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RESUMEN

La espina bifida es una malformacion congénita, se produce durante el
primer mes de embarazo, es decir dentro de los primeros 28 dias después de la
concepcion, esto ocurre cuando el tubo neural del feto no se forma adecuadamente
afectando las vértebras, meninges, médula espinal y nervios. En la mayoria de los
casos, los recién nacidos van a presentar una masa blanda que puede estar expuesta
o recubierta por la piel, puede aparecer en cualquier lugar a lo largo de la columna
vertebral. Atn no se conoce cudl es la principal causa, se cree que es el resultado
de una combinacion de factores de riesgo genéticos, ambientales y nutricionales
como la deficiencia de folato o antecedentes familiares de anomalias del tubo
neural. Segiin la gravedad va a depender del tipo de defecto, tamafio y ubicacion.
Algunas de las complicaciones que pueden presentar problemas como infecciones
de las vias urinarias, trastornos gastrointestinales, depresion también pueden
desarrollar discapacidades del aprendizaje, hidrocefalia, complicaciones
ortopédicas, alergias al latex, problemas en la piel y debilidad muscular. La
incidencia a nivel mundial es de 1 a 8 casos por cada 10.000 nacidos vivos, el
objetivo general principal del estudio de caso es aplicar el proceso de atencion de
enfermeria en infante con espina bifida, en el Hospital General Liborio Panchana
Sotomayor 2021. Este estudio es de tipo descriptivo con un enfoque cualitativo,
permitiendo explicar las caracteristicas del cuadro clinico actual del paciente con
esta patologia. Gracias al uso de instrumentos que ayudaron a la recoleccion de
informacion como el examen fisico, entrevista y revision del historial clinico, para
poder identificar los problemas de salud del nifio. Mediante la priorizacion de los
diagnodsticos se pudo aplicar eficazmente las intervenciones de enfermeria,
ayudando a minimizar las complicaciones de la espina bifida, mejorando la calidad

de vida del infante.

Palabras Claves: Espina Bifida; malformaciones congénitas; tubo neural;

intervenciones de enfermeria.
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ABSTRACT

The spina bifida it is a congenital malformation, occurs during the first
month of pregnancy, that is, within the first 28 days after conception, this occurs
when the neural tube of the fetus does not form properly, affecting the vertebrae,
meninges, spinal cord and nerves. In most cases, newborns will present a soft mass
that can be exposed or covered by the skin, it can appear anywhere along the spine.
The main cause is not yet known, it is believed to be the result of a combination of
genetic, environmental and nutritional risk factors such as folate deficiency or a
family history of neural tube abnormalities. Depending on the severity, it will
depend on the type of defect, size and location. Some of the complications that can
present problems like urinary tract infections, gastrointestinal disorders, depression
can also develop learning disabilities, hydrocephalus, orthopedic complications,
latex allergies, skin problems and muscle weakness. The worldwide incidence is 1
to 8 cases per 10,000 live births, the main general objective of the case study is to
apply the nursing care process in infants with spina bifida, at the Liborio Panchana
Sotomayor General Hospital 2021. This study It is descriptive with a qualitative
approach, allowing to explain the characteristics of the current clinical picture of
the patient with this pathology. Thanks to the use of instruments that helped to
collect information such as the physical examination, interview and review of the
clinical history, in order to identify the child's health problems. By prioritizing the
diagnoses, nursing interventions could be applied effectively, helping to minimize

the complications of spina bifida, improving the infant's quality of life.

Keywords: Spina Bifida; Congenital malformations; interventions.
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INTRODUCCION

Las malformaciones congénitas ocurren durante el periodo de gestacion,
estas pueden ser estructurales y funcionales. Aunque en muchas ocasiones no es
posible identificar sus causas, existen algunos factores que aumentan las
posibilidades de tener un bebé con problemas de defectos congénitos los cuales
pueden ser nutricionales, ambientales, infecciosos o genéticos. De hecho, dentro de
estas anomalias podemos encontrar como las mas comunes las del tubo neural que
afecta al encéfalo como a la médula espinal, a su vez entre los tipos se destaca la

espina bifida. (OPS, 2020).

La espina bifida es una malformacion se da al final del primer mes de
embarazo donde no hay un adecuado desarrollo del tubo neural, en consecuencia,
la médula espinal y los nervios se ramifican hacia afuera provocando dafios. A
veces, esta anomalia ocasiona una abertura en la espalda por lo que es visible o en
algunos casos esta permanece oculta debajo de la piel. Dependiendo la gravedad de
la deformacion y el lugar de la columna en que se encuentra, la sintomatologia va
a variar. Es decir, si son leves pueden provocar algunos problemas o ninguno,
mientras que las graves pueden ocasionar debilidad, incontinencia urinaria,

problemas digestivos o paralisis. (Piatt Joseph, 2016)

Esta patologia es mas comun entre los hispanos y blancos, llega a afectar
con mayor frecuencia a las mujeres que los hombres. Por otro lado, aun no se
conoce con exactitud las causas no obstante mediante investigaciones que se han
realizado se han podido identificar algunos factores de riesgo como, la deficiencia
del folato, los antecedentes familiares de defectos del tubo neural, los
medicamentos como anticonvulsivos, diabetes, obesidad, y el aumento de la

temperatura del corporal. (Cobos Ronald, 2021)

Por otra parte, en muchos paises los defectos del tubo neural son las
malformaciones congénitas mas frecuentes, con una incidencia entre 2 y 6 por 1000
nacidos vivos dentro de estas se encuentran, la anencefalia, encefalocele y la espina
bifida este ultimo ocupa el segundo lugar con una incidencia de 1-2 a 4-5 por 1 000

nacimientos, adicionalmente después del nacimiento de un nifio afectado con esta
1



patologia su recurrencia va a variar entre 1,5 a 3 %, y después de 2 hijos afectados

hasta un 5%. (Calder6n Margeris, 2016)

En cuanto al tratamiento para eliminar completamente la espina bifida se
desconoce no obstante existe algunas técnicas que ayudan a minimizar las secuelas,
después que el nifio ha sido diagnosticado con esta patologia y su estado general es
estable, se someterdn a un tratamiento quirtrgico el cual ayudara a prevenir
infecciones secundarias del tejido nervioso y de cualquier otro trauma que pueda
sufrir la médula expuesta. Por otro lado, existen las cirugias posnatales, tiene como
objetivo reducir las secuelas posteriores de la enfermedad ya sea las complicaciones

como la hidrocefalia o mal formaciones de las extremidades. (Gil Carmen, 2018)

El presente andlisis del caso tiene como objetivo principal aplicar el proceso
de atencion de enfermeria en el Hospital General Liborio Panchana Sotomayor del
ministerio de salud publica que se encuentra ubicado en el Canton de Santa Elena,
zona 5 del distrito 24D01, el cual permitira que las actividades y cuidados
ejecutados por parte del personal de enfermeria se encuentren centradas en las
necesidades del paciente, ayudando a minimizar las secuelas que se presenta en esta

patologia y asi mejorar la calidad de vida del pediatrico.



1. Diseiio del analisis de caso
1.1 Antecedentes del problema

Las malformaciones del sistema nervioso son condiciones congénitas
causadas por un inadecuado desarrollo dentro del primer mes de gestacion. De
hecho, los defectos del tubo neural afectan a los tejidos que rodean la médula
espinal ya sea la meninge, arcos vertebrales, musculos y piel. Por lo que, aquellos
dafios son los causantes de trastornos cronicos e incapacidades ya sean leves que
permite al paciente ser independiente o por el contrario puede quedar
completamente incapacitado. Ademas, estos fallos en algunas ocasiones llegan a

causar la muerte de recién nacidos, nifios y hasta adultos. (Contero Natalia, 2015)

Se analiza que 8 millones de recién nacidos mueren en el mundo cada afio
debido a defectos congénitos graves y cerca de 3 millones fallecen antes de cumplir
cinco anos. En América Latina, esos trastornos son causa de hasta el 21% de los
decesos de menores de cinco afios. De hecho, los trastornos congénitos mas
comunes y grave son los del tubo neural, y su manifestacion mas usual es la espina
bifida, el cual solo el 6 al 30% son diagnosticados durante el primer trimestre de
embarazo a causa de la ausencia de los marcadores que permiten detectar a tiempo

esta enfermedad. (OPS, 2020)

La espina bifida es un defecto congénito donde la columna vertebral se
encuentra abierta con afectacion de la médula espinal durante los dias 24 y 27
después de la concepcion. Por lo tanto, el tejido neural expuesto se degenera en el
utero, lo que resulta en un déficit neurologico que varia con el nivel de la lesion. En
consecuencia, afecta la calidad de vida durante la infancia, la adolescencia y la edad
adulta, planteando un desafio para las personas, las familias y la sociedad en su
conjunto. (Coop Andrew, Adzick Scott, Chitty Lyn, Fletcher Jack, Holmbeck
Grayson., 2015)

Su incidencia varia entre las diversas poblaciones en el mundo, por ejemplo,
en Estados Unidos, aproximadamente 1 en 1.000 recién nacidos poseen esta
patologia, no obstante, el riesgo es mayor en otras partes del mundo. Sin embargo,

durante los ultimos 50 afios ha disminuido con un 20 — 30%, esto es debido a la



introduccion de investigacion del embarazo y a las comidas fortificadas con el acido
folico. Por otro lado, las mas afectadas suelen ser las mujeres que los hombres, con
un riesgo relativo de 1,2 a 1,7. Por lo que el riesgo mas alto se da entre mujeres
hispanicas y un poco menos en mujeres con origenes en Africa o Asia. (Smith

Yolanda, 2021)

Esta patologia tiende a presentar problemas como: discapacidad severa
neuroldgica en los miembros inferiores que se va a relacionar con el nivel de lesion
de la médula espinal, otras de las dificultades que puede desarrollar es la disfuncion
vesical e intestinal, requiriendo multiples cirugias para lograr reducir estos
problemas. A su vez, la hidrocefalia se presenta en el 20 y 30% de los pacientes y
alrededor del 70% de ellos tiene un coeficiente intelectual adecuado, por lo que solo
la mitad logra vivir como adultos independientes. (Ventura Walter, Sepulveda

Waldo, Mejia Marcos., 2017)

Asimismo, las complicaciones musculo esqueléticas se observan en el 34%
de los pacientes con esta patologia. Ademas, el 75% presentan malformaciones de
las extremidades inferiores entre las mas frecuentes esta el pie bot con una
prevalencia en EE. UU. de 34,7%. Igualmente, el 30% de ellos desarrollan displacia
de cadera. Por otra parte, las tilceras por presion son de las causas mas frecuentes
de hospitalizacion en los pacientes adultos, otra complicacion que pueden
observarse en esta poblacion es el riesgo aumentado de las fracturas. (Cortez

Cecilia,Schulz Ronald, Pardo Rosa, 2017)

Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censos, en Ecuador durante el
periodo 2018 el numero de nacidos vivos fue de 293.139, a causa de las
malformaciones congénitas el 317 de ellos fallecieron, colocandolo en el segundo
lugar dentro de las diez primeras causas de mortalidad. Por otro lado, en el Hospital
Gineco-Obstétrico Isidro Ayora de la ciudad de Quito, se realizé un estudio a 5401
recién nacidos entre los afios 2016 al 2018, en el que 529 de ellos presentaron estas
anomalias es decir en 9.79%, dentro de estas patologias encontramos nifios
diagnosticos con espina bifida con una prevalencia de 2.5%. (Taco Areceli,

Masapanta Elsa, 2020)



En la provincia de Santa Elena no existe estudios realizados sobre esta

patologia, sin embargo, en el Hospital General Liborio Panchana Sotomayor, existe

casos, por ello el manejo del infante con espina bifida debe ser enmarcado en la

identificacion de factores de riesgos, para ayudar a reducir las multiples

complicaciones que se puedan presentar. Igualmente es importante realizar el

presente analisis de caso, en donde se implementara el modelo de atencion dirigido

para estos pacientes, permitiendo que las actividades y cuidados de parte del

personal de enfermeria se encuentren centradas en sus necesidades, ademas

contribuira a que las intervenciones sean individualizadas y efectivas ayudando a

mejorar su calidad de vida.

1.2

1.3

Objetivos del estudio

1.2.1  Objetivo general
Aplicar el proceso de atencion de enfermeria en infante con espina bifida,

en el Hospital General Liborio Panchana Sotomayor 2021.

1.2.2  Objetivo especifico

Emplear la valoracion integral que permite identificar la problematica del
sujeto de estudio con diagndstico de espina bifida.

Identificar los dominios que se encuentran alterados en el sujeto de estudio.
Plantear planes de cuidados utilizando las taxonomias Nanda, Noc y Nic,
que ayuden a disminuir las complicaciones y mejorar el estado de salud del
infante.

Evaluar los resultados de las intervenciones aplicadas en el infante con

espina bifida.

Preguntas de investigacion

e ;Cuadles son las necesidades reales que presenta el paciente con

espina bifida?



e ,Cuales son los patrones alterados y los diagnoésticos priorizados en
el infante con espina bifida?

e /Cuales son los cuidados e intervenciones de enfermeria que se
deben ejecutar en este sujeto de cuidado?

e ;Cual seria el resultado posteriormente a la aplicacion del proceso

de atencion de enfermeria en el infante con espina bifida?

1.4 Proposiciones del estudio

El proceso de atencion de enfermeria ayudara a mejorar la calidad de vida
del paciente, ademas permitird la disminucion de las complicaciones asociadas a

esta enfermedad durante el analisis de caso.

1.5 Unidades de anadlisis

Infante de 4 anos, 8 meses sexo masculino, raza mestiza, de nacionalidad
ecuatoriana, perteneciente de la Provincia de Santa Elena, reside en el canton Santa
Elena en el barrio Galapago, con una familia integrada por 5 miembros madre,

padre y hermanos.

Nacio el 13 de diciembre 2016 en el Hospital General Liborio Panchana
Sotomayor, unidad de tercer nivel de atencion, de la provincia de Santa Elena
correspondiente al Ministerio De Salud Publica, zona 5 del distrito 24D01, donde
ingreso al area de observacion pediatrica por 8 dias al presentar una malformacion
en la columna vertebral e ictericia, luego de varios examenes fue diagnosticado por

el especialista con espina bifida.

Ademas, ha ingresado por emergencia en varias ocasiones por presentar
diferentes problemas causadas por la misma patologia como: distension abdominal,
dolor, vomitos, infecciones del pie derecho donde presenta pie equino varo, alza

térmica.



1.6 Meétodos e instrumentos de recoleccion de datos

El estudio de caso es de tipo descriptivo y fenomenologico con un enfoque
cualitativo que permitira explicar las caracteristicas del cuadro clinico actual del
infante con espina bifida. Mediante el uso de instrumentos que ayuda a la
recoleccion de informacion, lo cual no debe ser distorsionado o manipulado para

poder identificar la problematica.

La investigacion descriptiva es el método que ayuda a describir las
caracteristicas del sujeto a estudiar o fenomeno de forma cualitativa. Solo se va a
encargar de la observacion mas no de la explicacion de suceso. En otras palabras,
no se coloca de hipotesis ni predicciones, sino las particularidades del fenomeno a
estudiar que es de interés para el investigador. Se utiliza cuando se tiene poca
informacion del fendmeno. En este tipo de estudio, lo mas importante es
comprender la profundidad la poblacion estudiada, en lugar de investigar la relacion

de las causas y efectos. (Martinez Catherine, 2019)

La investigacion cualitativa constituye una aproximacion metodologica en
la indagacion del sentido de las acciones sociales, tomando en cuenta relaciones,
actitudes, aspectos culturales, percepciones y estimaciones. Su objetivo es indagar
e interpretar la calidad de las actividades, relaciones, asuntos, medios, materiales o
instrumentos en una determinada situacion o problema que se desarrolla en el
campo de las ciencias sociales. La misma procura por alcanzar una descripcion
holistica. También permite recoger descripciones a través de la aplicacion de
técnicas e instrumentos como observacion y la entrevista (Cortez Liliana, Neill

David, 2018)

Esta metodologia permite ampliar mas el conocimiento sobre el actuar de
acuerdo con la necesidad que tiene el paciente relacionandolo con las teorias de
enfermeria que van a permitir aplicar eficazmente el plan cuidado, ayudando a
minimizar las complicaciones de la espina bifida, mejorando la calidad de vida del

paciente.



1.7 Meétodos de andlisis de la informacion

En la elaboracion del estudio de caso, se realizé la recopilacion de
informacion mediante la revision del historial clinico del infante con espina bifida
en el Hospital General Liborio Panchana Sotomayor y la ejecucion la valoracion
por dominios permitiendo un enfoque cualitativo de la investigacion, permitiendo
identificar la problematica para que el profesional de enfermeria pueda elaborar
planes de cuidados utilizando las taxonomias NANDA, NIC Y NOC que nos guiara
en la elaboracion de las intervenciones mas adecuadas de acuerdo con las

necesidades que presente el infante ayudando a mejorar su estado de salud.

2. Recopilacion de la informacion

2.1 El referente epistemoldgico

La espina bifida es una malformacion congénita forma parte de los defectos
de cierre de tubo neural, se da cuando la columna vertebral del recién nacido no se
llega a desarrollar adecuadamente. Esta patologia se da dentro de los primeros 28
dias de gestacion. La gravedad dependerd, la localizacion y del tamafio de la
hendidura en la columna y si parte de los nervios y la médula espinal se encuentran
comprometidos. En ocasiones, esta anomalia provoca una abertura en la espalda,
donde se llega observar parte de la médula espinal y su revestimiento. Sin embargo,
en algunos casos, no existe abertura y la malformacion permanece oculta debajo de

la piel. (Diaz Sanhuezaa, Pardo Vargas, 2017)
Tipos
e Espina bifida abierta

Mielomeningocele: Es la mas comun y grave entre los recién nacidos, se
caracteriza por sobresalir por la espalda parte de la médula espinal y nervios los
cuales presentan dafios. Ese tipo de espina bifida va a provocar discapacidades ya

sean moderadas o graves.



Meningocele: este tipo de espina bifida es la que sobresale por la espalda
como una bolsa llena de liquido que va a contener liquido cefalorraquideo y parte
de la meninge esta se va a encontrar cubierta por piel. Por otro lado, el dafio de los
nervios puede ser nulo o escaso. Este tipo de espina bifida puede provocar

discapacidades menores. (Gordon Eliza , Lipkin Paul, 2020)

e Espina bifida oculta

Es la més leve de los tipos de espina bifida, esta se encuentra escondida, y
solo se llega a observar pequefias anomalias en la columna vertebral como pequefios
hoyuelos, una pequefia zona cubierta de pelo o una marca roja, afecta a una de cada
diez personas. No llegan a estar comprometidos los nervios y la medula espinal. En
varias ocasiones, se detectan durante la nifiez y la adultez o nunca se enteran de que
padecen de esta enfermedad. Este tipo no produce discapacidad o problemas de

salud. ( Campbell Jeffrey , 2019)

Signos y sintomas

En espina bifida oculta algunos de los pacientes no presentan
sintomatologia, por lo que desconocen que tienen esta anomalia. No obstante signos
y sintomas que se pueden presentar en la zona de la espalda como mancha roja,
vellosidad, falta de pigmentacion en la zona afectada u hoyuelo profundos en el
momento del nacimiento, también presentan debilidad, dolor, deformidades o
entumecimiento en la espalda o piernas, mal funcionamiento de los intestinos o la
vejiga. Los pacientes que presentan meningocele o mielomeningocele los sintomas
son variables estos pueden ser dolor en la espalda, sensibilidad y falta de movilidad
o pueden presentar problemas intestinales o urinarios entre otras. (Gil Carmen,

2018)
Factores de Riesgo

e Deficiencia de folato: la insuficiencia de folato aumenta las posibilidades de
desarrollar espina bifida u otros defectos del tubo neural, por lo que es

importante su consumo para el desarrollo del feto.



Antecedentes familiares de defectos del tubo neural: las madres que padecen
de esta anomalia o las que hayan tenido anteriormente un nifio con esta patologia
tiene el riesgo de tener un bebé con espina bifida, sin embargo, hay casos de recién
nacidos con espina bifida de padres sin antecedentes familiares.

Medicamentos: existe medicamentos que pueden causar defectos del tubo neural
como los anticonvulsivos por ejemplo el 4cido valproico.

Diabetes. Aquellas mujeres que no tienen un control de glucosa sanguinea van a
tener un mayor riesgo de tener un bebé con espina bifida.

Obesidad. Las mujeres que tenga obesidad antes del embarazo desarrollan un
mayor riesgo de defectos congénitos del tubo neural.

Aumento de la temperatura corporal: si la madre tiene aumento de la
temperatura corporal durante las primeras semanas del embarazo puede aumentar

el riesgo de espina bifida. (Cobos Ronald, 2021)

Complicaciones

Pueden presentar debilidad muscular por debajo del nivel de la lesion estas pueden
ser leve o provocar paralisis completa, por lo que algunos caminaran sin dificultad
mientras que otros necesitaran de muletas o silla de ruedas.

El 75% de los niflos pueden desarrollar alergia al latex, porque estos pacientes
deben evitar el contacto con los productos que lo contengan.

Incontinencia urinaria y fecal debido a la debilidad de los musculos de la vejiga y
del tracto intestinal.

El 70% de los recién nacidos desarrollan hidrocefalia.

Otras complicaciones que pueden presentarse son, malformacion de Arnold
Chiari, médula anclada, prolapso rectal, tendencia a la obesidad, testiculos mal

descendidos o pubertad precoz. (Consuegra Miguel, 2016)

Diagnostico

Durante el embarazo

AFP: por medio de un andlisis de sangre se mide los niveles de

alfafetoproteina, si estos se encuentran altos nos indica que el feto tiene espina

bifida.
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Ecografia: el médico puede visualizar si el feto tiene espina bifida

Amniocentesis: mediante la toma de una muestra del liquido amnidtico se

puede medir los niveles de AFP.

e Después del nacimiento del bebé

En muchas ocasiones, esta patologia es diagnosticada luego del nacimiento
presumiéndose que la madre no recibié los controles prenatales o porque en las
ecografias no se descubrio la parte afectada de la columna. Al momento del
nacimiento algunos presentan hoyuelo, masa y vellos en la zona afectada. Los
examenes que se realizan pueden ser radiografias, tomografias computadas o

resonancias magnéticas. (CDC, 2019)

Tratamiento

Cirugia antes del nacimiento se puede realizar de dos maneras, la primera
se expone el utero de la madre para reparar la medula espinal del feto o la segunda
opcion seria por medio de un fetoscopio que es un método menos invasivo, estas
cirugias se realizaran para reducir las secuelas posteriores de la enfermedad o los
partos prematuros. Cirugia luego del nacimiento se debe realizarse de las 72 horas
del nacimiento para evitar el riesgo de infeccion de los nervios expuestos. Por otro
lado, ayudar a proteger la médula espinal de mas traumatismos. El tratamiento
ortopédico debe comenzar en forma temprana. Si hay pie zambo, se aplica una

escayola o yeso para corregir esta malformacion. (Falchek Stephen, 2018)
Prevencion

Una de las medidas mas eficaz para la prevencion de la espina bifida es
tomar acido folico por via oral de 0,4 mg. De hecho, muchas mujeres se enteran de
su embarazo en la 4ta y Sta semana gestacion, por lo que deben tomarlo antes del
embarazo y continuar tomandolo durante el primer trimestre del embarazo.
Asimismo, las mujeres que se consideran en alto riesgo de defectos del tubo neural,
es decir, las mujeres que han tenido un bebé con un defecto del tubo neural, en

especial si estan medicadas con acido valproico para la epilepsia o la depresion. Es
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importante que apenas las mujeres embarazas acudan lo mas pronto posible al

obstetra para su control y vigilancia. ( Nuevo Marisol, 2018)

Cuidados de enfermeria

e Conservar los gluteos y genitales del nifio secos y limpios.

e No colocar pafiales si la espina bifida se encuentra en la parte baja de la
columna.

e Sise coloca un aposito se debe evitar que este se adhiera al saco y lo lesione.

e Valorar signos de infeccion.

e Utilizar el método Credé para vaciar la vejiga.

e Colocar al nifio en posicion decubito abdominal con las piernas ligeramente
flexionadas para disminuir la tension sobre el saco.

e Realizar cambios de posicion constante.

e Hacer ejercicios pasivos en el limite de la movilidad con los musculos y
articulaciones que el nifio no usa de forma espontanea.

e Proporcionar a los familiares informacion basica sobre el tratamiento y la
enfermedad

e Animar a los padres a que participen en los cuidados de los nifios desde el inicio.
(Aljama Luna, Cérdoba Sofia, 2016)

Los nifios afectados con la espina bifida necesitan de los diversos cuidados
de enfermeria a lo largo de su vida, puede ser dentro del hospital o en su domicilio,
el profesional de enfermeria debe proporcionar los cuidados planificados
especificos para el individuo dependiendo de los problemas que presente el infante
en cada etapa de su vida y segun la evolucion de su enfermedad, por otro lado se
debe educar a la familia para que posterior al alta hospitalaria, conozcan como
atender adecuadamente las necesidades del nifio. Estos cuidados se enfocan a
facilitar una atencion especifica al defecto, prevenir y detectar otras posibles

complicaciones. (Caramantin Felicita, 2017)

2.2 Contexto, conceptual, perspectivas, modelos teoricos y cultural

La enfermeria como profesion brinda una gama de cuidados
individualizados al nifio para que asi pueda alcanzar, mantener o recobrar una salud

Optima y una calidad de vida adecuada, basado en un argumento cientifico para
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poner en practicas los conocimientos del profesional de acuerdo con las necesidades
reales por lo que se emplean las siguientes tedricas que fundamenta los cuidados a

este paciente.
Dorothea Orem: teoria del déficit de autocuidado

La teoria general del déficit de autocuidado es una combinacion entre la
demanda de autocuidado terapéutico y la actividad del autocuidado de las
propiedades humanas, en las que las actividades de autocuidados no son adecuadas
0 no son operativas para poder identificar y cubrir ya sea algunos o todos los
componentes de la necesidad de autocuidado terapéutico existente o previsto. Los
individuos poseen la capacidad de adaptarse a los cambios que se originan en ellos
mismo o en su entorno. Sin embargo, puede ser que la demanda total de la persona
sea mucho mas mayor que su capacidad para responder a ella. Por lo que la persona
va a necesitar ayuda y estas pueden provenir del profesional sanitario y de la

familia.

Esta teoria brinda al profesional de enfermeria herramientas para ayudar al
individuo a responder sus necesidades, cuando no tenga la capacidad suficiente para
proveerse a si mismo y para mantener las acciones de autocuidado que llevan a
conservar la salud, a la recuperacion de la enfermedad y al enfrentamiento de las
consecuencias de esta. Asimismo, ofrece al profesional la oportunidad de ayudar
no solo a las personas enfermas sino también a las personas que estdn tomando
decisiones sobre su salud y personas sanas que quieren mantenerse o cambiar

conductas de riesgo para su salud.

Es importante esta teoria en el estudio de caso porque el sujeto de estudio es
un nifio con espina bifida que posee pie equino varo. Debido a su corta edad, la falta
de conciencia y conocimientos sobre su estado de salud actual va presenta déficit
de autocuidado personal. Por lo tanto, este infante requerira ayuda del profesional
de enfermeria en cual debe proporcionar cuidados especificos dependiendo de sus
necesidades para minimizar las complicaciones y evitar riesgos ayudando a mejorar

la calidad de vida del infante.
Ida Jean Orlando: Teoria del proceso de enfermeria.
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Esta teoria también se aplica al estudio de caso porque se recalca la relacion
entre el enfermero y el paciente. Cualquier ayuda que el infante pueda requerir para
satisfacer sus necesidades, es responsabilidad de la enfermera ver que se cubra la
necesidad de ayuda al enfermo. El profesional de enfermeria da énfasis a los
cuidados mediante planes de enfermeria individualizados, con el objetivo de
contribuir de forma eficaz minorizando los signos y sintomas de la patologia y de

esta manera contribuir cientificamente en la mejoria del estado de salud.

Dentro de la (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008) existe varios

articulos relacionados con el derecho del nifio.

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion,
la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y
otros que sustenten el buen vivir. El estado garantiza este derecho mediante

acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud.

Art. 45.- Las nifias, nifios y adolescentes gozaran de los derechos comunes
del ser humano, ademas de los especificos de su edad. El Estado reconocera y

garantizara la vida, incluido el cuidado y proteccion desde la concepcion.

Art. 46.- El Estado adoptara, entre otras, las siguientes medidas que

aseguren a las nifias, nifios y adolescentes:

e Atencion a menores de seis afios, que garantice su nutricion, salud,
educacion y cuidado diario en un marco de proteccion integral de sus

derechos.

e Proteccion, cuidado y asistencia especial cuando sufran enfermedades

cronicas o degenerativas.
Segun (Ley organica de la salud, 2016) establece:

Art.- 69 La atencion integral y el control de enfermedades no transmisibles,
cronico-degenerativas, congénitas, hereditarias y de los problemas declarados

prioritarios para la salud publica, se realizard mediante la accion coordinada de
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todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud y de la participacion de la

poblacion en conjunto
En (Cdédigo de la nifiez y adolescencia, 2002) nos indica:

Art. 6.- [gualdad y no discriminacion. Todos los nifios, nifias y adolescentes
son iguales ante la ley y no seran discriminados por causa de su nacimiento,
nacionalidad, edad, sexo, etnia, color, origen social, idioma, religion, filiacion,
opinién politica, situacion econdémica, orientacion sexual, estado de salud,
discapacidad o diversidad cultural o cualquier otra condicion propia o de sus

progenitores, representantes o familiares.

Art. 27.- Derecho a la salud. Los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho

a disfrutar del mas alto nivel de salud fisica, mental, psicologica y sexual.

3. Analisis de la informacion
3.1 Descripcion general del caso

Para el presente analisis de caso se escogio a un paciente pediatrico, de 4
afios, 8 meses de sexo masculino, raza mestiza, perteneciente de la provincia de
Santa Elena. Mediante la revision del historial clinico se obtuvo la siguiente

informacion:

El 13 de diciembre del 2016 en el hospital General Liborio Panchana
Sotomayor se recibe recién nacido, activo y reactivo a los estimulos, sin signos de
dificultad respiratoria, obtenido por parto vaginal, con un peso de 3000 g, talla
46 cm, con Apgar de 9 al minuto, 10 a los 5 minutos, perimetro cefalico: 34.5 cm,
temperatura corporal 36,5 °C, frecuencia respiratoria 48 respiraciones por minuto,

frecuencia cardiaca: 140 latidos por minuto, con reflejo de succion fuerte.

Ademas se observé la presencia de masa blanda de 7 cm, en la columna
vertebral region lumbosacra, médico de guardia indica esquema terapéutico:
Dextrosa al 5% 100 ml pasar 3 ml por hora, Ampicilina 350 mg IV cada 12 horas,
Gentamicina 17,5 mg IV cada dia, se le realizaron exdmenes como tomografia,

ecografias de partes blandas, hemocultivo y resonancia magnética para esclarecer
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su diagnostico, recibe diagndstico médico: lipomeningocele neonatal de espina
bifida, el 21 de diciembre del 2016 recibi6 el alta, con seguimiento por referencia

para interconsulta con neurocirugia.

El 20 de julio del 2019, paciente de 2 afios, 7 meses con diagnostico de
espina bifida mas pie equino varo, acudi6 al area de emergencia acompafiada por la
madre al presentar, dolor, alzas térmicas no cuantificadas, asociado por el aumento
del volumen, calor y rubor en la cara de talon derecho, con salidas de secreciones
purulentas, con signos vitales frecuencia respiratoria 26 respiraciones por minuto,
frecuencia cardiaca, 87 latidos por minuto, temperatura de 37.5 °C, presion arterial

90/ 60 mmhg, peso 11 kg, no posee control sobre los esfinteres.

En vista del proceso infeccioso de las partes blandas, se indic6 el ingreso,
y se le realizan examenes como cultivo de secreciones, radiografia de pie. Médico
de guardia prescribe: Dextrosa al 5% 1000 ml IV 5 ml/h, oxacilina 310 mg IV cada
6 horas, paracetamol 90 mg VO PRN, Diagndstico médico gastroenteritis, espina
bifida, tlcera de decubito y area de presion, el 28 de julio 2019 es valorado por

cirugia plastica quien indico alta médica, con seguimiento por consulta externa.

El dia 1 de agosto del 2021, con 4 afios, 8 meses ingresa al area de
emergencia acompafiada por la madre, por presentar cuadro clinico 1 mes de
evolucion caracterizado, por dolor, color y rubor en cara dorsal del pie derecho por
la presencia de ulceraciones. Por lo que ha acudido a casa de salud, para su
tratamiento (drenaje de absceso) que aparentemente evolucionaba favorablemente,
pero hace una semana presento tlcera supra maleolar méas alza térmica, por lo que

ingresado a hospitalizacion al area de pediatria.

3.2 Analisis de la evidencia

La espina bifida es un defecto congénito del tubo neural, ocurre durante el
primer mes de embarazo, cuando la columna vertebral del feto no se desarrolla

adecuadamente.
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Paciente de sexo masculino de 4 afios con antecedentes patologicos de pie
Equino varo derecho mas espina bifida lumbosacra, acude a emergencia con
familiar por presentar cuadro clinico de 1 semana de evolucion cuantificada por
dolor en la cara dorsal del pie por presencia de tilceras localizado en pie derecho,
con salida de liquido purulento, olor fétido, con edema y eritema, paciente se

encuentra. Ingresa al area de hospitalizacion pediatrica:

e T:37°C

e FR: 25 por minuto
e FC: 102 por minuto
e T/A:90/60 mmHg
e Sp0O2: 99%

e Peso12.5kg

e Talla95cm

e Indice de masa corporal 13.6 Kg/m2
Plan de tratamiento con prescripcion del médico

e solucion salina 0.9% 1000 ml pasar IV a 10 ml por hora
e Oxacilina 275 mg IV cada 6 horas

e Vancomicina 146 mg IV cada 8 horas

e Omeprazol 11 mg IV cada dia

e Paracetamol 90 mg VO PRN

3.3 Proceso de recogida de la evidencia

3.3.1 Evidencia documental

Datos Generales:
Nombres: E.W.M.B
CI: 2451031690
Edad: 4 afios, 8 meses
Sexo: Masculino

Estado civil: Soltero
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Nacionalidad: Ecuatoriano

Lugar de residencia: Santa Elena

Fecha de ingreso al hospital: 1 agosto del 2021
Raza: Mestizo

Hermanos: 2

Estatus social: Bajo.

Religion: Catodlico

Estado de conciencia: Alerta

Grupo sanguineo: O positivo

Antecedentes Patologicos Personales:
Patologias: espina bifida

Alergias: ninguna

Antecedentes Patologicos Familiares:
Padre: ninguna

Madre: hipertension y obesidad
Abuelos: hipertension

Abuelas Paterna: cirrosis

Abuela Materna: Diabetes, hipertension
Tios: hipertension

Hermanos: ninguno

Antecedentes Quirurgico

ninguna

Motivo de ingreso:

Absceso en la cara dorsal del pie derecho, acompafiado por dolor, edema, eritema y salida

de liquido purulento con olor fétido.

Diagnostico médico:

Ulcera en la cara anterior del pie derecho mas espina bifida.

18



3.3.2 Observacion directa
Examen fisico

Cabeza: Simétrica normo cefalico, con buena implantacion, en el cuero

cabelludo no presenta cicatrices, lesiones, nddulos, textura fina y color café oscuro.

Cara: facies dolorosas, cejas pobladas y simétricas, ojos simétricos de color

café oscuro, pupilas isocoéricas reactivas a la luz,

Fosas nasales: simétricas, vias aéreas permeables, sin presencia de

secreciones ni lesiones.
Orejas: simétricas, sin presencia de lesiones

Boca: labios semihidratados, sin lesiones, mucosas orales semihtimedas,
encias de color rosadas, piezas dentales completas, lengua de tamafio, textura,

posicion y movimiento normal, libre de lesiones, ulceraciones

Cuello: Simétrico con buena movilidad, alargado; sin presencia de nodulos,
masas, ni alteraciones cutaneas. Se palpa el pulso carotideo, la glandula tiroides y

no presenta ninguna alteracion.
Examen fisico del sistema respiratorio:

e Inspeccion: Torax simétrico en tamano y forma, movimientos
diafragmaticos simétricos, no tiraje intercostal, respiracion sin esfuerzo, no presenta

cicatrices, edemas o tumoraciones, sin presencia de heridas quirargicas.

e Palpacién: durante la palpacion no presentado dolor, ni presencia de

tumores o nodulos.
e Auscultacion: se ausculto murmullo vesicular normal.
Examen fisico del sistema cardiovascular

e Inspeccion: frecuencia cardiaca de 107 pulsaciones por minuto,

presion arterial 100/60 mmhg, frecuencia respiratoria 24 respiraciones por minuto.

19



e Palpacién: durante la palpacion no hay presencia de dolor en los

espacios intercostales.
e Percusion: se determina matidez cardiaca normal.

e Auscultacion: En la auscultacion se evidencia la presencia de los

ruidos cardiacos ritmicos, no hay presencia de soplos.
Examen fisico del sistema digestivo

e Inspeccion: Se visualiza los movimientos respiratorios presentes y
distension abdominal, presenta lesiones por picaduras.

e Palpacién: Al momento de la palpacion no presenta dolor, sin
presencia de masa tumoral.

e Auscultacion: Se ausculta los ruidos hidroaéreos presentes pero
disminuidos.

e Percusion: Timpanismo predominante en ambos flancos, derecho e

izquierdo
Examen fisico de la cavidad espinal

e Inspeccion: En la region lumbosacra se visualiza tumoracion.
e Palpacion: Durante la palpacion presenta una masa blanda en region

lumbosacra en la linea media cubierta por la piel, la cual no presenta dolor.
Examen fisico de las extremidades

e Miembros Superiores: simétricas, se observa via periférica en la mano
derecha, posee lesiones por picaduras de mosquitos, no presenta dolor a la
palpacion, pulso radial y braquial se encuentran presentes

e Miembros Inferiores: asimétricas, se evidencia pie equino varo
derecho, en el borde lateral externo del pie presenta, edema, eritema y salida de

materia purulenta en escasa cantidad por la presencia de cayo ulcerado.

3.3.3 Entrevistas
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INSTRUMENTO POR UTILIZAR EN EL ANALISIS DE CASO
Titulado: PROCESO ENFERMERO EN INFANTE CON ESPINA BIFIDA
HOSPITAL GENERAL LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR SANTA ELENA,
2021
Objetivo: Aplicar el proceso de atencion de enfermeria en infante con espina bifida, en
el Hospital General Liborio Panchana Sotomayor 2021.

Estudiante: Otaiza Bajafia Angie Michelle

Instrumento:
HISTORIA DE ENFERMERIA
VALORACION POR PATRONES DE RESPUESTAS HUMANAS
(ESTRUCTURA POR DOMINIOS Y CLASES DE LA NANDA)
Nombre: E.-W.M.B
Edad: 4 afios
Direccion: Barrio: Galapagos - Santa Elena
Estado Civil: Soltero
Sexo: M [ F[]
Fecha de Nacimiento: 13 de diciembre del 2016
C.I: 2451031690
Antecedentes Patolégicos Familiares:
Padre: Ninguno
Madre: Hipertension
Abuelos: Hipertension
Abuela Materna: Diabetes e hipertension
Abuelas Paterna: Cirrosis

Tios: Hipertension
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Hermanos: Ninguna

Antecedentes Patologicos Personales:

Clinicos: Espina Bifida

Quirargicos: Ninguno

Tabla 1. Examenes de laboratorio

01/09/2021

Globulos

blancos

Globulos rojos

Hemoglobina

Hematocritos

Ayuda a

detectar
infeccion,
inflamaciéon o
enfermedades

autoinmunitaria

Permite
identificar
niveles de
oxigeno en la

sangre.

Sirve para
analizar el nivel
de hemoglobina
en la sangre asi
detectar si tiene

anemia.

Determina los
niveles de
porcentaje  de
volumen de
toda la sangre la

cual se
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14.01 4.50-11.00
4.30 4.50-5.00
10.6 12.0-16.0
329 37 -54%



Plaquetas

Glucosas

ayunas

Urea

Creatinina

en

encuentra
compuesta por

globulos rojos

Establece el
nivel de

plaqueta en la

sangre, para
buscar las
causas de

hemorragia o

coagulacion.
Mide los
niveles de

aziucar en la

sangre

Identifica  los
niveles de urea
en la orina para
valorar a
descomposicion
de las proteinas
y asi evaluar el
funcionamiento

de los rifiones

Mide los
niveles de
creatina en la
sangre o en la

orina.
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624.0

114

17.5

0.38

150 —450

70 -106 mg/dl

10 — 45 mg/dl

0.7
mg/dl

1.2



Se realiza para

Proteina C descubrir
Reactiva inflamaciones o 6.87
Cuantitativa infecciones en
el organismo
Elaborado por: Angie Michelle Otaiza Bajana
Tabla 2 Terapia farmacologica
Mecanismo de
Farmaco . Indicaciones
accion
Corrige del déficit
de volumen
extracelular, para
Mantiene el estimular la diuresis,
equilibrio de los irrigacion de piel y
liquidos mediante mucosas por via
Cloruro de

el control la
Sodio 0,9%
distribucion del
agua en el

organismo

Se encarga de la
inhibicion de la
sintesis de
peptidoglicano de
Oxacilina la pared
bacteriana. La
cual dependera de
la penicilina para
llegar y ligarse a

las proteinas

topica, fluidificacion
de secreciones
mucosas.

Se utiliza para diluir
medicamentos para
administracion
parenteral.
Infecciones
relacionadas con
estafilococos
productores de beta-
lactamasa como:
endocarditis
estafilococicas, la
otitis externa,
colaborador en el

tratamiento de
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0 -5 mg/L

Efectos adversos

Administracion

excesiva o

inadecuada: acidosis

metabolica,
hipernatremia,
hiperhidratacion,

hiperclorémica,

sobrecarga cardiaca

y edemas

Nausea, vomitos,
diarrea leve,
debilidad, fiebre,
cansancio o
eosinofilia.
Entre las mas raras:
hepatitis e ictericia

por colestasis



ligadoras de neumonias, celulitis,
penicilina, las que impétigos y
se localiza en la osteomielitis.
membrana interna
de la pared

bacteriana.
Dificultad

respiratoria,

Se usa en pacientes )
sed, anorexia,

o alérgicos a )
Es un antibiotico o somnolencia,
penicilinas, en

ejercer sus efectos cambio en el patron

infecciones

uniéndose los de miccién o en el

ocasionadas por

precursores de la volumen de orina,

microorganismos
pared celular de las nausea, vomito,
Vancomicina sensibles,
bacterias, debilidad.
estafilococicas,
imposibilitando la Entre las mas raras
endocarditis,
sintesis de ARN y o estan: reacciones de
septicemia,
dafia la membrana hipersensibilidad,
infecciones Oseas,
celular bacteriana. ) y sensacion de oidos
piel y tejidos
llenos, zumbidos,
blandos.
disminucion de la
capacidad auditiva.
Inhibe la secrecion Nausea, colicos
del acido en el abdominales,

Sirve para el

estdmago. Se une a ) diarrea.
tratamiento
la bomba de Entre las poco
duodenal benigno,
protones en la ) frecuentes:
ulceras géstricas,
Omeprazol célula parietal - _ estrefiimiento,
_ esofagitis por reflujo )
gastrica, cansancio,
y sindrome de
inhibiendo el somnolencia,
hipersecrecion
transporte final de _ cefalea,
gastrica.
H + al lumen regurgitacion,

gastrico. flatulencia, mareo.
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Analgésico y
antipirético. Inhibe
la sintesis de
prostaglandinas en
el SNC y bloquea
el impulso

Paracetamol
doloroso a nivel
periférico. Acttia
sobre el centro
hipotaldmico es
regulando la
temperatura.

Elaborado por: Angie Michelle Otaiza Bajafia

IV: para tratar la
fiebre y el dolor
moderado, a corto
plazo.

Oral o rectal: dolor
leve o moderado y

fiebre.

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

- ;Coémo considera usted su salud?

Entre las raras:
erupcion cutanea,
trombocitopenia,

eosinopenia y

leucopenia,

Malestar,
erupcion cutanea,
hipotension,
hepatotoxicidad,
alteraciones
hematologicas e

hipoglucemia.

Importantem Poco importante ] Sin importanciaD

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

Cual?

- Asiste a controles de salud?: Si B No[ cual? Porla enfermedad actual

- (Cumple usted con su tratamiento médico?

Estrefiimiento

si

No [ | Por qué:

- ;Donde acude cuando se enferma? Hospital ™ Farmacia (] Vecinos [

Otros ]

-, Qué habitos tiene de los citados?: Cigarrillo [] Alcohol ] Drogas [] Otros

L]
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Ninguno =
- ¢En su hogar vive alguna mascota, tales como? Perros [ Gatos E Aves [

Otros [ Ninguno ] Cuales?

- /Qué tipo de medicamentos consume? Prescritos B  No Prescritos [
Caseros [ Ninguno L]

Observacion:

Diagnostico enfermero:

No se encuentra alterado

DOMINIO 2: NUTRICION. CLASES. -Ingestion ] -Digestion -Absorcion
-Metabolismo -Hidratacion.

(Qué tipo de alimentos ingiere diariamente?

Carnes Rojas ]  cCarnes BlancasE  ArrozE2  Granos[]  Frituras
(] Hortalizas & Frutas &

(Cuantas comidas ingiere diariamente? 100 20 38 +ge3ld
(Respeta los horarios de comida?  Si B Noll

(Toma Ud. Suplementos vitaminicos? Si (] NoEH cuiles?

(Cuantos vasos de agua ingiere diariamente? 1 (1 200 300 +4de3E
Describa un dia de comida.

- Desayuno: huevo hervido, yogurt o coladas, tostada

- Almuerzo: sopa de pescado, arroz con menestra con pescado frito

- Merienda: arroz, pescado asado con ensalada de pepino

- Valoracion de la boca: labios semihidratados, no presenta lesiones, mucosas
orales humedas, encias de color rosadas sin laceraciones, posee las piezas dentales
acordes a su edad sin presencia de caries.

- Valoracion sobre dificultades para comer: la madre refiere que el nifio al
momento de comer no presenta ninguna dificultad

- Dificultades para masticar o tragar: no presenta problemas al masticar o
deglutir los alimentos

- Alimentacion por sonda nasogastrica: no requiere

- Dependencia, Inapetencia e Intolerancia alimenticia: el paciente sufre de
estrefiimiento por lo que ingiere alimentos blandos, ricos en fibras y dieta liquida

amplia (como sopas, jugos, frutas)
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- Alergias: no refiere

- Valoracion de la piel: piel palida, hidratada, presenta lesiones.

- Lesiones cutaneas: presenta lesiones causas por picaduras de mosquitos y
laceraciones por presion al caminar.

- Medicion antropométrica: Peso: 12.5 kg. Talla: 95cm IMC: 13.6 Kg/m2
Examen Fisico:

-Examen de la cavidad abdominal:

» Inspeccion: presenta lesiones por picaduras, distension abdominal, movimientos
respiratorios presentes.

» Palpacion: sin dolor a la palpacion, sin presencia de masa tumoral.

» Auscultacion: ruidos hidroaéreos presentes pero disminuidos.

» Percusion: Timpanismo predominante en ambos flancos, derecho e izquierdo
Observacion: mediante la toma de las medidas antropométrica se evidencié un
peso de 12.5 kg y una talla de 95 cm lo que no va acorde al peso y a la talla para
su edad.

Diagnostico enfermero:

e (00002) Desequilibrio nutricional: inferior a las necesidades corporales r/c
ingesta diarias insuficientes m/ peso inferior para su edad.

DOMINIO 3: ELIMINACION E INTERCAMBIO. CLASES. -Funciones:
UrinariaD, Gastrointestinal |:|, Tegumentaria ] y Respiratoria ]
- ¢Con que frecuencia orina al dia? 1 (1 200 300 + de 3

- ¢Laintensidad de su orina? Se presume que es Fuerte E pébil L] Entrecortada

L]

- (Siente alguna molestia al orinar? Si B NolJ cuar

- ¢Se aplica alglin tratamiento para facilitar la miccion? Si 0 ~Nod

- ¢Cuantas deposiciones realiza al dia? 18 0 3] +de3ld

- ¢Sus deposiciones son de consistencia?: Normal (] Duras & Liquidas L]
Semi- liquidas ]

- Identifique seguin escala de Bristol en que puntuacion se encuentra: tipo 1
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Graficos 1 Escala de Bristol

Escala de Bristol

Tipo 1 @ g 900 Trozos duros separados, como nueces La escala de heces de Bristol es
una tabla visual de uso en medicina,
destinada a clasificar la consistencia de las
desarrollada por Heaton y Lewis en la

Tipo 4 “on forma de salchicha, como serpiente lisz P & .

- w e P Universidad de Bristol y se publicé por
o= primera vez en el Diario escandinavo de

oo & Bolas suaves con bordes desiguales .
gastroenterologia en 1997.

[~

Tipo 7

Fuente: Martinez, AP & Azevedo GR. (2012). Traduccion, adaptacion cultural y validacion de
la “bristil stool form scale”. Rev. Latino -Am. Enfermagem Obtenido de:
https://www.scielo.br/j/rlae/a/vDBpwytKNhBsLbzy Y kPygFq/?lang=es& format=pdf

(Presenta algtin tipo de molestias al realizar sus deposiciones?  Si B ~No L]
- (Qué caracteristicas presentan sus deposiciones? BlanquecinasD Negruzcas
= Verdosas [] Fétidas [

- ; Utiliza algun tipo de ayuda para realizar sus deposiciones? Si E No [ cual?
Tomas laxantes y realiza ejercicio o masajes para facilitar las deposiciones

- ;Coémo es su sudoracion: Escasa [] Excesiva [

- ;Presenta usted problemas al orinar?: Si E No [ (Cual? Incontinencia
urinaria

Intestinal: Ruidos hidroaéreos disminuidos, motilidad intestinal disminuida,
heces de consistencia duras

Incontinencia urinaria: no tiene control de los esfinteres debido a la patologia
misma.

Examen Fisico:

Examen de los genitales: no presenta alteraciones, usa pafales.

Observacion: Mediante la valoracion se pudo evidenciar que existen problemas
en el sistema digestivo y urinario ocasionado por la espina bifida, que ocasiona
estrefiimiento e incontinencia urinaria.

Diagnostico enfermero:

(00018) Incontinencia urinaria refleja r/c ausencia de sensacion de miccion m/p

deterioro neurologico por encima del centro sacro de la miccion.
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(00011) Estrefiimiento r/c disminucion de la motilidad gastrointestinal m/p
disminucion del volumen y la frecuencia de heces, distension abdominal, esfuerzo

excesivo en la defecacion, heces duras y formadas.

DOMINIO 4: ACTIVIDAD/REPOSO: CLASES. - Suefio/Reposol |,
Actividad/Ejercicio L] —Equilibrio De La Energia E—Respuestas
Cardiovasculares/ Pulmonares | -Autocuidadol_l:

- (Cuantas horas duerme usted diariamente? 4] 6] 8L | +
de 8

- ;Su Suefio es ininterrumpido? Si [0 No

-, Cuantas veces despierta en la noche? 101 201 +de2 [

- (Tiene usted problemas para conciliar el suefio? Si[_] No =

- ; Toma algiin medicamento para dormir?  Si [ No

-¢Desde hace que tiempo? Dias L1 Meses L1 Afios [

-¢ Tiene algn habito para dormir? Si ] No = Cual?

- (Se siente descansado y preparado para realizar alguna actividad después de
dormir? sifl  No [

-  Tiene periodos de descanso durante el dia? Si ] nNoME .Cada que tiempo?

- (Qué actividad realiza usted para relajarse? Ver TV & Escuchar misica [
Leer [ | otras [ (Cuailes?

- ;Realiza algln tipo de ejercicio fisico o deporte? sil | Nol™

- (Con qué frecuencia lo realiza? A diario L1 1 vez por semanal_12 veces por
semana [ |

- (Qué tiempo le dedica al ejercicio? 30 minutos | | 1horal ]l +de
Thora []

- (Considera que tiene la energia suficiente para realizar actividades cotidianas?
sil@  No[

- (Puede usted? 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).
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Tabla 3. Escala de Katz

Independiente: Se bafia solo o precisa ayuda para lavar alguna

zona, como la espalda, o una extremidad en especifico.

! Bao Dependiente: Precisa ayuda para lavar mas de una zona, para
salir o entrar en la bafiera, o no puede bafiarse solo
Independiente: Saca ropa de cajones y armarios, se la pone y
abrocha. Se excluye el acto de atarse los zapatos.

2.Vestirse Dependiente: No se viste por si mismo, o permanece
parcialmente desvestido
Independiente: Va al urinario solo, se arregla la ropa y se
limpia.

3.Uso del

urinario
Dependiente: Precisa ayuda para ir al urinario.
Independiente: Se levanta y acuesta en la cama por si mismo,
y puede levantarse de una silla por si mismo

4. Movilidad

Dependiente: Precisa ayuda para levantarse y acostarse en la

cama o silla. No realiza uno o méas desplazamientos

Independiente: Control completo de miccion y defecacion

5.Continencia

Dependiente: Incontinencia parcial o total de la miccion o

defecacion.

6.Alimentacion

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

equivalente (se excluye cortar la carne).

Dependiente: Precisa ayuda para comer, no come en absoluto,

o requiere alimentacion parenteral

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.
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Segun las mediciones se observa:

- Frecuencia cardiaca o TA: 100/60 mmbhg.
FC: 107 pulsaciones por minuto.
FR: 24 respiraciones por minuto.

Temperatura axilar: 37 °C
Saturacion de oxigeno: 99 %
- ;Presenta antecedentes de enfermedades respiratorias?: Si ] NoH
- /Sufre de Disnea: Si [ ] NolH
- Presenta molestias al realizar esfuerzos?: Si ] NolH
- (Presenta tos nocturna?: Si ] NoH
-¢Presenta expectoracion?: Sil_| No =
-¢Se siente con debilidad y/o cansancio?: Si (] NolH
-¢Presenta alguna limitacion articular?: Si L] NolH
- . Se encuentra usted encamado?: Si [ ] NoH
Examen Fisico:
Torax: simétrico, sin presencia de edemas o tumores, saturacion de 99%.

Sistema Respiratorio:

Inspeccién: movimientos diafragmaticos simétricos, no tiraje intercostal,
respiracion sin esfuerzo, no presenta tumoraciones, sin presencia de heridas

quirtrgicas.

Palpacion: No manifiesta expresion de dolor al momento de la palpacion, sin

nodulos o tumores
Auscultacion: Se auscultéo murmullo vesicular normal.

Sistema cardiovascular:
Inspeccién: Infante se encuentra tranquilo, con frecuencia cardiaca de 110

pulsaciones por minuto.
Palpacion: No hay presencia de dolor en los espacios intercostales.

Percusion: Se realiza la técnica de percusion donde se determina matidez

cardiaca normal.
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Auscultacion: Se ausculto los focos cardiacos: mitral, adrtico, tricispide y
pulmonar apreciando y se evidencia la presencia de ruidos cardiacos ritmicos, no

hay presencia de soplos.

Cavidad espinal

Inspeccién: En la parte inferior media de la columna vertebral se visualiza

tumoracion (espina bifida no expuesta).

Palpacion: Durante la palpacion presenta una masa blanda en region lumbosacra

en la linea media cubierta por la piel, la cual no presenta dolor.

Observacion: Al momento de la valoracion se evidencio la presencia de la espina
bifida y presenta lesiones dérmicas en el pie derecho donde muestra pie equino

varo, lo cual le dificulta la movilidad fisica.

Diagnostico enfermero:

(00088) Deterioro de la ambulacion r/c deterioro neuromuscular m/p deterioro de la

habilidad para caminar sobre superficies irregulares.

(00109) Déficit de autocuidado: vestido r/c deterioro neuromuscular m/p deterioro

para ponerse la ropa en la parte inferior del cuerpo.

DOMINIO 5: PERCEPCION/COGNICION: CLASES. - Atenciéon —
Orientacion —Sensaci(m/Percepci(mD — Cognicion [ 1 Comunicaciénl_]
Incluye la conciencia, la memoria, el intelecto, el lenguaje, la comunicacion y las
respuestas sensoriales y motoras.

Segun la escala de Glasgow (El objetivo de esta escala es proporcionar los

conocimientos necesarios para valorar el nivel de conciencia del paciente).
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Tabla 4. Escala de Glasgow
Respuesta ocular (apertura de
0jos)

Espontanea

- N W A

A estimulos verbales
Al dolor

Ausencia de respuesta
Respuesta verbal
Orientado

Desorientado/confuso

N W R~ W

Incoherente
Sonidos incomprensibles 1
Ausencia de respuesta
Respuesta motora
Obedece ordenes
Localiza el dolor
Retirada al dolor

Flexion anormal

[\S IRV L % R e )Y

Extension anormal

Ausencia de respuesta 1

Puntuacion: 15 Normal < 9 Total del

Gravedad 3 puntaje: 14

Fuente: Gil M., Garcia M., Ibarra A. Valoracion Neurologica. Cp. 119 [Actualizado 12/07/2010; citado
24/05/2011], disponible en: www.eccpn.aibarra.org/temerio/seccion7/capitulo119/capitulol119.htm

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

- (Se encuentra orientado: Si B ~No[

- (Se encuentra desorientado en?: Tiempo L] Espacio [ 1 Persona [

- En la memoria e Intelecto: ;Tiene Usted facilidad para la compresion? Si =

N0|:|
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- (Ha tenido Cambios cuando se concentra en algo que esté realizando? Si =
No [

- ¢(Presenta Ud. Problemas para recordar detalles? Si ] Nod
Comunicacion: ;Como es la comunicacion con su familia?: Adecuada™ Poco

adecuadaD NO adecuada [

Sensorio:

Vision: Normal [ Disminuida (]  Ausente []
Audicién:  Normal Disminuida L1 Ausente []
Olfato: Normal B Disminuida (]  Ausente (]
Gusto: Normal Disminuida [ Ausente [
Tacto: Normal Disminuida [ Ausente [

- ; Presenta sintomas depresivos?: Si ] No

- (Presenta fobias o algtn sintoma de miedo: Si (1 NnoE
- ¢ Presenta dolor o alglin sintoma asociado?: Si B ~Nol[
.Localizacion e intensidad? Pie derecho dolor moderado

- (El dolor es tipo? Ligero [ ] ModeradoE Profundol] Punzante [

Graficos 2 Escala de caras de Wong- Baker

Escala de caras de Wong-Baker: elija la cara que mejor describe la manera
de como se siente,

Sin dolor Duele un Duele un Duele aan Duele El peor
poco poco mas mas mucho dolor

(" 0: no dolor; 2: dolor leve: 4-6: dolor moderado;
8: dolor intenso; 10: maximo dolor imaginable

"

Fuente:(Hockenberry & Wilson, 2013)

- (El dolor esta o no controlado?: Si B No

- (Presenta alguna alteracion de la conducta, como?: Irritabilidad =
Intranquilidad L] Agitacion L]

Examen neuroldgico: Infante de 4 afios, en la medicion de escala de Glasgow

con resultado de 14/15 presenta dolor moderado en el pie izquierdo.
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SNC: el paciente pediatrico se encuentra despierto, activo reactivo a la
estimulacion.

Observacion: el infante se muestra irritable en ciertas ocasiones por la presencia
de profesionales de salud o el dolor moderado por presentar lesiones dérmicas en
el pie derecho donde presenta pie equino varo.

Priorizacion del diagndstico enfermero:

Este patron funcional no se encuentra alterado.

DOMINIO 6: AUTOPERCEPCION: CLASES. - Auto concepto ] -
Autoestimal_] —Imagen CorporalD.

(Usted se considera una persona? Positiva = Negativa L]

(Se siente Ud. a gusto consigo mismo? Si = No[J A veces ]

/Cémo usted se describe a si mismo? Util B tnatil L] Ansioso []
Inservible[]

(Nota cambios en su cuerpo?: Si = No []

(Nota cambios en su personalidad? Si [] Nol | A veces ™

(Como acepta Ud. estos cambios? Con facilidad = Con dificultad

Con Indiferencia []

Observacion: al ser un infante de solo 4 afios, 8 meses ain no tiene conocimiento
sobre su estado actual de salud, por lo tanto, no tiene problemas en su autoestima
o problemas de su imagen corporal.

Priorizacion del diagndstico enfermero:

Este patron funcional no se encuentra alterado.

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

(Usted vive?: Solo [ Acompaiiado L] Con Familiares = con
Amigos L]

(Qué papel cumple en su familia? De esposo/a [ pe Hijo/a B cuar

,Se siente parte de su nucleo familiar?  Si = Nol ] A veces]

(Como considera su entorno Familiar? Bueno = Regular [] Malo []
(Sus relaciones familiares son? Afectivas B Hostiles [ Indiferente
]

36



(Usted trabaja?  Si 0 NoE Donde?

(Como son sus relaciones en el entorno laboral/estudiantil?

Afectivas_| Hostiles ] Indiferente []

(Ha vivido algun tipo de problema que le haya sido dificil de sobrellevar? Si =
No [] . Cual? Enfermedad (espina bifida)

(Dentro de ese problema se encuentra?: El alcoholismo ] Drogadiccion ]
Pandilla[_] Abandono L] Violencia Domestica [ Otros []
(Quién es su fuente de apoyo en sus problemas cotidianos? La familia B Los
amigos [ ] otres[] Nadiel[]

(A sufrido usted algun tipo de violencia?: Si 1 No & cual?

Observacion: Infante convive con padre, madre y hermanos con los que tiene
buena relacion y le ayudan a conllevar la patologia.

Diagnéstico enfermero:

Este patron funcional no se encuentra alterado.

DOMINIO 8 SEXUALIDAD: CLASES. - Identidad Sexual [_-Funcién
Sexuall_] —Reproduccion L]

(Se identifica Ud. ;Con su sexo? Si = No ]

Cual? Hombre Mujer [

(Ha presentado cambios en su comportamiento sexual? Si ] ~No E

Ha recibido alguna vez educacion sexual? Si 0 No E

(Cuando fue la fecha de su ultimo examen prostatico (si procede)
Observacion: Al tratarse de un nifio de 4 afos este patron es poco valorado.
Diagnéstico enfermero:

No se encuentra alterado

DOMINIO 9. AFRONTAMIENTO/TOLERANCIA AL ESTRES:

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

(Usted se considera una persona?: Tranquila L] Alegre L] Triste [
Preocupada (] Temerosa ] TIrritable &1 Agresiva L] Pasival_l
Ansiosa [
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(,Qué hace cuando se siente tenso? Toma medicina [] Droga (] Alcohol L]
Otros (] Nada [

(En condiciones dificiles que conducta adopta? Lo afronto B me niego []
Indiferente [

(Ante una situacion de estrés a quien recurre? A la familia = Amigos [ ]Otros
[] A Nadie []

(Ha sufrido algtin hecho importante que impacte su vida en los ultimos afios?

si L1 Nol

(Nunca ha tentado contra su vida? sil]  NoME

(Ha presentado cambios importantes en los dos tltimos afios? Si [] No [

Observacion: el infante se muestra irritable por entorno hospitalario, presencia
de personal de salud y procedimientos.

Diagnostico enfermero:

Ansiedad r/c factores estresante m/p irritabilidad, temor, inquietud y fatiga.

DOMINIO 10: PRINCIPIOS VITALES: CLASES- Valores —Creencias [_-
Congruencia entre Valores__| Creencias y Acciones_l:

(Usted pertenece alguna religion? Si = No []

(Qué tipo de religion practica Ud.? Catolica = Evangélica || Adventista [
Testigo de J. ] otral]

Su creencia religiosa influye en su comportamiento social? Si [ No =
JComo?

(Su creencia religiosa influye en su Salud? si [ No &

.Coémo?

(Siente que su religion le ayuda cuando tiene alguna dificultad? Si E No[d

.Como?
(Busca Apoyo espiritual cuando lo necesita? sil No [
(Le resulta facil tomar decisiones? sil ] Nol™

(Le resulta facil conseguir las cosas que quiere en la vida? Si = Nol |

( Tiene planes para el futuro? Si B Nol . Cuales? Convertirse en policia
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- ¢Cree usted en la medicina de antafio: Mal de Ojom EspantoD Mal Airel_]
Brujeria []

- (Qué preferencias tiene? Lectura I Danza [ | Masica ™ Arte[ | Ejercicio
[ Totros

Diagnostico enfermero

No se encuentra alterado.
DOMINIO 11: SEGURIDAD/PROTECCION: CLASES- Infeccionl ] —
Lesion Fisica [] —Violencia D—Peligros Del Entorno [ l-Procesos
Defensivos D—Termorregulaci()nD
- (Coémo considera su autoestima? Normal = Baja ] Elevada | |
- (Las condiciones ambientales influyen en la integridad de su piel? Si ] Neo
= .Coémo?
- (Reconoce Ud. los cambios de la temperatura corporal? Si = No [
Examen Fisico:
Miembros Superiores: extremidades simétricas, se observa via periférica en la
mano derecha, posee lesiones por picaduras de mosquitos, el pulso radial y
braquial se encuentran presentes, no presenta dolor a la palpacion.
Miembros Inferiores: extremidades asimétricas, se evidencia pie equino varo
derecho, en el borde lateral externo del pie presenta, edema, eritema y salida de
materia purulenta en escasa cantidad por la presencia de cayo ulcerado.
Observacion: Manifiesta alza térmica por presentar lesiones dérmicas en el pie
derecho donde presenta pie equino varo ocasionado por la espina bifida,

Diagnéstico enfermero:
e (00155) Riesgo de caida r/c afeccion que afecta el pie derecho

e (00046) Deterioro de la integridad cutanea r/c presion sobre prominencia 6seas

m/p alteracion de la integridad de la piel.

e (00007) Hipertermia r/c enfermedad m/p irritabilidad y piel caliente al tacto.
DOMINIO 12: CONFORT: CLASES. - Confort Fisicol | —Confort Del
Entorno [ Confort Social ]

- ¢Como se siente Ud. ;En este momento? Bien [] Regular E malll

- ¢Sufre usted de alguna Molestia? Si B Noll . Cual? Dolor del pie derecho

y Estrefiimiento
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- ¢Cuando tiene dolor como lo trata? Toma medicamento casero)_] Cambia de
posicion [] Presionala zona del dolor L] Busca ayuda medica =
- (Como considera usted que es atendida cuando necesita del profesional de la
salud? Bien Regular L] ma1 ]
Observacion: Infante manifiesta dolor por presentar lesiones en el pie derecho
donde se visualiza pie equino varo.

Diagnostico enfermero:

e (00132) Dolor agudo r/c agentes lesivos fisicos m/p conducta expresiva.

DOMINIO 13: CRECIMIENTO/DESARROLLO: CLASES. - Crecimiento
[ —Desarrollo__|

- ¢Considera Ud. que ha ganado peso? Si [ ] NoH JCuanto? Kg

- (En qué tiempo?

- ¢Considera Ud. que ha perdido peso?

- sildd NoeE  ;Cuanto? Kg

- (En qué tiempo?

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

- sill Nol lpor qué?

- ¢Realiza actividades fisicas acorde con su edad? Si E Nol | Cusles? Mediante
juegos

- (Con qué etapa de la vida se identifica Ud.? Niiiez = Adolescencia []
Adultez L] Adulto mayor [

Observacion:
Diagnostico enfermero:

No se encuentra alterado

Firmado por: Otaiza Bajafia Angie Michelle
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3.3.4  Analisis individual de cada caso

Tabla 5. PAE (PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA)

NOMBRES DEL PACIENTE: E.W.M.B.

DIAGNOSTICO: Espina bifida

DIAGNOSTICO
ENFERMERO

Dominio 11:
Seguridad/protecc
ion
Clase 2: Lesion
fisica
Etiqueta: (00046)

Deterioro de la
integridad cutanea

R/C:
Presion sobre

prominencia 6seas

M/P:
Alteracion de la
integridad de la piel

RESULTADOS / N.O.C

Dominio (IT): Salud fisiologica
Clase L: Integridad tisular
Etiqueta: Curacion de la herida: por

segunda intencion

Indicadores

e Secrecion
purulenta

e Secrecion
sanguinolenta

e Eritema
cutaneo

circundante

e Inflamacion
de la herida

e Piel macerada

eOlor de 1la
herida

-l o
S| =
E I E
o =
zl €1 =] ¢l
hw°>=
= ol o=
ol ol 2| =] Zz
-l &) &) <] »
X
X
X
X
X
X
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INTERVENCIONES /

N.I.C
Campo: Fisiologico:
Complejo
Clase L: Control de la
piel/herida
Etiqueta: Cuidados de las
heridas

Actividades:

e Monitorizar las
caracteristicas de la
herida; incluyendo
drenaje, color,
tamafo, y olor.

e Medir el lecho de la
herida.

eLimpiar la herida
con solucion salina
fisioldgica.

e Aplicar una crema
adecuada en la
piel/lesion.

e Aplicar un vendaje

EVALUACION

Paciente mejora la
integridad cutanea
mediante las
intervenciones
ejecutadas,
disminuyendo el
eritema y la
inflamacion de la

herida.



El presente estudio de caso se realizo basandose en la teoria del déficit del
autocuidado de Dorothea Orem, el cual establece que los pacientes estan sujetos a
las limitaciones derivadas o relacionadas con su salud, por lo que no puede realizar
el autocuidado y este se vuelve incompleto o ineficaz. Existe el déficit del
autocuidado cuando la demanda es mayor que la capacidad del individuo esto
quiere decir que la persona no puede cubrir esas necesidades o simplemente no

quiere.

Es importante esta teoria en el estudio de caso porque el sujeto de estudio es
un niflo de 4 afios, con diagnostico de espina bifida que posee pie equino varo el
cual, por su corta edad, la falta de conciencia y conocimientos sobre su estado de
salud actual va presenta déficit de autocuidado personal. Por lo que, este infante
necesitara ayuda del profesional de enfermeria el cuél debe proporcionar cuidados
especificos y educacion al cuidador, dependiendo de sus necesidades para
minimizar las complicaciones y evitar riesgos ayudando a mejorar la calidad de

vida del infante.

Asimismo, se aplico la teoria del proceso de enfermeria de Ida Jean Orlando,
porque el profesional de enfermeria tiene la responsabilidad de satisfacer las
necesidades que tenga el infante, la enfermera da énfasis a los cuidados mediante
planes de enfermeria individualizados con el objetivo de contribuir de forma eficaz
minorizando los signos y sintomas de la patologia de esta manera contribuir

cientificamente en la mejoria del estado de salud.

Se ejecuto la valoracion integral de los patrones de respuesta humanas de
Marjory Gordon para detectar los patrones alterados del infante de 4 afios y asi
conocer sus necesidades, para luego plantear planes de cuidados utilizando las
taxonomias Nanda, Noc y Nic, con los cuales se logré corregir y mejorar aquellas
necesidades, disminuir las complicaciones y mejorar el estado de salud del infante.
Se prioriz6 los cuidados para poder ayudar a mejorar deterioro de la integridad

cutanea.

Se logr6 contrarrestar la infeccion que presentaba en el pie equino varo
derecho producido por un absceso a nivel de la cara dorsal del pie, mediante los

cuidados de la herida donde se realizo intervenciones como la monitorizacion las
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caracteristicas de la herida; drenaje, color, tamafio, y olor, las curaciones o limpieza
de la herida con solucion salina fisioldgica, aplicar una crema adecuada en la lesion
prescrita por el médico, aplicando un vendaje apropiado al tipo de herida,

comparando y registrando regularmente cualquier cambio producido en la herida.

3.4 Aproximaciones finales (Revision y categorizacion de la

informacion)

En la valoracion integral del paciente con espina bifida con pie equino varo,
se priorizé el diagnostico de enfermeria: deterioro de la integridad cutanea, debido
a que el infante mostraba un absceso en la cara dorsal del pie derecho en el que se
observa eritema, inflamacion, secreciones purulentas de olor fétido e hipertermia
producidas por la presencia de infeccion que se evidencia con los examenes de
laboratorio. Ademas, manifestaba dolor debido a la lesion que presenta. Esta
sintomatologia provoca el deterioro de la ambulacion y el riesgo de caida, al

presentar dificulta para caminar o movilizarse.

El infante muestra ansiedad al estar en el entorno hospitalario en presencia
del personal de salud y al momento de los procedimientos. Adicionalmente, se
evidenci6 un desequilibrio nutricional al presentar un de peso 12.5 kg y talla 95 cm
que no va acorde al peso y talla para su edad. De igual manera se detectaron
problemas del sistema urinario como la incontinencia urinaria por lo que recibe
cuidados proporcionados por su progenitora que se encarga de la higiene para evitar
infecciones y problemas digestivos como el estrefiimiento, ademas el nifio toma
laxante prescrito por el médico y lleva una dieta rica en fibra estas dos ultimas

anomalias son complicaciones causa por la espina bifida.
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3.5 Conclusion

Durante el desarrollo del analisis de caso se realizé la valoracion integral de
los patrones de respuesta humanas de Marjory Gordon para detectar los patrones
alterados del infante de 4 afios, el cual manifestaba absceso en el pie derecho por
presentar pie equino varo debido a la espina bifida, en la que se evidencia algunos
patrones alterados como dominio 2 nutricion, dominio 3 eliminacion e intercambio,
dominio 4 actividad/reposo, dominio 9 afrontamiento/tolerancia al estrés, dominio
11 seguridad/proteccion, dominio 12 confort de los cuales se prioriza el diagnostico
11 deterioro de la integridad cutanea r/c presion sobre prominencia 6seas m/p

alteracion de la integridad de la piel.

El profesional de enfermeria debe ejecutar planes de cuidados
individualizados con sustento cientifico que permitan consolidar la evaluacion
como eje de mejora, incluyendo las necesidades del paciente de esta manera
contribuir para que sea mas efectivo el tratamiento mediante las intervenciones de
enfermeria, que tienen como objetivo fundamental disminuir el disconfort
provocado por la misma patologia, educacion al cuidador/a que contribuya con la
mejoria mediante la participacion de los cuidados al infante, régimen terapéutico,
asi como la identificacion precoz de sintomas asociados a la malformacion
congénita con manifestaciones neuroldgicas que pueden presentarse y asi prevenir

complicaciones derivadas de la misma patologia alcanzando el bienestar y salud

Contribuira a la aplicacion del PAE de manera individualizada de acuerdo
con las necesidades manifestadas, evitando complicaciones asociadas a la patologia

logrando asi mejorar su calidad de vida, disminuyendo la estancia hospitalaria.
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3.6 Recomendaciones

El personal de enfermeria debe realizar una valoracion integral para poder
detectar los problemas, que presenten los infantes con diagnostico con espina bifida

y asi realizar planes de cuidado dependiendo de sus necesidades.

Se debe emplear la taxonomia NANDA, NIC y NOC, en la sala de pediatria
para efectuar intervenciones adecuadas que ayudaran a corregir o minimizar los
problemas de salud. Por ende, evitar complicaciones y secuelas ocasionadas por la
misma enfermedad, siguiendo con las estrategias determinadas por el ministerio de

salud publica.

Promover a los estudiantes de la universidad la elaboracion de estudios de
casos en enfermedades relevantes con el fin de aportar cientificamente a la

comunidad.

Exigir la investigacién continua en temas de patologias pediatricas que

contribuyan a la salud de la poblacion infantil.

Requerir que las madres gestantes reciban los nutrientes necesarios para
evitar estas malformaciones congénitas considerando la problematica econdémica

que impide adquirir particularmente y asi reducir esta patologia.

Educar al cuidador y a la familia sobre los cuidados especificos que deben
poner en practica con el fin de disminuir los riesgos y complicaciones mejorando el

prondstico y la calidad de la vida del paciente.
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1. Anexos

2. Anexo 1. Consentimiento informado

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Santa Elena, 1 de septiembre del 2021

Titulo del estudio de caso: Proceso Enfermero en infante con espina bifida
Hospital general Liborio Panchana Sotomayor Santa Elena, 2021

Institucién que respalda el estudio: Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena
Investigador: Otaiza Bajaia Angie Michelle

Objetivo de estudio de caso: Aplicar el proceso de atencién de enfermeria en
infante con espina bifida, en el Hospital General Liborio Panchana Sotomayor
2021.

En la elaboracién del estudio de caso titulado™ Proceso Enfermero en
infante con espina bifida Hospital general Liborio Panchana Sotomayor Santa
Elena, 2021~ su familiar E.W.M.B. ha sido elegida para ser participe de esta
investigacién que se rcalizara previo a la obtencién del titulo Licenciada de
Cnfermeria de la Universidad [statal Peninsula de Santa Clena, bajo la tutoria
de la docente Leda. Diaz Alay Zulty Shirley MSc.

La participacién de este estudio es estrictamente voluntaria. La
informacién que se recoja sera confidencial, y no se utilizara para ningiin otro
propésito fuera de los de esta investigacién.

Si presenta alguna duda sobre este estudio de caso o alguna de las
preguntas durante la aplicacién del cuestionario de valoracién por patrones
de respuestas humanas le parecen incomodas, tiene usted el derecho de
hacérselo saber a la investigadora o de no responderlas.

Desde ya agradecemos su colaboracion.
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UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo Elsa Cristina Bajafia Guales, con C.I: 0917251241, de nacionalidad
ecualoriana, mayor de e¢dad, répreséntanie legal de E.W.B.G. apruebo la
participacion de mi representado en esta investigacion de estudio de caso y certifico
que he sido informada con claridad y veracidad respecto 2l cjercicio académico de
OTAIZA BAJANA ANGIE MICHELLE con C.I. 2400340242 cgresada de la

Carrera de Enfermeria, para lo cual solicito que se mantenga la reserva del nombre,
que deberd ser codificado con sigla.

He Icido ¢l documento, cnticndo las declaraciones contenidas cn él, para lo cual
firmo libre y voluntariamente.

oSl

Elsa Cristina Bajafia Guales
C.I: 0917251241
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Anexo 2. Solicitud dirigida al director del H.G.G.S

Facultad de
Ciencias Sociales y de la Salud
Ervtormona

Oficio N* 596-CE-UPSE-2021
La Libertad, 30 de agosto de 2021

Seiiora Doctora
Lourdes Novillo Morante. DIRECTORA
HOSPITAL GENERAL DR. LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR —~ SANTA ELENA

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 sesién 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 a la estudiante:

Rip Iz atul
| Vo et 1

LR SSTP 2
PROCESO ENFERMERO EN INFANTE CON
' ESPINA BIFIDA HOSPITAL GENERAL LIBORIO 378?2&“’“‘ ANGIE 5 400340242

PANCHANA SOTOMAYOR SANTA ELENA, 2021

Por lo antes expuesto, solicito a usted se sirva autorizar el ingreso a las dreas correspondientes
para que la Srta, Otaiza Angie, proceda al levantamiento de informacién dentro de la Institucion
a la cual usted dignamente representa, a fin de desarrollar el trabajo de investigacion antes
indicado

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

Atentamente,

ERAL
T HOSPITAL GENM
A panchana Sotomayor
L'ﬂ "y Or. lef-?:'.‘qosr.'nu CCNERAL

RECIBIDO

Focha.al %.Hom: -‘.:i"f‘.! s
Lic. Alicia Cercado Mancero, PhD, ,;ombn-abg;._ ot (v oo
DIRECTORA CARRERA DE ENFERMERIA iy e A |

Direccidn: Campus maltriz, La Liberad - prov, Santa Elena - Ecuador
Cadigo Postal: 240204 - Telélono: 04) 2-781732
www.upse.edu.ec



Anexo 3. Solicitud dirigida al responsable de departamento de docencia e investigacion

del H.G.L.P.
Facultad de
Ciencias Sociales y de la Salud
B Oficio N* 606-CE-UPSE-2021
La Libertad, 01 de septiembre de 2021
Sefiora Doctora
Karen Augusto Manzo

RESPONSABLE DE DEPARTAMENTO DE DOCENCIA E INVESTIGACION
HOSPITAL GENERAL LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR

En su despacho. -

De mi consideracion:
Red»m:ordhlsaludodepmedequimmnlommhamnde&hmhdeh
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.

La presente es para comunicar a usted que, en sesién de Consejo Académico de la Facultad de
GmciasSodalesydelaSalud,fueapmbadoeltemapataeldesanolodelmhojode
investigacién previa a la obtencion al titulo de Licenciada en Enfermeria a la estudiante:

. JiTLa ESTUDIANTES
NOMBRE CEDULA

PROCESO ENFERMERO EN INFANTE CON
' ESPINA BIFIDA HOSPITAL GENERAL LIBORIO am”m ANGIE
_ PANCHANA SOTOMAYOR SANTA ELENA, 2021 :

2400340242

Por lo antes expuesto, solicito a usted se sirva autorizar el ingreso a las areas correspondientes
para que la Srta. Otaiza Angie proceda al levantamiento de informacién dentro de la Institucion a
la cual usted dignamente representa, a fin de desamrollar el trabajo de investigacién antes
indicado.

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

N

Cercado Mancero, PhD.
DIRECTORA CARRERA DE ENFERMERIA
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Anexo 4. Solicitud dirigida al responsable de departamento de estadistica del H.G.L.

Facultad de
Ciencias Sociales y de la Salud

Santa Elena, 8 de septiembre del 2021

Ing. Susana Gonzdlez
Responsable del Departamento de Estadistica del Hospital General Liborio Panchana
Presente

De mi consideracion

Yo Angie Michelle Otaiza Bajaiia, con numero de cedula de identificacion N° 2400340242,
como estudiante de la carrera de enfermeria, reciba usted un cordial y atento saludo; el motivo
de la presente es para solicitarle de la manera mas comedida me permita su autorizacién para
realizar una investigacion con ¢l tema “PROCESO ENFERMERO EN INFANTE CON
ESPINA BiFIDA HOSPITAL GENERAL LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR
SANTA ELENA, 2021" a su vez de que permita tener acceso a la base de datos del hospital
y poder realizar la revision de la historia clinica; Ta misma que es de gran importancia para
la efaboracion de anilisis de caso de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, luego
de haber cumplido con los requerimientos solicitados por el departamento de docencia e
investigacion de Ja institucion como requisito previo para obtener el titulo de Jicenciada de

enfermeria.

Agradeciendo por su gentil acogida a mi peticion, me suscribo a usted,

Atentamente

I{M! Hiin "
() iu 3 jam Angie Mkh@"e
C.1: 2400340242




Anexo 5. Certificado Antiplagio

§ B Universidad Estatal

2

v Peninsula de Santa Elena “l" Blblioteca Genera|

La Libertad, 19 de Septiembre de 2021

CERTIFICADO ANTIPLAGIO
009-TUTOR ZDA-2021

En calidad de tutor del trabajo de titulacion denominado “PROCESO
ENFERMERO EN INFANTE CON ESPINA BIFIDA HOSPITAL GENERAL
LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR SANTA ELENA, 2021.7, elaborado por la
estudiante OTAIZA BAJARA ANGIE MICHELLE, egresada de la Carrera de
Enfermeria, de la Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud de la Universidad
Estatal Peninsula de Santa Elena, previo a la obtencién del titulo de
Licenclada 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 andlisis de caso ejecutado, se encuentra
con 2% de la valoracion permitida, por consiguiente se procede a emitir el

presente informe.

Adjunto reporte de similitud.

Atentamente,

%[4, Suy%

Lic Diaz Alay Zully, MSc.
Cl.: 0922503131
DOCENTE TUTOR

Via La Libertad - Santa Elena

biblioteca@upse.edu.ec
042781738 ext. 136




Anexo 6. Reporte Urkung

Universidad Estatal
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Anexo 7. Valoracion por patrones de respuestas humanas
INSTRUMENTO POR UTILIZAR EN EL ANALISIS DE CASO

Titulado: PROCESO ENFERMERO EN INFANTE CON ESPINA BIiFIDA
HOSPITAL GENERAL LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR SANTA ELENA,
2021

Objetivo: Aplicar el proceso de atencion de enfermeria en infante con espina bifida, en
el Hospital General Liborio Panchana Sotomayor 2021.

Estudiante: Otaiza Bajafia Angie Michelle

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

Nombre:

Edad:
L1 O
Sexo: M F

Direccion:

Estado Civil:

Fecha de Nacimiento:

C.I:

Antecedentes Patolégicos Familiares:
Padre:

Madre:

Abuelos:

Antecedentes Patolégicos Personales:
Clinicos:

Quirtrgicos:

Alguna novedad para sefialar:
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EXAMENES DE LABORATORIO

Fecha del | Nombre del | Proposito  del Valores
Resultados
examen examen examen referencia
Elaborado por: .....oueeieii e
, MECANISMO DE EFECTOS

FARMACO , INDICACIONES

ACCION ADVERSOS
Elaborado por: ......o.oeiiniiii i

DOMINIO 1: PROMOCION DE SALUD.

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

- (Coémo considera usted su salud?

Importante 1 Poco importante 1 Sin importancia []

- (Realiza Ud. Algtn tipo de actividad para mantenerse sano/a? Si [] No [ cuar?
-¢Asiste a controles de salud?: si L1 Nol cual?

- (Cumple usted con su tratamiento médico? Si 1 Noll Por qué: No puedo
movilizarme solo.

- ;Donde acude cuando se enferma? Hospital | Farmacial_] Vecinos ] Otros[]
-, Qué habitos tiene de los citados?: Cigarrillo [1 Alcohol [] Drogas [ 1 otros[]
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Ninguno ]

- (En su hogar vive alguna mascota, tales como? Perros [ ] Gatos (] Aves[] Otros

[] Ninguno ] Cuales?

- (Qué tipo de medicamentos consume? Prescritos [ No Prescritos L] Caseros [
Ninguno L]

Observacion

Diagnostico enfermero:

DOMINIO 2: NUTRICION. CLASES. -Ingestion [] -Digestion -Absorcion -

Metabolismo -Hidratacion.

(Qué tipo de alimentos ingiere diariamente?

Carnes Rojas [ 1 cCarnesBlancas L1 Arroz_] Granos[] Frituras
[] Hortalizas [] Frutas [_]

(Cuantas comidas ingiere diariamente? 100 200 300 +des3ld
(Respeta los horarios de comida?  Si (1 Noll

(Toma Ud. Suplementos vitaminicos? Si L] Nol Cusles?

(Cuantos vasos de agua ingiere diariamente? 1 L1 200 30 +de3ld

Describa un dia de comida.

- Desayuno:

- Almuerzo:

- Merienda:

- Valoracion de la boca:

- Valoracion sobre dificultades para comer:

- Dificultades para masticar o tragar:

- Alimentacion por sonda nasogastrica:

- Dependencia, Inapetencia e Intolerancia alimenticia:

- Alergias:

- Valoracion de la piel:

- Lesiones cutaneas:

- Medicion antropométrica: Peso: kg. Talla: cm  IMC:

Examen Fisico:

-Examen de la cavidad abdominal:
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Zonas del abdomen: Se dividen en 9 cuadrantes.

1- Epigastrio:

2- Mesogastrio:

3- Hipogastrio:

4- Hipocondrio derecho:

5- Hipocondrio izquierdo:

6- Flanco derecho:

7- Flanco izquierdo:

8- Fosa iliaca derecha:

9- Fosa iliaca izquierda:

» Inspeccion:

» Auscultacion:

> Percusion:
Observacion

Diagnostico enfermero:

DOMINIO 3: ELIMINACION E INTERCAMBIO. CLASES. -Funciones: Urinaria
|:|, Gastrointestinal |:|, Tegumentaria [] y Respiratoria L]
- (Con que frecuencia orina al dia? 1] 21 3] +de3 [ ]

- ¢Laintensidad de su orina? Se presume que es Fuerte [_IDébil L] Entrecortada

L]

- (Siente alguna molestia al orinar? sil] Nol !l cual?

- (Se aplica algun tratamiento para facilitar la miccion? Si L[] Noll
- ¢Cuantas deposiciones realiza al dia? 101 201 3] +de3l]
- ¢Sus deposiciones son de consistencia?: Normal [ Duras [ Liquidas []

Semi- liquidas L]

Identifique segun escala de Bristol en que puntuacién se encuentra:
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Escala de Bristol

I 1 LN P ——— e o heee B inlien

una tabla visual de uso en medicina,
Tipo 2

Con forma de salchicha, pero grumosa

m destinada a clasificar la consistencia de las
Tipo 3 m Do L heces fecales humanas en siete grupos. Fue
desarrollada por Heaton y Lewis en la
Tipo 4 w Con forma de saichicha, como serpiente lisa Universidad de Bristol y se publico por
&
X

primera vez en el Diario escandinavo de

gastroenterologia en 1997.

Tipo 6

Tipo 7

- ¢Presenta algun tipo de molestias al realizar sus deposiciones?  Si ] No L]
- ({Qué caracteristicas presentan sus deposiciones? BlanquecinasD Negruzcas L]
Verdosas [] Fétidas []
- ¢ Utiliza alglin tipo de ayuda para realizar sus deposiciones? Si [ INo ] Cual?
- (Como es su sudoracion: Escasa ] Excesiva [
- Presenta usted problemas al orinar?: Si L INo [ (Cual?
Examen Fisico:

Examen de los genitales:

Observacion

Diagndstico enfermero:

DOMINIO 4: ACTIVIDAD/REPOSO: CLASES. -  Sueiio/Reposol |,
Actividad/Ejercicio L] —Equilibrio De La Energia D—Respuestas
Cardiovasculares/ Pulmonares | -Autocuidadol_l:

- (Cuantas horas duerme usted diariamente? 4 L] 6] gL | +de8[
- ¢ Su Suefio es ininterrumpido? Si [] Noll

-¢Cuantas veces despierta en la noche? 11 201 +de2 [

- ( Tiene usted problemas para conciliar el suefio? Si [] NolJ

- ; Toma algiin medicamento para dormir?  Si [] Nol !

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

-¢ Tiene alglin habito para dormir? Si [ ] Nol |l Cual?

- (Se siente descansado y preparado para realizar alguna actividad después de dormir?
sit | Noll

- (Tiene periodos de descanso durante el dia?  Si (] No Ll .Cada que tiempo?
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- (Qué actividad realiza usted para relajarse? Ver TV [ Escuchar misica [ Leer

] otras [ . Cuales?

- (Realiza algln tipo de ejercicio fisico o deporte? Sil ] Noll

- (Con qué frecuencia lo realiza? A diario []1vez por semanal_12 veces por semana
[]

- (Qué tiempo le dedica al ejercicio? 30 minutos ] theral] +dethorall
- (Considera que tiene la energia suficiente para realizar actividades cotidianas? Si []
No []

- (Puede usted? Valore segun 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. Independiente: S¢ bana solo o precisa ayuda para lavar aleuna
Bano zona, come la espalda, o una extremidad en especifico.
Dependiente: Precisa ayuda para lavar méas de una zona, para salir
o entrar en la baiicra. o no pucde baiarse solo,

2 Independiente: Saca ropa de cajones y armarios, se la pone y
Vestirse abrocha. Se excluye el acto de atarse los zapatos.

Dependiente: No se viste por si mismo, o permanece parcialmente

desvestido.
3 Independiente: Va al urinario solo, se arregla la ropa y se limpia
Ufo d'_:l Dependiente: Precisa ayuda para ir al urinario.
urinario
4 Independiente: Sc levanta y acuesta en la cama por si mismo, y

Movilidad | puede levantarse de una silla por si mismo

Dependiente: Precisa ayuda para levantarse y acostarse en la cama
o silla. No realiza uno o més desplazamientos

5. Independiente: Control complete de miceion y defecacion.
Continencia Dependiente: Incontinencia parcial o total de la miccion o
defecacion.
6. Independiente: Lleva el alimento a la boca desde el plate o

Alimentacion | equivalente (se excluye cortar la carne)

Dependiente: Precisa ayuda para comer, no come en absoluto, o
requiere alimentacion parenteral

Valoracion del estado cardiovascular:

Segun las mediciones se observa:

- Frecuencia cardiaca o TA: mmhg.
FC: pulsaciones por minutos.
FR: respiraciones por minutos.
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Temperatura axilar: °C
Saturacion de oxigeno: %
- ;Presenta antecedentes de enfermedades respiratorias?: Sil_| No [
- ;Sufre de Disnea: Si L] Nol |
- Presenta molestias al realizar esfuerzos?: Si ] Nol |
- ( Presenta tos nocturna?: Si [ ] Nol |l
-¢Presenta expectoracion?: Sil_] Nol |
-¢Se siente con debilidad y/o cansancio?: Si ] NolJ
- Presenta alguna limitacion articular?: Si [ ] Nol |l
- (Se encuentra usted encamado?: Si ] NolJ
Examen Fisico:

Torax:

Sistema Respiratorio:
- Inspeccion:
- Palpacion:
- Auscultacion:

Sistema cardiovascular:

Inspeccion:

Palpacion:

Percusion:

Auscultacion:

Observacion

Diagnostico enfermero
DOMINIO 5: PERCEPCION/COGNICION: CLASES. - Atencién —Orientacién —
Sensaci()n/PercepciénD — Cognicion [1- Comunicacién]
Incluye la conciencia, la memoria, el intelecto, el lenguaje, la comunicacion y las

respuestas sensoriales y motoras.
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Segiin la escala de Glasgow (El objetivo de esta escala es proporcionar los
conocimientos necesarios para valorar el nivel de conciencia del paciente).

ESCALA DE GLASGOW

Respuesta ocular (apertura de ojos)

Espontanea

N W A

A estimulos verbales
Al dolor 1

Ausencia de respuesta

Respuesta verbal
Orientado

Desorientado/confuso

N W R~ W

Incoherente
Sonidos incomprensibles 1

Ausencia de respuesta

Respuesta motora
Obedece ordenes
Localiza el dolor

Retirada al dolor

(NS IRV L % @)

Flexi6n anormal
Extension anormal 1

Ausencia de respuesta

Puntuacion: 15 Normal < 9 Gravedad 3 | Total del puntaje:

Coma profundo

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

[]

- .Se encuentra orientado: Si 1 No ]

- ¢ Se encuentra desorientado en?: Tiempo ] Espacio [] Persona []

- En la memoria e Intelecto: ;Tiene Usted facilidad para la compresion? Si L1 Nold
- (Ha tenido Cambios cuando se concentra en algo que esté realizando? Si [] Nol]

- ¢(Presenta Ud. Problemas para recordar detalles? Si [] Nol
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Comunicacién: ;Como es la comunicacion con su familia?: Adecuadal | Poco

adecuadal ]

NO adecuada []

Sensorio:

Vision: Normal (]  Disminuida [ 1  Ausente []
Audicién:  Normal L]  Disminuida [  Ausente []
Olfato: Normal [ ] Disminuida []  Ausente[]
Gusto: Normal [] Disminuida L]  Ausente []
Tacto: Normal [l Disminuida L]  Ausente []

- ; Presenta sintomas depresivos?: Si (] Noll

- (Presenta fobias o algun sintoma de miedo: Si (1 Nol
- ¢ Presenta dolor o alglin sintoma asociado?: Si [ Nol
JLocalizacion e intensidad?

- . El dolor es tipo? Ligero [ ] Moderado [] Profundo [_] Punzante [_]

Escala de caras de Wong-Baker: elija la cara que mejor describe la manera

de como se siente,
~~ o~ — — 2 .
© ) e S5 “os™
- - ~— ~
\_/ S— P .
o 2 Bl 6 8

Sin dolor Duele un Duele un Duele aan Duele El peor
poco poco mas mas mucho dolor

8: dolor int: 3 10: maximo dolor imaginable

|". O: no dolor; 2: dolor leve;: 4-6: dolor moderado; J

Fuente: (Hockenberry & Wilson, 2013).

- ¢ El dolor esta o no controlado?: Si [ No L

- ;Presenta alguna alteracion de la conducta, como?: Irritabilidad [] Intranquilidad
[] Agitacion L]

Examen neurolégico:

SNC:

Observacion
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Diagnéstico enfermero

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

—Imagen C0rporal|:|.

(Usted se considera una persona? Positiva [] Negativa L]

(Se siente Ud. a gusto consigo mismo? Si [] No [l A veces[]

¢ Coémo usted se describe a si mismo? Util [ 1 1natil_] Ansioso [] Inservible
]

Nota cambios en su cuerpo?: Si [ No L]

(Nota cambios en su personalidad? Si [] Nol | Aveces[]

(Como acepta Ud. estos cambios? Con facilidad [ | Con dificultad[_]

Con Indiferencia []

Examen Fisico:

Observacion

Diagnéstico enfermero
DOMINIO 7: ROL/RELACIONES: CLASES. -Roles Del Cuidador_] —Relaciones
Familiares D—Desempeﬁo Del Rol []

(Usted vive?: Solo ] Acompaiiado [1 ConFamiliares[] con Amigos

L]
(Qué papel cumple en su familia? De esposo/a [IDe Hijo/a (] Cual? Padre.

(Se siente parte de su nucleo familiar?  Si L1 Nold A veces]

(Como considera su entorno Familiar? Bueno L] Regular [] Malo []
(Sus relaciones familiares son? Afectivas L] Hostiles [ Indiferente
]

(Usted  trabaja? si [ No [ Donde?

(Como son sus relaciones en el entorno laboral/estudiantil? Afectivasl_]
Hostiles L] Indiferente [

(Ha vivido algtn tipo de problema que le haya sido dificil de sobrellevar? Si ]
No [] ¢ Cual? La muerte de mi esposa

(Dentro de ese problema se encuentra?: El alcoholismo ] Drogadiccion ]
Pandillal_] Abandono L] Violencia Domestica [ | Otros [

(Quién es su fuente de apoyo en sus problemas cotidianos? La familia [] Los
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amigosD Otros L1 Nadie [
(A sufrido usted algin tipo de violencia?: Si [1 No [ Cual?

Observacion

Diagndstico enfermero:

DOMINIO 8 SEXUALIDAD: CLASES. - Identidad Sexual [_l-Funcién Sexuall_]—

Reproduccion L]

(Se identifica Ud. ;Con su sexo? Si [] No [] Cual? Hombre []
Mujer []
(Tiene vida sexual activa? sil] No []
(A qué edad inicio sus primeras relaciones sexuales? < De 12afios L] %12 y 15
aiios L1 16 a 20afios L1 + de 20 afios []
(Cuantas parejas sexuales ha tenido Ud.?
100 200 300 +de3 [
(Ha presentado cambios en su comportamiento sexual? Si (] No [
Ha recibido alguna vez educacion sexual? Si L] No [

(Cual fue su fecha de la primera menstruacion:

(Cual fue su fecha de la tltima menstruacion:
(Cuantos hijos tiene? Ninguno L] 10 201 300 400 +
de 4[]

(Ha tenido abortos?  Ninguno [] 1] 201 300 +de3 [

(Le han colocado algiin anticonceptivo? Si [ No [ Cual?

(Cuando fue su ultimo Papanicolaou?

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

Observacion

Diagnostico enfermero

DOMINIO 9. AFRONTAMIENTO/TOLERANCIA AL ESTRES:
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CLASES. - Respuestas Postraumaticas D—Respuestas De Afrontamiento [_]-Estrés

Neuro comportamental [] L]

(Usted se considera una persona?: Tranquila ] Alegre ] Triste [J
Preocupada [ ]  Temerosall Irritable [] Agresiva ] Pasiva
[ 1 Ansiosa [l

(Qué hace cuando se siente tenso? Toma medicina [] Droga [ 1 Alcohol [l
Otros L] Nada []

(En condiciones dificiles que conducta adopta? Lo afronto L1 Me niego []
Indiferente [_]

(Ante una situacion de estrés a quien recurre? A la familia [] Amigos [ oOtros
[l A Nadie []

(Ha sufrido algun hecho importante que impacte su vida en los ultimos afios? Si
[INo Su condicién de salud

(Nunca ha tentado contra su vida? sil]  Noll

(Ha presentado cambios importantes en los dos tltimos afios? Si [1 Noll

Observacion

Diagnostico enfermero

DOMINIO 10: PRINCIPIOS VITALES: CLASES- Valores —Creencias [ -

Congruencia entre Valores__] Creencias y Accionesl_:

¢ Usted pertenece alguna religion? Si [1 Noll

(Qué tipo de religion practica Ud.? Catdélica [] Evangélica || Adventista [
Testigo de J. [] Otral_]

(Su creencia religiosa influye en su comportamiento social? Si [ I No [
JCémo?

(Su creencia religiosa influye en su Salud? si [] No L[]

.Como?

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

.Coémo?
(Busca Apoyo espiritual cuando lo necesita? Sil | No [l
(Le resulta facil tomar decisiones? sil] Nol ]

(Le resulta facil conseguir las cosas que quiere en la vida? Si [] Noll
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- ¢(Tiene planes para el futuro? si [ No [ | . Cuales?

- (Cree usted en la medicina de antafio: Mal de Ojol EspantoD Mal Airel ]
Brujeria []

- (Qué preferencias tiene? Lectura I Danza || Musica | Arte[ ] Ejercicio
[ lotros!

Observacion

Diagnostico enfermero

DOMINIO 11: SEGURIDAD/PROTECCION: CLASES- Infecciénl_] —Lesién
Fisica [_] —Violencia D—Peligros Del Entorno [_-Procesos Defensivos [
Termorregulaci()nD

- (Coémo considera su autoestima? Normal [] Baja (1 Elevadal |

- (Las condiciones ambientales influyen en la integridad de su piel? Si L] No

.Como?

- ¢Reconoce Ud. los cambios de la temperatura corporal? Si L] No [
Examen Fisico:

Miembros Superiores:

Miembros Inferiores:

Observacion

Diagnéstico enfermero

DOMINIO 12: CONFORT: CLASES. - Confort Fisicol ] —Confort Del Entorno []
— Confort Social ]
- ¢Como se siente Ud. ;En este momento? Bien ] Regular ] Mal
[]
- (Sufre usted de alguna Molestia? Si [ Nol . Cual? Hipertension arterial.
- ¢Cuando tiene dolor como lo trata? Toma medicamento caserol_] Cambia de
posicion [ 1 Presionalazona del dolor L] Busca ayuda medica ]

- ¢Como considera usted que es atendida cuando necesita del profesional de la
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salud? Bien [] Regular [ Mall]

Observacion

Diagnéstico enfermero
DOMINIO 13: CRECIMIENTO/DESARROLLO: CLASES. - Crecimiento | | —
Desarrollol |

(Considera Ud. que ha ganado peso? Si ] Nol_l Cuanto? Kg

(En qué tiempo?

(Considera Ud. que ha perdido peso?
Sil] Nol ] ;Cuénto? Kg

(En qué tiempo?

(Considera Ud. que su peso estd de acuerdo con su talla?
Sil | Nol Ipor qué?

(Realiza actividades fisicas acorde con su edad? Si L] No [ Cuales?

(Con qué etapa de la vida se identifica Ud.? Niiiez [ Adolescencia []
Adultez L] Adulto mayor []

Observacion

Diagnostico enfermero

Otaiza Bajafia Angie Michelle
C.1. 2400340242
EGRESADA DE LA CARRERA DE
ENFERMERI{A
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Anexo 8. Evidencia Fotograficas

Control de signos vitales Examen fisico

Curacién de herida
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Anexo 9. Proceso de Atencion de Enfermeria

NOMBRES DEL PACIENTE: DIAGNOSTICO:
DIAGNOSTICO RESULTADOS / N.O.C INTERVENCIONES / NI.C EVALUACION
ENFERMERO
Dominio (TV): Campo:
Dominio 1: Clase O Clase E:
Etiqueta: Etiqueta:
Clase 2:
] Indicadores 'E ,§ o Actividades:
Etiqueta: w 5 a
5 g HAEE
S|la|l2|AalE
e -+ |
RIC:
M/P:
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