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RESUMEN

La tetralogia de Fallot constituye el 10 % de todas las cardiopatias congénitas.
Representa la cardiopatia congénita ciandgena mas frecuente en el adulto, con una incidencia
de 5,8 % al nacer, pero solo el 6 % de los pacientes no operados viven a los 30 afios de edad y
el 3 % a los 40 afios. El principal objetivo del presente estudio de caso radica en aplicar el
proceso de atencion de enfermeria en paciente con diagndéstico de tetralogia de Fallot en el
Hospital de Especialidades Abel Gilbert Ponton en Guayaquil 2018, con el fin de establecer
intervenciones de enfermeria para la recuperacion y estabilidad del paciente. El estudio a
presentar es de tipo descriptivo, prospectivo y fenomenoldgico con enfoque cualitativo
empleando el método inductivo. Mediante los diferentes resultados alcanzados a través de las
intervenciones y actividades de enfermeria individualizados empleados para el usuario como
para la familia ayudaron a aumentar el conocimiento referente a la enfermedad de como tratar
y manejar al usuario de forma personalizada de acuerdo a las diferentes necesidades y
respuestas humanas a largo y mediano plazo que va a necesitar el paciente, asi como deteccion
de posibles complicaciones en la salud ya sean fisicas, psicoldgicas y emocionales; dando asi
a conocer las principales actividades de promocién y prevencion para la salud, consiguiendo
asi el bienestar del paciente. Para finalizar se brinda diferentes recomendaciones para continuar
con el seguimiento pertinente de las diferentes actividades anteriormente programadas en los

planes de cuidados para observar la evolucion de la patologia en el paciente.

Palabras claves: Tetralogia de Fallot; cardiopatia congénita; intervenciones de enfermeria;

promocion de la salud.
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ABSTRACT

Tetralogy of Fallot constitutes 10% of all congenital heart diseases. It represents the
most frequent cyanogenic congenital heart disease in adults, with an incidence of 5.8% at birth,
but only 6% of non-operated patients live at 30 years of age and 3% at 40 years. The main
objective of this case study is to apply the nursing care process in a patient diagnosed with
tetralogy of Fallot at the Abel Gilbert Pontdn Specialty Hospital in Guayaquil 2018, in order
to establish nursing interventions for recovery and stability of the patient. The study to be
presented is descriptive, prospective and phenomenological with a qualitative approach using
the inductive method. Through the different results achieved through the interventions and
individualized nursing activities used for the user and for the family, they helped to increase
the knowledge regarding the disease of how to treat and manage the user in a personalized way
according to the different needs and responses long and medium-term human that the patient
will need, as well as detection of possible health complications, whether physical,
psychological and emotional; thus making known the main activities of promotion and
prevention for health, thus achieving the well-being of the patient. Finally, different
recommendations are provided to continue with the pertinent follow-up of the different
activities previously programmed in the care plans to observe the evolution of the pathology in

the patient.

Keywords: Tetralogy of Fallot; congenital heart disease; nursing interventions; health
promotion.



INTRODUCCION

La tetralogia de Fallot es una lesion comun; se estima que el 10% de todas las anomalias
congeénitas presenta esta patologia, es mas frecuente observarla en edad infantil, pero puede
encontrarse en adultos. El prondstico de la enfermedad es variable, solo un 11% de individuos
gue nacieron con la alteracion, sobreviven sin tratamiento quirurgico paliativo mas alla de los
20 afios y solo 3% mas alla de los 40 afios. La paliacion prolongada lleva al riesgo de
endocarditis infecciosa como la patologia adquirida més frecuente, ademéas de policitemia,
embolia paraddjica y absceso cerebral. (Poveda, y otros, 1999).

Segun la academia mexicana de cirujanos en el 2015 a nivel mundial, la tetralogia de
Fallot es la cardiopatia congénita cianégena mas comun, correspondiendo del 7% al 10% de
todas las cardiopatias congénitas. Sin correccidn quirargica la tetralogia de Fallot es progresiva
con mortalidad alta (> 35% mueren en el primer afio de vida y el 50% a los 3 afios), siendo el
tratamiento de eleccion la correccion total, que presenta una mortalidad perioperatoria baja
(2% al 5%), aun en neonatos Yy elevadas tasas de sobrevida a largo plazo (95.7% a los 10 afios,
93.5% a los 20 afios y 85% a los 36 afios) considerandose la cardiopatia ciandgena con mayor

sobrevida (edad promedio de 30 afios) (Galicia, y otros, 2015).

En la actualidad en el Ecuador la tetralogia de fallot es muy poco comin existe un
menor porcentaje a nivel mundial y de otros paises, es importante identificar las caracteristicas
epidemioldgicas de las cardiopatias congénitas donde un hospital de referencia nacional que
nos dara una pauta para poder esclarecer que tipo de cardiopatia es la mas frecuente en nuestro
medio y sobretodo permitira estudios posteriores en relacion a su asociacion con diversos

factores.

En el hospital de especialidades Dr. Abel Gilbert Pontdn los pacientes que ingresan por
enfermedad cardiaca son escasas Yy con la patologia de tetralogia de fallot durante los Gltimos
afios ha existido 2 pacientes ingresados con esta enfermedad donde incluye a usuario escogido
para el analisis de caso a realizar, el profesional de enfermeria realiza las intervenciones que el

paciente hospitalizado requiera.



Después de realizar una revision de la historia clinica completa del paciente y los
examenes complementarios necesarios, se precede a revisar la literatura y se comparan nuestros
hallazgos y en especial la evolucion con lo descrito por otros autores. Aunque los avances en
las técnicas han influido en la mejoria del diagnostico de la enfermedad y su tratamiento, la
poca frecuencia de esta enfermedad no corregida quirdrgicamente, en pacientes adultas que
llegan para una intervencién quirdrgica de urgencia no cardiaca y establecer los factores del

pronostico, revela la importancia de profundizar en su conocimiento.
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1. Seleccion y definicién de caso

1.1. Definicion del caso

La tetralogia de Fallot es una cardiopatia congénita que es caracterizada por presentar
cuatro malformaciones que dan lugar a la mezcla de sangre arterial con la sangre venosa con
efectos de cianosis, es considerada una patologia muy poco comun en la sociedad. (Berastegui,
2012), refiere que: “La Tetralogia de Fallot es una malformacion congénita cardiaca que viene
definida por la aparicion de un defecto ventricular, una estenosis infundibular pulmonar,

hipertrofia ventricular derecha y dextroposicion de la aorta”.

La aplicacion del proceso de atencion de enfermeria en el presente estudio de caso sigue
un lineamiento de servicio de cuidados en su mecanismo de eficiencia y eficacia en los
servicios de salud de enfermeria, por lo tanto es importante la aplicacién del plan de cuidados
como una herramienta necesaria para la diferentes necesidades que el paciente presenta, de
esta forma incentivar al paciente y a su familia con la continuidad de manera oportuna en el
tratamiento que el paciente necesite. Por lo tanto el tratamiento debe ser inmediato ya que

puede afectar la calidad de vida del paciente como la de sus familiares o cuidadores.

1.2. Relevancia del estudio

La importancia en haber escogido este caso clinico reside en la participacion cientifica
que puede generar en la practica de la disciplina enfermera/o a través del planteamiento de
diferentes diagndsticos, intervenciones y resultados adecuados para poder aplicarlos en el
paciente y sus familiares, logrando asi una vision desde el punto de vista holistico, propio del
profesional de enfermeria y que contribuyen a la actividad del equipo multidisciplinario que

requiere encontrarse este tipo de casos.

Por las diferentes circunstancias del entorno en el que habita el paciente, las actividades
de promocion y prevencion que pudiera realizar el investigador representan una proporcion

para la mejora en la calidad de vida no solo del paciente en estudio sino también de las personas



que padezcan de esta patologia, mediante la aplicacion de diferentes planes de enfermeria

estara direccionado a las diferentes necesidades del paciente.

1.3. Metodologia

1.3.1. Enfoque de estudio

El estudio de caso como investigacion es de paradigma cualitativo. La fenomenologia
en la investigacion en enfermeria es un camino riguroso que forma parte de la comprension de
los fendbmenos acontecidos y requiere adentrarse en la terminologia filoséfica y del método, asi
como en los referenciales tedrico-filosoficos, ya que ello es la base medular en el proyecto

fenomenoldgico. (Guerrero, Lenise, Silveira, & Ojeda, 2017)

1.3.2. Tipo de estudio

La investigacion elaborada es de tipo descriptivo, prospectivo y fenomenol6gico donde
busca definir las caracteristicas y descripcién de paciente adulto con patologia de Tetralogia
de Fallot del Hospital de Especialidades “Dr. Abel Gilbert Pontén” Guayaquil,
fundamentandose en la evidencia que programa el cuadro existente para poder corregir con

diferentes fuentes cientificas.
(Castro & Simian, 2018), manifiestan que:

Los profesionales de enfermeria entregan gran parte de su tiempo de trabajo a la labor
asistencial y de gestion del cuidado, lo que dificulta detenerse a reflexionar algunos conceptos
en los cuales esta basada su profesion. Se hace necesario meditar sobre las bases y cimientos
deontoldgicos de la profesion de enfermeria, y considerar las responsabilidades éticas y
juridicas, todo lo cual obliga a ejercer una labor profesional consecuente a éstas. Esto implica
una permanente autoevaluacion y mejoramiento de su labor asistencial y a la vez, fundamentar

los procedimientos en la evidencia cientifica.

1.3.3. Sujeto de estudio

Paciente de 48 afos de edad, sexo hombre, raza mestiza, perteneciente a la ciudad de
Guayaquil, reside en el Guasmo Central, antecedentes de cardiopatia congénita con diagnostico

médico de Tetralogia de Fallot, con tratamiento médico desde los catorce afios de edad en el



hospital Luis Vernaza de la Junta de Beneficencia, que no pudo realizarse tratamiento
quirurgicos por falta de recursos econémicos y desde hace cuatro afios con seguimiento médico

en el hospital de Especialidades “Dr. Abel Gilbert Ponton”.

Acude al centro hospitalario por presentar cuadro clinico caracterizado por
hematemesis al momento de la valoracion paciente desorientado en tiempo y espacio, Glasgow
13/15, pupilas isocoricas reactivas a la luz, hemodindmicamente inestable, con P/A: 120/80
mm/hg; FC: 82x'; FR 24x'; SpO.. 85%, abdomen blando depresible a la palpacion,

extremidades simétricas, no edemas.

1.3.4. Instrumento

Para la recoleccion de datos se manejé la historia clinica del usuario, entrevista de
acuerdo a la valoracion por patrones funcionales con estructura por dominios y clases de la
taxonomia NANDA, para identificar los desaciertos en la salud del paciente y asi lograr el
desarrollo de planes de cuidados acordes a las diferentes necesidades del usuario, las
elaboraciones de diagndsticos guiaran en la eleccion de las intervenciones mas pertinentes para
ser llevadas a cabo y de esta manera poder conseguir disminucion en el grado de

complicaciones que puede llegar a presentar en un futuro .

1.4. Descripcion del problema

La tetralogia de Fallot constituye el 10 % de todas las cardiopatias congénitas. Es una
enfermedad cardiaca que la caracteristica predominante es la cianosis (coloracion azulada o
morada de la piel, los labios y mucosas) de quienes padecen de la enfermedad, surge que haya
en ocasiones crisis de cianosis acompafado de la dificultad respiratoria, en las que por espasmo
de la via de salida del ventriculo derecho la sangre encuentra bruscamente mayor resistencia
para llegar a los pulmones, por lo que va a disminuir la oxigenacién en la persona que padece

de esta patologia

Cada afio, 4 de cada 10.000 bebés que nacen en los Estados Unidos sufren de esta
afeccion, que debe su nombre al médico francés, Etienne Fallot, quien primero describio la
enfermedad en las Gltimas décadas del 1800. Aproximadamente el 10% de los bebés con un

problema de corazon padecen de tetralogia de Fallot.



En el hospital de Especialidades Abel Gilbert Ponton en la ciudad de Guayaquil,
provincia del Guayas, ingresa por el area de emergencia el sefior Moisés Ortega de 48 afios de
edad por presentar hematemesis, paciente con patologia de Tetralogia de Fallot diagnosticada
desde el nacimiento no intervenido quirdrgicamente, acude a sus consultas médicas con
frecuencia al hospital. Esta enfermedad aunque no es muy comun en personas adultas ya que
lo estimado de edad es hasta los 20 afios aproximadamente, es importante tener en cuenta que

las personas con esta patologia afecta la calidad de vida, de su entorno y familia.

El paciente es estudio es muy comun que refiera desaturacion es propia de la patologia,
con ello lleva una serie de patologias adjuntas como insuficiencia respiratoria tipol,
insuficiencia renal aguda y neumonia grave, esta condicion cronica requiere atencion durante
toda la vida de la persona, de tipo asistencial en la mayoria de casos. Es importante que la
enfermera tenga los conocimientos adecuados sobre como detectar factores de riesgo y emplear

cuidados que minimicen las complicaciones que se puedan presentar durante la hospitalizacion.
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2. Preguntas cientificas
2.1. Pregunta global

¢Cémo contribuye el proceso de atencion de enfermeria en el usuario con Tetralogia
de Fallot del Hospital de Especialidades Dr Abel Gilbert Ponton de Guayaquil?

2.2.Preguntas especificas

¢ Qué es la Tetralogia de Fallot?

= ;Cuales son los patrones de respuestas humanas afectados en el sujeto de
estudio?

= ;Qué actividades de enfermeria se pueden constituir en breve, mediano y largo
plazo?

= ;Cuales serian las acciones de promocion y prevencién apropiadas para el

paciente con Tetralogia de Fallot?

2.3.0Dbjetivos

2.3.1. General

Aplicar el proceso enfermero en adulto con Tetralogia de Fallot. Hospital de
Especialidades Dr. Abel Gilbert Ponton - Guayaquil 2019.

2.3.2. Especificos

= Describir las caracteristicas de la tetralogia de fallot.

= Ejecutar la valoracion integral del sujeto de estudio con tetralogia de fallot.

= Establecer los patrones funcionales de salud afectados predominantes en el sujeto de
cuidado.

= Identificar y priorizar los diagnosticos de enfermeria, NIC y NOC.



Capitulo 111
3. Fuentes de datos

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

Nombre: M.A.O.P Edad: 48 afios  Sexo: H Bl m [

Direccion: Guayaquil-Guasmo Central-Coop. Nueva Granada

Estado Civil: Casado Instruccion: Secundaria

Antecedentes del caso: Usuario adulto de 48 afios de edad con diagndstico médico de
tetralogia de fallot.

DOMINIO 1: PROMOCION DE SALUD.
CLASES.- Toma de conciencia de la salud - Gestion de la salud.

-¢Como considera Ud. la salud?
Importante = Poco importante 1 sin importancia []

- ¢Como cree que ha sido su salud en general? :
mB [ B[] rRHE m ]

-¢Realiza Ud. actividades para mantenerse sano/a?

sil No [l cual? Realizar sus terapias respiratorias para mantener su salud.
-¢ Asiste a controles de salud?:

sill Nol cual? Hospital de Especialidades Abel Gilbert Ponton

-¢Cumple Ud. El plan terapéutico?

sill  Nol

-¢;Donde acude cuando se enferma?

Hospital = Farmacia [ Vecinos [ Otros ]

-¢Qué habitos tiene Ud.”?:



Cigarrillo [] Alcohol [] Drogas|:| Otros[] Ninguno =
-¢Convive con algin animal?

Perros [] Gatos [ Aves [ Otros ] Ninguno =

-¢, Toma Ud. medicamentos?

Prescritos Bl No Prescritos L] Caseros[] Ninguno []
Antecedentes Patoldgicos Personales:

Clinicos: Paciente de 48 afios de edad con de Tetralogia de fallot diagnosticado a los 15
dias de nacimiento.

Quirdrgicos: Ninguno
Antecedentes Patologicos Familiares:
Padre: Ninguno

Madre: Hipertension Arterial

Priorizacion del diagndstico enfermero:

> No se encuentra alterado este patron funcional.

DOMINIO 2: NUTRICION.
CLASES.-Ingestién -Digestion -Absorcion -Metabolismo -Hidratacion.

- ¢Que tipo de alimentos ingiere diariamente con mayor frecuencia?

- Carnes Rojas [ 1 carnesBlancasB ArrozB  Granosl]  Frituras Bl
Hortalizasl ]  Frutas[

- ¢Cuéantas comidas ingiere diariamente?

- 11 o 3] +desld

- ¢Tiene horarios para ingerir sus alimentos? sil] NoH

- ¢Toma Ud. Suplementos vitaminicos? sil] NolH

- ¢Cuéntos vasos de agua ingiere Diariamente? 1 1 2 3l +desld]

- Describa un dia de comida.

Desayuno: Pan, té, huevo cocinado.



Almuerzo: Caldo, Arroz con papas fritas, carne apanada, gaseosa.
Merienda: Té y pan (en ocasiones no merienda)

- Valoracion de problemas en la boca: No presenta alteraciones a nivel bucal.

- Valoracion de problemas para comer: Paciente indica no presentar algun tipo de
problema al momento de ingerir algan tipo de alimento.

- Dificultades para masticar o tragar: Paciente refiere no presentar molestia o
dificultad al momento de masticar o tragar los alimentos.

- Alimentacion por sonda ya sea alimentacion enteral o con purés caseros:
Paciente no requiere alimentacion enteral.

- Valoracion de otros problemas que influyen en el patron: No se refleja ninguno.

- Dependencia, Inapetencias, Intolerancias alimenticias: Al momento ha dejado de
seguir la dieta recomendada por nutricionista en el hospital que lleva sus controles
mensuales.

- Alergias: Paciente indica ser alérgico a medicamento (vitamina k).

- Suplementos alimenticios y vitaminas: Paciente refiere no ingerir ningun tipo de
vitaminas o suplementos vitaminicos.

- Valoracion de la piel: Paciente presenta al momento de la valoracion lesiones de
tipo queloides por haber sido hospitalizado hace dias atréas.

- Alteraciones de la piel: En la observacion realizada se evidencia dedos hipocréaticos
0 dedos en palillos de tambor en ambas extremidades.

- Lesiones cutaneas: No presenta alteraciones cutaneas.

- Conrespecto al IMC: Peso50kg Talla1l.70 m IMC 17,3 Kg/m2
- Patron alterado superior al 30% Inferior a 18,5% _ X

Patron en riesgo: entre 25y 30 % Patron eficaz: entre 18,6 y 24,9%

Examen Fisico:

Examen de la cavidad bucal: Lengua de tamafio, posicién, textura, movimiento normal
sin presencia de lesiones, las encias con caracteristicas normales, con dentadura completa,
amigdalas de coloracion normal, mucosa oral hidratada, los labios con coloracién

cianotico y semihidratados, tono de voz alto, no se percibe halitosis.

10



Examen de la cavidad abdominal: Abdomen, plano, blando, depresible no doloroso a

la palpacidn sin presencia de masas tumorales, a la auscultacion los ruidos hidroaéreos se

encuentran presentes, frecuencia respiratoria de 13 respiraciones por minuto.

Inspeccion: Respiracion de tipo abdominal. Abdomen blando, plano con ligera
distencion abdominal, a nivel del epigastrio no presenta dolor al momento de
realizar la palpacion.

Auscultacion: Al momento de realizar la auscultacion en el segundo cuadrante
(mesogastrio) no refleja trastorno de ritmo intestinal, refiere presentar dos
deposiciones en el dia en promedio, manifiesta no tener dolor al realizar las
deposiciones; en el tercer cuadrante (hipogastrio) refiere presentar micciones de
2 a 4 micciones diarias refiere tener molestias al momento de ir a realizar la
miccion, en el cuarto y quinto cuadrante (hipocondrio izquierdo y derecho) no se
evidencias novedades; ruidos hidroaéreos hipo activos en flancos derecho e
izquierdo, sin novedades al momento de la valoracion.

Percusion: Timpanismo predominante en ambos flancos derecho e izquierdo; en

fosa iliaca izquierda y derecha no se observan cicatrices anteriores.

Observaciones: familiar indica que paciente al momento no esta recibiendo una buena

alimentacion ya que él se niega a seguir la dieta establecida por el médico, paciente al

momento mediante la valoracion se observa un bajo peso para su talla.

Priorizacién del diagndéstico enfermero:

» (00002) Desequilibrio nutricional inferior a las necesidades corporales R/C

factores bioldgicos (patologia tetralogia de fallot) M/P peso corporal inferior en
un 20% o mas respecto al rango del peso ideal, IMC 17,3 Kg/m2.

DOMINIO 3: ELIMINACION E INTERCAMBIO.

CLASES.- Funciones: Urinaria, Gastrointestinal, Tegumentaria Y Respiratoria.

¢Con que frecuencia orina al dia?

100 2] 3] +de 3
¢ Coémo es la intensidad de su orina?
Fuerte I Débil [ Entrecortado [

¢Siente alguna molestia al orinar?
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- sill Nold ¢ Cual? ir de manera urgente al bafio que en ocasiones no
alcanza a llegar al bafio.

- ¢Aplica algun tratamiento para facilitar la micciéon? sil] No I

- ¢Cuéntas deposiciones realiza al dia?

-1 2l 3] +de 3]

- ¢Cuéles son las caracteristicas de sus deposiciones?:

- Normall ] purasH Liquidas|:| Fétidas [

- ¢Presenta algun tipo de molestias al realizar sus deposiciones? sil] No

- ¢De qué color son sus deposiciones?

- Blanquecinas = Negruzcas [] Verdosas [

- ¢Utiliza algdn tipo de ayuda para realizar sus deposiciones?

- sild No ¢Cual?

- ; COmo es su sudoracion:  Escasa [l Excesival_]

-Intestinal: Presenta ruidos hidroaéreos normales, refiere presentar cambios en
consistencia de las defecaciones con tendencia de heces duras de coloracion café y
blandas de coloracién blanquecina, la frecuencia de deposiciones es normal.

-Incontinencia Urinaria: Paciente presenta incontinencia urinaria de urgencia ya que
refiere tener esa molestia al momento de miccionar y no tiene control al momento de
presentar ganas de orinar (refiere en ocasiones no reconocer la urgencia al orinar), donde
tiene que inmediatamente ir al bafio manifiesta en momentos no llegar al inodoro.

-Problemas de miccion: Paciente presenta problemas de incontinencia urinaria
manifiesta poseerlo desde la salida del centro hospitalario.

- Sistemas de ayuda: No requiere ningun tipo de ayuda.

- Examen Fisico:

Examen de los genitales: Sin presencia de secreciones ni lesiones en genitales.

Priorizacién del diagndéstico enfermero:

> (00019) Incontinencia urinaria de urgencia R/C hiperactividad del detrusor
con deterioro de la contractilidad vesical M/P incapacidad para llegar al inodoro.

DOMINIO 4: ACTIVIDAD/REPOSO

CLASES.- Suefo/Reposo —Actividad/ Ejercicio —Equilibrio De La Energia —
Respuestas Cardiovasculares/ Pulmonares -Autocuidado

-¢Cuantas horas duerme usted diariamente?

41 6] gl +desl]
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-¢Su Suefio es ininterrumpido?

sill Nol] ;cuantas veces despierta en la noche? 1 (1 o8 +de2]

-¢ Tienes problemas para conciliar el suefio? sil] NolH

-¢ Toma algiin medicamento para dormir?

sil]  NolH ¢Hace que tiempo? Diasl] Meses[ ] Afios [

-¢ Tiene algun habito para dormir?

sil] NoHH ¢Cual?

-¢Se siente descansado y preparado para realizar una actividad después de dormir?
silll Nol

-; Tiene periodos de descanso durante el dia?

sil Noll ;cuanto tiempo? 2 a 4 horas

-, Qué hace usted para relajarse?

Ver TV Escuchar masical ] Leer[] otros[] ¢Cual?

-¢Realiza algun tipo de ejercicio o deporte? sil ] NolH

-¢;Con qué frecuencia lo realiza?

Adiariol] 1vez por semana] 2 veces por semana []

-, Qué tiempo le dedica al ejercicio? 30 minutosL ] 1 horal]  +de 1horal ]

-¢;Considera que tiene la energia suficiente para realizar actividades cotidianas?

sil ] NoEH

-¢Puede usted? Clave para Puntuacion
Puntuacion 0: Completo Autocuidado
Movilizarse 2 1: Requiere de apoyo de equipo o
dispositivo
Alimentarse 0 .
2: Requiere ayuda de otra persona
Banarse 0 3: Requiere de ayuda de otra persona
- dispositi
Vestirse 0 y QISPOSIV
_ 4: Es dependiente y no colabora
Acicalarse 0

Observacion: Paciente requiere de ayuda de una silla de ruedas para movilizarse de un

lugar a otro porque indica no tener la fuerza suficiente para poder movilizarse.
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-Valoracion del estado cardiovascular: Se ausculta soplo sistolico pulmonar I11/V1, que
se irradia hacia el resto del area precordial y vasos del cuello. En las mediciones se

observa:

- Frecuencia cardiaca o PA: 100/70 mmHg en decubito dorsal.
FC: 78 pulsaciones por minutos.
FR: 13 respiraciones por minuto.
Temperatura axilar: 35.8 °C
Saturacion de oxigeno: 70%

-Cambios ECG que reflejen isquemia o arritmia: No presenta

- Antecedentes de enfermedades respiratorias:

- Disnea: Al momento no se observa signos de disnea.

-Molestias de esfuerzo: Paciente no puede realizar actividades que requieren de mucho

esfuerzo como trabajar, pararse, caminar a larga distancia, bailar, entre otros.
-Tos nocturna: No refiere.

-Expectoracion: No presenta.

-Indicacion verbal de disnea: No refiere.

-Debilidad generalizada: Paciente manifiesta presentar debilidad al realizar sus
actividades diarias, donde indica que la mayor parte de su tiempo en el dia s6lo pasa en
la cama recibiendo sus terapias respiratorias (oxigenoterapia) indicadas por el médico

tratante.

Cansancio: Paciente refiere tener cansancio fisico al levantarse de su cama al bafio por

lo que indica sélo realizar cualquier actividad fisica en presencia de su esposa.

- Grado de movilidad en articulaciones: Flexo extension, aduccién, abduccion, rotacion

interna y externa de articulaciones con alteraciones leve.
- Encamamiento: Paciente indica pasar la mayor parte el tiempo en su cama

- Examen Fisico:
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Examen fisico del Térax: Se observa térax simétrico con relacion al cuerpo sin presencia
de heridas quirdrgicas. No se evidencian protuberancias que indiquen algun tipo de
tumoracion.

Examen fisico del Sistema Respiratorio: Frecuencia respiratoria normal que sigue los
movimientos abdominales a razon de 13 respiraciones por minutos con temperatura axilar
de 35,8 °C y saturacion de oxigeno de 70%.

- Inspeccion: Torax simétrico. Sin presencia de herida quirargica, movimientos
diafragméaticos con movimientos simétricos, no tiraje intercostal, presenta
respiracion sin esfuerzo.

- Palpacion: No manifiesta expresion de dolor.

- Auscultacion: Murmullo vesicular intenso, audible a la auscultacion sin
sibilancias desde el vértice a la base.

Priorizacion del diagndstico enfermero:

» (00088) Deterioro de la ambulacién R/C fuerza muscular insuficiente M/P
deterioro de la habilidad para caminar sobre superficies irregulares.

» (00085) Deterioro de la movilidad fisica R/C intolerancia a la actividad M/P
alteracion de la marcha, disminucion de la amplitud de movimientos.

» (00033) Deterioro de la ventilacion R/C fatiga de los musculos respiratorios
M/P disminucion de la saturacion de oxigeno arterial (SaO2), paciente presenta

saturacion de oxigeno de 70%.

DOMINIO 5: PERCEPCION/COGNICION

CLASES.- Atencion — Orientacion — Sensacion/Percepcion — Cognicion -
Comunicacion.

- Nivel de conciencia:

Consiente I Somnoliento [ Estuporoso [] Orientado [

Desorientado: Tiempo [] Espacio|:| Persona ]
- Memoria e Intelecto: ¢ Tiene Ud. Facilidad para la compresiéon? Si (1 NolH

- ¢Hatenido Cambios en la concentracion? Si B nNold
- ¢Tiene Ud. Problemas para recordar detalles?  Si B Nol

Comunicacion:
Como es la comunicacion con su familia:

Adecuadal  NO adecuadal_]
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Sensorio:
Vision: Normal L] Disminuida I Ausente ]
Audicién:  Normal I Disminuida ] Ausente ]

Olfato: Normal I Disminuida [ Ausente [
Gusto: Normal I Disminuida [ Ausente ]
Tacto: Normal Il Disminuida [ Ausente [

-Nivel de consciencia y orientacion__ Consciente y orientada en tiempo, lugar y persona__
- Puntaje de la Escala de Glasgow: 14 puntos
- Sintomas depresivos: No se observan depresiones significativas.

- Fobias o miedos: Paciente se muestra tranquilo no presenta signos de tener fobias,
indica tener miedo al realizar actividades que le lleven a descompensarse.

- Tiene dolor: No refiere dolor.
-Tipo, localizacion, intensidad: No presenta.
-¢ Tiene alteraciones de la conducta, irritabilidad, intranquilidad o agitacion?:

Paciente refiere al momento no presentar ningdn tipo de intranquilidad, indica estar

tranquilo en ocasiones, su estabilidad emocional varia en ocasiones.
Examen Fisico:

Paciente al momento de la valoracién orientado, coherente al efectuar las preguntas
durante la entrevista respondiendo con facilidad fecha, hora, lugar donde vive, usuario
manifiesta que en algunas ocasiones el no recuerda el nombre de las personas o que
vinculos tiene con esa persona o actividades que haya realizado momentos antes (amnesia
global transitoria); no alteraciones olfativas, percibe los sabores y olores, a nivel de la

piel tiene sensibilidad al realizar friccion con las manos en cualquier parte del cuerpo.

ESCALA DE GLASGOW

Respuesta ocular Respuesta verbal
Espontanea..................4 pts. (X) Orientado..................... 5 pts.
A estimulos verbales......3 pts. Desorientado/confuso...... 4 pts. (X)
Aldolor..................... 2 pts. Incoherente................... 3 pts.
Ausencia de respuesta.....1 pto. Sonidos incomprensibles...2 pts.

Ausencia de respuesta...... 1 pto.
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Respuesta motora

Obedece ordenes........... 6 pts. (X)
Localiza el dolor........... 5 pts.
Retirada al dolor.......... 4 pts.
Flexion anormal........... 3 pts.
Extension anormal........ 2 pts.

Ausencia de respuesta....1 pto.

Observacion: familiar indica que hace dias atrds el usuario tuvo un episodio de
convulsion, donde medico indica tomografia y consulta con psiquiatria; dando como
resultado impuesto por médico que paciente esta cursando por un deterioro neuroldgico
provocando una pérdida de memoria momentanea.

Priorizacién del diagndéstico enfermero:

» (00131) Deterioro de la memoria R/C deterioro neuroldgico (convulsiones) M/P
incapacidad para recordar acontecimientos, olvida realizar una conducta en el
momento programado.

DOMINIO 6: AUTOPERCEPCION
CLASES.- Auto concepto —Autoestima —Imagen Corporal.

- ¢Cbmo se considera Ud. como persona?

- Persona Positiva Il Persona Negativa []

- ¢Sesiente Ud. a gusto consigo mismo? il No[]
- ¢Como se describe a si mismo?

- o Inatil L] Ansioso [ otros
- ¢Hanotado cambios en su cuerpo? 1 No [
- ¢Hanotado cambios en su personalidad? si Nol[_]
- ¢Como acepta Ud. estos cambios?

- Facilmente [ Dificilmente [ Indiferente B

Examen Fisico:

Paciente mantiene una imagen corporal adecuada refiere realizar su aseo personal a diario,
las mucosas se encuentran hidratadas, no presenta halitosis.

Observacion:

Paciente refiere que en algunas ocasiones realiza su aseo diario con ayuda de su esposa.
Manifiesta que luego de su internacion en el hospital ha sufrido cambios en su imagen
corporal, tiene muy buena comunicacion con sus familiares, vecinos y amigos cercanos.
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Priorizacion del diagndstico enfermero:

» No se encuentra alterado este patron funcional.

DOMINIO 7: ROL/RELACIONES

CLASES.-Roles Del Cuidador —Relaciones Familiares —Desempefio Del Rol.

Vive:

Solo[] Con Familiares Bl con AmigosD
¢ Qué papel cumple en su familia?

Esposo/a = Hijo/a [] Otro[]
¢Se siente parte de su nacleo familiar?

s No ] A veces [

¢ Cémo considera su entorno Familiar?

Bueno RegularD Malo []
¢ Como son las Relaciones Familiares?

Afectivas Bl Hostiles [ Indiferente L]
¢ Trabaja Ud. Fuera del Hogar?

sild  NolH

¢ Como son sus Relaciones en el entorno laboral?
Afectivas[] Hostiles [ Indiferente [

¢Ha vivido algun tipo de problema que le haya sido dificil de sobrellevar?

si No [

;Cual?

Alcoholismo L] Drogadiccion [] Pandilla[]
Abandonol]  Violencia Domestica [ Otros
¢Quién es su fuente de apoyo en sus problemas?

Familia B Amigos|:| Otros[] Nadie [

Violencias: Paciente indica que no ha recibido o sufrido algun tipo de violencia

fisico o psicoldgico y tampoco se evidencia algun tipo de maltrato.

Observacion: Paciente refiere mantener una buena relacion con familiares y amigos; en

ciertas ocasiones dice sentirse que no aporta nada en su hogar por no poder trabajar y

realizar las actividades que realizaba antes con frecuencia.

Priorizacion del diagndstico enfermero:

» No se encuentra alterado este patron funcional.

DOMINIO 8 SEXUALIDAD
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CLASES.- Identidad Sexual —Funcion Sexual —Reproduccion

;Se identifica Ud. Consusexo? SIEll  Nol

¢ Tiene vida sexual activa? sil No ]

¢A qué edad inicio sus primeras actividades sexuales?

< De 12afios L1 12 y 15 afios [] 16a20afiosEl  + de 20 afios [
¢Como se comporta en su rol sexual?

Hombre I Mujer|:| Ambos[]

¢Cuantas parejas sexuales ha tenido Ud.?

1] 2l 3] +de3 [

¢Ha tenido cambios en el comportamiento sexual? sil1 NolH

¢Ha recibido Educacion Sexual? ~ SilL1  No

Fecha primera menstruacion: Fecha ultima menstruacion:
¢Cuantos hijos tiene?

NingunoD 1B 200 300 400 +desld

¢Ha tenido abortos?

NingunoD 100 200 300 +de3
¢Utiliza anticonceptivos?  Si [] Nol cual?
¢ Cuéndo fue su ultimo Papanicolaou? No aplica
¢Cuéndo fue la fecha de su Gltimo examen prostatico?: Hace 8 afios

Observaciones: Paciente refiere mantener relaciones sexuales en poca frecuencia con
su actual pareja durante los ultimos meses.

Priorizacion del diagndstico enfermero:

» No se encuentra alterado este patron funcional.

DOMINIO 9 AFRONTAMIENTO/TOLERANCIA AL ESTRES

CLASES.- Respuestas Postraumaticas —Respuestas De Afrontamiento —Estrés
Neurocomportamental

¢Como se considera Ud.? Persona: Tranquila = Alegre 1 Triste [
Preocupada|:| Temerosal Irritable ] Agresiva|:| Otro]

¢ Qué utiliza cuando esta tenso?

Medicina [ Droga|:| AlcohollL]  otrosL ]  Nada

¢ Qué tipo de conducta adopta Ud. en condiciones dificiles?

Afrontamiento [] Negacion [] Indiferencia I

¢Ante una situacion de estrés a quien recurre?

Familia B Amigos 1 otresld  Nadiel

¢Ha sufrido algin hecho importante que impacte su vida en los Gltimos afios?

sl Nol
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- ¢Hatenido Ud. intentos de suicidio? sil] No I

- Cambios importantes en los dos ultimos afios, si ha tenido alguna crisis
sil ] No I
Observacion: Paciente indica no tener algun tipo de rechazo de sus familiares 0 amigos
hacia €l por la enfermedad que ha llevado durante toda su vida. Refiere encontrarse
tranquilo por tener el apoyo de su familia durante todo el proceso que tuvo en el hospital

internado y hasta la actualidad.
Priorizacion del diagndstico enfermero:

» No se encuentra alterado este patron funcional.

DOMINIO 10: PRINCIPIOS VITALES
CLASES- Valores —Creencias —Congruencia entre Valores, Creencias y Acciones:

- ¢Cuales son los principales valores que Ud. practica?
Respeto, amor, responsabilidad, entre otros.
- ¢Qué le gusta mas a Ud.?
LecturagD Danzal ] MusicaB  Arte[] Ejercicio 1 otros[]
- ¢Qué tipo de religion practica Ud.?
Catolica Evangélicalj Adventista [ Testigo de J. ] otra ]
- ¢Su creencia religiosa influye en su comportamiento?
sil ] NolH ¢, Como?
- ¢Su creencia religiosa influye en su Salud?
sil] No .g ¢Coémo?
- ¢Su religion le ayuda cuando tiene alguna dificultad?
sil] No ¢Coémo?
- ¢Busca Apoyo espiritual cuando lo necesita? il Nol[_]
- ¢Le resulta facil tomar decisiones? sl No[]
- ¢Leresulta facil conseguir las cosas que quiere en la vida? sil] No I
- ¢Tiene planes para el futuro?
sil] No.p ,Cual?
- Cree Ud. en:
Ojo = Espanto 1 Mal Aire] Brujeria []

Observacion: El paciente indica tener facilidad de tomar las decisiones en su hogar, al
momento indica ser de religion catolica pero hay ocasiones que escucha otra religion por
lo que refiere no tener influencia de la religion cuando realiza alguna actividad o en su

salud.

Priorizacion de diagnéstico enfermero:

» No se encuentra alterado este patron funcional.
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DOMINIO 11: SEGURIDAD/PROTECCION

CLASES- Infeccion —Lesion Fisica —Violencia —Peligros Del Entorno —Procesos
Defensivos —Termorregulacion.

-¢Como considera su Nivel de sensibilidad?

Normal Bl Disminuido[] Aumentado[]

-¢Influyen las condiciones ambientales en su integridad cutanea?

sil] NoE como?

-¢Reconoce Ud. los cambios en la temperatura corporal? sill No ]

Examen Fisico:

Miembros Superiores: Extremidades superiores simétricos (dedos hipocraticos), con
movimientos amplios, refiere no presentar dolor, no posee deformidades dseas visibles
en las que puede comprometer su salud. Mantiene una tensién arterial de 100/70, pulso
78 por minuto y una temperatura de 35.8 °C. No se evidencia presencia de punturas

venosas.

Miembros Inferiores: Extremidades inferiores simétricos (dedos hipocraticos), con

movimientos amplios, refiere no presentar dolor, no posee deformidades dseas visibles

en las que puede comprometer su salud. Sin presencia de varices.
Priorizacion de diagndstico enfermero:

» No se encuentra alterado este patron funcional.

DOMINIO 12: CONFORT
CLASES.- Confort Fisico —Confort Del Entorno — Confort Social

- ¢Como se siente Ud. ;En este momento?
Bien L] Regular- Mal L]

- ¢Sufre Ud. generalmente de alguna Molestia?
si No[] ¢,Cual? Cansancio general y no puede realizar sus
actividades con normalidad.

- ¢Cuando tiene dolor como lo trata?

Toma Medicamento caserol ]  Cambia de posicion []
Presiona la zona del dolor (]  Busca ayuda medica =

- ¢Cbmo siente Ud. que es atendida cuando necesita del personal de salud?
Bien I RegularD Malo []
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Observacion: Paciente refiere que durante toda su vida con la enfermedad ha tenido el

apoyo de sus familiares como la de sus amigos, donde con el apoyo de todos a sabido

sobrellevar la enfermedad de una forma mas positiva en su entorno social.

Priorizacion de diagnéstico enfermero:

» No se encuentra alterado este patron funcional.

DOMINIO 13: CRECIMIENTO/DESARROLLO

CLASES.- Crecimiento —Desarrollo

¢ Considera Ud. que ha ganado peso?

sil] No ¢Cuanto? ¢En qué tiempo?

¢Considera Ud. que ha perdido peso?

sil Nol] ;cuanto? 8 Kg ¢En qué tiempo? En 3 meses
¢Considera Ud. gque su peso esta de acuerdo con su talla?

sil] No ¢Por qué? En los ultimos tres meses ha bajado de peso.
¢ Realiza actividades acorde con su edad?

sil]  NoE cuales?

¢En qué etapa de la vida se identifica Ud.?

Nifiez[]  Adolescencial ]  AdultoBl  Adulto mayor []

Observacion: Paciente presenta pérdida de peso durante los Ultimos meses, donde
refiere asimilar cambios de su cuerpo a causa de la patologia que posee.

Priorizacion de diagndstico enfermero:

» No se encuentra alterado este patron funcional.
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PACIENTE: M.A.O.P

PATRON

FUNCIONAL DE

SALUD

Patrén 2:
nutricional -
metabdlico

DIAGNOSTICO
ENFERMERO

Dominio 2: Nutricién

Clase 1: Ingestién

(00002)  Desequilibrio
nutricional inferior a las
necesidades corporales
R/C factores bioldgicos
(patologia tetralogia de
fallot) M/P peso corporal
inferior en un 20% con
respecto al rango del peso
ideal, (IMC 17,3 Kg/m2).

DIAGNOSTICO MEDICO: TETRALOGIA DE FALLOT

RESULTADOS /N.O.C

Dominio: Salud Fisiolégica (I1)

Clase: Digestién y Nutricion (K)
(1004) Estado nutricional

Indicadores: |D.|D.|D.|D.|S.
G|S |[M|L |D
12131415

(100401) Ingesta

de nutrientes X

(100402) Ingesta

de alimentos X

(100403) Energia X

(100405)
Relacion

peso/talla

INTERVENCIONES / N.I.C

Campo: Fisiologico: Basico

Clase D: Apoyo nutricional

(5246) Asesoramiento nutricional
Actividades:

Establecer una relacion con el paciente y
familia basada en confianza y el respeto.
Determinar la ingesta y los habitos
alimenticios del paciente.

Chequear periddicamente el indice de masa
corporal.

Verificar si lleva la dieta indica por el
médico.

Proporcionar informacion referente a la
necesidad de modificacion de la dieta por
razones de salud o por la pérdida de peso
existente.

Ayudar al paciente a considerar los factores
existentes (tetralogia de fallot) para la
planeacion de formas de cumplir con las
necesidades nutricionales.

Dar a conocer el significado y la importancia
de la comida para el paciente.

FECHA: JUNIO 2019

EVALUACION
Paciente mejora su
desequilibrio nutricional,

mediante  las  diferentes
intervenciones de enfermeria
propuestas con anterioridad
se evidencia que el IMC se
encuentra en un rango
considerablemente  normal
relacionado con lo que se ha
apreciado obtener  con
respecto a su  estado
nutricional y con la educacion
oportuna a la familia de la
importancia de su
alimentacion en su condicion.

ELABORADO POR: Srta. Lopez Tomald Angie Adriana
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PACIENTE: M.A.O.P

PATRON

FUNCIONAL DE

SALUD

Patroén 3:
Eliminacion

DIAGNOSTICO
ENFERMERO

Dominio 3: Eliminacion
e intercambio

Clase 1
urinaria.

Funcién

(00019) Incontinencia
urinaria de urgencia
R/C hiperactividad del
detrusor con deterioro de
la contractilidad vesical
M/P incapacidad para
llegar al inodoro.

DIAGNOSTICO MEDICO: TETRALOGIA DE FALLOT

RESULTADOS/N.O.C

Dominio: Salud Fisiolégica (1)

Clase: Eliminacion (F)
(0502) Continencia urinaria

Indicadores: N.|R.|A.|F. |S.
D|D|D|D |D
1121|314 |5

(050201) Reconoce la
urgencia miccional X
(050203) Responde de
forma adecuada a la X
urgencia
(050204) Tiempo
adecuado hasta
alcanzar el inodoro X
entre la urgenciay la
evacuacion de orina.
S. |[F. |A.|R.|N.
Indicadores: DD |D|D|D
112 (31415
(050213) Ropa interior X

mojada durante el dia y
noche.

INTERVENCIONES / N.I.C

Campo: Fisiolégico Basico

Clase B: Control de la eliminacion

(0590) Manejo de la eliminacién urinaria
Actividades:

Cuantificar la eliminaciéon de orina
tomando en cuenta volumen, y las
veces que micciona en el dia.
Identificar los factores que generan
episodios de incontinencia.

Ensefiar al paciente a responder
inmediatamente a la urgencia de
orinar.

Restringir ligquidos antes de irse a
dormir para evitar levantarse en las
noches.

Ensefiar a paciente a responder de
manera adecuada cuando presente
urgencia al miccionar.

Educar al paciente en cuanto a la
higiene sanitaria que debe llevar.

FECHA: JUNIO 2019

EVALUACION

Se observd mejoria en el
usuario mediante las diferentes
intervenciones de enfermerias
aplicadas y educacion brindada
al paciente y a la familia se ha
podido  obtener resultados
positivos con respecto a su
urgencia miccional y bienestar.

ELABORADO POR: Srta. L6pez Tomala Angie Adriana
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PACIENTE: M.A.O.P

PATRON
FUNCIONAL DE
SALUD

Patron 4: Actividad
— Ejercicio.

DIAGNOSTICO
ENFERMERO

Dominio 4: Actividad /
Reposo

Clase 2:
Ejercicio.

Actividad /

(00088) Deterioro de la
ambulaciéon R/C fuerza
muscular insuficiente
M/P  deterioro de la
habilidad para caminar las
distancias requeridas
(paciente utiliza silla de
ruedas para movilizarse).

DIAGNOSTICO MEDICO: TETRALOGIA DE FALLOT

RESULTADOS/N.O.C

Dominio: Salud funcional (1)
Clase: Movilidad (C)

(0200) Ambular

Indicadores: |G.

w2
>0
a0z

(020003)
Camina a paso X
lento

(020014) Anda
por la X
habitacion

(020016) Se
adapta a
diferentes tipos|x
de superficies

INTERVENCIONES/ N.I.C

Campo: Fisioldgico: Béasico.

Clase: Control de actividad y ejercicio.

(0221) Terapias de ejercicios: ambulacion
Actividades:

Aconsejar al paciente que use un
calzado que facilite la deambulacion
y evite lesiones.

Animar al paciente a sentarse en la
cama, en un lado de la cama o0 en una
silla.

Ensefiar al paciente a colocarse en
posicion correcta durante el proceso
de traslado.

Proporcionar un dispositivo de apoyo
(silla de ruedas), para la
deambulacién.

Instruir al paciente/cuidador acerca

de las técnicas de ftraslado y
deambulacion segura.
Ayudar al paciente a establecer

aumentos de distancia para la
deambulacion.

FECHA: JUNIO 2019

EVALUACION

Usuario con las actividades
aplicadas se logr6 mejorar el
deterioro de la ambulacién con
las terapias y actividades de
ensefianza para mejorar la
habilidad para caminar a una
distancia requerida por el
paciente para evitar usar silla de
ruedas para movilizarse a
distancias cortas dentro de su
casa.

ELABORADO POR: Srta. L6pez Tomala Angie Adriana
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PACIENTE: M.A.O.P

PATRON
FUNCIONAL DE
SALUD

Patron 4: Actividad -
Ejercicio

DIAGNOSTICO
ENFERMERO

Dominio 4: Actividad /
Reposo

Clase 2:
Ejercicio

Actividad /

(00085) Deterioro de la
movilidad fisica R/C
intolerancia a la actividad
M/P alteracion de la
marcha, disminucion de la
amplitud de movimientos.

DIAGNOSTICO MEDICO: TETRALOGIA DE FALLOT

RESULTADOS/N.O.C

Dominio: Salud funcional (1)

Clase: Movilidad (C)

(0208) Movilidad

Indicadores: |G.|S.|M.[L.[N.
c|C|C |Cc|C
1121(3 |45

(020810) Marcha | x

(020805)

Realizacion del X

traslado.

(020814) Se

mueve con X

facilidad.

INTERVENCIONES/ N.I.C

Campo: Fisiolégico: Basico

Clase A: Control de actividad y ejercicio.

0226 Terapia de ejercicios: control
muscular
Actividades:

- Establecer una secuencia de

actividades diarias de cuidados para
potenciar los efectos de la terapia
especifica de ejercicios.

Ayudar al paciente a desarrollar el
protocolo de ejercicios  para
conseguir  resistencia, fortaleza
flexibilidad y marcha al momento de
la traslacion.

Colaborar con los cuidadores de
paciente respecto al protocolo de
ejercicios y las actividades de la vida
diaria.

Valorar la respuesta emocional,
cardiovascular 'y funcional del
paciente al momento de realizar las
actividades.

FECHA: JUNIO 2019

EVALUACION
Paciente ha obtenido una
evolucion  positiva al verse

reflejado una mejoria en su
movilidad fisica al momento de
realizar diferentes actividades
gque en su momento no podia
realizar, las diferentes
intervenciones de enfermeria
ejecutadas dio como lugar que
tanto paciente y familia tengan
conocimiento de la importancia
de realizar las terapias.

ELABORADO POR: Srta. L6pez Tomala Angie Adriana
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PACIENTE: M.A.O.P

PATRON
FUNCIONAL DE
SALUD

Patroén 4: Actividad -
Ejercicio

DIAGNOSTICO
ENFERMERO

Dominio 4: Actividad /
Reposo

Clase 4: Respuestas
cardiovasculares
Pulmonares.

(00033) Deterioro de la
ventilacién espontanea
R/C fatiga de los
musculos respiratorios
M/P disminucion de la
saturacion de oxigeno
arterial (SaO2), paciente
presenta saturacion de
oxigeno de 70%.

DIAGNOSTICO MEDICO: TETRALOGIA DE FALLOT

RESULTADOS/N.O.C

Dominio: Salud fisioldgica (I1)

Clase: Cardiopulmonar (C)

(0515) Estado respiratorio
Indicadores: |D.|D.|D.|D.|S.
G|S|M D
11]2]3 5
(041508)
Saturacionde |x
oxigeno
. G|S |M N
Indicadores: 112 13 5
(041527) Dedos X
en palillo de
tambor
(041519)
Deterioro X
cognitivo
(041515) Disnea X

de pequefios
esfuerzos

INTERVENCIONES / N.I.C

Campo: Fisioldgico: Complejo.
Clase K: Control respiratorio

(3350) Monitorizacion respiratoria
Actividades:

Valorar signos vitales: Saturacion de
oxigeno, respiracion.

Ensefiar al cuidador a identificar signos y
sintomas que afecten el patron
respiratorio.

Valorar los factores que mejoran y
empeoran la disnea por esfuerzo.
Colocar al paciente en posicion fowler
elevada o semifowler y ensefiar al
cuidador sobre la importancia de la

posicion.
Ejecutar seguimientos de control como
grupo prioritario para evitar

complicaciones asociadas con dicha
patologia (tetralogia de Fallot).
Valorar su estado cognitivo.

FECHA: JUNIO 2019

EVALUACION

Paciente mediante las
intervenciones de enfermeria
mantiene su saturacion de
oxigeno en  parametros
estable, mejorando  su
condicion de salud y evitando
complicaciones asociadas a
su patologia.

ELABORADO POR: Srta. L6pez Tomala Angie Adriana
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PACIENTE: M.A.O.P

PATRON
FUNCIONAL DE
SALUD

Patron 6: Cognitivo

— Perceptivo.

DIAGNOSTICO
ENFERMERO

Dominio 5: Percepcion /
Cogpnicion.
Clase 4: Cognicion

(00131) Deterioro de la
memoria R/C deterioro
neurolégico
(convulsiones) M/P
incapacidad para recordar
acontecimientos, olvidar
realizar una conducta en el
momento programado.

DIAGNOSTICO MEDICO: TETRALOGIA DE FALLOT

RESULTADOS/N.O.C

Dominio: Salud fisioldgica (I1)
Clase: Neurocoghnitiva (J)
0908 Memoria

Indicadores: |G.|S.|M.|L.

(090802)
Recuerda
informacion X
reciente de
forma precisa

(090803)
Recuerda

informacién X
remota de

forma precisa

INTERVENCIONES / N.I.C

Campo: fisioldgico: complejo

Clase I: Control neuroldgico

2620 Monitorizacién neurolégica
Actividades:

Vigilar el nivel de conciencia.
Analizar la memoria reciente, nivel
de atencién, memoria pasada, estado
de animo, afectos y conductas.
Observar si hay trastornos visuales
(vision borrosa).

Observar si el paciente refiere
cefalea.

Vigilar las caracteristicas del habla:
fluencia, presencia de afasias o
dificultad para encontrar palabras.
Comprobar la respuesta a los
estimulos: verbal, tactil y lesivos.

FECHA: JUNIO 2019

EVALUACION

Paciente mediante la aplicacion
de las intervenciones de
enfermeria propuestos se ha
establecido el  seguimiento
oportuno en la mejoria de la
memoria y asi observar de a poco
el progreso que ha obtenido el
paciente en estado neurologico.

ELABORADO POR: Srta. L6pez Tomala Angie Adriana
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SEGUIMIENTO DE EVALUACION DEL PROCESO DE ATENCION DE
ENFERMERIA DEL USUARIO CON TETRALOGIA DE FALLOT

Paciente de sexo masculino de 48 afios de edad que reside en la ciudad de
Guayaquil- Guasmo Central, con patologia de tetralogia de fallot, mediante las diferentes
visitas domiciliarias para la aplicacion del proceso de atencion de enfermeria se observo
diferentes etapas de adaptacion de acuerdo a la condicion de salud presentada, con
respecto a la nutricion, eliminacion, actividad y ejercicio donde al ser aplicada las
diferentes intervenciones de enfermeria se abordaron cuidados especificos en los estilos

de vida saludables del usuario.

En la valoracion del paciente se priorizaron y ejecutaron los diagnosticos
enfermeros anteriormente indicados permitiendo asi evaluar estado de salud del paciente,
se logro abordar de forma personalizada las necesidades afectadas en el usuario
favoreciendo en el mantenimiento de los cuidados que mejord en gran medida diferentes

aspectos importantes para mejorar la calidad de vida del objeto de estudio.

Al final del periodo de aplicacion el usuario y sus familiares se lograron
desarrollar una interaccion familiar mas efectiva que interviene de manera continua en la
recuperacion del usuario, tomando en cuenta los planes de cuidado para los sintomas
mencionados anteriormente podemos destacar que se mantuvieron los diagnésticos e

intervenciones de enfermeria como:
e Desequilibrio nutricional inferior a las necesidades corporales

¢ Incontinencia urinaria de urgencia
e Deterioro de la ventilacion espontanea
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PACIENTE: M.A.O.P

PATRON

FUNCIONAL DE

SALUD

Patrén 2:
nutricional -
metabdlico

DIAGNOSTICO
ENFERMERO

Dominio 2: Nutricion

Clase 1: Ingestién

(00002)  Desequilibrio
nutricional inferior a las
necesidades corporales
R/C factores biol6gicos
(patologia tetralogia de
fallot) M/P peso corporal
inferior en un 20% con
respecto al rango del peso
ideal, (IMC 17,3 Kg/m2).

DIAGNOSTICO MEDICO: TETRALOGIA DE FALLOT

RESULTADOS/N.O.C

Dominio: Salud Fisiologica (I1)

Clase: Digestién y Nutricion (K)
(1004) Estado nutricional

Indicadores: |D.|D.|D.|D.|S.
G|S [M|L |D
112131415

(100401) Ingesta «

de nutrientes

(100402) Ingesta

de alimentos X

(100403) Energia X

(100405)

Relacion X

peso/talla

INTERVENCIONES / N.I.C

Campo: Fisiol6gico: Basico
Clase D: Apoyo nutricional

(5246) Asesoramiento nutricional
Actividades:

Establecer una relaciéon con el paciente y
familia basada en confianza y el respeto.
Determinar la ingesta y los habitos
alimenticios del paciente.

Chequear periédicamente el indice de masa
corporal.

Verificar si lleva la dieta indica por el
médico.

Proporcionar informaciéon referente a la
necesidad de modificacion de la dieta por
razones de salud o por la pérdida de peso
existente.

Ayudar al paciente a considerar los factores
existentes (tetralogia de fallot) para la
planeacion de formas de cumplir con las
necesidades nutricionales.

Dar a conocer el significado y la importancia
de la comida para el paciente.

FECHA: JUNIO 2019

EVALUACION

Mediante el asesoramiento
nutricional del paciente vy
familia se ha observado
mejoria en su peso actual
manteniendo asi el bienestar
fisico y mental llevando a
cabo las diferentes
indicaciones del personal de
enfermeria.

ELABORADO POR: Srta. Lépez Tomala Angie Adriana
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PACIENTE: M.A.O.P

PATRON

FUNCIONAL DE

SALUD

Patron 3:
Eliminacion

DIAGNOSTICO
ENFERMERO

Dominio 3: Eliminacién
e intercambio

Clase 1:
urinaria.

Funcién

(00019) Incontinencia
urinaria de urgencia
R/C hiperactividad del
detrusor con deterioro de
la contractilidad vesical
M/P incapacidad para
Ilegar al inodoro.

DIAGNOSTICO MEDICO: TETRALOGIA DE FALLOT

RESULTADOS/N.O.C

Dominio: Salud Fisioldgica (I1)
Clase: Eliminacion (F)
(0502) Continencia urinaria

Indicadores: N.|R.|A.|F. |S.
D|D|D|D D
112 (314 |5
(050201) Reconoce la "
urgencia miccional
(050203) Responde de
forma adecuada a la X
urgencia
(050204) Tiempo
adecuado hasta
alcanzar el inodoro X
entre la urgenciay la
evacuacion de orina.
S.|F. |A.|R.|N.
Indicadores: DD |D|D|D
112 |3 141|5
(050213) Ropa interior X
mojada durante el dia y
noche.

INTERVENCIONES / N.I.C

Campo: Fisioldgico Basico
Clase B: Control de la eliminacién

(0590) Manejo de la eliminacién urinaria
Actividades:

Cuantificar la eliminacion de orina
tomando en cuenta volumen, y las
veces que micciona en el dia.
Identificar los factores que generan
episodios de incontinencia.

Ensefiar al paciente a responder
inmediatamente a la urgencia de
orinar.

Restringir liquidos antes de irse a
dormir para evitar levantarse en las
noches.

Ensefiar a paciente a responder de
manera adecuada cuando presente
urgencia al miccionar.

Educar al paciente en cuanto a la
higiene sanitaria que debe llevar.

FECHA: JUNIO 2019

EVALUACION

Paciente con la educacion
oportuna y aplicando las
diferentes intervenciones de
enfermeria se evidencia
mejoria de como sobrellevar
la incontinencia con ayuda
de familiar de cuidado quien
tiene conocimiento de como
ayudar a su familiar.

ELABORADO POR: Srta. Lopez Tomald Angie Adriana
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PACIENTE: M.A.O.P

PATRON
FUNCIONAL DE
SALUD

Patroén 4: Actividad -
Ejercicio

DIAGNOSTICO
ENFERMERO

Dominio 4: Actividad /
Reposo

Clase 4: Respuestas
cardiovasculares
Pulmonares.

(00033) Deterioro de la
ventilacién espontanea
R/C fatiga de los
musculos respiratorios
M/P disminucion de la
saturacion de oxigeno
arterial (SaO2), paciente
presenta saturacion de
oxigeno de 70%.

DIAGNOSTICO MEDICO: TETRALOGIA DE FALLOT

RESULTADOS/N.O.C

Dominio: Salud fisioldgica (I1)
Clase: Cardiopulmonar (C)
(0515) Estado respiratorio

G|S |M|L
11213 |4

Indicadores: |D.|D.|D.|D.

@)

(041508)
Saturacion de X
oxigeno

Indicadores:

(041527) Dedos
en palillo de
tambor

(041519)
Deterioro X
cognitivo

(041515) Disnea X
de pequefios

esfuerzos

INTERVENCIONES / N.I.C

Campo: Fisioldgico: Complejo.

Clase K: Control respiratorio

(3350) Monitorizacion respiratoria
Actividades:

Valorar signos vitales: Saturacion de
oxigeno, respiracion.

Ensefiar al cuidador a identificar signos y
sintomas que afecten el patron
respiratorio.

Valorar los factores que mejoran y
empeoran la disnea por esfuerzo.
Colocar al paciente en posicion fowler
elevada o semifowler y ensefiar al
cuidador sobre la importancia de la

posicion.
Ejecutar seguimientos de control como
grupo prioritario para evitar

complicaciones asociadas con dicha
patologia (tetralogia de Fallot).
Valorar su estado cognitivo.

FECHA: JUNIO 2019

EVALUACION

Usuario con el
conocimiento  de las
diferentes intervenciones
de enfermeria que se
gjecutan con ayuda de

familiar de  cuidado
mediante, se evidencia
mejoria y cémo
mantenerse  con  una

saturacion estable en su
condicion de salud a través
de una educacion oportuna
tanto para el usuario y
familiares.

ELABORADO POR: Srta. L6pez Tomala Angie Adriana
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3.2.Familia

FAMILIA PALACIOS - MUNOZ

69

Hombre

e
s [ \
Familiograma : w { = :
1 1
1 1
1 1
1 )

Mujer | e e T T e e - -

Usuario

1000

Area de convivencia

Linea de union libre Elaborado por: LOPEZ TOMALA ANGIE ADRIANA
Fecha: 12/07/19

/enamoramiento
Enfermo de tetralogia de
Fallot

Casado

[]
O Madre hipertensa

La Familia Palacios Mufioz constituida por Moisés Palacios (Paciente de 48 afios)
es el segundo de cuatro hermanos, casado con Maria Mufioz (esposa de 37 afios), quienes
concibieron 1 hijo (14 afios), en la actualidad la familia convive con la mamé de Moisés

la sefiora Carmen Ortega (67 afos).

Diagnostico familiar: La familia extensa, con base a los estudios realizados en el
hogar se define como una familia con apoyo emocional mutuo por parte de los
convivientes en el hogar, se puede evidenciar una relacion afectiva ya que tienen el
conocimiento de la enfermedad, no sélo el entorno del hogar sino también de vecinos y
amigos cercanos. El paciente es el jefe del hogar aunque en ocasiones siente que no aporta
nada en el hogar por no poder realizar las actividades que antes el solia efectuar, indica
que su enfermedad no afecta su estado emocional pero si es el lado psicolégico porque

suele olvidar cosas 0 nombres de familiares no cercanos a él.
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Capitulo IV

4. Marco teorico

4.1.Antecedentes investigativos

Segun la academia mexicana de cirujanos en el 2015 a nivel mundial, la tetralogia
de Fallot es la cardiopatia congénita cianégena mas comun, correspondiendo del 7% al
10% de todas las cardiopatias congénitas. Sin correccion quirdrgica la tetralogia de Fallot
es progresiva con mortalidad alta (> 35% mueren en el primer afio de vida y el 50% a los
3 afios), siendo el tratamiento de eleccidn la correccidn total, que presenta una mortalidad
perioperatoria baja (2% al 5%), aun en neonatos y elevadas tasas de sobrevida a largo
plazo (95.7% a los 10 afios, 93.5% a los 20 afios y 85% a los 36 afios) considerandose la
cardiopatia ciandgena con mayor sobrevida (edad promedio de 30 afios) (Galicia, y otros,
2015).

La tetralogia de Fallot es una lesion comdn; se estima que el 10% de todas las
anomalias congénitas presenta esta patologia, es méas frecuente observarla en edad
infantil, pero puede encontrarse en adultos. El prondstico de la enfermedad es variable,
solo un 11% de individuos que nacieron con la alteracion, sobreviven sin tratamiento
quirdrgico paliativo més alld de los 20 afios y solo 3% maés alla de los 40 afios. La
paliacion prolongada lleva al riesgo de endocarditis infecciosa como la patologia
adquirida mas frecuente, ademas de policitemia, embolia paraddjica y absceso cerebral.
(Poveda, y otros, 1999).

4.2 Marco referencial

Las cardiopatias congénitas son malformaciones estructurales del corazon y de los
grandes vasos que estan presentes en el momento de nacer. Su incidencia global es del
8/1 000 nacidos vivos. Aproximadamente la mitad, las mas complejas, motivan el
fallecimiento en los primeros afios de vida. Pasado este periodo de seleccion natural, el
prondstico es mas benigno, y una parte considerable de enfermos alcanza la adolescencia
o la edad adulta sin mayores contratiempos. La tetralogia de Fallot constituye el 10 % de

todas las cardiopatias congénitas. (Alfonso & Pérez, 2014)
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(Vazquez, Alva, Yafez, & Marquez, 2018), sefialan que: La tetralogia de Fallot

es la cardiopatia congénita con cianosis mas frecuente y es una de las més investigadas.

Su combinacion de lesiones es bien conocida: estenosis pulmonar, comunicacion

interventricular, cabalgamiento de la aorta (sobre el septum interventricular) e hipertrofia

ventricular derecha. El tratamiento es quirdrgico. Una mejor comprension de la

enfermedad, el refinamiento en el proceso diagnostico y el progreso en la tecnologia y

técnicas quirargicas permitié operar a estos nifios a edades cada vez més tempranas: la

edad recomendada para la correccion es a los seis meses de vida.

Las cuatro anormalidades que componen este trastorno comprenden:

Estenosis de la valvula pulmonar. La estenosis de la valvula pulmonar es el
estrechamiento de esta valvula. La que separa la cavidad inferior derecha del
corazon (ventriculo derecho) del principal vaso sanguineo que conduce a los
pulmones (arteria pulmonar). EIl estrechamiento (constriccion) de la valvula
pulmonar reduce el flujo sanguineo hacia los pulmones. También podria afectar el

musculo que se encuentra debajo de ella.

Comunicacion interventricular. Una comunicacion interventricular es un orificio
(comunicacion) en la pared (tabique) que separa las dos cavidades inferiores del
corazon, los ventriculos izquierdos y derecho. Este orificio permite que la sangre no
oxigenada en el ventriculo derecho fluya dentro del ventriculo izquierdo y se mezcle
con la sangre fresca y oxigenada de los pulmones. La capacidad de la sangre de
circular a través de la comunicacion interventricular reduce la irrigacion de sangre

oxigenada hacia el organismo y finalmente puede debilitar el corazon.

Cabalgamiento de la aorta. Cuando es normal, la aorta (la principal arteria que
sale hacia el cuerpo) se ramifica desde el ventriculo izquierdo. En la tetralogia de
Fallot, la aorta se encuentra un poco desplazada hacia la derecha y se apoya justo

encima de la comunicacioén interventricular.

Hipertrofia ventricular derecha. Cuando el corazén trabaja demasiado para
bombear la sangre, la pared muscular del ventriculo derecho se engrosa. Con el
tiempo, esto podria causar que el corazon se endurezca, se debilite y que finalmente

falle.
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Algunos nifios 0 adultos que padecen tetralogia de Fallot pueden tener otros

defectos cardiacos, como un orificio entre las cavidades superiores del corazén

(comunicacion interauricular), un arco aortico recto o anomalias en las arterias

coronarias.

4.2.1. Factores de riesgo

Aunque se desconoce la causa exacta de la tetralogia de Fallot, hay varios factores

que pueden aumentar el riesgo de que un bebé nazca con la enfermedad. Estos factores

de riesgo son:

Enfermedad viral durante el embarazo, por ejemplo, rubéola (sarampion aleméan)
Alcoholismo durante el embarazo

Mala nutricion durante el embarazo

Madre mayor de 40 afios

Uno de los padres tiene tetralogia de Fallot

La presencia del sindrome de Down o del sindrome de DiGeorge

4.2.2. Manifestaciones

Acropaquias. Es frecuente encontrar acropaquias (engrosamiento de los
extremos de los dedos), y que los nifios adopten una postura tipica en cuclillas

(squatting), porque es en la que estdn mas oxigenados.

Cianosis. La mayoria presenta cianosis (coloracion azulada de la piel) desde el
nacimiento o la desarrollan antes de cumplir un afio. También disminuye la

tolerancia al esfuerzo.

Crisis hipoxémicas. Disminuye la oxigenacion de la sangre ante determinados
estimulos como el Ilanto o el dolor. También se reduce la oxigenacion de la sangre
en los pulmones, lo que provoca un aumento severo de la cianosis, agitacion,
pérdida de fuerza y sincope (pérdida de conocimiento). Si esta situacion se
mantiene, puede llegar a causar la muerte del paciente, por lo que requiere un

tratamiento urgente.
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= Otras complicaciones. Estos pacientes también pueden tener anemia,
endocarditis infecciosa (infeccién de las valvulas del corazén), embolismos,

problemas de coagulacion e infartos cerebrales.

(Rendon, Soto, Jaramillo, Palacio, & Restrepo, 2014), seiialan que “En el presente
se sabe que esta entidad forma parte de un gran espectro de enfermedades que se
caracterizan por una anatomia cardiaca similar con diferentes caracteristicas en cuanto a
la anatomia de la arteria pulmonar” (p.2). Esta enfermedad cardiaca es muy poco comun
en pacientes adultos, tiene diferentes manifestaciones clinicas dependiendo de la edad
que la persona la padezca, es importante saber los sintomas que la persona presente en su

vida cotidiana.

4.3.Fundamentacién de enfermeria

La enfermeria es un proceso amplio donde interactian las personas, teniendo
como fin el cuidado fisico y mental de las personas enfermas. Uno de los pilares que se
debe de construir que es considerado el de mayor importancia es la comunicacion,
considerando esta la herramienta de los profesionales del area para relacionarse con los
pacientes, generando de esta manera mayor seguridad y confianza. Los modelos de
enfermeria son por tanto un acoplamiento mental de una situacion concreta donde se

guiara a la préactica profesional.

Virginia Henderson, se apoy6 mucho en los postulados de Florence Nightingale e
incorporo en su teoria principios fisioldgicos y psicoldgicos a su concepto personal de
enfermeria. Esta teoria planted los criterios acerca del entorno, la salud, persona y
cuidados. En la teoria de la Henderson no se encuentra ninguna definicion especifica de
necesidades, pero identifico las 14 necesidades basicas del paciente. En la actualidad
algunas de estas necesidades se diferencian en el cambio de su nomenclatura, pero en
esencia la accion que se ejecuta para dar satisfaccion a esas necesidades afectadas es la
misma. Cuando la enfermera(o) identifica la necesidad, problemas, patrones funcionales

que estan afectados, es para conocer cual es el diagnostico de enfermeria. (Guillén, 2014)
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Dorotea Orem sefiala que el autocuidado es una funcion humana reguladora que
debe aplicar cada individuo de forma deliberada con el fin de mantener su vida y su estado
de salud, desarrollo y bienestar, por tanto es un sistema de accién. La elaboracion de los
conceptos de autocuidado, necesidad de autocuidado, y actividad de autocuidado
conforman los fundamentos que permiten entender las necesidades y las limitaciones de
accion de las personas que pueden beneficiarse de la enfermeria. Como funcién
reguladora del hombre, el autocuidado es diferente de otros tipos de regulacion del

funcionamiento y el desarrollo humano. (Naranjo, Concepcion, & Rodriguez, 2017)

4.4.Marco legal y ético

En la Constitucion de la Republica del Ecuador se encuentran articulos que
protegen de forma legal la salud y bienestar de los ciudadanos que padecen enfermedades

complejas entre ellas estan:

Art. 32.- “La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion,
la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan

el buen vivir”.

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

precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.

Art. 50.- “El Estado garantizara a toda persona que sufra de enfermedades catastréficas o
de alta complejidad el derecho a la atencion especializada y gratuita en todos los niveles,

de manera oportuna y preferente”.
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Plan Nacional de Desarrollo “Toda una Vida”

Objetivo 1: Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las
personas. El garantizar una vida digna en igualdad de oportunidades para las personas es
una forma particular de asumir el papel del Estado para lograr el desarrollo; este es el
principal responsable de proporcionar a todas las personas —individuales y colectivas—,
las mismas condiciones y oportunidades para alcanzar sus objetivos a lo largo del ciclo
de vida, prestando servicios de tal modo que las personas y organizaciones dejen de ser

simples beneficiarias para ser sujetos que se apropian, exigen y ejercen sus derechos.
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Capitulo V

5. Analisis e interpretacion de resultados

5.1.Analisis critico del caso a estudiar

El profesional de enfermeria es el encargado de fusionar la investigacion,
conocimientos tedricos y analisis critico a través de las diferentes actividades propias de
la rama de enfermeria, donde se identificara las diferentes caracteristicas y sintomatologia
de la enfermedad a estudiar. Mediante la valoracion de dominios funcionales se lograra
elaborar planes de cuidados para plantear actividades y ejecutarlas para luego evaluar los
resultados obtenidos, el presente estudio de caso se basa en las conceptualizaciones

hipotéticas de enfermeria tales como: Virginia Henderson, Dorothea Orem y Nola Pender.

Las diferentes tedricas se correlacionan entre si para el correcto manejo de la
enfermedad como es el caso de la tetralogia de fallot, donde se brindan diferentes técnicas
utilizadas para el correcto cuidado del paciente logrando asi una mejor relacion entre

enfermero-paciente.

Durante el tiempo de aplicacién de las diferentes actividades de enfermeria en el
paciente con tetralogia de fallot, se brind¢ diferentes tipos de informacion al paciente y a
familiares del mismo donde se da a conocer las diferentes actividades que el paciente
puede efectuar en el hogar y cuales no puede realizar en el hogar. De esta manera se logré
educar al paciente de como llevar su vida cotidiana de manera que no afecte su estado de
salud y por ende un control més efectivo sobre la patologia que ha llevado durante toda

su vida.

Los habitos alimenticios saludables son importante en la estabilidad de la salud
del paciente ya que en los Ultimos meses ha tenido disminucion de su masa corporal, se
incorporo informacion de la importancia de seguir una dieta realizada por el personal de
nutricion ya que con su enfermedad la alimentacidn puede influir mucho en su salud y no
tener asi una descomposicion como en los Gltimos meses ha tenido que asistir al centro

hospitalario donde lleva sus controles médicos. Finalmente se proporcion6 una lista de
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alimentos que puede ingerir con el fin de llevar el indice de masa corporal a su estado

normal.

Respecto a las diferentes intervenciones de la patologia como es la tetralogia de
fallot se realizaron sin novedades algunas ya que con ayuda del familiar, puesto que la
ayuda del familiar en la enfermedad es de vital importancia para mantener la salud, tanto
en el estado fisico, emocional y psicologico. Con la aplicacion de las diferentes

intervenciones de enfermeria se logro observar resultados favorables en el paciente.
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5.2. Conclusiones

Como resultado de una investigacion tedrica y cualitativa de la patologia se logrd
conocer méas referente a la enfermedad, las diferentes caracteristicas de la
tetralogia de fallot y establecer los diferentes patrones funcionales de salud
predominantes del paciente y familia, para poder asi dar un seguimiento oportuno
al usuario.

La implementacion de los planes de cuidado personalizados mediante la
valoracion de enfermeria permitié proponer diferentes acciones que favoreceran
la calidad de vida del paciente y de la familia, con una valoracién constante de los
resultados en obediencia de las respuestas humanas y la situacion de salud en la
que trate la enfermedad, dando contestacion a los objetivos trazados a breve,
mediano y largo plazo.

Establecer los diferentes patrones funcionales de salud que afectaban al usuario
permitié llevar a cabo las diferentes intervenciones de enfermeria que ayudaron
al paciente a llevar un estilo de vida favorable en su condicién de salud.
Identificar y priorizar los diagndsticos de enfermeria en usuario con tetralogia de
fallot favorecio a que se plantearan actividades de enfermeria de manera eficaz
tanto en su alimentacion, en su actividad fisica al realizar sus actividades diarias
para que el usuario y familia puedan sobrellevar la condicion de salud que
padecera por el resto de su vida.
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5.3. Recomendaciones

e Emplear esta investigacion cientifica de la patologia como base o guia de
conocimiento para identificar las diferentes caracteristicas de la patologia,
indagando en la actualizacién de la informacion presentada, para mejorar las
técnicas y practicas realizadas a nivel de salud preventiva.

e Brindar educacion al equipo de salud de otras instituciones publicas o privadas,
estudiantes y futuros profesionales sobre la patologia para que se dé el respectivo
seguimiento sobre el caso, para conservar el proceso de la valoracion por patrones
funcionales de salud.

o Establecer diferentes planes de cuidado con resultados que tengan el bien comdn
del paciente a corto, mediano y largo plazo en su estilo de vida y asi poder
suministrar al profesional de enfermeria en formacién de realizar un rastreo o
monitoreo continuo al caso de estudio a través de visitas domiciliarias u otro
medio con el fin de tener en cuenta la gravedad de la patologia.

e Comprometer al paciente en estudio en ejecutar las diferentes recomendaciones
planteadas en los planes de cuidado, para asi de esta manera lograr el tratamiento

terapéutico y asi observar la evolucion de esta enfermedad.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado

-
Ups Lt a vt

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIA SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo Ortega Palacios Moisés Abraham con C.1 0913795043, certifico que he
sido informado con claridad y veracidad respecto al ejercicio académico en el
cual ¢l estudiante Lopez Tomald Angie Adriana con C.I 2450288614 me ha
hecho participe. Mediante este documento se notifica el consentimiento para
que ¢l estudiante pueda llevar a cabo las intervenciones pertinentes de forma
activa.

Este documento certifica que se respetara la buena fe, confidencialidad ¢
intimidad del paciente, asi como la informacion que se obtenga en el
transcurso de las actividades.
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Anexo 3. Familiograma
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Anexo 4. Valoracion por patrones de respuestas humanas

HISTORIA DE ENFERMERIA
VALORACION POR PATRONES DE RESPUESTAS HUMANAS
(ESTRUCTURA POR DOMINIOS Y CLASES DE LA NANDA)
Nombre: Edad:  Sexo: ML FL Hcu: GS:
Direccion: Estado Civil: Instruccion:
Motivo de Consulta:

Motivo de Ingreso:

DOMINIO 1: PROMOCION DE SALUD.

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

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

-;Como considera Ud. la salud? Importante [] Poco importante []
Sin importanciaD

- ;Como cree que hasido susaludengeneral?: MB L1 B L1 R[] MmO
-¢Realiza Ud. actividades para mantenerse sano/a? Si [1 Nold cual?

-¢/Asiste a controles de salud?: Si (1 Nold cual?
-¢Cumple Ud. El plan terapéutico? Si [] Nol] Por qué?
-¢;Dbnde acude cuando se enferma? Hospital [ Farmacial] Vecinos[] Otros[]
-¢Qué habitos tiene Ud.?: Cigarrillo|:| Alcohol_] Droga§:| Otrod_] Ningundj
-¢Convive con algin animal? Perros [] Gatos[ ] Aved 1 oOtrod I Ninguno|:|
-¢ Toma Ud. medicamentos? Prescritod_| No Prescritos_] Caseros ] Ningundj
Antecedentes Patoldgicos Personales:

Clinicos:

Quirdrgicos:

Antecedentes Patoldgicos Familiares:
Padre:

Madre:

Otros:

Observacion:




DOMINIO 2: NUTRICION.

CLASES.-Ingestiéon -Digestion -Absorcion -Metabolismo -Hidratacion.

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.

- ¢Que tipo de alimentos ingiere diariamente con mayor frecuencia?

- Carnes Rojas [ 1 carnesBlancasl ]  ArrozlJ] Granosl]  Frituras[]
Hortalizas[L]  Frutas[]

- ¢Cuantas comidas ingiere diariamente? 11  2[] 3] +de3l

- ¢Tiene horarios para ingerir sus alimentos? sil 1 Nol

- ¢Toma Ud. Suplementos vitaminicos? sil ] Nol

- ¢Cuéntos vasos de agua ingiere Diariamente? 1 1 200 3] +de 3]

- Describa un dia de comida.

Desayuno: Almuerzo:

Merienda: Cena:

Observacion:

- Valoracioén de problemas en la boca: Si tiene alteraciones bucales (caries, Ulceras etc.)

- Valoracion de problemas para comer:
- Dificultades para masticar, tragar
- Alimentacion por sonda ya sea alimentacion enteral o con purés caseros

- Valoracién de otros problemas que influyen en el patrén: Problemas digestivos

(nduseas, vomitos, pirosis)
- Dependencia, Inapetencias, Intolerancias alimenticias
- Alergias Suplementos alimenticios y vitaminas
- Valoracion de la piel:
- Alteraciones de la piel: fragilidad de ufias y pelo, falta de hidratacién, prurito, edemas,

lesiones, temperatura, cicatrizacion, coloracion.

- Lesiones cutaneas: abscesos, lipomas, venus, verrugas, patologia de las ufas.

- Con respecto al IMC: Peso Talla IMC
- Patron alterado superior al 30% Inferior a 18,5%
Patrén en riesgo: entre 25y 30 % Patrén eficaz: entre 18,6 y 24,9%

Examen Fisico:
Examen de la cavidad bucal: Observe la lengua (tamafio, posicion, textura,
movimiento, lesiones), caracteristicas de las encias, dientes (naturales o artificiales),
amigdalas, faringe, orofaringe, laringe, mucosa oral, aspecto de las comisuras labiales,
coloracion de los labios (palidez, cianosis, hidratacion), secreciones, tono de voz, diccién,
aliento (fétido, cetdnico, alcohélico, higiene y gusto).



Examen de la cavidad abdominal: Caracteristicas (plano, globuloso, excavado) si sigue
0 no los movimientos respiratorios, a la palpacion si es 0 no doloroso, especificar si es
(superficial o profundo), presencia de heridas, cicatrices, circulacion colateral, arafias
vasculares y medir frecuencia respiratoria.
Zonas del abdomen: se dividen en 9 cuadrantes.
Cuadrantes y principales 6rganos que aparecen en cada uno de ellos.

1- Epigastrio: estbmago, duodeno, pancreas y vasos sanguineos.

2- Mesogastrio: colon transverso, vasos sanguineos.

3- Hipogastrio: vejiga y Utero.

4- Hipocondrio derecho: higado, vesicula, &ngulo hepatico del colon.

5- Hipocondrio izquierdo: bazo, &ngulo esplénico del colon y pancreas.

6- Flanco derecho: colon ascendente y rifion derecho.

7- Flanco izquierdo: colon descendente y rifion izquierdo.

8- Fosa iliaca derecha: ciego, apéndice, genitales internos en la mujer.

9- Fosa iliaca izquierda: sigmoideo y genitales internos en la mujer.
Inspeccion: Con el paciente desnudo y acostado. Mediante esta técnica se precisara:
volumen, forma, relieve, simetria, las pulsaciones, la integridad de la piel y el patrén
respiratorio, la presencia o no de protuberancias, el estado del ombligo y la movilidad del
abdomen, entre otros.

- Una hemorragia intra- abdominal puede producir la pérdida de color del area
umbilical, por los pigmentos de sangre que llegan alli a través de los vasos
linfaticos en el ligamento umbilical medio.

- Enla pancreatitis se presentan pigmentos azulosos peri umbilical.

- Enel derrame de bilis aparece un ombligo con pigmentacion amarilla.

- Ombligo protuberante en la hernia umbilical.

- Lamasa de la parte superior del abdomen puede desplazar al ombligo hacia abajo
como ocurre en la ascitis.

- También se debe observar la distribucion del vello abdominal y pubico, de
acuerdo a las caracteristicas del sexo y algunas enfermedades de caracter
hormonal.

- Observar las pulsaciones abdominales que pueden hacerse evidentes: la de la aorta
abdominal en la linea media del ombligo.

Auscultacion: Se identificaran los ruidos normales y patologicos. Se podran escuchar los
ruidos hidroaéreos, se oyen mejor en Fosa lliaca Izquierda.
Percusion: Mediante este se identifican los diferentes sonidos abdominales, los que
dependen de la naturaleza mas o menos semisolido de las visceras intra abdominal.
Mediante la misma se precisaré:

- sonoridad de visceras huecas: timpanismo.

- Sonoridad de visceras macizas: matidez y submatidez.

- Examenes de laboratorios y estudios complementarios.

DOMINIO 3: ELIMINACION E INTERCAMBIO.
CLASES.- Funciones: Urinaria, Gastrointestinal, Tegumentaria Y Respiratoria.-



Hace referencia a la produccion versus la excrecién de los productos corporales de
desecho, evidenciados por la cantidad y calidad de las eliminaciones por vejiga, recto,
piel y pérdidas insensibles en 24 horas.
- ¢Con que frecuencia orina al dia? 101 20 31 +desld
- ¢Como es la intensidad de su orina?  Fuerte [] Débill ] Entrecortado ]
- ¢Siente alguna molestiaal orinar?  Sil] NolJ ;cual?
- ¢Aplica algun tratamiento para facilitar la miccion? sil] No []
¢Cual?
- ¢Cuéntas deposiciones realiza al dia? 1] 2] 3] +de3ld
- ¢Cudles son las caracteristicas de sus deposiciones?: Normal [1  Duras]
Liquidas ] Fetidas[]
- ¢Presenta algan tipo de molestias al realizar sus deposiciones? sil] Nold

¢Cual?

- ¢De qué color son sus deposiciones?  Blanquecinas [] Negruzcas []
Verdosas [

- ¢Utiliza algun tipo de ayuda para realizar sus deposiciones? sil] Noll
¢Cual?

- ¢ Cbémo es su sudoracion: Escasal_] Excesiva[_]

Observacion:

Intestinal: Consistencia, regularidad, dolor al defecar, sangre en heces, uso de laxantes,
presencia de ostomias:
Incontinencia Urinaria: Caracteristicas de la orina

- Problemas de miccion

- Sistemas de ayuda (absorbentes, colectores, sondas, urostomias)
- Examen Fisico:

Examen de los genitales: Describir presencia de secreciones, sonda vesical, diuresis y
sus caracteristicas, describir region inguinal, si hay presencia de lesiones o micosis etc.

- Examenes de laboratorios y estudios complementarios.

DOMINIO 4: ACTIVIDAD/REPOSO

CLASES.- Suefio/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
de descanso y relax durante las 24 horas.

-;Cuéntas horas duerme usted diariamente? 4[] 6] sl] +desl
-¢Su Suefo es ininterrumpido? sil ] Nol ] ¢ Cuantas veces despierta en la noche?

100 21 +ded ]

-; Tienes problemas para conciliar el suefio? Sil_] Nol[



-¢ Toma algun medicamento para dormir? sil] Nol ] ¢Hace que tiempo? Dias[]

Meses L1 Aros L]

-¢ Tiene algun habito para dormir? sil] Nol ¢Cual?

-;Se siente descansado y preparado para realizar una actividad después de dormir?
sil] Noll

-¢ Tiene periodos de descanso durante el dia? ? sil ] Nold ¢Cuénto tiempo?___

-¢Qué hace usted para relajarse? Ver Tvd Escuchar musical ] Leer[] otros

L1 ¢cual?

-¢Realiza algun tipo de ejercicio o deporte? sild Nold  ;cual?

-¢Con qué frecuencia lo realiza? A diario [] 1 vez por semand_] 2 veces por

semana ]

-, Qué tiempo le dedica al ejercicio? 30 minutosL] 1 horal.]  +de 1horal]

-¢Considera que tiene la energia suficiente para realizar actividades cotidianas?

sil] Nol

-¢Puede usted?

Puntuacion Clave para Puntuacién

- Movilizarse L] 0: Completo Autocuidado

. 1 Requiere de apoyo de equipo o
- Alimentarse [] e poy auip

dispositivo
- Bafarse [] 2 Requiere ayuda de otra persona
) . ] 3 Requiere de ayuda de otra persona
V6§t| rse y dispositivo

- Acicalarse [] 4 Es dependiente y no colabora

Observacion:

-Valoracion del estado cardiovascular:
- Frecuencia cardiaca o PA anormales en respuesta a la actividad
-Cambios ECG que reflejen isquemia o arritmia
- Antecedentes de enfermedades respiratorias

- Disnea , molestias de esfuerzo , tos
nocturna , expectoracion , indicacion verbal
de disnea Debilidad generalizada , Cansancio

- Grado de movilidad en articulaciones (fuerza, tono muscular o actividades cotidianas)

- Encamamiento

- Examen Fisico:

Examen fisico del Torax: Se consideran 3 partes. Anterior, posterior y lateral.
Caracteristicas (si estd 0 no normo configurado, simétrico o asimétrico), se describen las
mamas en la mujer o mamilas en el hombre, se debe describir si estd 0 no monitorizado,
presencia de cicatriz u otro tipo de lesiones, tiraje, al dorso de la columna describir
(lordosis, sifosis, escoliosis).



Exploracion de las mamas: Observe la simetria, posicion, tamafo, pezones (exudados,
retraccion, sangramiento, ulceracion e inversién), eritema, edema, firmeza o elasticidad
de los tejidos, dolor, hinchazon, presencia de lunares y nddulos visibles ginecomastia
(volumen excesivo de las mamas en el hombre). En la mujer se explora mediante 2
métodos de mapeo: el método horario o del reloj y el de los cuadrantes.

Examen fisico del Sistema Respiratorio: Paciente sentado, torax desnudo, siempre
respetando el pudor y la privacidad del paciente. Medir frecuencia respiratoria y
temperatura axilar.

Inspeccion: Estado de la piel del térax, del Tejido Celular Subcutaneo (TCS) y de las
estructuras musculo esqueléticas, configuracion y simetria. Debemos inspeccionar la
traquea y los movimientos respiratorios. Generalmente las mujeres respiran con
movimientos toréxicos, mientras que los hombres y los nifios respiran con el diafragma.
Palpacion: Se palpa sensibilidad (dolor), expansibilidad toréxico e intensidad de las
vibraciones vocales.
Auscultacion: Murmullo vesicular (audible o no) con presencia de estertores (si 0 no), si
presenta sibilancia, roncos.
Examen fisico del Sistema cardiovascular:
Inspeccion. En este caso se continda inspeccionando el térax. Se debe colocar al lado
derecho del paciente y se observara coloracion de la piel y latidos, no solo del area
precordial, sino también de la regidn epigastrica y cervical. En este se puede observar el
latido o choque de la punta. Se denomina choque de la punta al levantamiento que
experimenta la region apexiana, por el empuje de la punta del ventriculo izquierdo hacia
delante, durante el comienzo de la sistole cardiaca.
Palpacion: Con el paciente en decubito supino se palpa toda el area precordial, la mano
debe tener una temperatura moderada. La palma de la mano es mas sensible a la palpacion
y la punta de los dedos es mas sensible a las pulsaciones, como el chogue de la punta. El
choque o latido de la punta coincide con el foco mitral.
Percusion: La percusién se realizara con un golpe de percusion débil, marcandose solo
donde el sonido es mate. Se realiza dentro de los espacios intercostales.
Auscultacion: Se realiza con el paciente en decubito supino, lateral izquierdo y sentado
hacia delante. La auscultacion se debe realizar en toda la region precordial, tanto en sus
4 focos principales de auscultacion como en otros adicionales, también se ausculta la
region del epigastrio y en el cuello.
Tipos de focos:

1. Foco aértico: 2do espacio intercostal a la derecha del esternon.

2. Pulmonar: 2do espacio intercostal, a la izquierda del esternon.

3. Triclspide: 5to espacio intercostal, a cm. A la izquierda del esternon.

4. Mitral: 5to espacio intercostal, (coincide con el latido de la punta), encima de la

tetilla.
Se deben palpar los pulsos periféricos, frecuencia del pulso, frecuencia cardiaca y
tension arterial.

Examenes de laboratorios y estudios complementarios.

DOMINIO 5: PERCEPCION/COGNICION



CLASES.- Atencion -Orientacion  —Sensacion/Percepcion  —Cognicion  —
Comunicacion.
Incluye la conciencia, la memoria, el intelecto, el lenguaje, la comunicacion y las
respuestas sensoriales y motoras.

- Nivel de conciencia: Consiente[_]  Somnoliento [ Estuporoso|:|

Orientado[]  Desorientado: Tiemp0|:| Espacio|:| Persona ]

- Memoria e Intelecto: ¢ Tiene Ud. Facilidad para la compresién?  Si [1 Nol

- ¢Hatenido Cambios en la concentracion?  Si [ Nold

- ¢Tiene Ud. Problemas para recordar detalles?  Si 1 Nold
Comunicacion:
Como es la comunicacion con su familia; Adecuadal ]  NO adecuadal]
Sensorio:

Vision: Normal [] Disminuida [ Ausente [
Audicion:  Normal ] Disminuida[_] Ausente [
Olfato: Normal [ Disminuida [ Ausente [
Gusto: Normal [ Disminuida [ Ausente ]
Tacto: Normal [ Disminuida [ Ausente [

Observacion:

-Nivel de consciencia y orientacion

- Puntaje de la Escala de Glasgow sintomas depresivos

- Fobias 0 miedos

- Tiene dolor? , tipo, localizacién, intensidad

- Esta o no controlado ¢ Tiene alteraciones de la conducta, irritabilidad,

intranquilidad o agitacion:

Examen Fisico:

Examen neuroldgico: Se examinan los pares craneales, entre otros.

SNC: Se describe si esta orientado en tiempo espacio y persona, coherente o incoherente.
Se incluyen determinadas sustancias de olor y sabor fuertes, como menta, café y
perfumes, para probar el sentido del gusto y del olfato, probetas con agua fria y caliente
para ensayar las sensaciones, y algodén y alfileres para determinar las facultades
sensoriales de la piel.

Se examina sistema locomotor, mediante la postura, la marcha, el desarrollo muscular, la
simetria y la coordinacion.

ESCALA DE GLASGOW

Respuesta ocular Respuesta verbal
Espontdnea...................... 4 ptos Orientado..................... 5 ptos
A estimulos verbales........... 3 ptos Desorientado/confuso...... 4 ptos
Aldolor.............ooiiinnn. 2 ptos Incoherente................... 3 ptos
Ausencia de respuesta......... 1 pto Sonidos incomprensibles....2 ptos

Respuesta motora



Obedece ordenes....................... 6 ptos

Localizael dolor....................... 5 ptos
Retirada al dolor........................ 4 ptos
Flexion anormal........................ 3 ptos
Extension anormal..................... 2 ptos
Ausencia de respuesta................. 1 pto

Examenes de laboratorios y estudios complementarios.

DOMINIO 6: AUTOPERCEPCION
CLASES.- Auto concepto —Autoestima —Imagen Corporal.

Incluyen las percepciones del individuo sobre totalidad de si mismo, sentido de valia,

capacidad y éxito, e imagen mental del propio cuerpo.
- ¢Cbmo se considera Ud. como persona?

Persona Positiva ] Persona Negativa []
- ¢Sesiente Ud. a gusto consigo mismo? sild  Nol
- ¢Como se describe a si mismo? Util LI inatitl]  Ansioso L] otros ]
- ¢Hanotado cambios en su cuerpo? sil] No[]
- ¢Hanotado cambios en su personalidad? sil] Nol[_]
- ¢Cémo acepta Ud. estos cambios? Facilmente [] Dificilmente [
Indiferente [

Observacioén

- Cambios recientes. Postura , Patrén de voz
: Rasgos personales
- Si se siente con pasividad y/o Nerviosismo

Examen Fisico:
Imagen corporal, limpieza de mucosas y cavidades etc.
Examenes de laboratorios y estudios complementarios.

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

Describe las conexiones y asociaciones entre personas y grupos, la percepcion del

individuo sobre su rol con los demas, familia, amigos, comparieros de trabajo, etc.

- Vive: Solol] cCon Familiares] conAmigosD

- ¢Que papel cumple en su familia? Esposo/a [] Hijo/aD Otro ]
- ¢Se siente parte de su nucleo familiar? sil] Nol A veces[]
- ¢Cbmo considera su entorno Familiar? Bueno [] Regular [] Malo[]



¢ Cbémo son las Relaciones Familiares? Afectivad_] Hostiles[] Indiferente[]
¢ Trabaja Ud. Fuera del Hogar? SilL1  Nol

¢Cémo son sus Relaciones en el entorno laboral? Afectivas [JHostiles [
Indiferente [

¢Ha vivido algun tipo de problema que le haya sido dificil de sobrellevar?

sil] Nol[]

¢ Cuél? Alcoholismo [] Drogadiccion [ pandillald Abandono[]
Violencia Domestical 1 Otros[]

¢Quién es su fuente de apoyo en sus problemas? Familial] ~ Amigod ]
otros ] Nadie[]

Violencias

¢ Cuales?

Observacion:

DOMINIO 8 SEXUALIDAD

CLASES.- Identidad Sexual —Funcion Sexual —Reproduccién

Incluye las percepciones sobre la normalidad y alteraciones relacionadas a la
sexualidad, las conductas sexuales, los conocimientos y el impacto en la salud del
individuo

¢ Se identifica Ud. Con su sexo? sil] No ]

¢ Tiene vida sexual activa? sil] No [

¢A qué edad inicio sus primeras actividades sexuales? < De 12afios 112 y 15
afiosL_] 16 a 20afios[ ]+ de 20 afios [

¢Como se comporta en su rol sexual? Hombre[.1 Mujer[] Ambos[_]
¢Cuantas parejas sexuales ha tenido Ud.? 11 21 31 +de3 [
¢Ha tenido cambios en el comportamiento sexual? sild Nold

¢Ha recibido Educacion Sexual? sil] No ]

Fecha primera menstruacion: Fecha ultima menstruacion:

¢Cuantos hijos tiene? Ningunol ] 101 201 31 4L +de4

]
¢Hatenido abortos?  Ningunol 1 101 201 300 +de3 [

¢ Utiliza anticonceptivos? Sil_1 Nol ] cual?

¢ Cuando fue su ultimo Papanicolaou?
¢Cuando fue la fecha de su ultimo examen prostatico (si procede)?:

Observaciones

¢Sufre de Menopausia Algun sintoma relacionado




Ex&menes de laboratorios y estudios complementarios.

DOMINIO 9 AFRONTAMIENTO/TOLERANCIA AL ESTRES

CLASES.- Respuestas Postraumaticas —Respuestas De Afrontamiento —Estrés
Neurocomportamental

Describe la percepcion del individuo al nivel de estrés y la forma de hacer frente a los

acontecimientos que estos generan.

;Como se considera Ud.? Persona: Tranquilal]  Alegre (1  Triste [
PreocupadaD Temerosal ] Irritable ] AgresivaD Otro[]
¢Qué utiliza cuando esta tenso? Medicina [] Droga [1 Alcohol L1 Otros
[] Nada ]

¢Qué tipo de conducta adopta Ud. en condiciones dificiles? Afrontamiento []
Negacion [ Indiferencia [

¢Ante una situacion de estrés a quien recurre? Familia[_] Amigos [1 oOtros
(1 Nadie

¢Ha sufrido algn hecho importante que impacte su vida en los ultimos afios? Si
L] No L]

¢Ha tenido Ud. intentos de suicidio? sil No ]

- Cambios importantes en los dos ultimos afios, si ha tenido alguna crisis

Observacion:

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.

¢Cuales son los principales  valores que Ud. préctica?

¢Qué le gustamas a Ud.?  Lectura [1 Dpanzalll masicalld  Arte]
Ejercicio [1 otros]

¢Qué tipo de religién practica Ud.? Catdlica [ EvangélicaD Adventista
[] Testigo de J. (1 otrd ]

¢Su creencia religiosa influye en su comportamiento? sil] Nol

¢Coémo?

¢Su creencia religiosa influye en su Salud? sil] No [

¢Coémo?
¢Su religion le ayuda cuando tiene alguna dificultad? sil ] No [
¢Coémo?

¢Busca Apoyo espiritual cuando lo necesita? sil] No[]
¢ Le resulta facil tomar decisiones? sil ] No ]




- ¢Leresulta facil conseguir las cosas que quiere en la vida? sil1 Nol
- ¢Tiene planes para el futuro? ~ SilJ]  Nol ;cual?
- CreeUd.en: Ojo [] Espanto (1 Mal Aire] Brujeria []

Observacion:

Examen Fisico:
Ex&menes de laboratorios y estudios complementarios.

DOMINIO 11: SEGURIDAD/PROTECCION

CLASES- Infeccion —Lesion Fisica —Violencia —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 considera su Nivel de sensibilidad? Normal [] Disminuidol] Aumentado
[]

-¢Influyen las condiciones ambientales en su integridad cutanea? sil] Nol
Cbémo?

-¢Reconoce Ud. los cambios en la temperatura corporal? sil] Nol[]

Observacion
- Viacentral Localizacién
- Via periférica Localizacion
Examen Fisico:
Miembros Superiores: Simetria (simétricos 0 no) Movimientos: Amplios o reducidos)
Dolor o crepitacion, deformidades dseas visibles. Medir: Tension arterial, pulso y
temperatura. Describir presencias de punturas venosas y localizacion.
Miembros Inferiores: Describir simetria, presencia de varices, edemas, movimientos:
amplios o reducidos) Dolor o crepitacion y deformidades 6seas visibles.

Examenes de laboratorios y estudios complementarios.

DOMINIO 12: CONFORT
CLASES.- Confort Fisico —Confort Del Entorno — Confort Social
Describe la percepcion del individuo sobre la sensacién de bienestar o comodidad fisica,

mental y/o social

- ¢Cbmo se siente Ud. ;En este momento? Bien [] Regular|:| Mal [
- ¢Sufre Ud. generalmente de alguna Molestia? sild Nold ¢Cual?



- ¢Cuando tiene dolor como lo trata? Toma Medicamento casero [1 cambia
de posicion [] Presiona la zona del dolorL]  Busca ayuda medical]
- ¢Como siente Ud. que es atendida cuando necesita del personal de salud? Bien

[J 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? sil] Nol ¢Cuanto? Kg
- ¢Enqué tiempo?
- ¢Considera Ud. que ha perdido peso? sil] Nol ¢Cuénto? Kg

- ¢Enqué tiempo?

- ¢Considera Ud. que su peso esta de acuerdo con su talla? sil] Nol
- ¢Por que?
- ¢Realiza actividades acorde con su edad? Si [] No [ Cuéles?

- ¢Enqué etapa de la vida se identifica Ud.? Nifiez [1 Adolescencial ]  Adulto
[] Adulto mayor []

Observacioén




Anexo 5. Proceso de atencion de enfermeria

PACIENTE:

PATRON
FUNCIONAL
DE SALUD

DIAGNOSTICO
ENFERMERO

Dominio
Clase

DIAGNOSTICO MEDICO:

RESULTADOS/N.O.C

Dominio
Clase

Indicadores: |[N.|C|C.|C
E

m O

FECHA:

INTERVENCIONES / N.I.C EVALUACION

Campo:
Clase

ELABORADO POR: Srta. Lopez Tomala
Angie Adriana



Anexo 6. Evidencias fotogréaficas

llustracion 1: Evidencia de principales sintomas (dedos palillos de tambor y
saturacion de oxigeno menor a 80%) de patologia tetralogia de Fallot.

[
<4
,4@&'

llustracion 2: Realizando la entrevista (con formato de patrones funcionales)
a usuario para la recoleccion de datos.




llustracion 3: Realizando la respectiva valoracion de signos vitales a paciente
en estudio.

llustracion 4: Usuario firmando el consentimiento informado para realizar
las diferentes actividades en el estudio.




GLOSARIO

Tetralogia de Fallot: Esta patologia se caracteriza por la presencia de estenosis
subpulmonar, CIV, cabalgamiento de la aorta con origen biventricular e hipertrofia del
ventriculo derecho. La hipertrofia antes del nacimiento es menos evidente. El nivel de
cabalgamiento, el grado de estenosis y las caracteristicas de la CIV son variables en los

diferentes especimenes. (Gutierrez, 2014).

Cianosis: Se refiere a la coloracion azulada anormal de la piel y las membranas mucosas,
causada por la sangre de color azul que circula por los capilares superficiales y vénulas
(y no por las arterias y venas, que yacen muy profundo para contribuir al color de la piel).
(Pinzén, 2016).

Estenosis Adrtica: Es una anomalia Valvular frecuente, que genera una obstruccion de la
salida del flujo sanguineo desde el Ventriculo Izquierdo hacia la Aorta (Estenosis Aortica

Valvular). (Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular, 2018).

Dextroposicion auricular: es una cardiopatia congénita donde la aorta se posiciona
directamente sobre un defecto ventricular septal, en vez de sobre el ventriculo izquierdo.
(Muhoza, Copado, Mufioz, & Aguilera, 2016).

Acropaquias: Es el engrosamiento del tejido que se encuentra por debajo de la ufia de
los dedos de manos y pies. (Antares Consulting, 2016).

Endocarditis: La endocarditis es una infeccion del endocardio, que es el recubrimiento

interno de las valvulas y las cavidades cardiacas. (Mayo Clinic, 2017).

Embolismo: Un coagulo de sangre (una masa de sangre espesa), masa de bacterias, u
otro tejido, aire o cuerpo extrafio que se suelta, viaja por el torrente sanguineo y se aloja

ya sea en un 6rgano o en una arteria, formando una obstruccion total o parcial del flujo

sanguineo. (Estévez, 2017).


https://es.wikipedia.org/wiki/Cardiopat%C3%ADa_cong%C3%A9nita
https://es.wikipedia.org/wiki/Comunicaci%C3%B3n_interventricular
https://es.wikipedia.org/wiki/Ventr%C3%ADculo_izquierdo
https://www.radiologyinfo.org/sp/glossary/glossary1.cfm?gid=512
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valoracién permitida, por consiguiente se procede a emitir el presente informe.
Adjunto reporte de similitud.

Atentamente,

@mﬂ%

Lic. Saavecfra Alvaradp\Carlos Julio, Mgs.
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Documento  ESTUDIO-DE-CASQ-LOPEZ-TOMALA-ANGIE.docx (D54963771)
Presentado  2019-08-22 08:41 (-05:00)
Presentadopor andrylpez21@gmail.com
Recibido  csaavedra.upse@analysis.urkund.com

3% de estas 6 paginas, se componen de texto presente en 2 fuentes.

Fuentes de similitud

% Probar lanuevainterfaz Urkund & CARLOS JULIO SAAVEDRA ALVARADO (csaavedra) ¥

Listadefuentes Bloques

B Categoria Enlace/nombre de archivo (e
B ) ESTUDIO DE CASO ANA LUISA- URKUND docx £
® 20415939-1d34-4cdb-b695-831 fBefbS09 Ve
B B https://avancesdelacienciaenelmundo.blogspot.com/2012/10/tetralogia-de-fallot htm 7
B  Fuentesaltemativas

https://es.wikipedia.org/wiki/Tetralog:C3%ADa de Fallot
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