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1. TITULO
“APLICACION DEL PROCESO ENFERMERO A LA
PRACTICA ASISTENCIAL EN EL CASO CLINICO DE

TRAUMA CRANEOENCEFALICO”



2. RESUMEN

El objetivo de la NANDA internacional, es fortalecer el desarrollo ¢
conocimiento de enfermeria. En el presente estudio, se aplicé las etapas del proceso
enfermero, a partir de la valoracion utilizando los 11 Patrones funcionales de Salud
de Marjory Gordon; se establecio el diagndstico utilizando la taxonomia NANDA
Internacional y la vinculacion NOC y NIC que orientaron la determinacion y
ejecucion de acciones de enfermeria. El estudio fue descriptivo, prospectivo y
cualitativo. La metodologia se aplicd a un caso clinico en un nifio de 11 afios de
edad, que ingreso al servicio de Pediatria con Diagnostico Médico de Trauma
Craneoencefalico leve. Se obtuvo como resultados, diagndsticos enfermeros
NANDA I. Deterioro de la ambulacién relacionado con deterioro del equilibrio
manifestado por, deterioro de la habilidad para caminar las distancias requeridas
(Cddigo 00088), Disconfort relacionado con ansiedad manifestado por falta de
control de la situacion (Codigo 00214), Riesgo de baja autoestima situacional
relacionado con trastorno de la imagen corporal (Codigo 00153), Riesgo de deterioro
parental relacionado con falta de recursos (Codigo 00057); los resultados NOC
corresponden a: Movilidad (Codigo 0208), Control de sintomas (Cdédigo 1608),
Capacidad personal de recuperacion (Codigo 1309), Afrontamiento de los problemas
de la familia (Codigo 2600), mismos que orientaron las acciones de enfermeria.
Finalmente segun la valoracion de los resultados mediante la escala de Likert, el
indicador que se encuentran en riesgo es: Movilidad (Cédigo 0208) con un riesgo de

“sustancialmente comprometido” en dos de sus literales (correr, saltar).
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ABSTRACT

The aim of the NANDA International, is to strengthen the development of
nursing knowledge. In the present study , the steps of the nursing process is
applied from assessment using the 11 Functional Health Patterns Marjory
Gordon , the diagnosis was established using the NANDA International
taxonomy and NOC linkage and NIC that guided the identification and
implementation nursing actions . The study was prospective, descriptive
qualitative. The methodology was applied to a case in an 11 -year-old, who
entered the service of Pediatrics Medical Diagnosis with mild craniocerebral
trauma. Such analysis, Nursing Diagnoses NANDA I:. Deterioration of
ambulation related to impaired balance expressed by , impaired ability to walk
the distances required (Code 00088 ), Discomfort associated with anxiety
manifested by lack of control of the situation (Code 00214 ), Risk for situational
low self-esteem related to body image disorder ( code 00153 ), Risk of parental
impairment related to lack of resources (Code 00057 ), the results correspond to
NOC: Mobility (Code 0208), Control of symptoms ( Code 1608 ), Personal
Resilience (Code 1309 ), Coping with family problems (Code 2600), same as
directed nursing actions. Finally according to the assessment of the results by the
Likert scale, the indicator is at risk: Mobility (Code 0208) with a risk of

"substantially engaged" in two of its literals (running, jJumping).
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Family, Nursing process, Head injury, NANDA, NIC, NOC, User



3. INTRODUCCION

Los nifios representan el futuro, y su crecimiento y desarrollo saludable deben ser
una de las maximas prioridades para todas las sociedades.

Durante la primera infancia, los nifios experimentan un crecimiento rapido en el
que influye mucho su entorno. Las experiencias en edades tempranas determinan la
salud, la educacion y la participacion econdmica durante el resto de la vida. Muchos
problemas que sufren los adultos, como problemas de salud mental, obesidad,
cardiopatias, delincuencia, y una deficiente alfabetizacion y destreza numerica,
pueden tener su origen en la primera infancia.

Los nifios y los recién nacidos en particular son especialmente vulnerables frente
a la malnutricion y enfermedades infecciosas, que son prevenibles o tratables en su
mayoria. Las familias y los cuidadores cuentan con formas sencillas y eficaces de
garantizar el desarrollo 6ptimo de los nifios (OMS, 2009).

Segun las estimaciones realizadas por la OMS, unos 6,9 millones de nifios
murieron antes de cumplir cinco afios en durante el 2011. En Ameérica Latina y el
Caribe los nifios estan expuestos a riesgos relacionados con el subdesarrollo y a los
problemas que provienen del rapido desarrollo. En los paises mas pobres, las tasas de
mortalidad infantil van desde 80 muertes por mil a cinco en otros, con un promedio
de 35,7 en toda la Regién. Dos de las cinco causas principales de muerte infantil en
América Latina y el Caribe se desencadenan y agravan debido al ambiente. Las
enfermedades diarreicas agudas representan 8% Yy las infecciones respiratorias
agudas representan casi 11% de las causas de muerte entre nifios menores de cinco

afnos (OMS 2013).



En nuestro pais se evidencia la presencia de enfermedades que se suman a las
barreras econodmicas, culturales, de género, viales y geogréaficas, mismas que tienen
un denominador comun que es el deterioro de las condiciones y calidad de vida de la
mayoria de ecuatorianas y ecuatorianos.

La problematica de salud se refleja en las tasas elevadas de morbilidad en grupos
vulnerables y particularmente infantiles, cuyas causas estan asociadas a las de tipo
respiratorio que en el 2005 estaba representada por un 8.6% Yy que en el afio 2010
representa un 10.9%; de igual forma constituyen las Infecciones diarreicas que en el
2005 estaba representada por un 2.9% y que en el afio 2010 representa un 7.1%.
Tintin, S. (2012).

A nivel de la provincia de Loja se encuentra como principal causa de morbilidad
la rinofaringitis aguda con una tasa de 79 por cada 1000 habitantes; seguida de
parasitosis intestinal con una tasa de 56; faringitis aguda con una tasa de 32 y como
ultima patologia, la cistitis, con una tasa de 10 por cada 1000 habitantes. Direccion
Provincial de Salud de Loja, (2012).

El traumatismo craneoencefalico (TCE) es una de las principales causas de
muerte e incapacidad en la poblacién menor de 45 afios en los paises en desarrollo,
afectando principalmente a la poblacién activa y originando terribles secuelas. Una
definicion de TCE puede ser cualquier alteracién fisica o funcional producida por
fuerzas mecanicas que acttan sobre el encéfalo o alguna de sus cubiertas. A nivel
mundial, el TCE es la causa principal del amplio nimero de afios de vida
potencialmente perdidos.

Aunque la incidencia varia con las diferentes areas geograficas se estima que

alrededor de 200 personas sufren TCE por cada 100,000 habitantes. La incidencia



estimada de TCE infantil es de 185/100.000 hab/afio con dos picos: antes de los 5
afios y durante la adolescencia tardia; aunque el TCE no respeta grupo alguno de
edad o sexo, sigue teniendo mayor incidencia entre los varones, con una relacién
varon/mujer de 3/1. En el Ecuador no se tiene una cifra concreta sobre los TCE sin
embargo se estima que el indice es bastante elevado provocado principalmente por
accidentes de transito, seguido por accidentes laborales, lesiones en eventos
deportivos y las agresiones. En la provincia de Loja el traumatismo craneoencefalico
ocupa el cuarto lugar segun el perfil epidemiologico (2012) del Hospital Provincial
“Isidro Ayora” con un porcentaje de 6.64%.

La provincia de Loja cuenta con el Hospital Provincial “Isidro Ayora”, que es una
Institucion pablica de Nivel 11, sin fines de lucro, presta sus servicios en salud tanto a
nivel Local, Provincial, Nacional e Internacional, se encuentra implementado para
prestar atencion de salud integral de tipo ambulatorio y de internamiento a la
poblacién de la Regidn Sur del pais, asi como del area de influencia, cuyos servicios
externos cubren un radio de accion hasta el &mbito familiar.

Para el presente estudio se tomd un caso clinico de un nifio ingresado en el

servicio de pediatria del hospital “Isidro Ayora” de la ciudad de Loja.



Perfil epidemioldgico Hospital Provincial “Isidro Ayora” 2012

N° | cODIGO TASA X
ord| CIEL0 CAUSAS NUMERO | 4000 HaB. | %
1 J18.9 Neumonia 224 0.50 11.99
2 A09 Enfermedad Diarreica Aguda 151 0.33 8.08
3 P22.0 Sindrome de Dificultad Respiratoria 138 0.31 7.39
4 S00 Traumatismo Craneo Encefalico 124 0.27 6.64
5 D50.8 Anemia Microcitica Hipocronica 100 0.22 5885
6 J21.9 Brongquiolitis 94 0.21 5.03
7 P07.3 RNPTPAEG 91 0.20 4.87
8 J45 Sindrome Bronquial Obstructivo 85 0.19 4,55
9 E86 Deshidratacion 72 0.16 3.85
10 P59.9 Hiperbilirrubinemia 50 0.11 2.68
11 Otros 739 1.64 39.56
TOTAL 1868 4.14 100

Fuente: Departamento de Estadistica, HPIAL 2012.

Desarrollar un lenguaje estandarizado que refleje la complejidad y diversidad del
cuidado de enfermeria, es una de las tareas urgentes en el campo profesional. El
lenguaje debe representar las experiencias de las personas que cuidamos y tener una
forma clinicamente Util que sea comprensible para todos los miembros del equipo de
salud. La North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) cree que su
esfuerzo contribuye significativamente a la realizacion de esta tarea, por tanto uno de
los propoésitos es normalizar los cuidados, de modo que los pacientes en igual
situacion reciban el mismo tratamiento de enfermeria, independientemente del
espacio fisico en donde se encuentren (hospital, comunidad, hogar, trabajo, escuela,
etc.).

La valoracion tiene una gran importancia para conocer la respuesta de individuos
y familias a procesos vitales o problemas de salud, reales o potenciales, que pueden
ser tratados por los/as profesionales de enfermeria, es decir, para llegar al diagndstico
de enfermeria. Constituye un proceso planificado y sistematizado de recogida de

informacion e interpretacion de la misma, que implica toma de decisiones, por lo




tanto para la valoracion se requiere de distintas herramientas (escalas, test,
cuestionarios, etc.) y el enfoque hacia la respuesta humana integral y global ante un
problema de salud. José Luis Alvarez Suarez; J, L. (2010).

Este trabajo sigue el modelo de la valoracién por Patrones Funcionales de
Marjory Gordon por la serie de ventajas que presta: los patrones pueden ser
utilizados independientemente del modelo enfermero del que se parta; se adaptan
muy bien al ambito de la atencion primaria de salud, permitiendo estructurar y
ordenar la valoracién, tanto a nivel individual como familiar o comunitario, a lo largo
del ciclo vital de la persona, en situaciones de salud o enfermedad; y facilitan
claramente la siguiente fase de diagnostico enfermero al estar en el origen de la
clasificacion por dominios de la NANDA.

En el presente contexto se toma como CASO CLINICO:

Nifio de 11 afos de edad, que ingresa al servicio de Pediatria con diagnostico
Médico de Trauma Craneoencefalico Leve.

Cuyos resultados son:

Luego de la valoracion mediante la recogida de la informacion, se evaluaron los
datos, pasando a ser interpretados mediante un andlisis en relacion con el sustento
cientifico (Juicio clinico) y se concluye con los siguientes diagndsticos enfermeros
NANDA I:

a. Deterioro de la ambulacién relacionado con deterioro del equilibrio,

manifestado por deterioro de la habilidad para caminar las distancias

requeridas, (Codigo 00088)




b. Disconfort relacionado con ansiedad, manifestado pos falta de control de la

situacion, (Codigo 00214).

c. Riesgo de baja autoestima situacional relacionado con trastorno de la imagen

corporal, (Cdodigo 00153).

d. Riesgo de deterioro parental relacionado con falta de recursos, (Cddigo

00057).

A partir de la determinacion de los diagnésticos enfermeros se identificaron los

resultados (NOC), mismos que permitieron determinar las intervenciones adecuadas

para el usuario y su familia:

a. Movilidad (Cddigo 0208) (nifio).

b. Control de sintomas (Codigo 1608) (nifio).

c. Capacidad personal de recuperacion (Codigo 1309) (nifio).

d. Afrontamiento de los problemas de la familia (Codigo 2600) (familia).

La implementacidn o intervencion, se la realiz6 con la colaboracién del equipo de

salud, los recursos y materiales utilizados en la ejecucion de acciones de enfermeria

fueron proporcionados por los servicios de salud y la familia.

La evaluacién o la medicion de resultados se los realiz6 mediante la escala de

Likert cuyos alcances son:

a. MOVILIDAD (0208) (nifio)
CODIGO INDICADOR VALORACION FINAL
020801 | Mantenimiento del equilibrio Levemente comprometido
020809 | Coordinacion Levemente comprometido
020810 | Marcha Levemente comprometido
020802 | Mantiene la posicion corporal Levemente comprometido
020811 | Correr Sustancialmente comprometido
020812 | Saltar Sustancialmente comprometido
020814 | Se mueve con facilidad Levemente comprometido

Valoracion: Escala del Likert
Elaborado por: Dennys Patricio Cabrera Marchena
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b. CONTROL DE SINTOMAS (1608) (nifio)

CODIGO INDICADOR VALORACION FINAL
160801 Reconoce el comienzo del sintoma A veces demostrado
160802 Reconoce la intensidad del sintoma A veces demostrado
160803 Reconoce la intensidad del sintoma A veces demostrado
160804 Reconoce la frecuencia del sintoma Frecuentemente demostrado
160805 Reconoce la variacion del sintoma A veces demostrado
160811 Refiere control de los sintomas Frecuentemente demostrado

Valoracion: Escala del Likert
Elaborado por: Dennys Patricio Cabrera Marchena

c. CAPACIDAD PERSONAL DE RECUPERACION (1309) (nifio)

CODIGO INDICADOR VALORACION FINAL
130901 Verbaliza una actitud positiva Frecuentemente demostrado
130903 Expresa emociones Frecuentemente demostrado
130905 Se comunica de forma adecuada para la edad Frecuentemente demostrado
130906 Muestra estado de animo positivo A veces demostrado
130907 Muestra una autoestima positiva A veces demostrado
130909 Expresa autoeficacia A veces demostrado

Valoracién: Escala del Likert

Elaborado por:

Dennys Patricio Cabrera Marchena

d. AFRONTAMIENTO DE LOS PROBLEMAS DE LA FAMILIA (2600) (familia)
CODIGO INDICADOR VALORACION FINAL
260003 Afronta los problema Frecuentemente demostrado
260005 Controla los problemas Frecuentemente demostrado
260022 Expresa la necesidad de asistencia familiar Frecuentemente demostrado
260023 Obtiene ayuda familiar Frecuentemente demostrado
260024 Utiliza el sistema de apoyo familiar disponible Frecuentemente demostrado

Valoracién: Escala del Likert
Elaborado por: Dennys Patricio Cabrera Marchena

segun la valoracion de los resultados mediante la escala de Likert, el indicador que
se encuentran en riesgo es: Movilidad (Cédigo 0208) con un riesgo de

“sustancialmente comprometido” en dos de sus literales (correr y saltar).
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4. REVISION DE LITERATURA

Tomado del documento “Construccion de Diagndsticos, utilizando el
Lenguaje Enfermero NANDA y la vinculacion NOC/NIC 2013”. Autora: Mg.
Magdalena Villacis Cobos.

El Objetivo de la NANDA internacional, es fortalecer el desarrollo del
conocimiento de la enfermeria. El concepto diagnostico se define como el elemento
principal o parte esencial y fundamental, la raiz de la formulacién diagndstica, puede
constar de una o mas palabras, cuando se emplea mas de una (por ejemplo:
intolerancia a la actividad), cada una contribuye a dar al conjunto un significado
unico, como si ambas fueran un solo término; el significado es distinto del de ambas
palabras por separado. En algunos casos se afiade un adjetivo (por ejemplo: fisico,
espiritual) al nombre (por ejemplo: sufrimiento) para formar el concepto diagndstico
de “sufrimiento espiritual”.

Los diagnosticos enfermeros son de tres tipos: 1. Diagndstico real: estado que es
validado por la presencia de signos y sintomas o manifestaciones; 2. Diagnostico de
riesgo: estado en el que existen factores de riesgo que pueden ocasionar un
problema; y, 3. Diagnostico de salud: estado en el que existe un buen nivel de salud
pero se quiere y se puede alcanzar un mejor nivel. Cuando tras la valoracion se
detecta un Problema Interdependiente se utilizara la terminologia meédica y se
ejecutara una intervencion apropiada que determinara el médico, se utilizard la
taxonomia de la N.A.N.D.A. para ser etiquetados en todos los campos de actuacién
de enfermeria.

Los diagndsticos Enfermeros hacen referencia a aspectos que determinaran su

direccién como: El tiempo se define como la duracién de un periodo o intervalo.
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Agudo: menos de 6 meses; Cronico: mas de 6 meses; Intermitente: cesa y empieza de
nuevo a intervalos, periddico, ciclico; Continuo: ininterrumpido, sin parar; la unidad
de cuidados se define como la poblacién concreta para la que se formula un
diagnostico determinado. Los valores son: individuo, familia, grupo y comunidad,
cuando la unidad de cuidados no se especifica, por defecto se considera que es el
individuo; el estado de salud se define como la posicion o rango en la continuidad de
la salud de bienestar a enfermedad (o muerte), los valores se ubican en los rangos de:
estado de salud bienestar, estado de salud de riesgo o estado de salud real; el
descriptor o modificador se define como el juicio que limita o especifica el
significado de un diagnostico enfermero. Por ejemplo: anticipado, aumentado,
deficiente, etc.; la topologia consiste en las partes o regiones corporales: todos los
tejidos, d6rganos, regiones o estructuras anatémicas. Por ejemplo: neurovascular,
cardiopulmonar, gastrointestinal, urinario, etc.; la edad se define como la duracién

del tiempo o intervalo durante el cual ha existido un individuo.

Feto IAdolescente
Neonato Adulto joven
Lactante Adulto maduro

Nifio pequefiojAnciano joven

Preescolar Anciano

Escolar Gran anciano

13



Los diagndsticos enfermeros contienen una etiqueta o nombre y una definicion.
Los diagnosticos reales describen las caracteristicas definitorias mayores y menores,
que se refieren a las evidencias clinicas, signos y sintomas; en caso de ser
manifestaciones de la persona, generalmente se utiliza la expresion “manifestado
por” (M/P). Ademas se debe sefialar los factores relacionados con los diagndsticos.
Generalmente se utiliza la expresion “relacionado con” (R/C). Los diagnosticos de
riesgo se relacionan con aquellos factores que pueden aumentar la vulnerabilidad a la
aparicion de un problema.

Para la formulacion de los diagnosticos reales: se aconseja el denominado

“Formato P.E.S.”. Problema + Factor relacionado (Etiologia) + Caracteristicas

definitorias (Signos y Sintomas). Para la formulacion de los diagnosticos de riesgo:

se recoge el Problema + Factor de riesgo anteponiendo “Riesgo de”. Para la

formulacién de los diagndsticos de salud anteponer “Potencial de aumento de...” 0

“Potencial de mejora de...”

Los patrones o dominios constituyen una estructura organizada para agrupar los

diferentes (DE) llamados “Patrones de Respuesta Humana” (PRH). También se
recoge como propuesta acordada por la N.A.N.D.A. e incluye una clasificacién en
Dominios y Clases para codificar cada diagnostico. Se encuentran definidos asi:
Dominio 1: Promocion de la salud; Dominio 2 Nutricién; Dominio 3 Eliminacion;
Dominio 4 Actividad/reposo; Dominio 5 Percepcion/cognicién; Dominio 6
Autopercepcion; Dominio 7 Rol/relaciones; Dominio 8 Sexualidad; Dominio 9
Afrontamiento/tolerancia al estrés; Dominio 10 Principios vitales; Dominio 11

Seguridad/proteccion; Dominio 12 Confort; Dominio 13 Crecimiento/desarrollo.

14



El proceso de Enfermeria o Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) o el
Proceso Enfermero es una herramienta muy util para planificar las actividades que se
aplicaran al individuo, familia o comunidad para modificar su estado, por lo que se
constituye en un conjunto de acciones intencionadas que ejecutara el profesional de
Enfermeria. Establecer un sistema unificado de valoracion y un lenguaje enfermero

estandarizado es fundamental para avanzar en un proceso asistencial de calidad.
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5. MATERIALES Y METODOS

El presente proyecto se inserta dentro del macro proyecto “Construccion de
Diagnosticos, utilizando el Lenguaje Enfermero NANDA y la vinculacion
NOC/NIC 2013, el mismo que se encuentra aprobado por la Comisién Académica
de la Carrera de Enfermeria. El proyecto se encuentra bajo la responsabilidad de la
Mg. Magdalena Villacis Cobos, docente de la Carrera de Enfermeria.

Para el trabajo de campo se utilizdé 10 semanas a partir del 7 de Octubre 2013, se
cumplieron con las actividades propuestas en el cronograma bajo la tutoria de la
Directora del proyecto.

El presente estudio es de tipo descriptivo, se registraron al detalle los signos y
todos aquellos datos observados de manera objetiva; prospectivo, puesto que se
valoraron los resultados con sus indicadores mediante el uso de las escalas de
medicion al ingreso (hospital) y al término del estudio, la valoracion incluy6 a la
familia del nifio/a, garantizando la calidad y seguridad de las intervenciones de
enfermeria; y, cualitativo porque se interpretaron los sintomas mediante el analisis y
sintesis fundamentados en las evidencias cientificas.

El estudio se realizd en el Servicio de Pediatria del Hospital Provincial “Isidro
Ayora”. Se seleccion6 un usuario (caso clinico) que se encontraba hospitalizado y
que resida en la ciudad de Loja con el proposito de luego del alta, ser asistido y
evaluado.

Mediante el desarrollo de los cinco componentes del proceso enfermero se
cumplieron los objetivos del presente proyecto.

Participaron como colaboradores de apoyo al desarrollo del presente proyecto los
profesionales de enfermeria, personal auxiliar de enfermeria, internas/os de
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enfermeria y de medicina, médicos residentes, médicos tratantes de los servicios de

salud y docentes de la Carrera de Enfermeria, para lo cual se notificd de forma

oportuna el proposito del presente trabajo que servira para reorientar el rol de los
profesionales de enfermeria en general y por lo tanto representara un mejoramiento
de los servicios de salud.

El presente estudio no representd riesgo alguno para los estudiantes, equipo de
salud, paciente o familia. Se guardd absoluto respeto a la identidad del usuario o
familia, razon por la que se omite su identidad en el informe final. Los aspectos o
conductas de riesgo para la salud del individuo o su familia se notificaron
directamente al servicio de salud respectivo. Los resultados fueron conocidos por la
familia participante.

Los componentes del proceso enfermero se desarrollaron siguiendo los pasos
propuestos por NANDA INTERNACIONAL 2012-2014 con el siguiente esquema de
trabajo:

5.1 La valoracién fue la primera fase de este proceso, y la base de las demas. La
valoracion se la define como un proceso planificado, sistematico, continto y
deliberado de recogida e interpretacion de informacion, que permitira determinar
la situacion de salud, y la respuesta que las personas dan a esta.

5.1.1 La recogida de la informacion se la realiz6 al ingreso del usuario al servicio de
Pediatria del Hospital General “Isidro Ayora”; se tomaron los datos de forma
generalizada y focalizada, mismos que se obtuvieron de fuente directa e
indirecta (cuidador), se aplico la técnica de la entrevista utilizando la guia de
valoracion de los Patrones Funcionales de Salud de Marjory Gordon, quien

define los 11 patrones como una configuracién de comportamientos mas o

17



menos comunes a todas las personas, que contribuyen a su salud, calidad de
vida y al logro de su potencial humano, que se dan de una manera secuencial a
lo largo del tiempo y proporciona un marco para la valoracion con
independencia de la edad, cuidados y de la patologia. Algunos datos fueron
obtenidos de fuentes secundarias como la Historia clinica, opiniones de otros
profesionales, de la entrevista a familiares y de la revision bibliografica, se
evito las connotaciones morales (bueno-malo), hacer presunciones, interpretar
subjetivamente o cometer errores a la hora de emitir un resultado de patron.
Los signos fueron verificados mediante la observacion y exploracién fisica.

5.1.2 Se realiz6 la evaluacién de los datos obtenidos considerando los patrones
culturales, creencias personales y el diagndstico médico. (Juicio clinico).

5.1.3 Luego de la evaluacion se realiz6 la interpretacion de los datos mediante un
analisis de la informacion y su relacion con el sustento cientifico. Se establecid
el dominio y la clase. (Juicio clinico).

5.1.4 Se determind el reconocimiento de datos diagndsticos como las caracteristicas
definitorias y los factores relacionados. (Juicio clinico).

5.2 Se llegé al Diagnostico mediante el analisis multiaxial estableciendo los
constructos o diagndsticos enfermeros NANDA | cuyo nucleo diagnostico
describe la respuesta humana, mismos que fueron determinados en acuerdo con
el usuario, la familia y el equipo de salud. (Juicio clinico).

5.3 A la Planificacion se la construyo a partir de la determinacion de los
diagnosticos enfermeros identificando los resultados NOC, se realizd
previamente una revisién de los mismos para determinar cuales son los

adecuados para el usuario que puedan ser alcanzados con la ejecucién de las
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intervenciones NIC maés eficaces. Se priorizaron los diagnosticos, los objetivos,
las intervenciones y las acciones atendiendo a las necesidades urgentes del
usuario o familia.

5.4 La implementacion o intervencion, se la realizé con la colaboracion del equipo
de salud ejecutando las acciones propuestas. Los recursos y materiales utilizados
en la ejecucion de acciones de enfermeria fueron proporcionados por los
servicios de salud y la familia. Los estudiantes ejecutaron las actividades
planificadas en el proceso, notificaron de forma obligatoria a la Enfermera Lider
del servicio, asi como también realizaron un reporte en la historia del usuario
para constancia de lo actuado.

5.5 Evaluacion, la medicion de resultados se los realizd mediante la escala de Likert
a través de una serie de items o frases que han sido cuidadosamente
seleccionadas, de forma que constituyan un criterio valido, fiable y preciso para
medir de alguna forma los resultados NOC; se tratd de medir las actitudes que
son estados de disposicion psicoldgica, adquirida y organizada a través de la
propia experiencia que incita al individuo a reaccionar de una manera
caracteristica frente a determinadas personas, objetos o situaciones, como las
actitudes no son susceptibles de observacion directa fueron inferidas de las

expresiones verbales o de la conducta observada.
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6. RESULTADOS

Cuadro 1

PATRONES DE VALORACION FUNCIONAL (MARJORIE GORDON)

(Anexo 1)
N° PATRON PROBLEMA PROBLEMA/NECESIDAD
ESPECIFICO GENERAL
1 Manejo percepcion de No alterado al momento de la valoraciéon
la salud
2 Nutr|C|,opaI— No alterado al momento de la valoracion
Metabolico

3 Eliminacion

No alterado al momento de la valoracion

4 Actividad-Ejercicio

Incapacidad para mantener
el equilibrio

Dificultad en la
coordinacion

Dificultad para el
mantenimiento de la
posicién corporal

\_Y_I

Deterioro de la ambulacion

5 Reposo-Suefio

No alterado al momento de la valoracion

6 Cognitivo-Perceptivo

No alterado al momento de la valoracion

Autopercepcion-
Autoconcepto

Alteracion en su estado de
animo

Ansiedad derivada de su
enfermedad

Deterioro de la imagen
corporal

Preocupacion por su
enfermedad

Disconfort

Riesgo de baja autoestima
situacional

8 Rol-Relaciones

Trabajo del padre lejos del
hogar

Afrontamiento de los
problemas de la familia
ineficaz

Falta de comunicacion
entre la familia

T o

Riesgo de deterioro parental

9 Sexualldad_- , No alterado al momento de la valoracion
Reproduccién
10 Afrontamiento- No alterado al momento de la valoracion

Tolerancia al Estrés

11 Valores-Creencias

No alterado al momento de la valoracién

Fuente: Familia V.V.

Autor: Dennys Patricio Cabrera Marchena

Fecha: Noviembre 2013

Tomado del proyecto “Construccion de Diagnosticos, utilizando el Lenguaje Enfermero NANDA vy la

vinculacion NOC/NIC 2013”
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VALORACIONES ESPECIALES:

a) FICHA FAMILIAR (Anexo 2) (MSP, MAIS Ecuador, 2012)

Familia de tipo nuclear, conformada por 5 miembros, tienen actitud colaboradora
y se hallan predispuestas a participar en la presente investigacion.

Vacunacion: La madre manifiesta que el carnet de vacunacién se encuentra
extraviado, sin embargo comunica que el nifio ha recibido el esquema completo de
vacunas.

b) VALORACION DE CRECIMIENTO/IMC (Anexo 3) (MSP Ecuador,

2009)
Talla: 146 cm. Peso: 43 kg IMC: 20.2

En consecuencia el nifio se encuentra en un estado nutricional normal segun la
CURVA DE CRECIMIENTO DEL NINO DE 10 A 19 ANOS.

c) VALORACION DE DESARROLLO (Anexo 4) (OPS/OMS,2011)

Luego de la valoracién psicomotriz, el nifio no presenta ningun factor de riesgo en

relacién a edad OPS/OMS (2011), Manual para vigilancia del desarrollo infantil

d) VALORACION DE ANSIEDAD ESCALA DE SPENCER (2002)
(Anexo 5)
En base a la valoracion de la escala de ansiedad de Spencer, el nifio “siente

miedo por quedarse solo”.
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Cuadro 2

1. ELABORACION DEL CONSTRUCTO /DIAGNOSTICO ENFERMERO (ANEXO 6)

Problemas/ y . Diagnosticos Caracteristicas Factores o o
. Dominio Clase L : Diagnésticos definitivo
0 necesidad enfermeros definitorias m/p relacionados r/c
(00088) Deterioro de la
4 2 Deterioro  de la ambulacion R/C deterioro
- L L (00088) Deterioro | habilidad para | Deterioro del | del equilibrio M/P
D|f|cultac_i Actividad/ AETEEDY de la ambulacién caminar las distancias | equilibrio deterioro de la habilidad
para caminar Reposo Reposo . . . .
requeridas. para caminar las distancias
requeridas.
Alteraciéon en 12 2 Falta de control (00214) Disconfort R/C
su estado de Confort del | (00214) Disconfort Ansiedad L Ansiedad M/P Falta de
. Confort de la situacion oy
animo entorno control de la situacion
Deterioro de la 6 (00153) Riesgo de (00153) ngsgo_de baja
. 2 - . Trastorno de la | autoestima situacional R/C
imagen Autopercep . baja autoestima | = ------m-m-m-—e-- . .
i Autoestima Sk imagen corporal trastorno de la imagen
corporal cién situacional
corporal
Prolongada
separacion de 7 1 . (00057) Riesgo de
los padres Rol/ Roles del (0005.7) RsEgE oe Falta de recursos | deterioro parental R/C falta
. . . deterioro parental
debido a su | Relaciones cuidador de recursos.
trabajo

Fuente: Familia V.V.
Autor: Dennys Patricio Cabrera Marchena
Fecha: Noviembre 2013

Tomado del proyecto “Construccion de Diagndsticos, utilizando el Lenguaje Enfermero NANDA y la vinculacion NOC/NIC 2013”
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Cuadro 3

2. PLANIFICACION.- VINCULOS DE RESULTADOS (NOC) A INTERVENCIONES (NIC) (ANEXO 7)

DIAGNOSTICO NANDA | RESULTADO INTERVENCIONES
Cddigo | Diagnostico enfermero Dominio Clase Cadigo NOC Campo Clases Cadigo NIC
Deterioro de la
ambulacion R/C A
deterioro del equilibrio | c 1 Control de Terapia de
(00088) | M/P  deterioro de la Salud Movilidad 0208 | Movilidad Fisiologi actividad 221 ejercicios:
habilidad para caminar | funcional co basico e'ercicioy ambulacion
las distancias J
requeridas.(nifo)
Disconfort R/C Ansiedad v Q 4 U Mejora de la
(00214) | M/P Falta de control de | Conocimient | o g ) | 1g0g | CONOIdE | g ige | CONUOTEN | 5395 | atoconfianz
la situacion. (nifio) 0y conducta de salud sintomas d casos de a
de salud Crisis
Riesgo de baja R
autoestima  situacional n N Capacidad 3 Ayuda
(00153) R/C trastorno d_e la Salud Adaptacio 1309 perF')sonaI de Conduct | Para hacer 8340 Forr_lentar_la
imagen corporal. (nifio) : . n L fuerte a resistencia
psicosocial . . recuperacion ual o
psicosocial situaciones
dificiles
(00057) Riesgo  de Afrontamien a Educacion
deterioro parental R/C VI X to de los 6 Gestion del paterna:
(00057) | falta de recursos. Salud Bienestar 2600 roblemas Sistema sistema 5566 crianza
(familia) familiar familiar P o sanitario sanitario familiar de
de la familia 10S NifioS

Fuente: Familia V.V.

Autor: Dennys Patricio Cabrera Marchena

Fecha: Noviembre 2013
Tomado del proyecto “Construccién de Diagndsticos, utilizando el Lenguaje Enfermero NANDA y la vinculacion NOC/NIC 2013”
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Cuadro 4

3. VALORACION DE RESULTADO (NOC) (ANEXO 8)

a. MOVILIDAD (0208) (nifio)
Dominio: | Salud funcional Destinatario de los cuidados: Familia V.V.
Clase: C Movilidad Fuente de datos: Nifio
Definicion: Capacidad para moverse con resolucion en el entorno independientemente con o sin mecanismo de ayuda

cODIGO INDICADOR

020801 Mantenimiento del
equilibrio

020809 Coordinacion
020810 Marcha

020802 Mantiene la posicion
corporal

020811 Correr

020812 Saltar

020814 Se mueve con
facilidad

Grave Sustancial Moderado Leve Ninguno

Fuente: Familia V.V.

Autor: Dennys Patricio Cabrera Marchena

Fecha: Noviembre 2013

Tomado del proyecto “Construccion de Diagnésticos, utilizando el Lenguaje Enfermero NANDA y la vinculacion NOC/NIC 2013”
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4. VALORACION DE RESULTADO (NOC) (ANEXO 8)

b. CONTROL DE SINTOMAS (1608) (nifio)
Dominio: IV Conocimiento y conducta de salud Destinatario de los cuidados: Familia V.V.

Clase: Q Conducta de salud Fuente de datos: Nifio
Definicién: Acciones personales para minimizar los cambios adversos percibidos en el funcionamiento fisico y emocional

CcODIGO INDICADOR

160801 Reconoce el
comienzo del sintoma
160802 Reconoce la
persistencia del
sintoma

160803 Reconoce la
intensidad del
sintoma

160804 Reconoce la
frecuencia del
sintoma

160805 Reconoce la
variacion del sintoma
160811 Refiere control de los
sintomas

Nunca Raramente A veces Frecuentemente Siempre

Fuente: Familia V.V.

Autor: Dennys Patricio Cabrera Marchena

Fecha: Noviembre 2013

Tomado del proyecto “Construccién de Diagndsticos, utilizando el Lenguaje Enfermero NANDA y la vinculacién NOC/NIC 2013”
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5. VALORACION DE RESULTADO (NOC) (ANEXO 8)

c. CAPACIDAD PERSONAL DE RECUPERACION (1309) (nifio)
Dominio: 111 Salud psicosocial Destinatario de los cuidados: Familia V.V.
Clase: N Adaptacion psicosocial Fuente de datos: Madre
Definicion: Adaptacion y funcién positiva de un individuo después de una adversidad o crisis significativa

CODIGO INDICADOR

130901 Verbaliza una actitud
positiva

130903 Expresa emociones
130905 Se comunica de
forma adecuada para
la edad

130906 Muestra estado de
&nimo positivo
130907 Muestra una
autoestima positiva
130909 Expresa autoeficacia

Nunca Raramente A veces Frecuentemente Siempre

Fuente: Familia V.V.

Autor: Dennys Patricio Cabrera Marchena

Fecha: Noviembre 2013

Tomado del proyecto “Construccion de Diagnosticos, utilizando el Lenguaje Enfermero NANDA y la vinculacion NOC/NIC 2013”
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6. VALORACION DE RESULTADO (NOC) (ANEXO 8)

d. AFRONTAMIENTO DE LOS PROBLEMAS DE LA FAMILIA (2600) (familia)

Dominio: VI Salud familiar Destinatario de los cuidados: Familia V.V.
Clase: X Bienestar familiar Fuente de datos: Madre
Definicion: Capacidad del sistema familiar para satisfacer las necesidades de sus miembros durante las transiciones del desarrollo

cODIGO INDICADOR

260003 | Afronta los problema

260005 Controla los problemas

260022 Expresa la necesidad
de asistencia familiar
260023 Obtiene ayuda familiar

260024 Utiliza el sistema de
apoyo familiar
disponible

Nunca Raramente A veces Frecuentemente Siempre

Fuente: Familia V.V.

Autor: Dennys Patricio Cabrera Marchena

Fecha: Noviembre 2013

Tomado del proyecto “Construccién de Diagndsticos, utilizando el Lenguaje Enfermero NANDA y la vinculacién NOC/NIC 2013”
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Cuadro 5

1. TIPO INTERVENCIONES/ACCIONES DE ENFERMERIA (ANEXO

9)

2. Colaboracion.

4. Cuidados
indirectos.

Educacion
paterna: crianza
familiar de los
nifos (5566)

Fuente: Familia V. V.
Autor: Dennys Patricio Cabrera Marchena
Fecha: Noviembre 2013

Tomado del proyecto “Construccion de Diagnésticos, utilizando el Lenguaje

Enfermero NANDA y la vinculacion NOC/NIC 2013”
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7. DISCUSION

En la presente investigacion se aplic6 el proceso enfermero a la practica
asistencial en el caso clinico de trauma craneoencefalico, mismo que constituye un
importante problema de salud publica a nivel mundial, por el elevado indice de
mortalidad, discapacidad y la prolongada hospitalizacion que conllevan. El
traumatismo craneo encefalico es la primera causa de muerte e incapacidad en la

poblacion menor de 45 afios.

En el presente estudio se utilizd la Taxonomia de Diagndsticos Enfermeros de
NANDA Internacional, partiendo de la valoracién y el juicio clinico utilizando los 11
Patrones Funcionales de Salud de Marjory Gordon que guiaron la determinacion de
las vinculaciones NOC (resultados) y NIC (intervenciones) y orientaron la seleccion

de acciones de enfermeria para su ejecucion.

Segun la Revista de Especialidades Médico-Quirurgicas, vol. 9, nim. 2, mayo-
septiembre, (2008), mediante un estudio descriptivo para aplicar cuidados de
enfermeria especificos, realizado en la Habana-Cuba, el TCE (traumatismo
craneoencefalico) ocupan del 40 al 70% dentro del total de personas que sufren
accidentes, son méas frecuentes en el sexo masculino con una relacioén de 2:1, los

grupos de la poblacion méas afectados son los lactantes y preescolares.

El TCE tiene una incidencia muy elevada en la practica pediatrica, continua
siendo la primera causa de muerte y de discapacidades causado por las secuelas del
trauma. Se estima que las lesiones craneoencefalicas motivan alrededor del 75% de

los ingresos por trauma y ocurren en mas del 50% de los nifios politraumatizados,
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ademas de representar una condicion que compromete la vida en el 70 a 80% de los

Casos.

En nuestra localidad, mediante el perfil epidemiolégico del Hospital Provincial
“Isidro Ayora” 2012, se puede identificar el traumatismo craneoencefalico en cuarta

posicién con un porcentaje de 6.64 %.

El presente estudio es de tipo descriptivo, el mismo que tiene similitud con el
estudio de referencia, ademas prospectivo y cualitativo. Se seleccion6, un usuario del
Servicio de Pediatria del Hospital Provincial “Isidro Ayora” de Loja, de 11 anos de
edad, el patron mas afectado segun la valoracion fue el de Autopercepcion-
Autoconcepto, a diferencia del resto de patrones. Cabe mencionar que luego de
determinar los diagnostico enfermeros, se realizo la medicion de los resultados NOC
mediante la intervencion NIC. Concluyendo que ambos estudios estan proyectados

hacia el cuidado de enfermeria, proporcionando al usuario y la familia.
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8. CONCLUSIONES

e EI método NANDA permite una mayor y mejor comunicacion entre el
paciente y el personal de salud, cada uno de los puntajes esta estandarizado y
el lenguaje utilizado es comun a todos los profesionales de Enfermeria.

e La valoracion de los 11 Patrones Funcionales de salud de Marjory Gordon,
son la expresion de la integracion bio-psico-social de comportamientos de
forma secuencial, en el transcurso del tiempo del individuo, la familia y la
comunidad, el Patron estd definido como wuna configuracion de
comportamientos.

e El patrén de valoracion més afectado es Autopercepcion-Autoconcepto.

e Con la valoracion de los 11 Patrones Funcionales de salud de Marjory
Gordon, se pudo identificar problemas que con otro tipo de valoracion no
hubiera sido posible. La valoracion fue de forma integral.

e Los diagnosticos enfermeros NANDA | en el presente caso son:

a) Deterioro de la ambulacién relacionado con deterioro del equilibrio,
manifestado por deterioro de la habilidad para caminar las distancias
requeridas, (cddigo 00088) (nifio).

b) Disconfort relacionado con ansiedad, manifestado por falta de control de
la situacion, (codigo 00214) (nifio).

c) Riesgo de baja autoestima situacional relacionado con trastorno de la
imagen corporal, (Cédigo 00153) (nifio).

d) Riesgo de deterioro parental relacionado con falta de recursos, (Codigo

00057) (familia).
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e A partir de la determinacién de los diagnosticos enfermeros se identificaron
los resultados (NOC), mismos que permitieron determinar las intervenciones
adecuadas para el usuario y su familia:

a) Movilidad (Codigo 0208).
b) Control de sintomas (Cédigo 1608).
c) Capacidad personal de recuperacion (Codigo 1309).

d) Afrontamiento de los problemas de la familia (Cédigo 2600).
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9. RECOMENDACIONES

e Los indicadores deben tener un significado estandarizado de conocimiento
comun a todos los evaluadores en los servicios de salud y en lo posible no
deben abreviarse para no generar confusiones en la interpretacion.

e En caso de los nifios/as, la fuente de datos es la madre o su cuidador, la
familia, la comunidad o la percepcion del/la enfermero/a y la historia clinica.

e En la evaluaciéon se debe tener en cuenta la edad, sexo del paciente y
compararlo con un referente de los resultados esperados de una persona sana
con la misma edad y sexo.

e Se recomienda el seguimiento del estado de salud fisico y emocional del
paciente en el nivel de referencia o su domicilio para luego ser evaluado, de

esta forma tener una calificacion objetiva de los resultados.
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11. ANEXOS



UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE ENFERMERIA

PROYECTO
Tema
“Construccion de Diagnésticos, utilizando el Lenguaje Enfermero NANDA 'y la
vinculacion NOC/NIC 2013.”

ANEXO 1
PATRONES DE VALORACION FUNCIONAL
[T=T o T DT T TR TR
NOMDBIE Y APEHIAOS: .......eeeieceece et eae e
Fecha de nacimiento:........ccooovvveeeeevieeiceenn. NOHC e

PATRON 1: MANEJO PERCEPCION DE SALUD

() Sano ( ) Enfermizo () Regular

Como lo percibe en este momento.

() Bien () Regular () Mal

Habitos de Higiene General: () Bafio diario () Cada 3 dias () otros
Higiene bucal: () 3 veces al dia () 2 0o menos () otros.

Lavado de manos.

() Antes y después de comer () Antesy después del uso del sanitario
ANTeCEdenteS PEISONAIES........ci i
Antecedentes familiares.........coooiiiiiiiii s
Motivo de consulta/programas de salud..............cccooiiiiiiiiiiiiiic e
Vacunas () Esquema completo () Esquema incompleto

ESPeCIiIqUE. ..t e
Revisiones médicas: () Si () No () Periédicamente

11 105 4o
Presencia de alergias (medicamentos, alimentosy ropa). () Si () No

L0 I 6 T (T 17 [ ) U
Tratamiento, remedios caseros de otro tipo que haya utilizado () Si () No
ESPeCIiIqUE. ..t e
Conoce la enfermedad de SU RijO.......cooieiiiiiiiiiiie e
Conocimientos de los cuidados ()Si () No

CUBIES. .. ettt bbbt h ettt et bR R R e ne et e benbeenenneeneas

CONDICIONES DE VIVIENDA

Material de construccion: () Concreto () Lamina () Otros

B PC IqUE. .ot
Ventilacion: () Natural () Artificial

B PCT IqUE. .o
lHluminacion: () Natural () Artificial

ESPOCT IqUE. .ot

Mobiliaria acorde a las necesidades béasicas: ( )Si () No
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B PeCI IqUE. ..t
Disposicion de excretas en la vivienda: () Sanitario () Fosa séptica () Letrina
() Pozo negro () Otros

Ubicacién de Sanitario, afuera de la vivienda: () Si () No

Aseo diario de la vivienda: () Si () No

B PCT IqUE. ..ttt
Presencia de vectores (insectos, ratas, etc.): () Si () No

B PC IqUE. ..ttt e
Medida de control de vectores: () Si () No

B P I IqUE. .ottt
Convive con animales domésticos dentro de la vivienda: () Si () No

B PC IqUE. .ottt

PATRON 2.- NUTRICIONAL-METABOLICO

T PeSO....ccoviriiiiie Talla.......cooveiiin, IMC..oooiie
Cuantas comidas hace al dia..............coooiiiii i,
Que alimentos consume al:

DESAYUNO. ...ttt
AMUCTZO . . .o e e
1\ 3 8 T
ENre COmMIdas. .....oeie e
Que alimento le desagrada............oooiiiiiiii
Ingesta de liquidos al dia:

ESPeCI IqUE. ..ot e
Apetito: () Normal () Aumentado () Disminuido

Presencia de Nauseas () VOomito () () OtrOS......eeueiiriiniiiiiiiiiiiiiieiianieanenns,

Variaciones de peso en los tltimos 6 meses: () Ninguno () Aumento

() Disminucién

Dificultad de deglucién: () Ninguna () S6lidos () Liquidos

Problemas de piel y cicatrizacién: () Ninguno () Anormal ( )Exantema,
sequedad, exceso de transpiracion.

Referencia de dolor abdominal () Agruras () Distencion ()

ESPeCIIIqUE. .. e
Problemas dentales. ..........cccvevieriiiiiiiicieee ettt

PATRON 3.- ELIMINACION
Habitos de evacuacion intestinal:

Frecuencia al dia ( ) Dentro de los limites normales ()
Ayudas laxantes ()

Presencia de estrefiimiento: () Si () No

B PCCI IqUE. .o e
Presencia de diarrea: ()Si  ()No

B PCT IqUE. .ot

Habitos de evacuacion urinaria dentro de los limites normales: () Si ( ) No
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Presencia de: () Distencién abdominal () Ardor () Prurito () Dolor O
Incontinencia
Sudor () Copioso () Normal

PATRON 4.- ACTIVIDAD-EJERCICIO

TA FC e FR e,
Ejercicio fisico: Si ( ) No ()

TR0 FrECUBNCIAL .. .cvve ettt
Ha sentido cambios en el patron respiratorio: () Si () No

B PeCI IqUE. ..ttt
Actividades de ocio: () Si () No

ESPECHTIUE. ...t e

PATRON 5.- REPOSO - SUENO

Suefio

Horas de suefio: Dia............... Tarde................... NocChe......coveiieieieeeieee,
Siesta: ()Si () No

Con quien duerme su hijo: () Solo () Hermanos () Padres. () Otros

ESPeCI IqUE. ..t e
Que métodos utiliza para hacer dormir a su hijo: () Alimentandolo

() Haciéndolo jugar () Apagando la luz () Evitando ruido

() Arrullandolo () Canciones infantiles () Otros

ESPeCI IqUE. ..ot
Referencia de: () Cambios de humor () Irritable () Bostezo ( ) Otros.

A qué hora se suele quedar dormido su hijoen lanoche...........................
Se despierta durante la madrugada: () Si () No () Cuantas veces.

De qué manera acostumbra su hijo a dormir:.............ooooiiiiiiiiiiii i

Su hijo suele realizar actividades antes de ir a dormir: () Si () No
ESPeC IqUE. .ot

PATRON 6.- COGNITIVO-PERCEPTIVO

Auditivos/audicién: () Normal () Alteracion

ESPeCIiIqUE. .. e
Ojos/vision: () Normal () Alteracion

ESPeCIiIqUE. .. e
Nariz/olfato: () Normal () Alteracion

ESPeCIiIqUE. .. e
Cambios de sensibilidad (al tacto, frio y calor): () Si () No

ESPeCIiIqUE. .. e
Manera de aprender: () Leyendo () Escribiendo () Dibujando

Péerdida de memoria: () Si () No

B PCT IqUE. .ot
Su hijo tiene dificultad de aprendizaje, comprension y expresion: () Si () No

B POCT IqUE. .ottt



Como es el lenguaje de su hijo: () Comprensible () Incomprensible

B PCT IqUE. ..ttt
Como es el comportamiento de su hijo: () Activo () Tranquilo

() Hiperactivo () Agresivo

ESPeCI IqUE. ..ot e
Su hijo tiene Fobias/miedos: ()si ()no Especifique..........c..coovvviiiiiiiinnnnn

PATRON 7.- AUTOPERCEPCION-AUTOCONCEPTO

IMAgEN A& ST MISIMO.....c.eiiiiiiiii et
Tiene ultimamente sentimientos de:

Temor: ()Si () No Tristeza () Si () No Ansiedad: () Si () No

Descripcion como persona:

Alegre () Seria () Temerosa () Irritable () Optimista () Irritable () Otras ()
ESPeCI IqUE. ..t
Conformidad con loque es: () Si () No

Perdida de interés por las cosas: () Si () No
ESPeCI IqUE: ..ot e

Que le ayudaria a sentirse mejor en este momento:
Especifique:

PATRON 8.- ROL-RELACIONES

Sistema de Apoyo:

Dificultad para comunicarse: () Si( ) No

Con quien, a que 10 atrTDUYE. . .....oiuiiii i
Pertenece algtin grupo escolar, comunitario, deportivo, otros.............cevevueennenn...
ESPOCT IqUE. .o
Tiene amigos (edad, Sexo, ocupacion), como se relaciona

PATRON 9.- SEXUALIDAD-REPRODUCCION

¢ Tiene o ha recibido informacion/educacion sexual?: ()Si ()No
¢Como reaccionan los padres frente a las preguntas sobre sexualidad?

Con que $eX0 S€ IdeNtITICA. ... ouutiet e e
Se siente bien siendo: Nifio/a () Si () No
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ESPECITIQUE. ..ot

Con quien prefiere jugar: Nifios ()  Niflas () Ambos ( )

ESPeCIiiqUE. ..t e
Con que juguetes prefiere/le gusta jugar.............ooeviiiiiiiiiiiiiiii e,
COomO 1€ GUSEA VESHITSE. ...ttt ettt et et et e et et e e e e e e aaeenaees
CONOCES T CUCTPO . .ot etteetete et et et et et et et e e et et et e e e e e aaeeeenaenes
Quien le ayuda @ VEStITSe: ....uieiieti it

Se siente comodo con la persona que le ayuda a Vestirse.............ccceeeeeieerciienieenneenn

PATRON 10.- AFRONTAMIENTO-TOLERANCIA AL ESTRES

Expresion habitual de la tensidn o preocupacion: Llanto () Ira () Tristeza ()

Cambios €N €] €SI A€ VIAA. . ...

PATRON 11.- VALORES-CREENCIAS

Religion de 10S padres. .....o.vvuiiiiiii i
¢COMO 10 Valora €l NIMIO?........ocuiii i
¢ CUAl €S tU FdOI0 (NIAI0) ...

Se enfrentan tus creencias con tu salud o con el tratamiento () Si () No

ESPECITIUE. ...t
Planes para el futturo: .........ooovirii e
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BARRIO:

ANEXO A LA FICHA FAMILIAR

Ne DE FICHA FAMILIAR:

Urh. Celr Roman

APELLIDO PATERNO Y MATERNO DE LA FAMILIA: __ V. V.

PROTECCION DEL NINO MENOR DE 5 ANOS

1. VACUNACION

2 MENOR < 1 ANO 12 A 23 MESES 1A 4 ANOS
g 8 E gg ] a :
NOMBRES FECHADE |9 |2 2 = " g sl
Y APELLIDOS NAGIMIENTO | & (% |8|Z| B £ [ £3 (%3 g HEEE
% 8 2 E | 28 28 =
g :
z AR ERE T 2[3
2. CONTROL DEL NINO SANO
NOMBRES ESTADO NUTRICIONAL oy CONTROLES MEDICOS
EDAD MATERNA
Y APELLIDOS (o)
\ Sl TIEMPO NO b 2 3 4 s [
ATENCION INTEGRAL DEL ESCOLAR Y ADOLESCENTE
=
B PROBLEMA
N . (3 > ESTUDIA RENDIMIENTO ESCOLAR DE
EDAD NUTRICIONAL CONDUCTA
APELLIDOS g g
or| oo | o sl NO BUENO MALO s | wo
J.d V-V | M ance oy mol X X ¥
| PROTECCION DE LA MUJER ]
1. ATENCION MATERNA
NOMBRES Y ANTEC. PATOL. A CONTROLES PUERPERIO
oo EDAD EDAD FPP et or PARTO
T|l2]1 213148 5 12 2°
2. ATENCION A MUJERES EN EDAD FERTIL
METODO DE VACUNACION
REGUIACION DE PAPANICOLAU
FECUNDIDAD ot
NOMBRES Y 2 . =
APELLIDOS £ 2 ¢ AEIEIEIE IR
51213|8|8|¢c|e|s|%|% £51 @ (2| reom DIAGNOSTICO
JNNEE E[3|E|5|5)%8
PROBLEMAS DE SALUD CRONICOS
CONTROLES
NOMBRES Y APELLIDOS EDAD ENFERMEDAD CRONICA 7y P 0 4° 5
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ANEXO 3
VALORACION DE CRECIMIENTO/IMC
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE ENFERMERIA

Tema
“Construccion de Diagnésticos, utilizando el Lenguaje Enfermero NANDAYy la
vinculacion NOC/NIC 2013.”

ANEXO 4 i
VALORACION DE DESARROLLO DEL NINO DE 9-12 ANOS DE EDAD
(OMS/OPS. 2013)

Actividades que se deben observar:
Debe leer y comprender el siguiente parrafo:
Lectura:

En 1807, Robert Fulton realiz6 el primer viaje largo en un barco de vapor.
Recorrié doscientos cuarenta kildmetros remontando el rio Hudson. El barco iba
ocho kilémetros por hora. Era la mayor velocidad que habia desarrollado un barco.
En ambas orillas del rio se reunia la muchedumbre para ver aquella nueva clase de
barco. Tenian miedo de que su ruido y chapoteo alejaran a los peces.

Aritmética correspondiente:

420

x 22 9+72 31-11

Puede contestar a esta pregunta: “;En qué rio fue el viaje?”.

Es capaz de escribir esta oracion: “A los pescadores no les gusto el barco”.
Debe conocer la multiplicacion y la division simple.

Sabe el dia () mes () afio ()

Nombra los meses en orden “15 segundos; 1 error” si () no ()

Forma una oraciéon en la que participan 3 palabras “error en 2 intentos” *trabajo
dinero hombres *nifio-rio-pelota si () no ()
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ANEXO 5

PSIQUIATRIA Y SALUD MENTAL. (2012)

VALORACION DE ANSIEDAD ESCALA DE SPENCER (REVISTA DE

La SCAS es una escala de 44 items que fue disefiada para medir sintomas de ansiedad en muestras comunitarias
de nifios y adolescentes. La puntuacion méaxima posible en la escala es 114. Esta formada por 6 sub-escalas que

se corresponden con los trastornos de ansiedad del DSM-IV maés frecuentes en poblacion infanto-juvenil:

Nro. Nunca A Muchas Siempre
0 veces | veces 3
1 2

1 Hay cosas que preocupan a mi hijo

2 Me da miedo la oscuridad

3 Cuando tengo un problema noto una sensacion extrafia en el
estdbmago

4 Tengo miedo

5 Tendria miedo si me quedara solo en casa

6 Me da miedo hacer un examen

7 Me da miedo usar aseos publicos

8 Me preocupo cuando estoy lejos de mis padres

9 Tengo miedo de hacer el ridiculo delante de la gente

10 Me preocupa hacer mal el trabajo de la escuela

11 Soy popular entre los nifios y nifias de mi edad

12 Me preocupa que algo malo le suceda a alguien de mi familia

13 De repente siento que no puedo respirar sin motivo

14 Necesito comprobar varias veces que he hecho bien las cosas
(como apagar la luz, o cerrar la puerta con llave)

15 Me da miedo dormir solo

16 Estoy nervioso o tengo miedo por las mafianas antes de ir al
colegio

17 Soy bueno en los deportes

18 Me dan miedo los perros

19 No puedo dejar de pensar en cosas malas o tontas

20 Cuando tengo un problema mi corazon late muy fuerte

21 De repente empiezo a temblar sin motivo

22 Me preocupa que algo malo pueda pasarme

23 Me da miedo ir al médico o al dentista

24 Cuando tengo un problema me siento nervioso

25 Me dan miedo los lugares altos o los ascensores

26 Soy una buena persona

27 Tengo que pensar en cosas especiales (por ejemplo en un
nUmero o en una palabra) para evitar que pase algo malo

28 Me da miedo viajar en coche, autobus o tren

29 Me preocupa lo que otras personas piensan de mi

30 Me da miedo estar en lugares donde hay mucha gente (como
centros comerciales, cines, autobuses, parques)

31 Me siento feliz

32 De repente tengo mucho miedo sin motivo

33 Me dan miedo los insectos o las arafias
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34 De repente me siento mareado o creo que me voy a desmayar
sin motivo

35 Me da miedo tener que hablar delante de mis compafieros de
clase

36 De repente mi corazon late muy rapido sin motivo

37 Me preocupa tener miedo de repente sin que haya nada que

temer
38 Me gusta como soy
39 Me da miedo estar en lugares pequefios y cerrados (como X

thneles o habitaciones pequefias).

40 Tengo que hacer algunas cosas una y otra vez (como lavarme
las manos, limpiar, o poner las cosas en un orden determinado)

41 Me molestan pensamientos tontos o malos, o imagenes en mi
mente

42 Tengo que hacer algunas cosas de una forma determinada para
evitar que pasen cosas malas

43 Me siento orgulloso de mi trabajo en la escuela

44 Me daria miedo pasar la noche lejos de mi casa

¢Hay algo méas que realmente te dé miedo? ;Con qué frecuencia te pasa?

ESCIIDe qUE €S- uuineitiie i

- Trastorno de ansiedad generalizada (rango: 0-18).
- Trastorno obsesivo-compulsivo (rango: 0-18).
- Paénico y agorafobia (rango: 0 -27).
- Fobia social (rango: 0-18).
- Trastorno de ansiedad por separacion (rango: 0-18).
- Miedos fisicos (rango: 0-15).
Los nifios deben indicar en cada item de la escala la frecuencia con la que ocurre cada sintoma:

SCAS. Pesos factoriales de cada item y de cada escala.

Ataques de panico y agorafobia

13 De pronto, y sin razon, siento como si no pudiera respirar.
21 De pronto, y sin razén, me pongo a temblar.
28 Siento miedo cuando tengo que viajar en coche, en autobds o en tren.

30 Me da miedo estar en lugares con mucha gente (como centros comerciales, cines, autobuses, salas de juego o
parques infantiles que estén llenos).

32 De repente me siento muy asustado sin que haya razon para ello.

34 De repente, y sin razén, me siento mareado o como si me fuera a desmayar.
36 De repente, y sin razén, mi corazén se pone a palpitar.

37 Me preocupa sentir miedo cuando no hay nada de qué asustarse.

39 Me da miedo estar en lugares pequefios y cerrados, como tineles o habitaciones pequefias.

Trastorno de ansiedad de separacidn.

5 Sentiria miedo si me quedara solo en casa.

8 Me preocupa separarme de mis padres.
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12 Me preocupa que alguien de mi familia tenga una desgracia.
15 Me da miedo dormir solo.
16 Tengo problemas cuando voy al colegio porque me siento nervioso o asustado.

44 Sentiria miedo si me quedara a dormir por la noche fuera de casa.

Fobia social

6 Siento miedo cuando tengo que hacer un examen.

7 Me da miedo cuando tengo que utilizar un servicio o unos bafios publicos.
9 Temo hacer una tonteria delante de la gente.

10 Me preocupa hacer mal mis deberes escolares.

29 Me preocupa mucho lo que otra gente piense de mi.

35 Me da miedo hablar delante de la clase.

Miedos fisicos

2 Me da miedo la oscuridad.

18 Me dan miedo los perros.

23 Me da miedo ir al médico o al dentista.

25 Me dan miedo las alturas o los ascensores.
33 Me dan miedo los insectos o las arafias.

Trastorno obsesivo-compulsivo

14 Siento la necesidad de comprobar varias veces que he hecho bien las cosas (como que la luz esta apagada o la
puerta cerrada).

19 No puedo dejar de pensar en cosas malas o0 tontas.

27 Siento la necesidad de pensar en ciertas cosas (como nimeros o palabras) para evitar que ocurran cosas malas.
40 Siento la necesidad de hacer ciertas cosas una y otra vez (como lavarme las manos, limpiar, o poner las cosas
en orden).

41 Me molestan pensamientos o iméagenes malas o ridiculas que me vienen a la mente.

42 Para evitar desgracias siento la necesidad de hacer algunas cosas exactamente como se deben hacer.

Trastorno de ansiedad generalizada

1 Hay cosas que me preocupan.

3 Cuando tengo un problema, siento una sensacion rara en el estémago.
4 Siento miedo.

20 Cuando tengo un problema, el coraz6n me late muy deprisa.

22 Me preocupa que me ocurra algo malo.

23 Cuando tengo un problema, me pongo a temblar.
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ANEXO 6

EVALUACION DE LOS DATOS/ INTERPRETACION DE LOS DATOS/RECONOCIMIENTO DE DATOS
DIAGNOSTICOS/ DIAGNOSTICOS ENFERMEROS NANDA | = CONSTRUCCION DEL CONSTRUCTO

Problemas

y/o necesidad Rl

Clase

Diagnadsticos
enfermero

Caracteristicas
definitorias

Factores
relacionados

Diagnostico definitivo
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ANEXO 8
VALORACION DEL NOC (OBJETIVOS)

DIAGNOSTICO
Dominio: Destinatario de los cuidados:
Clase: Fuente de datos:
Definicion:

INDICADORES | DIAGNOSTICO
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ANEXO 9
INTERVENCIONES NIC Y ACCIONES DE ENFERMERIA

2. Colaboracion.

4. Cuidados
indirectos.
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ANEXO 10
CONSENTIMIENTO INFORMADO

La Carrera de Enfermeria de la Universidad Nacional de Loja, pretende desde su
responsabilidad social, coadyuvar al mejoramiento de las condiciones de vida de la
comunidad con el propdsito de disminuir el riesgo de enfermar, por lo tanto es
necesario partir de propuestas de investigacion para poder intervenir en los grupos
vulnerables de la sociedad, con la participacion activa de todos sus miembros.

El presente proyecto, requiere del aporte de informacion de tipo personal y familiar,
misma que sera evaluada y analizada hasta llegar a un diagnéstico que conduciran a
intervenciones para lograr resultados especificos. De todo este proceso Ud.
participara de forma activa y tendra informacion detalla de su desarrollo.

La informacién y datos que se obtengan en este proceso, serdn de estricta
confidencialidad y respeto. Su nombre no aparecera en publicaciones, no conlleva
riesgo nocivo para la salud y no habrd compensacion monetaria. Usted conservaré
siempre el derecho a participar o retirase cuando asi lo desee, sin que ello sea motivo
de sanciones o represalias.

Todas sus inquietudes y preguntas respecto al desarrollo de esta investigacion seran
contestadas, si alguna pregunta o alguna fase del proceso le ocasiona incomodidad,
tiene el derecho de hacérselo saber al investigador o de no continuar.

El equipo de trabajo agradece su participacion.

AUTORIZACION

Yo con la Cedula de
Ciudadania N° manifiesto que he recibido

informacidn suficiente sobre el proyecto, y voluntariamente deseo participar y
representar a mi hijo/a menor de edad.

Firma del Participante/Representante del nifio/a
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ANEXO 11
EVIDENCIAS DEL TRABAJO DE CAMPO

Actividad: Asesoria del proyecto

Autor: Dennys Patricio Cabrera Marchena
Lugar: ASH-UNL

Fecha: 04/12/2013

Actividad: Valoracion de la talla

Autor: Dennys Patricio Cabrera Marchena
Lugar: HPIAL

Fecha: 10/10/2013

Actividad: Educacion al nifio y la familia
Autor: Dennys Patricio Cabrera Marchena
Lugar: Urb. Celi Roman

Fecha: 15/11/2013

Actividad: Educacion al nifio y la familia
Autor: Dennys Patricio Cabrera Marchena
Lugar: Urb. Celi Roméan

Fecha: 16/12/2013
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