual, que aplican el Dificultades
Enfermeria deliberado proceso de Desactualiz

estructurado Atencion de ado

por una Enfermeria en

serie de pacientes

etapas parapléjicos.

ordenadas

logicamente

empleado

para

planificar

cuidados de

calidad

personaliza

do

consiguiend
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o el mejor
bienestar
del sujeto de

atencion.

Diagnostic | ¢  Conocimient | ESCALA  DE
0] o] LIKERT
e Taxonomia |e Siempre
NANDA e Aveces
e Aplica e Raravez
e Priorizacion | e Nunca
de
problemas
NOC e Conocimient | ESCALA DE
0 LIKERT
e Aplica e Siempre
e Taxonomia |e Aveces
e NOC e Raravez
frecuentes e Nunca
NIC e Aplica ESCALA DE
e Intervencione | LIKERT
s frecuentes | ¢ Siempre
e Fundamento |e A veces
cientifico e Raravez
e Nunca
Plan de | e Conocimient | ESCALA DE
cuidados o etapas de | LIKERT
PAE. e Siempre
e Aplica e Aveces
e Patrones e Raravez
funcionales | e Nunca

Ejecucion
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e Evaluacion

Modelo Modelos de | Modelo e Conocimient | ¢ Conoce
Tedrico sistemas, tedrico 0 e Desconoce
Callista Roy con un e Teoria
( Teoria de analisis e Elementos e Preguntas
adaptacion ) significativo esenciales de opcién
de las multiple.
interaccione | Aplica e Frecuencia | ESCALA DE
s, contenido . LIKERT
por  cinco Aplicabilidad | Siempre
elementos e A veces
esenciales: e Raravez
paciente, e Nunca
meta, salud,
entorno y
direccion de
las
actividades.
Patologia - Paralisis de | Incidencia |e Conocimient | ESCALA DE
Paraplejia la mitad odecasos |LIKERT
inferior del con e Siempre
cuerpo que paraplejia. e Aveces
se debe a e Raravez
una lesién e Nunca
nerviosa en
el cerebro o e Género e Masculino/
en la Femenino
médula
espinal. e Menores de
e Edad 22 afios
e Entre 23 a

30 afos
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e Entre3ly
40 afos
e Mas de 40
anos
Patologia Conocimient | ESCALA  DE
0 LIKERT
Signoy e Siempre
sintomas e Aveces
Escala de e Raravez
Katz e Nunca
Problema Complicacio | ESCALA  DE
S nes LIKERT
e Siempre
e Aveces
e Raravez
e Nunca
Cuidados Intervencion | ESCALA DE
es LIKERT
e Tratamiento |e Siempre
e Aveces
e Raravez

Nunca
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Anexo Il: Consentimiento Informado

Consentimiento Informado de Participacion en Proyecto de Investigacion

Plan de Cuidados y algoritmo para la atencién de Enfermeria a pacientes

parapléjicos desde el Modelo de Adaptacion de Callista Roy en Hospital
de Especialidades Eugenio Espejo, de agosto 2018 a febrero 2019

Dirigido a personal de enfermeria del Hospital de Especialidades Eugenio

Espejo.

Mediante la presente, se le solicita su autorizacion para participar de estudios
enmarcados en el Proyecto de investigacion “Plan de Cuidados y algoritmo para
la atencion de Enfermeria a pacientes parapléjicos desde el Modelo de
Adaptacion de Callista Roy”, trabajo de investigacion perteneciente estudiantes

de Enfermeria de la Universidad de las Américas.

Dicho Proyecto tiene como objetivo principal, Disefiar el plan de cuidados vy el
algoritmo para la atencién de enfermeria a pacientes parapléjicos mediante la

estandarizacion de un formato de valoracion.

En funcion de lo anterior es pertinente su participacion en el estudio, por lo que,
mediante la presente, se le solicita su consentimiento informado para realizar

una encuesta que aporte con la informacion necesaria.

Entrevista para validar el conocimiento y aplicacién de modelos tedricos y

proceso de enfermeria

1.- Servicio que trabaja

2.- Afios de experiencia
<1 afo

15 afios



5 — 10 afnos
>10 afnos

3.- Nivel académico
Internos de Enfermeria
Licenciada en Enfermeria
Especialista de Enfermeria
Magister en Enfermeria

4.- Afos de graduada
<banos
>5 afios

5.- Como considera que el cuidado enfermero tenga una base epistemologica

estableciendo un modelo y una teoria para la atencion de sus pacientes
Necesario
Poco necesario
Innecesario

6.- Escriba los modelos tedricos con los que se identifica el cuidado de sus

pacientes

7.- Aplica el proceso de enfermeria en su unidad hospitalaria

Aplicacion del Totalmente Parcialmente Nunca
proceso de
atencion de

enfermeria
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Aplica el PAE en

Su servicio

Existen formatos
para registrar la
valoracion de

enfermeria

Utiliza la
valoracion para
elaborar el PAE

de su paciente

En la valoracion
utiliza datos

objetivos

Analiza e
interpreta medios
de diagnosticos y
examenes de

laboratorio

Realiza la
valoracion de
enfermeria a los
pacientes al

ingreso

Realiza la
valoraciéon de
enfermeria en

cada turno

Prioriza los
problemas
encontrados en la

valoracion
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Elabora
diagndsticos de

enfermeria

Elabora
resultados de
enfermeria para
los problemas

encontrados

Planifica el
cuidado con
intervenciones y

actividades

Utiliza un formato
para elaborar un

plan de cuidados

Utiliza el formato
SOAPIE para los
reportes de

enfermeria
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Anexo lll: Formato de valoracion

75—

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD CARRERA
DE ENFERMERIA

GUIA DE VALORACION PARA EL PACIENTE ADULTO

ELABORADO POR: Msc. ROSA LOPEZ RUALES

DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE:

NOMBRE.........cccoovirin s e e S A RS SEXO...... oo EDAD.... .. FECHADE

INCIO DE LA
ENFERMEDAD..:,.. ; S m T e R RS S R P aansistbricn ANTECEDENTES QUIRURGICOS
....................................................................................................................... DIAGNOSTICO
ACTUAL ...t TRATAMIENTO

CLASES: TOMA DE CONCIENCIA Y MANEJO DE LA SALUD.

Que realiza para mantener su salud:

FARMACOLOGICO E@ EJERCICIO 30) DIETA m

CONSUMO: ALCOHOL DROGAS

Desde cuando..\',.—,.k frecuendia.......... = Sl ....... - Conocimiento  del  dafio  que
es el entomo donde
es el entomo donde

Convive con algun
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CLASES: ingestion, digestién absorcion, metabolismo e hidratacion

Tipp de dela habilual Intolerancia  alimentaria

Bajopeso(-20) Normopeso(20-25) Sobrepeso (25-30)

E Obesidad (+30) Alteracic')n D
apetito
Sl NO!
‘:]Aumentado minuido

Desde i Lo AMDWYE .o Dificultad para  masticar
Causas. Dieta prescrita:
|
!:] Absoluta D O Enteral Parenteral

Tipo GO SO e Fecha de colocadion.................cc.ccovvvvvceernnnn Dificultad para deglutir

ito/ nauseas:

........... Piel ymucosas: Hidratadas
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Clase 1 Sistema Urinario

Caracteristicas de laorina: Color................ [61¢] SRR Cantidad en 24 horas.
Habios de  elminacion  urinaria.. i MEdIdRS para faciltar  la
IORCCIONG s vvasnsvromsmssmsassasioms vy v s oo SRR e S F v R o oo T S TR oo Presencia de:

Sensaciéndeurgenda................ Polaquiuria ............ o1
Incontinencia urinania.................. Total oo Nocturna...................

PROBLEMAS

DIAGNOSTICO

Clase 2 Sistema Gastrointestinal

Caradteristicas de las evacuaciones. Olor: ..................... COOE sl Consistendia..................... Habitos de eliminacion

{171 (551 1] 0| N—————————— Lo s - (RN dias

Utilizalaxantes | ESPECHCAR s sammimsenm e

Presencia de: m

Peristallismo..............c..............Distendon  abdomindl............cceveeee..JnCONNENGA. ..o Flatulenda............cocoersuevenrennnn..Dolor @l
........................... Debilidad de los musculos

abdominales:. Malos hébitos

PROBEBMAS .. bss et T i i o e IR B S R e e e e e
DIAGNOSTICO ENFERMERO

Clase 3 Sistema Tegumentario

Temperatira:y sunscsasmssimioseeg Pérdidasinsensibles(sudoracion):.............cceeveveverieeieeiiiiiiieenn,

Clase 4 Sistema Pulmonar Presencia de: Rinorrea
Funcién respiratoria

Secrecion pulmonar:

2 210 1= o e e s s e S SR S NOR—
DIAGNOSTICO ENEERMERD, - covoocunsssommniissimmaesinnronsoiimmspimmmmastmissap il

Clase 1 Repc _+y suefio
Cuantas horas duerme al dia:.......c.......... Tiempo que tarda en conciliar el SUEMO:............ccoviiiiriiiiennnne Despierta durante el
SUENO0:. v Frecuenda:.......... Como se encuentra al despertar:.............cccoeevnen. Acostumbratomar algin método paraconciliarelsuefio _



Fatctoresinterrumpan;sitdeSCans0:y SUBR0 xS e e e emated s s
PROBUEMAS o:corciosssisivsnssimmamarasanss s mom i o e e e e e o T S D ST et S
DIAGNOSTICO ENFERMERD...........ctiiuitiiitieitiiniet ittt et ees e
Clase 2 Actividad / ejercicio
Hablos: de activwdad §  EISTOEOE it i oioiiiiotinm i iesiteommmns foomeonmss satdssnsions fseastsder o ssnas Realiza
: Adividades
......... Limitaciones para el
.......... Actividades que realiza para
Presencia de
Clase3Equilibriodelaenergia Presencia
de:
Disnea Estertores Arritmias Cianosis Fatiga Espasmos
Sl NO | sI NO Sl NO Si NO Sl NO Si NO
.............................................................................. . Clase 4 Respuestas

Cardiovasculares / respiratorias

89

algin  ejercicio:

Su

recreativas:
movimiento;
auto
reflejos:

Caracteristicas Cifras

Frecuencia cardiaca

Frecuencia respiratoria

Pulso

Llenado capilar

Tension arterial

Pulsos periféricos

PROBLEMAS: vovssvicrsssussmssissss
DIAGNOSTICO ENFERMERO

Nivel de conciencia:
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[:/] Alerta Dp/onsciente l:] Estuporoso [:] Coma

Orientado/a S! NO Persona Tiem o Contenido

del pensamientodistorsionado(ideasdelirantes) Sl N Al ones del oria D NOCorto”

plazo Largo plazo Dificultad paracomunicarse S| NO

Hablar D Afasia Dia [: Meostomia D [ diro idioma Ver D
Oir

Protesis sens(espec'rﬁcar Yossemmm D ........................................................... Dificutiades para el aprendizaje ( especificar

e

PROBIENAR D s e s

DIAGNOSTICO 57 301 35 0 rdsesmamme e sl s S e o

Estado de animo / emocional al ingreso:

|| Tranquilo Preocupado Ansioso
|__:l Triste | Apatico | lrritable
v ormalmentelograloquese propone| S' | NO
Seinfravalora SI | NO Normal Sl | NO Sesupervalora Sl | NO
Hahabidoy/0 se prevén cambios ensu cuerpo Sl | NO (20 e
PROBLEMAS
DIAGNOSTICO ENFERMERQ

Coherencia entre actitud cronolégica:
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Edad Sexo Peso Talla Crecimiento y Escolaridad Comportamiento
desarrollo
S NO SI NO Sl NO Si NO SI NO S| NO S| NO
PROBLEMAS

DIAGNOSTICO ENFERMERO..

imujer

Menarquia

Dias por ciclo

FUM

Practica algin método de
Planificacion familiar - ;Cual?

Fechadelatltimatomade
Papanicolaou
Autoexploracion de mamas

No. de Embarazos

Partos / Cesareas

No. de hijos

Presencia de dismenorrea

Hombre
Deg¥®irrollo de los
tales externos

Pubarquia

Cambios en el timbre de voz

Practicas sexuales

Problemasdeidentidadsexual

PROBLEMAS...............
DIAGNOSTICOENFERMERO.
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Expresasentimientosy/oobservansignosde preocupacionporsusituacion Ansiedad Temor
Lociﬂ:_j/e AW = s 5 L . - ;- . 4 NI SO SO (S —
C Respuesta postraumatica (:]
Reacciones tras un trauma fisico o psicologico
Falta de Agresion Alteracion del | Hipervigilancia Verglienza Temor
atencion estado
de humor
Si NO Si NO Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO
Negatividad Desesperanza Culpa
S NO Sl NO Sl NO
Respuesta Fisica:
Deterioro Dermatitis Trastorno del suefio Cambio del rol Cansancio
funcional social
Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO SI | NO
Clase 2 Respuestas de Afrontamiento Inefectivo
Defensivo
Inadaptacion
Duelo
Afrontamiento: Negacion
Familiar: Aceptacion familiar S NO Ansiedad
Integracion familiar SIT NG

Clase 3 Estrés neuro comportamentat—



Presencia de:

93

Cefalea Irritabilidad Enrojecido Temblores Movimient Confracci Movimientos Bradicardia
0s ones descoordinados
exagerados
Sl NO SI NO S| NO S| NO | sI NO S| NO | sI NO Sl NO
Sabor Taquicardia Escalofrios Arritmias Bradipnea Taquipnea Apnea Color
metélico en
laboca
S| NO S| NO St NO S| NO | 8! NO | SI NO S| NO Pélido | Ciandtico | Motead
Problemastsssmnsmmiasmmn no Lol e e e e e e e
DIAGNOSTICO ENFERMERO

iTiene algunacreenciareligiosao culturalque legustariaque tuviéramosen cuentadurante su hospitalizacion

ESPEGIicar........cccvuieiec e

Sl

NO

Sus précticas religiosas o ideas
culturales interfieren con su

enfermedad

Sus précticas religiosas o
ideas culturales interfieren con su

tratamiento

Relaciona su enfermedad con

alguna creencia

DIAGNOSTICO ENFERMERO
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Procedimientos invasivos

Ij Sondavesical TR0 s s Fecha de colocadion...................... Viavenosa

L]

Heridaquirtrgica Drenaje

ESCALA DE NORTON
 Estado fisico _Estadomental | Actividad _Movilidad | Incontinencia Puntaje
BUENO ALERTA AMBULANTE TOTAL NINGUNA 4
MEDIANG APATICO | DISMINUIDA ~ OCASIONAL s

REGULAR - CONFUSO MUY LIMITADA URINARIO O FECAL 2

MuyMaLO | EstuPorOSD | INMOVIL.

_URNAROYFECAL |1 |

CLASIFICACION DELRIESGO:

- Pielintegra Especiﬁt%r@b /Bi@iqdelesionulcera....................

- Riesgo decaida SI| NO




Clase 1 Confort fisico '
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LOCALIZACION CARACTERISTICAS
AGUDO
DOLOR
CRONICO
Presencia de:
Diaforesis Agitacion Gemidos Llantos Palidez Aumento de la
salivacion
Sl NO Si NO S| NO Sl | NO Sl NO Sl NO
Taquicardia Posicion Dilatacion
antialgica para evitar pupilar
el dolor
Sl NO Sl NO Sl NO
Clase 2 Confort ambiental
Caracteristicas: Opinion Opinion del entrevistador
del usuario
Ventilacién
lluminacion
Amplitud
Clase 3 Confort social
Personas significativas de Retraimiento Mutismo Busqueda de soledad | Intereses inadecuado o
soporte (Familiares, grupos, inmaduro para la edad o
amigos) etapa del desarrollo
S| NO Sl NO S| NO Sl NO Si NO
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Clase1CrecimientoPeso

Congruencia entre Aumento/ Anemia Trastornos Obesidad
edad, Desnutricion pérdida de peso congénitos o
peso y talla genéticos
Sl NO Sl NO Sl NO S| NO Sl NO Sl NO
Enfermedades Prematuridad Anorexia
crénicas
Sl NO SI NO Sl NO
Clase 2 Desarrollo
Alteracion delcrecimientofisico J:] Si ':l No
Retraso o dificultad pararealizar las actividade's
Motoras Sociales Expresivas
Incapacidadpara r!asadividadesdeau(:Si I ‘ No I:]
Incapacidadpararealizaractividadesde autocontrol propias de suedad:
Si No
Estado Nutficional:
Nomal %Leve % Moderado % Severo, %
Presencia de:
Violencia Malostratos Enfermedad
S| NO | mental Sl NO Pobreza sl NO
1010, - 1)1 - SO e O s STV NOT U S ST

DIAGNOSTICO ENFERMERO



Anexo IV

Figura 19

Valoracion para elaborar PAE

Utiliza la valoracion para elaborar PAE de su paciente

Hs
[=]ille}

Nota: Tomado de Cuestionario
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Figura 20

Interpreta medios de diagndstico, datos de laboratorio

Analiza, interpreta medios diagnostico y examenes de laboratorio

K]
Eno

Nota: Tomado Cuestionario.
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Figura 21
Valoracion de pacientes al ingreso

Realiza la valoraciéon de enfermeria a los pacientes al ingreso

Hs=
Ero

Nota: Tomado de Cuestionario
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Figura 22
Valoraciéon de enfermeria en cada turno

Realiza la valoracién de Enfermeria en cada turno

W=
[=]ils)

Nota: Tomado Cuestionario
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Figura 23

Priorizacion de problemas encontrados

Prioriza problemas encontrados

Nota: Tomado de Cuestionario.

Msi
lo]

101
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Figura 24
Formatos para registro de valoracion de enfermeria

Existen formatos para registrar valoracién de enfermeria

W si
o

Nota: Tomado de Cuestionario
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Figura 25

Formato para elaborar plan de cuidados

Utiliza un formato para elaborar plan de cuidados

M si
Ero

Nota: Tomado de Cuestionario.



Anexo V

Certificado de aprobacion
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Quito, 04 de enero de 2019

Por la presente certifico que los estudiantes de la Carrera de Enfermeria de ta
Universidad de las Américas con la supervisién de las docentes de la Carrera: Msc.
Rosa Lopez v Esp, Verdnica Castro v la supervision de Msc. Nelly Bastidas Moreno
como Coordinadora de las IV Jornadas de Actualizacién en Enfermeria, ol dia 14 de
noviembre de 2018 aplicaron  una encuesta sobre la Aplicacién del Proceso de
Atencién de Enfermeria, asi como, participaron en el taller de validacién de un
instrumento para valorar al paclente a ravés de |a taxonomia NANDA, NOC, NIC a
los y los profesionales de Enfermeria del Hospital Eugenio Espsjo.

Los estudiantes que realizaron esta actividad como parte de su proyecto de tesis
<on las sigulentes:

Blanca Isabel Fillajo Chalango, Bryan Chicaiza Anangono, Carla Becerra Punguil,
Carmen Carrera Landeta, Cecllia Carrign Carridn, Cynthia Jiménez Chiles, Danicla
Castro Salazar, Evelyn Mantero Agualema, Gabriela Parra Martinex, Jazmin Gualoto
Andrango, Carla Changoluisa Paredes, Carla Pozo Rosero, Luz Belén Morenc Albin,
Pamela Mera Ortiz, Yesenda Cando Saquings, Yomaira Gonzilez Benavides.

Es todo cuanto puedo certificar.

» b Doteans 7

g e MO
rd'( v o
J Sl =

Lic. Nelly Bastidas M.
Licer de Enfermeria
Nearologfa Clinica

Av. Gran Colombsia SN 7 Yaguach - Tekfna 593 {02,2507%500 o1 627
waew hee 200 00 eespio@ e gob.ec







