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1.- INTRODUCCION

El presente trabajo se realiz6 con el fin de adquirir mayor habilidad en la
realizacion del Proceso de Atencion de Enfermeria puesto que los objetivos y
caracteristicas de la atencion que brinda enfermeria son muy diversos y
variados al igual que son las personas, familias o comunidades, asi como sus
necesidades especificas y las alteraciones de salud que presenten.

La labor de enfermeria esta orientada no solamente hacia la atencion del
individuo enfermo que requiere unas actividades concretas para el alivio de sus
padecimientos y la recuperacion de la salud, si no también hacia el individuo
sano, en el area de la promocion de la salud.

Dentro de este trabajo se eligié un paciente escolar con alteracion en el patrén
respiratorio, relacionado con el crecimiento de amigdalas y adenoide
manifestado por apnea. Aplicando el modelo teérico de Virginia Henderson,
quien conceptualiza a la persona como un ser Unico y complejo que tiene 14
necesidades basicas que debe satisfacer para mantener su integridad.

El Proceso de Atencion de Enfermeria es un instrumento ideal para la
ensefianza de la enfermeria, puesto que conduce al estudiante a adquirir una
metodologia excelente para brindar un cuidado de calidad, inculcando en ellos
unas creencias y valores acerca de enfermeria y su razén social y un método
para aplicar esos principios.

Para la estructuracion de los diagnésticos de Enfermeria se utilizaron los
editados North America Nursing Diagnosis Associaton (NANDA) esto da a una
buena atencion de enfermeria personalizada.

En la metodologia se describe la forma de como se llevo a cabo la elaboracion

de este trabajo.



2.- JUSTIFICACION

El desarrollo de este trabajo se encuentra motivado en un nifio escolar, la
mama pide apoyo para orientarla y tranquilizarla sobre la salud de su hijo quien
sera sometido a cirugia de amigdalectomia. El interés de conocer a
profundidad sobre su padecimiento asi como de los riesgos que se llegaran a
presentar en ésta. La cirugia incluye una invasion de los tejidos del cuerpo y
siempre conlleva peligros para quienes se someten a ella. Por una u otra razén,

algunas personas son mas vulnerables a reacciones indeseables.

Como enfermera representa un compromiso importante en la sociedad y con la
familia ya que los padres del nifio no tienen conocimiento sobre su

padecimiento y me brindaron toda su confianza como profesionista.

Por tal motivo el Proceso de Enfermeria es un método que nos ofrece la
oportunidad de identificar, jerarquizar y atender las necesidades del escolar de
manera oportuna y que pueda ser util para mantener su buen estado de salud
fisico, mental y social, asi como participar en mejorar la calidad de vida de Luis,

su familia y con los que convive diariamente.

El Consejo Internacional de Enfermeras ha sefialado que la responsabilidad
fundamental de la enfermera es cuadruple asi como promover a la salud, evitar

enfermedades, establecer la salud y aliviar el sufrimiento.

! B.W.Du Gas.Tratado de Enfermeria Préactica (p.61)



3.- OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:
Aplicar el Proceso de Enfermeria a través de sus etapas, con base en el
modelo de Virgini‘a Henderson a una. persona en la etapa escolar con

alteracion del patrén respiratorio dentro de su domicilio.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Valorar las 14 necesidades del escolar con base en el modelo de
Virginia Henderson )

¢ Construir Diagnésticos de Enfermeria, asi como realizar plan de
cuidados de acuerdo a sus necesidades y los problemas para obtener
el apoyo requerido en estos, que a su vez mejoren sus condiciones de
vida y salud.

e Adquirir habilidad en fa aplicacion del Proceso Atencidn de
Enfermeria.



4.-METODOLOGIA:

Para la elaboracion de este trabajo se inicio con la obtencidén de informacion
de diferentes fuentes bibliograficos para obtener las bases tedricas que
sustentan los lineamientos a seguir en la elaboracion del Proceso Atencién
de Enfermeria y llegar a su desarrollo y ap!icacién, asi como la formulacién
del marco tedrico fundamentado.

Se inicia con la primera etapa del proceso que es la valoracion de las 14
Necesidades Basicas de Virginia Henderson a través de la entrevista directa,
exploracion fisica con el nifio, de manera indirecta con ia familia en su hogar
se finaliza ésta fase organizando los datos en un instrumento metodolégico.
(Ver anexo 1). Cabe mencionar que se realizaron 6 visitas de 1 a 1 hora y
media aproximadamente.

Para la construccidén de los diagnésticos de Enfermeria se utilizaron los
editados por North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) asi
mismo se desarrollo la tercera etapa del proceso donde se plantean los
objetivos e intervenciones de enfermeria durante las 6 sesiones domiciliarias;
misma que se ejecutaron con el fin de mejorar su estado de salud.
Finalmente se evaluaron los resultados obtenidos en relacidon a los objetivos
planteados viendo los resultados del trabajo realizado y observando los
beneficios obtenidos para el escolar y su familia. Este proyecto se culmina

transcribiendo los resultados de cada fase planeada.




5.- MARCO TEORICO

Es importante hablar sobre la evolucion de la profesion de enfermeria, desde
sus inicios hasta nuestros dias es una de las profesiones de asistencia
dindmica y su practica cambia constantemente; A continuacion se describe la
historia de la Enfermeria en el cual se proyecta una tradicion de servicios a la

humanidad, se describe el pensamiento y definicién de la disciplina.
5.1 ANTECEDENTES DE ENFERMERIA:

A principio del siglo XX, en los Estados Unidos se admitia, por lo general,
que la legislacion sobre la aprobacion estatal para la enfermeria elevaria a
las personas que la practicaban a un nivel profesional mediante el
establecimiento de unas normas educativas minimas para las escuelas de
enfermeria. Sin embargo, a medida que la demanda de enfermeras crecia,
se establecieron mas escuelas de enfermeria de distinta calidad,

circunstancia que hizo poco por mejorar el nivel de la profesion.!

La enfermeria se le conoce como la mas antigua de las artes y la mas
moderna de las profesiones, en nuestro pais al igual que en partes del
mundo lucha por consolidarse como una disciplina cientifica, convencidos
otras de que los cuidados brindados por la mujer son milenarios y que distan
de ser un oficio por su firme ideologia (sistema de creencias y valores) y por
estar cada dia mas inmersos en el mundo cientifico, requieren de una

redefinicién que deje en claro lo que es la enfermeria como profesion.?

Florence Nightingale, OM (Florencia, Gran Ducado de Toscana, 12 de
mayo de 1820 - Londres, 13 de agosto de 1910), britanica, es considerada

una de las pioneras en la practica de la enfermeria.

! B.D. Du Gas.Tratado de Enfermeria Practica (p. 76)
2 Wolf Lewis,Luverne.Fundamentos de Enfermeria (p.26)
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Se la considera la madre de la enfermeria moderna y creadora del primer
modelo conceptual de enfermeria. Destacé desde muy joven en la
matematica, aplicando después sus conocimientos de estadistica a la
epidemiologia y a la estadistica sanitaria. Fue la primera mujer admitida en la
Royal Statistical Society britanica, y miembro honorario de la American
Statistical Association.

Estos antecedentes permiten construir la identidad “profesional” de la
disciplina, a continuacion se describe como ha evolucionado el pensamiento
de Enfermeria en cuanto a la forma de trabajo utilizando el método

enfermero.
e Descripcion del Modelo de Enfermeria

La enfermeria como profesién existe desde que Florence Nightingale, a
mediados del siglo XIX, expresoé la firme conviccidbn de que la enfermeria
requeria un conocimiento diferente al conocimiento médico. Describi6 lo que
para ella era la funcion propia de enfermeria: «poner al paciente en las
mejores condiciones para que la Naturaleza actie sobre él»; definié los
conceptos de salud y enfermedad en relacion con la enfermeria, el objetivo

de los cuidados de enfermeria y su praxis.

Es a partir de la década de los afios 50 del siglo XX cuando los
profesionales de enfermeria comienzan a desarrollar los modelos
conceptuales. Estos pueden clasificarse segin su centro de interés principal.
Representan diferentes puntos de vista y explicaciones sobre la naturaleza
de los objetivos y los métodos de enfermeria, porque parten de teorias
distintas sobre las persona. Se pueden hacer tres tipos de planteamientos

para desarrollar la teoria de enfermeria:
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Usar el marco conceptual de otras disciplinas aplicandolo a la enfermeria.
Pero hay teorias dificilmente aplicables a la enfermeria.

Usar un planteamiento inductivo, es decir a través de la observacion llegar a

teorias que expliquen los temas importantes de la enfermeria.

Usar un planteamiento deductivo, buscar la compatibilidad de una teoria

general de enfermeria con varios aspectos de ella.’
e conceptualizacion de Enfermeria

La enfermeria se concibe como la ciencia y el arte del cuidado a la salud de
la persona sana o enferma en su dimension integral con el propésito de que
utilicé sus capacidades y potencialidades para la vida; su campo de accion
son todos los espacios donde la persona se desarrolla y en el que atiende su
salud.

La razon de ser de la enfermeria es cuidar la salud, a través de los cuidados
que permitan mantener y conservar la vida, mediante la satisfaccion de las
necesidades del individuo, familia y comunidad; por consiguiente su campo
de accion especifico es la prediccién, prevencién y tratamiento de las

respuestas humanas.

ENFERMERIA: es la “ciencia” y el “arte” de proporcionar cuidados de
prediccién, prevencién y tratamiento de las respuestas humanas del
individuo, familia y comunidad a procesos vitales/problemas de salud reales o
potenciales asi como la colaboracion con los de mas integrantes del equipo

sanitario en la solucion de las respuestas fisiopatologicas.

Enfermeria se sustenta en cuatro nucleos basicos que son: El cuidado, la

persona, el entorno, y la salud, los cuales se explican a continuacion.

® www.wikipedia.org./Wiki/Enfermeria Historia de la Enfermeria.htm.
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5.2

El cuidado: tiene diferentes connotaciones, cuidar de si mismo, cuidar
de otros y cuidar con otros.

La persona: se define como un ser fisiolégico, psicoldgico,
sociocultural y espiritual, un todo integral indisociable, mayor que la
suma de sus partes y diferentes a estas, que tiene manera de ser
Unicas en relacion consigo misma y con el universo; maneras de ser
que estdn en una relacion mutua y simultanea con el entorno. La
persona no puede ser separada de su cultura, sus expresiones y estilo
de vida que reflejan los valores, las creencias y las practicas en torno
a su salud que le han permitido su supervivencia.

El entorno: comprende el medio interno (genético, fisiolégico, y
espiritual) y al medio externo, compuesto por el conjunto del universo
del que la persona forma parte. Se relaciona con todos los elementos

contextuales en los que la persona.*

Evolucioén histérica del cuidado enfermero

Seguiré hablando sobre el cuidado, ya que éste es el eje de la disciplina en

Enfermeria, marca la diferencia entre el resto de las disciplinas de salud,

involucradas en el tratamiento del paciente.

Para profundizar un poco mas en el conocimiento de la disciplina, se hablara

sobre lo que dice Garcia Caro Carolina. Ella resume el cuidado en 4 etapas

historicas:

1. Etapa Doméstica.

Etapa Vocacional

2
3. Etapa Técnica
4

Etapa profesional

® cardenas Margarita (2000) Conceptualizacion de la Enfermeria.



Etapa Doméstica
Caro Carolina (Historia de la enfermeria)®. Se denomina asi, por que es la

mujer en cada hogar la encargada de este aspecto de la vida.

Los cuidados estan encaminados al mantenimiento de la vida a través de la
promocién de la higiene, la adecuada alimentacién, el vestido y en general

todas las medidas que hacen la vida mas agradable.

Etapa Vocacional
El calificativo Vocacional se asocia con el nacimiento de la religion cristiana
La enfermedad era una gracia del Todopoderoso; el que sufre es en elegido

de Dios.

Lo verdaderamente importante de las personas dedicadas al cuidado era su
actitud de hacer votos de obediencia y sumision, actuar en nombre de Dios y
mantenerse en el seno de la Iglesia.

Los conocimientos tedricos requeridos por las enfermeras eran nulos y los
procedimientos muy simples.

Esta etapa abarca desde el nacimiento del Pensamiento Cristiano hasta

finalizar la Edad Moderna de la Historia Universal.

Etapa Técnica

La salud es entendida como lucha contra la enfermedad.

La clase médica se centro en buscar las causas de la enfermedad y su
tratamiento.

La complejidad tecnologica hizo necesaria la aparicion de personal de
enfermeria, que asumiera algunas tareas que realizaban los médicos:
medicion de signos vitales, administracion de medicamentos, curaciones,

etc. Esta etapa se inicié a mediados del Siglo XIX.

® Caro Carolina, historia de la Enfermeria (pp. 15-20)



La profesionalizacion de enfermeria se atribuye a Florence Nightingale, pero
el trabajo eminentemente técnico, surgié a inicios de los afios cincuenta del
Siglo XX cuando la red hospitalaria se extiende.

El paso de esta etapa técnica desde la etapa vocacional se conoce por su

largo periodo de transicién, como La etapa Oscura de la Enfermeria.

Etapa Profesional

Se entiende a la salud como un proceso integral y no como un estado. Los
enfermeros comienzan a preguntarse sobre su razén y tratan de
desprenderse de su dependencia histérica de otras disciplinas.

Describen la actuacién diferenciada de su profesion, comienzan a emplearse
meétodos de trabajo cientificos sustituyendo a los empiricos y se incluye en la
Universidad. En definitiva se inicia la etapa de la enfermeria profesional.
Cada una de estas etapas nos indica la forma en como se ha brindado el
cuidado asi como mejorar las condiciones de vida. Los profesionales de
enfermeria desempefiamos tareas en muchos ambitos diferentes como en

hospitales y en domicilio.
5.3 TEORIA Y MODELO DE ENFERMERIA

Este subtema permitira adquirir conocimientos que permitiran reflexionar los
objetivos de las practicas cotidianas asi como guia en los aspectos

educativos y de investigacion en enfermeria, estimulando el razonamiento.

La Teoria es un conjunto de enunciados y proposiciones formados por
conceptos y relaciones entre ellos, organizados de manera coherente y
sistematica que tiende a describir, explicar o predecir un fendmeno. Se

constituye con conceptos y proposiciones (igual que un modelo) aunque

® Collier. M.F. Promover la vida.



explica con mucho mas detalle todos los fendmenos a los que se refiere. Su

primer objetivo es generar conocimientos en un determinado campo.

Los modelos y teorias de enfermeria pretenden describir, establecer y
examinar los fenébmenos que conforman la préactica de la enfermeria. Se
asume por la disciplina que para poder determinar que existe una teoria
enfermera ésta debe contener los elementos del metaparadigma de

enfermeria.’

Teoria de enfermeria (King, 1978)

1. Genera conocimientos que facilitan mejorar la practica.

2.-Organiza la informacién en sistemas légicos.

3. Descubre lagunas de conocimientos en el campo especifico del estudio.

4.-Descubre el fundamento para la recogida de datos, fiable y veraz, sobre el
estado de salud de los clientes, los cuales son esenciales para que la

decision y su cumplimiento sean efectivos.

5.-Aporta una medida para evaluar la efectividad de los cuidados de

enfermeria.
6.-Desarrolla una manera organizada de estudiar la enfermeria.
7.-Guifa la investigacién en la enfermeria para ampliar los conocimientos.®

La implantaciéon de un marco o modelo conceptual es una forma de enfocar
una disciplina de manera inequivoca, que incluye un lenguaje comun

comunicable a otros. La diferencia entre modelo conceptual y teoria es el

‘www.wikipedia.org./Wiki/Enfermeria Historia de la Enfermeria.htm.
& www.Enfermoes.org/modelos-teoria.html.
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nivel de abstraccibn. Un modelo conceptual es un sistema abstracto de
conceptos relacionados entre si. Una teoria estd basada en un modelo
conceptual, pero esta mas limitada en el ambito, contiene mas conceptos
concretos con definiciones y explicaciones detalladas de las premisas o

hipotesis.

Todavia se siguen desarrollando las teorias de enfermeria, y cada una recibe
el nombre de la persona o grupo que la han desarrollado, reflejando sus

ideas.

Tipos de modelos

Cada autor agrupa los modelos de acuerdo a su propio criterio. Suele
basarse en el rol que la enfermeria desempefia a la hora de prestar

cuidados. Asi, podemos dividirlos en:

e Modelos naturalistas.
e Modelos de suplencia o ayuda.

¢ Modelos de interrelacion.

Modelos naturalistas

Su principal representante es Florence Nightingale. En 1859 trata de definir la
naturaleza de los cuidados de enfermeria en su libro Notas sobre enfermeria
(Notes on nursing); «Se tiene la tendencia a creer que la medicina cura.-
Nada es menos cierto, la medicina es la cirugia de las funciones como la
verdadera cirugia es la cirugia de los 6rganos, ni una ni la otra curan, sélo la

naturaleza puede curar.

- Lo que hacen los cuidados de enfermeria en los dos casos es poner al

enfermo en su obra».


http://es.wikipedia.org/wiki/Florence_Nightingale
http://es.wikipedia.org/wiki/1859

Florence Nightingale ya habia comprendido la necesidad de tener un
esquema de referencia, un cuadro conceptual. Desde este primer intento de
conceptualizacidon, hasta que de nuevo formalmente se hace esta pregunta,

transcurre casi un siglo.
Modelos de suplencia o ayuda

El rol de enfermeria consiste en suplir o ayudar a realizar las acciones que la
persona no puede llevar a cabo en un momento de su vida, acciones que

preservan la vida, fomentando ambas el autocuidado por parte de la persona.

Las dos representantes mas importantes de esta tendencia son Virginia
Henderson y Dorotea Orem.

Modelos de interrelacion

En estos modelos el rol de la enfermera consiste en fomentar la adaptacion
de la persona en un entorno cambiante, fomentando la relacion bien sea
interpersonal (enfermera-paciente) o las relaciones del paciente con su
ambiente. Los modelos mas representativos son los de Hildegarde Peplau,
Callista Roy y Martha Rogers.’

En conclusion las teorias y los modelos en enfermeria han propuesto
esquema a través del conocimiento tedrico, mismos que pueden integrarse
con un método que es el proceso de enfermeria aplicados de forma
sistematica tienen mayores posibilidades de éxito porque se dirige el cuidado
por ejemplo hacia la independencia con Henderson; también nos facilita

autonomia de accion.

% http/perso wonaduo.es/aniorte nic/progre teor metods.htm.
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54 CONCEPTOS BASICOS VIRGINIA HENDERSON

Virginia naci6 en 1897 en Kansas (Missouri). Se gradu6 en 1921 y se
especializo como enfermera docente. Esta tedrica de enfermeria incorporo
los principios fisioldgicos y psicopatolégicos a su concepto de enfermeria.
Virginia Henderson definié la funcién propia de la enfermera del siguiente

modo:

La unica funcion de la enfermera es asistir al individuo, sano o enfermo, en la
realizacion de aquellas actividades que contribuyen a la salud o a su
recuperacion (0 a una muerte serena), actividades que realizaria por si
mismo si tuviera la fuerza, el conocimiento o la voluntad necesarios. Todo
ello de manera que ayude a recuperar su independencia de la forma mas
rapida posible. A partir de lo expuesto, podemos extraer una serie de

conceptos y subconceptos del modelo de Virginia Henderson:

PERSONA. Necesidades basicas. Individuo que requiere asistencia para
alcanzar salud e independencia o una muerte en paz, la persona y la familia
son vistas como una unidad. La persona es una unidad corporalffisica y
mental, que esta constituida por componentes bioldgicas, psicologicas,

sociologicas y espirituales.

SALUD. La calidad de la salud, mas que la vida en si misma, es ese margen
de vigor fisico y mental lo que permite a una persona trabajar con la maxima
efectividad y alcanzar su nivel potencial mas alto de satisfaccion en la vida.
Considera la salud en términos la habilidad del paciente para realizar sin
ayuda los catorce componentes de los cuidados de Enfermeria.
INDEPENDENCIA.- La capacidad de la persona para satisfacer por si misma
sus necesidades basicas, es decir llevar a cabo las acciones adecuadas para
satisfacer las necesidades de acuerdo con su edad, etapa de desarrollo y

situacion.
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Dependencia.- Puede ser considerada una doble vertiente. Por un lado la
ausencia de actividades llevadas acabo por la persona con el fin de
satisfacer las 14 necesidades basicas. Causas de dificultad o problema
gue se realicen actividades que no resulten adecuadas o sean insuficientes

para conseguir la satisfaccion de las necesidades.

ROL PROFESIONAL. Cuidados Basicos de Enfermeria y equipo de Salud:
Los cuidados basicos son conceptualizados como acciones que lleva a cabo
la enfermera en el desarrollo de su funcion propia, actuando segun criterios
de suplencia o ayuda, segun el nivel de dependencia identificado en la

persona.

Virginia Henderson afirma que los “los cuidados basicos de Enfermeria
considerados como un servicio derivado del andlisis de las necesidades
humanas, son universalmente los mismos, por que todos tenemos

necesidades comunes.

Sin embargo varian constantemente por que cada persona interpreta a su
manera estas necesidades. Asi la Enfermera se compone de los mismos
elementos identificables, pero estos se han de adaptar a las modalidades y a
la idiosincrasia de cada persona. De ahi surge el concepto de cuidados

individualizados y dirigidos al personal en su totalidad.

ENTORNO. Factores Ambientales, Factores socio-culturales.™® Incluye
relaciones con la propia familia, asi mismo incluye las responsabilidades de

la comunidad de preveer cuidados.

Virginia Henderson, no incluyo un concepto de entorno en su modelo. Sin
embargo si menciona de forma implicita la importancia de los aspectos

socioculturales y del entorno fisico (familia, grupo, cultura, aprendizaje,

9 Fernandez Ferrin, C y Novel Marti El Proceso de Atencién de Enfermeria. (p.69)
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factores ambientales) para la valoracion de las necesidades y la planificacion
de los cuidados.

1.- Falta de fuerza: interpretados por fuerza; no solo la capacidad fisica o
habilidades mecanicas de las personas, si no también la capacidad del
individuo para llevar a termino las acciones pertinentes a la situacion, lo cual
vendra determinado por el estado emocional, estado de las funciones

psiquicas, capacidad intelectual.

2.- Falta de conocimiento: en lo relativo a las cuestiones esenciales sobre la
propia salud y situacion de enfermedad, la propia persona

(autoconocimiento), y sobre los recursos propios y ajenos disponibles.

3.-Falta de voluntad: entendida por incapacidad o limitacion de la persona
para comprometerse en una decision adecuada a la situacién y en la
ejecucion y mantenimiento de las acciones oportuna para satisfacer las 14

necesidades basicas.

La presencia de estas tres causas o alguna de ellas puede dar a lugar a una
dependencia total o parcial, asi como temporal o permanente, aspectos que
deben ser valorados para la participacibn de las intervenciones
correspondientes. El tipo de participacion (de suplencia o ayuda) vendra

siempre determinada por el grado de dependencia identificado.

12



Las necesidades humanas basicas segun Virginia Henderson son:

--Necesidad de oxigenacion.

--Necesidad de nutricion e hidratacion.

--Necesidad de eliminacion.

--Necesidad de moverse y mantener una buena postura
--Necesidad de descanso y suefio.

--Necesidad de usar prendas de vestir adecuadamente.
--Necesidad de termorregulacion.

--Necesidad de higiene y proteccion de la piel.
--Necesidad de evitar los peligros.

--Necesidad de comunicarse.

--Necesidad de vivir segn sus creencias y valores.
--Necesidad de trabajar y realizarse.

--Necesidad de jugar/participar en actividades recreativas.

--Necesidad de aprendizaje.

Para Henderson, el estudio por separado de estas necesidades no
proporciona una vision del ser humano en su totalidad, siendo necesaria su

interrelacion para poder valorar al individuo como un todo.

Los cuidados béasicos de enfermeria considerados como un servicio derivado
del andlisis de las necesidades humanas son universalmente los mismos,
porque todos tenemos necesidades comunes, sin embargo, varian
constantemente porque cada persona interpreta a sSu manera estas
necesidades. En otras palabras, la Enfermeria. Se compone de los mismos
elementos identificables, pero estos se han de adaptar a las modalidades y a

la idiosincrasia de cada persona.
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Henderson afirma que: Todos los miembros del grupo deben considerar a al
persona que atienden como la figura central y comprender que,
primordialmente, su misién consiste en asistir a esta persona. Si el paciente
no comprende ni acepta el programa tratado con el y para el, ni coopera en

su desarrollo, se perderé gran parte de los esfuerzos de equipo.

El modelo de Virginia Henderson es perfectamente aplicable en todas y cada
una de las etapas del Proceso de Enfermeria, valorando y diagnosticando

para determinar:

--El grado de dependencia/independencia en la satisfaccion de cada una de

las 14 necesidades.

La etapa de Planificacién y Ejecucién sirve para la formulaciéon de objetivos
de independencia basados en las causas de dificultad detectadas en la
determinacién del modo de intervencién y de las actividades de Enfermeria.
La etapa de Evaluacidon nos ayudara a determinar los criterios de

independencia mantenidos y/o alcanzados.™
Conclusion

La inquietud de Virginia Henderson de que Enfermeria existiera una funcion
especifica, por eso logro tener este modelo enfermero para ser aplicado en la
persona y hacer esto de tal forma a que le ayude a ser independiente lo
antes posible. Esto es una muestra de que la decision, vocacion, el amor y el

esfuerzo hacia la profesion puede superarse.

" Duran de Villalobos Ma. Mercedes. Ciencia de Enfermeria. Desarrollo Tedrico Investigativo(p.121)
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5.5 ETAPA DEL ESCOLAR

Segun (Behrman Kliegman Haron Nelson, 1998) refiere que la etapa escolar
es un periodo comprendido entre los 62 12 afios de edad, cuyo evento central
es el ingreso a la escuela. A esta edad el nifio cambia el ambiente cotidiano.
Amplia su contacto con la sociedad, en esta etapa su actividad fundamental
es el estudio. Se enfrenta a un ambiente nuevo, donde debe aprender de sus

profesores y lograr la aceptacion de un grupo.
5.5.1 Crecimiento y Desarrollo.

Entre los 6 y los 12 afios se encuentra en un periodo de latencia, en donde
se enfrentan a nuevos desafios, la autoestima se convierte en un aspecto
esencial, en esta edad los nifios son juzgados segun la capacidad de
conseguir buenas notas. Un buen desarrollo requiere la separacion
progresiva de los padres y la habilidad para ser aceptado por el grupo de

comparnieros y resolver los desafios del mundo exterior.
5.5.2 Desarrollo Fisico.

El crecimiento como promedio de 3 a 3.5 Kg. y de 6 cm al afio. El perimetro
cefalico solo aumenta en 2 a 3 cm durante la totalidad de esta fase, a los 7
anos se ha completado la mielinizacion. Hay un crecimiento gradual de la

parte media e inferior de la cara.

La perdida de la denticion primaria es un signo de maduracion, se inicia a los
6 afos con la erupcidén de los primeros molares. Y son sustituidos por los
dientes definitivos se hace a un ritmo de 4 por afio. Los incisivos centrales
aparecen de 6 a 7 afos, incisivos laterales de 7 a 8 afos, caninos de 9 a 12
afos, primeros premolares de 10 a 12 afios, segundos premolares de 10 a
13 afos, primeros molares de 6 a 7afios, segundos molares de 12 a 13 afos

y termina con la aparicion de los terceros molares de los 17 a 22 afios.
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La hipertrofia de los tejidos linfoides suele hacer que las amigdalas adquieran

un tamafio impresionante, lo que a veces obliga a un tratamiento quirurgico.

La fuerza la coordinacion y la resistencia muscular aumentan y lo mismo
sucede con la capacidad para realizar movimientos de patrones complejos,
ejemplo, bailar, jugar a baloncesto o tocar el piano. Estas habilidades
motoras superiores son consecuencia tanto de la maduracion como del
entrenamiento; la magnitud de los logros refleja la amplia variabilidad de

habilidades innatas, intereses y oportunidades.

Los oOrganos sexuales son inmaduros, hay interés por las diferencias
sexuales en muchos nifios y aumenta progresivamente hasta la pubertad, la

masturbacion es frecuente.
5.5.3. Desarrollo cognitivo y linguistico.

Los nifios escolares aplican progresivamente reglas basadas en fenbmenos
observables, elementos de dimensiones y puntos de vista mdiltiples. La
escuela plantea mayores demandas cognitivas. La atencion y el lenguaje
receptivo influyen entre si y lo mismo sucede con cualquier otro aspecto del
aprendizaje. No es posible prestar atencion a lo que no se comprende no
comprender sin prestar atencién. En tercer grado, los nifios han de ser

capaces de mantener la atencién durante periodos de 45 minutos.

Los dos primeros afos de escuela primaria se dedican a adquirir
conocimientos fundamentales: lectura, escritura y matematicas basicas. En
tercer o cuarto el curriculum exige que el nifio utilice estos conocimientos
fundamentales para aprender materias de complejidad creciente. El objetivo
de leer es de comprender su sentido; el objetivo de la escritura no es de
deletrear o manejar el I4piz si no la composicion. El volumen de trabajo

aumenta al mismo tiempo que su complejidad. Solo pueden cubrir estas
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demandas si han aprendido bien las habilidades béasicas y haberlas

automatizado.

Las habilidades cognitivas establecen interacciones con una amplia variedad
de factores emocionales y de actitud para condicionar el rendimiento escolar.
Desean complacer a los adultos, la cooperacion la competitividad, el deseo
de trabajar para obtener una recompensa la fe en la propia habilidad y la

capacidad para asumir riesgos cuando el éxito no esta asegurado.

La actividad intelectual del nifio va mas alla de lo que se le exige en la
escuela. A partir del tercer o cuarto afio los nifios disfrutan cada vez mas con
los juegos de estrategia y de palabras 8bromas e insultos) que ejercitan la
progresion cognitiva y linguistica. Muchos se hacen expertos en temas de su
propia eleccion, como deportes, trivialidades o sellos otros se convierten en

lectores habidos.
Los nifios pueden comprender explicaciones sencillas.

Los problemas de comportamiento en la escuela son como la fiebre,
sintomas que requieren un diagnostico. Entre la amplia variedad de causas
posibles se encuentran los déficit especificos de las funciones cognitiva, de
percepcion y linguistica (retraso mental), los déficit primarios de la atencion,
asi como los secundarios a problemas emocionales, depresion, ansiedad o
cualquier enfermedad cronica, a menudo la causa es la combinacion de

varios de estos factores.
5.5.4. Desarrollo Social y Emocional.

El desarrollo social y emocional tiene lugar en tres contextos: el hogar, la
escuela y el vecindario. El hogar sigue siendo el mas influyente. La relacion
paterno filiar continua proporcionando una base segura. La independencia

del nifio escolar inicia con la primera noche que pasa fuera de casa con un
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amigo o la primera vez que va a un campamento. Las tareas habituales
constituyen una oportunidad para que el nifio contribuya a la familia de una
manera significativa lo que estimula su autoestima, los hermanos pueden
desempeiiar funciones cruciales como competidores, defensores leales o
modelos. Las relaciones fraternales ejercen efectos duraderos sobre el
desarrollo de la personalidad, influyen en el auto imagen individual, facilitan
las soluciones de los conflictos, aportan intereses, e incluso contribuyen a

las elecciones profesionales.

El nifio escolar comienza la separacién con su familia, aumentando la
relacion con maestros y comparferos. La amistad que puede durar afios y
contribuyen al crecimiento de la competencia social del nifio. La popularidad
un componente central de la autoestima, puede adquirirse mediante
posesiones (disponer de los juguetes o ropas adecuadas) y mediante el

atractivo personal, los logros o las habilidades sociales reales.

Algunos nifios se adaptan facilmente y disfrutan de éxitos sociales simples;
otros adoptan estilos individualistas o se sienten confundidos por su falta de
popularidad. Los nifios con déficit de las habilidades sociales llegan en
ocasiones a extremos de conducta para lograr la aceptacion, solo para
encontrarse con un nuevo fracaso que afecte su autoimagen. En el
vecindario existen peligros reales como el trafico. La interaccion con los
comparferos puede ser peligrosa si no hay una estrecha supervision por un
adulto. Los anuncios de la televisidon y la observacion de los nifios mayores y
de los adultos exponen al nifio al materialismo, a la sexualidad y la violencia
del mundo adulto, estas experiencias refuerzan los sentimientos de

impotencia del nifio ante el mundo.

Todos los nifios necesitan apoyo, unido a exigencias realistas. Los nifios que
presentan dificultad para separarse de los padres pueden proceder de

padres con dificultades. Los cuales le exigen que tengan un comportamiento
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propio de un adulto. Los escolares luchan para poder cumplir, como
consecuencia pueden presentar problemas de comportamiento o sintomas

somaticos, como cefaleas o dolores de estémago.

Muchos nifios se enfrentan a factores de estrés que superan a los desafios
normales de la separacién y realizacion en la escuela y el vecindario. La
violencia entre los padres y las toxicomanias pueden afectar a los hijos al no
encontrar en el hogar la seguridad para recargar sus energias emocionales.
La alta prevalencia de trastornos de la adaptacion de los nifios en edad
escolar atestigua los efectos que sobre el desarrollo tiene estos abrumadores

factores de estrés.'?

'2 Behrman Kliegman Harbin Nelson Tratado de Pediatria Vol. 1 (pp. 50-65)
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5.6 EL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

El Proceso de Atencion de Enfermeria es la herramienta de trabajo que nos
permite la aplicacion del método cientifico, unifica criterios de trabajo y
permite hacer estudios posteriores para evaluar le efectividad, a continuacion
describo los antecedentes historicos del proceso, etapas asi como ventajas y

desventajas de éste.

El proceso enfermero ha evolucionado hacia un proceso de cinco fases
compatibles con la naturaleza evolutiva de la profesion. “Hall en 1995 lo
describi6 como un proceso distinto. Jhonson (1959), Orlando (1961) y
Wiedeenbach (1963) desarrollaron un proceso de tres frases diferentes, que
contenian elementos rudimentarios del proceso de cinco fases actual. En
1967, Yura y Walsh fueron los autores del primer texto en el que se describia
un proceso de cuatro fases: valoracion, planificacion, ejecucion y evaluacion.
A mediados de la década de los afios 70, Blach(1974, Roy (1975), Mundinger
y Jauron (1975) y Aspinall (1976) afnadieron la fase diagnostica, dando lugar
al proceso de cinco fases”.

Para la Asociacion Americana de Enfermeria (A.N.A) el proceso en
considerado como estandar para la practica de esta profesion; su
importancia ha exigido cambios sustanciales en sus etapas, favoreciendo el
desarrollo de la enfermeria como disciplina cientifica e incrementando la

calidad en la atencion al individuo, familia y comunidad.*®

El proceso de atencion de enfermeria es un método por el cual se analiza al

individuo, a la familia y la comunidad, incluyendo su entorno, de una manera

Bertha Rodriguez S. Proceso Enfermero (p.31)
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ordenada y sistematica, para poder planear, ejecutar y evaluar el cuidado de

enfermeria.

Por lo tanto, es la aplicacion del método cientifico en el quehacer de
enfermeria. El proceso de atencion de enfermeria (PAE) utiliza una
metodologia que exige al profesional de enfermeria conocimientos en las
areas de las ciencias bioldgicas, sociales y de comportamiento y, ademas,
habilidades para poder valorar, decidir, realizar y evaluar la respuesta
humana del sujeto de atencion hasta que alcance su potencial maximo de

salud.**

Las enfermeras al aplicar el proceso podran experimentar satisfaccion al ser
valoradas por los integrantes del equipo sanitario dadas sus diversas
competencias profesionales; ademés de favorecer en ellas el desarrollo del
pensamiento critico; es decir un pensamiento analitico, “deliberado,
cuidadoso y dirigido al logro de un objetivo”, pues emplea “principios y el

método cientifico para emitir juicios basados en evidencias.
5.6.1 Ventajas del Proceso de Atencion de Enfermeria.

Este proceso tiene ventajas tanto para el profesional de enfermeria como

para el sujeto de atencién. Al profesional de enfermeria le permite:

e Brindar un cuidado de calidad a los usuarios, y se evidencia cuando
todas las etapas se promueve un mayor grado de interaccién entre el
enfermo y el usuario, lo que permite una mejor percepcion de los
logros alcanzados.

e Le genera respuestas individuales y satisfaccion en su trabajo, puesto

gue se le facilita la comunicacion con el sujeto de atencion.

4 Martinez de Elorza Gustavo. Manual de ENFERMERIA ZAMORA ( p.6)
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Permite la acreditacion del profesional de enfermeria por ser el
vehiculo a través del cual, mediante el registro en las diferentes
etapas, el profesional puede mostrar sus competencias para discernir,
tomar decisiones y actuar para el cuidado de personas, familias o de
grupos de la comunidad que necesitan de acciones de salud.

Permite al profesional de enfermeria enfrentarse a los nuevos cambios
en el ambito de prestacidn de servicios de la salud en nuestro pais.

Es un instrumento ideal para la ensefianza de la enfermeria, puesto
que conduce al estudiante al adquirir una metodologia excelente para
brindar un cuidado de calidad.

Al profesional de enfermeria le proporciona herramientas para un
proceso investigativo clinico especializado donde se aplica el
conocimiento del proceso de enfermeria para el desarrollo de nuevas
estrategias tendientes a mejorar el cuidado del individuo, familia o

comunidad.

Al sujeto de atencion le permite:

Participar en su propio cuidado, ya que se propicia la comunicacién
entre cuidador y cuidado y se incentiva el autocuidado.

Le garantiza la respuesta a sus problemas reales o potenciales, ya
que estos son analizados minuciosamente para logran identificar las
mejores estrategias de actuacion y asi poder restablecer su salud,
para de esta forma ir alcanzando un mayor grado de bienestar
biosicosocial.

El proceso de atencion de enfermeria le ofrece al individuo atencién
individualizada continua y de calidad, de acuerdo la priorizacion de sus

problemas.
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Fases del Proceso de Atencion de Enfermeria

Valoracion
Diagnostico de Enfermeria
Planeacion

Ejecucion — intervencion

vV V V V V

Evaluacion®®
5.6.2 Etapade Valoracion.

Es la primera etapa del proceso enfermero que nos permite estimar el estado
de salud del usuario, familia y comunidad. Con la valoracién se retnen todas
las piezas necesarias del rompecabezas correspondiente a respuestas
humanas y fisiopatologicas con los que se logra el conocimiento integral de la

persona o grupo. *°

Facilita entonces la intervencion de enfermeria, y se logra a través de

las siguientes etapas:

Las enfermeras deben poseer unos requisitos previos para realizar una

adecuada valoracion del paciente, estos requisitos previos son:

o Las convicciones del profesional: conforman la actitud y las
motivaciones del profesional, lo que piensa, siente y cree sobre la
enfermeria, el hombre, la salud, la enfermedad, etc. Estas
convicciones se consideran constantes durante el proceso.

o Los conocimientos profesionales: deben tener una base de
conocimientos solida, que permita hacer una valoracion del estado de

salud integral del individuo, la familia y la comunidad. Los

®*Martinez de Elorza Gustavo Manual de Enfermeria Zamora (p.7)
'° Bertha A. Rodriguez S. Proceso Enfermero (p.35)
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conocimientos deben abarcar también la resolucion de problemas,
analisis y toma de decisiones.

o Habilidades: en la valoracion se adquieren con la utilizacion de
meétodos y procedimientos que hacen posible la toma de datos.

o Comunicarse de forma eficaz. Implica el conocer la teoria de la

comunicacion y el aprendizaje.
Los pasos pararealizar la valoraciéon son:

1) Recoleccion de datos- Debe hacerse de forma organizada y
secuencial, se deben de obtener cuatro tipos de datos: subjetivos,
objetivos, de antecedentes y actuales.

2) Validacion de informacion.- La validacion de datos evita
interpretaciones erréneas, omisiones, centrar la atencion en la
direccidén equivocada y cometer errores al identificar los problemas.

3) Organizacion de datos.- La forma de organizar los datos depende de
sus conocimientos, habilidades y preferencias. El proposito de
organizar o agrupar la informacion en categorias es ayudarle a usted
una imagen mas clara de los problemas y de los recursos, es
conveniente organizar los datos de acuerdo al modelo de Enfermeria.

4) Comunicacion y registro de los datos.- Informar de los datos
significativos para acelerar el tratamiento y completar la recoleccion de

la base de datos.’

'8 Alfaro Rosa Linda(1992) Aplicacion del Proceso de Enfermeria (p.7)
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5.6.3 Etapa de Diagnostico de Enfermeria:

Es la segunda etapa del proceso que inicia al concluir la valoracion y
constituye una funcion intelectual compleja, al requerir de diversos procesos
mentales para establecer un juicio clinico sobre la respuesta del individuo,

familia y comunidad, asi como de los recursos existentes.
Para realizar esta etapa se requieren de cuatro pasos fundamentales:

1) Razonamiento diagnostico.

2) Formulacion de diagndsticos enfermeros y problemas
interdependientes.

3) Validacion.

4) Registro de los diagndsticos enfermeros y problemas

interdependientes.
5.6.4 Etapade Planeacion:

Es la tercera etapa del proceso enfermero que inicia después de Heber
formulado los diagnésticos enfermeros y problemas interdependientes, y que
consiste en la elaboracion de estrategias disefladas para reforzar las
respuestas del cliente sano o para evitar, reducir o corregir las respuestas del
cliente sano o para evitar, reducir o corregir las respuestas del cliente

enfermo.
Los pasos para realizar la planeacion son:

1) Establecer prioridades.-Durante la priorizacion se emplea el
pensamiento critico, para analizar los problemas y reconocer a que
prioridad pertenecen, lo que permite brindar una atencion de

enfermeria de a cuerdo a la jerarquia de las necesidades humanas.
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2) Elaborar Objetivos.- Los objetivos son una parte indispensable dentro
de la etapa de planeacion, ya que con ellos “usted mide el éxito de un
plan determinado” al valorar el logro de los resultados. También
permiten dirigir las acciones de enfermeria para dar solucion a los
problemas de salud encontrados y son factores de motivacién al
generar numerosas acciones en las enfermeras.

3) Determinacién de acciones de Enfermeria.- Las intervenciones de
enfermeria son estrategias concretas disefiadas para ayudar al cliente
a conseguir los objetivos, y estdn encaminadas a tratar los factores
relacionados o de riesgo del problema de salud sefalado en el
diagnostico enfermero o problema interdependiente.

4) Documentar el plan de cuidados.- Son documentos que contienen: el
problema de salud encontrado (diagnostico enfermero o problema
interdependiente) objetivos, acciones de enfermeria y evaluacion.

5.6.5 Etapa de Ejecucion:

Es la cuarta etapa del proceso enfermero que comienza una vez que se han
elaborado los planes de cuidados y esta enfocada al inicio de aquellas
intervenciones de enfermeria que ayudan al cliente a conseguir los objetivos

deseados. Tipos de actividades de enfermeria:

o Dependientes: Actividades relacionadas con la puesta en practica de
las acciones medicas. Sefalan la manera en la que se ha de llevar a
cabo una actuacion médica.

o Interdependientes: Actividades de la enfermera lleva al cabo junto
con otros miembros del equipo de salud.

o Independientes: Actividades de la enfermeria dirigidas hacia las
respuestas humanas que esta legalmente autorizada a atender,
gracias a su formacion, experiencia y practica. No requieren la orden

previa de un medico.
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5.6.6 Etapade Evaluacién:

Es la ultima etapa del proceso enfermero y a la vez una exigencia en toda
practica de enfermeria; la evaluacion como parte del proceso es continua y
formal. Cabe destacar que las consecuencias de la instauracion de
intervenciones suelen ser positivas, también pueden resultar inesperadas y
ello obliga a una evaluaciéon constante que permita modificar oportunamente

la planificacion de cuidados en beneficio del enfermo.

También se define como la comparacion planificada y sistematizada entre el
estado de salud del paciente y los resultados esperados. Se facilita por ser
sistematica y continua, ya que se brinda una base cognoscitiva para la
practica autobnoma de enfermeria y requiere de la interrelacién con el usuario

y su familia.’®

'® Bertha A. Rodriguez S. Proceso Enfermero (pp.93-95)
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6. DESARROLLO DEL PROCESO

6.1 FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre: Luis Axel Carrillo Contreras

Sexo: Masculino

Edad: 7 4/12

_Peso: 21 Ka.
Talla: 1.10 cms.

Fecha de nacimiento: 01- sep-2000

Ocupacion: Estudiante
Escolaridad: 2° Primaria

Fecha de admisién: 31- Enero- 2008

Hora: 5:00 Hrs.

Procedencia: Jojutla, Morelos.

Fuente de informacién: Indirecta por medio de la madre.

Miembro de la familia/Persona significativa: hijo y ocupa el ler lugar.




6.2 PRESENTACION DEL CASO

Escolar Luis Axel Carrillo Contreras con fecha de nacimiento el dia 01 de
septiembre del 2000, edad 7 afios con 4 meses con esquema de vacunacion
completa, su peso al nacer de 3 kgs, con talla 50 cms, lloro y respiro al nacer
sin problemas con apgar 9 puntos, proveniente de un matrimonio de 2 hijos
siendo el primero de esta familia, ocupando en segundo lugar una nifia de 2
afios de edad. Vive con sus padres, madre y padre de 35 y 34 afios, de
religion catdlica.

Dependen economicamente del padre, y en algunas ocasiones la madre
trabaja por periodos cortos o contratos.

Padres aparentemente sanos, hermana presenta problemas de Rinitis por
alergia, abuela materna aparentemente sana, abuelo materno con diabetes e
hipertension de hace 10 afios aproximadamente, abuelo paterno sin datos de
informacion, abuela paterna aparentemente sana.

Viven en la casa de los abuelos maternos en la parte de arriba de la casa,
contando con escaleras con proteccion, con casa de material de tabique y
con techo de loza, piso rustico, cuentan con todos las servicios publicos
(agua potable, luz , drenaje , teléfono) comparten un bafio para todos.

La madre refiere que el nifio le detectaron a los 4 afios, por medio de medico
privado el crecimiento de sus amigdalas ya que frecuentemente se enferma
de las vias respiratorias y no veian mejoria con los tratamientos indicados.
Acudieron a un hospital de Cuernavaca de nombre “Nifio Morelense” con
meédicos especialistas, siendo en este lugar donde le diagnosticaron,
obstruccion nasal crénica y crecimiento anormal de amigdalas. Se les
comunico a los padres que tienen que realizarle una cirugia pero para eso se
tienen que realizar varios estudios.

Desde ese tiempo a esta fecha se sigue tratando con citas con diferentes
médicos como el nutridlogo, dermatélogo, alergélogo, otorrinolaringélogo,
gastroenterdlogo, esperan que les den fecha para que sea intervenido.



6.3 VALORACION DE NECESIDADES HUMANAS

NECESIDADES DE OXIGENACION:

e Subjetivo:

Presenta Disnea debido a obstruccion de adenoides, con acceso de tos con
esfuerzo respiratorio y dolor asociado con la respiracion en térax y faringe se

manifiesta con ansiedad y angustia.

e Objetivo:

Campos pulmonares bien ventilados con frecuencia respiratoria de 24 por
minuto regular y ritmica, no se perciben secreciones, frecuencia cardiaca de 88
por minuto regulares y ritmicos sin presencia de ruidos extrafios o soplos en el
corazén, con ligera palidez facial, coloraciones peribucal rosada, con llenado

capilar 3 segundos.

NECESIDADES DE NUTRICION E HIDRATACION

e Subjetivo:

Dieta habitual normal, consume frutas de temporada casi diario, verdura de
hojas verdes de 1 a 2 veces por semana, carne de pollo 2 veces a la semana,
carne de res 1 vez a la semana, pescado 2 veces por mes, tortillas de 2 a 3
diarias todo el dia, pan 2 veces a la semana, avena 3 veces a la semana, agua
de 500 a 700 ml diarios, leche 500 ml diario, toma yakult, consume jugos boing
0 ades, refresco 2 por semana aprox. 300 ml, galletas 3 veces por semana.
Numero de comidas al dia de 3 a 4 comidas con horario de 7:00 desayuno,
10:30 almuerzo, 3:30 comida y 8:30 algunas veces consume alimentos o toma
leche.

Con trastornos digestivos no digiere adecuadamente y en ocasiones llega a
presentar pirosis. Con poca tolerancia al chocolate y pan, sin dificultad para
comer, sin ayuda, ya que mastica y deglute bien por si solo.

Después de comer trata de recostarse o caminar un poco.



e Objetivo:

Turgencia de la piel hidratada, membranas mucosas bien hidratadas,

Boca rosada, labios simétricos y delgados, lengua rosada, sin presencia de
ulceras, con ufias rosadas, cortas, limpias sin colonizaciones, con cabello corto
en cantidad regular, bien implantado, limpio, brillante de tono negro.

Con funcionamiento neuromuscular y esquelético normal, con 24 piezas
dentales, sin caries, a los 6 afios se le cayeron 2 dientes incisivos de la parte
inferior y apenas hace un mes se le cayo otro incisivo.

No presenta heridas, lesiones o cicatrices.

Otros: faringe roja con inflamacion, amigdalas rojas hipertroficas.

NECESIDADES DE ELIMINACION

e Subjetivo:

Habitos intestinales cada tercer dia con evacuaciones duras y formadas, no
fétidas, sin lesiones perianales no presenta hemorragias o enfermedades
renales. Orina 3 veces al dia de color amarillo claro en cantidad regular sin olor
penetrante sin sedimento.

Cuando estaba pequefio de 2 afios por indicacion medica le recetaban laxantes
como Anara (Pico sulfato de sodio), Microlax via rectal, leche de magnesia
suspension Semilla de linaza con ciruela pasa hervido y reposado como té y
jugos naturales como naranja, pifia, pasas, pan integral.

Manifiesta un poco de dolor al defecar por que se estrifie, informa la mama
cuando era mas pequeiio menor de 1 afio hasta 3 afios se acompafiaba de
llanto. Le provoca ansiedad y angustia por el esfuerzo que realiza.

Evacua y micciona en su bacinica en su cuarto, ya que no le gusta el excusado
que utiliza toda la familia por habitos higiénicos y también a la negacion
habitual de defecar en lugares publicos, como en la escuela o lugares

desconocidos.

e Objetivo:



Abdomen blando depresible a la palpacion, con peristalsis presente con ligero
dolor, a la palpacion de la vejiga urinaria no distendida y vacia.

Otros: Organos genitales externos limpios, con testiculos simétricos
descendidos ambos, bolsa escrotal normal piel de coloracién rosa oscuro, se

realizo la circuncision, buen control de esfinter.

NECESIDADES DE TERMORREGULACION

e Subjetivo:

Refiere la mama del nifio de protegerlo a los cambios bruscos de temperatura
ambiental, ya que en temporadas de calor le gusta tomar todo frio y con hielo
en cuanto a los liquidos, y en tiempos de frio no le gusta abrigarse, y
frecuentemente se enferma de las vias respiratorias.

Hace ejercicio como correr, practica fatbol y acude a clases de Karate cuando
llueve o hay viento le agrada, refiere mas calor que frio, utiliza ropa de acuerdo

a la temporada.

e Objetivo:

La piel con buena coloracion de tegumentos, temperatura calida sin
coloraciones anormales y limpia, hidratada sin resequedad. Blanda y flexible.
Otros: Cuando llega a enfermar de la tos le provoca disnea y ronquera.
NECESIDADES BASICAS DE MOVERSE Y UNA BUENA POSTURA

e Subjetivo:

El camina todos los dias por la mafiana y tarde de su casa a la escuela
aproximadamente 4 cuadras, con un poco de agitacion por la velocidad que

camina que se le vaya hacer tarde a la hora de la entrada de la escuela.

Es muy activo en sus tiempos libres juega fatbol, ve peliculas, television.



Sus habitos de descanso después de la comida se sienta en las escaleras y

contempla a su alrededor.

e Objetivo:

Refiere tener fuerza sin ayuda, en estado de alerta se observa buena aduccién
y rotacion flexiones y extensiones normales completos simétricos, no presenta
defectos 6seos, no presenta limitacibn a la de ambulacién, sin dolor al

movimiento. Su estado emocional con sacies de angustia y agitacion.

NECESIDAD DE DESCANSO Y SUENO

e Subjetivo:

Su hora de descanso por las tardes de 1 a 1:30 hrs., de 5 a 6 de la tarde, con
horario para dormir de 21 a 22 hrs. de la noche, duerme de 9 a 10 hrs., no tiene
siesta solo cuando no durmié por fiebre, o por presencia de disnea.

Requiere de ayuda con un bafio antes de dormir refiere la mama que eso lo
relaja y se siente limpio. Al levantarse se encuentra con un poco de suefio.

e Objetivo:

Con estado mental normal, lenguaje claro, coherente y concreto, sin datos de
estrés, con datos de ojeras leves, distraido, con uno o dos bostezos por las
mafianas, con poca concentracion, un poco cordial, no refiere cefalea.
NECESIDADES DE USAR PRENDAS DE VESTIR ADECUADAS

e Subjetivo:

Informa la mama que en ocasiones cuando esta enfermo no tiene animos de
cambiarse, su forma de vestir no se ve afectada, escoge su ropa su mama de

acuerdo al clima y cuando ella trabaja el se escoge su ropa.

e Objetivo:



Viste de acuerdo a su edad, no necesita ayuda ya que lo hace por si solo, con
ropa limpia, completa, adecuada y agradable, no presenta marcas por las
prendas de vestir, con cambio de 2 a 3 veces al dia.

Otros: Sus actividades no le permiten la movilidad, no obstruye la circulacion

sanguinea.

NECESIDAD DE HIGIENE Y PROTECCION DE LA PIEL

e Subjetivo:

Bafio diario algunas veces 2 veces al dia, lo realiza por las noches lo hace en
su cuarto en tina, se lava los dientes de dos a tres a veces al dia, lavado de
manos antes y después de comer, después de ir al bafio.

Por habitos higiénicos de la mama se bafa en tina en su cuarto desde que

nacié hasta el momento.

e Objetivo:

Aspecto de la piel limpia, integra e hidratada sin presencia de cicatrices,
hematomas, no halitosis. Olor corporal agradable, estado del cuero cabelludo
sano sin colonizaciones de ningun tipo.

Lesiones dérmicas como prurito y eritema en brazos y piernas por la presencia
de sudor y se rasca inconscientemente, el nifio no sigue indicaciones. Padece

Dermatitis atopica y es tratado por Dermatélogo.

Otros: Utiliza crema hidratante, jabon de avena, locion corporal especial,
pomadas prescritas todas por el dermatologo.

NECESIDAD DE EVITAR PELIGROS

e Subjetivo:



La familia esta compuesta por la mama, el papa, la hermana menor de 2 afios,
sus abuelos maternos.

Ante una situacion de urgencia es inmediata, por su padecimiento no esperan a
gue empeore su salud, acuden al IMSS, clinicas privadas también por una
caida o un golpe en la cabeza, es llevado por la madre, o el padre en caso de
no estar ellos se recurre a la tia que es enfermera.

El niflo conoce la medida de prevencion de accidentes, por informacion de los
padres y en la escuela, viven en la parte de arriba utilizan las escaleras, sabe
gue hacer en casos de sismos, incendios.

Estan al pendiente de sus citas no se les olvida estan en contacto con los
médicos que lo estan atendiendo, en cuanto a sus padres si empiezan con
problemas con las vias respiratorias acuden a un chequeo y siguen las
indicaciones con tratamiento al pie de la letra, se encuentran por el momento
tensos, preocupados por la salud de su hijo, se angustian por lo que le pueda

pasar durante y después de la cirugia.

e Objetivo:

No presenta deformidades congénitas, viven en casa de los abuelos maternos
en la parte de arriba, con techo de loza, piso de concreto, cuentan con todos
los servicios (agua potable, luz eléctrica, drenaje, teléfono). Ventanas no

terminadas adecuadamente entra mucha corriente de aire.

NECESIDAD DE COMUNICARSE

e Subjetivo:

Vive con sus padres y su hermana, en la parte de abajo viven los abuelos, se
estresa mucho en la escuela por no terminar rapido sus trabajos, se preocupa
de que sus papas lo regafien o discutan llega a necesitar la ayuda de su primo
que cursa en el mismo salén que el. Se encuentra acompafado la mayor parte
del tiempo, informa la mama que ha tenido que dejarle a la hermana a su

cuidado pero por corto tiempo, minutos.



Si informa a sus padres cuando llega a sentirse mal o decaido. No es muy
sociable no acude frecuentemente a fiestas y no reine con sus compafieros de

la escuela.

e Objetivo :

Habla claro sin problemas de lenguaje, vision normal y audicion adecuada, con
su familia tiene buena comunicacién, durante la entrevista se noto timido, serio
cohibido, poco cooperador, no tiene facilidad para expresar sus sentimientos y

pensamientos.

NECESIDAD DE VIVIR SEGUN SUS CREENCIAS Y VALORES

e Subjetivo:

A su edad se siente bien con sus creencias, no genera conflictos personales,
se le ha ensefado valores en la familia como acudir a misa, persignarse, rezar
se sabe el padre nuestro, y angel de la guardia. Por el estado de salud que se
encuentra se encomiendan mucho a dios y a la virgen Maria le ensefian el
respeto, honradez, honestidad, confianza, su valor personal es la honestidad no

le gusta decir mentiras en congruente en su forma de pensar.

e Objetivo :

No se encuentran en ningun grupo religioso o social, se viste de acuerdo a al
ocasion 0 a su gusto, en su casa cuentan con imagenes de la virgen y de
Jesucristo, la Biblia los iluminan con veladoras.

NECESIDAD DE TRABAJAR Y REALIZARSE

e Subjetivo:



Asiste a la escuela, juega con su papa, no presta sus juguetes, juega con
amigos, primos, familiares y necesita pasar un rato por lo menos para hacer

amistad con niflos extrafos.

e Objetivo:

No le gusta participar en otro tipo de actividades, su estado de animo se ve un
poco afectado, es apético, participa poco en juegos de la escuela, como en
bailables se aisla, en homenajes o en fiestas infantiles.

NECESIDAD DE JUGAR Y PARTICIPAR EN ACTIVIDADES RECRATIVAS

e Subjetivo:

Actividades recreativas que realiza en su tiempo libre acude a clases de karate,
ver peliculas en casa, ver la tele programas infantiles, juega con sus carros
mufiecos, animales, solo 0 con sus primos, 0 con su papa cuando llega de su
trabajo, toma lectura con la mama, escucha muy poco musica.

En su comunidad cuentan con cine, parque, canchas deportivas, club de karate
ha participado en torneos de lo mismo.

e Objetivo:

Es tranquilo, ansioso un poco temeroso, inquieto, se enoja cuando se da
cuenta que va perdiendo en los juegos, se enfada cuando no tiene con quien
jugar, es irritable cuando la mama no lo deja jugar lo que el quiere y con las
personas que quiere y llega hacer berrinches como llanto.

no le gusta participar en otro tipo de actividades, su estado de animo se ve un
poco afectado, es apatico, participa poco en juegos de la escuela, como en

bailables se aisla, en homenajes o en fiestas infantiles.

.NECESIDAD DE APRENDIZAJE

10



e Subjetivo:

Su nivel de educacion como en la casa y en la escuela ha sido buena, estuvo
en un kinder particular, aprendié bastante rapido, ahora cursa en una escuela
federal en 2° Afo de primaria, sabe leer y escribir con conocimientos
avanzados, ha tenidos reconocimientos de diplomas, conoce la mayoria de las
cortesias, sin problema de aprendizaje sin limitaciones intelectuales.

Tienen mucho interés sobre la enfermedad de su hijo y saben y comprenden
que lo mejor para el bien de el es su cirugia.

Sus papas quieren lo mejor para el ser un humano feliz, preparado para la vida
en todos los aspectos cultural, social, y econ6micamente que se ayude asi
mismo y a su prgéjimo.

e Objetivo:

Con buena memoria reciente, sistema emocional adecuado, sabe distinguir

olores, sabores, audicion normal en oido izquierdo y derecho, vision normal en

ambos ojos, tacto normal al fri¢ y al calor llevando una vida tranquila y estable.
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Conclusion diagndéstica

Necesidad Grado de Fuente de Datos de Diagnéstico de
dependencia dificultad dependencia enfermeria
Oxigenacion D:_x Vi__x ¢ Mantener la Dificultad para
PD: E: respiracion mantener la
h— — adecuada ventilacion
I: C: espontanea.
- X e No tener P
conocimiento los Temor de los
padres que hacer. padres por el
deterioro del patron
respiratorio
Evitar Peligros D:_ x Vi x e Faltade Peligro de la cirugia
PD: £ informacion de los gue se sometera su
I — padres sobre la hijo.
I: C_ X cirugia
Termorregulacion D Vi_x e Requiere de un Alto riesgo de
PD: = adulto para bafiarlo | hipertermia
’ — y para control de
I: C_x temperatura.
Nutricion e D:__x Vi_x e Requiere de un Ingesta pobre en
Hidratacion. PD: E adulto para una fibra.
I c x Zl(;rerﬁ? ézci:ilon Alteracion en la
D— ’ ' actividad gastrica.
o Necesita horario de
comiday
proporcionar
medicamento.
Vi _X e Seguir con su dieta | Estrefiimiento y dolor
Eliminacion D = consumo de fibra. a la defecacion.
PD:_ x C'x— o Motivacion para Autocuidado del uso
I ’ utilizar el we. del wc.
D:_ x Vi_X . . - )
& Evitar cambios de | Alteracion del patrén
D ® ~
escansoy suefio PD: F: temperatura. del suefio.
I: C_ X o~
e Técnicas de Incomodad de no
Respiracion. sentirse limpio
Higiene y Proteccion D: Vo x
de la piel ) ' e No exponerse al Deterioro de la
P PD:_x F: sol integridad cutanea.
I S e Utilizar productos
en la piel.
Actividad R Vi X e Necesita de nifios | Déficit de
PD:_x F: para jugar actividades
Recreativas - c: recreativas

12




6.4. PLAN DE CUIDADOS

NECESIDAD DE OXIGENACION:

Diagnostico de Enfermeria 1

Dificultad para mantener la ventilacion espontanea relacionado con el
crecimiento de adenoides manifestado por dolor toréxico, accesos de tos,

esfuerzo respiratorios.

Objetivo: Luis mejorara su funcién respiratoria por medio de ejercicios

respiratorios, por las noches durante 15 a 20 minutos.

Intervenciones de Enfermeria

» Vigilar la frecuencia, la profundidad y tipo de las respiraciones, patrén
respiratorio.

= Mantener al nifio en reposo en posicién adecuada la cabeza elevada
de 30 a 45 grados.

= Ensefarle al nifio a utilizar la respiraciéon con labios semicerrados para
reducir el trabajo respiratorio.

= Ayudar al nifio a toser y respirar profundamente para lograr maxima
ventilacion.

*= Ministracion de antiflamatorios, antibiéticos

= Ejercicios respiratorios

Evaluacion: Luis logra mejoria respiratoria, frecuencia y profundidad
normales. Sigue presentando tos, disminuyé el dolor.

Diagnodstico de Enfermeria 2
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Temor de los padres relacionado por patron respiratorio de su hijo

manifestado por preocupacion, inquietud y no poder afrontar la situacion.

Objetivo: Tranquilizar a los padres, ayudarlos a afrontar una situacion

inesperada.

Intervenciones de enfermeria

Proporcionarle a los padres apoyo emocional.

= Decirle a Luis y a los padres que expresen su miedo y preocupacion.

= Explicarle a los padres que la tension facial es por el esfuerzo que hace
al respirar y que su la respiracién no es la adecuada. Concienciar de
gue si aumenta su respiracion acudir inmediatamente al medico.

» Informarles los cambios de posicidén que se le debe de dar al nifio
cuando duerma posicién semifowler o decubito lateral.

= Explicarle a los padres que no se angustien ya que el nifio cuando
duerme puede roncar por lo mismo de la obstruccion nasal y aumento
de sus amigdalas.

» Vigilarle la frecuencia de respiracion y mantener la calma en caso de
gue el nifio empeore.

= Informarle que el nifio continuara asi hasta que sea intervenido.

Estas intervenciones se apoyaron con la ayuda de un triptico sobre

enfermedades respiratorias (IRAS) (ver anexo 2).

Evaluacion: Los padres se encuentran mas relajados sin embargando siguen
expresando sus miedos por los riesgos de su padecimiento.
NECESIDAD DE NUTRICION E HIDRATACION

Diagnostico de Enfermeria 1
Estrefiimiento relacionado con dieta pobre en ingesta de fibra, manifestado por

heces duras, dolor abdominal al caminar.
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Objetivo: Proporcionar un aporte nutricional adecuada en la ingesta en fibra
diariamente.

Intervenciones de enfermeria

= Preferencia a los alimentos que el nilo consuma con agrado y cuales
le disgustan.

= Indicar consumir alimentos ricos en fibra como de 4 a 5 porciones:
pasas, mango, uvas, naranja, ciruela, verduras de hojas verdes,
galletas de avena, barras de granola.

= Sugerir consumir productos integrales, elegir productos integrales
ademas los consuma.

= Sugerir la ingesta de liquidos como 8 vasos de agua al dia ya sea
natural o de sabor.

Evaluacion: La sefiora muestra conocimiento de la ingesta nutricional

adecuada en alimentos con fibra y hace que los consuma frecuentemente.

Diagnostico de Enfermeria 2

Alteracion de la actividad gastrica intestinal manifestada por pirosis.

Objetivo: Normalizar la funcién gastrica.

Intervenciones de enfermeria
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= QOrientar sobre una alimentacion adecuada, limitando como la ingesta
de irritantes y grasas.

= Establecer horarios de reposo y actividad.

= Proporcionarle alimentos en un entorno tranquilo, estimular al nifio a
gue coma lentamente y mastique bien.

= Ayudar al nifio adoptar una postura comoda durante la ingestién de
alimentos.

= [nsistirle que no deje de asistir a sus consultas con el nutriologo.

= Que tome su medicamento indicado como la leche de magnesia

suspensiéon 12.5 ml. Al dia.

EVALUACION: La sefiora informa que el nifio se le ha disminuido un poca las
molestias aunque no han desaparecido, se insiste que siga las indicaciones

mencionadas.

NECESIDAD DE ELIMINACION

Diagnostico de Enfermeria 1
Ansiedad relacionado con el estrefiimiento manifestado esfuerzo durante la

defecacion y dolor.

Objetivo: Disminuir dolor al momento de la defecacion.

Intervenciones de enfermeria

= Indicarle que continué con su dieta alimentos con fibra.

= Proporcionarle intimidad al defecar.
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= Sentarlo en el bafio durante un tiempo (5 minutos o mas).

= Incrementar la actividad como ejercicio caminar.

* |Indicarle thes naturales como el de semilla de linaza
agradarle una cucharada sopera al agua, the de ciruela
pasa 3 veces al dia

La ingesta de liqguidos como agua natural 8 vasos al dia.

= Explicarle al nifio la importancia de defecar en cuanto se
sienta la necesidad, que no debe esperar y debe ser diaria.

= Reducir el dolor al defecar como asientos de agua fria para
ablandar las heces.

= Mostrar técnicas de relajacion para reducir el dolor y las
molestias.

= Tranquilizarlo sobre la necesidad de evitar el esfuerzo.

= Valorar si el nifio tarda mas de tres dias en defecar
apoyarse con medicamentos indicados como supositorios,
el microlax laxante via rectal o Anara tomado.

Evaluacion: Luis expresa comprension la importancia de su dieta y la
necesidad de defecar diario asi como realizar ejercicio, disminuye la ansiedad,
recupera su habito intestinal durante las visitas que se hicieron.

Diagnostico de Enfermeria 2
Déficit de Autocuidado del uso del wc relacionado falta de motivacion por parte

de la mamay habitos higiénicos manifestado rechazo.

Objetivo: Se lograra que Luis evacue y miccione en el bafio que utiliza la

familia al cabo del mes.
Intervenciones de enfermeria
= Motivar para usar el bafio a través de obsequios como desodorantes

para el mal olor, dibujos, fotos, musica, que vea libros revistas para

relajarlo.
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= Concienciar mediante platicas a la familia como motivar al nifio que
utilice el bafo.

= Sugerirle a Luis que permanezca sentado en una silla para que tome
confianza y posteriormente en una nica evacue 0 miccione pierda
temor y se acostumbre a el.

= Mantener el wc limpio (Indicar donde colocar su ropa).

= Proporcionarle intimidad.

= favorecer habitos higiénicos

EVALUACION: No se ha logrado el objetivo pero la madre apoya con las
indicaciones y motivara a Luis, seguro al manejarlo. Cabe mencionar que

después de dos meses de seguir las indicaciones el nifio supera el problema.
NECESIDAD DE DESCANSO Y SUENO.

Diagnostico de Enfermeria 1
Alteracion del patrén del suefio relacionado por la dificultad para respirar

manifestada por ojeras y bostezos.

Objetivo:

Se lograra que Luis muestre reposo y tenga capacidad de suefio diariamente.

Intervenciones de enfermeria

= Reiterarle sobre las técnicas de respiracion.

= Evitar cambios de temperatura bruscos.

» Indicarle a la madre que cuando el nifio duerma lo coloque en posicion
semifowler o decubito lateral.

= Incrementar periodos de suefio cuando el nifio tenga bostezos dejarlo

gue descanse, que duerma en el dia una siesta.
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= [Establecerle al nifio durante al dia un ambiente agradable que se
sienta tranquilo para que pueda dormir, ponerle musica suave o

controlar ruidos ambientales e iluminacion.

Evaluacion: La madre comprende los factores causantes de alteraciones de
suefio, el nifio muestra éptimo reposo y actividad, expresa mayor capacidad de
suefio.

Diagnostico de Enfermeria 2

Alteracion en el descanso relacionado por la incomodidad de no sentirse limpio

manifestado por sudor e irritabilidad.

Objetivo: Disminuir las molestias causadas por sudor y tranquilizarlo cuando

sea necesario.

Intervenciones de enfermeria

= Sugerirle a la madre que bafie al nifio con agua tibia o templada.
= Utilizar cremas hidratantes.

= Mantener la piel seca.

» Indicarle que use durante el dia ropa limpia y que sea de algodon.
= Cambios de ropa frecuentes que se sienta limpio.

= Favorecerle actividades fisicas que no lo irriten.

= Beber o consumir liquidos frescos
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Evaluacion: El nilo muestra optimismo en el, encontrarse limpio y demuestra

estar mas tranquilo.

NECESIDAD DE TERMORREGULACION

Diagnostico de Enfermeria 1

Alto riesgo de hipertermia relacionada con infecciones de vias respiratorias.

Objetivo: Se les proporcionara informacién a la madre y a Luis sobre medidas

de prevencién y no se complique su padecimiento.

Intervenciones de enfermeria

= Qrientar a la madre sobre el manejo de medios fisicos (agua,
compresas)

» Indicarle a no exponerlo a cambios de temperatura.

= Sugerirle que cuando haga fri6 ponerle ropa adecuada calida.

= No consumir alimentos muy frios o con hielo.

= Decirle a la madre que bafie al nifio con agua tibia o templada.

= Mantener su cuarto donde duerme cerrado si hace frio por las noches o
fresco por la mafana.

= Establecer un horario para bafarlo que la madre observe para no
exponerlo al cambio.

= Mantener un ambiente calido y comodo.

= Realizar juegos que no lo irriten
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Evaluacion: El nifio comprende que debe hacer caso a las indicaciones

mencionadas para no enfermarse.

NECESIDAD DE HIGIENE Y PROTECCION DE LA PIEL

Diagnostico de Enfermeria 1
Deterioro de la integridad cutanea relacionado por clima caluroso manifestado
por sudor, prurito y papulas.

Objetivo: Mantener la piel integra diariamente disminuir las molestias

causadas por rash.

Intervenciones de enfermeria

= Sugerir que mantenga la piel del nifio limpia con las siguientes
recomendaciones:

= Utilizar un jabén especial como el de avena.

= Que se bafie cuando se sienta con sudor y secar con cuidado la piel
tipo masaje.

= Utilizar cremas hidratantes como: mustelas, lubriderm.

= No exponerlo mucho al sol.

= Utilizar ropa fresca de algodon.

= Explicarle al niflo que entienda que si llegara a presentar comezon no
se rasque fuerte con movimientos suaves, y que se pueden presentar
ronchas rojas que no se rasque y que se le colocara una crema.

= El corte de uiias es importante.

= Utilzar maizena, harina de arroz.

= Hacer entender al nifio que se puede bafar por si solo sin ayuda, que

todas las personas asi lo hacen.
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= [Instruir tanto a la madre y a la familia que motive al nifio para utilizar el
bafio que utiliza la familia.

Evaluacion: Luis mantiene su integridad cutanea y su deterioro es minimo ya

gue estos sintomas se agravan en calor y siguiendo las medidas necesarias no

se presentan irritaciones.

NECESIDAD DE EVITAR PELIGROS

Diagnostico de Enfermeria 1

Temor del rol parental relacionado con el peligro de la cirugia que se sometera
su hijo manifestado por la falta de tiempo de cuidarlo y de conocimientos de su

enfermedad con sentimientos de culpa.

Objetivo: Disminuir el miedo hacia los padres, preocupaciones, dudas, y

ayudarlos afrontar la situacion.

Intervenciones de enfermeria

Que los padres expresen sus preocupaciones, y dudas sobre su

enfermedad vy afrontar el padecimiento de su hijo.

= Dar informacién sobre lo que es la enfermedad. El procedimiento que
realizara.

= Comunicarle a los padres que antes de la intervencién se hace un
estudio preoperatorio.

= Que el riesgo anestésico es minimo, gracias a las medidas de control y
los nuevos farmacos anestésicos.

= Informarles que en la mayoria de los casos, el tiempo de estancia en el
hospital es de cinco a diez horas.

= Motivar por medio de platicas a los padres que es por el bienestar de

su hijo, para que se le realice su cirugia y que su recuperacion sera

rapida si no se presenta alguna complicacion y que no es el anico nifio

hay muchos casos.
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= El reposo sera relativo se evitaran ejercicios bruscos, seguira con una
dieta blanda y fria después de la intervencién quirdrgica.

= El otorrinolaringblogo indicara tratamiento con antibiético y analgésico.

= Que después de la cirugia tendra dolor en la garganta durante la
deglucién a veces irradiado a los oidos, pero que es pasajero y suele
responder al tratamiento analgésico.

= Explicarles que la mayoria de los nifios tienen menos problemas para
respirar por la nariz y menos infecciones de oidos y de garganta
después de la cirugia. Y rara vez se vuelve a desarrollar tejido

adenoideo en tamafo suficiente como para tener que reintervenir.

Evaluacion: Disminuye su temor y expresan sentimientos positivos con el

tratamiento que se le realizara a Luis para su mejoramiento.

NECESIDAD DE JUGAR Y PARTICIPAR EN ACTIVIDADES RECREATIVAS.

Diagnostico de Enfermeria 1
Déficit de actividades recreativas relacionado con falta de amigos, ambiente
climatico y forma de ser, manifestado por aburrimiento y no tener con quien

jugar.

Objetivo: Se le mostrara a Luis a saber compartir juegos, con quien jugar y

gue demuestre entusiasmo y sacarle provecho a su etapa de la nifiez.

Intervenciones de enfermeria

= Instruir a la madre a que lo lleve a talleres infantiles de juegos como de
pintura, entretenimientos parques infantiles que cuente con

resbaladillas, columpios y juegue con otros nifios.
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= Que el papa lo lleve a canchas deportivas para poder jugar con la
pelota, correr, brincar que pase momentos agradables.

= Jugar con sus primos que los invite a su casa o ir a visitarlos que se les
pongan juegos de mesa, juegos con reglas y que aprenda a
respetarlas.

= Motivarlo a que asista a las fiestas con sus amigos y a las de la familia.

= Hacer hincapié en el valor de compartir los juguetes como son
mufiecos, animales de plastico, pelotas o juegos con su hermana,
primos o0 amigos.

= Estimularlo a que participe en su escuela, decirle a la mama que
muestre interés y ponga atencién, que lo escuche lo que le agrada
hacer y lo no le gusta.

= Platicar con Luis que comprenda que la etapa mas bonita que pasa
una persona es la nifiez, debe sacarle provecho como jugando,
realizar cosas que lo emocionen y aprender valores de la vida

ensefiadas por un adulto.

Evaluacion: Se logra que Luis se muestre optimista con jugar con otros nifios
y de compartir juguetes y juegos con diferentes nifios de su edad y familiares

en corto plazo de tres meses.
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7.- CONCLUSIONES

La labor de enfermeria esta orientada no solamente hacia la atencion del
individuo, que requiere unas actividades concretas para el alivio de sus
padecimientos y la recuperacion de su salud, si no también hacia el individuo
sano, en el area de la promocion de la salud. Esta Profesion se dedica a los
cuidados integrales y humanisticos del individuo la familia y las comunidades
centrados en el logro de objetivos en una atencion individualizada, continua y

de calidad.

Al aplicar este Proceso de Atencion de Enfermeria a Luis fue de gran utilidad
ya que le ayudo a mejorar su calidad de vida y seguird haciéndolo, ademas
recibié informacion necesaria para su cuidado; la mayoria de los objetivos se

cumplieron y otros son a corto plazo como su cirugia.

En lo personal elegi realizar este trabajo porque fue un reto importante, es algo
nuevo ya que tenia el conocimiento pero no la habilidad, asimismo aplicando
el Proceso de Atencién con todos los pacientes, me hace tener una visién
transparente del hacer diario de la disciplina, utilizando un instrumento de
apoyo para la organizacion de los datos. Al culminar este proyecto me permite
sentirme satisfecha de saber que todo se puede lograr con esfuerzo,
dedicaciéon y compromiso; es una experiencia para retomar en el area clinica
aunque se tenga un numero de pacientes irreal por el indice enfermera-
paciente y que esto no tenga un retroceso por ejemplo que solo nos lleve a
cumplir indicaciones medicas o0 bien que exista una negatividad de aplicar el
proceso conjuntamente con el modelo y no desempeiarlo en todos sus
ambitos; resultados que se veran reflejados en la perdida de vidas humanas y
econdémicas sobretodo evitar el reingreso por complicaciones de padecimientos

infecciosos.



8.- SUGERENCIAS

Es importante resaltar la importancia que se tiene al realizar el Proceso de
Atencion de Enfermeria porque es un método que se debe aplicar en todas las
personas ya sean sanas 0 enfermas; esto hace que se logre fomentar las
buenas practicas de salud y detectar enfermedades en fases iniciales

impidiendo llegar sucesos irreversibles.

Esto nos ayuda a que la enfermera determine hasta que momento debe cubrir
las necesidades del paciente con la ayuda de su familia, y mantener vinculos

con el equipo medico y especialistas.

Se siga dando este valiosisimo apoyo con el seminario de titilacion y se siga
comunicando con otras pasantes ya que es un método de trabajo que lo

debemos de utilizar en la practica diaria pero no lo hacemos.

También que se pueda efectuar como asignatura del plan de estudios de la
Licenciatura de ingreso a afios posteriores al primero (IAPP), asi mismo
profundizar su aprendizaje y se tenga la habilidad para realizarlo a través de

cursos actualizacion.

A manera de propuesta este trabajo puede apoyar a otros compafieros para la

realizacion de sus procesos de enfermeria, como una guia escrita.
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10. ANEXOS

Anexo N°1

Amigdalectomia

Definicion: Es la extirpacion quirdrgica de las amigdalas palatinas con el objeto

de evitar las amigdalitis estreptococicas recidivantes.

Las amigdalas son un cumulo de tejido linfatico situado a ambos lados de la
garganta, que intervienen en la lucha contra la enfermedad en etapas
tempranas de la vida; sirven como agentes contra las infecciones. Sin
embargo, en algunas personas, especialmente en los nifios con amigdalas muy
grandes, estas glandulas pueden funcionar con menos eficiencia y provocar
constantes infecciones en el oido y en la garganta u obstruir las vias
respiratorias. En estos casos, es aconsejable realizar una cirugia de extirpacion

de amigdalas.

La extirpaciéon de las amigdalas es aconsejable o se hace necesaria, cuando el
tratamiento de la amigdalitis recurrente con medicamentos y otras medidas de
soporte no es eficaz. Se suele realizar junto con la adenoidectomia (extirpacion
de las vegetaciones adenoideas). Aunque la indicacion de realizar cirugia o no
siempre es individualizada para cada paciente, hay una serie de indicaciones
genéricas, como las siguientes:

- Cuando el gran tamafio de las amigdalas junto con el de las adenoides
interfiere con la respiracion provocando pausas de apnea durante el
suefio, o interfiere con la alimentacion correcta.

- Cuando hay infecciones recurrentes de garganta. Si en un periodo de
dos afos un nifo ha tenido de tres a cinco brotes de amigdalitis
anuales, el especialista en otorrinolaringologia (ORL) podria valorar la
posibilidad de una amigdalectomia, sobre todo si, a pesar del correcto
tratamiento antibiotico, persiste la presencia del estreptococo beta

hemolitico del grupo A en los cultivos realizados.



- Si el tamafio amigdala favorece la produccion de otitis, o rinitis a
repeticion.

- Respiracién bucal por obstruccion nasal cronica cuando el paciente esta
despierto.

- Anorexia, escaso aumento de peso, febricula y adenitis cervical (sin otra
causa subyacente).

- Alteracion del habla atribuible e hipertrofia amigdalina.

EVALUACION DIAGNOSTICA
La hemorragia es una de las complicaciones mas frecuentes de la cirugia que
se efectia en una regién tan vascularizada; por lo tanto, los exdmenes
preoperatorios, respecto a coagulaciéon y sangrado, deben ser lo mas
completos que se pueda.

o Hemograma

- Tiempo de protrombina.

- Tiempo parcial de protrombina.

- Recuento de plaquetas.

- Pruebas especificas para el caso de que se aplique anestesia general.

o Procedimientos de la operacion de las amigdalas

- Antes de la intervencién, se hace un estudio preoperatorio.

- Las ocho horas anteriores a la intervencién, el nifio debe permanecer en
ayunas.

- La amigdalectomia se bajo anestesia general, en un quiréfano, con una
anestesia que monitoriza en todo momento las constantes vitales del
nifio. La intervencién dura alrededor de unos 20 minutos.

- El cirujano extrae las amigdalas del nifio a través de la boca, sin realizar
incisiones en la piel. La operacion se realiza con instrumentos
especificos, que disecan las amigdalas. El sitio de donde las amigdalas
han sido extraidas cicatriza por si mismo en diez a catorce dias.

- Al alta, el otorrinolaring6logo indicara un tratamiento antibiético y

analgésico.

o Riesgo de la amigdalectomia



Riesgo anestésico, igual que cualquier otra operacion. Afortunadamente,
gracias a las medidas de control y los nuevos farmacos anestésicos,
este riesgo es minimo.

Sangrado del lecho amigdala. Se puede producir inmediatamente
después de la intervencion o alrededor del séptimo dia de la operacion,
cuando la escara que cubre la zona operada se cae. Esta complicacién
puede minimizarse siguiendo las recomendaciones del
otorrinolaringélogo para el postoperatorio. Cuando la hemorragia ocurre,
la mayoria de las veces es escasa y cesa espontaneamente.

Dolor intenso de garganta durante la deglucion, a menudo irradiado a los
oidos. Es pasajero y suele responder al tratamiento analgésico.



ADENOIDECTOMIA

Definicién: Las adenoides son un cumulo de foliculos linfoides (ganglios) que
se encuentran en la parte superior de la faringe, al fondo de la fosa nasal.
Cuando este acumulo es muy grande, puede llegar a taponear el paso de aire
desde la fosa nasal hasta la laringe, por lo que se realiza una respiracion oral
como mecanismo de compensacion. La adenoidectomia se hace
frecuentemente junto con la reseccion quirdrgica de las amigdalas

(amigdalectomia).

Se realiza mediante anestesia general, intubado y conectado a un respirador.
El tejido adenoide puede ser retirado con una cureta o una microdebridador;
algunas veces se opta por cauterizar los adenoides y remover el tejido. El

sangrado se controla con apositos y cauterizacion.

Después de la cirugia, el nifio permanece en la sala de recuperacion hasta que
despierte y sea capaz de respirar sin dificultad, toser y deglutir. A la mayoria de

los nifios se les permite volver al hogar algunas horas mas tarde.

o Riesgos

Los riesgos de cualquier intervencion bajo anestesia general:
- Reacciones a la medicacion.
- Problemas respiratorios.
- Hemorragias.

- Infecciones.

La mayoria de los nifios tienen menos problemas para respirar por la nariz y

menos infecciones de oidos y de garganta después de la adenoidectomia. Rara



vez se vuelve a desarrollar tejido adenoideo en tamafio suficiente como para

tener que reintervenir.

CUIDADOS DE ENFERMERIA

La atencion de enfermeria del paciente que va a someterse a Anestesia y
Cirugia requiere un conocimiento profundo de lo que se conoce como circuito
perioperativo, el cual abarca desde el momento que se toma la decision de
practicar la intervencién quirdrgica hasta que se produce el alta hospitalaria.
Este periodo se divide a su vez en tres fases claramente definidas:
Preoperatorio, intraoperatoria y postoperatoria. Este conocimiento puede, y
debe, aplicarse dentro del marco del Proceso de Atencién de Enfermeria

(P.A.E.) para promover un pasaje tranquilo y seguro a través de dicho circuito.

Estudio preoperatorio:

Como medida preventiva de complicaciones se proponen un completo estudio
preoperatorio con atencion especial a la coagulacion.
= Se debe de pedir un andlisis de sangre para averiguar: Si la sangre
puede coagularse correctamente, si el nUmero de plaquetas es normal.
Estos ayudan a asegurarse de que no habra un sangrado excesivo
después de la cirugia.
= Las ocho horas anteriores a la intervencion el nifio debe permanecer
en ayunas.
= En la mayoria de los casos el tiempo de estancia en el hospital es de 5
a 10 horas.
El periodo intraoperativo comienza con la transferencia del paciente al
quiréfano y termina con su admision a la unidad de recuperacion post
anestésica (URPA). El centro de la atencién de enfermeria va a ser el de
protector, defensor y prestador de atencion, debido al aumento de la
dependencia del individuo, hacia todo el equipo quirargico, dentro de esta fase.

=  Vigilar que despierte el paciente.

! Martinez de Elorza Gustavo Manual de Enfermeria Zamora (pp. 456-458)



= Se le proporcionara los medicamentos necesarios para reducir el dolor
o hinchazén. Si hay dolor continuo que no se logra evitar con
medicamentos

= Vigilar o asegurarse de que no se presente un sangrado excesivo en el
area de la boca. Durante mas de 1 0 2 minutos.

= El nifio se ha de colocar en el postoperatorio inmediato en decubito
lateral, en posicion de Trendelenburg modificada, con el fin de que
pueda expulsar con facilidad las secreciones de la boca-faringe,
pudiendo ayudarle con algunas aspiraciones sin tocar el lecho quirdrgico

con la canula de aspiracion.

Vigilar que el paciente no presente fiebre.

El periodo postoperatorio comienza con la finalizacion de la cirugia y la
admision en la URPA. La duracion de esta fase varia con el tiempo requerido
para recuperarse del estrés la alteraciobn causada por la cirugia y anestesia
(desde algunas horas hasta varios meses, aun después del alta hospitalaria).
Puede subdividirse a su vez en un periodo postoperatorio inmediato (6 a 8
horas) y otro tardio, aunque no hay una linea claramente divisoria, ya que
ambos periodos se superponen. Los objetivos de la Enfermeria abarcan,
ademas de las medidas de actuacion rutinarias (control del dolor, estabilizacién

signos vitales, seguridad emocional, etc.).

o Cuidados tras la intervencion

Tras la operacion de amigdalas, aparecen en la zona de la intervencién unas
costras blanquecinas. Estas costras no son signos de infeccion, sino la
evolucion normal de la cicatrizacién de la mucosa faringea. Se debe tener
mucho cuidado de que estas costras no se desprendan bruscamente, para

evitar el sangrado. Por ello, es conveniente:

- Reposo relativo tras la amigdalectomia, evitando los ejercicios bruscos.
- Evitar las maniobras en la boca que puedan llevar al desprendimiento de
las costras (higiene dental posterior, colutorios enérgicos).



- Seguir con una dieta blanda fria durante dos dias, que luego se hara
tibia hasta pasado el séptimo dia, en que comenzara con dieta normal.

- Que tome muchos liquidos (evite bebidas &cidas)

- Aplicar hielo para aliviar el dolor

- Tomar antibioticos si se los recetan para prevenir infecciones

- Evitar hablar, toser, tragar o cantar durante una semana

- Evitar alimentos condimentados, &cidos o dificiles de digerir

- Que consuma una dieta blanda como gelatina, pudines de 3 a 4 dias
después de la cirugia, y gradualmente reanude su dieta normal.

- Bafio o tomar una ducha normal

- Que consuma una dieta blanda como gelatina, pudines de 3 a 4 dias.?

L http/tutromedico.com/temas/amigdalectomia.



Anexo No 2

Lon

Servicios de Salud de Morelos

¢ TOS FRECUENTE O DIFICULTAD PARA
RESPIRAR?
iCUIDADO!

TU HIJO PUEDE PRESENTAR UNA
INFECCION RESPIRATORIA AGUDA

CUIDALO

LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS
AGUDAS SON LOS PADECIMIENTOS MAS
FRECUENTES EN LOS NINOS MENORES
DE 5 ANOS.

PARA EVITAR QUE TUS HIJOS SE
ENFERMEN DEL APARATO
RESPIRATORIO SIGUE ESTAS

MEDIDAS PREVENTIVAS:

e EVITA EL CONTACTO CON
PERSONAS ENFERMAS DEL
APARATO RESPIRATORIO.

e EVITA CAMBIOS BRUSCOS DE
TEMPERATURA.

e ABRIGALOS EN TEMPORADAS
DE FRIO.

PARA EVITAR QUE TU HIJO PRESENTE
UNA INFECCION RESPIRATORIA AGUDA
DEBES LLEVAR A CABO LAS
SIGUIENTES RECOMENDACIONES.

[J DALE FRUTA O AGUA DE LIMON,
NARANJA, GUAYABA

I EVITA FUMAR EN EL DOMICI -
CILIO Y CERCA DE LOS NINOS.

[ EVITAR LA QUEMA DE LENA Y EL
USO DE BRASEROS EN CUARTOS
CERRADOS.

> OFRECELE LIQUIDOS ABUNDANTES Y
QUE LOS TOME CON FRECUENCIA.

» UTILIZA REMEDIOS SENCILLOS PARA LA

> LIMPIA SU NARIZ MEDIANTE LA
APLICACION DE GOTAS DE AGUA
HERVIDA TIBIA O TE DE
MANZANILLA 3 VECES AL DIA.

> EN CASO QUE PRESENTE FIEBRE,
SE PUEDE CONTROLAR
MEDIANTE BANO CON AGUA FRIA.

> UTILIZA MEDICAMENTOS QUE
SEAN RECETADOS POR EL

SI TU HIJO PRESENTA LOS SIGUIENTES
SIGNOS DE ALARMA:

« RESPIRA MUY RAPIDO.
< NO PUEDE RESPIRAR
< SE PONE MAS ENFERMO.

ACUDE DE INMEDIATO LA UNIDAD DE
SALUD U HOSPITAL MAS CERCANO A

TOS, COMO: MIEL CON LIMON, TE DE MEDICO. TU DOMICILIO.
BUGAMBILIA, O DE GORDOLOBO COMO
AGUA DE DIA. .
& -
ALERTA!

RECUERDA “CUANDO MAS OPORTUNA Y RAPIDA SEA LA TENCION MEDICA MAYOR POSIBILIDAD HABRA DE QUE TU HIJO SANE”
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ANEXO N° 3

VALORACION DE NECESIDADES HUMANAS

1.-NECESIDADDES BASICAS DE:

Oxigenacion, nutricion e hidratacion, Eliminacion, termorregulacion.

NECESIDAD DE OXIGENACION

e Subjetivo:

Disnea debido a: la obstruccién de adenoides, aumento de amigdalas. Tos

productiva/seca:_Presenta accesos de tos con _esfuerzo respiratorio. Dolor

asociado con la respiracion: Dolor toraxico y en faringe. Fumador: No.

e Objetivo:

Registro de signos vitales y caracteristicas: FR. 24 x’ reqular_ y ritmica no se

perciben secreciones, Pulso 88x’ requlares y ritmicos sin presencia de

ruidos extraiios o soplo en el corazdén T. 36.6°C, Campos pulmonares con

dificultad de ventilacion_ Tos productiva /

Seca: Si con acceso de tos seca. Estado de conciencia: a la exploracidon se

encuentra conciente, bien orientado vy alerta.

Coloracion de piel/ lechos ungueales/peribucal:_se encuentra con_ligera

palidez facial. Circulacion del retorno venoso: Llenado capilar de 3 seq. Sin

edema.

NECESIDADES DE NUTRICION E HIDRATACION

e Subjetivo:



Dieta habitual (tipo) Normal con alimentos con fibra, frutas de temporadas

casi diario, verduras de hojas verdes, galletas de avena, barras de

granola, te de semilla de linaza mas ciruela, pan inteqgral, trigo, amaranto,

leche entera, yakult, jugos naturales como naranja, pifia en picados, asi

como jugos de boing, ades, toma de 500 a 700 ml diario, pescado 2 veces

por _quincena, pollo 2 veces por semana, carne de res 1 vez por semana.

Numero de comidas diarias:_de 3 a 4 comidas diarias. Trastornos digestivos:

No digiere adecuadamente ocasiones llega presentar pirosis. Intolerancias

alimentarias /Alergias: tolera _muy poco el chocolate. Problemas de la

masticacion y degluciéon: Ninguna. Patron de ejercicio:_trata de caminar _un

poco o recostarse.

e Objetivo:

Turgencia de la piel._Se encuentra hidratada, membranas mucosas

hidratadas/secas: hidratadas.

Caracteristicas de ufias/cabello: uiias limpias cortadas y rosadas sin datos

de colonizaciones. Cabello corto en cantidad regqular bien implantado,

limpio vy brillante de color negro.

Funcionamiento neuromuscular y esquelético:_Se observa buena flexién vy

fuerza, normales. Aspectos de los dientes y encias:_Con 24 piezas dentales

sin caries, 4 caninos, 12 molares, 8 dientes incisivos. Heridas tipo y tiempo

de cicatrizacion: No presenta lesiones o cicatrices.

Otros: faringe roja, amigdalas aumentadas, se nota obstruccién de

adenoides.

NECESIDAD DE ELIMINACION

e Subjetivo

Habitos intestinales: Cada tercer dia Caracteristicas de las heces, orina:

evacuaciones duras formadas no fétidas, orina de color amarillo claro sin

olor_penetrante sin_sedimento. Historia de hemorragias / enfermedades

renales otros:_Negados. Uso de laxantes:_utiliza jugos naturales de naranja,




pifa en picados, medicamentos como Anara, Microlax Via rectal, leche de

magnesia suspension. Hemorroides: Negados. Dolor al

defecar/menstruar/orinar:_dolor al defecar por_estrefiimiento. Como influyen

las emociones en sus patrones de eliminacion: evacua y micciona en _su

bacinica en su cuarto donde duerme no le gusta el excusado que utilizan

los demas, se niega a utilizar bafnos publicos como en la escuela o

lugares desconocidos.

e Objetivo

Abdomen caracteristicas: A la palpacidon se encuentra con abdomen blando

depresible.
Ruidos intestinales: peristasis presente con ligero dolor.

Palpacion de la vejiga urinaria: no distendida y vacia.

Otros: Organos genitales externos limpios, con testiculos simétricos

descendidos ambos, bolsa escrotal normal, piel de coloracién rosa

oscuro, con presencia de circuncision, buen control de esfinter, color de

piel rosada.

NECESIDADES DE TERMORREGULACION

e Subjetivo:

Adaptabilidad de los cambios temperatura:_refiere la mama de protegerlo a

los cambios bruscos de temperatura ambiental en temporadas de calor le

gusta tomar todo frio y con hielo en cuanto a los liguidos, y en tiempos de

frio no le qusta abrigarse, y frecuentemente se enferma de las vias

respiratorias.

Ejercicio/tipo y frecuencia: corre, juega futbol v acude a clases de karate.

Temperatura ambiental que le es agradable: cuando hay viento le es




agradable, refiere mas calor que fri6, utiliza ropa de acuerdo a la

temporada.

e Objetivo:

Caracteristicas de la piel:_con buena coloracién de tegumentos,

temperatura calida sin coloraciones anormales y limpia, hidratada sin

resequedad. Blanda y flexible. Transpiracion: suda mucho.

Condiciones del entorno fisico: Vive en casa de los abuelos maternos en la

parte de arriba, construida de ladrillo, techo de loza, cuentas con dos

recamaras, cocina, drenaje, bien ventilada, las ventanas protegidas con

herreria.

Otros: Cuando llega a enfermar de la tos le provoca disnea y ronguera.

2.-NECESIDADES BASICAS DE:

Moverse y mantener una postura, descanso y suefio, Usar prendas de

vestir adecuadas, Higiene y proteccién de la piel y evitar peligros.

NECESIDAD DE MOVERSE Y MANTENER UNA BUENA POSTURA

e Subjetivo:

Capacidad fisica cotidiana: Camina todos los dias de su casa a la escuela

aprox.4 cuadras, no presenta limitaciéon a la de ambulacién con un poco

de agitacion por la velocidad que camina gue se le vaya hacer tarde a la

hora de la entrada de la escuela capacidad funcional normal

Actividades en el tiempo libre: ir_a correr, practicar futbol, ver pelicular, ver

en la tele programas infantiles.




Habitos de descanso: después de la comida se recuesta, camina un poco,

0 se sienta en las escaleras vy contempla alrededor.

Habitos de trabajo: En la escuela y al regreso realiza tareas.

e Objetivo:

Estado del sistema musculo esquelético. Fuerza: Refiere sentirse fuerte.

Capacidad muscular. Tono/ resistencia/flexibilidad:_flexiones y extensiones

normales sin dolor al movimiento. Posturas: recta al caminar y correr.

Necesidad de ayudar para la deambulacion:_Ninguno _Dolor con el movimiento
ninguno. Presencia de temblores._No. Estado se conciencia: Alerta. Estado

emocional: Angustia y agitacion.

NECESIDAD DE DESCANSO Y SUENO

e Subjetivo:

Hora de descanso: por la tarde de 5 a 6 Horario de suefio: de 9 a 10 de la

noche. Horas de descanso: De 1 y media. Horas DE suefio: de 9 a 10 hrs.

Siesta: No tiene. Ayudas: Con un bafio antes de dormir se siente cansado.

Insomnio: Suefio tranquilo. Descansado al levantarse: Con escaso suefo.

e Obijetivo:

Estado mental, Ansiedad / Estrés / lenguaje:_Coherente, clero y concreto.

Ojeras: Ligeras ojeras. Atencién: Distraido. Bostezos: Por las mafianas.

Concentracion: Poca _concentracion. Apatia: Poco cordial. Cefaleas:_No

Respuesta a estimulos: Adecuadas a su edad verbal y dolorosa.

Otros: Refiere la mama que en ocasiones no duerme bien ni descansa por

presentar disnea.




e Subijetivo:

Influye su estado de animo para la seleccion de sus prendas de vestir._En

ocasiones cuando esta enfermo no tiene animos para cambiarse.

Su autoestima es determinante en su modo de vestir: No.

Sus creencias le impiden vestirse como a usted le gustaria:_ No escoge la ropa

a su gusto y de acuerdo al clima.

Necesita ayuda para la seleccién de su vestuario: Si_por la mamé, cuando

ella trabaja v no le deja su ropa lista, tiene que buscarla con la ayuda de

su abuelita.

e Obijetivo:

Viste de acuerdo a su edad: Si
Capacidad psicomotora para vestirse y desvestirse: No_necesita ayuda ya

qgue lo hace por si solo. Vestido: Si de acuerdo al clima y su cambio es de

2 a 3 veces al dia. Sucio: Limpio_Inadecuado: Adecuada.

Otros: Dentro de sus actividades le permiten la movilidad, no obstruye la

circulaciéon sanguinea.

NECESIDAD DE HIGIENE Y PROTECCION DE LA PIEL.

e Subjetivo

Frecuencia del bafio: Diario. Momento preferido para el bafio: Por |las noches.

Cuantas veces se lava los dientes al dia: De 2 a 3 veces al dia. Aseo de

manos antes y después de comer: Si. Después de eliminar: Si.
Tiene creencias personales o religiosas que limiten sus habitos higiénicos: Si

por hébitos higiénicos refiere la mamé& que no comparte el bafio que

utiliza la familia que lo bafia en tina y en su cuarto donde duerme.




e Objetivo:

Aspecto general:_Limpio_con_vestimenta de acuerdo _a su_edad. Olor

corporal: Agradable, sin aromas de perfumes. Halitosis: No. Estado del cuero

cabelludo: Limpio, sano sin colonizaciones de ningln tipo. Lesiones

dérmicas Tipo: Prurito y eritema en brazos y piernas.

Otros: Padece Dermatitis atdpica, y que es ocasionado por el sudor

Informa la mama que lo esta tratando con Dermatdlogo, v que se rasca

inconcientemente por no comprender el dafio que se hace, y que utiliza

cremas hidratantes como mustela, lubriderm, una locién casera

recomendada por el medico no recuerda cual es, y pomadas indicadas

por el medico y tener limpia la piel.

NECESIDAD DE EVITAR PELIGROS:

e SUBJETIVO:

Que miembros componen la familia de pertenencia: La_ mama4, el papa, la

hermana menor y sus abuelos maternos. Como reacciona ante situacion de

urgencia: Inmediata, con temor vy angustia. Conoce las medidas de

prevencion de accidentes. Hogar:_Como _evitar accidentes por_escaleras, al

fueqo vy a las corrientes eléctricas, objetos punzo cortantes.

Trabajo:(Escuela): Cuando hay incendios, temblores, y cruzar las calles.

Realiza controles periddicos de salud recomendados por su persona: Si_acude

a sus citas medicas estdn muy al pendiente, sin faltar es llevado por el

papa o la mama y cumplen su tratamiento, y cuando se enferma por otro

padecimiento. Familiares: Si cuando se enferman los padres o la hermana

inmediatamente acuden a una revision medica para su Tratamiento.

Como canaliza las situaciones de tensién en su vida: Inquietud, anqustia,

temor, les preocupa la salud de su hijo, los riesgos de una cirugia y la

dificultad del niilo para respirar.




e Obijetivo:

Deformidades congénitas: Ninguna aparente. Condiciones del ambiente en su

hogar: Cuentas con escaleras con proteccidn.

Otros: Manifiestan sequridad y proteccion, aunqgue estan concientes que

los accidentes pueden pasar.

3.-NECESIDADES BASICAS DE
Comunicacion, vivir segun sus creencias y valores, trabajar y realizarse,

jugar y participar en actividades recreativas, aprendizaje

NECESIDAD DE COMUNICARSE

e Subjetivo:

Vive con: Sus padres, hermana y abuelos maternos. Preocupaciones/

estrés: En la escuela se estresa mucho, cuando no termina sus trabajos.

Familiar: Cuando sus papas discuten o se enojan con el.

Otras personas que pueden ayudar: Los abuelos, tia y primo. Rol en

estructura familiar: Hijo. Comunica problemas debido a la enfermedad/ estado:

Si_les informa a sus padres. Cuanto tiempo pasa solo: Siempre se

encuentra acompanado.

Frecuencia de los contactos sociales diferentes en el trabajo: No_es muy

sociable, no asiste casi a fiestas infantiles y no redne con sus

comparneros de la escuela.

e Objetivo:



Habla claro: Sin problema de lenguaje. Confusa: Clara. Dificultad. Vision:

Normal. Audicién: Adecuada. Comunicacién verbal / no verbal con la familia/

con otras personas significativas:_Tiene poca facilidad para expresar sus

sentimientos.

Otros: Es introvertido, serio, timido tiene poca relacidon con sus primos. En

la entrevista se noto cohibido poco cooperador.

NECESIDAD DE TRABAJAR Y REALIZARSE

e Subjetivo:

Trabaja actualmente: No. Tipo de trabajo:_Negado. Riesgos de trabajo:
Ninguno. Cuando tiempo le dedica al trabajo:_Sin horario. Su remuneracion le

permite cubrir sus necesidades basicas y/o las de su familia: Si_sus papas

cubren sus necesidades y las de ellos.

Este satisfecho (a) con el rol familiar que juega: Si_se encuentra feliz ya que

se encuentra en la etapa de la nifiez.

e Obijetivo:

Estado emocional
Calmado/ansioso/enfadado/temerosol/irritable/inquieto/euférico: No_le qusta

participar en otro tipo de actividades, su estado de animo se ve un poco

afectado, es apéatico, participa poco en juegos de la escuela, como en los

bailables se aisla, en homenajes o en fiestas infantiles.

NECESIDAD DE JUGAR Y PARTICIPAR EN ACTIVIDADES RECREATIVAS

e Subijetivo:

Actividades recreativas que realiza en su tiempo libre: Ver peliculas, ver la

tele programas infantiles, lee, practica Tae Kwon Do, juega con Ssus




mufiecos, carros, animales de plastico. Las situaciones de estrés influyen en

la satisfaccion de esta necesidad. Si. Recursos en su comunidad para la
recreacion: Cuenta con parque, cine, canchas deportivas, club de karate,

de natacién. Ha participado en alguna actividad ludica o recreativa:_Casi no le

gusta participar.

e Objetivo:

Integridad del sistema neuromuscular: Integro y funcional. Rechazo a las

actividades recreativas: Si. Estado de animo: Apatico/aburrido/participativo: Es

un poco apatico, a veces se aburre, no le gusta participar.

NECESIDAD DE APRENDIZAJE

e Subjetivo:

Nivel de educacion: Buena curse el 2° aio de primaria en una Escuela

federal, anteriormente curso en un kinder particular aprendi® bastante,

obtuvo conocimientos avanzados. Problemas de aprendizaje: Ninguno.

Limitaciones cognitivas:_Ninguna. Preferencias: leer o escribir: Leer. Conoce
las fuentes de apoyo para el aprendizaje en su comunidad: Si. Sabe como
utilizar esas fuentes de apoyo: Si. Interés en el aprendizaje para resolver
problemas de salud: Tienen mucho interés sobre la enfermedad de su hijo
saben y comprenden que lo mejor para el bien de el es su cirugia. Otros:

Los padres lo orientan vy lo educan que debe estar preparado para la vida

en todos los aspectos cultural, social, moral y econdmicamente gue se

ayude a si mismo y a su projimo y que sea un ser humano feliz.

e Obijetivo:

Estado del sistema nervioso:_Adecuado. Organos de los sentidos: No_se

encuentran alterados. Estado emocional: ansiedad y dolor: Ninguno.




Memoria reciente: Tiene buena memoria. Memoria remota: Recuerda con

facilidad las cosas.
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