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RESUMEN

Las crisis epilépticas son manifestaciones paroxisticas debido a una acciéon anormal en la actividad
de las neuronas que produce desorientacion, pérdida de la conciencia, movimientos bruscos
inesperados y espasmos musculares ritmicos que afectan a 50 millones de personas alrededor del
mundo del cual un 25% es perteneciente al grupo infantil, los sintomas pueden iniciar entre los 3
6 4 afios de edad aproximadamente. Este estudio planted como objetivo general la aplicacion del
Proceso de atencion de enfermeria en el mejoramiento y tratamiento del infante con crisis de
epilepsia del Hospital general Dr. Liborio Panchana Sotomayor.Para el efecto se implement6 la
investigacion cualitativa con la asistencia del método descriptivo aplicando la técnica de
observacion a través de la valoracion de respuesta humana empleada en el individuo. Obteniendo
como resultado la identificacion de dominios alterados, clarificando el protocolo al profesional
para la elaboracion de los diagnosticos adecuados que permitieron el desarrollo de actividades
especificas tales como: identificacion de factores de riesgo, estimulacion cognitiva, manejo de
convulsiones y sensibilizaciéon familiar en el tratamiento para la mejoria del paciente. En
conclusion se ratifica que las intervenciones utilizadas basadas en NANDA, NIC y NOC
cumplieron con el estdndar requerido respecto a su eficacia constituyéndose en un soporte principal

dentro de la recuperacion y restauracion del usuario.

Palabras claves: Epilepsia; crisis; tratamiento; valoracion; enfermeria.



ABSTRACT

The epileptic seizures are paroxysmal manifestations due to an abnormal action in the activity of
neurons that produces disorientation, loss of consciousness, unexpected sudden movements and
rhythmic muscle spasms that affect 50 million people around the world of which 25% belong to
the child group, the symptoms can start between 3 or 4 years of age approximately. The general
objective of this study was the application of the Nursing Care Process in the improvement and
treatment of the infant with epilepsy crisis at the General Hospital Dr. Liborio Panchana
Sotomayor. As a result, the identification of altered domains was obtained, clarifying the protocol
to the professional for the elaboration of adequate diagnoses that allowed the development of
specific activities such as: identification of risk factors, cognitive stimulation, seizure management
and family sensitization in the treatment for the improvement of the patient. In conclusion, it is
ratified that the interventions used based on NANDA, NIC and NOC met the required standard

regarding their efficacy, constituting a main support within the recovery and restoration of the user.

Keywords: Epileptics; crisis; treatment; assessment; nursing.



INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2019), la causa que origina la crisis de
epilepsia obedece a descargas eléctricas alteradas y excesivas en las células cerebrales cuyas
manifestaciones clinicas equivalen a movimientos bruscos involuntarios y rapidos, las mismas que
afectan en la actualidad a aproximadamente 50 millones de personas en todo el mundo.
Estadisticamente se establece que un 80% de la cifra mencionada anteriormente provienen de
paises de bajos recursos; registrando una tasa de riesgo de mortalidad prematura de tres veces
mayor que en una situacion normal, convirtiéndola en una afeccion cronica con devastadores
resultados y por ende urge la necesidad de encontrar el tratamiento eficaz para el bienestar de las

personas que padecen esta enfermedad .

La Organizaciéon de Naciones Unidas (2019) registra dentro de sus datos que en
Latinoamérica la mitad de los usuarios con esta afeccion clinica no reciben el tratamiento médico,
lo que incrementa el numero de crisis y agrava la epilepsia en una persona, alterando su condicion
fisica, mental, psicologica y social, convirtiéndolo en un efecto negativo para el usuario y su
familia. Se estima que con un tratamiento correcto y totalmente al alcance del paciente se lograria
influenciar positivamente en un 70% de los afectados proporcionando un estilo de vida plena y en

actividad de desarrollo.

La incidencia de crisis epilépticas es de 7 a 12 individuos por 1000 habitantes en el
Ecuador, lo que equivale a tres veces mayor que en paises del primer mundo. El sistema de salud
en el pais adolece de un déficit de instituciones o centros neuroldgicos especializados, certificando
la contingencia aproximada de 70 profesionales en neurologia, 80 en neurocirugia y 240 en
neuropsiquiatria a nivel nacional, cifras que no alcanzan para proporcionar la cobertura que
requieren la cantidad de personas con epilepsia tanto en la poblacion urbana como la rural, esto
dificulta drastica y estadisticamente en el resultado del nimero de personas que estan siendo

tratadas con este trastorno dentro de la nacion (Carpio et al., 2016).

Las crisis epilépticas afectan a diferentes tipos de personas sin importar la etnia o edad,
esto incluye a la poblacion infantil siendo el grupo mas vulnerable; segtn el registro anual del
Instituto Nacional de Estadisticas y Censos del Ecuador (2019), se registraron 4.597 egresos

hospitalarios relacionados con las crisis de epilepsia de los cuales s6lo 1.422 son del grupo de 4-9



afos, sin contar aquellos que por situaciones geograficas o econdmicas aun no han sido

diagnosticados.

Tratar una afeccion epiléptica en casos pediatricos es mas compleja debido a que el area
del desarrollo cognitivo y de la comunicacion se ven afectados por esta patologia, es por eso que
es vital que los nifios que manifiesten episodios de epilepsia a temprana edad sean direccionados

a terapias de lenguaje expresivas y receptivas que mejoren su funciéon comunicativa.

El cuidado y el seguimiento cumplen un papel importante ya que contribuyen a una mejor
evolucion en el paciente, por esto el rol enfermero es vital, al formar parte de la recuperacion con
intervenciones como la ayuda a la adherencia de tratamiento, rol de cuidador, sensibilizacion
familiar sobre la actual situacion del usuario, implementando herramientas de informacion acerca
de como evitar factores desencadenantes de una crisis lo cual hace posible una mejor esperanza de

vida en el paciente (Rojas & Palacio, 2016).



CAPITULO 1

1.Diseno del Analisis de Caso

1.1. Antecedentes del problema

1.1.1Antecedentes historicos:
Durante la evolucion histérica de la epilepsia y con ello las crisis caracteristicas de esta

patologia, su abordaje sobre el origen es totalmente compleja ya que esta enfermedad es tan antigua
casi como la propia medicina recalcando que posee un contenido histoérico, amplio, variado 'y
primitivo incluyendo las referencias y contribuciones con Hipdcrates durante su estudio en su
conceptualizacion (Figuero & Campbell, 2015).

Aguilera, Gonzalez 'y Velazquez (2018) a través del articulo “Aspectos historicos y sociales
de la epilepsia” publicado en la revista panorama Cuba y salud, reflejaron una relacion entre la
historia de la enfermedad y el aspecto social del paciente, ampliando conocimientos acerca de su
historia. Antiguamente esta patologia era conocida como “viento de la muerte” por indigenas o sus
derivaciones en griego “epilambaneim” cuyo significado es “sorpresa, también era descrita por
los egipcios como una enfermedad sagrada haciendo alusion a sucesos con demonios, a lo que se
incluye su aparicion en la escrituras biblicas cuando se narra a Jesus realizando milagros de
sanidad en personajes que padecian signos caracteristicos a la enfermedad pero redactadas en un
lenguaje antiguo propio de la época.

Los autores concluyen que los mitos y creencias acerca de la epilepsia influyen en la vida
moderna del paciente al sentirse discriminado por la sociedad o sobreprotegido por su familiar
haciendo que su interaccion con las demds personas se vea afectada, también refirieron la
necesidad de desarrollar un programa con aspecto socio-psicoldgico usando la insercion social

como una ayuda para mejorar la calidad de vida del usuario.

1.1.2. Antecedentes investigativos:
En el trabajo investigativo de Farje y Benavides (2018) titulado “Los riesgos de accidente

cerebro-vasculares relacionado con la epilepsia” explican la relacion que hay entre estos dos
factores ya que comparten una misma afinidad al ser vistos como problemas comunitarios, también

se nombran la incidencia en la mortalidad y la reduccion de la calidad de vida que representan.



En la investigacion se refleja que pacientes con epilepsia son mdas vulnerables a un
Accidente Cerebro-Vascular con el riesgo de 2 a 5 veces mayor que en el &mbito normal, también
se proyectd la comorbilidad de enfermedades que comprometen el sistema cardiovascular al
encontrar arritmias y fibrilaciones auriculares durante una crisis epiléptica en especial los que son
de caracteristicas tonica-clonicas, otro punto correlacionado al tema es el uso de Farmacos Anti
Epilépticos (FAE) en tratamientos de largos plazos o una terapia considerada de por vida lo cual
puede desencadenar un ACV en la persona.

En el articulo “Ausencias Epilépticas Infantiles” publicado en marzo 2015 en la revista
chilena de epilepsia por la Universidad de los Andes, se da a conocer el nimero de incidencia en
edad y el significado como tal.

Dentro de este aporte cientifico se analiza el estado de ausencia epiléptica ya que se da
desde los 4 a 10 afios caracterizado por una pérdida eminente del control de sus movimientos y la
desorientacion del paciente al mostrar una mirada fija con la mente en blanco teniendo una
duracion de 10 a 20 segundo aproximadamente; este tipo de situacion tienden a ser mayor en
usuarios del sexo femenino, otro punto a resaltar es que estos eventos pueden pasar por
desapercibidos o ser confundidas con un cuadro de déficit de atencion lo que dificulta el rol de
aprendizaje en el area educativa del infante (Mena et al., 2015).

Otro antecedente investigativo es el articulo de la revista Ecuatoriana de Neurologia con el
tema “Neurocisticercosis, epilepsia y uso de drogas antiparasitarias” donde se redacta el uso de
medicamentos antiparasitarios en usuarios con quistes viables y en vias de degeneracion
comprobando que tienen una efectiva respuesta en la disminucion de las frecuencias de
convulsiones durante la evolucion de la enfermedad recalcando que esto solo sucede con ciertos
pacientes ya que el tema atn estd en estudio pero contribuye con un gran aporte cientifico en la

historia de la epilepsia como tal (Brutto, 2018).



1.2. Objetivos del estudio
1.2.1. Objetivo General

Aplicar el Proceso de atencion de enfermeria en el manejo y tratamiento del infante con crisis de

epilepsia del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor. Santa Elena 2020.

1.2.2. Objetivo Especifico

» Describir la valoracion por respuestas humanas en infante con crisis epiléptica.
» Indagar factores de riesgos que desencadenan una crisis de epilepsia.

» Ejecutar Intervenciones de enfermeria a través de las taxonomias, NANDA, NOC y NIC..

1.3. Preguntas de investigacion

= ;Cual sera el resultado al aplicar el proceso de atencion de enfermeria en el manejo y
tratamiento del infante con crisis de epilepsia?

® ;Qué metodo usaremos para la valoracion sistematica por respuestas humanas?

= ;Qué factores de riesgos desencadenan una crisis de epilepsia?

= ;Qué acciones de enfermeria basados en NANDA, NIC y NOC, seran util para suplir las

necesidades del paciente?

1.4. Proposiciones del estudio (hipétesis)

= Aplicar el proceso de atencion de enfermeria resulta eficiente en el manejo y tratamiento
del infante con crisis de epilepsia.

= Eluso de la observacion directa garantiza una mejor calidad en la valoracion sistematica de las
respuestas humanas.

= [a deprivacion del suefio es un factor de riesgo que desencadena una crisis de epilepsia.

= [asacciones de sensibilizacion familiar y control de convulsiones son ttiles para el cuidado del

infante con epilepsia.



1.5. Unidades de analisis
Paciente MT de 5 afios de edad de sexo masculino, raza mestiza, dependiente de su

cuidador directo, reside en la parroquia Anconcito, ciudadela “Balcon encantado”, perteneciente
a la provincia de Santa Elena. El diagnostico clinico del usuario es Epilepsia desde el primer afio
de vida con manifestaciones de episodios epilépticos con alteraciones motoras, el nifio esta
llevando tratamiento conforme a su edad y necesidades que requiera su patologia.

El presente estudio de caso tuvo lugar en el Hospital General Dr. Liborio Panchana
Sotomayor de la provincia de Santa Elena correspondiente al distrito 24D01, con servicio
ambulatorio-hospitalario y categoria 2do nivel, cuyas especialidades son cardiologia, neurologia,
gineco-obstetricia, consulta externa, emergencia, cirugia, sala de neonatos, farmacia, seccion de
laboratorio y areas de estadisticas.

1.6. Métodos e instrumentos de recoleccion de datos

Este estudio de caso es una investigacion cualitativa con enfoque fenomenolédgico, donde
se detalla las caracteristicas del fendmeno estudiado y se da respuestas a interrogantes como:
(,Qué? ;Por qué?, propias de la investigacion, para esto es necesario hacer uso de la valoracion
utilizando recursos como la observacion, entrevista, examen fisisco y revision de examenes
complementarios.

Se procede al andlisis de los datos identificando los patrones disfuncionales definiendo y
priorizando los diagnoésticos de enfemeria, elaborando el plan de cuidados utilizando los resultados
esperados ejecutandos las respectivas intervenciones y acciones para luego evaluar las metas

alcanzadas.



CAPITULO I

2. Recopilacion de la informacion.
2.1. El referente epistemologico:

2.1.1. Epidemiologia:

Anualmente se registran 5 millones de diagndsticos con crisis de epilepsia en naciones
desarrolladas con un alto ingreso monetario, entre el conjunto poblacional a nivel mundial
aparecen nuevos casos, estadisticamente de 49 personas por 100 000 habitantes, en paises de bajos
recursos se estima que el nimero aumenta al doble del valor normal a causa de muchos factores
de riesgos como: la escasez de un buen sistema de salud, traumatismos que se presentan durante o
posterior a un parto, accidentes con exposicion a lesiones craneales y enfermedades infecciosas
(OMS, 2019).

En Latinoamérica y parte del caribe el indice de mortandad es 1,04 por 100.000 habitantes
debido a que mas del 50% de personas no llevan un tratamiento ni atencion adecuada en los centros
de salud, también recalca que varios paises de Sudamérica poseen medicamentos necesarios para
la epilepsia pero su disponibilidad en el acceso a toda variedad de antiepilépticos es limitada en
virtud de que s6lo se encuentran en centros de salud especializados o privados (OPS, 2019).

Los investigadores espanoles Garcia y Serrano (2018) consideraron que Ecuador es uno
de los paises con mas estudios epidemioldgicos sobre la epilepsia en comparacion con otros
Estados del continente latino-americano dado que su investigacion enfatizaba la prevalencia de la
enfermedad. Segin Del Brutto et al. (2017), en sus datos investigativos se obtuvo un estudio
demografico poblacional realizado en el area costera del pais especificamente en la zona comunera
de Atahualpa donde profesionales especializados en neurologia ejecutaron un sistema de encuestas
en todo el sector, logrando como resultado prevalente que de 1.000 habitantes 28 de ellos padecian
de esta patologia, identificando que de esta cantidad activa el 50% de los casos correspondian a

mayores de 19 afios de edad.

2.1.2. Tratamiento
Para un régimen terapéutico en pacientes infantiles es necesario un diagnoéstico clinico
por parte de uno o dos especialistas de acuerdo a las necesidades del sujeto del cuidado, hay

usuarios que requieren el uso de medios externos como: el control del suefio, evitar situaciones



estresantes, una dieta cetonica balanceada, proporcion del descanso, etc. También hay los que
requieren el uso de farmacos antiepilépticos ya sea de un solo tipo de medicamento o la inclusion
de otras variedades, y por ultimo estdn los que requieren intervencion quirurgica especializada
debido a la dificultad y gravedad de la situacion, vale recalcar la complementacion con terapias
cognitivas y perceptuales ya que es importante involucrarlos en el crecimiento del nifio durante el

tratamiento (Vivir con Epilepsia, 2020).

2.1.3. Farmacologia:
Dentro de la farmacos antiepilépticos que se utilizan se describen puntualmente los
medicamentos direccionados a los tipos de crisis convulsivas de episodios focales, tonicas-clonicas

o de ausencia, de los cuales haremos una breve mencion en la siguiente tabla grafica presentada:

Tabla 1

Tipos de farmacos antiepilépticos

Crisis Convulsiva Téonico Crisis Convulsiva Focales  Crisis Convulsiva de

Clonica Ausencia

Clobazam Carbamazepina Etosuximida

Lamotrigina Oxcarbazepina Valproato

Levetiracetam Lacosamida

Rufinamida
Topiramato

Valproato

Zonisamida

Nota. Fuente: Medicamentos para tratar convulsiones en nifios y adolescentes de la revista

American Academy of Pediatrics. Elaborado por: Allis Pozo Egresada de enfermeria.



2.1.4. Efectos Secundarios:

Cada medicamento posee una composicion quimica que tendrd una reaccion en los
organismos conocidos como efectos secundarios, para los farmacos antiepilépticos sus
manifestaciones secundarias son: somnolencia, sarpullido, problemas digestivos, cambios del

estado de animo o irritabilidad. (Healthychildren, 2020)

2.2. Contexto conceptual, perspectivas y modelos tedricos

2.2.1. Definicion:

Las crisis de epilepsias son manifestaciones clinicas alteradas como: movimientos focales
violentos e involuntarios pertenecientes al area motora, también se presenta la pérdida de
conciencia o desorientacion a nivel neuro-sensorial a consecuencia de una funcion anormal de una
descarga alterada y excesiva en la parte gris cortical del funcionamiento neuronal, afectando de

esta manera la dinamica normal del sistema nervioso, motor y parte psicosocial de la persona

(Adamolekun, 2018).

2.2.2 Clasificacion:

Seglin la Liga Internacional Contra la Epilepsia (2017), la clasificacion de las crisis se
afirmaba en datos objetivos y subjetivos bajo un enfoque basado en la anatomia y la presentacion
de los signos y sintomas hasta ese mismo afio, instante en que se realizd una ampliacion del tema
incluyendo la perspectiva interpretativa que permite el uso de informacion adicional para esta
categorizacion, basicamente se subdivide en tres puntos enfaticos que son: Inicio Focal, Inicio

Generalizado e Inicio Desconocido.

Crisis o de Inicios Focales: También llamadas parciales por la situacion en donde se
produce la descarga andmala eléctrica o de epilepsia, que es en una superficie o zona delimitada
del cerebro cuyas manifestaciones se repercuten en diferentes maneras dependiendo del area

afectada (Polaino et al., 2016).



Tabla 2

Tipos de Crisis de Inicio Focal

Tipo

Definicion

Crisis parcial
simple

Crisis parcial
compleja

Secundaria
generalizada

Evento que produce una alteracion en el area motora, zona de la
memoria y parte de los sentidos de la vista y oidos, por lo que la persona

se encuentra orientada.

El paciente experimenta pérdida de conocimiento aparentando un
estadio de trance, inclusive puede manifestar repeticiones de

movimientos motores compulsivos.

Caracterizado por tener un inicio similar a una crisis parcial o focal que

se va tornando como crisis o evento generalizado.

NOTA. Fuente: Diferencias entre crisis de Epilepsia generales y focalizadas del sitio web

Vivir con Epilepsia en el 2016 (Epilepsia, 2016).

Elaborado por: Allis Pozo Egresada de enfermeria

Crisis o de Inicio Generalizadas: Actividad andémala neuronal que se caracteriza por

iniciar su alteracion en los dos hemisferios del cerebro lo que produce directamente una pérdida

completa del conocimiento o movimientos excesivamente bruscos y exagerados (Stroke, 2017),

entre ellos estan los siguientes tipos:



Tabla3

Tipos de Crisis de Inicio Generalizado

Tipo Definicion

Evento que produce pérdida de consciencia, el paciente puede

Crisis de ausencia: mantener la mirada fija pero no estar orientado, suele presentarse

en la poblacion infantil.

Caracterizado por producir movimientos bruscos, involuntarios y

Crisis mioclonicas: L . .
rapidos en las extremidades con duracion de segundos.

Es una hiperextension brusca que sufren los musculos después de
Crisis Tonica:

un episodio esporadico de pérdida de consciencia.
Crisis atonica: Relajacion de la tonicidad de los musculos al punto de perder la

estabilidad del todo el cuerpo provocando una caida repentina.

Estado en que la persona pierde el conocimiento manifestando

Crisis tonico-clonica  rigidez de fibras musculares, mas movimientos eventuales
o convulsiva _ ) ) )
ritmicos e involuntarios de las extremidades.

NOTA. Fuente: Diferencias entre crisis de Epilepsia generales y focalizadas del sitio web
Vivir con Epilepsia en el 2016 (Epilepsia, 2016).

Elaborado por: Allis Pozo Egresada de enfermeria

Crisis de Inicios Desconocidos: Es una clasificacion para las crisis que no son posibles de
identificar su origen de descarga ya que pueden mantener un inicio motor o no motor (Jos¢, 2018),

dentro de estas tenemos: Espasmos -Epilépticos y Otros.



2.2.3. Etiologia

Las causales pueden ser de origen: genético, un traumatismo craneal por algin accidente,
enfermedades a nivel de cerebro como tumores e infecciones que comprometan parte del tejido
cerebral, un trastorno durante el desarrollo como el autismo, alguna lesion causada antes, durante

y después de un parto fisioldgico o de indole quirtirgico (Swanson, Clarke, & Pruthi, 2019).

2.2.4. Factores que desencadenan una crisis
Se clasifican en dos grupos que son: endégenos que provienen de una fuente interna tales
como; factores genéticos, hormonales, circunstanciales y los exdgenos que repercute al exterior o

entorno ( Universidad Rey Juan Carlos, 2018).

Tabla 4

Factores Desencadenantes

Factores endégenos Factores exdgenos

Stress emocional o fisico Privacion del suefio
Infecciones que causan estado febril. Alcohol

Ciclo menstrual Toxinas o drogas

Metabolico Luz intermitente

Suefio Ejercicio fisico

Despertar subito Incumplimiento de tratamiento

Nota. Fuente: La epilepsia y la crisis: Esperanza en la investigacion del articulo cientifico

publicado en la revista National Institute of Neurological Disorders and Stroke del 2017.



2.2.5. Modelos tedricos:

La enfermeria es una dimension profesional y de estudio donde el individuo interactiia
dentro de un proceso que tiene como objetivo brindar la atencion autébnoma y colaborativa de
cuidados hacia personas sanas o enfermas sin importar razas, religiones, etc. Dentro de sus
funciones esta la participacion en las actividades de promocion de la salud para la prevencion de
enfermedades y la actuacion de manera asistencial para la recuperacion del paciente haciendo uso
de la comunicacion como elemento esencial entre enfermero y el sujeto de cuidado. La inclusion
e implementacion de fundamentos teoricos es de vital importancia ya que sera la base para este
desarrollo investigativo.

Callista Roy describe su modelo de adaptacion como pilar elemental de la necesidad
humana, basdndose en el humanismo y la unidad césmica, dentro de su explicacion enfoca un
aspecto teorico fundamental que es la Adaptacion, cuyo resultado proviene de un proceso en donde
el individuo es capaz de integrarse con el entorno haciendo uso de sus pensamientos y asi
reaccionar positivamente ante los cambios que adquiere en el medio (Gémez et al., 2016).

Dorothea Elizabeth Orem explica en su teoria de los sistemas de enfermeros la manera
como la enfermeria contribuiria en la recuperacion del autocuidado del paciente dependiendo del
estado actual de éste, también posee tres elementos que lo constituyen que son: La enfermera, el
paciente o grupo de personas y acontecimientos ocurridos.

Dentro de esto indica la existencia de tres tipos de sistema de enfermero: a) Totalmente
compensatorio, b) Parcialmente compensatorio y ¢) De apoyo educativo, gracias a esta herramienta
se puede identificar el nivel en el que se encuentra para poder realizar estrategias y programas de

ambitos asistenciales aplicados en el usuario (Naranjo, Concepcion, & Rodriguez, 2017).



CAPITULO 111

3. Analisis de la informacion
3.1. Descripcion general del caso

La crisis epiléptica es una manifestacion paroxistica alterada durante la actividad cerebral
en el individuo, produce movimientos bruscos, inesperados e involuntarios de forma répida y
repetida, debido a una accion anormal de las células nerviosas llamadas neuronas, en este lapso de
tiempo el usuario puede presentar pérdida de la conciencia, desorientacion en tiempo y espacio o
un estatus emocional anormal (Barranco, 2018) .

En el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor en la provincia de Santa Elena
donde se registrd la atencion aproximada de 735 casos con patologias pertenecientes a la
clasificacion de enfermedades epilépticas en el periodo de 2016-2020, sin contar los diagndsticos
anexos como paralisis cerebral, crisis no especificadas, alteraciones cognitivas o estatus de
demencia con amplitud psicoemocional que hacen més complejo el estado actual de la enfermedad,
se realizo respectivo estudio de caso a un nifio de 5 afios de edad de sexo masculino, raza mestiza
y de familia monoparenteral maternal que padece esta afeccion.

Tras el analisis de este caso, el paciente con crisis de epilepsia presentd vulnerabilidad a
lesiones y caidas ,déficit de autocuidado,alteracion psicomotora, dificultad en la comunicacion
verbal por la falta de tratamiento, ansiedad, factores estresantes que impedian la consiliacion del
suefio causado por el estado del entorno que poseia, problemas para completar su evaluacion
mensual en el hospital por las retrincciones que se regia en consecuencia de la pandemia del
COVID-19, estado econodmico inestable, ausencia de figura paterna , conflictos con las personas

que rodean su vivienda y situacion geografica lejana a un centro de salud.

3.2. Analisis de la evidencia

Paciente de 5 afios de edad, sexo masculino,residente en la ciudad de Salinas, conciente,
orientado en tiempo, espacio y persona que ingresd por consulta externa del Hospital Liborio
Panchana Sotomayor de la provincia de Santa Elena, por respectivo chequeo médico mensual con
diagnodstico de Epilepsia, donde previamente se realiza control de signos vitales, registro de
medidas antropométricas, valoracion integral, recomendaciones e indicaciones bajo la supervision

del profesional de salud.



Se efectia presentacion con el paciente para establecer vinculos sociales mediante la
comunicacion de los objetivos de la asistencia en la vivienda, se impartio al representante legal del
infante acerca de los lineamientos del consentimiento informado esclareciendo total
confidencialidad sobre ello, como resultado se adquirid el permiso legitimo de la madre para el
proceso, secundando a esto se valor6 signos vitales con cifras de : tension arterial:90/70mm hg,
frecuencia céardiaca:99 pulsasiones por minuto, frecuencia respiratoria: 28 respiraciones por
minuto, temperatura axilar: 35.9°C y saturacion de oxigeno: 97%, también se midid
antropométricamente valores de peso :17 Kg y estatura: 105cm con un IMC de 15,4 representando

un rango normal dentro de los perametros de crecimiento infantil.

En la observacion a través de la valoracion se evidencia: alteraciones psicomotoras que
ponen en riesgo la integridad del paciente, incapacidad para realizar algunas actividades,
movimientos epasticos involuntarios, dificultad para el habla, signos de ansiedad, irritabilidad y
angustia causado por los efectos de una crisis de epilepsia,en la entrevista realizada a la madre
refirié que el nifio no lograba completar las horas del suefio por factores ambientales como el calor
que provocanban inconformidad por consiguiente la interrupcion del descanso, (dscribir la
referencia de la madre , examen fisico y ) en conjunto con lo ya mencionado se analiza la
informacion y se procede a la identificacion de los siguientes dominios afectados: Dominio 11
Seguridad /Protecciéon, Dominio4 Actividad/Reposo, Dominio5 Percepcién/Cognicion y
Dominio9 Afrontamiento/Tolerancia al estrés, para posteriormente bajo las taxonomias Nanda,

Nic y Noc construir los planes de cuidado con los siguientes diagndsticos:

Etiqueta 00035: Riesgo de lesion relacionado con alteracion de funcionamiento psicomotor
durante una crisis de epilepsia. usuario.

Etiqueta 00109: Déficit del autocuidado (parcial) relacionado con deterioro neuromuscular
manifestado por incapacidad para realizar algunas actividades de la vida diaria como vestir,
bafarse, actividades recreativas.

Etiqueta 00085: Deterioro de la movilidad fisica relacionado con Epilepsia manifestado por
movimientos espasticos y descoordinados durante una crisis epiléptica.

Etiqueta 00146: Ansiedad relacionado con grandes cambios en su salud manifestado por angustia

del infante (5 afios) ante un eventual episodio de crisis.



Aplicando el plan de cuidado se ejecutod actividades direccionadas a la orientacion familiar
sobre la situacion actual de la enfermedad, identificacion de los factores de riesgos, creacion de
ambientes seguros libres de objetos que pongan en peligro al infante, se foment6 la educacion del
autocuidadosobre el uso de vestimenta ligera y libre de accesorios que dificulten el bienestar,
administracion de medicamentos haciendo énfasis en horarios estalecidos por el médico, al igual
que la ejecucion de tareas que estimulen la comunicacion verbal del paciente, finalmente se
incorpord técnicas de relajacion y tiempos que faciliten el descanso a fin de que estas

intervenciones aporten bienestar y mejoren el estado actual del usuario.

En la evaluacion se evidencid un acondicionamiento del entorno en donde desarrolla sus
actividades el paciente, convirtiendolo en un sitio con menos probabilidad de golpes o caidas, a
través de la educacion se mejoro el autocuidado de la madre al infante, se establecid la correcta
administracion de medicamentos gracias a que la cuidadora se motrd responsable con el horario
establecido dando paso a una disminucion eventual del numero de crisis de epilepsia que se
originaban durante el dia,al igual que el compromiso adquirido con las terapias de estimulacion

que la sefiora empleaba para la comunicacion.

3.3. Proceso de recogida de la evidencia
3.3.1. Evidencia documental

En Colombia investigadores realizaron un estudio sociodemografico acerca de la epilepsia
con el objetivo de describir las manifestaciones clinicas de estos pacientes que pertenecian a un
centro de atencion neuroldgico, la investigacion se centré en 354 individuos con la patologia
teniendo como resultado que el 40% de las personas padecian de cierto grado de deterioro
cognitivo incluyendo la aparicion de efectos de accion adversa de los farmacos usados para el
régimen terapéutico llegando a la conclusion que la presencia de estas reacciones y la afeccion
cognitiva son frecuentes en este tipos de usuarios(Hernandez et al., 2020).

Seglin el trabajo de investigacion de Ordofiez (2018), redacta el hallazgo de anomalias en
nifios de 28 dias de nacidos a 10 afios de edad que fueron sometidos a tomografias computarizadas
concluyendo que de 156 casos el 51,9% presento una alteracion y en su prevalencia fueron infantes
de 2 afos, vale recalcar que estos usuarios padecian de crisis de epilepsia generalizada. Finalmente

el estudio realizado en el Ecuador determiné que gracias al uso de las tomografias es posible lograr



la deteccion de alteraciones a nivel cerebral representando un gran aporte para el diagndstico y

tratamiento.

3.3.2 Entrevista

SEGUIMIENTO DE EVALUACION DEL PROCESO DE ATENCION DE
ENFERMERIA EN INFANTE CON CRISIS DE EPILEPSIA.

Paciente de sexo masculino de 5 afios de edad que reside en la provincia de Santa Elena,
con patologia de Epilepsia, mediante las diferentes visitas domiciliarias se aplico del proceso de
atencion de enfermeria observando alteraciones con respecto a la actividad motora, autocuidado y
adaptacion a la enfermedad, a través de las diferentes intervenciones de enfermeria se abordaron

cuidados especificos en el infante.

En la valoracion del paciente se priorizaron los respectivos diagndsticos de enfermeria
fijando los resultados esperados que dieron paso a la ejecucion de actividades especificas logrando
abordar de forma personalizada las necesidades afectadas del niflo, favoreciendo en gran medida

aspectos importantes en la calidad de vida del usuario.

Finalmente se logro mejorar ciertos aspectos fisicos al igual que el sentido de bienestar en
el nifio y el compromiso familiar con respecto al cuidado del paciente, tomando en cuenta los
planes de cuidado podemos destacar que se mantuvieron los diagndsticos e intervenciones de

enfermeria como:

e Incontinencia urinaria refleja r/c incapacidad para inhibir voluntariamente la miccién M/P
deterioro neuroldgico por encima del centro pontino de la miccion durante una crisis de
epilepsia.

¢ 00113. Riesgo de retraso en el desarrollo r/c crisis convulsivas en el paciente.

¢ 00052. Deterioro de la interaccion social r/c deterioro de la movilidad m/p disconfort en

situaciones sociales.



3.4. Analisis Situacional.
3.4.1 Familiograma
Tipo de familia: Familia Monoparental Materna

? 33ainos
? 2 65
N.B.A.C
Desconocido Desconocido T.GJ.P
HOMBRE
5afios
? -_____.7.'________ O MUJER
Desconocido N.T.C. Azucena SUJETO DE
ESTUDIO
? SE DESCONOCE
FALLECIDO
7 5 Epilepsia — CASADOS
----- UNION LIBRE
N.T.C. Joselyn N,-T-.'V'-W / SEPARACION
(Primero) (Ultimo)
DESCRIPCION

Paciente de 5 afos de edad con 1 hermana producto de una relacion de union libre y
disfuncional, su madre contrajo matrimonio con el individuo a quien no se da nombre ya que los
abandono, de esa union procrearon 2 hijos de los cuales 1 de ellos presenta la patologia. Con el
pasar de los afios en la pareja surge una ruptura dando paso a la separacion del conyugue debido a
las responsabilidad parental que no cumplia. Ante tal pérdida la hija mayor tuvo que afrontar las
etapas de este devastador proceso, entre ellas: la negacion, la ira, la negociacion, la depresion y

finalmente la aceptacion. Un afio después del suceso de abandono la enfermedad del hijo menor



comienza a surgir, siendo asi que a los 6 meses de la manifestacion de los sintomas el nifio es
diagnosticado con epilepsia, lo que trajo consigo aspectos negativos destacando cambios en

aspectos fisicos y en el desequilibrio emocional de la familia.

Dentro del nucleo familiar la enfermedad ha repercutido en aspectos tales como: el
agotamiento de los recursos economicos y el distanciamiento de sus familiares e hijos, ademas
como efecto secundario se observa el descuido y la desatencion de la familia a la hermana mayor
del niflo en mencidn, ya que todo es focalizado en el tratamiento del infante menor. En el hogar la
madre es la cuidadora directa y unica representante legal de los nifios, por lo que el ambito de
afecto se ve alterado por la situacion de estrés que se obtiene al ser la unica persona responsable

en el cuidado de los dos hijos menores de edad.

3.4.2 Ficha Familiar.

Datos de identificacion del usuario.

El paciente T. N. M. W. de sexo masculino,soltero de nacionalidad ecuatoriana con fecha
de nacimiento del 13 de Junio del 2015, sin ocupacion ni nivel de instruccion,cuyo domicilio es en

la parroquia de Anconcito, ciudadela Balcon Encantado.
Caracteristicas del grupo de convivencia.

e Madre T.N.C. Azucena nacida en la libertad, 3 de marzo de 1988 con nivel de instruccién en
primaria sin profesion ni ocupacion.
e Hermana T.N.C. Joselyn nacida en la Libertad, 13 Octubre 2013 incurcionando la primaria,

sin prodesion ni ocupacion .

Ubicacion del nucleo de convivencia.

Su vivienda fue otrogada por el Gobierno Nacional, construida totalmente de bloque y
cemento , dividida en 4 secciones conformadas por: 2 recamaras amuebladas, 1 sala de estar ,1
cocina y un patio en donde se encuentra ubicado el servicio sanitario.El barrio en donde reside esta
en buenas condiciones, situado en zona residencial tipo villas con servicios basicos como agua

potable, luz eléctrica y recoleccion de basura, una caracteristica negativa del lugar se debe al gran



distanciamiento que hay entre su hogar hacia la parroquia central de Anconcito lo que dificulta el
traslado y llegada hasta el centro de salud.
Relaciones sociales y vecinales.

La relaciéon que mantiene con los moradores del barrio es sociable y en ocasiones
conflictiva, la madre manifiesta no tener amistad con las personas a su alrededor y comunica que
ha tenido varios percances con su vecina mas cercana, haciendo énfasis en el tema de actos

delincuenciales en su propiedad.

Situacion socio-econémica.

Dentro de sus ingresos la familia se sustenta con el bono solidario de discapacidad otorgado
al infante menor del hogar y la ayuda solidaria del Gobierno Nacional, tambien se menciona los
gastos fijos mensuales que son: el del servicio de agua potable con $8 al mes, luz eléctrica de $10,

alimentos $15 cada semana adicional a es las medicinas que son $25 y panales: $8 semanales.

Datos sobre la salud del grupo de convivencia.

Tanto la madre como la hermana no poseen algliin tipo de seguro o afiliacion para una
cobertura de salud, dentro de las enfermedades presentadas, solo la progenitora ha manifestado
que en su nifiez padeci6 de crisis de epilepsia pero que en la actualidad ya no la tiene. El paciente

es dependiente del cuidado de su representante debido a la edad y estado actual de su enfermedad.

Variables de posicion y respuesta del usurario:

Hay ocasiones en que el usuario se encuentra muy susceptible manifestando sentimientos
de negatividad, ansiedad y tristeza, ante su condicion, suele tener un comportamiento variable, a
veces se muestra dispuesto a cooperar con las intervenciones y en otros momentos €s necesario
darle su espacio para tranquilizarlo, con respecto a la cuidadora existe inestabilidad y
desconsuelo por la situacion que presencia la madre, lo que es entendible, frente a este suceso la
sefora dicidio ser participe de las actividades relacionadas al tratamiento de convulsiones de

manera positiva.



3.3.5. Equipos y materiales, tecnologicos

Para efectos de este estudio se uséd: tensiometro, estetoscopio, oximetro de pulso,
termometro, cinta métrica para la toma de signos vitales y aplicacion de técnicas de valoracion,
también se incluye la utilizacion de cuaderno de apuntes, resmas de hojas, esferos, celular para
contactar al paciente, camara fotografica para la evidencia grafica, laptop con aplicaciones
necesarias de zoom para llevar tutorias respectivas ,escaner, impresora, equipo de coémputo
necesarios para la redaccion e impresion de material Util para la entrevista , asi como para los
documentos de consentimiento informado, oficios dirigidos al hospital y la presentacion en fisico

del trabajo investigativo en curso que es el estudio de caso.

3.3.6. Analisis individual del caso

El paciente seleccionado para el estudio de investigacion es de 5 afios de edad, raza
mestiza, sexo masculino, soltero con identificacion de discapacidad fisica, tiene su lugar de
residencia en la parroquia Anconcito de la provincia de Santa Elena, presenta diagnostico de
epilepsia cuyo inicio fue al primer afio de vida con un cuadro clinico de contracciones ritmicas y
espasmos musculares involuntarios, crisis de ausencias donde el infante pierde la total
concentracion de lo que estaba haciendo, pérdida de la conciencia, sentido de ansiedad, miedo y
confusion temporal.

El infante acude a sus controles mensuales junto a su cuidador directo en el Hospital
General Dr. Liborio Panchana Sotomayor de Santa Elena donde es valorado a través de: toma de
signos vitales, control de medidas antropométricas, cumplimiento de régimen terapéutico con
farmacos antiepilépticos bajo prescripcion médica de especialista en neurologia y la referencia a
las sesiones de terapia de lenguaje en la institucion de acuerdo a necesidades del paciente. Sin

embargo, debido a la Emergencia mundial de COVID-19 no se las pudo realizar.



3.4. Conclusiones

e as respuestas humanas detectadas a través de la valoracion fueron: alteraciones psicomotoras,
incapacidad para realizar algunas actividades, movimientos epasticos involuntarios y signo de
ansiedad causado por los efectos de una crisis de epilepsia, permitiendo reflejar dominios
alterados los cuales fueron: Dominio 11 Seguridad /Proteccion, Dominio4 Actividad/Reposo,
Dominio5 Percepcion/Cognicion y Dominio9 Afrontamiento/Tolerancia al estrés.También se
evidencio el desconocimiento de la enfermedad por parte de la madre.

¢ Los factores de riesgos evidenciados en este caso de crisis epiléptica fueron :la deprivacion del
suefio, la acumulacion de ansiedad, estrés emocional o fisico, despertar subitamente o el
incumplimiento del tratamiento siendo importante indentificarlos desde el inicio, lo que permitid
fomentar actividades como el proporcionar entornos favorables y comodos, asi como suministrar
las horas de descanso, llevar un régimen terapéutico esquematizado y usar técnicas de relajacion,
logrando un estatus de bienestar en la calidad de vida del infante.

e Las intervenciones aplicadas de control de riesgo de lesion fisica,administracion correcta de los
medicamentos, uso de técnicas de estimulacion por medio de la repeticion, fomento de la
comodidad psicologica, identificacion de factores de riesgos, educacion familiar sobre la
enfermedad y creacion de areas seguras libres de riesgos de lesiones, produjeron un resultado
efectivo en la disminucion de ansiedad llegando a disminuir el nimero de crisis de forma
eventual, también se proporciond educacion al cuidador y familiares en el manejo de las
diferentes situaciones de crisis.

e Como resultado del estudio de caso se logrd aplicar el proceso de atencion de enfermeria de
manera eficiente en el manejo y cuidado del infante con crisis convulsivante, mejorando el estado
fisico-emocional al igual que la orientacion brindada, empoderando a la madre y a la familia en

la atencion del nifo.



3.5. Recomendaciones

e Fomentar educacion al personal de salud de otros establecimientos publicos y privados,
estudiantes y futuros profesionales sobre los factores de riesgos que incrementan la probabilidad
para desencadenar una crisis de epilepsia.

e Educar a la madre y familires sobre el autocuidado con el fin de prevenir lesiones y
complicaiones fisicas y emocionales en el infante.

e Orientar a la madre y a la familia sobre primeros auxilios durante una crisis convulsivante ,
haciendo énfasis en la importancia de mantener al paciente en un area fuera de objetos que
pongan en peligro la vida del infante.

e Sugerir a los familiares la elaboracion de un plan de accion como herramienta 1til ante la
presencia de una crisis convulsivante.

e Instruir a la madre sobre la importancia de cumplir los horarios establecidos para la medicacion

y los tiempos recomendados de suefio .
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5.Anexos

Anexo 1. Consentimiento informado

Santa Elena 27/7/2020

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

Consentimiento Informado

Yo Cecilia Azucena Tomala Navarrete con Cl: 0918564527, representante legal de MN certifico
que he sido informada con claridad y veracidad respeto al ejercicio académico en el cual la estudiante
Allis Loyda Pozo Ramirez con C.l 2450427428 ha hecho participe de mi representado .Mediante
este documento se notifica el consentimiento para que la estudiante pueda llevar acabo las

intervenciones pertinentes de forma activa.

Este documento certifica que se respetari la buena fe, confidencialidad y privacidad del paci asi

como la informacién que se obtenga en el transcurso de las actividades.

Cecilia Azucena Témala Navarrete
Cl: 0918564527




Anexo 2. Oficios

Universidad Estatal
g/ Peninsula de Santa Elena Carrera de Enfermeria

Oficio N* 493-CE-UPSE-2020
La Libertad, 10 de julio de 2020

Serior Doctor

Ricardo Yoncon Wong

DIRECTOR - MEDICO ASISTENCIAL

HOSPITAL GENERAL DR. LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR

Sefiora Doctora

Karen Augusto Manzo,

RESPONSABLE DEL DEPARTAMENTO DE DOCENCIA E INVESTIGACION
HOSPITAL GENERAL DR. LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR

Santa Elena. -

De mi consideracion

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

La presente es para comunicar a usted que, en sesién de Consejo Académico de la Facultad de Ciencias
Sociales y de la Salud, fue aprobado el tema para el desarrollo del trabaje de investigacién previa a la
obtencion al titulo de Licenciada en Enfermeria la estudiante:

NOMBRE CEDULA
1 DEL PROCESO ENFERMERO EN INFANTE CON CRISIS DE
EPILEPSIA. HOSPITAL GENERAL Dr. LBORIO PANCHANA POZO RAMIREZ ALUS LOYDA 2450427428
SOTOMAYOR. SANTA ELENA 2020

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

Por la atencién que se sirvan brindar 2 la presente, reitero a ustedes mis sentimientos de consideracion y
estima.

Atentamente, i

7% 40

Lic. Alicia Cercado Mancero, PhD.
DIRECTORA CARRERA DE ENFERMERIA
ACM/avg
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Santa Elena, 3 de Agosto del 2020

Sefior Doctor

Ricardo Yoncon Wong

DIRECTOR ~ MEDICO ASISTENCIAL

HOSPITAL GENERAL DR. LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR

Sefiora Doctora

Karen Agusto Manzo

RESPONSABLE DEL DEPARTAMENTO DE DOCENCIA E INVESTIGACION
HOSPITAL GENERAL DR. LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR

En su despacho.-

Yo Pozo Ramirez Allis Loyda, Cl: 2450427428, Estudiante de la carrera de enfermeria de
la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, solicito de manera muy cordial se me
permita la autorizacién pertinente para acceder a la Historia Clinica de paciente Témala
Navarrete Maykel Wiadimir con C.I. 2451001149, con Diagnostico de “Epilepsia”
persona designada para realizar mi estudio de caso en el mes de marzo del 2020 con el
tema “APLICACION DEL PROCESO ENFERMERO EN INFANTE CON CRISIS DE EPILEPSIA.
HOSPITAL GENERAL Dr. LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR. SANTA ELENA 2020
aprobado por la universidad y hospital DR. Liborio Panchana Sotomayor el 13 de Julio
del 2020. Por ello necesito dicha informacién para realizar el respectivo analisis del
mismo y corroborar con la evidencia de mi estudio de caso.

Esperando su aceptacion y por la atencidn brindada me despido deseandole éxitos en
sus labores cotidianas

Atentamente,

| poicd) 1%‘:#;/)’

=l |

" f ’,A,
Allis Loyda Pozo Ramirez
C.1: 2450427428




Anexo 3. :Observacion directa :

Estado de conciencia: Desorientado con presencia de ausencias por lapso de 1 a 2 minutos.
Orientacion (Tiempo-espacio): Desorientado en tiempo y espacio posterior a una crisis de
ausencia o de tipologia focal.

Fascia (expresion, forma y color): Ansioso e hiperactivo, muestra coloraciéon rosicea en
pomulos producto de la emocion presentada.

Posicion: Paciente se encuentra en posicion sentada.

Biotipo (Habito constitucional): Normolineo de estructura bien proporcionada.
Marcha/Deambulacion: Marcha ataxica e inestable con deambulacion dificultosa, el paciente
esta en un coche por seguridad ante posibles caidas durante una crisis.

Piel: Hidratada, sin lesiones con coloracion rosacea en pomulos y una distribucion palida en
ciertas areas de la piel, sin signos de ictericia.

Faneras(cabellos/uiias): Buena distribucion de cuero cabelludo, sin presencia de laceraciones
en el area, cuticulas sin alteracion.

Cejas: Simétricas, pobladas con buena implantacién de coloracion oscura, no presenta ninguna
cicatriz.

Pestafias: Gruesas, largas y pobladas con buena distribucion.

Cabeza: Craneo y cara simétricos sin signo de alteracion, no presenta ninguna laceracion.
Cavidad ocular: ojos alineados-simétricos, al momento de una crisis tonica manifiesta
movimientos espasticos anormales de la zona corneal.

Cavidad nasal: Cavidad con estructura normal, presenta mucosas hidratadas sin alteracion, vias
permeables.

Cavidad Bucal: Labios simétricos, hidratados sin presencia de laceraciones con piezas dentarias
completas.

Cuello-Térax: No doloroso a movimientos de flexion, rotacion y sin adenopatias, con aspecto y
configuracion normal en su cavidad.

Abdomen: Plano, blando-depresible, no doloroso a la palpacion, sin presencia de lesiones o
cicatrices con ruidos hidroaéreos normales.

Extremidades: Extremidades superiores e inferiores con presencia de movimientos espasticos

durante una crisis de epilepsia, genitales conservados.



Anexo 3:Entrevistas

Valoracion por respuestas humanas

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

Edad: 4 Sexo: M Estado Civil: Soltero Instruccion: NO

Direccion: Anconcito, Balcon Encantado

Antecedentes Patologias Familiar:

Madre: Madre sufria de convulsiones en su nifiez hasta los 15 afios
Padre: Ninguna

Antecedentes Patolégicos Personales:

Clinicos: Epilepsia

Quirurgicos: Ninguna

Alguna novedad a sefialar: Ninguna



EXAMENES DE LABORATORIO.

Fecha del

examen

Nombre del

examen

Propdésito del examen

Valores

normales

Valores
de

referencia

10/03/20

Globulos
Blancos

Examen de sangre que mide la cantidad
de globulos blancos. Estos ayudan a
combatir infecciones.

10.29

4.50-11.00

Globulos
Rojos

Examen que mide los globulos rojos
que transporta oxigeno y va directo a
los tejidos del cuerpo.

4.00

4.50-5.00

Hemoglobina

Conteo del nivel de hemoglobina que
funciona como transporte del oxigeno
en la sangre.

11.4

12.0-16.0

Hematocrito

Hematocrito, que mide el porcentaje de
globulos rojos en la sangre. Conteo
sanguineo completo que mide el
numero y tipo de gloébulos de la sangre

34.8%

37-54%

Plaquetas

Examen que mide la cantidad de
plaquetas. Las plaquetas son partes de
la sangre que ayudan a la coagulacion.

230

150-450

FORMULA LEUCOCITARIA

Neutrofilo

Tipo de glébulo blanco, el recuento
absoluto de neutréfilos determinar si
hay infeccién. A menor cantidad mayor
es el riesgo.

62.6

50.0-73.0

Linfocito

Analisis que mide la cantidad de
células T en la sangre. El médico puede
ordenar este examen si usted tiene
signos de un sistema inmunitario débil,
ejemplo: VIH/sida.

22.8

30.0-38.0

Monocito

Muestra la ausencia de monocitos y
mediante pruebas genéticas. Para tratar

11.7

0.0-12.0




las infecciones se administran
antibidticos y un trasplante de células
madre puede curar el trastorno.

analisis.

son el grupo menos numeroso de los
globulos blancos que se miden en un

Eosinoéfilo Los eosinodfilos se vuelven activos 2.4 0.0-3.0
cuando la persona tiene ciertas
reacciones alérgicas, infecciones u otras
afecciones

Basofilo Los basofilos, en condiciones normales, | 0.3 0.0-1.0

Elaborado por: Allis Pozo Egresada de enfermeria

TERAPIA FARMACOLOGICA

epilepsias con crisis
epilépticas mixtas.

Farmaco Mecanismo de accion | Indicaciones Efectos adversos
Tegretol 2% Reduce la liberacion de | Se utiliza sola o en Hipersensibilidad a
Carbamazepina | glutamato, estabiliza combinacion con otros carbamazepina y
las membranas medicamentos para farmacos
neuronales y deprime controlar ciertos tipos de | estructuralmente
el recambio de convulsiones en relacionados (ej.,
dopamina y personas con epilepsia. | antidepresivos
noradrenalina.
Carbamazepina | Reduce la liberacion de | Crisis epilépticas Hipersensibilidad a
100mg/Sml glutamato, estabiliza parciales con carbamazepina y
las membranas sintomatologia compleja | fArmacos
neuronales y deprime o simple con o sin estructuralmente
el recambio de generalizacion relacionados (€j.,
dopamina y secundaria; crisis antidepresivos
noradrenalina. epilépticas tonico- triciclicos). Bloqueo
clonicas generalizadas; auriculoventricular,

antecedentes de
depresion de médula
6sea o de porfirias
hepaticas

Elaborado por: Elaborado por: Allis Pozo Egresada de enfermeria




DOMINIO 1: PROMOCION DE SALUD.

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

- Como considera usted su salud?

Importante ] Poco importante [ Sin importancia []

- (Realiza Ud. Algun tipo de actividad para mantenerse sano/a? Si 1 No [

Cual? Alimentacion

-¢,Asiste a controles de salud?: si L1 No ] cual? Control con neurologo.

- Cumple usted con su tratamiento médico? Si ] Noll Por qué: Epilepsia

- ;Donde acude cuando se enferma? Hospital [ Farmacia (] VecinosT] Otros[]
- /Qué habitos tiene de los citados?: Cigarrillo [] Alcohol [] Drogas ] Ninguno []
- (En su hogar vive alguna mascota, tales como? Perros [ ] Gatos[] Aves[] Ninguno []

- ;Qué tipo de medicamentos consume? Prescritos [1 No PrescritosT_ICaseros |:|Ninguno|:|

DOMINIO 2: NUTRICION. CLASES. -Ingestién [] -Digestion -Absorcion -Metabolismo
-Hidratacion.
- (Qué tipo de alimentos ingiere diariamente?
Carnes Rojas [Icarnes Blancas (1 Arroz[] Frituras (] Hortalizas[] Frutas ]
- (Cuantas comidas ingiere diariamente? 10 20 300 +ge3
- (Respeta los horarios de comida?  Si L1 No[d
- (Toma Ud. Suplementos vitaminicos? sil] Nold . Cuales?

- (Cuantos vasos de agua ingiere diariamente? 1 0 200 30 +de3d

Describa un dia de comida.
- Desayuno: Colada, leche, pan y huevo

- Almuerzo: Sopa (proteina animal), acompafiado con jugos naturales.



- Merienda: Arroz, jugo.

Valoracion de la boca: Piezas dentales completas, mucosas orales hidratadas sin presencia de
caries. Al momento de la valoracion no presenta ninguna lesion ni anomalia. Apertura mandibular

simétrica sin dificultad al ingerir alimentos.

Valoracion sobre dificultades para comer: La madre refiere que mientras el nifio esta
consciente no hay dificultad al manipular algin alimento a excepcion cuando se presenta un

episodio epiléptico.
Dificultades para masticar o tragar: No presenta dificultad para masticar.

Alimentacion por sonda nasogastrica: El paciente posee la habilidad de alimentarse por si solo,

no hay necesidad de alimentacion enteral.

Dependencia, Inapetencia e Intolerancia alimenticia: Paciente ingiere alimentos basados en la
situacion econdémica y en el cuidado de la madre, proporcionando proteinas y vitaminas

necesarias para su crecimiento.
Alergias: No refiere ninguna.

Valoracion de la piel: A la valoracion se recepta sin lesion, conservada, hidratada y con buena

coloracion.
Lesiones cutaneas: No refleja ninguna.
Medicion antropométrica: Peso 17 kg.

Talla:105 cm
IMC:15.,4

Examen Fisico: Paciente con mucosas orales hidratadas, sin presencia de anormalidad en las

estructuras dentarias, a la observacion no presencia caries en piezas dentales.

Examen de la cavidad abdominal: Abdomen blando depresible, sensible a la palpacién, sin

presencia de alteraciones ni masas tumorales. A la auscultacion ruidos hidroaéreos presentes.



Zonas del abdomen: Se dividen en 9 cuadrantes.

1- Epigastrio: No refleja alteraciones dolorosas a la palpacion.

2- Mesogastrio: A la valoracion no presenta lesion y no refiere dolor a la palpacion.

3- Hipogastrio: Paciente presenta micciones abundantes de 2 a 3 veces diarias que no
pueden ser cuantificadas por la presencia de uso de panal. La madre justifica su uso ya
que el paciente no puede controlar los esfinteres durante una crisis de epilepsia.

4- Hipocondrio derecho: Sin novedad a la palpacion.

5- Hipocondrio izquierdo: No refleja ninguna alteracion ni lesion.

6- Flanco derecho: Presencia de ruidos hidroaéreos a la auscultacion.

7- Flanco izquierdo: Presencia de ruidos hidroaéreos a la auscultacion.

8- Fosa iliaca derecha: Sin presencia de alteracion o cicatriz.

9- Fosa iliaca izquierda: A la valoracion no presenta sefial de cicatriz.

Inspeccion: Abdomen sin anomalias, sin signos de cicatrices con respiracion de tipo abdominal.

Abdomen plano con ligera distencion abdominal.

Auscultacion: Presencia de ruidos hidroaéreos activos.

Percusion: Presencia de sonidos mates con predominancia de timpanicos en flancos derechos e

izquierdo.

DOMINIO 3: ELIMINACION E INTERCAMBIO. CLASES. -Funciones: UrinariaD,

Gastrointestinal |:|, Tegumentaria ] y Respiratoria ]

(Con que frecuencia orina al dia? 1 (200 300 +de3]
(La intensidad de su orina? Se presume que es Fuerte [J pébit[d Entrecortada [

(Siente alguna molestia al orinar? Si [1 Noll Cual?

(Se aplica algun tratamiento para facilitar la miccion? Si (1 Nol
(Cuantas deposiciones realiza al dia? 101 20 300 +des™d

(Sus deposiciones son de consistencia?: Normal Clpuras] Liquidas [] Semi- liquidas

[]



- Identifique segun escala de Bristol en que puntuacion se encuentra: Tipo 4

Tipo 1

Tipo 2

Tipo 3

Tipo 4

Tipo 5

Tipo 6

Tipo 7

Escala de Bristol

©8%@

]

Trozos duros separados, como nueces

Con forma de salchicha, pero grumosa

Con forma de salchicha, pero con grietas

Con forma de salchicha, como serpiente lisa
y suave

Bolas suaves con bordes desiguales

Trozos suaves con los bordes desiguales

Acuosa, sin trozos sélidos
Totalmente liquida

La escala de heces de Bristol es una tabla
visual de uso en medicina, destinada a
clasificar la consistencia de las heces fecales
humanas en siete grupos. Fue desarrollada
por Heaton y Lewis en la Universidad de
Bristol y se publicé por primera vez en el
Diario escandinavo de gastroenterologia en
1997.

Fuente: Martinez, AP & Azevedo GR. (2012). Traduccion, adaptacion cultural y validacion de la

“Bristol

Stool  Form

Scale”. Rev. Latino-Am.
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v20n3/es a21v20n3.pdf

Enfermagem  Obtenido  de:

- ¢ Presenta algtn tipo de molestias al realizar sus deposiciones?  Si ] No L

- (Qué caracteristicas tiene sus deposiciones? BlanquecinasD Negruzcas [IVerdosas []

Fétidas ]

- Utiliza algtn tipo de ayuda para realizar sus deposiciones? Si ] Nol (Cual?

Escasa ] Excesiva ]

- (Coémo es su sudoracion:

- (Presenta usted problemas al orinar?: Si ] Nol (Cual?

Examen Fisico:

Examen de los genitales: Conservados, con presencia de pafial desechable para la realizacion de

sus necesidades fisioldgicas ya que no tiene control durante una crisis de convulsion.




DOMINIO 4: ACTIVIDAD/REPOSO: CLASES. [ ] Suefio/Reposo,
Actividad/Ejercicio [] —Equilibrio De La Energia D—Respuestas
Cardiovasculares/ Pulmonares D-Autocuidadomz

- (Cuantas horas duerme usted diariamente? 4 [] 61 gl ] +de8[ ]

- ¢ Su Sueio es ininterrumpido? sild  Nol[J

- (Cuantas veces despierta en la noche? 1] 201 +de2 I

- ; Tiene usted problemas para conciliar el suefio? sil] No []

- ;/ Toma algun medicamento para dormir? si L] No [

-¢Desde hace qué tiempo? Dias[] Meses [ Afios L]

- ; Tiene algtin habito para dormir? Sil | No [
,Cual?

-¢Se siente descansado y preparado para realizar alguna actividad después de dormir?

sil]  ~o I
- ; Tiene periodos de descanso durante el dia? Sil | No ]
,Cada que tiempo?
- (Qué actividad realiza usted para relajarse? Ver TV [ ] Escuchar musical_] otras ]

. Cuales? Dormir.

- (Realiza algun tipo de ejercicio fisico o deporte? sil] Nol

- (Con qué frecuencia lo realiza? A diario L1 1vez por semanal_] 2 veces por semanal
- (Qué tiempo le dedica al ejercicio? 30 minutos L] 1 hora ] +de 1hora [
- ;Considera que tiene la energia suficiente para realizar actividades cotidianas? Si (] Nold

- ;Puede usted? No



Valore segtn la escala de Katz (Se trata de un instrumento para evaluar la independencia de un

enfermo en cuanto a la realizacion de las actividades basicas de la vida diaria).

1. Bafio Independiente:
Dependiente: Necesita ayuda de su mama por la edad y la patologia.
2. Vestirse Independiente:
Dependiente: Necesita ayuda de su madre para realizar la actividad de
vestirse.
3. Uso del Independiente:
urinario i i - i
Dependiente: Necesita ayuda de su madre para realizar la actividad de ir al
bafio.
4. Movilidad | Independiente:

Dependiente: Necesita la ayuda parcial de su madre para poder movilizarse.

5. Continencia

Independiente: Control completo de miccion y defecacion.

Dependiente:

6.

Alimentacion

Independiente: Lleva el alimento a la boca desde el plato o equivalente

Dependiente:

Fuente: Katz S., Ford AB, Moskowitz RW et al.: Studies of illness in the age: The index of ADL,
a standarized measure of biological and psychosocial function. JAMA 1963, 185: 914-919

Valoracion del estado cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos y de buen tono, latido de la

punta presente a la auscultacion, no presenta soplo y en las mediciones se observa:

-Frecuencia cardiaca:

TA: 90/70 mm hg.

FC: 99 pulsaciones por minutos.




FR: 28 respiraciones por minutos.
Temperatura axilar: 35,9°C
Saturacion de oxigeno: 97%

- (Presenta antecedentes de enfermedades respiratorias?: Si ] NolJ

- (Sufre de Disnea: sil ] Nol
- Presenta molestias al realizar esfuerzos?: sil ] Nol
- (Presenta tos nocturna?: sil ] Nol
- Presenta expectoracion?: Sil ] Nol
- Se siente con debilidad y/o cansancio?: sil ] No [
- Presenta alguna limitacion articular?: sil] Nol
- /Se encuentra usted encamado?: sil ] Nol

Examen Fisico:
Toérax: Caja toracica simétrica sin presencia de alteracion en su anatomia.

Sistema Respiratorio: Ambos hemitorax son simétricos en su tamafio, forma y capacidad de
expansion., costillas y espacios intercostales ligeramente direccionados hacia abajo sin presencia

de tiraje intercostal con respiracion ligera y tranquila de 20 por minuto y saturacion de oxigeno

de 97%.
Inspeccion: Toérax con curvas fisioldgicas, sin protuberancias y sin presencia de lesion.

Palpacion: Expansibilidad de torax normal, musculos lisos simétricos, sin presencia de dolor a

la palpacion.

Percusion: Lleno de aire que al percutir se logra sonido resonante normal.



Auscultacion: Presencia de ruido vesicular, tono bajo y espiraciones suaves y cortas.
Sistema cardiovascular:

Inspeccion: Choque de la punta (Ventriculo izquierdo) en 5to Espacio Intercostal (EIC), Linea

media clavicular (LMC). Dificil de ver, no necesariamente patoldgico.

Palpacion: Confirma choque de la punta (en mismo lugar), Se diferencian latidos “sistélicos y

diastolicos.

Percusion: Presenta matidez a nivel del hemitorax superior izquierdo entre el 2do y 5to espacio

intercostal, timpanismo a nivel del hemitorax derecho.

Auscultacién: Se auscultan los focos cardiacos: identificando el choque de punta en el quinto

espacio intercostal, audible.



DOMINIO 5: PERCEPCION/COGNICION: CLASES. - Atenciéon —Orientacién —
Sensacién/Percepci(mD — Cognicion [_1- Comunicacién[_]

Incluye la consciencia, la memoria, el intelecto, el lenguaje, la comunicacion y las respuestas
sensoriales y motoras.
Segiin la escala de Glasgow (El objetivo de esta escala es proporcionar los conocimientos

necesarios para valorar el nivel de consciencia del paciente).

ESCALA DE GLASGOW
Respuesta ocular Respuesta verbal Respuesta motora
(apertura de ojos)
4 Orientado 5 | Obedece ordenes 6
Espontanea
3 Desorientado/confus 4 | Localiza el dolor 5
A estimulos verbales
0
2 3 Retirada al dolor 4
Al dolor
Incoherente
1 2 | Flexién anormal 3
Ausencia de )
Sonidos .
respuesta 1 Extension anormal 2
incomprensibles
Ausencia de 1
Ausencia de
respuesta
respuesta

Puntuacion: 15 Normal < 9 Gravedad 3 Coma | Total, del puntaje:13
profundo

Fuente: Gil M., Garcia M., Ibarra A. Valoracion Neuroldgica. Cp. 119 [Actualizado 12/07/2010; citado
24/05/2011], disponible en: www.eccpn.aibarra.org/temerio/seccion7/capitulo119/capitulo119.htm

- ;Qué nivel de conciencia presenta?: Consciente [ ] Somnoliento [ Estuporoso

- (Se encuentra orientado: sild Nol
- ¢ Se encuentra desorientado en?: Tiempo ] Espacio [ Persona [
- En la memoria e Intelecto: ; Tiene Usted facilidad para la compresion? si (1 No[
- . Ha tenido cambios cuando se concentra en algo que esté realizando? sil] nNo [

- ;Presenta Ud. Problemas para recordar detalles? sil] No[



Comunicacion:

- Como es la comunicacion con su familia?: Adecuada [] Poco adecuadal ]
NO adecuada L]

Sensorio:

Vision: Normal [ Disminuida L]  Ausente []

Audicién:  Normal [ Disminuida (]  Ausente []

Olfato: Normal L]  Disminuida [  Ausente (]

Gusto: Normal ] Disminuida [ Ausente []

Tacto: Normal ] Disminuida [ Ausente [

- (Presenta sintomas depresivos?: si] Nol

- (Presenta fobias o alglin sintoma de miedo: Si ] NolH

- (Presenta dolor o alglin sintoma asociado?: Si (1 ~No[d

- (Localizacion e intensidad? En la cabeza antes de una crisis

- (El dolor es tipo? Ligero [C] Moderado] Profundo [] Punzante [

- = - : 5
Escala de caras de Wong-Baker: 2lija la cara que mejor describe |la manera

de como se siente.

gy T P — _—
QO ES) S oo \( e~ ([ &>
T [ St T - -
— Nt —_ — —
o] 2 4 6 8 10
Sin dolor Duele un Duesle un Duele adn Duele El peor
poco poco mas mas mucho dolor

0: no dolor: 2: dolor leve; 4-6: dolor moderados |
8: dolor intenso: 10: maximo dolor imaginable

Fuente: (Hockenberry & Wilson, 2013).



- (El dolor est4 o no controlado?: Si ] Nold

- ¢(Presenta alguna alteracion de la conducta, como? : Irritabilidad ] Intranquilidad []
AgitaciénD

Examen neuroldgico: Pacientes con antecedentes familiares de convulsiones en la madre desde
la infancia. El infante manifiesta crisis tonicas-clonicas desde su nacimiento y su diagndstico fue
en el primer afio de vida, no refiere molestias cutaneas, a la valoracion segiin escala de Glasgow
su puntaje es 13. La madre refiere que el nifio mantiene su tratamiento con el consumo de

carbamazepina para el control de las crisis de epilepsia.

SNC: Usuario consciente y desorientado por presencia de crisis de epilepsia de tipo tonico y
clonico, esta hiperactivo conllevando actividades normales, se mantiene en un coche por su
seguridad ya que la madre refiere que cada crisis es frecuente e inesperada. Presente alteracion
neuronal que produce un funcionamiento anormal. A la valoracion tiene dificultad para la

comunicacion expresiva.

DOMINIO 6: AUTOPERCEPCION: CLASES. - Auto concepto [] —Autoestimal 1 —
Imagen CorporalD.

- (Usted se considera una persona?  Positiva ] NegativaD

(Se siente Ud. a gusto consigo mismo?  Si L] No [1 Aveces [

- (Como usted se describe a si mismo? Util[] Inatil [J Ansioso [ Inservible
[]

- (Nota cambios en su cuerpo?: si [ No [

- (Nota cambios en su personalidad? si [ No L[ Aveces [

- (Como acepta Ud. estos cambios? Con facilidad [ICon dificultad (] Con Indiferencia []

Examen Fisico: No se profundizo la coloracion por debido a la edad del nifio.



DOMINIO 7: ROL/RELACIONES: CLASES. -Roles Del CuidadorD —Relaciones
Familiares D—Desempeﬂo Del Rol []

- (Usted vive?: Solo [ Acompaiiado [ Con Familiares (] con Amig0s|:|
- (Qué papel cumple en su familia? De esposo/a [ IDpe Hijo/a [ cuar?

- (Se siente parte de su nucleo familiar? sil] No [ Aveces [
- (Como considera su entorno Familiar? Bueno [] Regular [] Malo [
- (Sus relaciones familiares son? Afectivas L1 Hostiles ] Indiferente (]
- (Usted trabaja? Si ] Nol

(Donde?

- (Como son sus relaciones en el entorno laboral/estudiantil? AfectivasL_]  Hostiles []
Indiferente [
- (Ha vivido algun tipo de problema que le haya sido dificil de sobrellevar? sil] No[

,Cual?

- (Dentro de ese problema se encuentra?: El alcoholismo ] Drogadicci()nD Pandillal_]
Abandono [ Violencia Domestica [ ] Otros ]

- (Quién es su fuente de apoyo en sus problemas cotidianos? La familial_] Los amigos []
Otros [] Nadie []

- (Ha suftrido usted algun tipo de violencia?: Si ] NolH (Cual?

DOMINIO 8 SEXUALIDAD: CLASES. - Identidad Sexual [_|-Funcién Sexuall ] —
Reproduccion ]

. Se identifica Ud. ;Con su sexo? Si [] No[] Cual? Hombre [] Mujer ]
- (Tiene vida sexual activa? Si ] No ]

- (A qué edad inicio sus primeras relaciones sexuales?
<De 12aiios L] %12y 15 afios L] 16 a 20afios L1 + de 20 afios [_]
- (Cuantas parejas sexuales ha tenido Ud.? 11 20 30 +de3 [
- (Ha presentado cambios en su comportamiento sexual?  Si 0 ~No
- ¢Harecibido alguna vez educacion sexual? sil] No

- (Cual fue su fecha de la primera menstruacion: Ninguna



- (Cuadl fue su fecha de la ultima menstruacion: Ninguna
- (Cuantos hijos tiene? Ninguno ] 10 201 300 40 +desal ]
- (Hatenido abortos?  Ninguno ] 101 201 300 +des3 [

- ¢Le han colocado algun anticonceptivo? Si [0 Nold cuar?

- ¢ Cuando fue su ultimo Papanicolaou?

- (Cuando fue la fecha de su ultimo examen prostatico (si procede)

DOMINIO 9. AFRONTAMIENTO/TOLERANCIA AL ESTRES:

CLASES. - Respuestas Postraumaticas D—Respuestas De Afrontamiento [_-Estrés Neuro

comportamental ]

(Usted se considera una persona?: Tranquila [] Alegre L] Triste ] Preocupada []
Temerosa [l Irritable [] Agresiva L] Pasival_] Ansiosal ]
(Qué hace cuando se siente tenso? Toma medicina [] Droga[l Alcohol (] Nada []
(En condiciones dificiles que conducta adopta? Lo afronto L IMe niego (] Indiferente ]
(Ante una situacion de estrés a quien recurre? A la familia ] Amigos [] A Nadie [
(Ha sufrido algun hecho importante que impacte su vida en los ultimos afios?
Si LI No ] Su condicién de salud [
¢Nunca ha tentado contra su vida? sil] No [

(Ha presentado cambios importantes en los dos ultimos afos? sil] No []

DOMINIO 10: PRINCIPIOS VITALES: CLASES- Valores —Creencias D—Congruencia

entre Valores__] Creencias y Acciones L.

- { Usted pertenece alguna religion? ~ Si 1 Nol

(Qué tipo de religion practica Ud.? Catolica ] Evangélica [ ] Adventista [] Testigo de

J.L] otra L]

- (Su creencia religiosa influye en su comportamiento social? Sil ] Nol]

.Como?

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



,Como?

- (Siente que su religion le ayuda cuando tiene alguna dificultad? Si [] No [
,Como?

- (Busca Apoyo espiritual cuando lo necesita? Sil] No [l

- (Le resulta facil tomar decisiones? sil] No []

- (Le resulta facil conseguir las cosas que quiere en la vida? si L] No []

- ; Tiene planes para el futuro? si [ No [ ]

. Cuales?

- (Cree usted en la medicina de antafio: Mal de Ojo [] Espanto [] Mal Airel] Brujeria

L]
- (Qué preferencias tiene? Lectura [] Danza ] Muasical | Arte ] Ejercicio L] Otros

[]

DOMINIO 11: SEGURIDAD/PROTECCION: CLASES- Infeccién_] —Lesién Fisica ] —

Violencia — ] Peligros Del Entorno — = Procesos Defensivos -—

Termorregulaci()nD -

- ;Como considera su autoestima Normal [ Baja [ ] Elevadal |
- ;Las condiciones ambientales influyen en la integridad de su piel? Si L] No ]
,Como?

- (Reconoce Ud. los cambios de la temperatura corporal? sil] No ]

Examen Fisico:

Miembros Superiores: Miembros simétricos, con presencia de espasmos musculares y rigidez

en la zona izquierda de los brazos durante episodio epiléptico.

Miembros Inferiores: Miembros simétricos sin laceraciones ni edemas, con espasmos

musculares y rigidez en la zona izquierda durante un episodio epiléptico.



DOMINIO 12: CONFORT: CLASES. - Confort Fisicol_1 —Confort Del Entorno [1-
Confort Sociall_]
- (Como se siente Ud. ;En este momento? Bien [] Regular [] Mal []
- (Sufre usted de alguna Molestia? sil] No []
. Cual? Crisis epilépticas

- (Cuando tiene dolor como lo trata? Toma medicamento casero ]

Cambia de posicion [ | Presiona la zona del dolor [] Busca ayuda medica []
- Como considera usted que es atendida cuando necesita del profesional de la salud?

Bien [ RegularD Mal [

DOMINIO 13: CRECIMIENTO/DESARROLLO: CLASES. - Crecimiento |

—Desarrollol

- (Considera Ud. que ha ganado peso? sil ] Nol
Cuanto? 1Kg (En qué tiempo? 1MES

- (Considera Ud. que ha perdido peso? sil] NoJ

(Cuanto? ;En qué tiempo?
- (Considera Ud. que su peso esta de acuerdo con su talla?  Si L] Noll
(Por qué? Porque asi le refirio el doctor.
- (Realiza actividades fisicas acorde con su edad? sil] Nol
.Cuales?
- Con qué etapa de la vida se identifica Ud.? Nifez [ Adolescencia ] Adultez []
Adulto mayor ]

FIRMA: Egresada. Enf: A. Pozo.

Formato (Plan de Cuidados):



Anexo 3. Proceso de atencion de enfermeria.

NOMBRES Y APELLIDOS: MAWLTONA

PATRON POR
RESPUETA
HUMANAS.

Patroén 1:
Percepcion -Manejo
de la salud

Patrén 4:

Actividad -Ejercicio

DIAGNOSTICO
ENFERMERO

DOMINIO: 11 Seguridad
/Proteccion
CLASE: 2 Lesion Fisica

Riesgo de lesién R/C
alteracion de funcionamiento
psicomotor durante una crisis

de epilepsia.

DOMINIO: 4 Actividad/
reposo
CLASE: 5 Autocuidado

Déficit del autocuidado
(parcial) R/C deterioro
neuromuscular M/P
incapacidad para realizar
algunas actividades de la vida
diaria (vestir, bafarse,
actividades recreativas).

Sexo: Masculino

RESULTADOS /N.O.C

Dominio: 4 Conocimiento y conducta de

salud

Clase: 2 Control del riesgo y seguridad

Fecha: 12/06/20

Dx: Epilepsia
INTERVENCIONES / N.I.C
Campo: 4 Seguridad

Clase: 2 Control de riesgos
Intervencion: Manejo de las convulsiones

Area: Pediatria

Indicadores 112

-Reconoce factores
De riesgos

-Evita exponerse

ante amenaza de

su salud X
-Utiliza sistema de

Apoyo para reducir X
Riesgo.

Dominio: 1 Salud Funcional
Clase: 2 Autocuidado

Actividades:

e Control de signos vitales

e Administracién de medicamentos bajo prescripcion

médica
e Guiar movimientos Para evitar lesiones.
e Comprobar estado neurologico.

e Crear ambiente seguro retirando objetos peligrosos y

colocar al paciente posicion sims antes de la crisis.
e Retirar objetos que sean peligroso para el paciente
durante una crisis.
e Educar al familiar a como actuar ante una crisis de
epilepsia.

Indicadores 12

Come X
Se viste
Higiene oral X

Se coloca solo

Campo: 1 Fisiologico Basico
Clase: 2 Facilitacion del autocuidado.
Intervencion: Vestir

Actividades:

o Identificar areas donde el paciente necesite ayuda
al vestirse

* Vestir al paciente con ropas no apretadas.

* No proporcionar elementos accesorios (collares,
aretes, audifonos, etc) al paciente.

o Controlar la integridad cutanea.

EVALUACION

Mediante las actividades
aplicadas como la creacion
de un éarea seguridad para
evitar lesiones en el
paciente se obtiene la
disminucion de riesgos en
areas de mayor
compromiso, también se
logré educar al familiar
proporcionandole material
necesario para el
conocimiento de la
enfermedad.

Mediante las actividades
aplicadas en el paciente se
obtiene un mayor
conocimiento en el
cuidador y paciente para
mejorar el autocuidado y
asi evitar riesgos que
pueden representar un
peligro en el usuario.

ELABORADO POR: Allis Pozo Egresada de enfermeria



NOMBRES Y APELLIDOS: MAWLTONA

PATRON POR DIAGNOSTICO
RESPUETA ENFERMERO
HUMANAS.

Patrén 4: DOMINIO: 4 Actividad
/reposo.

Actividad -Ejercicio CLASE: 2 Actividad/ejercicio.
Deterioro de la movilidad fisica
R/C Epilepsia M/P
movimientos espasticos y
descoordinados durante una
crisis de epilepsia.

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

Sexo: Masculino

RESULTADOS /N.O.C

Dominio: 1 Salud Funcional.
Clase: 2 Movilidad.

Fecha: 12/06/20 Dx: Epilepsia Area: Pediatria

INTERVENCIONES / N.I.C
Campo: 1 Fisiologico Complejo

Clase: 2 Control de Farmacos.
Intervencién: Administracion demedicacion.

Indicadores 112|3

Actividades:

-Mantenimiento del

Equilibrio X
-Coordinacion

-Correr X
-Saltar

e Control de signos vitales (F.C:99;Tem:35,9;T.A
90/70;Sat.0:97)

e Administrar medicacion oral, Carbamazepina
100mg/5ml cada 12 horas, bajo indicacion médica.

e Vigilar la presencia de efectos adversos

e Colaborar con fisioterapia para ejecucion de la
actividad (ejercicios de relajacion psicologica)

e Educar al familiar sobre ejercicios que puede emplear
en casa(ejercicios de flexibilidad y relajacion
muscular).

EVALUACION

Por medio de las
intervenciones aplicadas
como la administracion de
medicamentos
antiepilépticos
(Carbamazepina
cadal2horas) bajo
prescripcion médica y la
ayuda de fisioterapia se
obtiene un una disminucion
de frecuencia en las crisis
de convulsiones.

ELABORADO POR: Allis Pozo Egresada de enfermeria



Anexo 4. Evidencia Fotografica.

INustraciéon 1. Evidencia de paciente en posicion sentado

Con manifestaciones de espasmos musculares.

Ilustracion 2. Evidencia de socializacion con cuidador
aplicando el rol educador de enfermeria.




Ilustracion 3. Evidencia de toma de signos vitales en el seguimiento que se realizo .

Elaborado por: Direccion, Comision de la Unidad de Titulacion y Equipo de investigacion de la Carrara
de Enfermeria
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a Universidad E:
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W

nm Biblioteca General

La Libertad, 2 de Octubre de 2020

CERTIFICADO ANTIPLAGIO
001-TUTOR SBR-2020

En calidad de tutor del estudio de caso para titulacion denominado APLICACION DEL
PROCESO ENFERMERO EN INFANTE CON CRISIS DE EPILEPSIA. HOSPITAL
GENERAL Dr. LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR. SANTA ELENA 2020,
elaborado por la (s) sefiorita Pozo Ramirez Allis Loyda, estudiante de la Carrera de
Enfermeria. Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud perteneciente a la Universidad
Estatal Peninsula de Santa Elena, previo a la obtencién del titulo de Licenciado en
Enfermeria, me permito declarar que una vez analizado en el sistema antiplagio
URKUND, luego de haber cumplido los requerimientos exigidos de valoracion, el
presente estudio de caso o proyecto de investigacion ejecutado, se encuentra con el 0%
de la valoracion permitida, por consiguiente, se procede a emitir el presente informe.

Adjunto reporte de similitud.

Atentamente,

r
Lic.\SmE. Barros Rivera, MSc.

C.1: 0910429976
DOCENTE TUTOR

[V

Elaborado por: Direccion; Comision de la Unidad de Titulacion y Equipo de investigacion de la Carrara
de Enfermeria
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