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Resumen

Introduccién: El traumatismo encefalocraneano severo es una complicacion debido a
un Glasgow menor a 12, y es ocasionada por algun tipo de impacto producto de un golpe
0 accidente ocurrido. Objetivo: Elaborar un plan de cuidado a la persona con
Traumatismo encefalocraneano severo atendido en un hospital puablico de Chiclayo
2024. Material y métodos: Se uso la metodologia del proceso enfermero en un paciente
preescolar con TEC severo, basada en los once patrones funcionales y uso de las
taxonomias NANDA, NOC y NIC. Resultados: Se priorizaron cinco diagnosticos de
enfermeria: patron respiratorio ineficaz, deterioro de la deglucion, riesgo de lesion de
tracto urinario, deterioro de la movilidad fisica y deterioro de la integridad tisular, para
cada uno de estos se elabor6 un plan de cuidados especifico. En la ejecucion se
realizaron cuidados de acuerdo con las necesidades de los diagndsticos priorizados y
se evalud a través de los indicadores propuestos, lograndose una puntuacion de cambio
de +3 permitiendo la recuperacion del paciente. Discusion: Los diagnésticos
establecidos tuvieron un enfoque en cada uno de los autores mencionados, y cada uno
aporta de acuerdo a la necesidad del paciente. Conclusiones: A través de la aplicacion
del proceso de enfermeria basado en los once patrones funcionales de Maryory Gordon
y el uso de las taxonomias NANDA, NOC y NIC, se lograron las puntuaciones de cambio

segun los indicadores propuestos.

Palabras clave: Preescolar, Lesiones Traumaticas del Encéfalo, Proceso de

Enfermeria, Terminologia Normalizada de Enfermeria.



Abstract:

Introduction: Severe head trauma is a complication due to a Glasgow less than 12, and
is caused by some type of impact resulting from a blow or accident. Objective: To
develop a care plan for the person with severe head trauma treated in a public hospital
in Chiclayo 2024. Material and methods: The nursing process methodology was used
in a preschool patient with severe TBI, based on the eleven functional patterns and use
of the NANDA, NOC and NIC taxonomies. Results: Five nursing diagnoses were
prioritized: ineffective respiratory pattern, impaired swallowing, risk of urinary tract injury,
impaired physical mobility and impaired tissue integrity, for each of these a specific care
plan was developed. In the execution, care was provided according to the needs of the
prioritized diagnoses and was evaluated through the proposed indicators, achieving a
change score of +3 allowing the patient to recover. Discussion: The established
diagnoses had a focus on each of the authors mentioned, and each one contributes
according to the patient's needs. Conclusions: Through the application of the nursing
process based on the eleven functional patterns of Maryory Gordon and the use of the
NANDA, NOC and NIC taxonomies, change scores were achieved according to the

proposed indicators.

Keywords: Preschool, Traumatic Brain Injuries, Nursing Process, Standardized Nursing

Terminology.



l. Introduccién
1.1. Realidad problemética

El traumatismo encefalocraneano severo (TEC) es forma complicada de lesion
cerebral que resulta de un impacto fisico en la cabeza, causando dafio al cerebro y sus
estructuras trayendo consigo una serie de dificultades tanto en el comer, hablar,
caminar, y realizacién de actividades fisicas(1). Por lo general, esto en los nifios es
debido a que sufren caidas y/o sufren maltrato por parte de su familia. Las
manifestaciones clinicas pueden ser en funcién de al nivel de la lesion y la respuesta
del infante. Si este no es atendido a tiempo puede generar complicaciones como dafio

cerebral permanente (2,3).

A nivel internacional, la incidencia en preescolares varié del 46% al 63% ocurre
comunmente en pacientes con TCE que sufren lesiones de alto impacto(4). Ademas,
es la mayoria reportando un rango entre 47 y 280 por cada 100.000 nifios(5). A esa
edad, las lesiones traumaticas son responsables de discapacidades permanentes,
capaces de alterar las relaciones sociales y la calidad de vida, por lo cual se es necesario
la implementacion de cuidados que permitan tratar este trastorno desde diversos

aspectos tanto fisico, psicoldgico y mental (6).

En Estados Unidos, los casos graves de traumatismo craneoencefalico generan
mas de 500.000 visitas a los servicios de emergencia y alrededor de 60.000
hospitalizaciones al afio. Durante el primer afio de vida, la incidencia alcanza
aproximadamente 35 casos por cada 100,000 bebés. Las consecuencias de los traumas
abusivos son severas, ya que un 65% de las victimas desarrollan discapacidades

neuroldgicas a largo plazo(7).

En el Perq, el traumatismo craneoencefalico (TEC) severo es una de las
principales causas de mortalidad en nifios de entre 1 y 14 afios. Sin embargo, la
investigacion y las estadisticas sobre la poblacion pediatrica son limitadas, lo que

dificulta la identificacién de posibles complicaciones asociadas. Asi mismo, en otros



estudios se pudo encontrar TEC en nifios se generan por lo general por caidas del hogar

en un 80.1%, siendo este la causa més frecuente en pacientes pediatricos(8).

A nivel local, en Chiclayo no se logré determinar la incidencia de casos en
pacientes pediatricos. Sin embargo, se encontraron estudios que sefialan al TEC severo
como una de las complicaciones mas frecuentes en procedimientos quirtrgicos, junto
con la hidrocefalia y otras afecciones. Lo que en muchos casos puede llevar al
fallecimiento del infante si no se atiende a tiempo y se responde a cuidados de primera

necesidad (9,10).

En cuanto a los antecedentes del estudio a nivel mundial, destaca la
investigacion realizada en Espafia por Zaragoza L(11) y colaboradores en 2021. El
objetivo de este estudio fue disefiar un plan de cuidados para pacientes pediatricos
durante su estancia en urgencias, basandose en la teoria de Virginia Henderson. Se
traté de un estudio cualitativo de tipo observacional, cuyos resultados identificaron once
necesidades alteradas y un plan de cuidados enfocado en atender la necesidad mas
frecuente. Se concluyé que las principales complicaciones potenciales eran la
disminucion del nivel de conciencia y la infeccion de la herida, las cuales requieren

atencion especifica para su recuperacién, a pesar de las dificultades presentes.

Andagana J(12) en el 2021 realizé un estudio en Ecuador con el objetivo de
determinar las intervenciones de enfermeria en pacientes pediatricos con traumatismo
encefalocraneano severo. El estudio fue cualitativo de tipo revisién bibliografica a través
de base de datos confiable sobre los cuidados de enfermeria para pacientes pediatricos.
Se abordan los temas mas relevantes relacionados con el proceso de enfermeria y los
cuidados avanzados en casos de traumatismo craneoencefalico grave. Ademas, se
realiza una triangulacion de criterios entre diversos autores para respaldar los
fundamentos del estudio y lograr proponer diagndsticos de enfermeria y cuidados para
este tipo de pacientes. Se concluye que los cuidados de enfermeria son esenciales para

la monitorizacion y control de la patologia en primera estancia.
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A nivel nacional Cieza D(13) en el afio 2023 en Lima realizé un estudio con el
objetivo de identificar los cuidados esenciales de enfermeria en el paciente con
traumatismo encefalocraneano severo. El estudio fue cualitativo de tipo revision
bibliografica a través de bases de datos confiables. Los resultados indicaron que los
cuidados comienzan con la monitorizacion hemodindmica y neurolégica, siguiendo a los
cuidados como la sedacion, normotermia, nutricion, entre otros. Finalmente se concluye
gue para la atencién de los pacientes con TEC grave no solo requiere cuidados criticos,

sino también cuidados humanistas e integrales que favorezcan su bienestar.

Ramos J(14) en el ailo 2022 realizaron un estudio en Lima con el objetivo de
describir las intervenciones de enfermeria para los pacientes con traumatismo
encefalocraneano, basado en filosofia de Florence Nightingale. El estudio fue cualitativo
de tipo observacional. Los resultados fueron que el paciente presento doce necesidades
alteradas, por lo cual se realizaron planes de cuidado de acuerdo con las necesidades
pese a la complejidad del estado de salud del paciente. Se concluye que el plan de
cuidado de enfermeria logra que el enfermero sea eficiente al desarrollar actitudes

cognitivas y actitudinales que permitan satisfacer las necesidades del paciente.

A nivel local no se encontraron estudios realizados para pacientes pediatricos

con TEC severo.

Esta investigacion se justifico debido a que, en la actualidad, el traumatismo
craneoencefélico en pacientes pediatricos representa un grave problema en el ambito
de la salud, incrementando la mortalidad y morbilidad en los casos registrados, asi como
dejando secuelas significativas en las victimas. La incidencia y prevalencia de esta
condicion evidencian la necesidad de implementar planes de cuidados de enfermeria
adecuados. Ademas, el estudio permitié identificar intervenciones que optimicen el
cuidado de pacientes en edad preescolar, ademas de contribuir al fortalecimiento de los

conocimientos de los futuros profesionales de enfermeria. Esto promueve una atencién
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integral y de calidad, orientada a mejorar la calidad de vida de los pacientes afectados

por TEC severo.
1.2. Formulacion del problema

¢,Cudles son los cuidados a la persona con Traumatismo encefalocraneano

severo en un hospital publico de Chiclayo 2024?

1.3. Objetivos

Objetivo general

e Elaborar un plan de cuidado a la persona con Traumatismo encefalocraneano

severo atendido en un hospital publico de Chiclayo 2024
Objetivos especificos

e Identificar las necesidades fisicas, emocionales y sociales alteradas del
preescolar con traumatismo encefalocraneano severo empleando la valoracién
por patrones funcionales de Maryory Gordon

e Identificar los principales diagnésticos de enfermeria en una persona con
traumatismo encefalocraneano severo

e Planificar cuidados de enfermeria aplicando las taxonomias NOC resultados y
NIC intervenciones en una persona con traumatismo encefalocraneano severo

e Evaluar los resultados después de aplicar los cuidados de enfermeria en una
persona con traumatismo encefalocraneano severo

1.4. Teorias relacionadas al tema

El modelo del sistema de Betty Neuman, segun Akhlanghi, et al(15) , se centra
en la interaccion entre una persona y su respuesta al estrés. Los tres conceptos
fundamentales de esta teoria son el estrés, la homeostasis y la percepcion del paciente.
El papel de la enfermera es identificar los factores que afectan la respuesta del individuo

al estrés y proteger al paciente de los riesgos asociados. En este modelo, la enfermera
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establece una conexion dinadmica entre el paciente, el entorno y la salud, desarrollando
un sistema sostenible que incorpora la comprension mutua entre ambos. Este enfoque
permite abordar de manera integral la atencion al paciente. Para garantizar la estabilidad
del paciente y mejorar los resultados de salud, es esencial evaluar los factores

estresantes percibidos tanto por la enfermera como por el paciente.

Asi mismo, Kabusi y Yazdi afirman que el modelo sistémico de Betty Neuman es
un marco tedrico clave para los profesionales de enfermeria, ya que facilita la evaluacion
integral, la integracion de informacion sobre los individuos y la promocion de su salud
de manera holistica. Este modelo proporciona una estructura esencial que ayuda a las
enfermeras a reconocer la singularidad de cada paciente, evaluar su entorno y planificar
intervenciones de cuidado personalizadas y significativas. Su aplicacion es
particularmente relevante en pacientes con traumatismo encefalocraneano severo,
donde la atencién integral y el manejo de factores estresantes son fundamentales para

favorecer su recuperacion(16).

Segun Solano(17), el proceso de enfermeria es un enfoque sistematico que logra
generar una estrategia que logra tratar dificultades de salud reales, que logre reconocer
fortalezas y logre promover su bienestar. Conformado por cinco fases: valoracion,
diagnéstico, planificacién, ejecucién y evaluacion. Asi mismo, su aplicacion logra
conocimientos, actitudes y habilidades de enfermeria que logre influir de manera positiva
en la persona, familia y comunidad. No obstante, este método generalmente no se
emplea para que los estudiantes identifiquen sus propias necesidades humanas como
una estrategia para mejorar su autoconocimiento y autocuidado durante su formacion
en enfermeria. Tampoco se utiliza de forma regular como una intervencion orientada a

promover la empatia.

Asi mismo, Nufiez, et al(18), sefala que el proceso de enfermeria es una guia
gue permite planificar los cuidados, el cual se aplican de manera inicial y académica.

Por lo cual, es esencial que los estudiantes logren comprender la importancia y sus
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dificultades de este que se generan en su aplicacion, logrando fortalecer la calidad en a
la educacion. A través de las taxonomias NANDA, NIC y NOC se ha podido realizar un
correcto manejo del proceso y logrando asi responder a la necesidad de cada

paciente(19-21).

El PE logra brindar cuidados de enfermeria adecuados y holisticos que
respondan a las necesidades presentes en un paciente con TEC severo, y se debe
realizar una valoracién considerando como base teorica de los once patrones
funcionales de Maryory Gordon(22), logrando facilitar el diagnostico, al igual que, la
planificacion de los cuidados, al igual que una ejecucion eficaz y evaluacion secuencial
de los resultados. Para facilitar la realizacion de diagnésticos de enfermeria se consideré
a la asociacion internacional norteamericana de diagndsticos de enfermeria NANDA,
clasificacion de resultados de enfermeria NOC y clasificacion de intervenciones NIC(19—

21). Facilitando asi su recuperacion y bienestar prospero que permita recuperarse.

La guia de valoracion de enfermeria basada en la teoria de los patrones
funcionales de Marjory Gordon ofrece una herramienta efectiva para realizar una
evaluacion integral del paciente, considerando aspectos clave de su vida y su salud.
Este enfoque, fundamental en el &mbito de la enfermeria, permite a los profesionales
analizar de manera sistematica diferentes dimensiones del bienestar del paciente, lo
gue contribuye a una atencibn mas completa y personalizada. Los patrones funcionales
de Gordon se posicionan, asi como una herramienta invaluable para optimizar la

valoracién y el cuidado en el campo de la salud(23).

De acuerdo Bichitra(24), el traumatismo encefalocraneano es una alteraciéon en
la funcién cerebral u otra evidencia en la patologia cerebral causada por una fuerza
externa como la cabeza golpeada por un objeto, cuerpo extrafio penetrando en el
cerebro o fuerza por explosion o explosion. Tal lesion intencional puede causar un dafio
significativo al cerebro y la columna vertebral en crecimiento de las victimas, que son

principalmente bebés y nifios pequefios(25). Las causas mas comunes de traumatismo
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craneoencefalico cerrado son los accidentes automovilisticos, las caidas y las
actividades deportivas, que estan asociadas con golpes contundentes. El impacto
contundente altera el funcionamiento normal del cerebro que se encuentra bajo el lugar

del impacto, lo que provoca dafios en las células neuronales(26).

Asi mismo, Ackah et al(27) sefiala que el traumatismo craneoencefalico (TEC)
afecta anualmente a entre 64 y 74 millones de personas en todo el mundo,
independientemente de su causa, y representa el 11% de los afios globales de
discapacidad. Ademas, constituye una proporcion significativa de las muertes infantiles
en Europay es la principal causa de mortalidad y morbilidad en paises de ingresos bajos
y medios. Estudios previos han estimado que solo el 65% de los nifios con TEC severo
logran sobrevivir. En el Reino Unido, un estudio observé que las caidas representan el
60% de los casos de TEC en nifios menores de 5 afios, mientras que los accidentes de

trafico son responsables del 37% en el grupo de edad de 10 a 15 afios.

En este mismo contexto, Costa y Grisham sefiala que existen tres tipos de TEC;
hematoma epidural se produce después de un traumatismo cerrado o una lesién
penetrante en la cabeza en la regién temporal. Asi mismo, el hematoma subdural se
produce cuando un vaso sanguineo entre el cerebro y el craneo se estira, se rompe 0
se desgarra, lo que provoca una hemorragia en el espacio subdural. También,
hematoma subaracnoideo se produce cuando hay sangrado en el espacio
subaracnoideo y es un traumatismo cerrado con o sin lesion penetrante que implica

cambios de aceleracién en la cabeza(26).

Asi mismo, Rauchman et al(28) sefiala que las manifestaciones clinicas llegan
en fases, con una cascada de cambios neurometabdlicos que afectan al cerebro de
maneras complejas y heterogéneas. Muchos pacientes viven con pérdida cognitiva,
problemas de conducta, dolores de cabeza y trastornos visuales que interfieren con su
capacidad para trabajar, socializar y participar plenamente en la vida cotidiana. Al

realizar el diagndstico de este se debe considerar la escala de nivel de conciencia de
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Glasgow (Glasgow Coma Scale como su nombre en inglés); conformada por tres
parametros: apertura visual, respuesta verbal y motora, que presenta una puntuacion (3
a 15). Para lo cual, se establecieron tres categorias TEC leve de 13 a 15, TEC moderado

de 9a 12y TEC grave de 3 a 8 puntos(29).

Por otro lado, Caetano, et al(30) menciona que el tratamiento de TEC requiere
de una atencion adecuada y eficaz en el menor tiempo posible, comenzando con una
evaluacion neurolégica adecuada que logre observar trastornos, estructuras y
alteraciones que comprometan su salud; logrando mantener sus parametros fisiol6gicos
como la presion arterial, saturacion de oxigeno y ventilacion. Por lo cual, los enfermeros
desempefian un papel esencial el cuidado de este tipo de pacientes, desarrollando
actividades y actitudes de acuerdo con las necesidades prevista de cada paciente con
TEC. Las complicaciones pueden provocar hematomas, desgarros de tejido,
hemorragias y otras lesiones fisicas en el cerebro, que pueden dar lugar a

complicaciones a largo plazo o incluso la muerte(31).

Il. METODO DE INVESTIGACION

La metodologia fue de enfoque cualitativo segin Guzman, es un método para
recoger y evaluar datos no estandarizados. Ademas, es de tipo descriptiva debido a que
no es necesario experimentar el fenbmeno, si no que los sujetos investigados hayan
evidenciado o vivido un problema que genera investigar(32). Asi mismo, es de disefio
es estudio de caso es una investigacion detallado y profundo que permite explorar,
analizar y comprender un problema determinado. En el caso de enfermeria se realizara
a través del proceso de enfermeria en sus cinco fases a través de la historia clinica y la

guia de valoracion a través de los once patrones funcionales de Maryory Gordon.

El estudio se llevd a cabo mediante el PE, que incluye las etapas de valoracion,
diagnéstico, planificacion, ejecucion y evaluacion. Estas fases, interconectadas y
secuenciales, permiten recolectar y organizar de manera sistematica la informacion

relacionada con el estado de salud del paciente, facilitando un abordaje integral y
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estructurado en la atencién de enfermeria(33). En la primera etapa fue por medio de
una entrevista estructurada a través de los once patrones funcionales de Maryory
Gordon (Anexo 1) donde por medio de cada necesidad contribuyé a generar una
valoracion holistica. De igual forma se realiz6 el examen fisico y se reviso la historia

clinica(34).

En la segunda etapa se logré identificar los diagnésticos de enfermeria tras
haber encontrado diagnosticos alterados por medio de la taxonomia NANDA versién
2021-2023(19,22). Para la priorizacion de diagnoésticos se realizé a través de las 14
necesidades de Virginia Henderson, donde permite identificar desequilibrios en el
organismo de la persona. La tercera etapa que abarca la planificaciéon, se consideraron
estrategias para mejorar las respuestas del paciente. Para ello, se utilizaron resultados
e intervenciones de enfermeria de acorde a las taxonomias NOC (criterios de
resultados) séptima edicion y NIC (intervenciones de enfermeria) octava edicién(19—

21).

En la cuarta etapa, se procedié a la ejecucion de los planes de cuidado
previamente establecidos, de acuerdo con las necesidades del paciente. Finalmente, en
la quinta etapa, se realizé la evaluacion, donde los indicadores NOC asociados a cada
diagnéstico se utilizaron como guia para evaluar los resultados, empleando una escala
de Likert de 1 a 5, donde 1 representa el nivel menos deseado y 5 el nivel mas deseado
alcanzado por el paciente (35). Los principios éticos que se tomaron en cuenta fueron a
través del informe de Belmont: respeto por la persona a través del consentimiento
informado, justicia se tratara al paciente sin distincion y beneficencia no estuvo asociado

ningln dafo(36).

II. RESULTADOS

Caso Clinico

Fase de Valoracion
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Preescolar de 4 afos de edad sexo masculino, de iniciales SLRG, procedente
de Piura, Peru, ingresa al hospital de nivel Ill de Lambayeque, en su sexto dia de
hospitalizado se encuentra en compafiia de su madre, en posicion semi fowler, despierto
al estimulo, escala de Glasgow 7, inmovilizacion de extremidades, con diagnéstico
médico traumatismo encefalocraneano severo. Al examen fisico, presenta herida
suturada de aproximadamente 5 cm en cuero cabelludo y quejumbroso a la palpacion
superficial que indica dolor en el contorno de la sutura, resequedad de pupilas y

mucosas, ventilando espontaneamente con ayuda de canula binasal 1 litro x'.

Se usaron electrodos para monitorizacién constante de signos vitales, via
periférica en miembro superior izquierdo perfundiendo NaCl 9% 1000 + k (1) a 15 gtsx’,
con alimentacion enteral: sonda nasogastrica y sonda vesical con bolsa recolectora. Al
control de signos vitales presenta: presion arterial de 109/80 mmHg, frecuencia
respiratoria de 20 x*, frecuencia cardiaca de 96 x!, temperatura de 36,9 °C y saturacion
de oxigeno de 93%. No presenta antecedentes patologicos. Los examenes de
laboratorio fueron; Hemograma: 12.4 g/dL, hematocrito 36.5%, exdmenes auxiliares;

TEM cerebral, radiografia de térax y abdomen y ecografia abdominal.

Durante la fase de valoracion, se analizaron los once patrones funcionales
propuestos por Marjory Gordon, lo que permitié identificar alteraciones en cinco de ellos.
Los patrones afectados fueron: percepcién y manejo de la salud, nutricional-metabélico,
eliminacién, actividad y reposo, asi como percepcién y cogniciéon(22). Este analisis
detallado resulté clave para comprender de manera integral el estado de salud del
paciente, ya que cada uno de estos patrones ofrece una vision especifica sobre las
necesidades, habitos y condiciones que influyen en su bienestar fisico, emocional y
cognitivo(22). La identificacion de estas alteraciones permitié orientar la planificacion de
cuidados de forma mas precisa y personalizada, fortaleciendo la calidad de la atencién

brindada.
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Patron |. Percepcién-Manejo de la salud: Presenta herida suturada de
aproximadamente 5 cm en cuero cabelludo, via periférica en miembro superior izquierdo
perfundiendo NaCl 9% 1000 + k (1) a 15 gtsx’, riesgo de lesion por presion: 10 riesgo
alto, Madre refiere: “desde que naci6 solo algunas veces lo he hecho estimular, y yo
creo que por eso también se cayo porque tiene su piecito plano”, “los médicos me dicen
gue se esta recuperando, pero cuando lo hago que dibuje algo no logra agarrar lo

colores como antes del accidente”.

Patron Il. Nutricional Metabdlico: Alimentacion por medio de sonda nasogastrica,

palidez, resequedad de pupilas y mucosas.
Patrén 1. Eliminacién: Presenta sonda vesical con bolsa recolectora

Patron IV: Actividad-Ejercicio: Inmovilizacién de extremidades, presion arterial
de 109/80 mmHg, frecuencia respiratoria de 17 x!, frecuencia cardiaca de 96 x!,

temperatura de 36,9 °C y saturacién de oxigeno de 93%.
Patrén V: Suefio-Descanso: No alterado

Patrén VI: Percepcién-Cognicién: Despierto al estimulo, segun escala de nivel
de conciencia de Glasgow: 7 (TEC severo), quejumbroso a la palpacién superficial que

indica dolor en el contorno de la sutura.
Patrén VII: Autopercepcién-Autoconcepto: No alterado
Patron VIII: Rol-Relaciones: No alterado
Patrén IX: Sexualidad-Reproduccién: No alterado
Patrén X: Adaptacién-tolerancia al estrés: No alterado

Patron XI: Valores-Creencias: No alterado
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Fase de diagndsticos

En esta fase se llevara a cabo el diagnéstico, donde se identificara la priorizacion
de los diagndésticos de enfermeria para la planificacion de los cuidados y su posterior
ejecucion y evaluacion(37). La priorizacion se realizara de acuerdo con las 14
necesidades de Virginia Henderson, a lo largo de un periodo de sexto dias, asegurando

un enfoque integral y estructurado en la atencién del paciente(38).
Priorizacion segun las 14 necesidades(38)

1. (00032) Patron respiratorio ineficaz relacionado con enfermedad critica
manifestado por FR: 17x* , SO2: 93%

2. (00103) Deterioro de la deglucién relacionado con lesion cerebral manifestado
por alimentacién por medio de sonda nasogastrica

3. (00250) Riesgo de lesion del tracto urinario relacionado con uso de catéter
urinario durante a largo plazo

4. (00085) Deterioro de la movilidad fisica relacionado con disminucién de la fuerza
muscular manifestado por Valoracién por medio de una escala de nivel de
conciencia: Escala de Glasgow 7, inmovilizacion de extremidades.

5. (00044) Deterioro de la integridad tisular relacionado con enfermedad critica
manifestado por Presenta herida suturada de aproximadamente 5 cm en cuero
cabelludo

6. (00201) Riesgo de perfusion tisular cerebral ineficaz relacionado con lesién
cerebral

7. (00132) Dolor agudo relacionado con lesion por agentes fisicos manifestado por
guejumbroso a la palpacién superficial que indica dolor en el contorno de la
sutura.

8. (00304) Riesgo de lesion por presiéon en el nifio relacionado con inmovilizacion,
factores identificados mediante una herramienta de deteccién estandarizada y

validada
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9. (00004) Riesgo de infeccion relacionado con procedimiento invasivo

10. (00314) Retraso en el desarrollo infantil relacionado con estimulacion
inadecuada manifestado por trauma cerebral, Madre refiere: “Desde que nacié
solo algunas veces lo he hecho estimular, y yo creo que por eso también se cay6

porque tiene su piecito plano”.
Fase de planificacion

La planificacion se realiz6 después de priorizar los diagndsticos de enfermeria,
seleccionando 5 diagnésticos clave. A través de los resultados NOC y las intervenciones
NIC, se establecieron cuidados esenciales dirigidos al preescolar de 4 afos, asegurando
una atencion integral y adaptada a sus necesidades especificas. (Tabla 1), (Tabla 2),

(Tabla 3), (Tabla 4), (Tabla 5).(19-21)
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Tabla 1.Planes de cuidado: (00032) Patrén respiratorio ineficaz

Diagnéstico de Objetivo/Criterios de Intervenciones/Actividades Evaluacion
enfermeria resultado (NOC) NOC/Indicadores
(00032) Patréon Funcién respiratoria Oxigenoterapia (3320) 041501 Frecuencia
respiratorio ineficaz (0415) Actividades: respiratoria
relacionado con Indicadores: -Administracion de oxigenoa 1 | Puntuacion final: 4(DLN)
enfermedad critica 041501 Frecuencia L/min Puntuacion de cambio: +3
manifestado por FR: 17x1, | respiratoria -Verificar la prescripcion de la 041510 Uso de musculos
S02: 93% Puntuacion inicial 1(DGN) oxigenoterapia antes de la accesorios
Puntuacion diana: aumentar | administracién segun esté Puntuacion final: 4(DLN)
5 indicado Puntuacion de cambio: +3
041510 Uso de musculos -Asegurarse de que se dispone | 041508 Saturacion de
accesorios de pulsioximetria para oxigeno
Puntuacién inicial 1(DGN) monitorizar la respuesta a la Puntuacion final: 4(DLN)
terapia Puntuacion de cambio: +3
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Puntuacion diana: aumentar
5

041508 Saturaciéon de
oxigeno

Puntuacion inicial 1(DGN)
Puntuacion diana: aumentar

5

22

-Colocar en posicion que
permita una respiracion éptima
-Ajustar el método de
administracion en funcion de la
edad

-Conectar la unidad de
unificacion al caudalimetro
segun esté indicado
-Monitorizar la eficacia de la
oxigenoterapia
Monitorizacién respiratoria
(3350)

Actividades:

-Monitorizar la frecuencia, el
ritmo, la profundidad y el

esfuerzo de las respiraciones.




-Monitorizar los niveles de
oxigeno continuamente (SO2)
Manejo de la via aérea (3140)
Actividades:

-Auscultar ruidos respiratorios,
resefiando las areas de
disminucién o ausencia de la
ventilacion y la presencia de
ruidos adventicios.

-Fomentar una respiracion lenta
y profunda, girandose y

tosiendo.

Fuente: Elaboracién propia segun las taxonomias NANDA, NOC, NIC; basada en Heather T. (2023), p.313; Moorhead S. (2024), p.520; Cheryl
M. (2024), p.397-390.(19-21)
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Diagnostico de
enfermeria

Tabla 2.Planes de cuidado: (00103) Deterioro de la deglucién

Objetivo/Criterios de
resultado (NOC)

Intervenciones/Actividades

Evaluacion
NOC/Indicadores

(00103) Deterioro de la
deglucion relacionado
con lesion cerebral
manifestado por
alimentacion por medio

de sonda nasogastrica

Estado nutricional: Ingestion
alimentariay de liquidos
(1008)

Indicadores:

10082 Ingestion alimentaria
por sonda

Puntuacion inicial 1(GC)

Puntuacién diana: aumentar 5

Alimentacién enteral por
sonda (1056)

Actividades:

-Realizar valoraciones
abdominales adecuadas antes
de iniciar la alimentacion

-Vigilar la correcta colocacién de
la zona segun el protocolo del
centro

-Comprobar la colocacion de la

zona inmediatamente antes de

24

10082 Ingestion
alimentaria por sonda

Puntuacion final: 4(LC)

Puntuacion de cambio: +3



cada toma intermitente o segun
el protocolo del centro para
alimentacion continua

-Elevar el cabecero de la cama
30 a 45° durante la alimentacion
-Monitorizar los signos y
sintomas de dificultad
respiratoria durante la
alimentacion

-Finalizar la alimentacién de 30
a 60 minutos antes de bajar la

cabecera de la cabeza

Fuente: Elaboracién propia segun las taxonomias NANDA, NOC, NIC; basada en Heather T. (2023), p.248; Moorhead S. (2024), p.478; Cheryl
M. (2024), p.84.(19-21)
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Diagnostico de
enfermeria

Tabla 3.Planes de cuidado: (00250) Riesgo de lesion del tracto urinario

Objetivo/Criterios de
resultado (NOC)

Intervenciones/Actividades

Evaluacién
NOC/Indicadores

(00250) Riesgo de
lesion del tracto
urinario relacionado
con uso de catéter
urinario durante a largo

plazo

Control del riesgo (1902)
Indicadores:

190220 Identifica los factores de
riesgo

Puntuacion inicial 1(ND)

Puntuacioén diana: aumentar 5

Sonda vesical (0580)
Actividades:

- Mantener una técnica
aséptica estricta

-Mantener una higiene correcta
de las manos antes, durante y
después de la insercién o
manipulacién de la sonda.
-Confirmar que la sonda esté
insertada lo suficiente en la

vejiga, para evitar el

26

Control del riesgo (1902)
Indicadores:

190220 Identifica los
factores de riesgo

Puntuacion final: 4(FD)

Puntuacion de cambio: +3



traumatismo de los tejido
uretrales al inflar el balén.
-Fijar el catéter a la piel, segun
corresponda

-Documentar los cuidados,
incluidos el tamafio, tipo y
cantidad de relleno del balén.
-Ensefar los cuidados

apropiados de la sonda.

Fuente: Elaboracién propia segun las taxonomias NANDA, NOC, NIC; basada en Heather T. (2023), p.358; Moorhead S. (2024), p.454; Cheryl
M. (2024), p.450.(19-21)
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Diagnostico de
enfermeria

Objetivo/Criterios de
resultado (NOC)

Intervenciones/Actividades

Tabla 4.Planes de cuidado: (00085) Deterioro de la movilidad fisica

Evaluacién
NOC/Indicadores

(00085) Deterioro de
la movilidad fisica
relacionado con
disminucion de la
fuerza muscular
manifestado por
Valoracién por medio
de una escala de nivel
de conciencia: Escala
de Glasgow 7,
inmovilizacion de

extremidades.

Movilidad (0208)
Indicadores:

020803 Movimiento
muscular

Puntuacion inicial 1(GC)
Puntuacion diana: aumentar
5

020804 Movimiento
articular

Puntuacion inicial 1(GC)

Puntuacién diana: aumentar

Terapia de ejercicios: movilidad
articular (0224)

Actividades:

-Determinar las limitaciones del
movimiento articular y su efecto
sobre la funcion

-Obtener la aprobacion del
profesional sanitario para poner en
marcha el plan de ejercicios segln
sea necesario

-Colaborar con fisioterapia en el
desarrollo y la ejecucion de un

programa de ejercicios monitorizar
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020803 Movimiento
muscular

Puntuacion final: 4(LC)
Puntuacion de cambio: +3
020804 Movimiento
articular

Puntuacion final: 4(LC)

Puntuacion de cambio: +3



el patron respiratorio mientras se
realiza el ejercicio

-Ayudar a colocarse en una
posicion éptima para el movimiento
articular pasivo de activo

-Realizar ejercicios pasivos o
asistidos de rango de movimientos
y esta indicado

- Proporcionaré un refuerzo
positivo al realizar los ejercicios

articulares

Fuente: Elaboracién propia segun las taxonomias NANDA, NOC, NIC; basada en Heather T. (2023), p.300; Moorhead S. (2024), p.555; Cheryl
M. (2024), p.464.(19-21)
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Tabla 5.Planes de cuidado: (00044) Deterioro de la integridad tisular

Diagnostico de
enfermeria

Objetivo/Criterios de
resultado (NOC)

Intervenciones/Actividades

Evaluacién
NOC/Indicadores

(00044) Deterioro de la
integridad tisular
relacionado con enfermedad
critica manifestado por
Presenta herida suturada de
aproximadamente 5 cm en

cuero cabelludo

Integridad titular: piel y
membrana mucosas (1101)
Indicadores:

110115 Lesiones cutaneas
Puntuacion inicial 1(G)
Puntuacion diana: aumentar
5

110117 Tejido cicatricial
Puntuacion inicial 1(G)
Puntuacion diana: aumentar

5

Cuidado de las heridas (3660)
Actividades:

-Despegar los apoésitos existentes
el esparadrapo o la ropa
alrededor de la herida

-Observar la caracteristica de la
herida incluyendo drenaje color
tamano y olor

-Limpiar con solucion salina
fisiol6gica o un limpiador no
téxico el area que rodea la herida
-Aplicar un apésito estéril

apropiado
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110115 Lesiones cutaneas
Puntuacion final: 4(L)
Puntuacion de cambio: +3
110117 Tejido cicatricial
Puntuacion final: 4(L)

Puntuacion de cambio: +3



-Mantener seca la zona
circundante mientras se protege
la herida

-Utilizar la actividad demostrativa

para asegurar la comprensién

Fuente: Elaboracion propia segun las taxonomias NANDA, NOC, NIC; basada en Heather T. (2023), p.542; Moorhead S. (2024), p.547; Cheryl
M. (2024), p.144.(19-21)
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Fase de ejecucion

Durante esta fase, se llevaron a cabo diversas intervenciones de enfermeria, las
cuales, en su totalidad, dependieron del apoyo constante de la madre del preescolar.
Uno de los principales desafios para la recuperacién del paciente radicé en la necesidad
de mantener los cuidados de manera continua. A pesar de los esfuerzos realizados,
estos deben ser constantes para promover la recuperacion y prevenir complicaciones
futuras que podrian tener un impacto significativo en el nifio, afectando su bienestar

emocional, fisico y psicoldgico, tanto a corto como a largo plazo.

Fase de evaluacién

Los resultados obtenidos en el paciente con traumatismo encefalocraneano
severo fueron altamente satisfactorios, evidenciando la eficacia de las intervenciones
realizadas. Se logr6 un control exitoso de la dificultad respiratoria y se implementé una
alimentacion adecuada mediante el uso de una sonda. Ademas, se previno el riesgo de
complicaciones asociadas al tracto urinario, se abordaron las limitaciones en la
movilidad autonoma del paciente y se trabajoé en la recuperacion de las alteraciones a
nivel tisular. Para evaluar el progreso, se utilizaron puntuaciones basadas en una escala
diana, lo que permitié6 monitorear de manera precisa los indicadores establecidos. Como
resultado, la mayoria de los objetivos planteados se alcanzaron al 100%, reflejando una

mejora significativa en el estado de salud del paciente.

En el primer diagndstico, relacionado con el patron respiratorio ineficaz, se logré
controlar la dificultad respiratoria del paciente (Tabla 1). Esto se consiguié mediante el
monitoreo de los indicadores clave, como la frecuencia respiratoria, el uso de musculos
accesorios y saturacion de oxigeno, implementando intervenciones como la
oxigenoterapia, la monitorizacién respiratoria y el manejo de la via aérea. Estas
acciones, se alcanzé una puntuacién de cambio de +3, pasando de una condicion grave
a leve, logrando asi cumplir al 100%. En el segundo diagnostico, correspondiente al

deterioro de la degluciéon (Tabla 2), se logr6é abordar con éxito el indicador de ingestion

31



alimentaria a través de una sonda nasogastrica. Este objetivo se alcanzé mediante la
administracion adecuada de una alimentacion, asegurando una nutricién efectiva y
segura. Como resultado, la puntuacién de cambio también fue de +3, evolucionando de
un estado gravemente comprometido a levemente comprometido, cumpliendo de

manera completa con los objetivos de cuidado planteados.

En el tercer diagndstico, relacionado con el riesgo de lesion en el tracto urinario
(Tabla 3), se enfocd en evitar el riesgo a través de la identificacion. Mediante las
actividades preventivas en el manejo de la sonda vesical, se logré mejorar la condicién
del paciente, alcanzando una puntuacion de cambio de +3, lo que representa una
evolucion de un estado gravemente comprometido a levemente comprometido. Estas
intervenciones permitieron cumplir al 100% con los objetivos de cuidado establecidos.
En el cuarto diagnéstico, centrado en el deterioro de la movilidad fisica (Tabla 4), se
trabajé en los indicadores movimiento muscular y movimiento articular. A través de la
implementaciéon de un programa de terapia de ejercicios enfocado en la movilidad
articular, se logré6 una mejora en la capacidad motora del paciente. Este abordaje
permitié obtener una puntuacion de cambio de +3, pasando de un estado gravemente
comprometido a levemente comprometido, alcanzando también un cumplimiento del

100%.

Finalmente, en el quinto diagndstico, correspondiente al deterioro de la
integridad tisular (Tabla 5), se obtuvo una mejora al abordar los indicadores lesiones
cutdneas y tejido cicatricial. Esto se logr6 mediante la aplicaciéon de un cuidado
adecuado y sistematico de las heridas, incluyendo la limpieza, desinfeccidn y proteccion
de las zonas afectadas, ademas de la utilizacion de productos especificos para
favorecer la cicatrizacion y prevenir infecciones. Debido a estas intervenciones, se
alcanzé una puntuacion de cambio de +3, lo que representa un avance de un estado
gravemente comprometido a levemente comprometido en términos de integridad tisular.

Este resultado permitio cumplir al 100% con los objetivos de cuidado establecidos.
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V. DISCUSION Y CONCLUSIONES

En la realizacion del proceso de enfermeria en un preescolar, se basaron de
acuerdo a las taxonomias NANDA, NOC y NIC(19-21), las intervenciones de enfermeria
gue permitieron favorecer su recuperacion del paciente, evitando complicaciones y de
requerir de cuidados especializados, mejorando su estado respiratorio que se asocia al
deterioro neuroldgico producto del TEC severo, al igual que la alimentacion correcta por
sonda nasogastrica, el riesgo de lesion a nivel del tracto urinario, la limitada movilidad
fisica y la dificultad en la integridad tisular, logrando mejorar la calidad de vida del

paciente con esta patologia neuroldgica.

Estos resultados se asocian al estudio realizado por Moldes, et al(39), donde
sefiala que solo se debe considerar la atencién completa en el tratamiento médico, si no
en la atencién ofrecida por la persona de enfermeria a través de los cuidados
humanizados en un paciente con TEC severo. Sin embargo, Estrada sefiala que el
proceso de enfermeria debe estar destinado a ir dirigido al control y vigilancia de los
signos de alarma, prevencién, tanto en trastornos neurolégicos como sistémicos(40).
Por lo cual, Rodriguez, et al(41)menciona que conocer sus dificultades y detectar como
enfrentarse permitira planificar los mejores cuidados a través de las taxonomias

NANDA, NOC y NIC(19-21) para el paciente.

En el primer diagndstico sobre patrén respiratorio ineficaz segin NANDA(19) es
la inspiracion y/o expiracion que no proporciona una adecuada ventilacién. Por lo cual,
se aseguré que el paciente reciba un adecuado cuidado a través de la oxigenoterapia y
monitorizar la respiraciéon. Por lo cual, Mohamed, et al (42) sefiala que es un tratamiento
medicinal para la hipoxia tisular. Cuando se usa correctamente, tiene la capacidad de
mejorar los resultados médicos y salvar vidas, pero cuando se usa incorrectamente,

tiene el potencial de dafiar al paciente. Por lo cual, segun directrices actualizadas de la
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OMS, si se da en el momento correcto y en la cantidad adecuada, puede ayudar a salvar

la vida de muchas personas.

En el segundo diagnoéstico deterioro de la deglucion por lo cual NANDA(19)
sefiala que es un funcionamiento anémalo del mecanismo de deglucion asociado con
alteraciones en las fases oral, faringea o esofagica. Por lo cual, es necesario manejar el
proceso de nutricion pese a las dificultades ocasionadas por el TEC severo, por lo cual,
se procedid a realizar una alimentacion por sonda nasogastrica siendo un dispositivo
usado para entregar soporte nutricional y medicamentos a pacientes que no pueden
alimentarse por su cuenta de manera voluntaria y necesitan de este dispositivo para
poder alimentarse y satisfacer las necesidades nutricionales que el organismo necesita

(43).

Asi mismo, Gadd, et al(44) menciona que la nutricibn enteral se refiere a
cualguier método de alimentacién que utiliza el tracto gastrointestinal para satisfacer
parcial o totalmente los requerimientos caldricos del paciente. Sin embargo, Chun et al
(45) sefiala que la alimentacidén nasogastrica a pesar de sus ventajas, algunos pacientes
pueden presentar complicaciones relacionadas tanto con el acceso nasogastrico como
con el proceso de alimentacion en si, como es la aspiracion de la alimentacion hacia los
pulmones por una mala colocacién o por nho monitorizar que se encuentre en la

colocacion adecuada.

En el tercer diagnéstico, riesgo de lesidon en el tracto urinario NANDA(19) sefiala
gue define que vulnerabilidad de una persona a sufrir dafios en las estructuras del tracto
urinario, que pueden comprometer su salud y bienestar. Esta condiciobn es
particularmente frecuente en pacientes que requieren el uso de un catéter vesical,
debido al aumento del riesgo de infecciones, irritacion o traumatismos asociados a su
empleo prolongado o manejo inadecuado(46). Por lo cual, Rabi, et al(47) sefiala que el
uso de catéter urinario se asocia con una serie de complicaciones, incluyendo infeccion,

incrustacion, bloqueo, entre otros. Por lo cual, Sukarwan y Wardani menciona que para
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minimizar la aparicion de este trastorno resalta la importancia de fortalecer los
conocimientos sobre el control y la prevencion de infecciones. Por lo cual, la enfermera
desempefia un papel fundamental al identificar de manera oportuna cualquier alteracién

relacionada con el uso del catéter(48).

En el cuarto diagnostico el deterioro de la movilidad fisica, segin NANDA(19) es
la limitacion en la capacidad para moverse de manera independiente o completa. Por lo
cual, se implementé terapia de ejercicios con el objetivo de facilitar la movilizacion del
paciente, a pesar del traumatismo craneoencefalico severo que presenta. Se considera
gue la integracion temprana del ejercicio en el proceso de recuperacion del TEC
estimula el flujo sanguineo cerebral y promueve la sobreexpresion del factor
neurotréfico, lo que favorece la reparacion y regeneracion neuronal(49). Por lo cual,
Ramonov, et al(50) indica que los ejercicios de fuerza contribuyen al aumento de la
masa muscular, mejorando la estabilidad y coordinacion, lo que ayuda a prevenir futuras

caidas.

En el quinto diagndstico, relacionado con deterioro de la integridad tisular segun
NANDA(19) se refiere a la alteracion o pérdida de la estructura y funcion de la piel y los
tejidos subyacentes. Por ello, se implementaron cuidados especificos para las heridas
presentes en el paciente, como resultado del traumatismo craneoencefélico severo, las
personas que viven con una herida experimentan una variedad de sintomas de heridas
como dolor y mala movilidad(51). Por lo cual, el objetivo de prevenir complicaciones y
promover una adecuada cicatrizacién a nivel cerebral por lo cual el profesional de

enfermeria debe atender de acuerdo a las necesidades previstas(52).

Debido a esto, Magalhaes, et al(53) sefiala que el tratamiento de heridas se
insertd histéricamente como una practica de la clase de enfermeria que permite curar
las deficiencias presentes para evitar infecciones o alteraciones cutaneas inoportunas.
Por lo cual, Alves, et al(54) menciona que el cuidado de heridas es un proceso dindmico

y complejo que requiere una atencion especial por parte del profesional de enfermeria,
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especialmente cuando se refiere a una herida cronica. Por ello, Strauss, et al(55) el
conocimiento de las enfermeras es esencial para una gestion eficaz de los casos, ya
gue el manejo de las heridas requiere una comprensiéon del proceso de curacion, la
etiologia de la lesion, la causalidad de la cronicidad, la gestion integral de la atencién
del individuo y la importancia de mantenerse actualizado con los tratamientos para el

cuidado de las heridas.

En conclusion, el proceso de atencion de enfermeria usando las taxonomias
NANDA-NOC-NIC y los once patrones funcionales de Maryory Gordon permite elaborar
cuidados personalizados, donde los resultados evidencian una recuperacion notable
para un caso de TEC severo en un nifio de 4 afios. Por lo cual, las intervenciones de
enfermeria han sido acertadas y efectivas, abordando de manera integral las
necesidades del paciente. Sin embargo, es importante recordar que la recuperacion de
este trastorno es un proceso largo y complejo. Aungque estos avances son muy positivos,
debemos mantener un seguimiento estrecho y continuar ajustando nuestras

intervenciones segun evolucione el paciente pediatrico.
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Anexos

Anexo 1. Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, LIZANA FLORES FIORELA, identificado (a) con D.N.I. N2 73467624 manifiesto que

acepto colaborar en la investigacion que lleva por titulo:

Cuidado a la persona con Traumatismo encefalocraneano severo en un hospital

publico de Chiclayo 2024

El cual es realizado por la estudiante GUEVARA ALVARADO ERIKA, que tiene por
finalidad ...... asimismo los/as investigadores se comprometen a utilizar la informacion
solamente para fines investigativos garantizando el respeto a mi privacidad. Por tanto,
participo en la aplicacion del instrumento: encuesta; a los cuales se le realizara el
analisis respectivo. Acepto voluntariamente participar en este estudio, he
comprendido perfectamente la informacién que se me ha brindado, también entiendo
gue puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier
momento. Finalmente, declaro que luego de resueltas las interrogantes de manera

oportuna, autorizo participar en la investigacion.
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ANTECEDENTES O Padre Madre Hijo O Diabetes
FAMILILRES Hija O Padre badne=
O Tuberculoses O WM = 510 Hijo Hia
O Padre Madre O Padre Madre Hio O Epiepsia
Hije Hia Hija 1 Paadre Madre
O Asma O Padre Madre Hio Hijo Hia
O Drogadicddn Hija O “viol sncia
[0 Paadre= kadne O #lcohok=mo -
Hijo Hia O Padre kadre Hijo
O Hepalitis B Hija
O Padre Madne
Hijo Hia
SIGHOS DE ALAR LA, O Fiebre o OO Palider palmar
O Mo quiere temperalura baja interesa
mamar ni O Rigidez de nuca O Mo pusde
SUCCiona 0O Pustulas muchas beber o tomar
O Corrvulsicnes y exdensas el pecha
O Fontanela O Letirgico o O Correulsicres
Abombada Comaioso O Lei@egico o
O Enng=cimiento O Emaciaccn Comaboso
del ombligo wisible grave O Vomsta odo
QU= B O Estndar &n
exdiende @ la mpm.' IJME
piel subcrsial
O Fiel
vuehee muy
l=nlamenits
SEGUN FREUD SEGLM
PIAGET
VALORACION
PEICOLOGICA SEGUN OTROS
{ADOLESCENTE) ERICKSON
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1.22 Anlecedentes Paloldgicos

CONVULSIONES | - SOBAASMA (- | TBC [ )
TRANSFUSIONES SANGUINEAS () PROB. NEUROLOGICOS [ )
VIOLENCIA FAMILIAR | ) ENF. NUTRICIONALES | )

ALERGEHAS Y OTRAS REACCIINES,

FARMADOS - ) ESPECIFICUE;
11

ALIMENTOS | LOUE SIEHO0E Y SINTOMAS PRESENTAT

1.2.5 Anlecederies Famiiares

TIPO DE FAMILIA : MUCLEAR () EXTENSIA{ | AMPLIADA | |
MONOPARENTAL | x ) RECONSTITUIDG | )

CICLO VITAL FAMILIAR: FAMILLA EN FORMACION (x|
FaMILLA EN EXPAMNSION | i
FaMILIA EN DISPERSION |
FAMILIA EM CONTRACCION | )

SALGUIEN DE LA FAMILLA ZUFRE DE ALGLMA ENFERMEDALT? Espedficar:

124 Faclores de Risago SocdaliPeicosocal

EL CUIDADGR DE NIRO |A):

TIEME APOWO DE FAMILIARES:  SI{ ) NO [ )
EMBARAZO ADOLESCEMTE: Sl ) NO{ |
MUMERD DE HJOS: @1( ) 23 ( | =8|

)
ULTIMO EMBARATD ESPRCIADD: <2 §) 2A5( ] =6 ( )

US0 DEL TIEEMPO LIBRE {para el nifio »8 afios)
DEPORTES | | EVENTOS SOCIALES | ) INTERMET [ )

RECREACION ([ 3 TWw{ } K OE HORAS:

RENDIMIENTO EBCOLAR: REPFITERCIA ijEl.!JT DEZERCION |
BAJD REMDIMIENTD | ]

EL MIRO O ADOLESCENTE TRABAJA: 21( § MO | =
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RECIDE REMUNERACION: S1( | MO ()

TIPD DE TRABAJD:

ESTADO AFECTIVO DEL MING O ADOLESCENTE:

TIEKE PROBLEMAS DE SUEND Sl ) RO { )HA
INTENTADD FUGARSE ALGUMA VEZ i ) RO { JHA

INTENTADD HACERSE DARD ALGUMAVEZ SI( ) NO [}

COMDICIOMES DE L& VIVIEMDA:

MATERIAL DE COMSTRUCCION:

COMCRETO { } ADDBE(x) OTROS (ESPECIFIQUE)

N HABITACIONES { }  USOD:

VENTILACIOM MATURAL (x)  ARTIFICIAL ESPECIFICAR { )
ILUMINACION: MATURAL { }  ARTIFICIAL ESPECIFICAR | )
MOBILIARIO ACORDE A LAS NECESIDADES BASICAS: 51 | ) NOD |
b ESPECIFIOUE

DISPOSICION DE EXCRETAS: SANITARIO A DRENAJE FOSA SEPTICA
LETRIMA POZ20 REGRD
OTROS ESPECIFICAR

UBICACION DEL SANITARI:

A&FLUERA DE LA WTENDA

DENWTRD DE La WIVIENDA |

DESTANCLA DE L& TOMA DE AGLW O DE LA WISIEND® MTS.

ASED DIARIO DE LA VIVIEWNDW: Si [ 8]
ESPECIFICAR FRECUEMCILA

PRESENCIA DE VECTORES: (MOSCAS, CUCARACHAS, ROEDORES,
ETC.)NO 3l ESPECIFICAR

MEDIDAE DE COMTROL DE VECTORES: Sl [ &)
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1.1.3 VALORACION CON PATRONES FUNCIONALES:

P1 PERCEPCION ¥ MANEJO DE LA SALUD

CRED RECIEN < DE 1 AND 1 AND
0O si MACIDD o mi
0O MG o1 Oz 0o 2
o o3 O 3"
O¥ o4 O 4*
O 4 O 5° O 5°
0o &* O &*
or
O &°
(m
0O i
0oi1"
2" ANOS A"ANDS 4 ANDS ADOLESCEMNTE:
(m O 1" (m 1" SESION
oz oz oz 2 SESION
o 3" O o 3" I SESION
o 4° O 4° o 4°
VACUHACION | RECIEEN < TAND ANTIFOUO
MUICAIDNC PENTAVALENTE 28 (1P 48
O BCG | 2048 M) (1P BR[O
O HvE 0o o1
o 2* o2
(i o 3"
ROTAVIFRUS REDMOCOCTD | INFLUEMZA
2 AR a1 4k TR EM
O O 1 (m
oz Oox o 2*
1 ARND | 12 SPR [ 12 A NTEAMARILICA REFLIERZD
MESES) MESES) O UNICA DOSIE [ 18 MESES )
MEUMOCOCO 0 1" O 1" REF.
O 3*D0SIS OPT
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O 1" REF.

SPR
O
O REF.APD
2 REFUERZD | TAMLZAIE TAMEZAIE DE | TAMIZAJIE DE
DE 4 AROS HERMOGLOEI R HEMOGLOBIMSA | HEMOGELOBIMA
O 2* REF. = =l O =1 ARD O & ARIOS
PR O D O 2 ARD O 7 ARNDS
O 2* REF. O 3 ANOS O & ARIOS
OPT E 4 AROS O 9 ARNDS
O &* REF. O 5 ANOS
AP0
oT HEPATITIE B WPH
o 1 o1 O 1* DOSIS
DOSEE DOSIS O 2° DOSIE
oz o2
DOSEE OIS
o s o 3
DOSEE OIS
HEALL A LILIE TORS, MCTIVD E HAaRIT = D
EJERCICICZE ACTUALBMENTE %ﬁ?ﬂ%éﬂ% HIGIEHE
O si mrmas s e MEDICAS
e N [ pa—
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Imvasmves: =) x b

| Enpescafugue:

p=re Despos s
SUpeCion mecanica: = | no|

L

Escala o= Diowmlon: = Zplos. = ) mal| | Puntae: i ver ansxo)

osefectve =i | noix )

SECRECION BRONGUIAL Canbdad:
Caracterishras
Imacta =I{ ) HNO|
Iclenca: SI{  J MO |
sudoracon: =] ] WO(x )
II_.H-Enp:rumqun:’fm: =l ;:I MO

NTEGRIDAD Equmomis: 5l ) L ATER

I DE LAFIEL Hematomas Sl | RO x|
Flogosis: SI ) WHOTx |
Emdadoe Sl ) NOE |
rasudada: Sl )] RO (x)
Inomionie S| | KOEx

Localizacion:
DENTICION COMPLETA- sl [ = | no()

Fearmolermea x
TERMOREGLLACION Hipatermia

Fhpeertermia

Edema penorbilal

Parpadeo (+ .
EVALUACION CORMEAL O
Expresidn verbal y gesticular de dolor. S WO ([x]
* Observacion de evidencias:
» Conducta de profeccian y de defensac 20 MWD (x)
— Tocarse la zona dolorida. () WO (x]
== Cambics en la postura (anlidlgical osn la | 31 [ ) WD [(x]
marcha.
* Fages de dolor (aspecio abatido, ojos sin
brillo, muecas de dolar). S WO ([x]
* Respuesia positiva a la palpacion.
* Conducta de disiraccion {gemidos, lanio, S [) WO (x]
pasens, buscar a olras personas, realizacian | 31 [ ) WD [(x]
de actividades).
-Rﬁﬂau‘q;ﬁm' auldnomas al dolor
[cambics &n la presidn arledal y &n la Sl (x) WD [}
frecuendca del pulso, incremenio o
disminucdn del ritmao respiralonio, daforess,
dilatacion pupilar). x
= Ansiedad & inguistud. x
= Aislamienio social () WO (x]
* Conducta sxpresiva (llantos, suspinos, () WD (x]
imiabilidad, agilacion, estado de alerta,

53




gemidos).
v Alleracian de los procesos del pensamisnta.

« Alleracdn de la percepcitn del paso del == I MO (x]
liemipo
s Cerirar la alencidn en =i mismo 210 WO | )
» Alleracian del tono muscular (de laxitod a
riEl-l:lE:I. = MO [(x]
= Cambics en & ap=tilo y en la ingesta.

= I MO [(x]
Marifesis deseps de aumentar & confor L2 I MO (X
s banifiests dessos de aumentar =
sy limiiEnio de salisfaccitn L2 I MO (X
s blanifests des=ps de aumentar ka
relaacian I WO (%]
s banifiests deseps de aumentar la
resolucidn de quejas Sl () WO (x]
* Informe de naus=as |«ener & eslomago
s o
« Sumento de la salivacidn. 210 WO (%]
v Aversion alos alimenios. 2 I MO [(x]
v SENSICIon Nasssosa L2 I MO (X
= Sabor agrio en |a boca. =0 MO (K]
= Aumento de la deglucitn. 2 I MO [x]
CHRECIMIENTC:
I rasiomos congenios o geneboos.
= Mutncitn malernal. =i RO [x]
v Gestiacitn miltiple. 2 [ MO (=)
= Expomicion a teratogenos. =[] HMiy {x)
s Uso o abuso de =t ancias. =[] ML | x)
¢ Infeccasn matemsal. =[] ML (x)
Anfecedentes Indracuales
v Llesratncion. =[] MO (=)
« Conductas aimentanas desadapladas ded 2 WO ()
individuo a del cuidador.
v Infeccun. = [ MO (=)
 Hrematuncad. =[] WML [ x)
= F aciores ongani cos & INNGRANICOS. =[] W (x)
u L riOr =R AL =[] MO (=)
« Spetito insaciable. oo WO (x)
» Enfermedad odnica. 2 [ MO (=)
s ihbusn de sustancias. =[] HMiy {x)
Anfecedenies Ambentakes
s Lepr T asion. =[] B [ x)
s Hobreza =[] ] ]
= i jolEncia. =[] M | =)

54




s e asfres nalurales. = [} WO {x]}
Antecedenies Del cuidsdor
s blalos trabos. = |} MO (x)
s Enfermedad manial, refraso menial, = MO (=
incapacidad grave para & aprendizaje
DESARROLLO:
Faclores pre raiales
s Sbusn de sustancias. = MO )
s Mutncidn inedecuada. = [} MO {
s Edad matemal <15 o >35S afos = |} MO [ )
s Infeccmoness. = [} MO §
» Trasicenas gendédicos o endochirgs. = i Lo I
« Embarazo no planificada o mo dess=ada. = [} MO { )
s Falta de cudados prenatales o los = [} MO )
rescbidos han sido tardios o d= mala calidad
= i nal fabet sma. = [} MO §
s Hobrera = [} WO § )
Ired i chusale=s
s Uebenoro de | wesacn. = [} MO §
¢ Detenoro de la audicidén u obilis media = [} MO { )
frscuent=.
s Incapacdad para desarroliarse, nuiricdn = [} MO {
inad=ouada
» Trasicemos de |a comducta. [ MO {
v ibursn de sustancias. = [} MO [
s Frematuncad. = [} MO
® LT S ConvLISIVas. = [} MO )
= T rasiomos geneticos o congenilos = [} WO { )
* Prueba de cribaje de drogas prosiliva. [ MO {
= Lesion cerebral |p. &, hemormaga en el = [} MO
periodo posnatal, nifio que ha sulido fueres
sacudidas, malkes trates o un accidenie).
= Nifo acogido o adoptado. = [} WO { )
s Enfermedad ordrmca. = |} MO [ )
» Dependencia de la lecnaliogia =0 i L
o [ MO {
s L iolerapea. = [} MO )
s Hacholerapia = [} WO { )
s Desamire natural [ MO {
Artecedenies fmbsentakes = [} MO )
= Hobrezra = [} MO )
= WViok=ncia [ MO {
Anfecedenies Del cuidador = [} MO
= ifales brabos. = [} MO )
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s Enfermedad menial, retraso mental,
incapacidad grave para o aprendizaje

WO

\

Tesd Peruano de Evaluacin dal Desarmolla
ded Mific (TPED) para & nifo de 0 a 30
T g

a. Uesarrallo nomalk:

b. Adeianto del dezarollo psoomoion

c. Irasfomo del desamollo

d F:IEE-QD para lrasiorno del cesamo o

Evaluacién del Desarrdio Pscomobor
[EEDP} para a nifia ¥ nific d= 0 a 34 meses

Mayor o igual a B5 : Normal

Entre 84 a /'l : Riesgo

Menor o igual BS © Retraso

Te=d de Evaluacion ded Desamallo
Psicomotlor (TEPE(j para el nifcde 2 a5
afios

Mayor o igual a 40 - Marmal.

Entre 35 a 2 : Hesgo

M=nor oigual 15 : Relmaso.
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Peso <16 kge==e= | Tallac 1 metng === Ox nuiriciona O RAE
N O TE
O PT
Lactancia malerna | ¢ Con qué £ Cudnio liempo en | LAlgin
7
ExG husraa frecuencia™® Facia loma problema™
O= | ]| ees——————— — -
O no
(] Especfique
gue k= birda
LA qué edad Descrba |as Describa ura (Cuanta  leche
menenda lipica bebie &l nifio =m 24
COMIENED 3 COmer COMCas que Sk ched —
sy hijo’ ingino ayer colegio
R durante & dia

caramelas, olros
guices, anenbrsos
preparados y
gaseosas loma o
nifio?

saore = apelilo
de =su hijp, =su
conducia
alimentana o
diela?

Ceescriba los JLtiliEa & o la | Owée comidas en | (Con quije
bolsdla o uwna|especial b= gustan y | frecuenca va =
nOranas: en que taza? disgusian al nifio a
ingiere la comida su nific restaurantes de
nific =n = dia GO G I'.ﬁpll:lﬂ.?'.
L= pide
normalmentes
L Cusaintos (Tiene  alguna
preccUpaccn
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F3: ELIMINACION

el i v | et il

MNimesn de deposiciones al dix

caracieristicas: color| | commosa
sangred |

Esirefimeenic: { |
Conirola esfinferes|  |va solo al bafol |

Dvarrea: | i
Esporfarsai |} FPafall x |
Caracterisiicas - color | } i
bbb Vemicales Pide ir bafic: | ) va solo al bafial | eruressis) 1 )
A gue =dad conirald eshinteres
CHros:
Ruidos Respiralonos:  Claros | | Sibilanbes | I Esleriores| |

Fancos |

| Cianoss | I Tirmpe| |} sibilantes | ]

P4: ACT VIDADVREPCSO

ACTIVIDALDY EJERCICID

]

o o Do T RO

e Do TR RO
e Tk T

L Rl B

=in dehice! motor | i

A gue edad camind solo [ ) ulikza algun dispostvo
de apayo para caminar | i

Hacen aciividades recrealivas =n Tamila coma salir
a caminar al parque, | ] gue lismooi ]

Flacidez: Si|{ |} HMal| ]

Fabiga: Si[ ] Mol |

Hema cardhaca: Pulsa [ 98 n

Llenada capilar

Fraldad dsial

Mommo fensidn | |
P 10958  mmihg

B yimte solo
= almenia solo
= baria solo | | usa = banfo solo| i
Hespiracon: Hegular{ | Imegularix )] S0
= 0%
Umnea {x) Polipresai i

ACTIVIDAD RESPIRATORLA Tos: = | N {x)

Respiracsdn : Espontdarea 5i | i Moix

Frscuerci Respratona: 19 km

FUPILAS

|mmn cas

fnmocancas: I > | | =D
Heflocomealsi{ | ma| |
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PS: Sueio Descanso

N Horas de darmir &=n la noche:

N™ de horas de domir=n = dia

Suefio | Deccanso Problemas para domic: SI{ VNG « )

Pesadillas: SI{ JNO[ ]

(P COGHITIVO PERCEPTIVO

ORIENTAL : Tesmnpa | | Espacio | i
Persona | i

Esla atento cuando le hablan | i

Comprende cuanda se e hablai )
Hendimesnio sscolar bueno i ) regulan jmaoil |

A qué adad pronunco =us pnmeras palabras

Alleracian &n o proceso ded pensamienioce Sifx ] Nol )

Alleraciones sensonales: visuales | |} offalorias | ) auditvas | )
cenestécicas | | Gusktativas | ) tachil] ) olras :
COMUMICACION: Alleracion del habla : = ix) no| i

Hameras: Mivel de conciencia( x | Edad | )
Bameras fisicas () Diferencia
Cultural { )

59



PT- AUTOPERCEPCION - AUTOCONCEPTO

El nifio reconoce las partes de su cuerpo 5{ ] m| |

Es ordenado con sus juguetes u objetos personales =i ) no [ }) aveoces| }
Partiapa en las lareas de la casa s5{ ) m| 1} aveces [}
Concepio de si mismo Buero [ ) Mao{ | indifersnie | |

S& genie coniento con su aspecio fisico si[ ) aveces | | no{| |
Desea que su apanencia fisica sea diferente: =i ) no [ )
fAcepla Bcimente sus emores: s [ ) aveces [} no | ]
Reaccion freni=a un problema Ansiedad | ) Indiferencia [ )

Irafagresradad | )

Autioesiima by Alla furloestma Alta Aulpestima Promedio Allo
Aufcesima Promedo Aulpestima Promedio Bajo Aulcestima Bajo
funoestimaMuy Bajo

[Wer anexo: Escala de Hablidades sccdes, para s=r aplicads en o etapa de wida adolescenie)
Puniaje de audpestima:

Asertividad Muy Aka A= ertividad Alla Azerividad Promedio ARo
Asertividad Promedio hzerivdad Promedio Bajo Aserividad Bajp
Asertividad Muy Bap

[Wer anexo: Escala de Hablidades sccdes, para s=r aplicads en o etapa de wida adolescenie)
Puniaje de asertividad:

Comunicacin Muy Alla Comunicacion Alta Comunicaciin Promedio
L

Comunicactn Promedio Comunicacon Fromedio Bajo Comunicacian Bajo

Comunicacion Muy Bajo

{%er aneno: Escala de Habldades sooaes, para s=r aplicads en b sfapa de wda adolescenie]
Puntaje de Comunicacion:

Toma de decsiones Muy Aa Toma de decsiones Aka Toma
de decisiones Promedio Allo Toma de decisiones Promedio
Toma de decisiones Promedio Bajo Toma de decsiones Bajp Toma
de decisiones Muy Bajo

{%er aneno: Escala de Habldades sooaes, para s=r aplicado =n b sfapa de vida adolescenie]
Puntaje de Toma de decisiones;
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P&: ROL - RELACIONES

Jlon queen vive o nifo 0 adolescente?:  Mama Fapa Tios Abusos Ciros
Especficar:

Fuenies de apoyo en o cuidado del nifio o adolescente: Famiia  Amigos  Chros
Espacficar:

Relacidn con los padres: favorable | ) Mo Favorable| |}

Tipo d= cuidado gue brinda ka famiix adecuado sl ol BG Cidn -
Desrtersd ] Megligencal_J Desconocimientol ] Otro )
Espeaaficar

En su vida spocial se sienie acepiadao ignorado Rechazado
b s Dlepoire=s

Consuma: alcahol tabaco drogas

Problemas d= alcohdismio:

Mo tiene problemas con & alcohol Q Bebedor de nesgo ]

Prablemas fisco-psicologico con [a da y probable dependencia alcohdlica [
(Wer anexo: Test AUDIT, Prueta de dentficacion de Trasfomos Relscionados con el
Consumo de Alcobal]

Puniaje de Audil:
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P8 SENLUALIDAD

Menarguial =spermargula Edad | |

El desamol o sexual segin Tanner:
Vardn

Desxmologenital | o1 | | o5

|i;_.|||:.-.||i.'.5

Desarralo del vello pubiana E“ r | P ] [es

| L= ]

Mujer
Desarrolomamado | = | [ s [ ] EXRER
Desarmolo del vello pubiana |=l||':-,'| [ ] = 1+ |
Tieres parejaienamorado (a) [ Mo [

Inicio d= relacdones senuales: Edad [

Alguna ver sufnd abeeso sexuak  Si Ko Edad:
fgresor: Amigo YecinD Familia Especifique:
& qué edad fue s primer embarazo
M di= =mbaranas:
fborios 5l Ko 3 L Cudintos?
Hijos 2 I Mo 3 L Cudmos?
U=a algin méiodo anticonceptivo
Si | Mo D Especifique:
Problemas de denbdad sexual: = Mo Esneciique
Sabe como preverir smbarazos no des=ados i Ida
Sabe como prevenir la ransmisian de TS y VIHSSIDA L o
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P10: ADAPTACION ¥ TOLERANCIA AL ESTRES

Cambio de wida familiar en los dbmes afos: &SI ) WO )
E specifigues motino

Ha vizjade dSmament= si( ) Ma| |
Se ha trasladado a vivir a oira cuidad S1{ | Mo( x)

R=accidn frents a cambio de domicilio:
: i 1.||-1:|-i-u|:.h:||::|i:!u|-|:i:|1u|:] inﬁutrr'm[. i baja auloestma | ] temor |
i frustracion | ) imssgundad { jim ( ) soedad { ) insominio

Winlencia sexual: Sl () MO{x | Fecha

Feaccidn frente a snfermedades, muerie:
Preocupacidn{ ) ammiedad | | indifersncial } temor( |}

Desssoerarga| | Tnsieza| } negaciédny j oma| |

Expresa wo s= obsarva fala de conductas adecuadas O recursos para alrontar su sfuacion o
sus comsecuencias S jMa( )

Heigion : Calohco{ | Ateoc| | Ubos: Advenbsta

Resincoones refgosas: 51 | WMol x) Espechgue

soliota vsia de su ase=or espintual- 511 | MO (X

W p#ﬁﬁmﬁ%[ | servici a los demds | ] la inbsraccién con
Diras parsonas

Presenta mceridumbre para |a fomia de decisones =i | | Ba [ ) &n relacion
Creencias | ) reglas morales | | coslumbres refigiosas | ] olros | )
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