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1. TITULO
APLICACION DEL PROCESO ENFERMERO A LA PRACTICA

ASISTENCIAL EN EL CASO CLINICO DE BRONQUIOLITIS



2. RESUMEN

El objetivo de la NANDA internacional, es fortalecer el desarrollo del
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 diagnostico utilizando la taxonomia NANDA
Internacional y la vinculacion NOC y NIC que orientaron a la determinacion y
ejecucion de acciones de enfermeria. El estudio fue descriptivo, prospectivo,
cualitativo. La metodologia se aplicé a un caso clinico en una nifia de 9 meses de
edad, que ingreso al servicio de Pediatria con Diagndstico Médico de Bronquiolitis.
Se obtuvo como resultados, diagndsticos enfermeros NANDA |: Deterioro del
intercambio de gases, Limpieza ineficaz de las vias aéreas y Estrefiimiento en la
nifia; Mantenimiento ineficaz de la salud, Tendencia a adoptar conductas de riesgo
para la salud y Conocimientos deficientes sobre la educacion sexual en la madre; los
resultados NOC corresponden a: Estado respiratorio , Estado respiratorio:
Permeabilidad de las vias respiratorias, y Eliminacion intestinal en la nifia; Conducta
de fomento de la salud, Motivacién, Conocimiento: Funcionamiento Sexual en la
madre, mismos que orientaron las acciones de enfermeria. Finalmente segin la
valoracion de los resultados mediante la escala de Likert, los indicadores que se
encuentran aun en riesgo son: Cantidad de heces en relacion con la dieta (Nifia) y
Planes para el futuro (Madre) con un riesgo de “gravemente comprometido”,
Facilidad de la eliminacion de las heces y Eliminacion fecal sin ayuda (Nifia); Bebe
ocho vasos de agua, Cambios fisicos con la pubertad, Cambios emocionales con la

pubertad, Cambios fisicos en el envejecimiento, Practicas sexuales seguras y



Técnicas para prevenir enfermedades de transmision sexual (Madre) con un riesgo de
“sustancialmente comprometido”.
PALABRAS CLAVES
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ABSTRACT

The aim of the NANDA International, is to strengthen the development of nursing
knowledge. In the present study, the step 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 and NIC
linkages that guided the identification and implementing nursing actions. The study
was prospective, descriptive qualitative . The methodology was applied to a case in a
9 -month-old , who entered the service of Pediatrics Medical Diagnosis with
Bronchiolitis . Was obtained as results , nursing diagnoses NANDA I: Impaired gas
exchange Ineffective airway and Constipation in girls; ineffective health maintenance
, tendency to engage in risky behavior to health and poor knowledge about sex
education in the mother , and the results correspond to NOC : respiratory status ,
respiratory status: airway patency , and intestinal elimination in girls; Conduct health
promotion , Motivation, Knowledge: Sexual Functioning in the mother, the same that
guided nursing actions. Finally according to the assessment of the results by the
Likert scale , the indicators are still at risk : Number of feces in relation to diet (girl )
and Future Plans (Mother ) with a risk of " seriously compromised " , Ease of
removal of feces and fecal elimination without assistance (girl ) Drink eight glasses
of water , physical changes at puberty, emotional changes at puberty, physical
changes in aging, unsafe sexual practices and techniques to prevent diseases sexual

transmission (Mother ) with a risk of "substantially engaged™ .
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Bronchiolitis, Family NANDA, NIC, NOC, nurse Process, girl



3. INTRODUCCION

Los nifios representan el futuro, 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 numeérica,
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
nifilos murieron antes de cumplir cinco afios durante el 2011. En América 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% y las infecciones respiratorias
agudas representan casi 11% de las causas de muerte entre nifios menores de cinco

afos (OMS, 2013).



En nuestro pais se evidencia la presencia de enfermedades que se suman a las
barreras economicas, culturales, de género, viales y geograficas, 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).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que el principal
virus causante de la bronquiolitis es el Virus Sincitial Respiratorio, tiene un papel
predominante en la muerte de casi 4 millones de nifios cada afio. En América Latina
la bronquiolitis es la primera causa de hospitalizacién del lactante; se calcula que
durante una epidemia puede contraer la enfermedad sobre el 10% de los lactantes de
una comunidad, de los cuales aproximadamente el 15-20% requieren ingreso
hospitalario. En nuestro pais, representan la principal causa de demanda de atencion

de salud, y son responsables del 20 al 40% de las consultas externas para nifios y del



12 -35% de los ingresos hospitalarios.” (Hospital Rafael Uribe Uribe Uribe E.S.E.
2011)

La provincia de Loja cuenta con el Hospital Provincial “Isidro Ayora”, que es
una Institucion publica 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 Region 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 tomo un caso clinico de un nifio/a ingresado/a en el
servicio de pediatria del hospital “Isidro Ayora” de la ciudad de Loja.

Tabla 1.- Perfil epidemiolégico Hospital Provincial “Isidro Ayora” 2012

N°e | CODIGO CAUSAS NUMERO | TASA X %
Ord | CIE10 1000 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 138 0.31 7.39
Respiratoria
4 | S00 Traumatismo Craneo Encefalico | 124 0.27 6.64
5 | D50.8 Anemia Microcitica Hipocronica | 100 0.22 5.35
6 |J21.9 Bronquiolitis 94 0.21 5.03
7 | P07.3 RNPTPAEG 91 0.20 4.87
8 |J4b 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 Yy tener una forma clinicamente Gtil que sea comprensible para todos los

miembros del equipo de salud. La North American Nursing Diagnosis Association
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(NANDA\) cree que su esfuerzo contribuye significativamente a la realizacion de esta
tarea, por tanto uno de los propdsitos es normatizar los cuidados, de modo que los
pacientes en igual situacion reciban el mismo tratamiento de enfermeria,
independientemente del espacio fisico en donde se encuentre (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
informacién 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: 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
valoracion, 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 diagndstico enfermero al estar en el origen de la clasificacion por

dominios de la NANDA.



En el presente contexto se toma como CASO CLINICO:

Nifia de 9 meses de edad, ingresa al servicio de Pediatria con Diagnostico
Médico de Bronquiolitis.

Y 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 del intercambio de gases relacionado con desequilibrio en
la ventilacion-perfusion, manifestado por  taquipnea, disnea e
irritabilidad (Cddigo 00030) (Nifa).

b. Limpieza ineficaz de las vias aéreas relacionadas con retencion de las
secreciones manifestada por, excesiva cantidad de esputo y tos
inefectiva (Codigo 00031) (Nifia).

c. Estrefiimiento relacionado con malos héabitos alimentarios
manifestado por, cambios en el Patron Intestinal (Cédigo 00011)
(Nifa).

d. Mantenimiento ineficaz de la salud relacionado con afrontamiento
familiar ineficaz manifestado por, falta demostrada de conocimientos
respecto a las practicas sanitarias basicas (Cédigo 00099) (Madre).

e. Tendencia a adoptar conductas de riesgo para la salud relacionado

con multiples agentes estresante manifestada por, fallo en emprender



acciones que prevendrian nuevos problemas de salud (Codigo 00188)
(Madre).

f. Conocimientos deficientes sobre la educacion sexual relacionada con
limitacion cognitiva manifestada por, informa del problema (Cddigo
00126) (Madre).

A partir de la determinacion de los diagnosticos enfermeros se identificaron los
resultados (NOC), mismos que permitieron determinar las intervenciones adecuadas
para la nifia y su familia:

a. Estado respiratorio (Codigo 0415) (Nifia).

b. Estado respiratorio: Permeabilidad de las vias respiratorias (Codigo 0410)

(Nifa).

c. Eliminacién intestinal (Codigo 0501) (Nifia).

d. Conducta de fomento de la salud (Codigo 1602) (Madre).

e. Motivacién (Codigo 1209) (Madre).

f.  Conocimiento: Funcionamiento Sexual (Codigo1815) (Madre).

La implementacion o intervencion, se la realizd con la colaboracion del equipo de
salud, los recursos y materiales utilizados en la ejecucién de acciones de enfermeria

fueron proporcionados por los servicios de salud y la familia.
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La evaluacion de resultados se realizd mediante la escala de Likert cuyos alcances

son:.
a) ESTADO RESPIRATORIO (0415) (NINA)
CODIGO INDICADOR VALORACION FINAL
041501 Frecuencia Respiratoria No comprometido
041515 Disnea de pequefios esfuerzos No comprometido
041516 Inquietud Levemente comprometido
041520 Acumulacion de esputo No comprometido
041528 Aleteo nasal No comprometido
041530 Fiebre No comprometido

Valoracion: Escala de Likert
Elaborado: Janina Elizabeth Calva Pinta

b) ESTADO RESPIRATORIO: PERMEABILIDAD DE LAS VIAS RESPIRATORIAS (0410)

(NINA)
CODIGO INDICADOR VALORACION FINAL
041004 Ritmo Respiratorio No comprometido
041012 Capacidad de eliminar secreciones No comprometido
041016 Disnea de esfuerzo leve No comprometido
041018 Uso de musculos accesorios No comprometido
041020 Acumulacion de esputo No comprometido

Valoracién: Escala de Likert
Elaborado: Janina Elizabeth Calva Pinta

c) ELIMINACION INTESTINAL (0501) (NINA)

CODIGO INDICADOR VALORACION FINAL
050101 Patron de eliminacion Moderadamente comprometido
050103 Color de las heces Moderadamente comprometido
050104 Cantidad de heces en relacion con la dieta
050112 Facilidad de la eliminacién de las heces
050121 Eliminacion fecal sin ayuda
050110 Estrefiimiento Moderadamente comprometido

Valoracioén: Escala de Likert
Elaborado: Janina Elizabeth Calva Pinta

d) CONDUCTA DE FOMENTO DE LA SALUD (1602) (MADRE)

CODIGO INDICADOR VALORACION FINAL
160201 Utiliza conductas para evitar los riesgos Moderadamente comprometido
160202 Supervisa los riesgos del medio ambiente Levemente comprometido
160203 Supervisa los riesgos de la conducta personal | Levemente comprometido
160207 Realiza los hébitos sanitarios correctamente Levemente comprometido
160223 Bebe ocho vasos de agua
160219 Evita el uso del tabaco Moderadamente comprometido

Valoracién: Escala de Likert
Elaborado: Janina Elizabeth Calva Pinta
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e) MOTIVACION (1209) (MADRE)
CODIGO INDICADOR VALORACION FINAL

120901 Planes para el futuro —
120906 Busca nuevas experiencias Moderadamente comprometido

120907 Mantiene una autoestima positiva Levemente comprometido

120910 Expresa la creencia en la capacidad para | Levemente comprometido

realizar la accion
120912 Finaliza las tareas Levemente comprometido
120913 Acepta las responsabilidades de las acciones Levemente comprometido

Valoracién: Escala de Likert
Elaborado: Janina Elizabeth Calva Pinta

f) CONOCIMIENTO: FUNCIONAMIENTO SEXUAL (1815) (MADRE)

CODIGO INDICADOR VALORACION FINAL
181501 Anatomia sexual Moderadamente comprometido
181503 Cambios fisicos con la pubertad
181504 Cambios emocionales con la pubertad
181506 Cambios fisicos en el envejecimiento
181508 Influencias sociales sobre la conducta sexual
181509 Précticas sexuales seguras
181511 Técnicas para prevenir enfermedades de

transmision sexual

Valoracién: Escala de Likert
Elaborado: Janina Elizabeth Calva Pinta

La valoracion de los resultados mediante la escala de Likert, los indicadores que
se encuentran aun en riesgo son: Cantidad de heces en relacion con la dieta (Nifia) y
Planes para el futuro (Madre) con un riesgo de “gravemente comprometido”;
Facilidad de la eliminacion de las heces y Eliminacion fecal sin ayuda (Nifia); Bebe
ocho vasos de agua, Cambios fisicos con la pubertad, Cambios emocionales con la
pubertad, Cambios fisicos en el envejecimiento, Practicas sexuales seguras y
Técnicas para prevenir enfermedades de transmisién sexual (Madre) con un riesgo de

“sustancialmente comprometido”.
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4. REVISION DE LITERATURA

Texto 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 diagndstico 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. Diagndstico 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 médica y se
ejecutara una intervencion apropiada que determinara el médico, se utilizara 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 poblacion concreta para la que se formula un
diagnostico determinado. Los valores son: individuo, familia, grupo y comunidad,
cuando la unidad de cuidados no se explicita, 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, Organos, 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 Adolescente
Neonato Adulto joven
Lactante Adulto maduro

Nifio pequefio [Anciano joven

Preescolar Anciano

Escolar Gran anciano

14



Los diagnosticos enfermeros contienen una etiqueta 0 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 diagndésticos.
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: Promocién de la salud; Dominio 2 Nutricion; 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.
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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 Comision 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 utilizé 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 valoracién incluy6 a la
familia del nifio/a, garantizando la calidad y seguridad de las intervenciones de
enfermeria; vy, cualitativo porque se interpretaron los sintomas mediante el
analisis y sintesis fundamentados en las evidencias cientificas.

El estudio se realiz6 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, medicos residentes, médicos tratantes de los servicios de

salud y docentes de la Carrera de Enfermeria, para lo cual se notifico 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, razén 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 de la fueron conocidos
por la familia participante.

Los componentes del proceso enfermero se desarrollaron siguiendo los pasos
propuestos por NANDA INTERNACIONAL 2012-2014con el siguiente esquema de
trabajo:
4.1.La valoracion fue la primera fase de este proceso, y la base de las demés. La

valoracion se la define como un proceso planificado, sistematico, contino y

deliberado de recogida e interpretacion de informacion, que permitira determinar

la situacion de salud, y la respuesta que las personas dan a ésta.

4.1.1. Larecogida de la informacion se la realizd 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 aplicé 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 configuracion de comportamientos
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4.1.2.

4.1.3.

4.1.4.

4.2.

4.3.

mas o 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 valoracién
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 evitd 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 observacién
y exploracion fisica.
Se realizd la evaluacion de los datos obtenidos considerando los patrones
culturales, creencias personales y el diagndstico médico. (Juicio clinico).
Luego de la evaluacion se realizo 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).
Se determind el reconocimiento de datos diagnosticos como las
caracteristicas definitorias y los factores relacionados. (Juicio clinico).

Se llegé al Diagnostico mediante el analisis multiaxial estableciendo los

constructos o diagnoésticos enfermeros NANDA | cuyo ndcleo diagnéstico

describe la respuesta humana, mismos que fueron determinados en acuerdo

con el usuario, la familia y el equipo de salud. (Juicio clinico).

A la Planificacion se la construyo a partir de la determinacién de los

diagnosticos enfermeros identificando los resultados NOC, se realizd

previamente una revision de los mismos para determinar cuales son los
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4.4.

4.5.

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

La implementacién 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.

Evaluacion, la medicion de resultados se los realiz0 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
gue 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 observacién 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 ESPECIFICO PROBLEMA/NECESIDAD
GENERAL
1 MANEJO Agitada e irritada ~—_
PERCEPCION DE | Dificultad respiratoriaQ_‘ Respiracién anormal
SALUD Presencia de  secreciones
nasales Incapacidad para eliminar las
secreciones del tracto
Deficiente higiene bucﬂ\ respiratorio
Deficiente lavado de manos ~Ssy.  Falta de  medidas de
2 NUTRICIONAL~ Patrén no  alterado al higiene preventivas
METABOLICO momento de la valoracién
3 ELIMINACION Estreflimiento LY
Falta de ingesta de liquidos -
Distension Abdominal JL Estrefiimiento
4 ACTIVIDAD-
EJERCICIO Falta de ejercicio » Vida Sedentaria
5 REPOSO - SUENO Patron no alterado  al
momento de la valoracién
6 COGNITIVO- Patron no alterado al
PERCEPTIVO momento de la valoracién
7 AUTOPERCEPCION- | Patrén no alterado al
AUTOCONCEPTO momento de la valoracién
8 ROL-RELACIONES Patron no alterado al
momento de la valoracién
9 SEXUALIDAD- Falta de conocimiento sobre 1y roita de comunicacion y
REPRODUCCION educacion sexual(verglienza, desconocimiento de la madre
temor, recelo) de la Madre .,
sobre la educacién sexual
10 AFRONTAMIENTO- | Patron no alterado al
TOLERANCIA AL | momento de la valoracion
ESTRES
11 VALORES- Patron no alterado al
CREENCIAS momento de la valoracién

Fuente: Familia G.C

Autor: Janina Elizabeth Calva Pinta

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)
La familia estd conformada por 4 integrantes, es poco colaborada, se la califica
como familia nuclear.

Falta de control del nifio/a sano (la madre lleva a la nifia al servicio de salud
solamente en caso de enfermedad).

Vacunacion: La nifia se encuentra con esquema de vacunacién incompleta para la
edad.

b) VALORACION DE CRECIMIENTO/IMC (Anexo 3) (MSP, Ecuador
2009)

Edad: 9 meses; Talla: 72 centimetros; Perimetro Cefélico: 45cm; Peso: 7,5
kilogramos; indice de Masa Corporal: 14. 7 kg/m2. En consecuencia nifia se
encuentra en el percentil (0) normal.

¢) VALORACION DE DESARROLLO (Anexo 4) (OPS/OMS 2011)

Luego de la valoracién Psicomotriz, la nifia no presenta ningun factor de riesgo en

relacion a edad, tiene un desarrollo normal.
d) VALORACION DE ALIMENTACION (Anexo 5) (UNICEF 2010)
Segun la valoracion de Alimentacion Saludable de la UNICEF (2010), la familia

no consume una dieta balanceada.
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e) VALORACION DE ELIMINACION (Anexo 6) (Camarero Salces, R,P.
2011)
Segun  la valoracion Sistema Nacional de Salud (2011). Diagnostico y
Tratamiento del Estrefiimiento en el Nifio; la nifia presenta estrefiimiento causado por

el tipo de alimentacion.
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Cuadro 2

1. ELABORACION DEL CONSTRUCTO /DIAGNOSTICO ENFERMERO(ANEXO 7))

educacion Sexual

. o ‘s Factores
Problemas/ yo Dominio Clases Diagnosticos Caracteristicas relacionados Diagnésticos definitivo
necesidad enfermeros definitorias MP RC
Respiracién anormal 3 4 (00030) Desequilibrio en (00030) Deterioro del Intercambio de
(Nifa) Eliminacion e Funcién Deterioro del Taquipnea, Disnea e guriiorio. gases R/C  Desequilibrio en la
. < . - o la  ventilacion- S - .
Intercambio Respiratoria Intercambio de Irritabilidad erfusion ventilacion-perfusion ~ M/P  Taquipnea,
gases P Disnea e Irritabilidad. (Nifia)
Incapacidad para 11 2 (00031) Limpieza ineficaz de las vias
eliminar las secreciones Seguridad/Proteccion Lesion Fisica Lim (iogo?rl]) ficaz Excesiva cantidad de | Retencién de las | aéreas R/C retencion de las secreciones
del tracto respiratorio p Ip ezaINENCaz | ooy ity tos inefectiva | secreciones M/P excesiva cantidad de esputo y tos
(Nifia) € 1as vias acreas inefectiva. (Nifia)
3 2 (00011) 00011 Estrefiimi o
e . R » o . . . strefiimiento R/C Malos héabitos
Estrenlml(le\lr&o ElllmlnaC|gr1 e . Funcion | Estrefiimiento ﬁigns?ilr?aslen el Patron gllli?”ﬁi tarifz)z’:bltos alimentarios M/PCambios en el Patron
(Nifa) ntercambio astrointestina Intestinal. (Nifia)
1 2 Falta demostrada de 00099 Mantenimiento Ineficaz de la
Falta de  Medidas Promocion de a Salud Gesgglzge 8 MarE?gnoigr;r?iLnto conocimientos - Afrontamiento ﬁielltji((j:az R/CM/PAfIr:(;rl]tt:m:jeen%oostrgii?“c?er
- - respectos a las practicas | familiar ineficaz o o
Preventivas Ineficaz de la Salud basicas conocimientos respectos a las practicas
_ (Madr_e) sanitarias bésicas._ (Madre)
Vida Sedentaria 5 1 _,2 (00188_) Fallo en emprender o (00158) Tendencia a Adoptar con,dgctas
(Madre) Promacion de la Salud Gestion de la Tendencia a acciones ue Mdltiples de riesgo para la Salud R/C Mdltiples
Salud Adoptar conductas . d agentes agentes estresante  M/P  Fallo en
. prevendrian nuevos . .
de riesgo para la roblemas de salud estresante emprender acciones que prevendrian
Salud P nuevos problemas de salud. (Madre)
Falta de comunicacion 5 4 00126 Conocimientos Deficientes R/C
y desconocimiento de la | Percepcién/Conocimiento Cognicion 00126 Limitacion Limitacion Cognitiva M/P Informa del
Conocimientos Informa del Problema L
madre sobre la Deficientes Cognitiva Problema. (Madre)

Fuente: Familia G.C

Autor: Janina Elizabeth Calva Pinta

Fecha: Noviembre 2013

Matriz tomada proyecto “Construccién de Diagnosticos, utilizando el Lenguaje Enfermero NANDA y la vinculaciéon NOC/NIC 2013”
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Cuadro 3

2. PLANIFICACION.- VINCULOS DE RESULTADOS (NOC) A INTERVENCIONES (NIC)(ANEXO 8)

DIAGNOSTICO NANDA | RESULTADO INTERVENCIONES
CODIG DIAGNOSTICO ENFERMERO DOMINIO CLASE CODIG NOC CAMPO CLASE CODIG NIC
(@) O @)
(00030) Deterioro del Intercambio de @
gases R/C Desequilibrio en la (D] (E) L k)
00030 ventilacion-perfusion M/P Salud Cardiopulmonar (415) Estado Respiratorio FC'SOISF:OI%I.CO 0 Control (3390) \'Zﬁﬂgg(!z
Taquipnea, Disnea e Irritabilidad. Fisiolégica pies Respiratorio
(Nifia)
(00031) Limpieza ineficaz de las vias . - Manejo de
, - Estado respiratorio: ) p
aéreas R/C ~retencion de las 1 (B (0410) Permeabilidad de | Fisiolégico (k) (3140) | lasvias
secreciones M/P excesiva cantidad Salud Cardiopulmonar . - Control Aéreas
00031 - . o LS las vias Complejo - -
de esputo y tos inefectiva. (Nifia) Fisioldgica . . Respiratorio
Respiratorias
00011 00011 Estrefiimiento R/C Malos (D] &) Eliminacion ) Con(t(rB(gl de Manejo del
habitos alimentarios M/P  Cambios Salud PR (501) - Fisiolégico . (450) estrefiimient
. - - LS Eliminacion Intestinal . electrolitos y
en el Patron Intestinal. (Nifia) Fisioldgica Complejo - of
acido base -
Impactacion
00099 Mantenimiento Ineficaz de la )
Salud R/C Afrontamiento familiar e Q) V) -
00099 ineficaz M/P Falta demostrada de C(ézﬂgmlgn;g Conducta de (1602) fomgr?t% dggtlaa dsealu d Se ﬁ? dad Control de (5510) Esd;nci?ac;ioan
conocimientos  respectos a las y Salud 9 Riesgos
L AN Salud
précticas sanitarias basicas. (Madre)
(00188) Tendencia a Adoptar
conductas de riesgo para la Salud .
00188 R/C Mdltiples agentes estresante (1 . M) S ®3) (O). (5395) Mejora I‘?
: Salud Bienestar (1209) Motivacién Terapia autoconfianz
M/P Fallo en emprender acciones Psicosocial Psicologico Conductual conductual a
que prevendrian nuevos problemas g
de salud. (Madre)
00126 Conocimientos Deficientes v) R
00126 sobre la educacion sexual R/C | Conocimiento (.S). Conocimiento: 4) 2 Ensefianza:
A o Conocimiento (1815) Funcionamiento : Control de (5624) -
Limitacion Cognitiva M/P Informa | y conducta de Seguridad - Sexualidad
sobre Salud Sexual Riesgos
del Problema. (Madre) Salud

Fuente: Familia G.C

Autor: Janina Elizabeth Calva Pinta
Fecha: Noviembre 2013

Matriz tomada proyecto “Construccion de Diagndsticos, utilizando el Lenguaje Enfermero NANDA y la vinculacion NOC/NIC 2013”
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Cuadro 4

3. VALORACION DE RESULTADO (NOC) 1(ANEXO 9 )

Estado Respiratorio (0415) (NINA)

Dominio: (1) Salud Fisioldgica Destinatario de los cuidados: Familia G.C

Clase: (E) Cardiopulmonar Fuente de datos: Madre

INDICADORES | DIAGNOSTICO
Estado
Respiratorio
(0415)

041501 Frecuencia
Respiratoria

041515 Disnea de
pequefios
esfuerzos

041516 Inquietud

041520 Acumulacion de
esputo

041528 Aleteo nasal

041530 Fiebre

041531 Tos

Grave Sustancial Moderado

Definicion: Movimiento del aire hacia dentro y fuera de los pulmones e intercambio alveolar de dioxido de carbono y oxigeno

Leve

Sin desviacion
del rango
normal
5

Ingreso | Alta

5

ol ol o (8]

Ninguno

Fuente: Familia G.C

Autor: Janina Elizabeth Calva Pinta

Fecha: Noviembre 2013

Tomado del proyecto “Construccién de Diagnésticos, utilizando el Lenguaje Enfermero NANDA y la vinculacion NOC/NIC 2013”




4. VALORACION DE RESULTADO (NOC) 2(ANEXO 9)

Estado respiratorio: Permeabilidad de las vias Respiratorias (0410) (NINA)

Dominio: (I1) Salud Fisiolégica Destinatario de los cuidados: Familia G.C

Clase: (E) Cardiopulmonar Fuente de datos: Madre

Definicién: Vias traqueo-bronquiales abiertas, despejadas y limpias para el intercambio de aire

Sin desviacion
del rango
normal
5

INDICADORES | DIAGNOSTICO
Estado

respiratorio:
Permeabilidad de

las vias Ingreso | Alta

Respiratorias
(0410)

041004 Ritmo Respiratorio

041012 Capacidad de
eliminar secreciones

041016 Disnea de esfuerzo
leve

041018 Uso de miusculos
accesorios

041020 Acumulacion de
esputo

5

Grave Sustancial Moderado Leve Ninguno

Fuente: Familia G.C

Autor: Janina Elizabeth Calva Pinta

Fecha: Noviembre 2013

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



5. VALORACION DE RESULTADO (NOC) 3 (ANEXO 9)

Eliminacion Intestinal (501) (NINA)

Dominio: (I1) Salud Fisioldgica Destinatario de los cuidados: Familia G.C

Clase: (F) Eliminacion Fuente de datos: Madre

Definicion: Formacion y evacuacion de heces

INDICADORES | DIAGNOSTICO No
Eliminacion comprometido
Intestinal (501) 5
Ingreso | Alta
050101 Patrén de
eliminacion
050103 Color de las heces
050104 Cantidad de heces en
relacién con la dieta
050112 Facilidad de la
eliminacion de las
heces
050121 Eliminacion  fecal
sin ayuda
050110 Estrefiimiento

Grave Sustancial Moderado Leve Ninguno

Fuente: Familia G.C

Autor: Janina Elizabeth Calva Pinta

Fecha: Noviembre 2013

Tomado del proyecto “Construccién de Diagnésticos, utilizando el Lenguaje Enfermero NANDA y la vinculacion NOC/NIC 2013”
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6. VALORACION DE RESULTADO (NOC) 4(ANEXO 9)

Conducta de fomento de la Salud (1602) (MADRE)

Dominio: (V) Conocimiento y conducta de Salud Destinatario de los cuidados: Familia G.C

Clase: (Q)Conducta de Salud Fuente de datos: Madre

Definicidn: Acciones personales para mantener o aumentar el bienestar
INDICADORES | DIAGNOSTICO

Conducta de
fomento de la Salud
(1602)

160201 Utiliza conductas

para evitar los riesgos
Supervisa los riesgos

160202 del medio ambiente

160203 Supervisa los riesgos
de la conducta
personal

160207 Realiza los habitos
sanitarios
correctamente

160223 Bebe ocho vasos de
agua

160219 Evita el uso del
tabaco

Sustancial Moderado

Siempre
Demostrado
5

Ingreso | Alta

Ninguno

Fuente: Familia G.C

Autor: Janina Elizabeth Calva Pinta

Fecha: Noviembre 2013

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

29




7. VALORACION DE RESULTADO (NOC) 5(ANEXO 9)

Motivacion (1209) (MADRE)

Dominio: (111) Salud Psicosocial

Destinatario de los cuidados: Familia G.C

Clase: (M) Bienestar Psicolégica

Fuente de datos: Madre

Definicidn: Impulso interno gue mueve o incita a un individuo a acciones positivas

INDICADORES | DIAGNOSTICO

120901 Planes para el futuro

120906 Busca nuevas experiencias

120907 Mantiene una  autoestima
positiva

120910 Expresa la creencia en la
capacidad para realizar la
accion

120912 Finaliza las tareas

120913 Acepta las responsabilidades
de las acciones

Siempre
Demostrado
5

Ingreso | Alta

Grave Sustancial Moderado Leve Ninguno

Fuente: Familia G.C
Autor: Janina Elizabeth Calva Pinta
Fecha: Noviembre 2013

Tomado del proyecto “Construccion de Diagnosticos, utilizando el Lenguaje Enfermero NANDA y la vinculacion NOC/NIC 2013”
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8. VALORACION DE RESULTADO (NOC) 6(ANEXO 9)

Conocimiento: Funcionamiento Sexual (1815) (MADRE)

Dominio: (1V) Conocimiento y conducta de Salud Destinatario de los cuidados: Familia G.C

Clase: (S) Conocimiento sobre Salud Fuente de datos: Madre

Definicion: Grado de comprension transmitido sobre el desarrollo sexual y la practica sexual responsable

INDICADORES DIAGNOSTICO

181501 Anatomia sexual
Cambios fisicos con la

181503 pubertad

181504 Cambios emocionales con la
pubertad

181506 Cambios fisicos en el
envejecimiento

181508 Influencias sociales sobre la
conducta sexual

181509 Précticas sexuales seguras

181511 Técnicas para  prevenir
enfermedades de
transmisién sexual

Grave Sustancial Moderado

No

comprometido

5

Ingreso | Alta

Ninguno

Fuente: Familia G.C

Autor: Janina Elizabeth Calva Pinta

Fecha: Noviembre 2013

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

1. TIPO INTERVENCIONES/ACCIONES DE ENFERMERIA (ANEXO 11)

TIPO DE FRECUENCIA ACCION DE
INTERVENCION ENFERMERIA
1. Independientes.
2. Colaboracion.
3. Cuidados directos. |1 Fisioterapia Respiratoria
(Nifa)
1 Cambio de posicion (Nifia)
4. Cuidados 1 Asesoramiento  nutricional
indirectos. (Madre)
1 Ayuda en la modificacién de
si mismo (Madre)
1 Potenciacion de la conciencia
de si mismo (Madre)
1 Asesoramiento sexual
(Madre)

Fuente: Familia G.C

Autor: Janina Elizabeth Calva Pinta
Fecha: Noviembre 2013

Tomado del proyecto “Construccion de Diagnésticos, utilizando el Lenguaje Enfermero NANDA vy la
vinculacion NOC/NIC 2013”
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7. DISCUSION

En la investigacion de Gero (2013). Influencia de La Lactancia Materna y el
Tabaquismo en los Ingresos de Bronquiolitis, se estudiaron 5212 pacientes (3054
varones y 2158 mujeres) de hasta 12 meses de edad ingresados en la Seccion de
Lactantes del Hospital Infantil Universitario Nifio Jesis desde enero de 2003 hasta
junio 2009. De ellos, 1721 ingresaron con el diagnostico de bronquiolitis, 3491
pacientes con patologias diferentes, por lo que la bronquiolitis es el primer episodio
de dificultad respiratoria (polipnea, tiraje, distension toracica), y/o sibilancias de
predominio espiratorio (aunque en las formas mas graves puede existir silencio en la
auscultacion) con signos previos de infeccion viral de las vias respiratorias
superiores. En el presente estudio se tomo un caso clinico de una nifia de 9 meses de
edad que ingreso al servicio de pediatria del Hospital “Isidro Ayora” de Loja, en
relacién a las manifestaciones clinicas, la nifia presento fiebre y tos no productiva, se
relaciona con el estudio referencial con los signos previos de infeccion viral de las
vias respiratorias superiores para su ingreso.

Los pacientes ingresados con diagnostico de bronguiolitis el factor
desencadenante fue el habito de tabaquismo por parte de la madre durante el
embarazo en relacion a los pacientes que habian ingresado por otras causas, en el
presente estudio no se relaciona con el habito de tabaquismos de la madre durante el
embarazo, pero si se manifiesta por factores de riesgo como el polvo, cambio de
clima, el polen, ropa de lana para que desarrolle la patologia.

El hecho de que al menos uno de los dos progenitores fume se comporta como un
factor de riesgo en la muestra de estudio (Gero 2013), este hallazgo coincide con los

de otras publicaciones, Strachan y Cook y la de Chatzimichael, y mas recientemente
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de James (2011), es una revision sistematica y meta-andlisis de estudios sobre la
asociacion entre el tabaquismo pasivo y las infecciones de vias respiratorias bajas
(incluyendo bronquiolitis) en nifios con edades comprendidas hasta los dos afios de
edad, el tabaquismo por alguno de los padres u otro miembro del hogar aumenta
significativamente el riesgo de infeccidn respiratoria de vias bajas. En el presente
estudio se relaciona ya que la figura paterna tiene habito de fumar ocasionalmente,
considerandose un factor de riesgo para la paciente pediatrica Blizzard (2003), quien
sefiala que el tabaquismo pasivo aumenta el riesgo de ingresos por infecciones
respiratorias en los nifios aunque se fume sin estar el nifio presente, es decir, a
distancia de €l (por ejemplo, en otra habitacion.)

Pefia Hidalgo B. (2012), en su estudio Comportamiento Clinico de un brote de
Bronquiolitis aguda, de tipo descriptivo en el Servicio de Respiratorio del Hospital
Pediatrico Universitario de Holguin, cuya muestra estuvo constituida por 157
lactantes que ingresaron con el diagndstico de Bronquiolitis aguda el 70,06% de los
nifios corresponde a menores de seis meses de edad, el 62,42% fueron del sexo
masculino y el 70,7% de procedencia urbana. Su comportamiento clinico en general
fue de forma leve (66,8%) y la complicacion mas frecuente la Bronconeumonia
(25,48%). La severidad de la Bronquiolitis se relacion6 con los antecedentes de
prematuridad, bajo peso al nacer, afecciones respiratorias perinatales y la presencia
del factor de riesgo de padres fumadores. En la presente investigacion uno de los
factores de riesgo es el padre fumador y el comportamiento clinico de la enfermedad

fue leve, aspectos similares con el estudio de referencia.
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8. CONCLUSIONES

El 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 pueda ser comin a todos los profesionales de
enfermeria.
La valoracién 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 configuracién de
comportamientos.
El patron de valoracion méas afectado es Manejo Percepcion de Salud y
Eliminacion.
Con la valoracion de los 11 Patrones Funcionales de Salud de Marjory
Gordon, determinaron los Diagnosticos Enfermeros: que con otro tipo de
valoracion no hubiera sido posible. La valoracion fue de forma integral.
Luego de la valoracion los diagnosticos enfermeros NANDA | son :
a. Deterioro del Intercambio de gases relacionado con Desequilibrio en
la ventilacion-perfusion  manifestado por Taquipnea, disnea e
irritabilidad (Cddigo 00030). (Nifia)
b. Limpieza ineficaz de las vias aéreas relacionadas con retencion de las
secreciones manifestada por excesiva cantidad de esputo y tos

inefectiva (Codigo 00031). (Nifa)
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v

Estrefiimiento relacionado con Malos habitos alimentarios
manifestado por Cambios en el Patron Intestinal (Codigo 00011).
(Nifa)

Mantenimiento Ineficaz de la Salud relacionado con Afrontamiento
familiar ineficaz manifestada por Falta demostrada de conocimientos
respectos a las practicas sanitarias basicas (Codigo 00099). (Madre)
Tendencia a Adoptar conductas de riesgo para la Salud relacionado
con Mudltiples agentes estresante manifestada por Fallo en emprender
acciones gue prevendrian nuevos problemas de salud (Cédigo 00188).
(Madre)

Conocimientos Deficientes sobre la educacion sexual relacionada con
Limitacion Cognitiva manifestada por Informa del Problema (Cédigo

00126). (Madre)

La valoracion de los resultados mediante la escala de Likert, los
indicadores que se encuentran aln en riesgo son: Cantidad de heces en
relacién con la dieta (Codigo 050104) (Nifia) y Planes para el futuro
(Codigo120901) (Madre) con un riesgo de “gravemente comprometido”;
Facilidad de la eliminacion de las heces (Codigo 50112), Eliminacion fecal
sin ayuda (Codigo 050121) (Nifia), Bebe ocho vasos de agua (Cddigo 60223),
Cambios fisicos con la pubertad (Codigo 181503), Cambios emocionales con
la pubertad (Cddigo 181504), Cambios fisicos en el envejecimiento (Codigo
181506), Practicas sexuales seguras (Codigo 181509) y Técnicas para
prevenir enfermedades de transmision sexual (Cédigo 181511), en la madre

se encuentran con un riesgo “sustancialmente comprometido”.
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9. RECOMENDACIONES

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.

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

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 Valoracién Funcional
LY T DT
NOMDBIe Y aPEHIIAOS: ........ocieiiee e
Fecha de nacimiento:.........vvvvveeeeeeeeeeineiiiennnnns NOHC o

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 0 menos () otros.

Lavado de manos.

() Antes y después de comer () Antes y después del uso del sanitario
Antecedentes PErsONAlES.........cociiiiiiiiieiee s
Antecedentes familiares..........ocoooiiiiiiiiie
Motivo de consulta/programas de salud.............ccccoooniiiiiiiienie
Vacunas () Esquema completo () Esquema incompleto
ESPeCIiIqQUE. ..t s
Revisiones médicas: () Si () No () Periédicamente

L1 1075 4o
Presencia de alergias (medicamentos, alimentosy ropa). () Si () No

TIPO A TEACCION. ...ttt et e eae e
Tratamiento, remedios caseros de otro tipo que haya utilizado () Si () No
ESPeCIiiqUE. ..o e
Conoce la enfermedad de Su hijo.......ccccoeviiiiiiiiiiiiiee e
Conocimientos de los cuidados ()Si () No

CUBIES. ...

CONDICIONES DE VIVIENDA
Material de construccion: () Concreto () Lamina () Otros
ESPeC IqUE. . e
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Ventilacion: () Natural () Artificial

ESPeCT IqUE. .ottt e
Iluminacion: () Natural () Artificial

ESPeC IqUE. . ettt
Mobiliaria acorde a las necesidades basicas: ( )Si () No

ESPeCT IqUE. . et

Disposicion de excretas en la vivienda: () Sanitario () Fosa séptica O
Letrina () Pozo negro () Otros

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

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

ESPeCIiiqUE. ..ot e
Presencia de vectores (insectos, ratas, etc.): ()Si () No

ESPeCIiiqUE. ..t e
Medida de control de vectores: ()Si () No
ESPeCIfiqUE. ..o e
Convive con animales domésticos dentro de la vivienda: () Si () No
ESPeCifiqUe. ...t

PATRON 2.- NUTRICIONAL-METABOLICO

T2 e, PeSO....cccvrrnnnns Talla ................. IMC....cooevene

Cuantas comidas hace al dia...............ooiiiii i
Que alimentos consume al:

DESAYUNO. ..ot e
AIMUCTZO. ...
Y (S 4 1<) e £ T TSP
Entrecomidas. ... ..o
Que alimento le desagrada............c.ooiiiiiiiiiii
Ingesta de liquidos al dia:

ESPECHTIQUE. ..o
Apetito: () Normal () Aumentado () Disminuido

Presencia de Nauseas () VOMIto () () OtroS.......coevivriiiiiniiiiiiiiininannnn,

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

() Disminucién

Dificultad de deglucion: () Ninguna () Sélidos () Liquidos

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

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

ESPECIIIQUE. ..o et
Problemas dentales. ..........ccceeiiiiiiiiiiiiieciie e

PATRON 3.- ELIMINACION
Habitos de evacuacion intestinal:
Frecuencia al dia () Dentro de los limites normales ()

Ayudas laxantes ()
Presencia de estreflimiento: ()Si () No
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ESPeCIiIqUE. ..t e

Presencia de diarrea: ()Si () No

ESPeCIIIqQUE. ..t e
Habitos de evacuacion urinaria dentro de los limites normales: () Si ( ) No
Presencia de: () Distencién abdominal () Ardor () Prurito () Dolor O
Incontinencia

Sudor () Copioso () Normal

PATRON 4.- ACTIVIDAD-EJERCICIO

TA FCiii s FR e,
.Ejercicio fisico:Si() No ()

TIPO. o, Frecuencia .................

Ha sentido cambios en el patron respiratorio: ()Si () No

ESPeCIiIqUE. ..ot e
Actividades de ocio: () Si () No

ESPECITIQUE...c.veee e

PATRON 5.- REPOSO - SUENO

Suefio

Horas de suefio: Dia............... Tarde................... Noche..............
Siesta: ()Si () No

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

ESPeCifiqUe. ..ot

Que métodos utiliza para hacer dormir a su hijo: () Alimentandolo

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

() Arrullandolo () Canciones infantiles () Otros

ESPeCT IqUE. . e
Referencia de: () Cambios de humor () Irritable () Bostezo ( ) Otros.

A qué hora se suele quedar dormido su hijo en lanoche............................

Se despierta durante la madrugada: () Si () No () Cuantas veces.

De qué manera acostumbra su hijo a dormir:.............ccooviiiiiiinninnnnean..

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

PATRON 6.- COGNITIVO-PERCEPTIVO

Auditivos/audicién: () Normal () Alteracion

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

ESPeCIiIqUE. ..o s
Nariz/olfato: () Normal () Alteracién

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

ESPeCIiIqUE. ..t
Manera de aprender: () Leyendo () Escribiendo () Dibujando
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Pérdida de memoria: () Si () No

ESPeCH IqUE. . ettt
Su hijo tiene dificultad de aprendizaje, comprension y expresion: () Si () No
ESPeC IqUE. . ettt e
Como es el lenguaje de su hijo: () Comprensible () Incomprensible

ESPeC IqUE. . et e
Como es el comportamiento de su hijo: () Activo () Tranquilo

() Hiperactivo () Agresivo

ESPeCIiiqUE. ..t e
Su hijo tiene Fobias/miedos: () si () no Especifique.............ccovenenn.n

PATRON 7.- AUTOPERCEPCION-AUTOCONCEPTO

IMagen de Si MISMO........coiiiiiee e

Tiene ultimamente sentimientos de:

Temor: ()Si () No Tristeza () Si () NoAnsiedad: () Si () No
Descripcion como persona:

Alegre () Seria () Temerosa () Irritable () Optimista () Irritable () Otras ()
ESPeCIIIqQUE. ..t
Conformidad con loquees: () 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, aqUe 10 atribUYE. ... .ovinit it
Pertenece algin grupo escolar, comunitario, deportivo, otros.....................

ESPeCT IqUE. . e
Tiene amigos (edad, sexo, ocupacion), como se
U 100 103 4 P

PATRON 9.- SEXUALIDAD-REPRODUCCION

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



Algun problema detectado () Si () No

Se siente bien siendo: Nifio/a () Si () No

ESPECHTIQUE. ..o

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

ESPECITIqUE. ..o

Con que juguetes prefiere/le gusta Jugar.............ovviiriiiiiiiiiiiieieeeannn,

COMO 1€ QUSEA VESHITSE. ..ttt ettt et ettt et et e e e et
CONOCES TU CUCTPO . .ot eeteetteit et et et et et e e et et e e et et e et e e e aaeeeanaas

QUIEN € AYUTA @ VESTITSE: .. .vviet ittt et
Se siente comodo con la persona que le ayuda a vestirse..............cccceevenene

PATRON 10.- AFRONTAMIENTO-TOLERANCIA AL ESTRES

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

PATRON 11.- VALORES-CREENCIAS

Religion de 10S padres. .........oovininiie i

¢COMO 10 valora el NIMIO?........ccuiiiii e
¢CUal s tu idol0 (NIA0)?.....ciiieiee e
Se enfrentan tus creencias con tu salud o con el tratamiento () Si () No
ESPECITIUE. ...t

Planes para el fULUIO: .......oiii i e
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E " INSTITUCION DEL SISTEMA UNIDAD OPERATIVA | CODIGOUO | AREA N° CODIGO LOCALIZACION |4 DE FICHA FAMILIAR
_ PARROGUIA | CANTON [ PROVINGIA
H5F | _ 1 INFORMACION GEO REFERENCIADA
' _ PROVINCIA CANTON | PARROQUIA SECTOR _geﬁ.s # DE FAMILIA | DIRECCION HABITUAL DE LA FAMILIA (CALLES O REFERENCIA) LATITUD LONGITUD ALTITUD
__LOIA [10)A  S.SERASTA (SOPERDOEH S
_ BARRIO _xcm CASA GRUPO CULTURAL | NOMBRE Y APELLIDO DEL JEFE OE FAMILIA sum._.m_bmazc_ggmﬁuis # DE CARPETA
SRR ) HesTeZzO __ [IOSE 6ARC/A __ PQRaIBemz2-5 ,
i NUMERAR CADA ARIO, AL REALIZAR LA ACTUALIZACION
A 2 MIEMBROS DE LA FAMILIA POR GRUPOS DE EDAD ACTUALIZAR LOS DATOS, CADA 12 MESES EN UNA NUEVA CARPETA
- | ESQUEMA COMPLETO|  SALUD
é SEXO ESCOLARIDAD RIESGO, . o
= GRUPO |  APELLIDOS Y NOMBRES | PARENTESCO znw._unwmuma OCUPACION DEVACUVAS | BUCAL | gyrepmepano | ucmrﬁ_m%x; zmﬂﬂmﬂpam
®) < A (qV] H M| s | Bas |BAcH|sup [ Esp| s No | i | No | DISCAPACIDAD
Sz S | jEpEec HUE 28 I 377700
Z
_|_|_ A R N =-
o> uw ~ 3
a0 s u 3 [BAGC HDA___[B12-10 Y
ST S
1 .
O < Ll Y S £
Pz ) prd - =
D m A A .m @
<7 = 2 HeE-LC HADRE x L X 7
Aauw e 5 PADRE ¥ ¥ X X
Qo u < ] [
- 1. 6 : !
(%) < o LL 3
x 0 o .nna 2
8
Ue s S g |
M < L Toraes |4 (3
o FECHAULTIMA | FECHAPROBA- | SEMANAS DE | DOSIS DE VACUNACION dT | ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS |  ANTEGEDENTES PATOLOGICOS
GRUPO |  APELLIDOS Y KOMBRES A 3
MENSTRUACION | BLE DELPARTO | GESTACION [ ppivera | SEGUNDA | REFUERZO | GESTAS | PARTOS | ABORTOS | CESAREAS DBSTETRICOS
g
g
3
& .
3 MORTALIDAD FAMILIAR REGISTRAR SOLO LOS FALLECIDOS EN LOS ULTIMOS 5 AROS 4 RESPONSABLE DEL LLENADO
NOMBRE PARENTESCO EDAD AL FALLECER . ChusA T e e [ a E»\\I‘
Vauio A CALVA

{

SNS-MSP./ HCU - anexa 1 /2008 (hojal)
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7. FAMILIOGRAMA , o CORTAR EL S1MBOLO 0 LA ABREVIATUA ReSE A e ol B e S S A O
w
. (=]
SIMBOLOGIA ABREVIATURAS =
=<
] O N INFARTO
HOMBRE MUJER HT  HEERTENSION . & - 1
h DI D'ABETES m |
O . =
ABORTO  WATAMOMDO b CAOER R B AT
i UNION LEGITIMA  gp  ga1_gpsia i i x -
D,ib TB  TU3ERCULOSIS
SEPARACION PR,
Dcz_oz 82”. TA  TABAQUISMO
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE ENFERMERIA

ANEXO 3

VALORACION DE CRECIMIENTO (OPS/OMS 2011)

B e W B8 8 8B B S = S &
s e e

TrunaURERE

o

SONY Z 30 HONW YNIN - 00rTy430 OHLIWRi3d

=8

ey SUEg ] .”#
BOeNL O BeNT BN T BBINT

SRS

08917 SN

(kg/m #)

vl
g

(quby) 1%
SONY'S 30 HONIN YNIN - TH0¥00 VSV 30 3010

53



SONV S 30 HBONIN YNIN V1 3d OLNIINIOINUD 3a VANND y : 60/b¥ 820 'WI04-NDH d
soueg soue § soueg soyeg oue) pep | soueg soge § sogeg soyeg oue pe

P08 9 P T 008 9 b T 08 9y L g0 89 b )08 9 b S 08987 (089 p T U B9rT g0 RN ew.f_ﬁfs
; AT T TR T TR _ T
: : : l

i

&

I
t
|

Ti's 4

%

0

N

0 = v

‘w
o~

8l 5L

08

e~

e
=
b=+

(N
=

00k

At

S04

o R R + : SSsssamszmmma: w

11
1

W (wo) U . (6%)
SONV S 30 ¥ONIW WYNIN - ava3/viivl SONV S 30 ¥ON3IW <¢—z - ava3/os3d

R

54



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

ANEXO 4

Valoracion de Desarrollo9-12 meses de edad (OPS 2012)

% “JUEGA A TAPARSE Y DESCUBRIRSE

Posicion del nifio: Sentado en una colchoneta o en la falda de la madre.

Coloquese al frente del nifio y juegue a desaparecer y aparecer atras de un pafio o atras de la
madre.

Respuesta adecuada: El nifio intenta mover el pafio de su cara o mirar atras de la madre.

% TRANSFIERE OBJETOS ENTRE UNA MANO Y OTRA

Posicion del nifio: con el nifio sentado. Déle un cubo para agarrar. Observe si el nifio lo
transfiere de una mano a la otra. En caso contrario, ofrezca otro cubo extendiendo su mano
en direccion de la linea media del nifio y observe.

Respuesta adecuada: El nifio transfiere el primer cubo para la otra mano.

< DUPLICASILABAS

Posicion del nifio: Sentado en una colchoneta o en la falda de la madre.

Observe si el nifio dice “papa”, “dada”, “mama”, durante la consulta. Si no lo hiciera, intente
hablar con él o diga a la madre que hable con él. En caso de que no lo haga, pregunte a la
madre si lo hace en casa.

Las palabras no precisan necesariamente tener algun significado.

Respuesta adecuada: El nifio duplica silabas o la madre le menciona que lo hace.

« SE SIENTA SIN APOYO

Posicion del nifio: Pare al nifio apoyado en un mueble o en una pierna de la madre.
Entréguele un sonajero o una taza en las manos y verifique si consigue quedarse sentado sin
apoyarse en las manos.

Respuesta adecuada: Nifio consigue mantenerse sentado manteniendo un objeto con las

manos, sin cualquier otro apoyo.
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CUADRO A.

PREGUNTE SI HAY FACTORES DE RIESGO TALES COMO:
* Ausencia o prenatal incompleto.

* Problemas durante el embarazo, parto o nacimiento del nifio.

* Prematuridad.

* Peso por debajo de 2.500 gr.

* Ictericia grave.

* Hospitalizacion en el periodo neonatal.

 Enfermedades graves como meningitis, traumatismo de craneo.

* Parentesco entre los padres.

* Casos de deficiencia mental u otro disturbio mental en la familia.
* Factores de riesgos ambientales como violencia familiar, depresion materna, drogas o alcoholismo, sospecha
de abuso sexual, etc.

DETERMINE

Perimetro Cefalico < -2DS 0 > +2DS

OBSERVE

Presencia de alteraciones fenotipicas:

* Hendidura palpebral oblicua.

* Hipertelorismo.

* Implantacion baja de las orejas.

* Labio leporino.

* Hendidura palatina.

* Cuello corto o largo.

* Pliegue palmar tnico

* 5° dedo de la mano curvo o recurvado

CUADRO B.

2 a 4 meses

* Mira el rosto

* Sigue a un objeto

* Reacciona a un sonido

* Eleva la cabeza

6 a9 meses

* Intenta alcanza un juguete

* Lleva objetos a la boca

* Localiza un sonido

* Muda de posicion activamente (gira).
9 a 12 meses

* Juega a taparse y descubrirse
* Transfiere objetos entre una mano a la otra.
* Duplica silabas.

* Se sienta sin apoyo.

12 a 15 meses

* Ejecuta gestos a pedido

* Coloca cubos en un recipiente
* Dice una palabra

» Camina sin apoyo

15 a 18 meses

* Ejecuta gestos a pedido

* Coloca cubos en un recipiente
* Dice una palabra

» Camina sin apoyo

18 a 24 meses

« Identifica dos objetos

* Garabatea espontaneamente

* Dice tres palabras

» Camina para atras
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CLASIFICACION DE ACUERDO A LOS SIGNOS CLINICOS

-Perimetro cefélico < -2DS 0 > +2 DS

-Presencia de 3 0 mas alteraciones fenotipicas

-Ausencia de uno o mas reflejos /posturas / habilidades para
el grupo de edad anterior. (Si el nifio estuviera en el grupo de
a 1 mes, considerar la ausencia de uno o mas
reflejo/habilidades/posturas  de su grupo para esta
clasificacion)

PROBABLE RETRASO
DEL DESARROLLO

Todos los reflejos/posturas/ habilidades para su grupo de
edad estan presentes pero existe uno o méas factores de riesgo

DESARROLLO NORMAL CON FACTORES DE
RIESGO

Ausencia de uno o mas reflejos /posturas /habilidades
presentes para su grupo de edad (para nifios de 1 a 2 meses).

ALERTA PARA EL DESARROLLO

Todos los reflejos /posturas /habilidades presentes para su
grupo de edad

DESARROLLO NORMAL”
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE ENFERMERIA
ANEXO 5
Valoracién de alimentacion UNICEF (2010)

Olla Nutricional

[ Azucares o mieles ] [ Aceites o grasa ]
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OLLA NUTRICIONAL
(”Qué representa la Olla nutricional?
¢Cudles son los grupos de alimentos?
;Sabes qué alimentos componen cada grupo?
¢Escribe o dibuja en cada grupo los alimentos que da a su hijo?
Completa el nombre de cada grupo de alimentos”
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UNIVERSIDAD NAC‘IONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE ENFERMERIA

ANEXO 6

Valoracion de Eliminacion (Camarero Salces, R,P. 2011)

“CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE ESTRENIMIENTO FUNCIONAL EN NINOS Y
ADOLESCENTES

0-4 ANOS MAYORES DE 4 ANOS

Al menos 2 de los siguientes durante 1 mes: 2 6 mas de los siguientes al menos 1
vez/semana durante 2 0 mas meses en nifos
con insuficientes criterios para el diagnéstico
de colon irritable

+ Dos 0 menos deposiciones a la semana « Dos 0 menos deposiciones a la semana

< Al menos 1 episodio de | # Al menos 1 episodio de incontinencia/
incontinencia/semana, en un nifio que semana
controla esfinteres « Evita la defecacion

% Retencion excesiva de heces «+ Defecacion dolorosa o dificil

¢ Defecacion dolorosa o dificil <+ Presencia de una gran masa fecal en el

+« Presencia de una gran masa fecal en el recto recto

 Heces de gran diametro que pueden obstruir | % Heces de gran diametro que pueden
el inodoro obstruir el inodoro

TERMINOLOGIA RECOMENDADA PARA EL ESTRENIMIENTO FUNCIONAL EN EL

NINO

ESTRENIMIENTO CRONICO.- 2 6 méas de las siguientes en los 2 meses previos:

*,

% Menos de 3 deposiciones/semana

*,

% Maés de 1 episodio de incontinencia fecal/semana

*,

¢+ Heces grandes en el recto o palpables en el abdomen

*,

¢+ Paso de heces grandes que pueden obstruir el inodoro

®,

% Posturas de retencién o actitud de retencion fecal

% Defecacion dolorosa

INCONTINENCIA FECAL.- Defecacion en un lugar inapropiado

< Incontinencia fecal organica: Secundaria a una enfermedad organica (por ejemplo,
enfermedad neurologica o alteraciones del esfinter)

% Incontinencia fecal funcional: Es una enfermedad no-organica que puede subdividirse en: -

Estrefiimiento asociado a incontinencia fecal: incontinencia fecal funcional asociado a

estrefiimiento

- Incontinencia fecal no retentiva: Paso de heces en un lugar inapropiado, en nifios mayores de 4

afios sin evidencia de estrefiimiento

% IMPACTACION FECAL.- Gran masa fecal en el recto o abdomen que es improbable que
sea eliminada sin ayuda. Puede ser demostrada por el examen rectal o abdominal u otros
métodos.

% DISINERGIA DEL SUELO PELVICO.- Incapacidad para relajar el suelo pélvico al intentar

la defecacion.
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FRECUENCIA NORMAL DE DEPOSICIONES EN LOS NINOS

EDAD DEPOSICIONES POR | DEPOSICIONES POR DIA
SEMANA
0-3 meses

Lactancia materna 5-40 2,9

Lactancia artificial 5-28 2
6-12 meses 5-28 1,8
1-3 afios 4-21 1,4

Mas de 3 afios 3-14 1

(*)= Aproximadamente media + 2 DS (**)= Media

(**)= Media
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

AREA DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE ENFERMERIA
PROYECTO

“Construccion de Diagnosticos, utilizando el Lenguaje Enfermero NANDA y la vinculacion NOC/NIC 2013.”

ANEXO 7

Evaluacion de los datos/ Interpretacion de los datos/Reconocimiento de datos diagndsticos/ diagnosticos
enfermeros NANDA | = construccion del CONSTRUCTO

Problemas y/o
necesidad

Dominio

Clase

Diagnosticos
enfermero

Caracteristicas
definitorias

Factores
relacionados

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

PROYECTO
“Construccion de Diagnédsticos, utilizando el Lenguaje Enfermero NANDA y la vinculacion NOC/NIC 2013.”
ANEXO 8

Planificacion.- Vinculos de NOC a NIC

DIAGNOSTICO NANDA I RESULTADO INTERVENCIONES

CODIGO | DIAGNOSTICO | DOMINIO | CLASE | CODIGO | NOC | CAMPO | CLASE | CODIGO | NIC
ENFERMERO
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE ENFERMERIA
PROYECTO

“Construccion de Diagnosticos, utilizando el Lenguaje Enfermero NANDA y la vinculacion NOC/NIC 2013.”

ANEXO 9

Valoracion del NOC (Objetivos)

DIAGNOSTICO

Dominio: Destinatario de los cuidados:

Clase: Fuente de datos:

Definicion:

INDICADORES | DIAGNOSTICO No
comprometido

5
Ingreso | Alta
Ninguno
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE ENFERMERIA
PROYECTO

“Construccion de Diagnosticos, utilizando el Lenguaje Enfermero NANDA y la vinculacion NOC/NIC 2013.”

ANEXO 10

Intervenciones NIC y acciones de enfermeria

TIPO DE INTERVENCION

FRECUENCIA

ACCION DE ENFERMERIA

5.

Independientes.

6.

Colaboracion.

7.

Cuidados directos.

8.

Cuidados indirectos.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE ENFERMERIA

ANEXO 11
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 diagnostico 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 informacion y datos que se obtengan en este proceso, seran de estricta
confidencialidad y respeto. Su nombre no aparecera en publicaciones, no conlleva
riesgo nocivo para la salud y no habrd compensacion monetaria. Usted conservara
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
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE ENFERMERIA

ANEXO 12

Evidencias del Trabajo de Campo

Actividad: Asesoramiento del Proyecto
Autora: Janina Calva
Lugar: UNL
Fecha: 4-11-2013
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Actividad: Valoracion Inicial
Autora: Janina Calva
Lugar: HIAL
Fecha: 9-11-2013

Actividad: Medidas Antropomeétricas
Autora: Janina Calva
Lugar: HIAL
Fecha: 9-11-2013

67



Actividad: Aplicacion de la Ficha F.
Autora: Janina Calva
Lugar: Los Operadores
Fecha: 12-12-2013

Actividad: Educacion Sexual
Autora: Janina Calva
Lugar: Los Operadores
Fecha: 12-12-2013
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Actividad: Asesoramiento Nutricional
Autora: Janina Calva
Lugar: Los Operadores
Fecha: 12-12-2011
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