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INTRODUCCION

En este punto nos situaremos en un estado de comprension acerca de la
enfermedad meningitis y pues bien la meningitis es un proceso inflamatorio agudo
al sistema nervioso central causado por microorganismos como bacterias, virus,
hongos y parasitos; que afectan las leptomeninges con afectacion del liquido
cefalorraquideo, ocurriendo principalmente en la infancia siendo una de las

principales causas de morbimortalidad en el mundo. (1)

El maximo ente de salud, “La Organizacién Mundial de la Salud” (OMS) considera
que los brotes de meningitis bacteriana afectan cada afno a 426 000 niflos menores
de 5 afnos de edad y llegando a generar la muerte en unos 85 000 nifos. Esta
cantidad excluyen las epidemias, como la de 1996 en Africa, que provocé mas de
200 000 casos y 25 000 defunciones por meningococo” (1). Es asi que alrededor
del 75% de los casos de meningitis bacteriana se observan en pacientes menores
de 15 afos, con una mortalidad del 5-10% y una morbilidad del 25-40%. A pesar
de los conocimientos fisiopatoldgicos, la aparicion de nuevos antibidticos y la
continua mejora de los cuidados intensivos pediatricos han encaminado a la
reduccion de la mortalidad; pero se tiene en cuenta las secuelas que provocan
afectacion de la calidad de vida, cambia la dinamica familiar y producen trastornos

de la adaptabilidad social (2).

A escala mundial se estima una incidencia anual de dos millones de casos, 13 5000
de los cuales son fatales; estos numeros mantienen a la meningitis bacteriana
aguda como una de las 10 primeras causas de mortalidad de origen infeccioso a
nivel mundial y permanece dentro del grupo de entidades de altas secuelas severas
neurolégicas. Se conoce que hasta el 60% de los nifos que han desarrollado la
enfermedad pueden llegar a tener secuelas neurologicas, con especial alteracion

de la agudeza auditiva y retardo mental (3).



La incidencia de meningitis neumocdcica en Latino América y el Caribe fue de
4,6/100 000 en nifios de 0 a 59 meses, entre los aifos 2000 y 2010. Asi mismo, la
incidencia de meningitis neumocécica en Estados Unidos fue de 3,66/100 000 en
ninos menores a 2 afos y de 0,87/100 000 en nifos entre 2 y 4 afos, entre los afos
2004 y 2005 (3).

Para la realizacién del presente trabajo académico se seleccion6 como caso clinico
a un paciente lactante con diagndéstico de meningitis bacteriana, en un Instituto
especializado - Lima. Se recolectd informacion mediante la observacion y la
entrevista de enfermeria a la madre del paciente que nos facilitd recolectar la
informacién necesaria de manera eficiente, asi mismo se realiz6 la valoracion
integral al paciente. Asi mismo, es importante recalcar que el presente trabajo
académico en el paciente, esta basado en la valoracion de las 14 necesidades de
Virginia Henderson, asimismo en la utilizacion de los diagnésticos de enfermeria
para la realizacidon de los planes de cuidados segun el NANDA NIC NOC (2018 -
2020).



CAPITULO |

DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

La meningitis en pediatria es un serio problema de salud por la gravedad de la
enfermedad, constituye una causa importante de morbilidad y mortalidad en todo el
mundo, sobre todo en la mayor parte de sus victimas: los nifos. El tratamiento
temprano es fundamental para obtener tasas adecuadas de curacion y menor

posibilidad de secuelas.

Debemos tener en cuenta que a nivel mundial los brotes de meningitis bacteriana
afectan en su mayoria a nifios menores de 5 afos. Es por eso, que el profesional
de enfermeria debe proporcionar al paciente con meningitis cuidados basados en
conocimientos cientificos e intervenciones que proporcionan seguridad al paciente.
Cabe senalar, que el Instituto Nacional especializado cuenta con el servicio de
neuropediatria, teniendo 15 camas para hospitalizacion; también cuenta en su
mayoria con profesionales de enfermeria especialistas en pediatria. En la
actualidad no se cuenta con un instrumento de gestion en donde se proporcione
cuidados de enfermeria de forma universal al paciente con meningitis bacteriana.
Es por eso, que se plantea la creacion de un plan de cuidados de enfermeria para

este tipo de pacientes.

Por lo tanto, es de suma importancia que el profesional de enfermeria especialista
en pediatria conozca y domine temas relacionados al cuidado de atenciéon al
paciente neurologico, con enfermedad de meningitis bacteriana. Por otro lado, se
hace uso correcto del Proceso de Atencion de Enfermeria utilizando la herramienta
internacional del NANDA NIC NOC, donde nos evidencias cuidados que garantizan

la seguridad del paciente con meningitis.



Los cuidados que proporciona la enfermera (0) en el area de neuropediatria deben
contener los diagnosticos del NANDA, intervenciones basadas en el NIC, con

resultados (NOC), que garanticen una buena calidad de atencion al paciente



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del Estudio

En el sentido indicado, el presente trabajo académico se fundamenta en los

siguientes antecedentes.

2.1.1. Antecedentes Internacionales

MERO, R. (2020). realizdé un estudio titulado “Aplicacion del proceso de
atencion de enfermeria en usuario con diagnostico de meningitis
meningococica en el Hospital General Guasmo Sur — Guayaquil”; con el
objetivo de aplicar el proceso de atencion enfermeria en un paciente con
Meningitis Meningocodcica con el propésito de implementar intervenciones de
enfermeria para la recuperacion y rehabilitacion del paciente. Metodologia:
estudio cualitativo, descriptivo, prospectivo y fenomenoldgico, el método
inductivo. Entre las conclusiones tenemos: El actuar inmediato del
profesional enfermero al identificar y priorizar los diagndsticos, resultados e
intervenciones de enfermeria siguiendo las taxonomias NANDA, NIN Y
NOC, mitigaron el grado de lesiones y secuelas que esta enfermedad pudo
ocasionar en el usuario contribuyendo significativamente en su recuperacion

y rehabilitacion (4).

TOLOSA, D. (2020). realizé un estudio titulado “Caracteristicas clinicas y
microbiolégicas de pacientes con meningitis bacteriana en un Hospital
pediatrico en Bogota, Colombia: 2008-2017”; con el objetivo de describir las
caracteristicas clinicas, paraclinicas y el desenlace de pacientes pediatricos
hospitalizados con diagnosticos confirmado de meningitis bacteriana en la
Clinica Infantil Colsubsidio entre 2009 y 2017. Metodologia: estudio



observacional, retrospectivo de serie de casos. La muestra estuvo
conformada por 28 pacientes, que entre las conclusiones tenemos: El
estudio confirma que la meningitis bacteriana es una enfermedad
potencialmente inmunoprevenible, ya que la mayoria de pacientes no
contaba con esquema de vacunacion completo, cuyo principal agente de
infeccion fue Streptococcus pneumoniae, lo que ratifica la importancia de
velar por la cobertura masiva de vacunacion e identificar los principales
serotipos emergentes en pro de prevenir la enfermedad y contribuir al

desarrollo futuro de vacunas afines (5).

URIBE A., ET AL (2018). realizaron el estudio titulado “Caracteristicas
clinicas, epidemiolégicas y manejo terapéutico de la meningitis pediatrica en
dos instituciones de Medellin, Colombia”, con el objetivo de determinar las
caracteristicas clinicas, epidemiologicas y el manejo terapéutico de
meningitis en la primera infancia. Metodologia: cualitativo, transversal.
Cuya poblacion estudiada fue de 56 paciente pediatricos segun los criterios
de elegibilidad, teniendo como resultado: De 56 pacientes, 33 (58,9%) eran
del sexo masculino; 26 (46,4%) presentaron meningitis bacteriana, 20

(35,7%) aséptica y 10 (17,9%) indeterminada; 36 (64,3%) fueron mayores
de dos meses con manifestaciones clinicas inespecificas (fiebre e
irritabilidad). Se aislaron principalmente microorganismos. El tratamiento
antibiético mas frecuente fue cefalosporinas de tercera generacion en 13
(65%) menores de 2 meses y 28 (77,8%) mayores. Fallecieron dos pacientes

y seis presentaron complicaciones. (6).

PEREZ M. ET AL. (2017). realizaron el estudio de “Epidemiologia de las
meningitis bacterianas en nifios en un hospital pediatrico: 2011-2016”, cuyo
objetivo fue el de describir las caracteristicas clinicas, epidemiologicas y
evolutivas de los nifios hospitalizados con meningitis bacteriana confirmada
microbiolégicamente entre 2011 y 2016 en un hospital de tercer nivel de
complejidad. Metodologia: cohorte retrospectiva, donde se incluyeron nifios
entre 1 mes a 17 anos con cuadro clinico de meningitis bacteriana y cultivo

positivo. Cuya poblacién estuvo constituida por 65 pacientes donde la



mediana de edad fue de 9 meses; el 62% estaba constituido por menores de
12 meses (N: 40) y el 58% correspondia a pacientes del sexo masculino (N:
38); se identificaron N. meningitidis en un 48% (N:31), H. influenzae b en un
26% (N:17) y S. pneumoniae en un 26% (N:17). Donde concluyeron lo
siguiente: Las meningitis bacterianas confirmadas por Neisseria
meningitidis, Streptococcus pneumoniae y Haemophilus influenzae b
prevalecieron en nifios menores de 12 meses. En esta cohorte se observé
un predominio de las infecciones por Neisseria meningitidis en los ultimos
afnos, y una disminucién en la frecuencia de meningitis por Streptococcus
pneumoniae en el periodo post introduccion de la vacuna conjugada 13

valente al calendario nacional de inmunizaciones (7).

2.1.2. Antecedentes Nacionales

HERNANDEZ D. ET AL. (2020). En su trabajo “Frecuencia de meningitis en
sepsis neonatal temprana en la Unidad de Cuidados Intensivos e Intermedios
en un hospital publico de tercer nivel de atencidén en Lima, Peru". Objetivo:
que busca describir la frecuencia de meningitis en neonatos con sepsis
temprana. Metodologia: Estudio retrospectivo de tipo descriptivo Se realiz6
la recoleccion de datos mediante revision de historias clinicas,
seleccionandose 55 historias clinicas en el periodo entre enero del 2017 hasta
diciembre del 2019. Resultados: Encontraron una frecuencia de meningitis
confirmada de 21.8%. Los gérmenes mas comunes fueron Listeria
monocytogenes en el 83% de los casos, Escherichia coli y Streptococcus del

Grupo B en 8% de los pacientes (8).

YE T. ET AL. (2019). Publicaron su articulo de investigacion “Meningitis
neonatal: estudio multicéntrico” La meningitis es una causa importante de
morbimortalidad neonatal. Sin embargo, no se conoce bien el
comportamiento epidemiologico y clinico de la enfermedad en nuestra
poblacién. Objetivo: Determinar la incidencia, caracteristicas clinicas y del

LCR, etiologia y complicaciones de la enfermedad. Metodologia: Se realizd


https://renati.sunedu.gob.pe/browse?type=author&value=Ye%2BTay%2C%2BJoselyn%2BMelisa&value_lang=es_ES

un estudio multicéntrico prospectivo en 6 hospitales en la ciudad de Lima
durante un ano. Resultados: La incidencia hospitalaria fue de 1.4 casos por
mil nacidos vivos. Fueron incluidos 60 casos, 30% (18/60) fueron tempranos
y 70% (42/60) tardios. Los factores de riesgo maternos asociados fueron
liquido amnidtico meconial e infeccidn de tracto urinario. El 58.8% (30/51)
presentd controles prenatales insuficientes. El factor neonatal mas asociado
fue sepsis (50%). Los sintomas principales fueron fiebre, irritabilidad,
hipoactividad y dificultad respiratoria. En el LCR destacé la pleocitosis, sin
predominio de PMN, hipoglicorraquia y proteinorraquia. Los patdégenos
aislados con mayor frecuencia fueron E. coli y L. monocytogenes. Del total
de casos que desarrollaron complicaciones, el 73.3% corresponde a

pretérminos.

MONTES L. ET AL. (2016). Publicaron su articulo de investigacion
“Caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de la meningitis criptocécica en
pacientes con infeccion por VIH, Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen 2016”. Objetivo: Describir las caracteristicas epidemiologicas y
clinicas de los pacientes con meningitis criptococica e infeccién por VIH en
el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen durante el periodo 2010 al
2016. Metodologia: Se realizd un estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo y de corte transversal mediante la revision manual de historias
clinicas de 45. Resultado: La presentacion clinica mas frecuente fue cefalea
(93%), vomitos (75%), fiebre (65%), alteracion de la conciencia (61%) y
nauseas (60%); siendo menos frecuente la presencia de signos meningeos
(40%), déficit focal neurologico (32%), alteraciones visuales (19%),
convulsiones (14%) y alteraciones de la conducta (12%). En 33 casos (58%)
se constatd la presencia de otra patologia coexistente, 60% de éstas se
trataba de otras infecciones oportunistas. EI 60% de los pacientes tenia
carga viral >30 000 copias/ml y el promedio de linfocitos CD4 fue de 67.7
cél/ul. La mortalidad intrahospitalaria fue del 7%, de los 4 pacientes
fallecidos, en 2 se evidencid asociacion a hipertension endocraneana, los
otros 2 pacientes presentaban al menos una patologia asociada al momento

del fallecimiento. Conclusiones: Los resultados encontrados en el presente


https://renati.sunedu.gob.pe/browse?type=author&value=Montes%2BLopez%2C%2BChristian%2BFredy

estudio no difieren en gran medida de lo reportado en publicaciones
anteriores. El conocimiento de las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas
de los episodios de meningitis criptococica en nuestro medio resulta de gran
ayuda para la sospecha diagnéstica y asi dar un tratamiento antifungico

adecuado y con ello disminuir los casos de morbimortalidad (10).

LLANOS M., ANDREA I. Y SEGURA P. (2012). En su trabajo “Evaluacién
del arbol de clasificacion y regresion de thwaites para el diagnéstico de
meningitis tuberculosa en pacientes hospitalizados en el servicio de
medicina interna del Hospital Nacional Hipodlito Unanue 2012" Objetivo:
Evaluar el valor diagnéstico del Arbol de Clasificacion y Regresion de
Thwaites para diferenciar Meningitis Tuberculosa de Meningitis Bacteriana.
Metodologia: Es un estudio observacional, transversal y retrospectivo de
evaluacion de test diagnostico en los que se utilizé las historias clinicas de
pacientes con diagnostico de meningitis tuberculosa y meningitis bacteriana
del Servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional Hipélito Unanue entre
los afios 2012 y se aplicé el Arbol de Clasificacién y Regresion de Thwaites.
Resultados: Se incluyeron 108 historias clinicas, de las cuales 77 (71.30%)
presentaron diagndéstico de meningitis tuberculosa y 31 (28.7%) presentaron
diagnostico de meningitis bacteriana. Nuestros resultados muestran que el
arbol de clasificacién y regresion de Twaithes es una herramienta con utilidad
limitada para el diagnostico diferencial de meningitis tuberculosa vs
bacteriana. En escenarios de alta incidencia puede ser util corroborar el

diagnostico (11).

2.2. Base Teobrica

2.2.1. Virginia Henderson: 14 necesidades de Virginia Henderson

Las necesidades de Virginia Henderson es una teoria 0 modelo que define
el enfoque de la practica de la enfermeria, buscando aumentar la
independencia del paciente en su recuperacion para acelerar su mejoria

durante su estadia en el hospital.
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https://renati.sunedu.gob.pe/browse?type=author&value=Llanos%2BMendonza%2C%2BAndrea%2BIrina

De este modo tenemos que el modelo de Virginia Henderson hace énfasis
en las necesidades humanas basicas como foco central de la practica de la
enfermeria. Ha llevado a desarrollar muchos otros modelos en los que se
ensefa a los enfermeros a asistir a los pacientes desde el punto de vista de

sus necesidades.

Segun Henderson, en un inicio una enfermera debe actuar por el paciente
solo cuando este no tenga conocimientos, fuerza fisica, voluntad o capacidad
para hacer las cosas por si solo o para llevar correctamente el tratamiento.
La idea es asistir o contribuir a la mejoria del paciente hasta que él mismo
pueda atenderse por si solo. También incluye la asistencia a una persona

enferma ayudando a llevarlo a una muerte tranquila y pacifica (12).

2.3. Base Conceptual
2.3.1. Meningitis

Segun la OMS, define que “La meningitis meningococica es una infeccion
bacteriana grave de las membranas que rodean el cerebro y la médula
espinal. Puede causar importantes dafios cerebrales y es mortal en el 50% de

los casos no tratados (1).

La organizacion panamericana de la salud menciona que “Es un sindrome
clinico ocasionado por bacterias, virus, parasitos, hongos y agentes quimicos
(antiinflamatorios no esteroideos, antibidticos) y carcinomatosis; que
ocasionan una inflamacion de las meninges y Liquido Cefalorraquideo (LCR)

que rodean al cerebro y la medula espinal”.

El problema radica en que no es facil diferenciar si la meningitis es viral o
bacteriana. Por eso, en todos los casos debe realizarse una puncion lumbar
para extraer una muestra del liquido cefalorraquideo, que es lo que permite

hacer un diagnostico de certeza.

11



Por ultimo, el Dr. Hugo Paganini, médico Infectélogo Pediatra, Hospital
Nacional de Pediatria “Prof. Dr. Juan P. Garrahan” comenta. “El habitat natural
de las bacterias que provocan la meningitis por meningococo C, es la cavidad
nasofaringea, es decir, la garganta y la nariz, pero sélo en algunas personas

penetra en el cuerpo y produce la enfermedad” (14).

2.3.2. Tipos de meningitis

La enfermedad se clasifica de acuerdo con el patégeno que la ha
desencadenado. Que quede claro que la mayoria de los casos son leves y
tratables, aunque si se posterga el diagndstico o no se busca asistencia
médica pueden generarse complicaciones que ponen el riesgo la vida del
paciente. Los Centers for Disease Control and Prevention de Estados

Unidos (CDC) distinguen los siguientes tipos de meningitis.
¢ Meningitis bacteriana

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) identifica a las siguientes
bacterias entre sus catalizadores mas frecuentes: Streptococcus

pneumoniae, Haemophilus influenzae y Neisseria meningitidis.
e Meningitis micotica

Los casos de meningitis por hongos se consideran raros, aunque cada
ano se reportan un par de miles en todo el mundo. Apuntan a los
siguientes microorganismos: Histoplasma, cryptococcus, coccidioides,

blastomyces, candida.
¢ Meningitis parasitaria

Por lo general, la meningitis parasitaria se desarrolla cuando las
personas consumen animales infectados. Los parasitos mas comunes
son Angiostrongylus cantonensis, Baylisascaris

procyonis y Gnathostoma spinigerum.

12



¢ Meningitis amebiana

La meningitis amebiana es una manifestacion muy rara que suele
provocar complicaciones mortales. Se denomina
también meningoencefalitis amebiana primariay es causada

por Naegleria fowleri.
¢ Meningitis no infecciosa

De acuerdo con Boston Clinical Trials, los principales culpables son los
traumatismos craneoencefalicos, el lupus y el cancer. La artritis

reumatoide y la sarcoidosis también pueden ocasionarla. (15)

2.3.3. Tratamiento de meningitis

El tratamiento depende del tipo de meningitis. Si no sabemos el tipo de
meningitis, el médico puede comenzar a prescribir tratamiento con antivirales

y antibidticos mientras se determina la causa.

El tratamiento de la meningitis cronica depende de la causa subyacente. Los
medicamentos antimicéticos tratan la meningitis micética, y una combinacion
de antibidticos especificos puede tratar la meningitis tuberculosa. Sin
embargo, estos medicamentos pueden tener efectos secundarios graves, por
lo que puede diferirse el tratamiento hasta que un laboratorio confirme que la

causa es micotica.

La meningitis no infecciosa debido a una reaccion alérgica o una enfermedad
autoinmunitaria puede tratarse con corticosteroides. En algunos casos, puede

no requerir tratamiento porque la enfermedad se resuelve por si sola (16).

2.3.4. Meningitis bacteriana

La agencia de salud de la ONU recuerda que la enfermedad produce graves
consecuencias sanitarias, econémicas y sociales, que causa brotes

devastadores. La modalidad mas grave de meningitis suele producirse

13
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mediante una infeccidn bacteriana y causa unas 250.000 muertes cada afo
(17).

2.3.5. Tratamiento de la meningitis bacteriana

El tratamiento correcto de las meningitis bacterianas comporta pasar de una
mortalidad del 90 % (antes de la era antibi6tica) a otra del 10 % en nuestros
dias. La distribucion de esta mortalidad es muy variable segun la edad del
nifo y las areas geograficas. Los aspectos que debe cubrir este tratamiento
son: (18).

a) Estabilizacion hemodinamica y cardiorrespiratoria cuando la situacion lo
requiera.

b) Administracion de dexametasona 15 min antes de la primera dosis de
antibiotico.

c) Tratamiento antimicrobiano segun la edad y situacion epidemioldgica.

d) Terapia anticonvulsiva.

e) Medidas contra la hipertension intracraneal.

2.3.6. Cuidados de enfermeria en pacientes con meningitis bacteriana

Valoracion:

En el paciente con infecciones del sistema nervioso central, la enfermera debe
estar alerta a la aparicion de los llamados signos meningeos, éstos son:
irritabilidad, rigidez de cuello, signo de Kerning o Brudsinski, alteraciones en
el estado de conciencia, cefalea y vémito o rechazo al alimento. Ademas de
los signos propios de un proceso infeccioso como fiebre, escalofrios e
hipotermia, asi como a otros sintomas que pudieran presentarse en el curso
del padecimiento como deshidratacion, dolor, retencion de excretas (orina,

heces) y desnutricion o asfixia (19).
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Tratar la meningitis causada por una infeccién bacteriana:

Llevar al paciente a la sala de urgencias. El paciente probablemente se dio
paso a una unidad de cuidados intensivos (UCI) y se iniciara el tratamiento

inmediatamente.

Vigilar de cerca al paciente. La meningitis bacteriana es peligrosa debido al
alto riesgo de sintomas adicionales, tales como convulsiones, fiebre
prolongada y pérdida de audicion o de visidon. Tratar a todos las nuevas

complicaciones inmediatamente para evitar danos permanentes.

Administrar corticosteroides para reducir la inflamacién de las meninges, la

membrana protectora del sistema nervioso central.

Administrar anticonvulsivantes si el paciente esta en peligro de sufrir
convulsiones. Las convulsiones pueden causar danos permanentes en el
cerebro si no se previenen y convulsiones durante el tratamiento ponen en

peligro la vida del paciente.

Administrar los antibiéticos correctos para las bacterias determinadas. Esto

borrara la infeccion.

Mantener al paciente en el hospital durante al menos unos dias, si no
semanas, después del tratamiento. Los médicos querran asegurarse de que

no hay complicaciones (20).
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2.4. Definicién de términos

Cuidado en enfermeria: abarcan diversas atenciones que un
enfermero debe dedicar a su paciente. Sus caracteristicas
dependeran del estado y la gravedad del sujeto, aunque a nivel
general puede decirse que se orientan a monitorear la salud y a asistir

sanitariamente al paciente (21).

Paciente con meningitis: La meningitis es una inflamacién del liquido
y las membranas (meninges) que rodean el cerebro y la médula
espinal, generalmente grave, que tiene variadas complicaciones
segun el agente que la causa. Esta enfermedad siempre requiere un
tratamiento rapido, por la velocidad de su evolucion y la posibilidad de

secuelas o de muerte (22).
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https://definicion.de/salud

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

CAPITULO lIl.

PLAN DE CUIDADO DE ENFERMERIA

. VALORACION

DATOS DE FILIACION

Nombres y apellidos del paciente: A.T.C
Documento de identidad: xxxx

Grado de instruccion: No aplica.

Grupo Sanguineo: o “+”

Edad: 11 meses

Sexo: femenino

Lugar y fecha de nacimiento: Lima
Nacionalidad: Peruana.

Direccion actual: Mariano Melgar 366 Los Libertadores.
Departamento: Lima.

Provincia: Lima.

Distrito: San Martin de Porres.

MOTIVO DE CONSULTA: Paciente acude por presentar, dolor e irritacion,

fiebre 39.0 °C, relajacion esfinteres.

ENFERMEDAD ACTUAL: Meningitis.

ANTECEDENTES

1.4.1. ANTECEDENTES PERINATALES: No aplica
1.4.2. ANTECEDENTES FAMILIARES:

e Padre: Se desconoce.
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1.5.

Madre: Niega.

1.4.3. ANTECEDENTES PERSONALES: niega.

1.4.4. ANTECEDENTES SOCIOECONOMICOS Y CULTURALES: Bajo

nivel socioecondmico.

EXAMEN FISICO
1.5.1. Control de signos vitales

Presion arterial: 110/72mmHg
Frecuencia cardiaca: 112 x”
Frecuencia respiratoria: 28 x’
Saturacién de oxigeno: 98%

Temperatura corporal: 39.0 °C

1.5.2. Exploracién céfalo caudal:

Cabeza: Normo cefalico, no signos de anormalidades

Oreja: Simétricas y con disminucion de la agudeza auditiva.

Nariz. Mediana, alineada y simétrica sin lesiones. Vias aéreas
permeables.

Boca: Grande sin lesiones. Mucosa hidratada.

Cuello: Cilindrico, simétrico, movil, no doloroso a la palpacion, rigidez de
nuca marcada, no signos de ganglios inflamados.

Torax: Simétrico, con buen murmullo vesicular en ACP, no signos de

anormales.

Abdomen: Blando depresible a la palpacion.

Genito urinario: Sin lesiones.

Columna vertebral: Normal, sin presencia de alteraciones anormales.

Extremidades: Superiores simétricas con movimientos simétricos e
inferiores con disminucion de movimiento.

Fuerza muscular: hipotonia.

18



1.6. . EXAMENES AUXILIARES

Hemograma, bioquimicos y otros.

HEMOGLOBINA

Fecha Resultado Valor Normal
25/ 10/2021 13mg/dI 11.2-16.5g/100ml
BIOQUIMICA
Fecha Actividad Resultado Bajo Alto
25/10/2021 | Na 136.1 mmol/L 135.0 mmol/L 148 mmol/L
K 4.20 mmol/L 3.50 mmol/L 4.50 mmol/L
Cl 104.5 mmol/L 98.0 mmol/L 107.0 mmol/L
Ca
1.34 mmol/L 1.12 mmol/L 1.32 mmol/L
Glu
73 mg/dL 60 mg/dL 110 mg/dl
Lac.
0.6 mmol/L 0.4 mmol/L 2.2 mmol/L
GLUCOSA
Fecha Resultado Valor Normal
25/ 10 /2021 80 gr/dL 70 - 110 gr/dL
BATERIAS (PERFIL DE COAGULACION)
Fecha ACTIVIDAD Resultado Valor Normal
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25/10/2021 | Tiempo de protrombina:
Tiempo de protrombina:
15.4 11-14.8 segundos
Tiempo de tromboplastina:
75 80-100 %
Tiempo de trombina:
Fibring ) 39.5 Plasma control 12.7” ( ) = 100%
ibrindgeno:
Recuento de plaquetas: 7.2 28-40 segundos
Tiempo de sangria: a1z 14-21 segundos
. -, 240 200-400 MG /DL
Tiempo de coagulacion
5 150-400 10-3 /MM3
1 15” 1-3 minutos
4-8 minutos
INMUNOLOGIA (PROTEINA C REACTIVA)
Resultado Valor Normal
1.67 0-0.5mg/dL
LCR
EXAMEN RESULTADO
LEUCICITOS 320
GLUCOSA 40
PROTEINAS 55
HEMATIES 20
GRAM No Gérmenes
PMN 0%
LMN 100%
SODIO 126.1
POTASIO 3.2
CLORO 124.5
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1.6. INDICACION TERAPEUTICA

Indicaciones médicas.

TTO 25/10/2021 26/10/2021 27/10/2021 28/10/2021 29/10/2021 30/10/2021 31/10/2021
Dextrosa CPS 50cc | CPS 50cc | CPS 50cc | CPS 50cc | CPS 50cc | CPS 50cc | CPS 50cc
5% c/24 hrs c/24 hrs c/24 hrs c/24 hrs c/24 hrs c/24 hrs c/24 hrs

5mg E.V | 5mg E.V | 5mg E.V | 5mg E.V | 5mg E.V | 5mg E.V | 5mg E.V
Midazolam condicionad | condicionad | condicionad | condicionad | condicionad | condicionad | condicionad
o) alo alo alo alo alo alo a
convulsione | convulsione convulsione | convulsione | convulsione | convulsione | convulsione
s s s s s s s
cloranfenic 100 100 100
ol 100 | mg/kg/dia mg/kg/dia mg/kg/dia
mg/kg/dia E.V. c/6 hrs E.V. c/6 hrs E.V. c/6 hrs
200 200 200 200
Sulbactam
mg/kg/dia mg/kg/dia mg/kg/dia mg/kg/dia
ampicilina
EV EV EV EV

1.8. ESQUEMA DE VALORACION

Nombre: ATC de 10 meses de edad, con diagnostico médico D/C meningitis
bacteriana. Primeros dias antes del internamiento presenta un cuadro clinico de 24
horas de evolucién caracterizado por fiebre e irritabilidad. A su ingreso se
document6é una paciente irritable, febril (39°C), con rigidez nucal y un Kerning
positivo, el resto del examen fisico fue negativo. Se le realizé una puncién lumbar
la cual evidenci6 un liquido cefalorraquideo (LCR) con aumento de las proteinas,
una glucorraquia menor de dos terceras partes de la glicemia concomitante y una
pleocitosis a predominio de segmentados, una tincibn de Gram con bacilos
pleomorficos gram negativos: en este momento se decidié tomar un hemocultivo e
iniciar terapia con cloranfenicol a 100 mg/kg/dia en cuatro tiempos; el cultivo del
LCR y de sangre posteriormente fueron positivos por Haemophilus influenzae. En
el servicio de neuropediatria la paciente pas6 decaida, somnolienta y con picos
febriles, a las 72 horas de estancia, luego de un total de quince dosis de
cloranfenicol se informé que el H. influenzae aislado en sangre y LCR era resistente

a ampicilina, cloranfenicol y a trimetropim- sulfametoxazol pero sensible a
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cefotaxime y a sulbactamampicilina. Se decidié en ese momento realizar un nuevo
liquido cefalorraquideo y hemocultivo, saliendo la tincion de Gram del liquido
cefalorraquideo con bacilos pleomdérficos Gram negativos que posteriormente
cultivé un H. influenzae. En ese momento, previo consentimiento por escrito de la
madre, se inicid tratamiento con sulbactam-ampicilina a una dosis con base a
ampicilina de 200 mg/kg/dia dividido en cuatro tiempos (proporcion 1:2 de
sulbactam/ ampicilina respectivamente). Luego de 36 horas de iniciado este nuevo
régimen terapéutico se le realizé una nueva puncion lumbar, que mostré una franca
mejoria en lo que se refiere a bioquimica y celularidad, con una tincién de Gram sin
bacterias y un cultivo negativo. Se le completd tratamiento por un espacio de diez
dias (40 dosis); la paciente evolucion6 en forma satisfactoria, afebril y mas activa
después de 24 horas de ese tratamiento; al final de la dosis nhumero cuarenta se le
realizé6 un nuevo liquido cefalorraquideo, el cual tenia criterios de curacion y el
cultivo fue negativo. Durante el tratamiento, las pruebas de funcién renal,
electrolitos y transaminasa fueron normales, no hubo neutropenia en los

leucogramas.

e Fecha de ingreso al Instituto especializado: 24/10/2021.
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2.1

Il. DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

LISTA DE HALLAZGOS SIGNIFICATIVOS

Elevacién de la temperatura corporal por encima de los limites normales.
Facies de dolor.
Reflejos neurologicos alterados.

Procedimientos terapéuticos invasivos.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA SEGUN DATOS SIGNIFICATIVOS

Hipertermia R/C cuadro de infeccion por meningitis.
Dolor R/C agente lesivo biologico e/p llanto, irritabilidad.
Riesgo de perfusion tisular cerebral ineficaz R/C respuesta organica

inflamatoria e/p hiperproteinemia producidos por microorganismos en las

meninges.

Riesgo de infeccién R/C procedimientos invasivos.

2.2. ESQUEMA DE DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

PROBLEMA FACTOR EVIDENCIA DIAGNOSTICO

RELACIONADO

Termorregulacién Cuadro de infeccion

Temperatura  axilar | Hipertermia R/C cuadro de

por meningitis de 39°C infeccion por meningitis.

Dolor

] Dolor R/C agente lesivo
Agent lesi Paciente con llantoe |
gente eSVO | irritabilidad biologico  e/p llanto,

bioldgico.
irritabilidad.
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Cardiovascular

Respuesta organica
inflamatoria elp
hiperproteinemia
producidos por
microorganismos en
las meninges

Riesgo de perfusion tisular

cerebral ineficaz R/C
Signo positivo  de respuesta organica
Kerning. inflamatoria E/P
Puncion LCR hiperproteinemia
positivo. producidos por

microorganismos en las

meninges.

Infeccion

Procedimientos
invasivos.

Procedimiento de

puncion lumbar. Riesgo de infeccion R/C
procedimientos invasivos.
Colocacién de catéter

periférico.

Il PLANIFICACION

3.1. ESQUEMA DE PLANIFICACION.

DIAGNOSTICO DE

OBJETIVO

INTERVENCION DE

ENFERMERIA NOC ENFEI\FIQIIgERiA EVALUACION NOC
Cadigo: 00007 Cadigo: 0800: Cadigo: 3900 | Paciente regula
Hipertermia R/C cuadro | Termorregulacion. Regulacién de la | temperatura
de infeccion por temperatura. corporal.
meningitis. Cadigo: 0080 Cadigo: 6680 | Temperatura axilar

Paciente regulara la | monitorizacion de los | 36.0 - 37° C.
temperatura  corporal | signos vitales. Miembros distales

metabdlico.

Termorregulacion:

Equilibrio  entre

y la pérdida de calor.

mejorando su estado

produccion, la ganancia

sonrosados y tibios.

Administracion de
medicacion.

- Cadigo: 4120
la Manejo de
liquidos.

- Cddigo: 6480
Manejo
ambiental.
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Caddigo: 00132
Dolor agudo R/C agente
lesivo

biolégico elp

llanto, irritabilidad.

Cadigo: 1605

Paciente disminuira el

nivel de dolor agudo.

Caddigo: 2101 Dolor:
efectos nocivos
Caodigo: 2102 Nivel

del dolor.

Codigo: 5230
Mejorar el
afrontamiento al
dolor.

Utilizar un enfoque
sereno,
tranquilizador.
Ayudar al paciente a
desarrollar una
valoracién  objetiva

del acontecimiento.

5270

Apoyo emocional

- Cedigo:

Comentar la
experiencia
emocional con la
paciente.
Realizar
afirmaciones

empaticas o de

Paciente disminuye

dolor.

apoyo.
Cadigo: 00201 Caodigo: 913 Caodigo: 3140 Paciente mejorara
Riesgo de perfusién | Estado neurologico: | Manejo de las vias | la perfusion histica
tisular cerebral ineficaz | funcion. aéreas de los o6rganos
R/C respuesta organica | Objetivos especificos: afectados durante
inflamatoria E/P - Cddigo: 3320 el tiempo de
hiperproteinemia - Cddigo: 403 Estado Oxigenoterapia. hospitalizacion.
producidos por respiratorio: - Cddigo: 3350 Vigilar signos de
microorganismos en las ventilacion. Monitorizacion alarma.

meninges.

Cddigo: 410 Estado
permeabilidad
respiratorio: de las
vias respiratorias.
Cddigo: 802 Estado
de los signos

vitales.

respiratoria.

- Cddigo: 5820
Disminucion de
la ansiedad a la

madre.
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- Cddigo: 912 Estado
neurologico:

conciencia.

Sensitiva/motora de

pares craneales.

- Cadigo: 1010
Estado de
deglucion.

- Cadigo: 1814

conocimiento:
procedimientos

terapéuticos.

Cadigo: 00004
Riesgo de infecciéon R/C
procedimientos

invasivos.

1902

Control del riesgo.

- Cadigo:

Paciente disminuira
el riesgo de
infeccion asociado
a procedimientos

invasivos.

Obijetivos especificos:
- Cadigo: 204
Consecuencias de

la inmovilidad:
fisiologicas.

- Cadigo: 1101
Integridad  tisular:
piel y membranas
mucosas.

- Cadigo: 1609
Conducta
terapéutica:
enfermedad o}

Cadigo: 1876
Cuidados del

catéter periférico.

Cadigo: 3660
Cuidados de las
heridas.

Cadigo: 6540
Control de
infecciones.
Cddigo: 6550

Proteccién contra

las infecciones.

Paciente disminuira
el riesgo de
infeccién asociado
a procedimientos

invasivos.

26



lesion.
Cadigo: 1807
Conocimiento:

control de la

infeccion.

Cadigo: 1902
Control del riesgo.
Cédigo: 1908
Deteccién del
riesgo.

Fuente. Datos obtenidos de la valoracion de enfermeria segun 14 necesidades de Virginia Henderson, segin
(NANDA Internacional, Inc. Diagnosticos Enfermeros (2018 -2020), Clasificacion de intervenciones de

enfermeria - NIC (2018) y Clasificacién de resultados de enfermeria - NOC (2018).

V.

4.1. REGISTRO DE ENFERMERIA:

EJECUCION Y EVALUACION

S | Mama del paciente refiere “mi hijo tiene esta caliente y se llora mucho”.

A su ingreso se documenté una paciente irritable, febril (39°C), con rigidez
nucal y un Kerning positivo, el resto del examen fisico fue negativo. Se le
realizd una puncién lumbar la cual evidencié un liquido cefalorraquideo
O | (LCR) con aumento de las proteinas, una glucorraquia menor de dos
terceras partes de la glicemia concomitante y una pleocitosis a predominio
de segmentados, una tincion de Gram con bacilos pleomorficos gram
negativos: en este momento se decidié tomar un hemocultivo e iniciar
terapia con cloranfenicol a 100 mg/kg/dia en cuatro tiempos; el cultivo del
LCR y de sangre posteriormente fueron positivos por Haemophilus
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influenzae. En el servicio de neuropediatria la paciente pas6 decaida,

somnolienta y con picos febriles.

- Hipertermia R/C cuadro de infeccion por meningitis.

- Dolor R/C agente lesivo biolégico e/p llanto, irritabilidad.

- Riesgo de perfusién tisular cerebral ineficaz R/C respuesta organica
inflamatoria e/p hiperproteinemia producidos por microorganismos en
las meninges.

- Riesgo de infeccién R/C procedimientos invasivos.

- Paciente regula temperatura corporal.

- Paciente disminuye dolor.

- Paciente mejorara la perfusién histica de los 6rganos afectados durante
el tiempo de hospitalizacion. Vigilar signos de alarma.

- Paciente disminuira el riesgo de infeccion asociado a procedimientos

invasivos.

- Regular temperatura corporal.

- Monitorizacion de los signos vitales.
- Administracién de medicacion.

- Manejo de liquidos.

- Manejo ambiental.

- Mejorar el afrontamiento al dolor.

- Utilizar un enfoque sereno, tranquilizador.

- Ayudar al paciente a desarrollar una valoracion objetiva del
acontecimiento.

- Apoyo emocional.

- Comentar la experiencia emocional con la paciente.

- Realizar afirmaciones empaticas o de apoyo.
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Manejo de las vias aéreas
Oxigenoterapia.
Monitorizacion respiratoria.

Disminucion de la ansiedad.

Control de infecciones.

Cuidados del catéter periférico.
Cuidados de las heridas.

Manejo de la inmunizacién / vacunacion.

Proteccidén contra las infecciones.

Paciente logré regular temperatura corporal.

Paciente logré disminuir dolor.

Paciente logré6 mejorar la perfusion histica de los érganos afectados
durante el tiempo de hospitalizacion. Se vigilé signos de alarma.
Paciente logré disminuir riesgo de infeccion asociado a procedimientos

invasivos.
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CONCLUSIONES

v Al finalizar el proceso de atencién de enfermeria se puede observar el mejoramiento
de las respuestas ineficaces detectadas bajo el modelo trabajado, evidenciado por
disminucién del dolor en la paciente, temperatura en niveles normales, paciente sin

irritabilidad, familia con nivel de ansiedad bajo.

v Con la elaboracién de un plan de cuidados realizamos una serie de actividades
encaminadas a la desaparicion de los sintomas y la pronta recuperacion del paciente,
por lo que conseguimos mejorar los diagndsticos principales y evitar asi la aparicion de
complicaciones potenciales tales como aumento de la presidon intracraneal,

neuropatias, paralisis, compresion de la médula espinal y alteracion de los nervios

periféricos.

Vv El papel de enfermeria en pacientes con infecciones del SNC es importante en la
administracién de medicacion, vigilancia de la presencia de sintomas, cambios
posicionales, mantenimiento de la via aérea permeable, asi como, el manejo de la

alimentacion y las situaciones de estrés durante la hospitalizacidn.

v La enfermera no solo tiene que ser vista como quien pone el medicamento pues su
atencioén es integral, pues también el apoyo emocional debe ser comprendido como
una forma de cuidado, cuyo objetivo principal es ofrecer confort, atencién y bienestar
al paciente. Por tanto, la atencidon dispensada debe ser integral, considerando la
totalidad y la complejidad del ser humano, abarcando tanto la dimensién fisica cuanto
la psicolégica y asociando el cuidado instrumental (medicacién, curativos, higiene entre

otros) al cuidado expresivo, que engloba el aspecto psicosocial, el relacionamiento y el

apoyo emocional.
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RECOMENDACIONES

Capacitar al personal de enfermeria en el servicio de neuropediatria en
relacion a los cuidados de pacientes con meningitis de origen bacteriano, con
la correcta utilizacion de la taxonomia NADA - NIC - NOC.
Implementar planes de cuidados al paciente con meningitis.
Sensibilizar al personal de enfermeria en el servicio de neuropediatria del
Instituto Nacional Especializado sobre los planes de cuidados a los pacientes

con meningitis.

Incentivar al personal de enfermeria a realizar estudios de investigacion.
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Fuente: Foto propia, tomada en el Instituto Nacional Especializado en el servicio
de neuropediatria durante el cumpleafos de la paciente con el consentimiento de

sus padres.
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Fuente: Imagen de guia médica de neurdlogos del servicio de neuropediatria

de un Instituto Nacional especializado.
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GUIA DE VALORACION BASADA EN LAS 14 NECESIDADES DEL MODELO DE VIRGINIA

HENDERSON
DATOS GENERALES |
Nombre Edad
Religsdn Estado civil Gé
Domicilio
Ocupacion: Tel: Lugar de procedencia:
Hospitalizaciones previss ______ Servicio
Diagndsticols) Médico(S)
Antucedentes de alergas
Fecha de la valoradon: Nombre de la enfermera
[ L RESPIRACION NORMALMENTE |
Para este idod idera usted Que cuenta con fo siguiente;
Fuerza: [} Volntad: [ Conocmienta:  [T]  Sinalteraciones: (]
Qué Je hace fatta
Tataquismo, [ Asmar [ Fracuencis resp por minuto,
Patrén respiratorio Toquiprea: [T] Bradicardia ] | ik
Ausencia o thsminucion de la tos: [ Tos productival] Tosseca: [ Alsteonasal ]
Disnea al esfuerzo. [7) Disneaenreposo 7] S20,: __% Cianosis peribucal: M)
Incapacidad pars expulsar secreciones. (7] Ortopnes. [7] Miperemin:[] Tiros intercostales: [7]
Tratamiento
l 2 COMER Y BEBER ADECUADAMENTE l
Para ] jod de afl tocio ldero usted que cuenta con lo sigulente:
Fuerza: [ Voluntad: [ Conocimianto: (] Sin altavacicnes. (1
Qud le hace falta
Numero de comidas aldia Horarto:  Siempre a la maama hora:[J) Discontiruamente ()

Frecuencia y tipo de alimentos que consume
Leche  Huevo Came blanca Carnerofn  Verduras Careales  Leguminosss

Diario ) 0 () 0 0 0 ]
Cada 3er. Dis: [ O O a O O O
Semanaimente. [} O o o | () |

Alimentos que desagrada:
Patrén de pérdida/sumento de peso;
Consumo dw suplemantos/ complementos diarios
Normalmente donde consume sus alimentos: En la calle regutarmente: [[] En casa regularmente:[]
Nousess: [ Vomitos: [ Pirosis: L] Problemas al degiutic (] Problemas ol masticar: [
Ghucoss encapllar ______ mg/dl Diabetes Mellitus: (= Tipo:
Deiabetes Meflitus on familiares: [ Tipo: Quidnes;
Daolor abdominal:  Tipocolico: [lArdorl] Pumzante] irradiantea

Gingivarragla: [7] Estomatitis: [} Polifagla: 7] Palidez: [ Ictericia{™) Petequia: [T}
Caida de cabelio;[] Pérdidadepesc [] Aumentode peso [] Anoxin (] Anorexia ]
Lengua: Uiceras: [J Inflamacion] dables: FAsuas:[]  Ulceras: ] lnﬂ-mu:lé:n]: 1=3

Ausencia do dientes: [ Cudles: Usa pra d k
Higieno bucat Muybuena [ Buenal]  Regular (] Mafa[l) Pex
Talla em.  IMC Kg/m'  Delgadesl] Sobrepeso L1 Clase de obesidad
Tratamientos
[ Olmifeasde 1 e 1 raage
Dhd gaster A I8 | Friddeyue ¢ bmand
Wi 1 ST r Teags
Lt = c
Oyl of (e i M ™ Mhrdeimhy
O b chane 1 Ban Sewro
Rataled e 11 D rus Wiy ety

Fuente: Guia de valoracion basada en las 14 necesidades del modelo de
Virginia Henderson.



Para montener lo necesidod de hidratacién considera usted que cuento con lo siguiente:
Fuerza: [J Veluntad: ] Conociméanto [ Sin alteracionss ]

Cué le hace falta;

Cantidad de liguidos ml  Tipo Aguapurs ] Agus de ssbor [] Refresco [
Consume café: ] Cantidad: ml  Frecuancia;

Consume bebidas alcohdlicas.  Tipo Cantidad mi Frecuencis
Método de purificacion del agus: Comerclal: [ Hervida: ] Clorada ] Owo

Mucosa oral deshidratada: [ Edema generalizada: ] Polidipsia; [

Ojos hundidos T Liquidos parenterales

Tratamientos!

Datos asoclados ol sl cardio-clreulatorio;

Prasion arterial mmHg Pulso: ____por minuto Intensidad:
Arritmia del pulso: 7] Soplos cardiacos
Sradicardia: [} Taquicardia: [7] Fosfenos: [] Acufenos:[T] Edemaen Msis:[7]
Agtacion: []  Hormigueo O] Sudoracién: ] Dolor an peche ]

Llenadocapilar deMsts: D___/ |___ Seg. Varicesen Msis: [ Hipertansion arterial: [}
Hipertension arterial en familiares: [ Quiénes:

Hemorragias [ Cantidad: mi Ubicacion

Cardiopatias en familiaces: Quiénes

Tratamientos:

3, COMER Y BEBER ADECUADAMENTE
Para [ la idod de eliminocion winaria idera usted que cuenta con lo sigulente:

Fuarza: 1 Voluntad: [ Conocimiento! [ Sin alteraciones: 1
Qué bw hace falta
Patrdn urinano Frecuencia: oldia, Cantidad ml  Caracteristicas.
Incontinencia: [} Anuria: [ Oliguna: [] Disuria: [ Retencion: [T]
Poliuna: [J Enuresis:[C] Nicturia: [ Pwura: [ Infecciones urinanas frecuentes: [C]
Dolor; [ Poiaguiuria: [ Ardor: ] Goteo alterminar de orinar: [
Antecedentes de cancer en las vias urinarias Quienes
£n caso del hombre: Crecimianto prostatico en famibares Quienes:
£n caso del hombre Examen 06 la prostata: Cuando
Especificar
Tratamientos:
Para la idad de eliminocidn intestinal idera usted que con lo sigulente;
Fuerza: [ Voluntad: ] Canocimianto; [CJ Sin alteraciones: [J
Que le hace falta

Patrén intestinal:  Frecuencia ol dis Cantidad: ml  Cacactaristicas
Diarrea []  Estrefimiento: ] Kemorroides: [ Melena:[] Acofia: [

Hemaguesa [ Esteatorrea: [ Flatulencia ] Dolor: [ Peristalsis x
Antecedentes de cancer en el tracto gastrointestinal Quignes:
Tratamientos:
Otras vias de eliminacian;
Pérdidas insensbles (Pl). Cantidad en 24 hrs ml
_Drensjes.  Tipo: Cantidad #n 24 hrs. ml

| Séemuls pua cllcule de pledidas intenalbies:
N« Few {ig) X Constante X Numeto de hocas
Coostantes

Wgotermie 05 | Eutermie 07 | germonie LS

Fuente: Guia de valoracion basada en las 14 necesidades del modelo de
Virginia Henderson.



4 MOVMIENTO ¥ MANTENIMIENTO DE UNA POSTURA ADECUADA
Para realizar activided fisica considero usted que cuenta con fo siguiente:

Fuerza: [ Voluntad: [ Conocimiento: [7] Sin alteraciones: 7]
Qué s hace falta;
Actividad fisica [T] Tipo de actividad: Duracién: ____min En donda
Cusntas veces por semans Conoce los beneficios de la actividad fisica;  S5i. ] No: [
Parque:
Alteraciones musculo-esqueléticas que le impiden desarroliar actividad
Espacificar
A la actividad fisica presenta alguna de las siguientes:
Disnea: O] Debilidad: 1 Fatiga: (] Otras
Especificar
Tratamientos:
Para y traslod idero usted que cuenta con lo siguiente:

Fuerza: ] Voluntad: [J Conoomiento: 1 Sinalteracones: [1

Qué le hace falta:

Para moverse o trasladarse requiere de alguno de los siguientes

Algun dispositivo:  Sillade ruedas: [7] Andadera: [ Baston; [] Otro;

De ayuda de algulen{"]De quién: ____Lerealizan actividad pasiva: por cuanto tiempo
Limitacidn & |a deambulecién: 1 Movilidad fisica: 1 Movilidad en cama: [
Pastura habitual en refacian al trabajo o actividades de la vida diaria:
Alteraciones musculo-esqueléticas que le Impidan moverse y trasladarse: [
Especificar

Tratami

l 5. MOVMIENTO ¥ MANTENIMIENTO DE UNA POSTURA ADECUADA ]
En la satisfaccidn del descanso y suefio considera usted que cuenta con lo sigulente:

Fuerza (i Voluntad: ] Conecimiento: (7] Sin akteraciones: 7]
Qué bn hace falta
Numero de horas que duerme durants el dia Porlanoche ] Duanteslida [
Calidad del suefo: [] Profundo. [7] Dificil de conciliar: [ Pesadillas: ]

Falta de energia: [] Ausentismo{"] Mala calidad de vida{"] Disminucion del estado de salud{"]
Samnolenciai_] No se concentra:[_] Cambios de humer{] Suefio no reparador/siestas diurnas{_]

Tratamientos
[ 6 SELECCIONAR VESTIMENTA ADECUADA
En la seleccion de vestimenta ad d idera usted que cuenta con lo siguiente:
Fuerza [ Voluntad [ Conocimente [ Sin alteraciones [
Qué e hace falta
Presenta alguna de las siguientes incapacidades:
tlegirropa. [ Ponerse lnropa. [ Mantener el aspecto & un nivel satisfecterio ]

Coger la ropa: ] Ponerse los zapates:[]  Quitarse la ropal]  Abotonarse la ropa: [
Alteraciones musculo-esqualaticas que le impidan vastirse/desvastirse:

Especificar
Tratamientos:
7. MANTENER LA TEMPERATURA CORPORAL
Paro fa peratura corporal adecuada considera usted que cuneta con lo siguiente:
Fueraa [ Voluntad [J Conocimiento [] Sin alteraciones: [J
Qué la hace falta;

S¢ protege de los cambios de temperasturs ambiental
Presencis de infecciones [ Donde:

Piei enrojecida: [ Pied caliente: (] Tagquicardia: [C] Taguipnes: ]
piel fria: [l Canosis: [ Escalofrio: [ Plloaraccion: [

Fuente: Guia de valoracion basada en las 14 necesidades del modelo de
Virginia Henderson.
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Temparatura corporal ‘C Que hace on caso de fiebre
Tratamientos

8. MANTENER LA HIGIENE CORPORAL
Para mantener la higiene corporal adecuada considera usted que ta con lo siguient

Fuerza [ Voluntad [ Conacimianto [] Sin alteraciones [
Que le hace falta
Aspecto fisico: Arreglado: [ Desarreglado: [

Prasenta alguna de las sguientes Incapacidades
Obtener los articulos del balo: (7] Dbtener sgua o llegar 3l grifo[T] Lavar total o pardalmente of coerpo: ]
Coger articulos del bafio: [T] Entrar y salir del bafle ] Lavarse el cuerpo: []  Secarse el cuerpo 7]
Qua le motiva para arreglarss y mantener s higene:
Tratameentos.
Para mantener k integridod de lo piel y anexos adecvadamente considera usted que cuenta con
lo siguiente:

Foerza [ Voluntad [ Conoomienta [l Sin alteraciones [J
Que le hace faita
Aspecto Limpia @ Integra [} Mal aspecto y alterada [7)
Espacificar
Presencia de micoss en:
Otras alteraciones en la piel:

9. EVITAR LOS PELIGROS |

Para mantener la higiene corporal adi d Idero usted que ta con lo siguient,

Fusrza [ Valuntad [ Conocimiente [] Sin altaracianes )
Qué le hace falta
Antecedentes personoles
Alcohalismo: [C] Drogadiccion: [C] Tabaquismo: [ Aut dicacion
Deportes axtremos: ]  Agudeza visual: OD, o Agudeza auditiva:
feconcee peligros amblentales: [] Vivesolo (a): [ Antacedentss de caldas. [

Protesis en extremidades )
Uso de dispesitives para deambular y/o moverse O

Tratamientos

Caracteristicas del hogar: Tipo de pizo:

Numaro de plantas (psos, niveles) Escaleras sin pasamanos Arnmales
Esquema de vacunacion: Peligros ambientales cerca da su hogar:

Examen de mama: ] Cuindo Prueba de Papanicoiacu [ Cuando
10 COMUNICARSE CON OTROS, EXPRESAR EMOCIONES MIEDOS U

OPINIONES
Para i lo idad de Icaclo idero usted que cwento con lo sigulente:
Fusrza ] Voluntad [ Comunicacidn [C]  Sin afteraciones )
Qud le hace falta
Estado de conciencia  Ubicado en tiempo ] Lugar [J Persona O
Con quien vive
Cuando s« siente solo, triste o deprimido con quien platica:
€n caso de solodad y tristezs, que conducta adopta: Me aislo: Busco ayuda:

Platico con algulen
Defectos ¢ alteraciones fisicas que le kmitan (3 comunicacion

Tratamsentos
ASPECTOS DE SEXUALIDAD:
Para esto idod idera usted que cuenta con lo sigulente:
Fuerza ] Voluntad (] Conocimiente ] Sin altaraciones [OJ

Estado civil- Soltero (a) [} Casado (a) [ Divorcmdo (a)] Viudo (a) CJ Otro:

Fuente: Guia de valoracion basada en las 14 necesidades del modelo de
Virginia Henderson.



Meétodo de planificacion famillar
DESEA HABLAR DESU SEXUALDAD. S& [ N O
Satisfaceidn con s estado owil [ |

Si la respuesta es no; por que
Preferencias 1

Se harealizade laprusbade VIH [T Resultado
Si la respuesta e no, por que
Problemas o slteraciones en los organcs sexuales gue le impidan cumplir con esta necesidad

Tratamiento:

11 EJERCER CULTO A D|OS, ACORDE CON LA RELIGION
Para & Lo espiritualidod idera usted que ta con o siguh
Fuwzalll Voluntad T Convcimisnto [ Sin uiteracionss
Que lo haca falta:
Practicaalgunarefigion: Si [ No [
Cuad
Su refigion le impide tomar slgunos tratamientos ofrecidos por el sector sslud

12. TRABAJAR DE FORMA QUE PERMITA SENTIRSE REALIZADO

Para esta idad idero usted que ta con 1o sigui
Fusrza [ Voluntad 7] Coracimiente [7] S alteraciones [T
Qué o hace falta Ocupacion

5o sients satisfecho con 1o que hace Si [a respuasta es no, por qué

Cree que su situacion Wbaral o profesional repercute un s estado e salud

Si la respuesta es no, por gue: Pentro de su famiba que rol ocupa
Se siente satisfecho con sucol Sila respuesta ez no, por que

13, PARTIOPAR ENTODAS LAS FORMAS DE RECREACION ¥ DCIO

Para esta idod idera usted que con lo siguente:

Fuerza L[ Voluntad [ Conocimunto [ Sin siteraciones T
Qué le hace falts:
Dspans de tiempo libra: ____ Cuanto min.  En que lo invierts;

Cudles 10n sus pasatiompos
Consudern que sus pasatiempos regercuten su estado de salud S la respuesta @5 3, por
qué: Estaria dispuesto a cambiar de pasatiempa

Si la rezpuesta es no, por que:

14, ESTUDIR, DESCUBRIR O SATISFACER LA CURIOSIDAD QUE
CONDUCE A UN DESARROLLO NORMAL DE LA SALUD

Para esta idod idero usted que con lo sigui

Fuerza [ Voluntad [ Conocimiento [ Sin altersciones [
Qué le haca falta:
Nivel de estuchos: Se slenvte satisfecho con su nvel de estudios [
5113 respuRsta 63 NO, pOr QUE”
Le gustana seguir estudiando; Sila sta 65 N0, por que
Conoce actividades de aprendizaje para su edad: Cuales:

Le gustaria involucrarse con alguna de ellaz:
Sila respuesta es no, por que

Fuente: Guia de valoracion basada en las 14 necesidades del modelo de
Virginia Henderson.



Numero de casos, incidencia y
defunciones por meningitis

meningocodcica, Pera 2015* - 2020

Anos 2015 2016 2017 2018 2019 2020
N° de casos b 5 9 6 6 2

Incidencia por
100mil hab. 0.01 0.01 0.02 0.01 0.01 0

Defunciones 1 0 0 2 0 0 |

Numero de casos de meningitis meningococica, Peru

nimerosde casos
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevenciény

Control de Enfermedades — MINSA.
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