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RESUMEN

Las cardiopatias congénitas también son denominadas anormalidades de la estructura
cardiocirculatoria producidas desde el nacimiento. La incidencia de estos defectos es de 8,5
por 1000 nacidos vivos. Se calcula que cada afio 303.000 recién nacidos, fallecen durante las
primeras cuatro semanas de vida. El presente analisis tiene como objetivo: Aplicar el Proceso
Enfermero en adolescente con cardiopatia congénita utilizando estrategias de Atencion
Primaria de Salud. Centro de Salud Anconcito. Santa Elena.2020, con el fin de establecer
intervenciones de enfermeria para mejorar la calidad de vida de la paciente. El enfoque del
estudio de caso es cualitativo, de tipo descriptivo aplicando el método inductivo, interpretativo,
donde se describen los aspectos mas sobresaliente aplicando la entrevista estructurada del
formato de valoracion por dominios de la NANDA, para la recoleccion de datos en tiempo real,
donde se identifica el diagnostico enfermero desequilibrio nutricional inferior a las necesidades
corporales relacionado con factores bioldgicos (patologia cardiopatia congénita) manifestado
por peso corporal inferior en un 20% o mas respecto al rango del peso ideal, IMC 17,8 Kg/m2,
que se encuentra alterado, fundamentandose en la evidencia que proyecta el cuadro actual para
corroborando con las fuentes cientificas existentes. Los resultados mas relevantes fueron
alcanzar un estado nutricional aceptable para la paciente, promover una ingesta de alimentos
adecuados mediante la ejecucion de las diversas intervenciones de enfermeria como lograr una
relacion con la paciente y familia, ademas controlar el indice de masa corporal, realizando una
evaluacion pertinente sobre las acciones realizadas. El proceso de atencion de enfermeria nos
permiti6 valorar a la paciente, priorizar intervenciones, y ofrecer cuidados humanisticos de
calidad y calidez, brindando la educacion a la paciente y familia sobre las actividades de
promocion de salud.

Palabras claves: Cardiopatia congénita, intervenciones de enfermeria, promocion de salud,

calidad de vida.



ABSTRACT

Congenital heart diseases are also called abnormalities of the cardiocirculatory structure
produced from birth. The incidence of these defects is 8.5 per 1000 live births. It is estimated
that each year 303,000 newborns die during the first four weeks of life. The present analysis
aims to: Apply the Nursing Process in adolescents with congenital heart disease using Primary
Health Care strategies. Anconcito Health Center. Santa Elena. 2020, in order to establish
nursing interventions to improve the quality of life of the patient. The approach of the case
study is qualitative, descriptive, applying the inductive, interpretive method, where the most
outstanding aspects are described by applying the structured interview of the NANDA domain
assessment format, for the collection of data in real time, where the nursing diagnosis is
identified, nutritional imbalance lower than body needs related to biological factors (congenital
heart disease pathology) manifested by 20% or more lower body weight than the ideal weight
range, BMI 17.8 Kg/ m2, which is found altered, based on the evidence projected by the current
picture to corroborate with existing scientific sources. The most relevant results were to achieve
an acceptable nutritional status for the patient, to promote an adequate food intake through the
execution of various nursing interventions such as achieving a relationship with the patient and
family, in addition to controlling the body mass index, performing an evaluation pertinent on
the actions taken. The nursing care process allowed us to assess the patient, prioritize
interventions, and offer quality and warm humanistic care, providing education to the patient

and family on health promotion activities.

Keywords: Congenital heart disease, nursing interventions, health promotion, quality of life.



Introduccion

Las cardiopatias congénitas también son denominadas anormalidades de la estructura
cardiocirculatoria producidas desde el nacimiento. Se trata de anomalias congénitas funcionales
que suceden durante la vida intrauterina que pueden ser detectadas durante el embarazo, en el
periodo del parto o en un instante que comienza la vida. La incidencia de estos defectos es de
8,5 por 1000 nacidos vivos. Se calcula que cada afio 303.000 recién nacidos fallecen durante
las primeras cuatro semanas de vida en el mundo debido a las cardiopatias congénitas

(Organizacion Mundial de salud, 2016).

En el Ecuador en el afio 2018 existid6 317 defunciones de nifios por cardiopatia
congénita, el mismo que arrojo un porcentaje de 9,5% de muertes (Instituto Nacional De

Estadistica Y Censo, 2018).

En la Provincia de Santa Elena en la Parroquia Anconcito existe un caso de cardiopatia
congénita diagnosticado hace 15 afios donde la adolescente ha tenido que sobrellevar un
tratamiento oportuno para lograr mantener una vida similar a las demas, debido a que ella

presenta esta complicacion desde el momento del nacimiento.

El objetivo de este analisis de caso es aplicar el Proceso Enfermero en adolescente con
Cardiopatia Congénita utilizando estrategias de Atencion Primaria de Salud. Centro de Salud
Anconcito. Santa Elena.2020 con la finalidad de determinar la valoracion domiciliaria a la
paciente con cardiopatia congénita y formular diagnodsticos de Enfermeria en base a los

problemas de salud presentes en la paciente.



Vi

La atencion a estos pacientes debe darse desde un enfoque preventivo donde el
profesional de enfermeria utiliza estrategias de atencion primarias de salud para reducir el
riesgo del desarrollo de la enfermedad y minimizar los efectos producidos por la misma,
aplicando el proceso de atencion de enfermeria que es un método cientifico, racional y
sistematico de planificacion y proporcion de asistencia de enfermeria aplicando el pensamiento
critico, humanistico, ético con el fin de favorecer al paciente familia y comunidad adoptar

estilos de vidas saludables.

El personal de enfermeria realiza varias funciones una de ellas es la de docente donde
educa a la paciente, familia y comunidad sobre los puntos importantes de dicha enfermedad
para que se mantengan informados sobre la misma, ademas encamina su trabajo en el cuidado
humanistico basado en el proceso de atencion de enfermeria donde se obtendra un diagnostico,
se realizara una planificacion de las actividades a ejecutarse y al final se evalta las acciones

ejecutadas con la paciente adolescente con cardiopatia congénita (Limachi, 2019).



CAPITULO1

1. Diseiio del Analisis de Caso

1.1.  Antecedentes del problema

La cardiopatia congénita son defectos que se presentan al nacer, estan sefialadas como
la segunda causa de muerte en nifios, ademas mediante estudios realizados su origen esta
relacionado con la parte genética e infecciosa conjuntamente el lado ambiental, aunque resulta
arduo identificar la causa principal en la mayoria de los casos. Existen nifios que sobreviven
estan destinados a vivir con condiciones dificiles, el riesgo de discapacidades aumenta a largo

plazo (Serruya, 2015).

En Estados Unidos de América, las cardiopatias congénitas surgen en 8 de cada 1 000
nacidos vivos y en Francia al afio se originan 4 000 casos (6 a 7 por 1 000 nacimientos). En
Espafia la incidencia oscila entre 16,1 y 5,4 por 1.000 recién nacidos vivos. En México
presentan un promedio de 12 mil cardiopatias congénitas anualmente, un gran nimero de casos
por cada mil nacidos vivos. En Cuba nacen aproximadamente 1250 nifios con cardiopatia
anualmente, manifestando que esta produce la muerte durante el primer afio de vida (Martin,

2014).

En América Latina la cardiopatia congénita se encuentra entre las primeras diez causas
de mortalidad infantil en 22 de 28 paises, ademas es la quinta que conlleva la mortandad en
nifilos menores de un afio. En Colombia representa la tercera causa (1,6-2,0 X 1.000 nacidos

vivos) (Garcia, 2017).



Las cardiopatias congénitas ocasionan hasta el 21% de los fallecimientos en nifios
menores de 5 afios y uno de cada cinco bebés mueren durante el primer mes de vida. En
Argentina nacen al afio entre 6 mil y 7 mil nifios y nifias con esta patologia. En torno al 50 por
ciento de ellos solicitan cirugia durante el primer afio de vida mientras que dos terceras partes
son tratadas exitosamente con un diagndstico adecuado manteniendo un estilo de vida saludable

(Duran, 2020).

En Ecuador las afecciones producidas en el periodo prenatal son catalogadas como la
principal causa de muerte en el Ecuador en nifios de 0 y 11 afios de edad, produciendo 1.729
muertes registradas en este periodo procedentes de cardiopatias congénitas que mantiene un
20,3%, ademas en el afio 2013 1 de cada 100 nacidos vivos tiene una malformacion cardiaca

(Censos, Instituto Nacional de Estadistica y, 2020).

Las cardiopatias congénitas son mas tolerables durante la vida fetal. En el tiempo que
se elimina la circulacion materna y el sistema cardiovascular del recién nacido se hace
independiente, es decir cumple la funcidén incorrectamente manteniendo la oxigenacion
dependiente de los pulmones, y no de la placenta, se manifiesta un impacto de un trastorno

anatomico y luego hemodinamico (Valentin, 2018).

El diagnostico precoz de los pacientes con cardiopatia congénita es muy importante
debido a que la presentacion clinica puede ser muy perjudicial para la salud, es por ello que
existen dificultades para lograr diagnosticarlas durante el periodo perinatal y de esta manera

realizar las actividades necesarias para evitar defectos inoportunos (Gutiérrez, 2012).



El progreso experimentado por la cardiologia y cirugia cardiovascular pedidtricas
durante las ultimas décadas ha logrado un extraordinario programa de recuperacion de las vidas
infantiles que se conviertan en adolescentes saludables. Hace 40 afios solo el 20% de los nifios
con problemas de cardiopatias congénitas lograban sobrevivir un poco mas de la infancia, pero
en la actualidad un 90% de personas con cardiopatia congénita llega hasta la edad adulta, la

mayoria con una buena calidad de vida (Oliver, 2018).

Las personas que logran llegar a la etapa de adolescencia con el diagnostico de
cardiopatia congénita requiere de ayuda del personal de enfermeria capacitado para realizar las
actividades cotidianas, debido a que la paciente mantiene ciertas dificultades en el transcurso
de la vida para realizar las actividades que requiera, es por aquello que el personal de enfermeria
junto a la familia ayuda a la paciente a realizar actividad fisica acorde a la edad y patologia
existente, donde se aplicara el proceso de atencién de enfermeria que es un método sistematico
para brindar cuidados y acciones de enfermeria para obtener resultados positivos, realizando la
visita domiciliaria para constatar la salud de la paciente tomando en cuenta las acciones

indicadas para mejorar el estilo de vida (Soto, 2020).



1.2

1.2.1.

1.2.2.

1.3.

Objetivos del estudio

Objetivo General

e Aplicar el Proceso Enfermero en adolescente con Cardiopatia Congénita utilizando
estrategias de Atencion Primaria de Salud. Centro de Salud Anconcito. Santa

Elena.2020

Objetivos Especificos

e Evaluar el estado de salud de la paciente.

e Priorizar diagnosticos de Enfermeria en base a los problemas de salud presentes en
la paciente.

e Desarrollar intervenciones y resultados de enfermeria de acuerdo a las taxonomias
NANDA, NIC Y NOC.

e Describir las estrategias de Atencion Primaria de Salud aplicadas a la paciente con

cardiopatia congénita para evitar futuras complicaciones.

Preguntas de investigacion

(Como influye la aplicacion del proceso de atencion de enfermeria utilizando las

estrategias de atencion primaria de salud en un paciente con cardiopatia congénita?



1.4.Proposiciones del estudio

El cuidado del personal de enfermeria en la Atencidon Primaria de Salud se encuentra
encaminado a la consecuciéon de la promocioén de la salud, prevencidn, recuperacion y
rehabilitacion de las enfermedades, donde se brindan cuidados dirigidos a la paciente, familia
y comunidad. Ademads, realizando una valoracidon exhaustiva de la paciente con el fin de definir
los diagnosticos principales del problema de salud para luego proporcionar las intervenciones

de enfermeria que se aplicara para obtener los resultados esperados con la paciente.

1.5.Unidades de analisis

Paciente NN, de nacionalidad ecuatoriana de 15 anos de edad, sexo femenino, raza
mestiza de grupo sanguineo b positivo, con fecha de nacimiento el 24 de febrero del 2005, fue
diagnosticada con Cardiopatia Congénita al siguiente dia de su nacimiento, habita en la
Provincia de Santa Elena, Parroquia Anconcito, con una familia integrada por 8 miembros,

padre, madre y hermanos, un hogar donde se divisa aprecio mutuo.

El presente trabajo se inicid en el Centro de Salud Anconcito, unidad de Primer Nivel
de atencion perteneciente al Ministerio De Salud Publica, con horario de atencion por el area
de consulta externa en horario de 8:00am hasta 17:00pm de lunes a viernes. Donde la paciente
realiza sus controles temporales médicos y recibe la medicacién correspondiente para su

enfermedad.

Se realiza la visita domiciliaria para dar seguimiento en el progreso implementando el
proceso de atencion de enfermeria donde brindaremos de forma continua y de calidad cuidados
individualizados a la paciente y familia que se encuentra en su entorno y de esta manera obtener

los resultados esperados.



1.6.Métodos e instrumentos de recoleccion de datos

El enfoque de estudio de caso es cualitativo debido a que se sitia a profundizar casos
especificos describiendo el fendomeno que se estudia a partir de rasgos precisos a estudiar de
manera integral y completa a la paciente adolescente con cardiopatia congénita. Ademas, se
realiza un estudio de tipo descriptivo que es uno de los procedimientos de investigacion mas
utilizados donde se identifican hechos y situaciones del objeto de estudio, aplicando el método

inductivo e interpretativo (Bernal, 2010).

Se emplea el proceso enfermero cuyo propoésito es identificar el estado de la salud de la
paciente, sus problemas reales y potenciales para establecer planes que aborden las necesidades
identificadas y aplicar intervenciones de enfermeria especificas que cubran tales necesidades,
ademas se utiliza la observacion participativa durante la visita domiciliaria que se realiza donde

se obtiene informacion directa del medio natural y de nuestro objeto de estudio.

1.7.Métodos de analisis de la informacion

El método de analisis de esta investigacion cualitativa serd el programa Decision
Explorer el cual es una herramienta comprobada que ayudara de manera eficaz para gestionar
la informacion obtenida en nuestro trabajo con la paciente que presenta cardiopatia congénita,
permitiendo englobar las ideas y pensamientos necesarias para obtener una mejor comprension

de la misma.



CAPITULO 11

2. Reyvision de literatura

2.1. El referente epistemologico

La enfermeria ha evolucionado en el transcurso de los afios donde se ha desarrollado la
evolucion teorica donde se forman los modelos conceptuales que a través de la filosofia forman
los metaparadigmas. Los mismos que surgen con base a la practica, de esta manera se han
identificado cuatro conceptos que son: Salud se identifica el estado de la paciente por medio de
la aplicacion del formato de valoracion por dominios NANDA logrando identificar los
dominios afectos y realizando las actividades correspondientes por parte del personal de
enfermeria. Entorno: el entorno de la paciente es muy primordial que se encuentre en
condiciones estables de esta manera la paciente puede desarrollar acciones que favorezcan la
calidad de vida. Enfermeria: el personal de enfermeria es el encargado de realizar las acciones
dirigidas paciente adolescente y la familia tomando en cuenta el proceso de valoracion,
diagnostico, planificacion, intervencion y evaluacion. Persona: en el estudio de caso es la
paciente adolescente con cardiopatia congénita y la familia con la que se trabajara para mejorar

sus condiciones de salud.



2.2. Contexto conceptual, perspectivas y modelos tedricos y culturales

2.2.1. Marco teorico

2.2.1.1. Fisiopatologia

Existe un alto indice que las lesiones cardiacas sean mas vulnerables durante la vida
fetal. Cuando se elimina la circulacion materna y el sistema cardiovascular del recién nacido se
hace independiente, (con oxigenacion dependiente de los pulmones, y no de la placenta) se pone
de manifiesto el impacto de un trastorno anatdmico y después hemodinamico. Ciertas
cardiopatias se muestran posteriormente de nacer, sin embargo, otras no se manifiestan hasta la

edad adulta (Rodriguez, 2018).

2.2.1.2. Etiologia

El diagnostico de un defecto congénito tiene un enorme impacto sobre la pareja y la
comunidad, por tales razones toda la politica de salud en este campo debe estar encaminada a
lograr la prevencion primaria o de ocurrencia, cuyo objetivo es evitar los factores de riesgo o
determinantes. Las cardiopatias congénitas tienen una génesis multifactorial en un 90 %.
Existen varias evidencias donde el rol hereditario estd involucrado en un 8% de los afectados
y los teratogenos estan implicados en solo del uno al 2% de ellos; es decir, existe una
predisposicion hereditaria, dada por varios genes afectados mas un factor ambiental, que al
momento de actuar sobre un sujeto susceptible favorece la expresion del genoma dafiado

(Rodriguez, 2018).



2.2.1.3. Clasificacion

Las cardiopatias congénitas pueden describir varias complicaciones que comprometen
directamente al corazon. Este problema es un tipo mas comuin de anomalia congénita, es
denominado la causa mas frecuente de muerte durante el primer afo de vida a diferencia de

otros defectos de nacimiento.

Existen dos tipos de cardiopatia congénita: cianotica que es donde toma una coloracion
azulada debido a la falta de oxigeno, y la no cianotica.

Cianodticas:

e Anomalia de Ebstein
e Corazoén izquierdo hipoplasico

e Atresia pulmonar

o Tetralogia de Fallot

e Drenaje venoso pulmonar andémalo total
e Transposicion de los grandes vasos

e Atresia tricuspide

e Tronco arterial

No cianoéticas:

o Estenosis aodrtica

e Valvula aodrtica bicuspide

e Comunicacioén interauricular (CIA)

e (Canal auriculoventricular (defecto de relieve endocardico)
e Coartacion de la aorta

e Conducto arterial persistente (CAP)

o Estenosis pulmonar

e Comunicacion interventricular (CIV)



2.2.1.4. Tratamiento

La evolucion del tratamiento de las cardiopatias congénitas ha obtenido logros
espectaculares para el avance de la ciencia y medicina a nivel mundial, la intervencion
quirurgica se realiza con éxitos y es por ello que la supervivencia a la edad adulta obtuvo un

89% de esperanza para la vida de las personas que padecian dicha enfermedad (Espinosa, 2018).

2.2.2. Modelos teoricos

La cardiopatia congénita estd establecida como enfermedades que afectan
especificamente a estructuras del corazon, las cuales no cumplen el correcto funcionamiento
dentro de las mismas y producen efectos perjudiciales para la persona provocando una serie de
sintomatologia causando alteraciones dentro del sistema fisico, emocional y social de la
persona.

Dentro de la investigacion realizada se aplicaran ciertas teorias de enfermeria las cuales
fueron elaborados por un grupo de personajes que se destacaron en el lapso de la historia de la
rama de enfermeria, estos paradigmas permiten describir y explicar ciertos acontecimientos
importantes para esta disciplina convirtiéndose de beneficio para la practica durante el ejercicio
profesional.

Los adolescentes con cardiopatia congénita deben mantener estrictos cuidados por parte
del personal de enfermeria, ademéas de los cuidados brindados por la familia debido a que ellos
tienen que conocer las limitaciones pertinentes que deben llevar en su estilo de vida diario, de

esta manera evitar eventuales complicaciones.
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2.2.2.1. Dominios NANDA

Dentro del proceso de atencién de enfermeria, como referente metodologico de los
cuidados, el diagnostico enfermero tiene una importancia fundamental, por representar la
identificacion del problema enfermero y la base para el plan de cuidados. De entre las
clasificaciones de diagndsticos enfermeros es la North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA) la que actualmente es utilizada con frecuencia y donde se presentan los
dominios:

Dominio 1: Promocion de la salud
Dominio 2: Nutricion

Dominio 3: Eliminacion/intercambio
Dominio 4: Actividad/reposo
Dominio 5: Percepcion/cognicion
Dominio 6: Autopercepcion
Dominio 7: Rol/relaciones

Dominio 8: Sexualidad

Dominio 9: Afrontamiento/ tolerancia al estrés
Dominio 10: Principios vitales
Dominio 11: Seguridad/ proteccion
Dominio 12: Confort

Dominio 13: Crecimiento/ desarrollo

2.2.2.2. Teoria Del Entorno

La teoria del entorno de Florence Nightingale se centr6 en el entorno. Se preocupo por
todas las condiciones externas que puedan afectar la vida y al desarrollo de un organismo y que
pueden prevenir o detener la enfermedad. Su preocupacion por un entorno saludable no incluia
unicamente las instalaciones hospitalarias, sino que también hacian referencia a las viviendas

de los pacientes y a las condiciones fisicas de vida de las personas (Amaro, 2004).
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Es por esto que se aplicara la tedrica con la paciente con cardiopatia congénita donde se
pondré en manifiesto la correcta aplicacion de los cuidados de enfermeria utilizando un entorno
saludable. Su teoria sobre los 5 elementos esenciales de un entorno saludable (aire puro, agua
potable eliminacion de aguas residuales, higiene y luz) es considerada indispensable para el

personal de enfermeria.

2.3. Principios bioéticos

Los principios bioéticos son parte de la filosofia moral donde enfermeria debe brindar
una atencion de calidad, ademas de cuidados con humanismos que favorezcan en el bienestar
de la paciente con cardiopatia congénita, ademas del personal de enfermeria que cumple sus
acciones teniendo en cuenta los principios que esta rama abarca para realizar las actividades de

forma correcta (Guillart, 2015).

Los principios fundamentales de la bioética deben de estar claros por parte del
profesional de enfermeria: en el principio de No Maleficencia debemos realizar un estdndar
apropiado para el cuidado de la paciente con cardiopatia congénita evitando el riesgo de cometer
dafio alguno en su integridad fisica, social y psicoldgica. Beneficencia es uno de los principios
donde se actua en beneficio de la paciente y familia realizando las actividades de enfermeria
aplicando correctamente le proceso de atencidon de enfermeria. El principio de Justicia se aplica
en el estudio realizado con la paciente de manera que reciba una atencion digna por parte del
personal de enfermeria que realiza la visita domiciliaria evitando discriminacion alguna. El
principio de autonomia es donde la paciente tiene el derecho de tomar decision en relacion con
su enfermedad, ademas de ser respetada en cada accion que decida sobre la misma, ademas este
respeto esta expresado en consentimiento informado donde la madre autoriza realizar el estudio
de caso brindando informacién de la misma.
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CAPITULO 111
3. Analisis de la informacion

3.1. Descripcion general del caso

El estudio de caso se ejecuta en una paciente adolescente de sexo femenino de 15 afios
de edad, raza mestiza, reside en la Provincia de Santa Elena, Parroquia Anconcito desde su
nacimiento, convive junto a sus padres bajo un estricto cuidado debido a su patologia, su
diagnostico médico es Cardiopatia congénita tipo no ciandtica que es comunicacion
interauricular donde la pared que divide la camara superior en auricula izquierda y derecha no
se forma correctamente el cual se presentd en el momento del nacimiento, la paciente
actualmente se encuentra estable bajo un tratamiento especifico. La paciente acude junto a su
madre temporalmente a consulta de control al Centro de Salud Anconcito, ademas retira la
medicacion correspondiente para su tratamiento entre los cuales encontramos Enalapril de
20mg la dosis indicada por el médico es 5 miligramos via oral de lunes a viernes antes de cada
comida, mantiene una accion terapéutica de antihipertensivo, ademds para prevenir signos de
la insuficiencia cardiaca. Acido acetilsalicilico de 100 miligramos la dosis diaria via oral, es un
antiagregante plaquetario utilizado para reducir el riesgo de formacion de trombos. Furosemida
de 40 miligramos la dosis indica es solo por razones necesarias los dias que la paciente esta
edematizada. Digoxina de 0,25 miligramos la dosis diaria es de 0,05 miligramos via oral de
lunes a viernes se utiliza para el tratamiento de insuficiencia cardiaco e irregularidades del ritmo

cardiaco, estos medicamentos ayudan a cumplir el plan terapéutico en su domicilio.
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VALORACION CEFALOCAUDAL

Cabeza: Simétrica, sin presencia de hematomas o abrasiones.

Ojos: Simétricos, no se observa presencia de secreciones.

Nariz: Sin heridas visibles, no doloroso a la palpacion.

Orejas: Simétricas, sin presencia de secreciones.

Labios: hidratados, no se observan heridas o perdidas de fluidos, son de color normal, no existe
presencia de cianosis.

Piezas dentales: Completas, sin presencia de protesis.

Lengua: Se encuentra libre de lesiones, ulceraciones, con presencia de deshidratacion.

Cuello: Tiroides no visible ni palpable. No doloroso a la palpacion, movimientos presentes,
no ingurgitacion yugular, no adenopatias.

Examen fisico del Térax: Se observa torax simétrico con relacion al cuerpo sin presencia de
heridas quirurgicas. No se evidencian protuberancias que indiquen algun tipo de lesion o
tumoracion. Ausencia de cicatrices a nivel toracico

Exploracion de las mamas: Presencia de las dos mamas, simétricas, los pezones estan
simétricos, sin secrecion, a la palpacion no se aprecian nodulos, ni se visualiza presencia de
lunares.

Examen de la cavidad abdominal: Abdomen, plano, blando, depresible no doloroso a la
palpacion sin presencia de masas, a la auscultacion los ruidos hidroaéreos se encuentran
presentes, frecuencia respiratoria de 19 respiraciones por minuto.

Inspeccion: Abdomen simétrico no globuloso, movimientos respiratorios presentes, motilidad
intestinal presente.

Auscultacion: Mediante la técnica realizada de auscultacion se identifican los ruidos
hidroaéreos presentes, sin alteraciones presentes.

Percusion: El abdomen se muestra timpanico y sin matidez.

Extremidades

Miembros Superiores: Se muestran simétricos, refiere no presentar dolor, no posee

deformidades oOseas visibles en las que puede comprometer su salud. Mantiene una tension
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arterial de 119/73, pulso 85 por minuto y una temperatura de 36.5 °C. No se evidencia presencia
de punturas venosas. El pulso radial y braquial se encuentra presentes.

Miembros Inferiores: Extremidades inferiores simétricos, con movimientos amplios, refiere
no presentar dolor, no posee deformidades Oseas visibles en las que puede comprometer su

salud. Sin presencia de varices.

Examen fisico del Sistema Respiratorio:
Inspeccion: Torax simétrico. Sin presencia de herida quirargica, movimientos
diafragmaticos con movimientos simétricos, no tiraje intercostal, presenta respiracion
sin esfuerzo.
Palpacion: No manifiesta expresion de dolor a la palpacion.
Percusion: No presenta alteraciones
Auscultacion: Murmullo vesicular normal.

Examen fisico del Sistema cardiovascular:
Inspeccién. La paciente no presenta cianosis, los latidos carotideos se encuentran
normales.
Palpacion: Espacios intercostales simétricos, se palpa a nivel del quinto espacio
intercostal el choque de la punta cardiaca., pulso periférico normal con 85 pulsaciones
por minutos.
Percusion: Se realiza la técnica de percusion y no se encuentran alteraciones.
Auscultacion: Se realiza la auscultacion a nivel de los 4 focos cardiacos apreciandose

ruidos cardiacos ritmicos sin ruidos agregados, no se auscultan soplos cardiacos.
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UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD

ESTUDIANTE: Daniela Isabel Suarez Suarez
TUTOR: Lic. Doris Castillo Tomala, MSc

TITULO: APLICACION DE PROCESO ENFERMERO EN ADOLESCENTE CON
CARDIOPATIA CONGENITA. CENTRO DE SALUD ANCONCITO 2020

OBJETIVO: Aplicar el Proceso Enfermero en adolescente con cardiopatia congénita
utilizando estrategias de Atencion Primaria de Salud. Centro de Salud Anconcito. Santa

Elena.2020

HISTORIA DE ENFERMERIA

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

Nombre: Génesis Yamileth Murillo Pillicua Edad: 15 Afios Sexo: Femenino

HCU: 2450021643 GS:

Direcciéon: Parroquia Anconcito — Barrio Paraiso Estado Civil: Soltera Instruccion:

<Primaria
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.

- (Cémo considera Ud. la salud? ImportantD Poco important. Sin importanciD

- (Cémo cree que ha sido su salud en general?: MB |:| B . R |:| M |:|

- (Realiza Ud. actividades para mantenerse sano/a? (Si |:| No . Cual?

- (Asiste a controles de salud?: Si . No |:| Cual? Cada 2 meses

- (Cumple Ud. ;El plan terapéutico? _ D Por qué?
- ;. Dénde acude cuando se enferma? Hospital .FarmaciaDVecinos |:| Otros |:|
(Qué habitos tiene Ud.?: Cigarrillo |:|Alc0hol D)rogas |:| Otros DNinguno .
- (Convive con algiin animal? Perros . Gatos|:| Aves|:| Otros |:| Ninguno |:|
- ;Toma Ud. medicamentos? Prescritos . No Prescritos |:| Caseros[l Ningun0|:|
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Antecedentes Patolégicos Personales:

Clinicos: Paciente de 15 afios de edad con Cardiopatia Congénita
Quirtrgicos: Ninguno

Antecedentes Patologicos Familiares:

Padre: Ninguno

Madre: Ninguno

Otros: Abuelos Paternos y Abuelos Paternos Diabéticos.

Observacion:

Mediante la valoracion realizada se encuentra alterado el dominio nutricion para la salud
debido a que la paciente no realiza actividades para mantener su salud y considera que es
poco importante.
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DOMINIO 2: NUTRICION.

CLASES. -Ingestion -Digestion -Absorcion -Metabolismo -Hidratacion.

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

- (Qué tipo de alimentos ingiere diariamente con mayor frecuencia?

Carnes I:I Rojas. Carnes[l Blancas[l Arroz|:| Granos |:| Frituras |:|
Hortalizas |:| Frutas .
- ;Cuantas comidas ingiere diariamente? 1 I:I 2 |:| 3 |:| +de 3 .
- ( Tiene horarios para ingerir sus alimentos? Si . No |:|
- ; Toma Ud. Suplementos vitaminicos? Sil:l No.
- (Cuantos vasos de agua ingiere Diariamente? 1 |:| 2|:| 3. + de 3|:|
- Describa un dia de comida.
Desayuno: Colada de tapioca, torta de harina y huevos cocido
Almuerzo: Sopa de queso, arroz y pollo al jugo y jugo de tamarindo
Media tarde: Gelatina

Merienda: Arroz con pescado frito y ensalada.

- Valoracion de problemas en la boca: Presenta dentadura completa sin alteracion a nivel
bucal.

- Valoracion de problemas para comer: Paciente indica no tener problemas al momento de
ingerir los alimentos

- Dificultades para masticar, tragar: No presenta molestias al momento de masticar e
ingerir 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 patrén: Paciente no manifiesta tener
problemas.

- Dependencia, Inapetencias, Intolerancias alimenticias: No puede ingerir alimentos que
tengan chocolate.

- Alergias: Ninguna

- Suplementos alimenticios y vitaminas: Paciente manifiesta que no puede administrar

suplementos vitaminicos por cuadro clinico actual.
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- Valoracion de la piel: Paciente presenta piel hidratada
- Alteraciones de la piel: Paciente presenta cicatrices por picaduras de mosquitos.

- Lesiones cutaneas: No presenta alteraciones cutaneas.

- Con respecto al IMC: Peso: 29,8 Kg Talla: 133,5cm  IMC: 17,8
- Patrén alterado superior al 30% Inferiora 18,5% X

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

Examen Fisico:
Examen de la cavidad bucal: Boca integra sin presencia de alteraciones, mucosa oral
huimedas, lengua de tamafio, posicion, movimiento normal, las encias con caracteristicas
normales, dentadura completa, amigdalas de coloracién normal.
Examen de la cavidad abdominal: Abdomen, plano, blando, depresible no doloroso a la
palpacion sin presencia de masas, a la auscultacion los ruidos hidroaéreos se encuentran
presentes, frecuencia respiratoria de 19 respiraciones por minuto.
Inspeccion: Abdomen simétrico no globuloso, movimientos respiratorios presentes, motilidad
intestinal presente.
Auscultacion: Mediante la técnica realizada de auscultacion se identifican los ruidos
hidroaéreos presentes, sin alteraciones presentes.
Percusion: El abdomen se muestra timpanico y sin matidez.

Observacion:
El dominio se encuentra alterado debido a que la paciente no mantiene una alimentacion
adecuada y el indice de masa corporal se encuentra inferior al rango del peso ideal y existe un

desequilibrio nutricional.

DOMINIO 3: ELIMINACION E INTERCAMBIO.

CLASES. - Funciones: Urinaria, Gastrointestinal, Tegumentaria Y Respiratoria. - Hace
referencia a la produccion versus la excrecion de los productos corporales de desecho,
evidenciados por la cantidad y calidad de las eliminaciones por vejiga, recto, piel y pérdidas

insensibles en 24 horas.
- {Con que frecuencia orina al dia? 1|:| 2|:| 3. + de 3|:|
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- ;Cémo es la intensidad de su orina? Fuerte- Débil |:| Entrecortado[l
- (Siente alguna molestia al orinar? Si |:| No. ,Cual?

- JAplica algun tratamiento para facilitar la miccion? Sil:l No. ,Cual?
- (Cuantas deposiciones realiza al dia? 1|:| 2|:| 3. + de 3|:|
- (Cudles son las caracteristicas de sus deposiciones?:

Normal . Duras|:| Liquidas|:| Fétidas |:|

- (Presenta algun tipo de molestias al realizar sus deposiciones?
sil_] No [l ;cuar?

- (De qué color son sus deposiciones? Blanquecinas[l NegruzcaD Verdosas[l

- (Utiliza algln tipo de ayuda para realizar sus deposiciones?
sil_] Nolll ;cuar?

- (COémo es su sudoracion: Escasa |:| Excesiva .

- Intestinal: Presenta ruidos hidroaéreos normales, refiere presentar heces de caracteristicas
normales, la frecuencia de deposiciones es normal.
- Incontinencia Urinaria: No presenta problemas como incontinencia urinaria.
- Problemas de miccion: paciente no refiere presentar problemas de miccion.
- Sistemas de ayuda: No requiere ningun tipo de ayuda
Examen Fisico:

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

DOMINIO 4: ACTIVIDAD/REPOSO

CLASES.- Sueifio/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,
gjercicios y recreo; los patrones de sueo, cantidad y calidad del mismo, periodos de descanso
y relax durante las 24 horas.

- (Cuantas horas duerme usted diariamente? D . D + de 8|:|

- (Su Suefio es ininterrumpido?

Si. N0|:| (Cuantas veces despierta en la noche? 1|:| 2|:| +de 2.

- ; Tienes problemas para conciliar el suefio? S. ND
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- ; Toma algiin medicamento para dormir?

Sil:l No. .Hace que tiempo? Dias|:| Meses|:| Aﬁos[l

- ¢ Tiene alglin héabito para dormir? Sil:l No . Cual?

- . Se siente descansado y preparado para realizar una actividad después de dormir?
si[_] noll

- ; Tiene periodos de descanso durante el dia? SiI:I N(. ,Cuanto tiempo?
- /Qué hace usted para relajarse?

Ver TV|:| Escuchar mﬁsica. Leer |:| 0tr0s|:| (Cual?
- ;Realiza algun tipo de ejercicio o deporte? Si |:| No . Cual?

- (Con qué frecuencia lo realiza? A diaridj 1 vez por semanE 2 veces por semmD
- (Qué tiempo le dedica al ejercicio? 30 minut0s|:| 1 hora|:| + de 1hora |:|
- Considera que tiene la energia suficiente para realizar actividades cotidianas? Si [Jij No[ ]

- (Puede usted?

PUNTUACION
— Clave para Puntuaciéon
Movilizarse | 4 0: Completo Autocuidado
Alimentarse | 4 1 Requ@ere de apoyo de equipo o dispositivo
2 Requiere ayuda de otra persona
Baiiarse 4 3 Requiere de ayuda de otra persona y
dispositivo
Vestirse 4 4 Es dependiente y no colabora
Acicalarse |4

Observacion:
-Valoracion del estado cardiovascular:
- Presion arterial: 119/73 mmHg
- Frecuencia cardiaca: 85 pulsaciones por minutos.
- Frecuencia respiratoria: 19 respiraciones por minutos
- Temperatura axilar: 36,5 °C

-Saturacion de oxigeno: 98%

-Cambios ECG que reflejen isquemia o arritmia: No presenta alteraciones

Antecedentes de enfermedades respiratorias:
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- Disnea: Al momento no presenta signos de disnea

- Molestias de esfuerzo: No presenta molestias.

- Tos nocturna: No refiere

-Expectoracion: No presenta

-Indicacion verbal de disnea: No refiere

-Debilidad: No manifiesta debilidad para realizar actividades.

-Cansancio: No presenta cansancio la paciente.

- Grado de movilidad en articulaciones: La paciente no presenta limitaciones para su movilidad.

- Encamamiento: No manifiesta alteracion.

Examen Fisico:
Examen fisico del Térax: Se observa térax simétrico con relacion al cuerpo sin presencia de
heridas quirurgicas. No se evidencian protuberancias que indiquen algin tipo de lesion o
tumoracion. Ausencia de cicatrices a nivel toracico.
Exploracion de las mamas: Presencia de las dos mamas, simétricas, los pezones estan
simétricos, sin secrecion, a la palpacion no se aprecian nddulos, ni se visualiza presencia de
lunares.
Examen fisico del Sistema Respiratorio:
Inspeccion: Torax simétrico. Sin presencia de herida quirGrgica, movimientos
diafragmaticos con movimientos simétricos, no tiraje intercostal, presenta respiracion
sin esfuerzo.
Palpacion: No manifiesta expresion de dolor a la palpacion.
Percusion: No presenta alteraciones
Auscultacion: Murmullo vesicular normal.
Examen fisico del Sistema cardiovascular:
Inspeccién. La paciente no presenta cianosis, los latidos carotideos se encuentran
normales.
Palpacion: Espacios intercostales simétricos, se palpa a nivel del quinto espacio
intercostal el choque de la punta cardiaca.
Percusion: Se realiza la técnica de percusion y no se encuentran alteraciones.
Auscultacion: Se realiza la auscultacion a nivel de los 4 focos cardiacos aprecidndose

ruidos cardiacos ritmicos sin ruidos agregados.
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Observacion:
Este dominio se encuentra alterado debido a que su suefio es interrumpido en las noches y tiene

dificultad para conciliar el suefo.

DOMINIO 5: PERCEPCION/COGNICION: CLASES. - Atencion —Orientacion —
Sensacion/Percepcion —Cognicion —Comunicacion.

Incluye la conciencia, la memoria, el intelecto, el lenguaje, la comunicacién y las respuestas
sensoriales y motoras.

- Nivel de conciencia: Consient. Somnolien[l EstupoD OrieDo
Desorientado: Tiempo |:| Espacio |:| Persona |:|

- Memoria e Intelecto: ;Tiene Ud. Facilidad para la compresién? Sil:l No -

- .Ha tenido Cambios en la concentracion? Si. Nd:l

- ( Tiene Ud. Problemas para recordar detalles? Si. Nd:l

Comunicacion:

Como es la comunicacion con su familia: Adecuada - NO adecuada I:l

Sensorio:

Vision: Normal . DisminuidaD Ausente |:|

Audicion: Normal . Disminuida[l Ausente |:|

Olfato: Normal . Disminuida[l Ausente |:|

Gusto: Normal . Disminuida |:| Ausente |:|

Tacto: Normal . Disminuida[l Ausente |:|

Nivel de consciencia y orientacion
- Puntaje de la Escala de Glasgow: 15 Puntos
- Sintomas depresivos: Al momento no presenta sintomas depresivos
- Fobias o miedos: No presenta fobias.
- Tiene dolor: La paciente no refiere dolor.
- Tipo, localizacion, intensidad:
- Esta o no controlado:
;Tiene alteraciones de la conducta, irritabilidad, intranquilidad o agitacién?: La paciente

no presenta alteraciones en la conducta ni irritabilidad.
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Examen Fisico
SNC: Paciente de sexo femenino, orientada en tiempo, espacio y persona, colabora con el

interrogatorio en posicion fowler, activa, mantiene un dialogo con la familia en general.

ESCALA DE GLASGOW
Respuesta verbal
Respuesta ocular Orientado..........cc........ 5 ptos.
Espontanea...................... 4 ptos Desorientado/confuso...... 4 ptos
A estimulos verbales........... 3 ptos Incoherente................ 3 ptos
Aldolor...........oooiiiiiinn. 2 ptos Sonidos incomprensibles...2 ptos
Ausencia de respuesta......... 1 pto Ausencia de respuesta...1 pto

Respuesta motora

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

Localiza el dolor............. 5 ptos

Retirada al dolor............. 4 ptos

Flexion anormal............. 3 ptos

Extension anormal......... 2 ptos

Ausencia de respuesta....... 1 pto
Observacion

El dominio se encuentra alterado debido a que la paciente no posee los conocimientos

necesarios sobre la patologia y las actividades que debe realizar.

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.

- {Como se considera Ud. como persona?
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Persona Positiva Persona Negativa

- (Se siente Ud. a gusto consigo mismo? Si. N0|:|

- (Como se describe a si mismo? thil. Im'ltil|:| Ansi0s0|:| otros |:|

- (Ha notado cambios en su cuerpo? Si. N0|:|

- (Ha notado cambios en su personalidad? Si- N0|:|

- (Coémo acepta Ud. estos cambios? Fz’lcilmente. Dificilmente[l Indiferente[l

Cambios recientes.
Postura Mantiene postura adecuada.
Patron de voz: No presenta cambios en patron de voz
Rasgos personales
Si se siente con pasividad y/o Nerviosismo
Examen Fisico:
Paciente mantiene una imagen corporal adecuada refiere realizar su aseo personal a diario, las

mucosas se encuentran hidratadas,

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, compaiieros de trabajo, etc.
- Vive: S010|:| Con Familiares . con Amigos |:|
- {Qué papel cumple en su familia? Esposo/a[l Hijo/a . Otro |:|
- (Se siente parte de su nucleo familiar? Sil:l NOD A VecesD
- Como considera su entorno Familiar? Bueno . Regular |:| Malo |:|
- ,Como son las Relaciones Familiares? Afectivas . Hostiles|:| Indiferente[l
- ( Trabaja Ud. Fuera del Hogar? Si |:| No.
- ;Cémo son sus Relaciones en el entorno laboral?

Afectivas[l H0stiles|:| Indiferentfl:l
- (Ha vivido algun tipo de problema que le haya sido dificil de sobrellevar?

si[ |~No [l
- (Cual? Alcoholismo[l Drogadicci(m[l Pandilla[l Abandono[l

Violencia Domestica |:| Otros |:|
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- (Quién es su fuente de apoyo en sus problemas?

Familia . Amigos |:| Otr0s|:| Nadie |:|

- Violencias ;Cuales? Ninguna

DOMINIO 8 SEXUALIDAD

CLASES. - Identidad Sexual —Funcion Sexual —Reproduccion

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? ' ND

- ( Tiene vida sexual activa? Sil:l No .

- A qué edad inicio sus primeras actividades sexuales?

<De 12afios| | 12y 15aiios[ | 16 a 20afios| | + de 20 afios| |

- (Como se comporta en su rol sexual? Hombre |:| Mujer |:| Ambos |:|

- ;Cuantas parejas sexuales ha tenido Ud.? 1 I:l 2 I:l 3 I:l +de3 I:l

- (Ha tenido cambios en el comportamiento sexual? Sil:l N0|:|

- (Ha recibido Educacién Sexual? Si. N0|:|

- Fecha primera menstruacion: 14 Afios Fecha ultima menstruacion: 10 de septiembre

- (Cuantos hijos tiene? Ninguno |:| 1|:| 2 |:| 3 |:| 4 D de 4 |:|

- Ha tenido abortos? Ninguno |:| 1|:| 2 |:| 3 I:l +de3 |:|

- (Utiliza anticonceptivos? ;,Si|:| N0|:| Cual?

- (Cuando fue su tltimo Papanicolaou?

- (Cuéndo fue la fecha de su ultimo examen prostatico (si procede) ?:

- . Sufre de Menopausia

- Algun sintoma relacionado

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: Tranquila |:| Alegre - Triste |:|

Preocupada[l Temerosa|:| IrritableD Agresiva[l Otr0|:|
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- (Qué utiliza cuando esta tenso?

MedicinE Droga[l Alcohol|:| Otros |:| Nada.

- (Qué tipo de conducta adopta Ud. en condiciones dificiles?

Afrontamiento[l Negaci(’)nl:I Indiferencia[l
- (Ante una situacion de estrés a quien recurre? Famili- AmigD OtD NaD
- (Ha sufrido algin hecho importante que impacte su vida en los ultimos afios? D .
- Ha tenido Ud. intentos de suicidio? Sil:l No.

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

DOMINIOP 10: PRINCIPIOS VITALES
CLASES- Valores —Creencias —Congruencia entre Valores, Creencias y Acciones: Incluye
el comportamiento del individuo sus actos y costumbres relacionados a los valores y creencias
que posee y como influyen en su vida y en su salud.
- (Cuales son los principales valores que Ud. practica?
- (Qué le gusta mas a Ud.?
LecturE Danza[l Musica . Arte |:| Ejercicio[l Otr0s|:|
- (Qué tipo de religion practica Ud.?
Catélica- Evangélica[l Adventista[l Testigo de J |:| Otra|:|
- .Su creencia religiosa influye en su comportamiento? Sl’. N0|:| ;Coémo?
- .Su creencia religiosa influye en su Salud? Si . N0|:| .Coémo?
- (Su religion le ayuda cuando tiene alguna dificultad? Si . No El;C()mo?
- ;| Busca Apoyo espiritual cuando lo necesita? Sil:l No |:|
- (Le resulta facil tomar decisiones? Si |:| No -

- ¢ Le resulta facil conseguir las cosas que quiere en la vida? Si |:| No.

- ; Tiene planes para el futuro? Si |:| No |:| ,Cual?

- Cree Ud. en: Ojo |:| Espanto . Mal Aire|:| Brujeria |:|

DOMINIO 11: SEGURIDAD/PROTECCION
CLASES- Infeccion —Lesion Fisica —Violencia —Peligros Del Entorno —Procesos

Defensivos —Termorregulacion.
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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- Disminuido[l Aumentado |:|

- (Influyen las condiciones ambientales en su integridad cutdnea? Sil:l N(.

.Coémo?

- (Reconoce Ud. los cambios en la temperatura corporal? Si. ND

Examen Fisico:
Miembros Superiores: Se muestran simétricos, refiere no presentar dolor, no posee
deformidades oOseas visibles en las que puede comprometer su salud. Mantiene una tension
arterial de 119/73, pulso 85 por minuto y una temperatura de 36.5 °C. No se evidencia presencia
de punturas venosas. El pulso radial y braquial se encuentran presentes.
Miembros Inferiores: Extremidades inferiores simétricos, con movimientos amplios, refiere
no presentar dolor, no posee deformidades Oseas visibles en las que puede comprometer su

salud. Sin presencia de varices.

DOMINIO 12: CONFORT

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

Describe la percepcion del individuo sobre la sensacion de bienestar o comodidad fisica, mental
y/o social

- (Coémo se siente Ud. ;{En este momento? Bien. RegularD Mal |:|

- (Sufre Ud. generalmente de alguna Molestia? Si |:| No . ¢ Cual?

- (Cuando tiene dolor como lo trata? Toma Medicamento casero |:|
Cambia de posicion |:| Presiona la zona del dolmD Busca ayuda medica-

- ;Cémo siente Ud. que es atendida cuando necesita del personal de salud?
Bien. Regular[l Malo |:|
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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 ejecucidn de las actividades acorde con la edad.

- (Considera Ud. que ha ganado peso?
sil_1 NollM; Cuanto? Kg

- En qué tiempo?

- (Considera Ud. que ha perdido peso?

Si . No |:| (Cuanto? Kg

- (En qué tiempo?

- (Considera Ud. que su peso esta de acuerdo con su talla?
si[_] ~olll

- (Por qué?

- (Realiza actividades acordes con su edad?
Si [l No[ ] ¢ Cuiles?

- (En qué etapa de la vida se identifica Ud.?
Niﬁez|:| Adolescencia - Adulto|:| Adulto mayor |:|
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Priorizacion de diagnésticos

e (00002) Desequilibrio nutricional inferior a las necesidades corporales relacionado con
factores biologicos (patologia cardiopatia congénita) manifestado por peso corporal
inferior en un 20% o mas respecto al rango del peso ideal, IMC 17,8 Kg/m2.

e (00198) Trastorno del patréon del suefio relacionado con factores ambientales
manifestado por dificultad para conciliar el suefo.

e (00126) Conocimientos deficientes relacionado con informacion insuficiente
manifestado por conocimiento insuficiente.

e (00162) Disposicion para mejorar la gestion de la salud manifestado por expresar deseo
de mejorar la gestion de los factores de riesgo.

e (00159) Disposicion para mejorar los procesos familiares manifestado por expresa

deseo de mejorar el crecimiento de los miembros de la familia.

Dominio: 2 Nutricional/Metabolico.

Etiqueta: Desequilibrio nutricional inferior a las necesidades corporales.

Desequilibrio nutricional inferior a las necesidades corporales relacionado con factores
bioldgicos (patologia cardiopatia congénita) manifestado por peso corporal inferior en un 20%
o mas respecto al rango del peso ideal, IMC 17,8 Kg/m2, se ejecuta las intervenciones de
enfermeria para realizar un asesoramiento nutricional con la paciente y la familia estableciendo
una relacion de confianza y respeto, determinar la ingesta y los hdbitos alimenticios de la
paciente, chequear periddicamente el indice de masa corporal. Mediante las acciones realizadas
se logra educar a la paciente y familia sobre los correctos habitos que debe tener para lograr un

peso corporal adecuado.
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Dominio: 4 Actividad/Reposo.

Etiqueta: Trastorno del patrén del suefio.

Trastorno del patron del suefio relacionado con factores ambientales manifestado por dificultad
para conciliar el suefio, se realizan las actividades de enfermeria para mejorar el suefio
determinando el patrén de suefio, explicar la importancia de un suefio adecuado, ensefar a la
paciente a controlar los patrones de suefio y animar a la paciente a que establezca rutinas antes
de dormir. Mediante las actividades ejecutadas por parte del personal de enfermeria se logra

que la paciente pueda mejorar el suefio y tenga un mejor descanso durante la noche.

Dominio 5: Percepcion/ cognicion

Etiqueta: Conocimientos deficientes

Conocimientos deficientes relacionado con informacion insuficiente manifestado por
conocimiento insuficiente, se realiza las intervenciones de enfermeria para que la paciente con
cardiopatia congénita obtenga mayor informacioén sobre la enfermedad actual, describir los
signos y sintomas comunes de la misma, mediante las acciones realizadas se logra educar a la
paciente y familia sobre los aspectos importantes de la enfermedad y de esta manera prevenir

complicaciones.

Dominio 1: Promocion de la salud.

Etiqueta: Disposicion para mejorar la gestion de la salud.

Disposicion para mejorar la gestion de la salud manifestado por expresar deseo de mejorar la
gestion de los factores de riesgo donde se espera los resultados para mejorar la conducta de

fomento de la salud realizando acciones conductas para evitar los riesgos, equilibrar las
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actividades, ademas se realizan intervenciones de enfermeria como educacion para la salud
ejecutandose actividades como identificar los factores externos e internos que disminuyan la
motivacion de seguir conductas saludables, priorizar las necesidades de la paciente, mantener
una relacion con la paciente y familia, educar a la familia con las acciones para mejorar la
gestion de salud. Mediante la evaluacion se logra identificar que las acciones realizadas con la

paciente y la familia ayudaron para mejorar el estilo de vida en relacion con la salud.

Dominio 7: Rol/relaciones

Etiqueta: Disposicion para mejorar los procesos familiares

Disposicion para mejorar los procesos familiares manifestado por expresa deseo de mejorar el
crecimiento de los miembros de la familia, se realizan las intervenciones de enfermeria para
mantener los procesos familiares ejecutando las acciones para determinar los procesos
familiares, ensefar a la familia técnicas de organizacidon, ademas de identificar las necesidades
de cuidado de la paciente con cardiopatia congénita. Mediante las actividades realizadas por
parte del personal de enfermeria se logra mejorar los procesos que se presentan en el nicleo

familiar y no compliquen la calidad de vida de la paciente.
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3.2. Familia

44 FAMILIA LOOR - SOLORZANO

G @ [

FAMILIOGRAMA

|:| Hombre
O Mujer

O Paciente con
Cardiopatia
Congénita
Casado

Hijo

Hija

O+ |

La Familia Loor Solorzano esta constituida por Antonio Loor de 44 afios que se
encuentra casado con Maria Solorzano de 40 afios, quienes concibieron 6 hijos que son 4
mujeres y 2 varones, donde la cuarta hija Andrea Loor Solérzano de 15 afios de edad presenta

un diagnostico medico de cardiopatia congénita.
Diagnostico Familiar

La familia compuesta por 8 integrantes, con base de los estudios realizados en el
domicilio se define como una familia que se brinda apoyo emocional mutuo por parte de todos
los convivientes que forman parte del hogar, se logrd evidenciar una relacion afectiva entre

padres e hijos.
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3.3. Analisis de la evidencia

Mediante la aplicacion de la Valoracion por Dominios NANDA a la paciente adolescente con
cardiopatia congénita se logré evidenciar los dominios alterados que es de Nutricién donde la
paciente registra un Indice de Masa Corporal de 17,8 que se encuentra con bajo peso, ademas
el dominio de actividad/ejercicio donde la paciente tiene trastorno en el dominio de suefio, el
dominio Cognitivo — perceptivo debido a que la paciente tiene conocimientos deficientes sobre
la enfermedad, dominio Percepcion Manejo de la salud. Estos dominios generalmente se
encuentran alterados en pacientes con cardiopatia congénita debido a la falta de informacion, a
los cambios fisicos y psicoldgicos presentados en la etapa de la adolescencia tal como se
describe en el estudio realizado en Santiago de Chile, donde el objetivo fue describir el
conocimiento y manejo de la enfermedad, la calidad de vida en adolescentes con cardiopatia
congénita y se obtuvo los resultados que los pacientes adolescentes presentan problemas en la

calidad de vida, ademdas muestran escasos conocimientos sobre el manejo de la enfermedad.

3.4. Proceso de recogida de la evidencia.

3.4.1. Evidencia documental

La evidencia documental es un método de investigacion para recolectar datos de manera
confiable, donde por medio de registros obtenemos informacion en la historia clinica de la

paciente que sera muy util en nuestro estudio de caso.

3.4.2 Observacion directa
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La observacion directa es un método de investigacion para la recoleccion de datos sobre
el objeto de estudio que es la adolescente con cardiopatia congénita, realizando la visita
domiciliaria a la paciente podemos observar dentro de una situacion individual las actividades
que realiza dentro de su domicilio para obtener datos originales, entrando en contacto directo

con la misma.

3.4.3 Entrevistas

La entrevista es una técnica de investigacion muy utilizada para la recoleccion de datos,
en la visita domiciliaria realizada a la paciente adolescente con cardiopatia congénita, se logréd
obtener informacion sobre la patologia y de qué manera estaba llevando su estilo de vida, esta

informacion se logra receptar de forma verbal entre el dialogo que se mantiene con la paciente.

3.4.4 Equipos y materiales, tecnologicos

Dentro de la investigacion realizada se utiliz6 equipos médicos por parte del profesional
de enfermeria para medir signos vitales como tensiémetro, pulso-oximetro, termometro, para
verificar si se encontraban dentro del pardmetro normal evitando complicaciones, ademas del
material difundido dentro de la familia presente en el domicilio como son tripticos donde
incluye informacioén sobre los cuidados que deben mantener para llevar estilos de vidas
saludables y mejorar la salud de los miembros del domicilio, ademas de equipos tecnologicos

como es el celular para obtener evidencia de lo que se realizo.

3.4.5 Analisis individual

El profesional de enfermeria tiene conocimientos teodricos, cientificos y analisis critico

para realizar las diferentes actividades propias de enfermeria, donde se lograra identificar las
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caracteristicas principales y sintomatologia de la enfermedad como es la cardiopatia congénita.
En el estudio de caso se utiliza la valoracion por dominios de la NANDA, el diagndstico
principal es desequilibrio nutricional inferior a las necesidades corporales relacionado con
factores biologicos (patologia cardiopatia congénita) manifestado por peso corporal inferior en
un 20% o mas respecto al rango del peso ideal, IMC 17,8 Kg/m2, se logra ejecutar las
intervenciones para establecer una relacion con el paciente y familia basada en confianza y
respeto, ademds de determinar la ingesta de alimentos y realizar un control de indice de masa

corporal para constatar la evolucion de la paciente

El estudio de caso se basa en la aplicacion de las tedricas de Florence Nightingale y los
dominios NANDA, que se relacionan entre si para el correcto manejo de la enfermedad, las
intervenciones y los resultados favorables que se obtienen por mantener un estilo de vida
saludable, ademés de entorno en el cual se encuentra el objeto de estudio, logrando mantener

una mejor relacion entre enfermeria y paciente.

Se aplica el proceso de atencion de enfermeria utilizando las estrategias de Atencioén
Primaria de Salud ayudando al profesional de enfermeria a mejorar la calidad de atencion
dirigido a la paciente en conjunto de la familia, realizando las actividades de promocion,
prevencion abordando la informacion correcta para educar a la paciente de como llevar una vida

cotidiana de forma que no afecte su estado de salud, controlando la patologia existente.

Mantener correctamente el habito de alimentacién es muy importante para la estabilidad
de la salud de la paciente, debido a que por ello ha tenido una disminucién en la masa corporal
durante los ultimos meses, se logr6 informar a la paciente y familia que convive en su entorno
sobre la correcta alimentacion y nutricion debido a su enfermedad la alimentacion cumple un
papel importante, se realizaron las intervenciones de enfermeria como son determinar la ingesta

y los hébitos alimenticios del paciente, ademas de chequear periddicamente el indice de masa
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corporal, educar a la paciente y familia sobre habitos saludables de esta manera se espera

resultados positivos a corto plazo del indice de masa corporal, se puede evaluar que con las

actividades realizadas junto a la paciente y familia se logra el incremento de indice de masa

corporal teniendo los resultados esperados dentro del proceso de atencion de enfermeria.

3.5. Conclusiones

e Mediante la aplicacion del formato de dominios NANDA vy las visitas domiciliarias

realizadas al domicilio de la paciente adolescente con cardiopatia congénita se logra

identificar el estado de salud de la paciente con cardiopatia congénita.

e La identificacion del principal diagnostico de enfermeria Desequilibrio nutricional

inferior a las necesidades corporales relacionado con factores bioldgicos (patologia

cardiopatia congénita) manifestado por peso corporal inferior en un 20% o mas respecto

al rango del peso ideal, IMC 17,8 Kg/m2 en la paciente con cardiopatia congénita ayuda

a plantear correctamente las acciones que se deben ejecutar para mejorar su calidad de

vida, ademas de su bienestar emocional, fisico y psicologico.

e Los principales resultados e intervenciones de enfermeria realizadas a la paciente se

llevan a cabo por medio de los planes de cuidados elaborados, donde permite proponer

las diferentes actividades que favorezcan en la salud de la paciente teniendo resultados

que beneficie su calidad de vida, utilizando las taxonomias NANDA, NIC y NOC.

e Se describen las estrategias de atencion primaria de salud utilizadas con la paciente,

teniendo en cuenta las actividades realizadas por el personal de enfermeria para evitar

complicaciones futuras.
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3.6. Recomendaciones

El personal de salud debe ejecutar las acciones necesarias a la paciente aplicando el

proceso de atencion de enfermeria y de esta manera evitar complicaciones de la misma.

Brindar educacion a la paciente y familia sobre las actividades que ayuden a mejorar las

condiciones de salud, las cuales representan un alto riesgo para la vida de la paciente.

Comprometer a la paciente y familia para que ejecuten las actividades y
recomendaciones que se plantearon en los diferentes planes de cuidado, para obtener

resultados positivos de la calidad de vida.

Fortalecer actividades de promocion de salud a las personas para que obtengan

informacion sobre la patologia y las actividades de prevencion para llevar un estilo de

vida adecuado.
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ANEXOS
Anexo 1. Consentimiento Informado
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UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ENTREVISTA A PROFUNDIDAD)
DATOS DEL PARTICIPANTE

NOMBRES GENESIS YAMILETH .
APELLIDOS MURILLO PILLIGUA
EDAD i 15 ANOS
7S PARROQUIA ANCONCITO-BARRIO
DIRECCION DOMICILIARIA PARAISO
CODIGO DEL PARTICIPANTE CYMP

ESTABLECIDO POR EL INVESTIGADOR
DATOS DE LOS INVESTIGADORES

NOMBRES Y APELLIDOS DANIELA ISABEL SUAREZ SUAREZ
PARROQUIA ANCONCITO -BARRIO 9 DE
LUGAR DE RESIDENCIA OCTUBRE
CENTRO DE ESTUDIOS UPSE
NUMERO DE CONTACTO 0961578788

e Usted ha sido invitada a participar en el trabajo de investigacion “Estudio de Caso” con el tema:
“APLICACION DE PROCESO ENFERMERO EN ADOLESCENTE CON CARDIOPATIA
CONGENITA. CENTRO DE SALUD ANCONCITO. SANTA ELENA 2020” a cargo de Sudrez
Suérez Daniela Isabel.

e Estudio realizado para la Obtencion de Titulo de Licenciada en la Carrera de Enfermeria, bajo la tutoria
de la Licenciada Doris Castillo Tomala docente de la Universidad Estatal Peninsula De Santa Elena.

e  Siacepta participar en este estudio requerira responder a todas las preguntas de la entrevista a profundidad
que se le va a realizar.

e  Esta actividad se efectuara de manera virtual e individual con un tiempo estipulado para su aplicacion de
60 minutos aproximadamente.

e  Su participacion es totalmente voluntaria y podra abandonar la investigacion sin necesidad de dar ningin
tipo de explicacién o excusa y sin que ello signifique algin perjuicio o consecuencia para usted.

e [Latotalidad de la informacion obtenida sera confidencial, utilizada Gnicamente para el andlisis del trabajo
de investigacion “Estudio de caso”, para lo cual su participacion en calidad de informante serd identificada
con un cédigo, sin que su identidad sea requerida o escrita en la entrevista a profundidad a responder.

e Los datos recolectados serdn analizados en el marco de la presente investigacion, su presentacion y
difusion cientifica serd efectuada de manera que los participantes no podrén ser individualizados. Sus datos
estaran protegidos y resguardados en la secretaria de la carrera de enfermeria

e  Su participacion en éste estudio le reportara beneficios personales
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e Si tiene inquietudes o dudas respecto a ésta investigacion, puede ponerse en contacto con la estudiante
del Estudio de caso, Sudrez Sudrez Daniela Isabel al teléfono 0961578788, correo electronico:

dani23.11suarez/a gmail.com

DECLARO

e Que por medio del presente escrito he sido informada, siendo testigo de la lectura exacta de lo antes
indicado, y estar en pleno conocimiento de la investigacion y sus fines: “Estudio De Caso™ tema:
“APLICACION DE PROCESO ENFERMERO EN ADOLESCENTE CON CARDIOPATIA
CONGENITA. CENTRO DE SALUD ANCONCITO. SANTA ELENA 2020”

e Que he comprendido la informaci6n recibida y la decision que tome es libre y voluntaria, pudiendo en
cualquier momento revocar este consentimiento sin explicar las causas.

e Que, en caso de no sentirme conforme con la participacion, puedo abandonar la investigacion sin que eso
pueda representar algiin perjuicio para mi de ningtn tipo.

e Que siento interés en participar del estudio, declarando que he recibido un original firmado de éste
documento que reitera este hecho.

e Que acepto participar en el estudio.

NOMBRE Y APELLIDO: JUDIT VIRGINIA PILLIGUA ANCHUNDIA

( y ’I = ‘;" A
FIRMA: u?ﬁfi:{f Lz Ui 2 ] FECHA: 17/09/2020
¥/ ®
v

44



Anexos 2. Oficio

SRR
| 3 Universidad Estatal ;
%7/ Peninsula de Santa Elena Garrera de Enfermeria

- UpSE

Fam

Oficio N° 492-CE-UPSE-2020
La Libertad, 10 de julio de 2020

Sefior Doctor

Edison Bastida Espinar, DIRECTOR
CENTRO DE SALUD ANCONCITO
En su despacho. -

De mi consideracion

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

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

Ne TiTULO ESTUDIANTES
. NOMBRE CEDULA
1 APLICACION DE PROCESO ENFERMERO EN ADOLESCENTE CON
CARDIOPATIA CONGENITA. CENTRO DE SALUD ANCONCITO. SANTA  SUAREZ SUAREZ DANIELA ISABEL 2450011933
ELENA 2020

Por lo antes expuesto, solicito a usted se sirva autorizar el ingreso a las reas 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 a la presente, reitero a ustedes mis sentimientos de consideracién y
estima. &

Atentamente,

Lic. Alicia Cercado Mancero, PhD.

DIRECTORA CARRERA DE ENFERMERIA
ACM/avg
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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: M F HCU: GS:

Direccidn: 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? ImportanteD Poco importanteDSin importanciaD

- (Coémo cree que ha sido su salud en general?: MBD B|:| R |:| M |:|

-¢Realiza Ud. actividades para mantenerse sano/a? Sil:l No |:| Cual?

-¢Asiste a controles de salud?: Si |:| No|:| Cual?
-, Cumple Ud. El plan terapéutico? Si |:| N0|:| Por qué?
-;Donde acude cuando se enferma? Hospital[l Farmacia[l Vecinos[l Otros CQD
habitos tiene Ud.?: Cigarrillo AD’IO] ﬂjas Dos N:luno-LComI:l
con algiin animal? Perros GaD AveD Otr0|:| NingD |:|

-¢Toma Ud. medicamentos? Prescritos |:| No Prescritos |:| Caseros|:| Ninguno[l

Antecedentes Patologicos Personales:

Clinicos:

Quirurgicos:

Antecedentes Patolégicos Familiares:

Padre:

Madre:

Otros: Obser

vacion:
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DOMINIO 2: NUTRICION.

CLASES.-Ingestion -Digestion -Absorcion -Metabolismo -Hidratacion.

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

- (Qué tipo de alimentos ingiere diariamente con mayor frecuencia?

Carnes |:| Rojas|:| Carnes[l Blancas[l Arroz[l Granos |:| Frituras |:|
Hortalizas |:| Frutas |:|
- (Cuantas comidas ingiere diariamente? 1 I:l 2 |:| 3 |:| +de 3 |:|
- ( Tiene horarios para ingerir sus alimentos? Si |:| No |:|
- ; Toma Ud. Suplementos vitaminicos? Sil:l N0|:|
- (Cuantos vasos de agua ingiere Diariamente? 1 |:| 2|:| 3|:| + de 3|:|
- Describa un dia de comida.
Desayuno:
Almuerzo:

Merienda:

- Valoracion de problemas en la boca:

- Valoracion de problemas para comer:

- Dificultades para masticar, tragar:

- Alimentacion por sonda ya sea alimentacion enteral o con purés caseros:
- Valoracion de otros problemas que influyen en el patron:

- Dependencia, Inapetencias, Intolerancias alimenticias:

- Alergias

- Suplementos alimenticios y vitaminas

- Valoracion de la piel:

- Alteraciones de la piel:

- Lesiones cutaneas:

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

Examen Fisico:
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Examen de la cavidad bucal:
Examen de la cavidad abdominal:
Inspeccion:

Auscultacion:

Percusion:

Observacion:

DOMINIO 3: ELIMINACION E INTERCAMBIO.
CLASES.- Funciones: Urinaria, Gastrointestinal, Tegumentaria Y Respiratoria.- Hace
referencia a la produccion versus la excrecion de los productos corporales de desecho,
evidenciados por la cantidad y calidad de las eliminaciones por vejiga, recto, piel y pérdidas
insensibles en 24 horas.

- (Con que frecuencia orina al dia? 1|:| 2|:| 3|:| + de 3|:|

- ;Cémo es la intensidad de su orina? Fuerte[l Débil|:| Entrecortado[l

- /Siente alguna molestia al orinar? Si |:| N0|:| ,Cual?

- (Aplica algun tratamiento para facilitar la miccion? Sil:l N0|:| ,Cual?
- (Cuantas deposiciones realiza al dia? 1|:| 2|:| 3|:| + de 3|:|
- (Cudles son las caracteristicas de sus deposiciones?:

Normal |:| Duras|:| Liquidas[l Fétidas |:|

- (Presenta algun tipo de molestias al realizar sus deposiciones?
sil_INo[_] ;cuar?

- (De qué color son sus deposiciones? Blanquecinas[l NegruzcaD Verdosas[l

- ¢/ Utiliza algin tipo de ayuda para realizar sus deposiciones?
sil_] Nol_] ;cuar?

- {, Como es su sudoracion: Escasa |:| Excesiva[l

- Intestinal:

- Incontinencia Urinaria:
- Problemas de miccion:
- Sistemas de ayuda:

- Examen Fisico:



- Examen de los genitales:

. DOMINIO 4: ACTIVIDAD/REPOSO

CLASES.- Sueiio/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.

- Cudntas horas duerme usted diariamente? 4|:| 6|:| 8|:| +de8 I:l

-,Su Suefio es ininterrumpido?

Si|:| No|:| (Cuantas veces despierta en la noche? 1|:| 2|:| +de 2|:|

- Tienes problemas para conciliar el suefio? Sil:l N0|:|

- Toma algiin medicamento para dormir?

Si|:| No|:| .Hace que tiempo? Dias|:| Meses[l Aﬁ0s|:|

-¢ Tiene algun hébito para dormir? Sil:l Nol:l ,Cual?
- Se siente descansado y preparado para realizar una actividad después de dormir?

sil_] No[_]

-¢ Tiene periodos de descanso durante el dia? Si |:| N0|:| . Cuanto tiempo?

-, Qué hace usted para relajarse?
Ver TV|:| Escuchar mﬁsica[l Leer|:| 0tr0s|:| (Cual?
-¢Realiza algun tipo de ejercicio o deporte? Sil:l N0|:| ,Cual?

- Con qué frecuencia lo realiza? A diario|:| 1 vez por semanE 2 veces por semalEl
-, Qué tiempo le dedica al ejercicio? 30 minutos |:| 1 hora |:| + de 1hora |:|

-, Considera que tiene la energia suficiente para realizar actividades cotidianas? Si:l ﬂ:l

-, Puede usted?

PUNTUACION

— Clave para Puntuaciéon
Movilizarse 0: Completo Autocuidado

. 1 Requiere de apoyo de equipo o dispositivo
Alimentarse 2 Requiere ayuda de otra persona
Baiiarse 3 Requiere de ayuda de otra persona y
dispositivo

Vestirse 4 Es dependiente y no colabora
Acicalarse
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Observacion:
-Valoracion del estado cardiovascular:
- Presion arterial: mmHg
- Frecuencia cardiaca: pulsaciones por minutos.
- Frecuencia respiratoria:  respiraciones por minutos
- Temperatura axilar: °C

-Saturacion de oxigeno: %

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

- Disnea:

- Molestias de esfuerzo:

- Tos nocturna:

-Expectoracion:

-Indicacion verbal de disnea:

-Debilidad:

-Cansancio:

- Grado de movilidad en articulaciones:

- Encamamiento:

- Examen Fisico:

Examen fisico del Torax:

Exploracion de las mamas:

Examen fisico del Sistema Respiratorio:
Inspeccion:
Palpacion:
Percusion:
Auscultacion:

Examen fisico del Sistema cardiovascular:
Inspeccion.
Palpacion:

Percusion: Auscultacion:
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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: ConsientD Somnolien|:| EstupoD OrierDo
Desorientado: Tiempo |:| Espacio |:| Persona |:|

- Memoria e Intelecto: ; Tiene Ud. Facilidad para la compresion? Sil:l No |:|

- .Ha tenido Cambios en la concentracion? Sil:l NE

- (Tiene Ud. Problemas para recordar detalles? Si|:| ND

Comunicacion:

Como es la comunicacion con su familia: Adecuada |:| NO adecuada |:|
Sensorio:

Vision: Normal|:| DisminuidaD Ausente |:|

Audicion: Normal |:| Disminuida|:| Ausente |:|

Olfato: Normal|:| Disminuida[l Ausente |:|

Gusto: Normal |:| Disminuida[l Ausente |:|

Tacto: Normal |:| Disminuida[l Ausente |:|

Nivel de consciencia y orientacion
- Puntaje de la Escala de Glasgow:
- Sintomas depresivos:

- Fobias o miedos:

- Tiene dolor?:

- Tipo, localizacion, intensidad:

- Esta o no controlado:

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

Examen Fisico

SNC:
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ESCALA DE GLASGOW

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

Respuesta motora

Obedece ordenes.............. 6 ptos
Localiza el dolor.............. 5 ptos
Retirada al dolor.............. 4 ptos
Flexion anormal.............. 3 ptos
Extension anormal........... 2 ptos
Ausencia de respuesta....... 1 pto

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.

- ;Como se considera Ud. como persona?

Persona Positiva Persona Negativa

- .Se siente Ud. a gusto consigo mismo? Sil:l N0|:|

- (Como se describe a si mismo? ﬁtill:l Im'ltil|:| Ansi0s0|:| otros |:|

- (Ha notado cambios en su cuerpo? Sil:l N0|:|

- (Ha notado cambios en su personalidad? Sil:l N0|:|

- Como acepta Ud. estos cambios? Fécilmente[l Dificilmente[l Indiferente[l

- Cambios recientes.
Postura
Patron de voz

Rasgos personales
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Si se siente con pasividad y/o Nerviosismo

Examen Fisico:

DOMINIO 7: ROL/RELACIONES
CLASES.-Roles Del Cuidador —Relaciones Familiares —Desempeiio Del Rol.
Describe las conexiones y asociaciones entre personas y grupos, la percepcion del individuo
sobre su rol con los demas, familia, amigos, compafieros de trabajo, etc.
- Vive: S010|:| Con Familiares |:| con Amigos |:|
- {Qué papel cumple en su familia? Esposo/a[l Hijo/a |:| Otro |:|
- . Se siente parte de su nucleo familiar? Sil:l No|:| A VCCCSl:I
- Como considera su entorno Familiar? Bueno I:l Regular I:l Malo |:|
- ;Coémo son las Relaciones Familiares? Afectivas |:| Hostiles|:| Indiferente[l
- ( Trabaja Ud. Fuera del Hogar? Si |:| N0|:|
- ¢ Como son sus Relaciones en el entorno laboral?

Afectivas[l H0stiles|:| Indiferentelj
- (Ha vivido algun tipo de problema que le haya sido dificil de sobrellevar?

si[ |No[ ]
- ¢Cual? Alcoholismo[l Drogadiccién[l Pandilla[l Abandono[l

Violencia Domestica |:| Otros |:|

- (Quién es su fuente de apoyo en sus problemas?
Familia |:| Amigos |:| Otr0s|:| Nadie |:|

- Violencias ;Cuales?

DOMINIO 8 SEXUALIDAD

CLASES.- Identidad Sexual —Funcion Sexual —Reproduccion

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? Si|:| N0|:|

- ( Tiene vida sexual activa? Sil:l No |:|

- A qué edad inicio sus primeras actividades sexuales?

<De 12afios| | 12y 15aiios[ | 16 a 20aiios| | + de 20 afios| |

L] L] L]
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- ;Coémo se comporta en su rol sexual? Hombre Mujer Ambos

- (Cuantas parejas sexuales ha tenido Ud.? 1 |:| 2 |:| 3 |:| +de3 |:|
- (Ha tenido cambios en el comportamiento sexual? Si|:| N0|:|

- (Ha recibido Educacion Sexual? Sil:l No|:|

- Fecha primera menstruacion: Fecha ultima menstruacion:

- (Cuéntos hijos tiene? Ninguno |:| 1|:| 2 |:| 3 |:| 4 D de 4 |:|
- Ha tenido abortos? Ninguno |:| 1|:| 2 |:| 3 I:l +de3 |:|

- ¢/ Utiliza anticonceptivos? Sil:l N0|:| Cual?

- ({Cuando fue su tltimo Papanicolaou?

- (Cuéndo fue la fecha de su ultimo examen prostatico (si procede)?:

- (Sufre de Menopausia

- Algun sintoma relacionado

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: Tranquila |:| Alegre |:| Triste|:|

Preocupada[l Temerosa|:| Irritable[l Agresiva[l Otr0|:|

- (Qué utiliza cuando esta tenso?

MedicinE Droga[l Alcohol|:| Otros |:| Nada|:|

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

Afrontamiento[l Negaci(m[l Indiferencia[l
- (Ante una situacion de estrés a quien recurre? Famili|:| AmigD OtD NaD
- (Ha sufrido algin hecho importante que impacte su vida en los tltimos afios? D ]I:l
- Ha tenido Ud. intentos de suicidio? Sil:l N0|:|

- Cambios importantes en los dos tltimos afios, si ha tenido alguna crisis
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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.
- (Cuéles son los principales valores que Ud. practica?
- (Qué le gusta més a Ud.?
Lectura|:| Danza[l Musica |:| Arte |:| Ejercicio[l Otr0s|:|
- ¢ Qué tipo de religion practica Ud.?
Catélica[l Evangélica[l Adventista[l Testigo de J |:| Otra|:|
- ;Su creencia religiosa influye en su comportamiento? Sil:l N0|:| (Como?
- ;Su creencia religiosa influye en su Salud? Si |:| No|:| (Como?
- ¢Su religion le ayuda cuando tiene alguna dificultad? Sil:l N0|:| .Coémo?
- (Busca Apoyo espiritual cuando lo necesita? Sil:l No |:|
- ;Le resulta facil tomar decisiones? Si |:| N0|:|

- (Le resulta facil conseguir las cosas que quiere en la vida? Si |:| N0|:|
- ; Tiene planes para el futuro? Sil:l No |:| ,Cual?
- Cree Ud. en: Ojo |:| Espanto |:| Mal Aire|:| Brujeria |:|

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|:| Disminuido[l Aumentado |:|

- Influyen las condiciones ambientales en su integridad cutanea? Si |:| No|:|

Como?

-¢Reconoce Ud. los cambios en la temperatura corporal? Si |:| No|:|

Examen Fisico:

Miembros Superiores:
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Miembros Inferiores:

DOMINIO 12: CONFORT

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

Describe la percepcion del individuo sobre la sensacion de bienestar o comodidad fisica, mental
y/o social

- Como se siente Ud. ;En este momento? Bien|:| Regular[l Mal I:l

- (Sufre Ud. generalmente de alguna Molestia? Si |:| No |:| ¢ Cual?

- (Cuando tiene dolor como lo trata? Toma Medicamento casero |:|

Cambia de posicion |:| Presiona la zona del dol()ID Busca ayuda medica|:|

57



UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA @m
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA ettt il

- {Cémo siente Ud. que es atendida cuando necesita del personal de salud?

Bienl:l RegularD Malo D

Observacién:

DOMINIO 13: CRECIMIENTO/DESARROLLO

CLASES.- Crecimiento —Desarrollo

incluye el peso, la talla en congruencia con la edad, Ia alteracién del crecimiento fisico y
su influencia en la ejecucién de las actividades acorde con la edad.

- (Considera Ud. que ha ganado peso?
sil_1 Nol ] jCusnto? kg

- ¢En qué tiempo?

- (Considera Ud. que ha perdido peso?

Si ]:j No]___] ;Cuanto? Kg

- (En qué tiempo?

- (Considera Ud. que su peso est4 de acuerdo con su talla?
sil_] No[ ]

- (Por qué?

- (Realiza actividades acorde con su edad?
Si[ ] No[ ] ;Cuiles?

- (En qué etapa de la vida se identifica Ud.?
Nifiez |  Adolescencia| | Adulto] |  Adulto mayor ]

Danele  Sue:

Daniela Isabel Suirez Sudrez

ESTUDIANTE
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ANEXO 5. Plan de cuidado
USUARIO: G.Y.M.P.

DIAGNOSTICO MEDICO: CARDIOPATIA CONGENITA.

FECHA: SEPTIEMBRE 2020

cardiopatia congénita)
manifestado por peso
corporal inferior en un 20% o
mas respecto al rango del
peso ideal, IMC 17,8 Kg/m2.

Chequear periddicamente el

indice de masa corporal

Educar a la paciente sobre

habitos saludables.

PATRON DIAGNOSTICO RESULTADOS / N.O.C INTERVENCIONES / N.I.C EVALUACION
DISFUNCIONAL ENFERMERO
Dominio: Salud Fisiolégica (II) Campo: 1 Fisiologico Basico.
Clase: Digestion y Nutricion (K) Clase: D Apoyo nutricional
i Dominio: 2 Resultados: Estado Nutricional Intervencion: (5246)
;%1]:%?(1; (2) :NAL Nutricional/Metaboélico. Asesoramiento nutricional Se ha logrado
e N A N =y ¥ Y Y 13 || e
nutricional inferior a las habitos saludables
necesidades corporales. Ingesta de X para obtener un
nutrientes Establecer una relacion con el | | peso corporal
paciente y familia basada en || adecuado debido a
Diagnéstico: Ingesta de X confianza y respeto. las acciones por
Desequilibrio nutricional alimentos ) . parte del personal
inferior a las necesidades ’ Determinar la ingesta y 10s || 4o enfermeria.
corporales relacionado con Energia X habitos  alimenticios  del
factores bioldgicos (patologia Relacion peso/talla X paciente.

ELABORADO POR:

Daniela Isabel Suarez Suarez
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Anexos 6. Evidencias fotograficas

Tlustracion 1. Control de Presion Arterial

Ilustracion 2. Control de Saturacion de oxigeno
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[lustracion 4-Aplicando entrevista de valoracion por patrones de
respuestas humanas.
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[lustracion 5. Promocion de la salud y entrega de tripticos

62



