UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

PROCESO ENFERMERO EN EL MANEJO INTEGRAL DEL PACIENTE CON
TRAUMA CRANEO ENCEFALICO DEL AREA DE CUIDADOS INTENSIVOS.
HOSPITAL GENERAL GUASMO SUR. GUAYAQUIL 2020.

ANALISIS DE CASO PREVIO A LA OBTENCION DEL TiTULO DE
LICENCIADA EN ENFERMERIA

AUTOR

ERIKA LILIBETH SANCHEZ ZAMORA

TUTOR(A)

LIC. SAAVEDRA ALVARADO ELSIE ANTONIETA. Mgs

PERIODO ACADEMICO

2020-2



TRIBUNAL DE GRADO

Econ. Carlos Sdenz Ozaetta MSc.

Decano de la Facultad de Ciencias Sociales

Lic. Yanelis Suarez Angeri, MSc

Docente de area

Lic. Alicia Cercado Mancero PhD.

Directora de la carrera de Enfermeria

L

fafsrpy .ll;----

Lude. S -

LAl LE]

Lic. Elsie Saavedra Alvarado, Mgs.

Docente - Tutora

/ A
—— \“: = __"f' P
: . I,

€ G

el

Ab. Victor Coronel Ortiz, Mgar.
SECRETARIO GENERAL (E)



‘ Facultad de

Ciencias Sociales y de la Salud
Enfermeria

La Libertad, 20 de Octubre del 2020

APROBACION DE LA TUTORA

En mi calidad de tutora del proyecto de investigacion, titulado: “PROCESO DE
ATENCION EN ENFERMERIA Y MANEJO INTEGRAL EN PACIENTES CON
TRAUMA CRANEO ENCEFALICO DEL AREA DE UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS, HOSPITAL GENERAL GUASMO SUR 2020.”, elaborado por el
Srta. ERIKA LILIBETH SANCHEZ ZAMORA, estudiante de la Carrera de Enfermeria,
Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud, perteneciente a la Universidad Estatal
Peninsula de Santa Elena, previo a la obtencion del Titulo de LICENCIADO/A EN
ENFERMERIA, me permito declarar que luego de haber orientado, estudiado y
revisado, APRUEBO en todas sus partes.

Atentamente.

g
= 25 Ne— -
e Mensndard

P T

Lic. Saavedra Alvarado Elsie Antonieta Mgs
TUTORA

Somos lo que el mundo necesita
’
Direccion: Campus matriz, La Libertad - prov. Santa
Elena - Ecuador Codigo Postal: 240204 - Teléfono:
(04) 2-781732 www.upse.edu.ec

i



1l

DEDICATORIA

El presente trabajo de investigacion esta dedicado a mi familia por darme la fuerza y

sabiduria para afrontar los obstaculos que se presentaron a lo largo de mi vida académica.

A mis amigos por haberme brindado su apoyo incondicional en situaciones dificiles, el

cual fue de mucha ayuda para lograr mis metas propuestas a lo largo de toda mi carrera.

A los docentes que conforman la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena por
orientarme e impartir sus conocimientos a lo largo del periodo académico, especialmente a mi

tutora de tesis por su dedicacion, paciencia y guia para la culminacion del presente trabajo.

Al personal de salud del Hospital General Guasmo Sur por la disposicion de ensefianza
que obtuve durante el transcurso de mi internado, a ellos y a todos los que infirieron en el
desarrollo de mi carrera, gracias por ayudarme a ser fuerte y perseverante, pero sobre todo

gracias por apoyarme a conseguir la meta trazada.

Sanchez Zamora Erika Lilibeth



DECLARACION

El contenido del presente estudio de caso, es de mi responsabilidad, el patrimonio

intelectual del mismo pertenece a la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.

Sanchez Zamora Erika Lilibeth
CI: 2400188914
Correo: erikalilibeth 12@hotmail.com

v



INDICE GENERAL

TRIBUNAL DE GRADO .....cccuuuuiiiiieieretennnessiesereretsssssssssesesstsssssssssssssesssssssssnssssssssssssssssnssssssesssssssnsasssssssssssans |
APROBACION DEL TUTOR.....ceueetireeuineirenresessessessesessesessessesessessesessesessesssssssessessssessessssesssessessssssessssensesessas I
DEDICATORIA ... ciitetieteneeeieeeeetettennssssseeesrserssnsssssssesssessssnssssssssesssssssssssssssssssesssssnnssssssesssesesssnssssssesssssnnnn 1
DECLARACION ......evereneeeerireteieeneeressesessesesessesessessssessessssesssssesessesessessesssessssessessesessesssessssesessessssessensenes v
RESUIMEN......ccuueeiieierererennnnesceeerererensnnssssssssssessasssnsssssessssssasssnsssssssssessnsnsnssssssssssssssnnnsssssssssssssnnsssssessasane Vil
ABSTRAC ... i iitiiteeeeeireeteeeteereneseseeseeetsnsasssssssessseseasassssssssessesessssssssssssssesesssnssssssssssessssnnssssssssssessnnnnnssnsne Vil
INTRODUGCCION.........ceieeeriuiereriieenisiesessesessessessssessssssessesesssssesessesessessessssessssessessesessessssssessssessesssessssasans 1
(7Y U ] 0 2 TN 3
1 DISENO DEL ANALISIS DE CASO.....ccouereeueeeneresrisnesessessssessesessessessssessssessessessesessesssssssesssssssesssssssssess 3
1.1 1.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA ....eetuuueeestnneessnneessssnessssnneessennnsssssnnseessnnseesssnnesessnnnseessnnseesssneeeesnnnn 3
1.2 OBJETIVOS DEL ESTUDIO tuuevtvuneerrsuneeeseunnsessnsnaeesssnsesssnnnsessssnssesssnnnesssnnnessssnnesessnnnsssssnnsesssnnsesssnneeesnnns 6
1.3 PREGUNTAS DE INVESTIGACION ..tuiitniiteetieeetteeeteettneesueestuaesseesunessnessaaessnesssaesstsssneessneessneesnnessneesnnns 6
1.4  PROPOSICIONES DEL ESTUDIO (HIPOTESIS) tvvvvverrrerreereeereeeeseeaeeaaeeaeseeasesseseaseasssasaaasnnssnssnnsssssssssessssessssesens 6
T O 1 N0 Y o= YL 7
1.6 METODOS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS .vvuuneerrsnneerrsnnnerrsnnnseessnnsessssnnessssnnssesssnnseerssnenesssnns 7
1.7 METODOS DE ANALISIS DE LA INFORMACION .....iitniitieeetieeiteetieetteetteestaeeateeestaesneestneeetnaesnnesnneessneesnesenns 8
CAPITULO l.eeeeiieeeriieeennneneeeeereransssessessesesssennssssssssesssssannssssssssssesssasssnssssssesssssasssnssssssessssssansnsssssssssssssnnsnnss 8
2 RECOPILACION DE LA INFORMACION (REVISION DE LITERATURA) ....ucouemereerericreesseressesessesseseanes 8
2.1 REFERENTE EPISTEMOLOGICO . .euvuunerrrtunserrennneesssnnsesssnnessssnnesessnnnsesssnnsessssnsessssnnssssnnnsesssnneessssnenessssnees 8
2.2  CONTEXTO CONCEPTUAL, PERSPECTIVAS Y MODELOS TEORICOS Y CULTURAL ...cuuuitunitierteeeteeestneesneeenneessnaasnnns 9

2.3 IMIARCO LEGAL .tttunitieetieettieeetee et e et e ettt e ettt e et e e tae e et e st e s aa e e et eesanesaanseann s st sasssanesanaaanesestnaesnaeesns 10



vi

CAPITULO Hllcueiiiieieieteneneeeeeeeeererensassssssseeesesensssssssssesssessssssssssssssssessssnsssssssssssesssssnssssssesesesssnsannssssssesssssnnns 13
3 ANALISIS DE LA INFORMACION .......coeeuirerieniiircresessesssssesesssssssessssssesssssssseseesessssssessesssssssssnans 13
3.1 DESCRIPCION GENERAL DEL CASO ...uuuuuuuuuunurinnnnnrenesseesneeeeeeeeeeseeeseeeeeseesasesessensssessansasnsannnnnnnnnnnnnnnennnes 13
3.2 ANALISIS DE LA EVIDENCIA t1uueeeeuuueeesteneesensnaessssnasesssnnnsessssnsessssnasessssnnessssnnsesssnnneesssnnsesssnnneessnnnessssnnns 15
3.3 PROCESO DE RECOGIDA DE LA EVIDENCIA «.evvuueertuneeeeutneessssneeessennessssnneessnnneesssnneessnnneressnnnseessnnsesssnnnns 15
3.3.1 EViIdencia dOCUMENTA] .............uuueeeeeieiiieiiieeeee ettt ettt e e e e e e et ttteeeeeaeaaeseaeas 17

R I 0] o XY= aV o Tol o 1 e [ =Let £ BSOS PTRPRPRRPR 27

3.3.3 L =27 K o 27

3.3.4  Equipos y materiales, teCNOIOGICOS ..............ccueeeeeeeeeeeeeeeeeecctateesaeseeaaeaaaaaaaaaaaaaaeas 28

A 0] Nl UL 0] Y] P 29
3.5 RECOMENDACIONES ... etttuuneeerttneeesetunsesesnneeesssnneeessnnsesesnnseessnnnsessssnnsesssnnseesssnneesssnneessnnneesnsnneeessnnns 30

4 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .....coveiuiiuiirieiestestsstssssesesssessesseseessessessessessesssssssssessessessassansensassessens 31
BIBLIOGRAFIA ..o eveveerereeeeeseeessaeseesssessssssesssssssssssssssensesssensesessssssssssssssssssssesssssssssssnsssssensssesesssesensssenes 31

5 ANEXOS ...cooiiiiiiiiiniiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinsssssssssssssssssiassissistsstettesttessteessesssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssnns 34



vil

RESUMEN

El presente analisis de caso estd basado en una patologia que tiene gran incidencia
a nivel mundial, especialmente en paises tercermundistas, el trauma craneo encefalico es una
problematica que afecta a miles de personas anualmente, debido a la gran cantidad de
accidentes de transito que ocurren, siendo los varones de alrededor de 45 afios el sexo
predominante. Esta patologia presenta lesiones fisicas y psicologicas, debido a que la gran
mayoria de personas que la padecen no recuerdan gran parte de su vida pasada y esto origina
consecuencias a nivel familiar, afectando a cada persona del nicleo. Siendo un padecimiento
muy grave debe tener un cuidado individualizado, por ello realizamos un proceso de atencion
en enfermeria que implemento intervenciones de acuerdo al problema presente, valoradas por
los patrones funcionales de Marjory Gordon, basandonos en un disefio descriptivo, cualitativo
y transversal de campo, con el cual pudimos profundizar los resultados que demostraron que;
elaborar un cuidado integro y auténomo ayuda a la pronta recuperacion del paciente, ademas
trabajamos en concordancia con la teoria de Nightingale, poniendo en practicas los aspectos
del ambiente, dejando efectividad de que elaborar un plan de cuidados tomando en cuenta todas
las caracteristicas, no solo del ambiente si no del sistema de salud, proporciona una pronta

recuperacion y brinda una buena calidad de vida.

Palabras clave: trauma craneoencefalico, intervenciones enfermeras, cuidado integral.
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ABSTRAC

The present case analysis is based on a pathology that has great incidence
worldwide, especially in third world countries, the cranioencephalic trauma is a problem that
affects thousands of people annually, due to the great amount of traffic accidents that occur,
being men around 45 years old the predominant sex. This pathology presents physical and
psychological injuries, because the great majority of people who suffer it do not remember
much of their past life and this causes consequences at a family level, affecting each person in
the nucleus. Being a very serious condition, it must have an individualized care, that is why
we carried out a process of attention in nursing that implemented interventions according to
the present problem, valued by the functional patterns of Marjory Gordon, based on a
descriptive, qualitative and transversal design of field, with which we could deepen the results
that demonstrated that; to elaborate an integral and autonomous care helps to the quick
recovery of the patient, in addition we worked in agreement with the theory of Nightingale,
putting in practice the aspects of the environment, leaving effectiveness that to elaborate a plan
of care taking into account all the characteristics, not only of the environment but of the system

of health, provides a quick recovery and offers a good quality of life.

Keywords: head trauma, nursing interventions, comprehensive care.



INTRODUCCION

Los traumatismos de craneo o craneoencefalicos son las lesiones fisicas producidas sobre
el tejido cerebral que alteran de forma temporal o permanente la funcion cerebral. El
diagnodstico se sospecha por la clinica y se confirma con estudios radiologicos (sobre todo,
TC). El tratamiento inicial consiste en el apoyo respiratorio, la oxigenacion y el control de la
presion arterial. A veces, suele ser necesaria la cirugia en pacientes con lesiones mas graves
para colocar monitores de seguimiento y tratar la elevacion de la presion intracraneana,
descomprimir el cerebro si la presion intracraneana aumenta o eliminar hematomas
intracraneanos. En los primeros dias después de la lesion, el mantenimiento de la perfusion
cerebral y la oxigenacion adecuada y la prevencion de las complicaciones del sensorio son

importantes. Luego, muchos pacientes requieren rehabilitacion. (Wilberger, 2017).

El traumatismo craneoencefalico (TCE) se define como una alteracion del cerebro, tanto en
su anatomia como en su funcionalidad debido a intercambios violentos de energia mecénica,
se reporta como una de las principales causas de morbimortalidad en personas menores de 45
afios. Clinicamente se clasifica en leve, moderado y severo mediante la escala de coma de
Glasgow (ECG). En cuanto a los mecanismos de la lesion, las caidas son la principal causa de

traumatismo, seguido de los golpes y accidentes automovilisticos. (Martinez, 2018).

Entonces podemos definir al Traumatismo Craneoencefalico (TCE) como deterioro
funcional del contenido craneal, que ocurre después de un intercambio brusco de energia
mecanica. En el cual puede existir repercusion neuroldgica con disminucion de la conciencia,

sintomas focales neuroldgicos y amnesia postraumatica.



La atencion de salud se brinda de acuerdo a la patologia que sobrelleve el paciente, cada
padecimiento necesita de un cuidado individualizado, dependiente de los factores que la
enfermedad conlleve. Los profesionales de enfermeria, deben realizar estas actividades bajo
las indicaciones del personal médico, sin embargo, los enfermeros deben implementar
intervenciones que ayuden a la pronta recuperacion del paciente, estas deben ir encaminadas a
mejorar el confort del usuario, debido a que se ha demostrado que, en los ambientes adecuados,
la recuperacidon es mas rapida, como Florence Nightingale demuestra en su teoria; si
proporcionamos un ambiente adecuado para nuestro paciente, tomando en cuenta la
iluminacion, ventilacion, aseo, sonido y alimentacién como aspectos claves en la recuperacion

de los enfermos, el éxito sera mayor.

En el presente estudio pondremos en practica lo antes mencionado, es decir; realizaremos
un cuidado integral, basandonos en la valoracion por patrones funcionales que fue establecida
por Marjory Gordon, posteriormente elaboraremos procesos de atencidon en enfermeria,
basandonos en los libros de Nanda, Nic y Noc e implementaremos las intervenciones a ejecutar
para luego registrar los avances en el presente informe y dar a conocer a los lectores la

efectividad del método aplicado.



CAPITULO I

1 DISENO DEL ANALISIS DE CASO

1.1 1.1 Antecedentes del problema

El traumatismo craneo encefalico (TCE) en la actualidad, es producido por un gran
numero de accidentes, estos pueden ser en el hogar, trabajo o movilizacién y puede ocurrir tanto
en hombres como mujeres, esta patologia también es una de las principales razones por la que los

pacientes acuden a urgencias independientemente de la edad.

Pueyo, (2018) El paciente con trauma craneo encefalico es considerado como una
persona neuroldégicamente inestable, que se encuentra en un riesgo inminente de muerte o de
graves lesiones, razon por la cual el proceso de atencion enfermera se convierte en el principal
instrumento para solucionar los problemas, mediante el desarrollo de la creatividad planificar

cuidados que mejoren el estado de salud de los pacientes.

Esto radica en que los profesionales de salud deben implementar cuidados enfermeros
que mantengan al paciente estable, si esta despierto se debe brindar comodidad y hospitalidad y
en caso de encontrarse en estado de sedacion, se debe cumplir estrictamente con los protocolos

de prevencion de ulceras por presion.

De acuerdo a los reportes de la Organizacion Mundial de la Salud “OMS” por
Gosselin Richard (2018), los traumas craneo encefalicos causados por accidentes de transito,
laborales, deportivos y los ocurridos en el hogar, constituyen un problema de salud ptblica y una

de las condiciones clinicas mas frecuentes, ademas sefala que los accidentes de transito son la



quinta causa de muerte en la mayoria de los paises a nivel mundial. La complejidad del cuadro
clinico y la frecuencia de diversas y graves complicaciones hacen necesario el ingreso del
paciente poli traumatizado en el 4rea hospitalaria, donde debe ser sometido a vigilancia constante

y a la aplicacion de técnicas que garanticen sus funciones vitales.

Los estudios realizados a personas con trauma craneoencefalico no han sido

numerosos, pero podemos citar algunos estudios realizados;

Pazmifio, (2016) La incidencia del TCE (Trauma de Craneo Encefélico) varia segin
las areas geograficas. La edad de maximo riesgo esta entre los 15 y 30 afios, lo que genera
enormes pérdidas en afios potenciales de vida. Se estima que por cada 250-300 TCE leves hay
15-20 moderados y 10-15 graves, que conlleva altos costes econdmicos y sociales. El servicio de
Emergencia Hospital Guayaquil, Dr. Abel Gilbert Ponton, esta ubicado en una zona estratégica
de Guayaquil. El objetivo fue evaluar las intervenciones de enfermeria en los pacientes con
diagnostico de TCE vy establecer la propuesta del protocolo estandarizado para mejor calidad y
oportunidad de la atencion. Metodologia descriptiva, disefio no experimental — transversal, la

poblacion en estudio: usuarios/as atendidos en el servicio de emergencia.

Hernandez, (2016) La atencion del paciente con Trauma craneo encefalico demanda
del grupo de enfermeras conocimientos basados en principios cientificos, esenciales
encaminados a evitar la lesion secundaria, lo cual implica una valoracion integra y una constante
vigilancia. Este estudio es descriptivo, analitico porque permitio valorar el nivel de
conocimientos de las enfermeras, se pudo observar la Prevalencia de pacientes que ingresaron de

Enero 2012 — Enero del 2013, tuvo un universo de 168 casos que fueron diagnosticados como



Traumatismo craneo encefalico, el mayor numero de ingreso fue leve y de dafio estructural
minimo con 83, 9% , lesiones primarias con 67,3 %, los factores de riesgos predisponente del
agravamiento del cuadro clinico fueron la hipotermia con 28,6%, y se refleja el 66% de las
enfermeras/os no estan capacitadas para el manejo de este tipo de pacientes, en especial por lo
que pudimos constatar que la mayoria del personal de enfermeria son auxiliares que rotan en
diferentes areas y es personal joven con conocimientos empiricos y de experiencia limitada,
siendo una area critica necesita mas personal profesional. Para obtener los datos se realizo
encuesta que permitio identificar falencias, ya que el proceso de atencion de enfermeria existente
es generalizado. De ahi surgi6 la idea de realizar un plan de cuidado especifico que ayudara a
fortalecer la vulnerabilidad de conocimientos sobre el Proceso de atencion de Enfermeria en
Pacientes con Traumatismo Craneo encefalico, y la respectiva aplicacion de una herramienta que

ayudara a registrar las diferentes actividades realizadas y facilitar el trabajo del personal.

Morales, Herrera & Hernandez, (2017) Se confecciona un protocolo de actuacion
terapéutica para el tratamiento integral de los pacientes con diagndstico de trauma craneo
encefalico atendidos en el Centro de Nacional Rehabilitacion Julio Diaz Gonzalez, con el
objetivo de actualizar el manejo rehabilitador de los pacientes con diagnostico de trauma craneo
encefalico que acuden a la consulta de clasificacion del servicio de lesion cerebral de dicho
hospital. Se tratan los aspectos relacionados con los procedimientos a realizar en esta enfermedad

y la conducta terapéutica a seguir, con el fin de estandarizar dichos procedimientos en el Centro.



1.2 Objetivos del estudio

Objetivo General:

Aplicar proceso de atencion en enfermeria en paciente con trauma craneo encefalico en el

area de cuidados intensivos, del Hospital General Guasmo Sur.

Objetivos Especificos:

e Realizar valoracion integral al paciente determinando las repuestas humanas prioritarias

en el usuario.

e Describir el cuidado que brindan los profesionales de enfermeria al paciente con trauma

craneo encefalico en el area de cuidados intensivos del Hospital General Guasmo Sur.

e Determinar los diagnosticos enfermeros mas frecuentes en pacientes con trauma craneo

encefalico.

1.3  Preguntas de investigacion

(Cuales son los diagnosticos de prioridad en un paciente con trauma craneo encefalico?

(Qué intervenciones de enfermeria debemos realizar en estos casos?

14 Proposiciones del estudio (hipotesis)

Los cuidados basados en el proceso de atencion en enfermeria, podran ayudar a

recuperar el estado de salud de los pacientes con trauma craneo encefalico.



1.5 Unidad de analisis

Paciente: NN

Edad: 39 afios

Fecha de ingreso a la unidad de salud: 17/01/2020
Antecedentes Patologicos Personales: No refiere
Alergias: No refiere

Motivo de ingreso: Traumatismo en cabeza y cara luego de ser agredido por rina

asumiendo ser robo.
Escala de Glasgow: 13/15
Diagnésticos al Ingreso:
Trauma de cabeza y cara.
Diagnésticos actuales:
Hematoma epidural

Fractura de hueso malar

1.6 Métodos e instrumentos de recoleccion de datos

El analisis de caso sera basado en un caso simple, disefio holistico (Yin, 2017)
Descriptivo: Identificaremos las intervenciones a realizar y detallaremos el proceso.

Cualitativo de tipo descriptivo: Evaluaremos el estado del paciente e implementaremos

actividades que serviran para su pronta recuperacion.



Transversal de campo: Analizaremos por nuestro propio medio y de manera presencial
las variables en un periodo determinado, comprobando si estas son eficaces en la recuperacion

del paciente.

Bibliografico: Se consultaron varias fuentes para complementar la investigacion,

necesarias para sustentar teorias cientificamente en el estudio planteado.

1.7 Métodos de analisis de la informacion

Meétodo inductivo con enfoque cualitativo, porque describiremos cada objetivo planteado y lo
llevaremos a una resolucion, interpretando la valoracion realizada al personal de salud que esté a
cargo del cuidado del paciente para llegar a una resolucion verdadera bajo el analisis de cada una

de las variables.

CAPITULO II

2 Recopilacion de la informacion (revision de literatura)
2.1  Referente epistemologico

Los estudios de las teoricas: Nightingale, Gordon y Peplau seran usados en el desarrollo de
nuestro caso clinico, estos nos ayudaran a resolver la problematica emitida en el caso descrito

anteriormente, A continuacidon, conoceremos mas a fondo las teorias a utilizar.



2.2 Contexto conceptual, perspectivas y modelos teoricos y cultural

Los patrones funcionales de Marjory Gordon valoran el comportamiento de las personas en
relacion a su calidad de vida y estado de salud, para esto debemos realizar una entrevista al

paciente, familia o personal de salud a su cargo.

(Castells, 2018) La revista mexicana de enfermeria nos dice que: La valoracion no sélo es
recoger datos como una simple metodologia, sino como un concepto de andlisis y vinculacion de
conocimiento en donde florece el juicio critico para la obtencion del éxito de la mirada
profesional en el conjunto de un todo. Y a partir de este conjunto se permite definir en un
segundo paso la confiabilidad en la elaboracion del diagnostico de enfermeria y las acciones que

se llevaran a cabo para «otorgar cuidados» al patron alterado.

Florence Nightingale definié a menudo con precision los conceptos que manejaba, no esperd
en lo especifico el medio del paciente al espacio fisico, emocionales o sociales al suponer que
todos ellos formaban parte del entorno. En sus escritos es facil detectar su interés por el medio
fisico en cuanto a la higiene adecuada que debia existir en los hospitales de Crimea y Gran
Bretaa, asi como en los hogares de los pacientes, creia que para mantener una atencion sanitaria
adecuada era necesario disponer de un entorno saludable. Algunos elementos abordados en la
teoria de Florence Nightingale han influido de manera notable en la formacion de los enfermeros
profesionales, tales como la importancia de la educacion sanitaria para fomentar un entorno
agradable, la constante observacion de los diversos problemas de salud, el mantenimiento de
conductas éticas hacia el paciente, la necesidad de la prestacion de servicios a domicilio, la

realizacion de actividades organizativas y de administracion, ademas de la imprescindible
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investigacion cientifica para el desarrollo de la ciencia. (Naranjo, Alvarez, Mirabal & Alvarez E,

2020).

Esta teoria describe la importancia de la relacion enfermera-paciente como un proceso
interpersonal significativo, terapéutico. Analiza cuatro experiencias psicobioldgicas que obligan
a los pacientes a desarrollar respuestas destructivas o constructivas frente a: necesidad,
frustracion, conflicto y ansiedad. Para Peplau, en la relacion enfermera-paciente se identifican
cuatro fases, que tienen como punto de partida la orientacion y contintia con la identificacion,

explotacion y resolucion.

Entonces nos orientaremos desde la proposicion de esta tedrica para implementar en el
paciente una orientacion psicologica la cual incluird charlas informativas que nos ayuden a

acercarnos al paciente con el objetivo de crear un vinculo de comunicacion.

2.3  Marco legal

Este analisis de caso trata sobre la valoracion, planificacion, ejecucion y evaluacion de
cuidados enfermeros que se deben realizar, segun la Constitucion de la Republica del Ecuador

establecida en el 2008 y la Ley Organica en Salud en el afio 2013, establece por medio de:
Constitucion de la Republica del Ecuador, (2008) plantea los siguientes articulos:

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion 841 se vincula

al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la 842 alimentacion, la educacion, la
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cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, 843 los ambientes sanos y otros que sustentan el

buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econémicas, 846 sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, 847 oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocion y 848 atencion integral de salud, salud sexual y
salud reproductiva. La 849 prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de
equidad, 850 universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, 851

precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.

Art. 358.- El sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo, 5861 proteccion
y recuperacion de las capacidades y potencialidades para una 5862 vida saludable e integral,
tanto individual como colectiva, y reconocera la 5863 diversidad social y cultural. El sistema se
guiard por los principios 5864 generales del sistema nacional de inclusion y equidad social, y por

los de 5865 bioética, suficiencia e interculturalidad, con enfoque de género y 5866 generacional.

Ley Organica del Sistema Nacional de Salud, (2011)

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no solamente
la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano inalienable, indivisible,
irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y garantia es responsabilidad primordial del
Estado; y, el resultado de un proceso colectivo de interaccion donde Estado, sociedad, familia e

individuos convergen para la construccion de ambientes, entornos y estilos de vida saludables.

Art. 3.- El Sistema Nacional de Salud cumplira los siguientes objetivos:
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1. Garantizar el acceso equitativo y universal a servicios de atencion integral de salud, a

través del funcionamiento de una red de servicios de gestion desconcentrada y descentralizada.

2. Proteger integralmente a las personas de los riesgos y dafios a la salud; al medio

ambiente de su deterioro o alteracion.

3. Generar entornos, estilos y condiciones de vida saludables.

Art. 4.- El Sistema Nacional de Salud, se regira en los siguientes principios:

1. Equidad. - Garantizar a toda la poblacion el acceso a servicios de calidad, de acuerdo a
sus necesidades, eliminando las disparidades evitables e injustas como las concernientes al

género y a lo generacional.

2. Calidad. - Buscar la efectividad de las acciones, la atencion con calidez y la

satisfaccion de los usuarios.

Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica, literal 3 Disefiar e
implementar programas de atencion integral y de calidad a las personas durante todas las etapas

de la vida y de acuerdo con sus condiciones particulares.

Literal 5. Regular y vigilar la aplicacion de las normas técnicas para la deteccion,
prevencion, atencion integral y rehabilitacion, de enfermedades transmisibles, no transmisibles,
cronico-degenerativas, discapacidades y problemas de salud ptblica declarados prioritarios, y
determinar las enfermedades transmisibles de notificacion obligatoria, garantizando la

confidencialidad de la informacion.



13

CAPITULO 111

3 Analisis de la informacion

3.1  Descripcion general del caso

El presente estudio de caso estd enfocado en un paciente de sexo masculino de 39 afios
de edad, de nacionalidad ecuatoriana, residente en Guayaquil, de estado civil casado y con
escolaridad primaria, quien ingreso por emergencia a la unidad hospitalaria el 17 de enero del
2020, a las 02:00 AM de la mafiana, acude con su familiar después de sufrir una agresion por
rifia, asumiendo ser un robo. Al examen fisico tenemos: cabeza normocéfalo se evidencia edema
en el lado izquierdo con hematoma palpebral y en region malar izquierda, presentando dificultad
para la apertura ocular bilateral, cuello no se evidencia deformidad, ni adenopatias, torax
simétrico, campos pulmonares ventilados, ruidos cardiacos ritmicos, abdomen blando suave y
depresible, extremidades con evidencia de escoriaciones. Se realiza tomografia simple de cerebro
donde se evidencia fractura desplazada del hueso malar izquierdo, ademas se visualiza

hematoma epidural en la regién temporal

En el area de cuidados intensivos se le indica el siguiente tratamiento:
MEDIDAS GENERALES

e Monitorizacidon continua

e Cuidados de enfermeria y administracion de medicamentos.

e Balance hidrico/Diuresis horaria

e (Control de glicemia cada 6 horas
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e Medidas antiescaras (Colchon y cambio de posicion cada 2 horas)
e Medidas antiembolicas
e (urva térmica
e Visitas médicas diarias.
e Consejeria a familiares
DIETA

Diben (suplemento liquido alimenticio de 200ml sabor a vainilla, que puede ser administrado por

via oral o sonda) 400ml cada 8 horas
TERAPIA RESPIRATORIA
Limpieza de secreciones nasales y bucales.
FLUIDOTERAPIA
e Cloruro de sodio 09% 500ml + Complejo B 10ml, pasar [V a 21ml/h

e Cloruro de sodio 09% 1000ml + 300mg Tramal + 20mg Metroclopramida, pasar IV a

10ml/h
Medicamentos utilizados con el paciente

Tabla 1 (ver en anexos)
PLAN

Rehabilitacion y terapia fisica diaria
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3.2 Analisis de la evidencia

En el presente analisis de caso realizamos una entrevista al personal de salud a cargo del paciente
para valorar su estado de acuerdo a los patrones funcionales de Marjory Gordon, también
participo su familiar, ademas la institucion de salud nos proporciond la historia clinica del

usuario para poder profundizar en el diagnostico y como se llevo a cabo su recuperacion.

Al ingreso se realiz6 una entrevista al paciente segiin los patrones funcionales de Marjory

Gordon este se mostr6 irritable al responder las preguntas. (ver en anexo 7)

3.3  Proceso de recogida de la evidencia

Entrevista de enfermeria segtin los patrones de Marjory Gordon
Entrevista realizada al licenciado de enfermeria a su cargo y a la madre del paciente.
Patron 1. Mantenimiento y percepcion de la salud

En la entrevista el licenciado en enfermeria informa que el paciente ha mejorado mucho desde su
primer dia de estancia en el hospital y aunque no puede vocalizar completamente las palabras, se
puede conversar con €1, sin embargo, la madre comenta que siempre estuvo expuesto a riesgos

debido a su trabajo.
Patron 2. Nutricional Metabolico

Enfermero menciona que su alimentacion es por sonda nasogéstrica y se le proporciona la
formula nutricional indicada por el personal médico. Su madre nos dice que tenia un régimen

alimenticio normal, con 3 comidas diarias.

Patron 3. Eliminacion
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El paciente presenta sonda vesical para el control de ingesta y eliminacion, asi mismo se

le coloca paiial para vigilar la falta de control del esfinter.

Patron 4. Actividad/Ejercicio

La actividad es reducida debido a su estancia en cama bajo sedacion, ademas se le realizan
cambios posturales frecuentes, sin embargo, su madre refiere que su hijo era una persona muy

activa en su trabajo, también realizaba deporte.
Patron 5. Suefio/Descanso

Se muestra somnoliento, desorientado, confuso y no responde correctamente a estimulos

sensoriales.
Patron 6. Cognitivo/Perceptivo

Presenta deterioro cognitivo y perceptual, no se comunica de manera coherente, ni se

logra comprender sus expresiones.

Patron 7. Autopercepcion/ Autoconcepto

No es posible valorarlo debido a su condicion de salud.

Patron 8. Rol/Relaciones

Su madre sefiala que tenia una buena relacion con su familia, no existian conflictos ni violencia.
Patron 9. Sexualidad/Reproduccion

Este patron se encuentra limitado debido al estado de salud del paciente.

Patron 10. Adaptacion/ Tolerancia al estrés
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Madre refiere que compartia sus problemas para encontrar soluciones y que no generaba

conflictos.
Patron 11. Valores y Creencias

Familiar indica que su religion es catolica, pero no asisten a la iglesia con regularidad.

3.3.1 Evidencia documental

DIAGNOSTICOS ENFERMEROS PRIORITARIOS EN PACIENTES CON TRAUMA

CRANEOENCEFALICO.

v Dominio 2: Nutricion (codigo: 00025)
Etiqueta diagnostica: Riesgo de desequilibrio de volumen de liquidos
(1998, 2008, 2013; NDE 2.1)
Definicion: Vulnerable a una disminucion, aumento o cambio rapido de un espacio a otro
del liquido intravascular, intersticial y/o intracelular, que puede comprometer la salud. Se
refiere a la pérdida o aumento de liquidos corporales, o a ambos.

v Dominio 3: Eliminacion intercambio (00197)
Etiqueta diagnostica: Riesgo de motilidad gastrointestinal
(2008, 2013; NDE 2.1)
Definicion: Vulnerable a sufrir un aumento, disminucion, falta de actividad peristaltica, o
actividad peristaltica ineficaz, del sistema gastrointestinal, que puede comprometer la
salud.

v" Dominio 4: Actividad/reposo (00200)

Etiqueta diagnostica: Riesgo de perfusion tisular cerebral ineficaz
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(2008, 2013; NDE 2.1)

Definicion: Vulnerable a una disminucion de la circulacion tisular cerebral, que puede
comprometer la salud.

Dominio 5: Percepcion/cognicion (00129)

Etiqueta diagnostica: Confusion crénica

(1994)

Definicion: Deterioro irreversible, de larga duracion y/o progresivo del intelecto y la
personalidad, caracterizado por disminucion de la habilidad para interpretar los estimulos
ambientales; disminucion de la capacidad para los procesos de pensamiento intelectuales
manifestada por trastornos de la memoria, la orientacion y la conducta.

Dominio 5: Percepcion/cognicion (00131)

Etiqueta diagnostica: Deterioro de la memoria

(1994)

Definicion: Incapacidad para recordar o recuperar parcelas de informacion o habilidades
conductuales.

Dominio 9: Afrontamiento/tolerancia al estrés (00049)

Etiqueta diagnostica: Disminucion de la capacidad adaptativa intracraneal

(1994)

Definicion: Compromiso de los mecanismos dinamicos de liquido intracraneal que
normalmente compensan el incremento del volumen intracraneal, resultando en repetidos
aumentos desproporcionados de la presion intracraneal (PIC), en respuesta a una variadad

de estimulos, nocivos o no.
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v" Dominio 11: Seguridad/proteccion (00004)
Etiqueta diagnostica: Riesgo de infeccion
(1986, 2010, 2013; NDE 2.1)
Definicion: Vulnerable a una invasion y multiplicacion de organismos patdgenos, que
puede comprometer la salud.
v Dominio 11: Seguridad/proteccion (00249)
Etiqueta diagnostica: Riesgo de ulcera por presion
(2013; NDE 2.2)
Definicion: Vulnerable a una lesion localizada de la piel y/o capas inferiores del tejido
epitelial, generalmente sobre una prominencia ¢sea, como resultado de la presion o de la
presion combinada con cizallamiento (NPUAP, 2007).
v Dominio 12: Confort (00132)
Etiqueta diagnostica: Dolor agudo

(1996, 2013; NDE 2.2)
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GUIA BASADA EN EL PROCESO DE ATENCION EN ENFERMERIA

El proceso de atencion en enfermeria (PAE), es el método mas usado a nivel
internacional, el cual estructura la practica del cuidado cientifico, fomentando la resolucion de
problemas y toma de decisiones, por ello lo utilizaremos como base para la elaboracion de

nuestra guia. (Jara-Sanabria & Lizano-Pérez, 2016)

La elaboracion de una guia basada en el proceso de atencion en enfermeria, la cual

ayudara a la pronta recuperacion del paciente, conlleva aspectos que debemos analizar como:

» Valoracion: Es la primera fase que debemos realizar, consiste en obtener datos del
paciente, conocer su actual estado de salud e identificar los problemas.

» Diagnéstico: Describiremos los problemas identificados en la valoracion y plantearemos
un diagnostico enfermero, el cual debe estar relacionado con un problema y manifestado
por sintomas presentes en el paciente.

» Planificacion: Consiste en la elaboracion de estrategias que ayuden a la recuperacion del
paciente, aqui incluiremos las intervenciones enfermeras.

» Ejecucion: Es llevar a la practica los aspectos anteriores y verificar si las intervenciones
realizadas tienen €xito, para esto vamos a:
1. Validar que las intervenciones resuelvan el problema.
2. Documentar las actividades realizadas para informar en los cambios de turno.
3. Recolectar datos para realizar cambios en caso de que no haya soluciones.

» Evaluacion: Valoraremos la efectividad del tratamiento, en caso de ser erroneo,

revaloraremos al paciente y elaboraremos un nuevo plan de cuidados.
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PLAN DE CUIDADO EN CASA

Una vez que el paciente alcance el alta médica, el personal de salud debera elaborar un plan de

cuidado en casa, el cual servird para facilitar el cuidado a los familiares del mismo.

A continuacion, describiremos los cuidados en casa proporcionados al familiar de nuestro

paciente el dia que recibi6 el alta médica.

1. Vigilar al paciente y brindar acompafiamiento.

2. Realizar aseo diariamente.

3. Administrar los medicamentos prescritos.

4. Incentivar a la realizacion de ejercicios.

5. Acudir a las interconsultas designadas.

6. Vigilar y reportar al médico cualquier cambio en la salud del paciente.
7. Impulsar a la ayuda en la realizacion de tareas del hogar.

8. Implementar la dieta prescrita por el médico.

9. Motivar a la comunicacion familiar.

10. Acudir a los controles en el centro de salud mas cercano.
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PLANES DE CUIDADOS
NOMBRES Y APELLIDOS: NN H.C:0919752345
PATRON DE DIAGNOSTICO RESULTADOS /N.O.C INTERVENCIONES / EVALUACION
RESPUESTA ENFERMERO N.I.C
HUMANA

Patrén N°10:
Nutricional metabolico

Dominio 2 Nutricién
Clase: 5 Hidratacion
Cédigo: 00027

Etiqueta diagnostica:
Déficit del volumen de
liquidos (1978-1996)

Relacionado con:
Traumatismo
craneoencefalico

Manifestado por:
Aumento desproporcionado
de la presion intracraneal
(PIC) tras un estimulo.

Dominio: II Salud fisiologica

Clase: J-Neurocognitiva

Resultado: 0909-Estado neurologico

Puntuacion Diana:

Puntuacion diana

Campo: 2 Fisiologico:
Complejo

Clase: I Control neurolégico

Intervencion: 2620-
Monitorizacion neurologica

Indicadores 1|2 |3

5

©Conciencia
(090901)

OFuncion Autonoma
(090905) X

OPresion intracraneall X
(090906)

O©O0rientacion
Cognitiva (090923) X

Actividades:

1.Vigilar el nivel de
conciencia con la Escala de
Glasgow

2.Monitorizar los signos
vitales

3.Comprobar el estado
respiratorio

4.Monitorizar la presion
intracraneal y presion de
perfusion cerebral.
5.0bservar la respuesta a los
medicamentos

6.Evitar actividades que
aumenten la PIC

7 Notificar al médico
cambios en el estado del
paciente

Fuente: (NANDA 2015)

Se logro estabilizar
al paciente,
recupero su estado
de conciencia, pero
se mostro asustado
y confundido, por
lo que se procedi6 a
sedarlo, mantuvo
sus signos vitales
inestables motivo
por el cual fue
llevado a la unidad
de cuidados
intensivos para la
respectiva
hospitalizacion y
atencion médica.

Elaborado por: Sanchez Zamora Erika Lilibeth



NOMBRES Y APELLIDOS: NN

PATRON DE
RESPUESTA
HUMANA

Patron N°10:
Nutricional metabolico

DIAGNOSTICO
ENFERMERO

Dominio 2 Nutricion
Clase: 5 Hidratacion
Codigo: 00027

Etiqueta diagnostica:
Déficit del volumen de
liquidos (1978-1996)

Relacionado con:
Perdida activa del volumen
de liquidos

Manifestado por:
Aumento de la frecuencia
cardiaca.

Disminucion del llenado
Venoso.

Disminucioén de la presion
arterial.

Piel seca

H.C:0919752345
RESULTADOS / N.O.C

Dominio: II Salud fisiologica
Clase: G-Liquidos y electrolitos
Resultado: 0601- Equilibrio

hidrico
Puntuacién diana

Indicadores 11213 45

Presion arterial X

-Presion venosa
Central X

-Hidratacion
Cutanea X

-Confusion X

INTERVENCIONES /
N.I.C

Campo: 2 Fisiologico:
Complejo

Clase: G Control de
electrolitos y acido-base y
prevenir complicaciones.

Intervencion: 2080 Manejo de
electrolitos

Fuente: (NANDA 2015)

Actividades:

1.Monitorizar el estado
hemodinamico.

2.Administrar liquidos bajo
indicacion médica.

3.Realizar balance hidrico
estricto.

4.Irrigar la sonda nasogastrica
con suero salino fisiologico.
5.Proporcionar agua libre con la
alimentacion por sonda.
6.Asegurarse que la solucion
intravenosa que contenga
electrolitos se administre a un
ritmo constante.

7.Controlar los valores de
laboratorio para el equilibrio de
liquidos.

8.Observar si hay signos y
sintomas de retencion de
liquidos.
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EVALUACION

Se logro una
reposicion de
liquidos gracias a
las soluciones
administradas,
ademas se vigilo el
estado
hemodinamico del
paciente y se
controlaron las
descompensaciones
ocurridas durante el
proceso.

Elaborado por: Sanchez Zamora Erika Lilibeth



NOMBRES Y APELLIDOS:
PATRON DE
RESPUESTA

HUMANA

Patrén N°S:
Cognitivo perceptual

NN
DIAGNOSTICO
ENFERMERO

Dominio 5.
Percepcioén/cognicion

Clase 4: Cognicion
Codigo: 00129

Etiqueta diagnostica:
Confusion cronica (1994)

Relacionado con:
Accidente cerebro vascular

Manifestado por:
Alteracion de la memoria.
Alteracion de la
personalidad.

H.C:0919752345
RESULTADOS / N.O.C

Dominio: II Salud fisiologica
Clase: J-Neurocognitiva

Resultado: 0901-Orientacion
cognitiva

Puntuacion diana

INTERVENCIONES /
N.I.C

Campo: 3 Conductual
Clase: P Terapia cognitiva

Intervencion: 4760-
Entrenamiento de la memoria

Indicadores 1123 |4

5

1.Se autoidentific4 |X

2.1dentifica a los
Seres queridos. X

3.1dentifica el
mes y afio actual X

Actividades:

1.Estimular la memoria
mediante el ultimo
pensamiento expresado por el
paciente.

2.Recordar experiencias
pasadas con el paciente.
3.Proporcionar entrenamiento
de orientacion, como que el
paciente repase informacion y
fechas personales.

4.Realizar actividades de
entrenamiento de memoria
junto a la familia.

Fuente: (NANDA 2015)
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EVALUACION

Se logro tener
comunicacion con el
paciente, en la que el
expresaba sus
deseos y recordaba
varias cosas
sucedidas dias antes
del accidente, la
familia colaboro en la
terapia de memoriay
con el paso de las
semanas su memoria
de largo plazo fue
volviendo gracias a
los ejercicios
proporcionados por
el personal de salud
yel
acompafiamiento
familiar.

Elaborado por: Sanchez Zamora Erika Lilibeth



NOMBRES Y APELLIDOS: NN
PATRON DE
RESPUESTA

HUMANA

Patrén N°7:
autopercepcion/
autoconcepto

DIAGNOSTICO
ENFERMERO

Dominio 11. Seguridad y
proteccion

Clase: 1-Infeccion
Codigo: 00004

Etiqueta diagnostica:
Riesgo de infeccion
(1986, 2010, 2013 NDE
2.1)

Relacionado con:
Exposicion a brotes de
enfermedades

H.C:0919752345
RESULTADOS / N.O.C

Dominio: IV Conocimiento y
conducta de salud

Clase: S-Conocimiento sobre salud
Resultado: 1842 Conocimiento:

control de la infeccion.
Puntuaciéon diana

INTERVENCIONES /
N.I.C

Campo: 4 seguridad

Clase: V-Control de riesgos

Intervencion: 6540-Control de

infecciones

Indicadores 1|23 |4
1.Modo de
transmision X

2.Factores que
contribuyen a la
transmision de la X
infeccion
3.Practicas que
reducen la
infeccion. X
4.Signos y
sintomas de
la infeccion. X
S.Importancia de
la higiene de
manos X
6.Tratamiento de
infeccion X
diagnosticada

o

Actividades:

1.Ensefiar al personal el lavado
de manos apropiado.

2.Lavarse las manos antes y
después de realizar una
actividad al paciente.

3.Usar guantes segun lo exigen
las normas de precaucion
universal.

4.Limpiar la piel del paciente
con un agente antimicrobiano
apropiado.

5.Mantener un ambiente
aséptico al realizar cualquier
procedimiento.

6.Garantizar una manipulacion
aséptica en todas las vias
colocadas al paciente.
7.Vigilar signos y sintomas de
infeccion.

Fuente: (NANDA 2015)
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EVALUACION

Se realizaron todas
las actividades
antes descritas para
evitar que el
paciente contraiga
una infeccion
cruzada la cual tuvo
gran éxito.

Elaborado por: Sanchez Zamora Erika Lilibeth



NOMBRES Y APELLIDOS: NN

PATRON DE DIAGNOSTICO
RESPUESTA ENFERMERO
HUMANA
Dominio 11: Seguridad y
proteccion.
Clase: 2- Lesion fisica
Patrén N°7: Codigo: 00249
autopercepcion/
autoconcepto Etiqueta diagnostica:

Riesgo de ulcera por

presion Relacionado con:

Agentes farmacologicos.

H.C:0919752345
RESULTADOS /N.O.C

Dominio: V Salud percibida

Clase: (EE) Satisfaccion con los
cuidados

Resultado: 3006-Satisfaccion del
paciente/usuario cuidado fisico.
Puntuacién diana

INTERVENCIONES /
N.I.C

Campo: 4 Seguridad
Clase: V Control de riesgo
Intervencion: 3540-

Prevencion de ulceras por
presion L

Indicadores 1|2 |3 |4 |5

Ayuda con el aseq X

-Mantenimiento
del confort X

-Cambios
posturales X

Actividades:

1.Utilizar escala de Braden.
2.Registrar el estado de la
piel diariamente.

3.Vigilar zonas enrojecidas.
4.Aplicar barreras de
proteccion como cremas.
5.Cambios posturales cada 1
0 2 horas.

6.Utilizar colchon anti
escaras.

7.Mantener la ropa de cama
limpia y sin arrugas.
8.Aplicar protectores en
codos y talones.

9.Proteger los ojos con una
gasa y aplicar lagrimas
artificiales para su correcta
lubricacion.

Fuente: (NANDA 2015)
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EVALUACION

Se realizaron las
actividades de
enfermeria
descritas, pero
debido a la
condicion del
paciente y el
tiempo de
hospitalizacion, se
origind una ulcera
en la region plantar
la cual es curada
diariamente y
muestra mejorias.

Elaborado por: Sanchez Zamora Erika Lilibeth
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3.3.2 Observacion directa

Se aplicaron los procesos de atencion en enfermeria antes planteados obteniendo muy
buenos resultados. El paciente recibio las terapias de memoria, fisicas y de lenguaje de una
manera muy buena, junto al apoyo de su familia logramos nuestro objetivo planteado
anteriormente. El personal auxiliar realizaba diariamente el aseo del paciente, incluido el
cambio de posicion cada 2 horas, sin embargo, a pesar de usar todas las medidas anti escaras,
se origind una en la region plantar de la pierna derecha. La ulcera llego solamente al grado I,
gracias a los cuidados proporcionados diariamente evitamos complicaciones. Gracias a las
buenas normas de asepsia del personal, controlamos las infecciones y nuestro usuario no

contrajo ninguna infeccion cruzada.

3.3.3 Entrevistas

ENTREVISTA REALIZADA AL PACIENTE CUANDO DESPERTO DE LA SEDACION.
1. (Recuerda usted lo sucedido?
Si
2. (Qué estaba haciendo cuando ocurri6 el accidente?
Saliendo del trabajo
3. (Qué almorzé aquel dia?
No almorcé.
4. (Cuando es su cumpleafios?
No estoy seguro de la fecha exacta
5. (Tiene usted alguna mascota?

No
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NOTA: El paciente respondia con monosilabos y se mostraba irritado, por ello suspendimos

la entrevista.
3.3.4 Equipos y materiales, tecnolégicos

Los equipos y materiales que usamos para el desarrollo de esta investigacion fueron:
e Historia clinica del paciente
e TermoOmetro y tensiometro

e Taxonomias Nanda, Nic y Noc
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Conclusiones

La valoracion realizada al paciente mostro que necesitaba asistencia en cama, la
misma que debia ser vigilada por el médico, debido a las lesiones que presentaba
y por el terapista respiratorio, para controlar la hemodinamia del paciente.

Los cuidados que se le proporcionaban, estaban minuciosamente elaborados por
el personal enfermero a cargo del paciente, en cada entrega de turno, se realiz6 la
valoracion de enfermeria y se elabor6 cuidados prioritarios que fueron
implementados durante el turno de 24 horas.

Al ingreso del usuario en el area de choque, se presentaron varios diagndsticos,
los cuales se fueron modificando posterior a la evaluacion médica, una vez
ingresado al area de cuidados intensivos, el personal enfermero presento
diagnosticos de riesgo, los mismos que se hicieron reales durante la

hospitalizacion del paciente.

Cada paciente que obtenga alta médica, debe usar el plan de cuidado en casa,
elaborado por el enfermero/a que este de turno, este facilitara al familiar del

paciente realizar un cuidado optimo en el hogar.



3.5

30

Recomendaciones

e Realizar una valoracion minuciosa basada en la teoria de Nightingale para
favorecer la recuperacion del paciente.

e Realizar un seguimiento a los pacientes luego de la alta médica, para corroborar el
uso de la guia de cuidado en casa.

e Valorar al paciente al ingreso de cada turno y elaborar cuidados priorizados en

relacion a la valoracion previa.
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5 Anexos

ANEXO 1: Evidencia fotografica

i

2/ 24

, /

&

7

Cambio de soluciones, Hospital General

Fijacion de via periférica, Hospital General
Guasmo Sur.

Guasmo Sur.

Charlas informativas al paciente, Hospital Alta médica del paciente, Hospital General
General Guasmo Sur. Guasmo Sur.



Anexo 2: Tabla de medicamentos utilizados

Tabla 1

Medicamentos utilizados

35

Medicamentos y presentacion Dosis Via de administracion
Dexametasona (4mg/ml) 4 mg cada 8 horas Intravenosa
Lactulosa (100 Mililitros) 20ml cada 8 horas Oral (sonda
nasogastrica)
Omeprazol (40 Miligramos) 40mg cada dia Intravenosa
Paracetamol (1 Gramo) lgr por razones Intravenosa
necesarias

Nota. Fuente: Historia clinica del paciente-Hospital General Guasmo Sur



ANEXO 3: Autorizacion de la institucion.

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Hospital General Guasmo Sur
Gerencia Hospitalaria
Oficio Nro. MSP-CZ8S-HGGS-GERENCIA-2020-0406-0O

Hospital General Guasmo Sur
Gerencia Hospitalaria
Oficio Nro. MSP-CZ8S-HGGS-GERENCIA-2020-0406-O

Guayaquil, 13 de noviembre de 2020

Asunto: En respuesta a: SOLICITUD DE INVESTIGACION SOBRE PROCESO DE
ATENCION EN ENFERMERIA Y MANEJO INTEGRAL EN PACIENTES CON
TRAUMA CRANEO ENCEFALICO DEL AREA DE UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS, HOSPITAL GENERAL GUASMO SUR 2020

Erika Lilibeth Sanchez Zamora
En su Despacho

De mi consideracion:

En respuesta al Documento No. MSP-CZ8S-HGGS-UAU-2020-0639-E, por medio del
cual solicita autorizacion para desarrollar el tema de investigacion "Proceso enfermero en
el manejo integral del paciente con trauma crdneo encefilico del drea de cuidados
intensivos. Hospital General Guasmo Sur. Guayaquil. 2020”.

Por lo antes expuesto y en relacion a la documentacion entregada con antelacion al
Departamento de Docencia e Investigacion, su solicitud es FAVORABLE

Atentamente,

Dra. Silvia Magali Pazmifio Espinoza
GERENTE DEL HOSPITAL GENERAL GUASMO SUR (E)

Referencias:
- MSP-CZ8S-HGGS-UAU-2020-0639-E

Anexos:
-nov._3, doc._15.pdf

Copia:
Seflor Doctor
Marco Fabian Moya Borja
Lider de Investigacién del Hospital General Guasmo sur

Sefiora Doctora
Maria Elena Vera Gordillo
Coordinadora de la Gestién de Docencia e Investigacion del Hospital General Guasmo Sur

Seflor Magister

Direccién: Av. Cacique Tomala y Callejon Eloy Alfaro. Cédigo Postal: 090112 / Gye-Ecu &
Teléfono: 593-4-3803-600 - www.salud.gob.ec =

* Documento firmado electrénicamente por Quipux

___Guayvaquil. 13 de noviembre de 2020
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ANEXO 4: Acta de confidencialidad

Vo Sanchez Zamora Erika Lilibeth con Cédula de Identidad N° 2400188914,
estudiante de la carrera enfermeria de la Universidad Estatal Peninsula De Santa
Elena y que me encuentro realizando intemado rotativo en Hospital General
Guasmo Sur, institucién en la cual deseo desarrollar el proyecto de investigacion,
necesario para la Titulacién de forma libre v voluntaria me comprometo y declaro:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO. El objeto del presente acuerdo es fijar los términos y condiciones
bajo los cuales las partes mantendrén la confidencialidad de los datos e informacién
intercambiados entre ellas, incluyendo informacién objeto de derecho de autor,
patentes, técnicas, modelos, invenciones, know-how, procesos, algoritmos, programas,
ejecutables, investigaciones a pacientes externos y externos.

SEGUNDA. CONFIDENCIALIDAD. Las partes acuerdan que cualquier informacién -
intercambiada, facilitada o creada entre ellas en el transcurso del perfodo autorizado,
seré@ mantenida en estricta confidencialidad. La parte declarante correspondiente sélo
podra revelar informacién confidencial a quienes la necesiten y estén autorizados
prevlcmenteporla meammmmmmum

acceso, y ¢) Aquella informacién que no esté sujeta a medidas de protecc
razonables, de acuerdo con las circunstancias del caso, a fin de mantener su caré
confidencial.

TERCERA. EXCEPCIONES. No habré datos alguno de confidencialidad
siguientes casos: a) Cuando la parte receptora tenga evidencia de que
previamente la informacién recibida; b) Cuando la informacién recibida
dominio pablico v, ¢) Cuando la informacién deje de ser confidencial por ser
por el propietario.

CUARTA. DURACION. Este acuerdo regird durante el tiempo que
mmpiluciéndedatos.hatauntmdedmodbsemhdcsaﬂﬂ'ﬁ

QUINTA. DERECHOS DE PROPIEDAD. Toda informacién inte
propiedad exclusiva de la parte de donde proceda. En consec
partes utilizaré informacién de la otra para su propio uso. .
confidencial los datos de los pacientes y a no revelar a
Momndénynﬁaiddew&cwuﬁ.cbum
investigacién y a devolver a la institucién todo el :
hubiere suministrado para la realizacién de la misma, s

estimare necesaria su devolucién, ademés de la ent
investigacion a la institucién donde se realiza.



Para comstancia debe ser autorizado y entregado en la Unidad de

Docencia e
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Factura: 001-002-000047630 20202401001D00692

DILIGENGIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMAS N 20202401001D00692

i, NOTARIOA] GINA AUXILIADORA REYES BOREOR da la NOTARIA PRIMERA , mmm
ANGHEZ ZAMORA portadoria) ds GEDULA 2400188814 de nacionalidad EGUATORIANA, mayor(es) de edad, estado civil
JLTERO(A), domicitado(a) en SANTA ELENA, POR SUS PROPIOS DERECHOS en caidad de PETICIONARIO(A);
quienies) daclarain] que ta(s) fima(s) constantefs) en el documento que anteceds mmaon Mﬂ»
COMFIDENGIALIDAD, es(son) suya(s), la(s) mismafs) que usa(n) en todos sus actos pibiicos y pi !
consecienca autniica(s). para constancia firmadn) conmigo en uridad de acio, de todo Io cusl ¢ '
e ealea & earcicle de la atribucidn que me confiere of numeral noveno del articulo dieciocho
preconis recanacimieanto no so refiera &l cantenido dol documento que antacede, sobre clyo texio e
resporsabiidad alguna. — Se aroniva un original SANTA ELENA, & 6 DE OCTUBRE DEL 2020, (10:58).
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Anexo 5: Aprobacion de tema por la universidad

Facultad de
Ciencias Sociales y de la Salud

Enfarmerin

Oficio N* 680 -CE-UPSE-2020
La Libertad, 25 de septiembre de 2020

Sefora Doctora

Silvia Pazmifio Espinoza

GERENTE DEL HOSPITAL GENERAL GUASMO SUR
En su despacho. -

De mi consideracion:

Reciba un cordial saludo de parte de quienes conformamos la Carrera de Enfermeria de la
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.

La presente es para comunicar a usted que, en sesion de Consejo Académico de la Facultad de
Ciencias Sociales y de la Salud, fue aprobado el tema para el desarrclio del trabajo de
investigacion previa a la obtencion al titulo de Licenciada en Enfermeria de las estudiantes:

N TiTuLo ESTUDIANTES
NOMBRE CEDULA
PROCESO ENFERMERO EN EL MANEJO INTEGRAL DEL ERIKA LILIBETH SANCHEZ 2400188914
1 PACIENTE CON TRAUMA CRANEO ENCEFALICO DEL AREA  ZAMORA
DE CUIDADOS [INTENSIVOS. HOSPITAL GENERAL
GUASMO SUR. GUAYAQUIL 2020

Por lo antes expuesto, solicito a usted se sirva autorizar el ingreso a las dreas correspondiente y
levantamiento de informacién dentra de la Institucion a la cual usted dignamente representa, a
fin de desarrollar el trabajo de investigacion antes indicado.

Por la atencién que se sirvan brindar a la presente, reitero a ustedes mis sentimientos de
consideracion y estima.

Atentamente,

Lic. Alicia Cercado Mancero, PhD.
DIRECTORA CARRERA DE ENFERMERIA i
ACM/avg

Somos lo que el mundo necesita

Direcolde: Campus malriz, La Libartad - prow. Santa Elena - Ecuador
Cddigo Postal; 240204 - Teléfono: 104) 2-781732
www.upse.edu.ec




Anexo 6: Certificacion anti plagio

S onais de Shaa 14 /¥ Biblioteca General
La Libertad, 20 de Qejibes del 2020
CERTIFICADD ANTIPLAGIO
Q01-TUTOR ESA-2020

En calidad de tutor del trabajo de titulacion denominade “FROCESD DE

ATENCION EN ENFERMERIA ¥ MANEJO INTEGRAL EN PACIENTES CON
TRAUMA CERANEOQ ENCEFALICO DEL AREA DE UNIDAD DE CTUIDADOS

INTENEIVOS, HOSPITAL GENERAL GUASMO SUR 2020." elzboradoe porla
estudiante Srtz. ERIKA LILIBETH SANCHEZ ZAMORA, de la Carrera de
Enfermeriz. Facultad de Ciencias Sociales v de la Salud perteneciente a la
Universidad Estatal Peninsulz de Santz Elena, previe a la obtencidn del
titulo de Licenriatura en Enfermeriz, me permito declarar gue una vez
analizado en el sistema aptinlagin, URKUND, luego de haber cumplido los
requerimientos exigidos de wvaloracidn, el presente Analisis de Caso
giecutado, se encusntra con el 00 de la valoracién permitida, por

consiguiente, se procede a emitir el presente informe,

Adjunto reporte de similitud,
Atentamente,

-j-L

j...-' |-.:-.-l

Lic. Elsie Sasvedras Alvarado, Mg
DOCENTE TUTOR
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UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

HISTORIA DE ENFERMERIA
VALORACION POR PATRONES DE RESPUESTAS HUMANAS
(ESTRUCTURA POR DOMINIOS Y CLASES DE LA NANDA)

Nombre: N A Edad: 39 Scxo:@F HCU:.QW9YaL315GS:
Direccion: »C)Lt\ya_c‘\ﬁ\v ~ FEstado Civil: CC&)AO Instruccion: &.ﬂ\:ﬁ?ﬁ

Motivo de Consulta

Hesfda_en cabedn, pendi de Sision

Mﬁ cabea y (org Lgf_,; de sep 0323-.\“.&) en na g

DOMINIO 1: PROMOCION DE SALUD.

CLASES.- Toma de conciencia de la salud - Gestién de la salud.

Describe el reconocimiento del bienestar, y que actividades realiza el propio individuo
para mantener su salud.

=, Coniio votisivdoia Ud, 1a satud?” Tipos u..xﬂj Tuow iiii'n‘;i"ﬁié[bii Gmwlunei'iD
- ;Como cree que ha sido su salud en general?: MBD B R D M D

-;Realiza Ud. actividades para mantenerse /a? Si NoD Cual? &;ﬂe

-, Asiste a controles de salud?: Si D No Cual?
-, Cumple Ud. El plan terapéutico? Si D No Por qué?

-;,Dénde acude cuando se enferma? HosplulB;‘armncinD VecinosD Otros D
4 Qué habitos tiene Ud.?: Cigarrilln’.%?lmhom Drogas[_| Otros[ ] Ninguno-[_|
(Convive con aigun animai? Perros (V| Gan Aqu Utros D Ninguno D
-¢Toma Ud. medicamentos? l'rescrilosD No Prescritos [_| Cnseros[:] Ninguno
Antecedentes Patolégicos Personales:

Clinicos: I\\?r\q_m "

Quirirgicos: NErand

Antecedentes Plloléﬁm Familiares:

Padre; N.?Yuy\o

Madrc; O 3
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Lpsk CARRERA DE ENFERMERIA

Otros: N

Observacion:

DOMINIO 2: NUTRICION.

CLASES.-Ingestion -Digestién -Absorcién -Metabolismo -Hidratacién.

Describe el consumo de alimentos y liquidos, asi como su captacion y absorcion, incluye
los horarios de comida, tipo y calidad de alimentos en relacion a las necesidades
metabolicas.

- Qué tipo de alimentos,ingiere diariamente con mayor frec ia?
- o 174 o D & 17?? ™ ri l7f
Lanmes l“l’lq_, i ltq_' DIRUCHS nt wq_] Utanus ) LRLLULE L ]
Hortalizas D Frutas D
- i Cisintas comidia ngiecs dlasiamentet 1. L1 211 31V] Sas 5108
- ¢ Tiene horarios para ingerir sus alimentos? Si D No
- ¢ Toma Ud. Suplementos vitaminicos? SiD No

- ;Cuantos vasos de agua ingiere Diariamente? 1 D le JD +de JD

- Describa un dia de comida.
iesayuno: \‘\UC\)O con ‘ﬂCA(_D’\QS 5 pan \ CC\(Q' -

Almuetzozfr‘nd& Pd\o)mKO"L o 4\0\\0&:0 C\Q. cene .,

Merienda: [\ 007 CON meneb\m v C"\U\éQ .

- Valoracion de problemas en la boca:

- Valoracién de problemas para comer: 00\0( en Q\ Wn“%‘- ‘K\u‘e‘tb
= Driircuiindes paras masiicar, g S.'

- Alimentacién por sonda ya sea alimentacién enteral o con purés caseros:

- Valoracién de otros problemas que influyen en el patrén:

- Dependencia, Inapetencias, Intolerancias alimenticias:

- Alergias

- Suplementos alimenticios y vitaminas

- Valoracién de la piel: (¢, 50, aGones .
- Alesacioncs de I piei:
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- Lesiones cutdneas: 5.

- Con respecto al IMC: Peso ML’ Talla .Gdem IMC 21,4
- Patron alterado supenor al 30% Inferior a 18,5%

- Patron en riesgo: entre 25y 30% _ Patron eficaz: entre 18,6 y 24.9% _2(_

Examen Fisico:cobe 26 nomocelol, 5 evidencie edema en egren pouedt
Examen de Ia eavidad bueal: Hema\oma ')u\ p@\gm\

Examen de la cavidad abdominal: b\m\o FONONE \ c\q‘}ae:;b\t .

Inspeccion:

Auscuitacion.

Percusion:

Observacion:

DOMINIO 3: ELIMINACION E INTERCAMBIO.
CLASES.- Funciones: Urinaria, Gastrointestinal, Tegumentaria Y Respiratoria.-
Hace referencia a la produccion versus la excrecion de los productos corporales de
desecho, evidenciados por la cantidad y calidad de las eliminaciones por vejiga, recto,
PIEL y PEIdIGAS SCIRIVIES Git 29 lvias
- ;Con que frecuencia orina al dia? 1] 2 3[j +de3]
- ,Como es la intensidad de su orina? Fuert: DébilD Entrecorudo[]
- (Siente alguna molestia al orinar? Si D N +Cudl?
- (Aplica algun tratamiento para facilitar la miccion? S(D Noi , il +Cudl?
- (Cuantas deposiciones realiza al dia? i L] +de L]
- ;Cudles son las caracteristicas de sus deposiciones?:
Normai m puras| |  Liquaas{ |  reunaas L
- ¢ Presenta algin tipo de molestias al realizar sus deposiciones?
si(] Nod Cuil?

- . De qué color son sus deposiciones? BlanquecinnsD Ncgmuag Verde
- ¢ Utiliza algin tipo de ayuda para realizar sus deposiciones?
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si[] Nom ;Cudl?

-, Como es su sudoracion: Escasa [m ExcesivnD

- Intestinal:

- Incontinencia Urinaria:
- Problemas de miceién:

- Sistemas de ayuda:

- Examen Fisico:

- Examen de los genitales:

L DOMINIO 4 ACTIY IPADRET U0

CLASES.- Sueio/Reposo —Actividad/ Ejercicio —Equilibrio De La Energia -

Respuestas Cardiovasculares/ Pulmonares -Autocuidado:

Describe las capacidades para la movilidad independiente y el autocuidado, el estado

cardiovascular y respiratorio y el gasto de energia en relacion a las actividades de la vida

diaria, ejercicios y recreo; los patrones de suefio, cantidad y calidad del mismo, periodos
o

de descanso y relax durante las 24 horas.
~, Cudnias e Gueiine usicy dlaienc? w4 v m Tue o D
-;,Su Suefio es ininterrumpido?

si[] Nf7]  iCuintas veces despierta en la noche? 1I[_] ] +de2[]
-, Tienes problemas para conciliar el suefio? SD No

-, Toma algtin medicamento para dormir?

siC] N ;Hace que tiempo?  Dias[_] Meses[ ] Ao ]

-, Tiene algin habito para dormir? SD No|\/| ;Cudl?
-( € Sjente aescansado y Preparaco para reaiizar una actividad despues ae aormir’

si ﬁ No[_J

. Tiene periodos de descanso durante el dia? Si m/ No[_] ;Cuiinto tiempo?____
-,Qué hace usted para relajarse”

Ver TV|V | Escuchar mﬁsiuD Leer otrmD JCudl?
- Realiza algin tipo de cjercicio o deporte? slzf Nol_]  ;Cual?
-;Con qué frecuencia lo realiza? A dilrioDl vez por semana |\/ |2 veces por scmnuD
U ticnipo fe dediva ai guicicio’ 36 winuivy B ihorn T e diwa D
-, Considera que tiene la energia suficiente para realizar actividades cotidianas? S ‘ero D
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- Puede usted?
PUNTUACION ;
A Clave para Puntuacton
Movilizarse O 0: Completo Autocuidado
| Requiere de apoyo de equipo o dispositivo
Alimentarse O g A
Bainarse O 3 Requiere de ayuda de otra persona y
dispositivo
Sesthee I 3 T depeaiicnic y v s e __l
Acicalarse 0]
Observacion:
-Valoracion del estado cardiovascular:
- Presion arterial:lul }3 mmHg

- Frecuencia cardiaca: 8 {pulsaciones por minutos.

- Frevuencia reopitaivn i |4 1eopiiationes pon ininuivs
- Temperatura axilar:30°C

-Saturacién de oxigeno:{00%

-Cambios FCG que reflejen isquemia o arritmia:
- Antecedentes de enfermedades respiratorias:

- Disnea:

- Molestias de esfuerzo:

- Tos nocturna:

-Expectoracion:

-Indicacion verbal de disnea:

-Debilidad:

-Cansancio:

- Grado de movilidad en articulaciones:

- Encamamiento:
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Lpst
- Examen Fisico:
Examen fisico del Torax:
Exploracion de las mamas:
Examen fisico del Sistema Respiratorio:

Inspeccion:

Palpacibn:

Percusion:

Auscultacion:
Examen fisico del Sistema cardiovascular:

Inspeccion,

Palpacion:

Percusion:

Auscultacion:
DOMINIO 5: PERCEPCION/COGNICION: CLASES.- Atencién —Orientacion —
Sensacion/Percepeitn —Cognicion —Comunicacién.
Incluye la conciencia, la memoria, el intelecto, el lenguaje, la comunicacién y las
respuestas sensoriales y motoras.
- Nivel de conciencia: Consienie[_| Somnolieuiom EstnporomD Orieniado D
Desorientado: Tiempo[ | Espacio[ ]  Persona
- Memoria e Intelecto: ; Tiene Ud. Facilidad para la comprgsion? ssQ( No[_]
- (Ha tenido Cambios en la concentracion? SIE] Nﬁ
- ;Tiene Ud. Problemas para recordar detalles? Sil_] Nm

Comunicacién:
Como es la comunicacion con su famiha: Adecuadsa Ij NO adecuada D

Sensorio:

vision:  Normal[7] Disminuida[ ] Ausente [_]
Audicion: Normal Disminuida[:l Ausente [ |
Olfato: Normal Dhmiuuian Ausente [
Gusto: Normal % DisminuidlD Ausente D

Tacto: Normal Disninuidal_—_' Ausente D
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Nivel de consciencia y orientacion

- Puntaje de Ia Escala de Glasgow: 43“5.

- Sintomas depresivos: NO

- Fobias 0 miedos: N\C

- Tiene dolor?: 5|

- Tipo, localizacion, intensidad: Camert ) C\O\M ?U\'EC‘\\Q :

- Esti 0 no controlado: NO

. Tiene alteraciones de la conducta, irritabilidad, intranquilidad o agitacion?:

Examen Fisico
SNC:
ESCALA DE GLASGOW
Respuesta verbal
Respuesta ocular OfentadD.. .. oceremrrononycid PIOS
Espontanea............... @!os Desorientado/confuso.....
A estimulos verbales. .. ........3 ptos Incoherente................. 3 ptos
ALdOIOr... ... ..ooveicnasvsvenesss 2 PLOS Sonidos incomprensibles..2 ptos
Ausencia de respuesta... ... 1 pto Ausencia de respuesta.....1 pto
Respuesta motora
Obedece ordenes................ 6 ptos
Localiza ¢l dolor.............@nos
Retirada al dolor.............. 4 ptos
Flexion anormal.............. 3 ptos
Extensién anormal........... 2 ptos
Ausencia de respuesta.___. 1 pto
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DOMINIO 6: AUTOPERCEPCION

CLASES.- Auto concepto —Autoestima —Iimagen Corporal.

Incluyen las percepciones del individuo sobre totalidad de si mismo, sentido de valia,
capacidad y éxito, e imagen mental del propio cuerpo.

- ,Cémo se considera Ud. como persona?

m Persona Negativa
B
- (Se siente Ud. a gusto consigo mismo? Sdm/ NoD

- {Cémo se describe a si mismo? Util Inutil Ansioso[:] otros [_|
- .Ha notado cambios ¢n su cuerpo? SIE] No

- ¢Ha notado cambios en su personalidad? s~
- ;Cémo acepta Ud. estos cambios? Ficilment Diﬁcilmentc[j lndifercnth

- Cambios recientes.

Postura

Patron de voz

Rasgos personales

Si se siente con pasividad y/o Nerviosismo

Examen Fisico:

DOMINIO 7: ROL/RELACIONES
CLASES.-Roles Del Cuidador —Relaciones Familiares ~Desempeiio Del Rol.

Describe las conexiones y asociaciones entre personas y grupos, la percepcion del
individuo sobre su rol con los demds, familia, amigos, compaiieros de trabajo, etc.

- Vive: Solo[_| Con Familiares con Amigos [_|

- Qué papel cumple en su familia? Esposo/a Hijo/a D Otro D

- i Se siente parte de su nucleo familiar? 8 % A veeesD

- (Como considera su entorno Familiar? Bueno ulnrD Malo D
- {Como son las Relaciones Familiares? Afectivas Hostiles| | Indiferente[ |

- ¢ Trabaja Ud. Fuera del Hogar? Si[\/] No[_]
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- {Como son sus Relaciones en el entorno laboral?
Afectivas] ] Hostites[ ]  tndiferentd_]

- (Ha vivido algin tipo de problema que le haya sido dificil de sobrellevar?
si[|Ne

- ;Cuil? Alcoholismo[ ] Drogadiccion_] pandilta]_] Abandono[_|

Violencia Domestiea ] Otros[_]
- (Quién s su fuente de apoyo en sus problemas?
Familia [_] Amigos ) Ou'uD Nadie D

- Violencias ;Cusles?

DOMINIO 8 SEXUALIDAD
CLASES.- Identidad Sexunl —Funcién Sexual ~Reproduccion

Incluye las percepciones sobre la normalidad y alteraciones relacionadas a la sexualidad,

las conductas sexuales, los conocimi v el impacto en la salud del individuo
- ;Se identifica Ud. Con su sexo? NoD

- _Tiene vida sexual activa? NOD

- A qué edad inicio sus primeras ividades sexuales?

<De12aios|_| 12y 15anos[J] 162 20uh0s | + de 20 afios_]

- ,Cémo se comporta en su rol sexual? Hombre Mujer[ ], Ambos[_]
- {Cuantas parefas sexuales ha tenido Ud 2 1] 2[] 3&1 +ae3]
. .Ha tenido cambios en ¢l comportamignto sexual? Si_] N[

- ;Ha recibido Educacion Sexual? Sd‘:oD

- Fecha primem menstruacion: Fecha ultima menstruacién:
—1,Cutnlnshijwﬁme?8inguloD ID 2 SD 4D dMD
- ;Hatenido abortos? Nispewo (1 100 200 30J +¢e3[]

- ;Utiliza anticonceptivos? $IL_] Ne_] Cual?

- {Cuéindo fue su altimo Papanicolaou?

- {Cudndo fue la fecha de su dltimo examen prostitico (si procede) *:

- ;Sufre de Menopausia

- Algiin sintoma relacionado
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DOMINIO 9 AFRONTAMIENTO/T OLERANCIA AL EST RES
CLASES.- Respuestas Postraumiticas —Respuestas De Afrontamiento —Estrés
Neuro comportamental
Describe la percepeion del individuo al nivel de estrés y la forma de hacer frente a los
acontecimientos que estos generan,
- ;Coémo se considera Ud.? Persona: Tranquila dAlegre D TristeD
PreocupndD 'l'elnerouD Irritable D Agresiva D OtroD

- ;Qué utiliza cuando esta tenso?

Medicind_] Droga[ ] Alcohol [ ] Otros [] Nada [ﬁ
- ;Qué tipo de conducta adppta Ud. en condiciones dificiles?

Al‘mntunieum[j0 Negacién[j Indiferencia_|
- ;Ante una situacion de estrés a quien recurre? Flllﬂid Amigos|_| Otros [INadie |
-  Ha sufrido algan hecho importante que impacte su vida en los tltimos afios? Si [:l No
- {Ha tenido Ud. intentos de suicidio? SID No
- Cambios importantes en los dos Gltimos afios, si ha tenido alguna crisis

DOMINIOP 10: PRINCIPIOS VITALES
CLASES- Valores —Creencias —Congruencia entre Valores, Creencias y Acciones:
Incluye el comportamiento del individuo sus actos y costumbres relacionados a los
valores y creencias que posee y como influyen en su vida y en su salud.
- ;Cudles son los principales valores que Ud. practica?
- {Qué le gusta mas a Ud.?
Lecturs ] Danza[ ] Misica[ ] Arte[ ] Ejercicio ] Otros[]
- 4Qué tipo de religion practica Ud.?
Catélical ] Evangélical ] Adventista[ ] Testigo de J,[ ] Otra[_]
- ;Su creencia religiosa influye en su comportamiento? Si No| v | ;Cémo?
- :Su creencia religiosa influye en su Salud? Si D Nolg JComo?
- ;Su religion le ayuda cuando tiene alguna dificultad] St NoD +Cémo?
- ;Busca Apoyo espiritual cuando lo necesita? Si NoD
- ;Le resulta ficil tomar decisiones? Si D No
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- {Le resulta fiicil conseguir las cosas que quicte en la vida? $i [] Nogzj
- ; Tiene planes para el futuro? Si[_] No[V] ;Cudl?

- Cree Ud. en: op[‘_f] Espanto [j Mal Aire[ | Brujeria [

DOMINIO 11: SEGURIDAD/PROTECCION

CLASES- Infeccifn ~Lesion Fisica ~Violencin ~Peligros Del Entorno -Procesos
Defensivos ~Termorregulacion.

Describe las sensaciones percibidas por el individuo para protegerse de amenazas internas
y externas, las condiciones personales y ambientales que contribuyen a la lesion fisica o
trastornos del sistema, los peligros del entorno y los procesos defensivos.

-, Como cogisidera su Nivel de sensibilidad?

Normal Disminuido[_| Aumentado[ |

-;Influyen las condiciones ambicntales en su integridad cutinea? Si [ Nom
Como?

- Reconoce Ud. los cambios en la temperatura corporal? Si m No[_|

Examen Fisico:
Miembros Superiores:

Miembros Inferiores{ (se0Sines LIONEDS.

DOMINIO 12: CONFORT

CLASES.- Confort Fisico ~Confort Del Entorno — Confort Social

Deseribe ln pereepeion del individuo sobre la sensacion de bienestar o comodidad fisica,
mental y/o social

- {Como se siente Ud. JEn este momento? lieanf Regular ] ma1 (]

- (Sufre Ud_ generalmente de alguna Molestia? 8 ] No[7] ; Cuit?
- (Cuando tiene dolor como lo trata?”  Toma Medicamento casero

Cambia de posicion[_] Presiona Ia zona del dolor]_] Busca ayuda medica |
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- (Como siente Ud. que es atendida cuando necesita del personal de salud?

Bien Regular[_| Malo []

Observacion:

DOMINIO 13: CRECIMIENTO/DESARROLLO

CLASES.- Crecimiento —Desarrollo

Incluye el peso, la talla en congruencia con la edad, la alteracion del crecimiento fisico y
su influencia en la ejecucion de las actividades acorde con la edad.

- ;Considera Ud. que ha ganado peso?

SD Nom (Cuanto? Kg

- En qué tiempo?

- ;Considera Ud. que ha perdido peso?

si[7] No[7] iCutnto? Kg

- (En qué tiempo?

- {Considera Ud. que su peso esta de acuerdo con su talla?

si[] Nom

- Por qué?

- (Realiza actividades acorde con su edad?

Si lj No[ ] ;Cuiles?

- (En qué ctapa de la vida se identifica Ud.?

Niiiez| |  Adolescencia[ | Adulto Adulto mayor [ ]

€L

Lic. Elsie Saavedra Alvarado Erika Lilibeth Séanchez Zamora
DOCENTE TUTOR ESTUDIANTE
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