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RESOLUCION DIRECTORAL N° 041-2022-SEP-EPG/UANCV

Juliaca, 2022 Viernes 20.

VISTO:

Los Expedientes de, SEP. Cuidado Materno Infantil con Mencién en Crecimiento y Desarrollo N° 31887,
34675, 54967, 50081, 33039, Cuidado Enfermero en Emergencias y Desastres N° 27101, 27527, 28058,
52252, 321653, 53163, 34771, 15763, 25703, 25704, 25891, 24235, 24954 Centro Quirdrgico N° 33162,
Salud Familiar y Comunitaria N° 32651 de diferentes Sedes, de la Escuela de Posgrado de la
Universidad Andina “Néstor Caceres Veldsquez” de Juliaca.

CONSIDERANDO:

Que, los egresados de los P rogramas de Sesuncla E.specialiclad Profesional en: Cuidado Materno Infantil con
Mencién en Crecimiento y Desarrollo, Cuidado Enfermero en Emergencias y Desastres, Centro

Quirirgico, Salud Familiar y Comunitaria, de diferentes Sedes, de la Escuela de Posgrado de la Universidad

Andina “Néstor Céceres Velasquez” de Juliace; solicitan el sorteo de Jurados y Fijacién de fecha para la
Sustentacién de Trabajo Académico, requisitos para optar el Titulo de Segunda Especialidad Profesional;

S

Que, el inciso b) del Articulo N* 5 del Reglamento Especifico de Titulacién del Programa de Segunda
Especialidad Profesional, establece la modalidad de Fxamen de Suficiencia y Sustentacién de Trabajo

Académico para optar el Titulo;

Que, los Articulos N® 12 al N* 29 del Reglamento Especifico de Titulacién del Programa de Segunda
fspecidliclad P iofesional, establecen los pmcedimienfos para el referido Examen de Suficiencia y

Sustentacién de Trabajo Académico;y

En uso de las atribuciones conferidas a la Direccién en el inciso “J” del articulo 17 del Reglamento General de
la Escuela de Posgrado, y el Art.64 del Estatuto Universitario;

SE RESUELVE:

PRIMERO.- NOMBRAR a los miembros de Jurado gue calificarén la Sustentacién de Trabajo Académico a
los egresados del P; rograma de Segunda f.specialiclad Profesional en::Cuidado Materno Infantil con Mencién

en Crecimiento y Desarrollo, Cuidado Enfermero en Emergencias y Desastres, Centro Quirirgico, Salud
Familiar y Comunitarie, de diferentes Sedes, de la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina “Néstor

Céceres Velasquez” de Juliaca; como se detalla en el articulo Segundo de la presente Resolucion, siendo los

Jurados los siguientes Docentes:

Presidente : Dra. SILVIA NATIVIDAD CRUZ COLCA
Primer Miembro s Dra. AMALIA PEREZ ABARCA
Segundo Miembro : Dr. FREDY TORIBIO CHALCO VARGAS

C.C/ Arcv. EPG-2021 (02)
CARGO (01)
2 I
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RESOLUCION DIRECTORAL N° 041-2022-SEP-EPG/UANCV

Juliaca, 2022 Viernes 20.

SEGUNDO.- DETERMINAR gue LA SUSTENTACION DE TRABAJO ACADEMICO se llevars de
acuerdo al siguiente detalle:

Lugar Sede JULIACA
Fecha Viernes mdemgodel 2022
Hora 830 am.
PROGRAMA: SEP. OEnfermeria en Cuidado Materno Infantil con Mencién en Crecimiento y Desarrollo ~ Trabajo
Académico.
. | EXP. : _ , MODO DE
Ne DNI i :.APELL.IDOS_EYNOMBRES SUSTENTACION SEDE
01 | 31887 | 70900038 | PUMA QUISPE, NORMA ZENAIDA PRESENCIAL JULIACA
02 | 34675 | 02426945 | CALDERON MAMANI RUTH PRESENCIAL PUNO
03 | 34967 | 70203799 | LUQUE MAMANI, GABY MARLENY PRESENCIAL PUNO
04 | 30981 | 01316888 | GOMEZ NINA, MARISIL VIRTUAL ~ PUNO
05 | 33059 | 71922584 | ZAVALA BLANCO, XENIA PADLA VIRTUAL PUNO
PROGRAMA:SEP.MmathﬂdadoMmoaMmdngamuu-TmhpAmdémm
. | EXP.UIE RN B ] ~ | MODODE
Ne pm / APEI.LIDOS YNOMBRES ; SUSTENTACION SEDE
01 | 27101 | 46218624 | YERBAVELASHUEZ ROYANA PRESENCIAL JULIACA
02 | 27527 | 71374765 | ARACA PEREZ LUDERD BEATRIZ PRESENCIAL JULIACA |
03 | 28058 | 42272268 | PARILLO HUACD, GLADYS PRESENCIAL JULIACA |
04 | 32252 71690227 ARAGDN BERLANGA, DIANA LiZ PRESENCIAL AREQUIPA
05 | 32165 | 43514634 | ARIAS CHOGUE, MARY LUZ PRESENCIAL JULIACA
06 | 33163 | 43743709 | BARREDA ARPI. WILFREDD PRESENCIAL PUNO
07 | 34777 | 01562214 | OUISPE PARRA. DELIA PRESENCIAL JULIACA
08 | 24435 | 44044527 | RAFAEL RAFAEL URIFL ROSILED PRESENCIAL JULIACA
09 | 24954 | 71816952 | MAMANI MAMANI, LOURDES ZORAIDA PRESENCIAL JULIACA
10 | 15763 | 70745883 | GONZALES MASIAS. GISVEL EDITH VIRTUAL JULIACA
11 | 25703 | 43595414 | MUNDZ CCALLD DE GUEVARRA, NORY VIRTUAL JULIACA
12 | 25704 | 04963818 | APAZA ROMERD, LOURDES VIRTUAL JULIACA
| 13 | 25891 | 42579141 | MAMANI OUISPE, MARIA MARTHA VIRTUAL JULIACA
PROGRAMA: SEP. Enfermeria en Centro Quirdrgico
. | EXP. MODO DE
Ne DNI APELLIDOS Y NOMBRES i SEDE
01 | 33162 | 43709250 | CCALLI MAMANI, NELIDA PRESENCIAL PUNO |

C.C/ Arcv. EPG-2021 (02)
CARGO (01)
OC M
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PROGRAMA: SEP. Enfermeria en Salud Familiar y Comunitaria

EXP. MODO DE
o
N DNI APELLIDOS Y NOMBRES SUSTENTACION SEDE ’
01 | 32651 | 02298460 | FLORES ARIZACA, LEONARDA PRESENCIAL , AREQUIPA ,

TERCERO.- AUTORIZAR la difusién de la presente Resolucién a la Coordinacién General del Programa de Segunda
Especialidad Profesional e interesados.

Registrese, comuniquese y archivese.

LS CHAYNAAGUILAR
SECRETARIO ACADEMICO

: Ochatonu
, muscronm
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SANTA LUCIA DE LA RED DE SALUD LAMPA, 2021.
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Metadatos complementarios - UANCV

TITULO

CUIDADO DE ENFERMERIA APLICADO A LACTANTE MENOR DE 3 MESES
CON MODELO DE ADAPTACION DE CALLISTA ROY C.S. SANTA
LUCIA DE LA RED DE SALUD LAMPA, 2021.

Datos de autor

Nombres y Apellidos " | LEONARDA FLORES ARIZACA

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad | 02298460

URL de ORCID https://orcid.org/0009-0001-2525-5646

Datos de asesor

Nombres y apellidos No aplica

Tipo de documento de identidad DNI

Ntimero de documento de identidad | No aplica

URL de ORCID No aplica

Datos del jurado

Presidente del jurado

Nombres Y Apellidos SILVIA NATIVIDAD CRUZ COLCA

Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad | 02422707

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0002-7121-0588

Miembro del jurado 1

Nombres Y Apellidos AMALIA PEREZ ABARCA

Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad | 01776338

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0002-8794-560X
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Miembro dei jurado 2

Nombres Y Apellidos FREDY TORIBIO CHALCO VARGAS

Tipo de documento DNI

Niumero de documento de identidad | 01233951

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0001-9639-3926
Datos de investigacion
Linea de investigacién SALUD PUBLICA - SEG12
Grupo de investigacion No apiica.
Agencia de financiamiento Sin financiamiento.
Direccién: C.S. SANTA LUCIA DE LA RED DE
SALUD LAMPA
Pais: Peru
Departamento: Puno
‘Provincia: Lampa

Distrito: Lampa
-15.69297,-70.60972
https://maps.app.goo.gl/MzhVYgvmyX5RriNz8

LOS Rt
Lc

Ubicacién \geogréﬁca de Ila

investigacion

Centro de Salud
Santa Lucia

5
&
&
,"8 =~
\b'b ,b‘o"
& &
<&
Afio o rango de afios en gque se
. S 2020-2021
realizé la investigacién
URL de disciplinas OCDE Ciencias de la salud
https: //concytec-pe.github.io/Peru- | https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.00
CRIS/vocabularios/ocde ford.html Enfermeria
- Libreria https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.03
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo_/eonuda [ [orK Drizaca . identificado con DNI

Nro._02298Y /4 IQ en mi condicion de egresado de:

O Escuela Profesional
O Programa de Segunda Especialidad,
& Programa de Maestria o Doctorado

Salud ,[a/m/dr y famuntaria s

informo que he elaborado el/la [I Tesis o [1 Trabajo de Investigacion, M Trabajo Académico
denominada: s /

“ (yi e __entermona nor )
(/c" adalmlaaan ab_alhsta 10y &S Santa ﬁlaa (/e /4 red
a, 2021, ' 2

Asesorado por:

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por 1o que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Caceres Veldsquez y/o la
Administracién Pablica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se
ocasionen.

Juliaca 47 de 6‘/’74@/’76/9 del 2024

A

FIRMA (obligatoria) Huella
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impulsarme a seguir adelante y darme
fuerzas para enfrentar cualquier

adversidad.
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INTRODUCCION

El trabajo reciente se desarrolld6 con el propdsito de aplicar los cuidados de
enfermeria en funcién a sus necesidades reales y potenciales de la lactante
favoreciendo el afrontamiento de la madre con apoyo del entorno familiar
siendo atendidas en el Centro de salud Santa Lucia Puno, 2021.Material y
métodos. El trabajo es de tipo descriptivo y explicativo — causal a través de la
manifestacion de la situacion clinica a una lactante de 3 meses con
antecedente de bajo peso al nacer, con meningitis, mediante la metodologia
de la aplicacién del Proceso de Atencion de Enfermeria bajo el ejemplar de
afrontamiento de Callista Roy, se empled la técnica de la entrevista, la
observacion y verificacion documental de la Historial clinico con los
instrumentos de Historia clinica de etapa vida nifio, ficha familiar a partir de la
cual se realizé la valoracion, formulacion de diagndsticos, plan de cuidados y
examen fisico de lactante y revision documental del historial clinico previo
autorizacion confirmada de parte de la madre. Resultados. Aplicacion del
proceso de atencidn de enfermeria bajo el modelo de adaptacion de Callista
Roy se realiz6 la valoracion de lactante en base a los 13 dominios, se
identificacibn necesidades reales y potenciales con la cual se formuld
diagnosticos de enfermeria: Patron respiratorio ineficaz, desperfecto de la
movilidad fisica, riesgo de termorregulacion ineficaz, afrontamiento familiar
comprometido, conocimientos deficientes estimulacion vy rehabilitacion fisica,
peligro en demora en el crecimiento se planificO y se ejecutaron las
intervenciones de enfermeria, se realizé la evaluacién lograndose un
afrontamiento que logro la satisfacciones de necesidades fisiolégicas, mejorar
la autoimagen de la madre, con mejor aceptacion del rol de cuidadora, y con
apoyo e interdependencia de la familia lograndose alcanzar parcialmente los
objetivos propuesto y en el &mbito del procedimiento de atenciones de
enfermeria la cual continuara ya que la lactante continuara con la atencion de
equipo del establecimiento de salud con el equipo interdisciplinaria. Se
concluye que la aplicacion del proceso de atencion de enfermeria a lactante
bajo el modelo de adaptacién de Callista Roy permitié el cuidado de forma

integral de la madre y de la lactante el mismo que continuara a nivel del
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establecimiento de salud y de la familia por la condicion de la riesgo y

vulnerabilidad de la lactante.

1. PROCESO DEL ATENCION DE ENFERMERIA APLICADO A
LACTANTE MENOR CON BAJO PESO AL NACER Y MENINGITIS
BACTERIANA SEGUN EL MODELO DE AFRONTAMIENTO DE
CALLISTA ROY
El rol de la enfermeria se da en diferentes contextos, frente a los nuevos
riesgos de enfermedades que la poblacién viene enfrentando los espacios de
prevencion vienen reorientdndose prioritariamente a los ambitos, familiar y de
primer nivel.

La enfermeria a nivel familiar y comunitario en el ambito de la atencién primaria
de salud en el campo del procedimiento dinamico de la salud y enfermedad
que engloba aspectos de indole biologico, psicolégico, social, espiritual y
cultural de la persona familiar y comunidad. A través de los cuidados de
enfermeria proporciona soporte para el agrado de los requerimientos sentidas,
no sentidas y aspiraciones de salud, aportandoles aquellos instrumentos que
necesitan para que se mantengan sanos y alcanzar niveles superiores de
bienestar.

El profesional de enfeontextormeria tiene como prioridad en sus cuidados del
mantenimiento y la promocién de la salud, asi como la prevencién de
enfermedades, accidentes, incapacidades y muertes. Por ello es
imprescindible que posea una orientacién hacia la salud en lugar de hacia la
enfermedad, sin que ello signifique que la enfermeria comunitaria deba
descuidar las necesidades existentes en cuanto a curacion y rehabilitacion. (1)

Las intervenciones implementadas de manera holistica abordan los aspectos

psicolégicos, biolégicos y sociales del mecanismo familiar que resultan del
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funcionamiento satisfactorio de la familia y tienen impacto en el nivel de salud
de cada uno de sus miembros, promoviendo una adecuada interaccion con
otras doctrinas familiares y su contexto social.

Por lo cual se pone a consideracion los cuidados de enfermeria que se vienen
brindando a nifia lactante con bajo peso al nacer y meningitis bacteriana que
viene generando otras consecuencias en la salud de la menor por lo que la
aplicacion del proceso del cuidado a nivel familiar y del hogar en coordinacion
con el establecimiento de salud en acciones intra y extramurales para disminuir
los riesgos y evitar complicaciones ante la necesidad de atencion de salud del
equipo del Centro de Salud Santa Lucia.

El presente es un trabajo académico que consta de la primera parte el Proceso
de Atencion de Enfermeria, en la segunda parte proporciona el desarrollo del
tema de acuerdo al marco tedrico y metodologia de la situacion clinico, por
ultimo en la tercera parte se enuncian las conclusiones a partir de las cuales se

presente las recomendaciones.
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CAPITULO |
VALORACION
1.1. DATOS DE FILIACION:
e Nombres .MC.M.R.
e Edad :3 meses
e Etapa de vida > nifo - lactante
e Sexo : Femenino
e Fecha de nacimiento : 31/07/2020
e Lugar de nacimiento : Centro de Salud Santa Lucia.
e Lugar de procedencia : Santa Lucia
e Direccién en distrito : Jr.Jose Olaya s/n Barrio San Martin/
Santa Lucia
Datos de la madre
e Nombre de la madre : M.R.A.
e Grado de instruccién : Secundaria Completa
e Idioma : Castellano y quechua
e Ocupacion : Ama de casa
e Estado civil : Conviviente
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e Numero de hijos : Unica
e Domicilio : Santa Lucia
e Religion : catdlica.

1.2. MOTIVO DE CONSULTA

Madre de familia acude a Centro de Salud con su nifia lactante de 3
meses por presentar bajo peso al nacer, desnutricion, refiere
hospitalizacion por meningitis y presenta paralisis de miembros

superiores de la nifia.

1.3. ENFERMEDAD ACTUAL:

Madre refiere que hace 1 mes su nifia estuvo hospitalizada por
referencia del Centro de Salud al Hospital de Juliaca donde fue referida
por presentar convulsiones, se le diagnostico con meningitis y
actualmente se encuentra en tratamiento médico, control y tiene
preocupacion por presentar dificultad de movimientos en miembros
superiores.
Diagnostico Sindromico

- Meningitis

- Convulsiones

- Antecedente de bajo peso para la edad gestacional.

- Desnutricion.

- Extrema pobreza
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1.4. ANTECEDENTES

Perinatales:

e Numero de embarazo: Primero.

e Control prenatal durante el embarazo en completo y sin
particularidades realizadas en el Centro de Salud Santa Lucia.

e Tipo de parto: eutdcico

e Lugar: Centro de Salud Santa Lucia.

e Atendido por obstetra, enfermera y equipo de salud.

e Historia clinica con datos de recién nacida de parto eutécico con
RN de sexo femenino con bajo peso para edad gestacional con
APGAR de 8 al minuto y APGAR de 9 a los 5 minutos.

e Madre presentaba ITU en el tercer trimestre de la gestacion en
tratamientos y controles médicas.

Post natales

e Peso al nacer : 2,310 gramos

e Talla al nacer :46.5 cm.

e Respiracion y llanto al nacer . Inmediato

e Apgar . al minuto (8), alos 5 minutos (9)
¢ Reanimacion : No

Antecedentes familiares
e Madre viva descarta problematica de salud cronica, solo hermana

con hipertension arterial y embarazos multiples.
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e indica malestares como resfriados y ciertos problemas
estomacales, y a finales del trimestre de gestacion no subid de
peso.

e Padre: descarta probleméaticas o antecedentes de salud

Personales

Antecedentes patologicos (malestares anteriormente) de la madre

e No refiere ninguno, con vacunas de Rubeola, hepatitis, fiebre
amarilla y antitetanica con las dosis completas.

e No refiere antecedentes de consumo de alcohol, drogas, y cigarrillo
solo el consumo eventual de coca.
Antecedentes del Recién nacido:

e Neonato de parto eutdcico por macrosomia fetal

e Bajo peso para la gestacion

e Convulsiones

e Meningitis bacteriana.
Antecedentes socioeconOmicos:

e Carga familiar de la madre: 2 nifios: 1 hijo de su pareja y la
lactante de 3 meses, vive también con su mama y su conyugue.

e Actividad laboral de la madre: Su casa y actividades agricolas
eventuales.

e Vivienda: De madre refiere de material noble, ladrillo vy
cemento algunas habitaciones de adobe con techo de calamina.

= Servicios basicos: Refiere tener luz, agua potable y desagie con

conexion a sistema de alcantarillado de la ciudad de Juliaca.
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e Alimentacion: Familia con alimentacion refieren de 3 veces por
dia, lactante con solo lactancia materna, y los dias de hospitalizacion
con lactancia mixta artificial y lactancia materna.

Examen Fisico

Aspecto general:
e Estado General: regular
e Estado Nutricional: regular
e Estado de hidratacion: regular

Funciones Vitales

e Temperatura: 36.8°C.

e Frecuencia Respiratoria: 28 x minuto

e Frecuencia cardiaca: 86 por minuto.

e Saturacion de oxigeno: 90%

Medidas Antropométricas

e Peso: 5.00 Kg.

e Talla: 56 Cm.

Exploracion Fisica Céfalo Caudal

e Piel. De caracteristicas normales.

e Cabeza normocéfalo, cabellos bien implantados, fontanelas
bregmaticas segun edad, pabellon auricular permeables buen
estado de higiene.

e Cara: Redonda, piel tibia rosada no se muestra existencia de
petequias ni hematomas.

e Qjos: Moviles, simétricos, conjuntivas rosadas.
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e Oidos. Conformacién apropiada, introduccion adecuada, trago
negativo.

¢ Nariz. Tabique nasal iguales, fosas nasales con secreciones secas
pero permeables.

e Boca: reflejo de succion, simétrica, mucosas orales humedas,
lengua rosada.

¢ Lengua. Rosado, himedas simétrica, aspecto normal, mévil.

e Fosas Nasales: permeablesy con ligera secrecion seca.

e Cuello: tamafio normal, ganglios no palpables, cilindrico movil, no
adenopatias, movilidad presente, ganglios linfaticos presentes,
venas normales, pulso carotideo presente.

e Glandula tiroides. Posicidén correcta, dimension adecuada a su
edad, presente normal.

e Toérax y Pulmones

- Inspeccion: Térax simétricos, movil a las respiraciones.
Ventila espontaneo, llene capital mayor 3 seg.

- murmullo vesicular fluye correctamente en ambos campos

pulmonares.

- MV fluye correctamente por ACP.

e Corazén. Ruido del corazén ritmicos, normo fonéticos, no sonidos

anormales y no soplos.

e Abdomen:

- Inspeccién: simétrico sin deformidades, no distension abdominal.

- sueve depresible a al palpar.
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- Sonidos hidroaéreos mantenidos
- Percusion: Timpanico.
e Genitourinario
- Sin particularidades, no secreciones a nivel de vagina, labios con
caracteristicas normales.
e Extremidades
- Miembros superior derecho contraido, no realiza abduccién
normal con tono muscular disminuido.
- Miembros Inferiores: De igual proporcién, movil, se conserva el
tono muscular
- Reflejo de moro completo.
Estado Neuroldgico. Despierta, hipo reactiva, hipoactiva, ligera
irritabilidad.
Funcion Motora. Tono muscular de miembros superiores con
limitacién en el miembro derecho, ligera disminucién, masa muscular
disminuida y tono pasivo y activo.
Vacunas: madre sefiala que el neonato esta vacunado de recién
nacido de HvB y BCG.
Evolucion de la enfermedad.
Lactante con antecedente de bajo peso para la edad gestacional,
presento proceso respiratorio a los 21 dias de nacido, ha venido
acudiendo a sus controles aparentemente normales, pero por dificultad
respiratoria y presencia de convulsiones fue referida a la ciudad de

Juliaca donde estuvo hospitalizada con diagnéstico de Meningitis
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bacteriana, ha sido dada de alta y aun continua en tratamiento y
observacion.
Diagnéstico médico de ingreso a hospitalizacién
- Meningitis bacteriana,
- Paralisis de miembro superior
- D/c cardiopatia congénita.
Indicaciones
- L.M.E.
- Estimulacion y cuidados de alza térmica.
- Vigilancia en domicilio de dificultad respiratoria
Tratamiento Farmacologico.
- Paracetamol 10 gts cada 8 horas
- Cuidado de Cuna termina
Examenes de laboratorio.
Examen parasitologico de heces (EPD)
Color: amarillo mucus positivo
Consistencia: Semi liquida, sangre
Examen Directo
Leucocitos: 8 a 12 por campo
Hematies (-) por campo
Parasitos: No se observa quistes por campo.
Graham: negativo.
Examen completo de orina (ECO)
Color: transparente, densidad 1.010

Aspecto: ligeramente turbio reaccion pH 6.0
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Examen quimico:

Sangre . negativo
Urobilindgeno : normal
Proteina : negativo
Glucosa : Negativo

Bilirrubina  : Negativo
Nitritos : Negativo
Cetonas : Negativo
Leucocitos : ca-25 leu/ul

Examen de sedimento:

Células Epiteliales : 5 a 8 por campo
Leucocitos 3 a7 por campo
Cristales : ()

Hematies 1- 2 por campo
Cilindros : (-) por campo

Hemoglobina: 11.9 g/dl  correccién: 8.3 g/dl

Hematocrito :36%

Valoracion de acuerdo modelamiento de clasificacion de dominios

y clases. (1)

Dominio 1: Promocion de la Salud

Clase 2: Gestion de la salud

eMadre comunicativa asiste a las citas y llamadas para control desde el

nacimiento de la nifia, ingreso para controles y consultas medica de
urgencia siendo referida a hospital de mayor complejidad para manejo

y tratamiento.
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e Al examen aparente regular estado general, buen estado de higiene,
vacunas incompletas para edad falta vacunas de 2 meses por estado
de salud y hospitalizacion, tiene todas las vacunas de recién nacida.

Dominio 2: Nutricion

Clase 1: Ingestion:

Madre refiere lactante continua con lactancia materna exclusiva, la misma

gue viene aumentando en frecuencia, continua también con tratamiento

farmacoldgico la misma que ha disminuido la voluntad de lactancia, la
misma gue se interrumpi6 por hospitalizacién.
Hidratacion turgente, no se evidencia edema, llenado capilar 3 seg.
Ganancia de peso de acuerdo a edad y por bajo peso al nacimiento por
la edad gestacional, no vomitos-
Dominios 3: Eliminacion
Clase 1: Funcion Urinaria
Madre refiere que lactante presenta diuresis conservada, con aspecto,
color y olor de la orina refiere como normal. La eliminacion fecal es
diaria, con heces de color y olor normales, refiere se le realizo examen
de orina en laboratorio con resultados de normalidad.
Se observo mucosas orales humedas y piel hinchado.
Clase 2: Sistema Gastrointestinal.
Madre indica que lactante siendo la eliminacion fecal es diaria, con
heces de color y olor normales, el aspecto blando, refiere se examen de
laboratorio con resultados de normalidad.
A un grado gastrointestinal prosigue con alimentaciones con leche de la

madre por cada 3 horas.
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Presenta ruidos hidro aéreos.

Neonato con abdomen muy tranquilo.

Clase 3: Sistema tegumentario

Piel hidratada, turgente con llenado capital 2 3 seg, mucosas orales
huimedas.

Clase 4: Sistema Pulmonar Respiracion:

Madre refiere que lactante presenta por momentos sensacién de falta de
aire, ahogamiento después de la lactancia o al llanto fuerte, FC: 86X’;
FR: 28X’. se evidencias dificultad de trabajo respiratorio al esfuerzo con
cianosis peri bucal.

Dominios 4: Actividades/ Reposos

Clase 1: Reposo y Suefio

Madre sefala que lactante duerme de 8 a 10 horas en diferentes
horarios, por momentos esta irritable y por momentos se altera el
descanso y suefio.

Clase 4: Respuestas cardiovasculares respiratoria

Madre refiere que por momentos hay dificultad respiratoria de nifia, pero
se disipa ante calma y reposo.

Se contempla una respiracién con frecuencias de 28X minuto y una
saturaciéon al reposo de 90% frecuencias y ritmos aparentemente

normales esta toraco abdominal.
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Dominios 5: Percepcién/Cognicion

Clase 1: Atencion;

Clase 2: Auscultacioén;

Clase 3: Percepcion y sensacion;

Clase 4: Cognicion

Madre refiere que concluyo secundaria y que estuvo en centro de
educacion superior, pero abandono al segundo afio, que recibe mucha
informacién cuando lleva al nifio a sus controles los cuales cumple y
realiza en su domicilio, pero hay mucho temor de la gravedad y
consecuencias de su estado de salud.

Se observa por momentos disminucién de interés por preocupacion y
sobre todo por prondstico de enfermedad de la dificultad respiratoria por
momentos y la perdida de movimiento de uno de los miembros
superiores desconoce formas de estimulacion entre otras.

Clase 5: Comunicacion:

Madre mantiene comunicacion fluida, pero interrumpida por momentos
por expresion de preocupacion de estado de salud de nifia, manifiesta
problemas conyugales y ansiedad y depresion por momentos se
evidencia cierta desconexion de la realidad o de la interrelacion con el
personal de salud y su hija, pero conversa, y se puede entablar una
conversacion entendible en lenguaje no asi en articulacion de sus ideas.
Nifia reacciona al estimulo, llanto vigoroso por momentos, sonrie y llora

y se comunica con su madre al momento de la lactancia materna.
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Dominio 6: Autopercepcion

Clase 1: Auto concepto;

Clase 2: Autoestima;

Clase3: imagen corporal

Madre se siente triste preocupada por momento refiere problemas de
comunicacion con su pareja, padre de la menor trabaja en centro minero
y se ausenta por tiempos prolongados, cuida su imagen corporal.

Madre expresa preocupacion por situacion de su hija y prondéstico de
enfermedad, buen estado de higiene.

Se observa a la madre con expresion de preocupacion y tristeza por
situacion de nifia.

Dominio 7: Rol/Relaciones

Clase 1: Rol de cuidados;

Madre es la primordial que cuida de la nifia recibe ayuda de su madre y
comparte roles cuando pareja llega para acudir a sus controles y
tratamiento de la nifia.

Clase 2: relaciones familiares;

Madre con buena relacion con su madre con la que vive, con pareja
conviviente han surgido algunos problemas por la situacién de la nifia,
ambos con preocupacion, ansiedad y tristeza por prondstico de
enfermedad y limitacion fisica de nifia.

Clase 3: Desempefio del rol.

Comparte roles del cuidado con apoyo de su familia.
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DOMINIO 8: Sexualidad y reproduccion

Clase 1: Identidad sexual;

Clase 2: Funcion sexual;

Clase 3: Reproduccion.

Paciente se limita a brindar informacién al respecto, solo manifiesta que
su conyugue padre de la nifia tuvo un anterior compromiso de la cual
tiene un hijo con el que vive actualmente.

Dominios 9: Afrontamientos y Tolerancias al Estrés

Clase 2: Respuestas de afrontamientos

Madre de la nifia lactante con dificultad para el afrontamiento del
problema de salud de su nifia, refiere que cuando estuvo hospitalizada
fueron 11 dias de preocupaciéon, ansiedad y permanencia diaria en el
hospital para procurarle lactancia materna y necesidad de algunos
requerimientos.

Se siente preocupada, triste por momentos con incertidumbre de
fortaleza para afrontar situacion.

DOMINIOs 10: Valores y creencias

Clase 1: Valores y

Clase 2 : Creencias.

Madre menciona ser catolica, acude con frecuencia a iglesia, y que tiene
mucha fe que podra superar y ayudar en situacion de su nifia, pero igual
preocupada.

Refiere que nifia aun no esta bautizada.
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Dominio 11: Seguridad y Proteccion

Clase 1: Infeccién.

Madre sefala que acude siempre a los controles de su nifia y no le han
administrado vacunas segun su edad por el estado de salud, tiene
retraso de un mes en las vacunas de los 2 meses que previa evaluaciéon
se las deben administrar.

Viene consumiendo los micronutrientes de hierro segun indicaciones de
profesionales de salud.

Segun el carnet de CRED, el nifio se encuentra con las vacunas
incompletas, retraso en desarrollo area motora, por dificultad de
movimiento en miembro superior.

Clase 2: Lesion fisica.

No se observa otras particularidades a nivel de piel que sugieran
maltrato fisico y otro.

Clase 6. Termorregulacion.

Nifia con regulacion adecuada de temperatura corporal Temperatura
axilar de 36.8 °C, pero con antecedentes de alzas térmicas por proceso
respiratorias por lo que fue referida a establecimiento de mayor
complejidad.

Dominio 12: Confort

Clase 1: Confort fisico.

Madre vive en casa de la madre y cuenta con una habitacion para
dormitorio, otro para preparar los alimentos, no refiere hacinamiento, no
siempre duerme tranquila por lactancia materna y observacion constante

por estado de salud de nifia lactante.
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Se observa a nifla que interacciona con su madre sonrie, llora y se
observa expresiones de apego, carifio de la madre hacia la nifia.
Dominio 13: Crecimiento y Desarrollo

Clase 1: Crecimiento.

Se observa ganancia ligera de la talla y el peso.

Riesgo de ganancia de peso / edad por curva de ganancia de peso lineal
y pOCO ascenso.

Talla / edad: adecuada para edad

Edad: 3 meses

Se observa con peso: 5, 000 Kg., talla: 56 cm.,

Clase 2: Desarrollo.

Se observa retraso en desarrollo psicomotor: motricidad gruesa y fina.

Sonrie, llora, expresiones de sentimientos y conexidon con entorno.
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CAPITULO Il

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

2.1. DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA SEGUN ANALISIS DE DATOS
SIGNIFICATIVOS
Dominios 4: Actividad/ Reposo
(00085) deforme de la movilidad fisica en relacion con intolerancia a la
actividad o reduccion de las fuerzas o resistencias. Secundario a
meningitis bacteriana.
(00032) Patron respiratorio ineficaz relacionado con disfuncion
neuromuscular secundario a meningitis bacteriana
Dominio 5: Percepcién/Cognicion
(00126) Conocimientos deficientes estimulacion y rehabilitacion fisica
relacionado con falta de centro de estimulacion y rehabilitacion en mala
interpretacion de la informacion
Dominio 9: Afrontamiento y tolerancia al estrés
(00074) Afrontamiento familiar comprometido con relacion crisis
situacionales por incertidumbre de situacion de problemas de salud de

hija.
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Dominio 11: Seguridad y Proteccion

(00274 Riesgo de termorregulacién ineficaz) relacionado con
enfermedad que perjudica regulacion de la temperatura.

Dominio 13: Crecimiento y Desarrollo

(00112) Riesgo de demora en el desarrollo vinculado con posible lesion

cerebral secundario a meningitis.
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2.2. ESQUEMA DE LOS DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA (2)
1.DIAGNOSTICO DE | DOMINIOS CLASE CODIGO FACTORES
ENFERMERIA RELACIONADOS
Deterioro de la movilidad fisica DOMINIOS 4: ACTIVIDAD/ | Clase 2 Actividad | CODIGO intolerancia a la
REPOSO. / ejercicio DEL DX: | actividades o reduccion
00085 de la resistencia o
fuerza. Secundario a
meningitis bacteriana..
Patrén respiratorio ineficaz DOMINIOS 4: ACTIVIDAD/ Clase 4 CcODIGO relacionado con
REPOSO Respuestas DEL DX: | disfuncion
cardiovascular | 00032 neuromuscular
/ pulmonar secundario a meningitis
bacteriana
Conocimientos deficientes | DOMINIOS 5: | Clase 4| CODIGO En relacion con falta de
estimulacion y rehabilitacion | PERCEPCION/COGNICION | Cognicién DEL DX: | centro de estimulacion y
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fisica 00126 rehabilitacion en mala

interpretacion de la

informacion
Afrontamiento familiar | DOMINIOS 9: | Clase 2. | CODIGO crisis situacionales por
comprometido AFRONTAMIENTO Y | Respuestas de | DEL DX: | incertidumbre de
TOLERANCIA AL ESTRES | afrontamiento: 00074 situacion de problemas

de salud de hija.

Riesgo de termorregulacion | DOMINIOS 11: | Clase 6 | CODIGO En relacion con
ineficaz SEGURIDAD Y | Termoregulacion | DEL DX: | enfermedad que
PROTECCION 00274 perjudica la regulacion

de la temperatura.

Riesgo de retraso en el desarrollo | DOMINIOS 13: | Clase 2. CODIGO posible lesién cerebral
CRECIMIENTO Y | Desarrollo DEL DX: | secundario a meningitis
DESARROLLO 00112
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CAPITULO IlI

PLANIFICACION DE CUIDADOS DE ENFERMERIA (2)

3.1. PRIORIZACION DE DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA
1°. Dominios 4: Actividad/ Reposo
Clase 4 : Respuesta cardiovascular / pulmonar
Codigo: 00032
Patrén respiratorio ineficiente relacionado con disfuncion neuromuscular
secundario a meningitis bacteriana
2°. Dominio 4: Actividad/ Reposo
Clase 2: Ejercicio / actividad.
Cdédigo: 00085
Desperfecto de la movilidad fisica vinculado a la intolerancia a las
actividades o disminucion de la fuerza o resistencia. Secundario a
meningitis bacteriana.
3.°. Dominio 11: Seguridad Y Proteccion
Clase 6: Termorregulacion
Codigo: 00274
Riesgo de termorregulacion ineficaz vinculado con enfermedades que

influyen las regulaciones de la temperatura.
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4°. Dominio 9: Afrontamiento y Tolerancia al Estrés
Clase 1: Respuestas de afrontamiento
Cddigo: 00074
Afrontamiento familiar comprometido relacionado con crisis situacionales
por incertidumbre de situacién de problemas de salud de hija.
5°. Dominios 5: Cognicion/Percepcién
Clase 4: Cognicion
Cdédigo: 00126
Conocimientos insuficientes estimulacion y rehabilitacion fisica
relacionado con falta de centro de estimulacion y rehabilitacion en mala
interpretacion de la informacion
6°. Dominios 13: CRED
Clase 2: Desarrollo
Codigo: 00112
Riesgos de demora en el desarrollo asociado con posible lesion cerebral
secundario a meningitis.

3.2. ESTABLECIMIENTO DE OBJETIVOS
Aplicar los cuidados de enfermeria en funcidn a sus exigencias reales y
potenciales de la lactante favoreciendo el afrontamiento de la madre con
apoyo del entorno familiar.
1°. Dominio 4: Actividad/ Reposo
Identificar manifestaciones de las alteraciones en el patron respiratorio
para dar el tratamiento y manejo.

2°. Dominio 4: Actividad/ Reposo
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Ensefiar a la madre actividades para favorecer la movilidad fisica de la
nifia.

3.°. Dominio 11: Seguridad Y Proteccion

Identificar oportunamente las alteraciones a nivel del control de
temperatura y tomar las acciones de administracion de tratamiento
inmediato y/o acudir a un establecimiento de salud de forma urgente.

4°, Dominio 9: Afrontamiento y Tolerancia al Estrés

Fortalecer la union familiar mediante el compartir responsabilidades del
cuidado de la nifia con los miembros de la familia.

5°. Dominio 5: Percepcién/Cognicion

Educar a la madre sobre estimulacion, actividades fisicas que puedan
darse en centros especializados de rehabilitacion o a nivel del hogar.

6°. Dominio 13: Crecimiento y Desarrollo

Disminuir los riesgos de demora en el desarrollo mediante rehabilitacion
y estimulacion fisica con movimientos activos y pasivos a nivel del hogar

hasta su referencia a un centro de rehabilitacion motora.
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3.3. ESQUEMA DE PLANIFICACION

NOMBRE DE LA NINA: DB. R.M EDAD: 3 meses
DIAGNOSTICO : Nifia de 3 meses con antecedente de bajo peso al nacer, paralisis de miembro superior y meningitis.

DIAGNOSTICO DE | NOC (3) NIC (4) BASE EVALUACIONES
ENFERMERIA (1) CIENTIFICA
DOMINIO 4: | DOMINIO II: Salud fisiolégica | 3140 manejo de las | El buen
func ento del PUNTAJE DIANA: AUMENTAR A 16
. . . . ncionamien
ACTIVIDAD/ CLASE K: cardiopulminar (E) | vias aéreas uncionamiento de INDICADORES 11213145
sistema 041003 ausencia de X
REPOSO CODIGO NOC: 00410 - Colocar a la . . asfixia _
respiratorio €S | | 041004 frecuencia X
. . . respiratoria rango
Clase 4. Estado respiratorio: lactante siempre en | fundamental para || esperado
| h 041005 riesgo X
- . g €l sér numano Yya | | respiratorio normal
Respuestas permeabilidad de las vias posicidn con cabeza 021107 Ausencia de X
. _ _ _ que €s el | | ruidos respiratorios
cardiovascular / respiratorias lateralizada que patol6gicos
encargado de Escala 1,2,3,4.5. No adecuada / Ligeramente
.. adecuada / Moderadamente adecuada /
pulmonar PUNTAJE DIANA: AUMENTAR A faculte que Ssea lo | suministrar Sustancialmente adecuada / Completamente
16 suficiente oxigeno adecuada
Codigo: 00032 INDICADORES T2 12 T3 T2 5| maximo posible el
. . . 041003 ausencia X . a nuestra sangre . .
Patron respiratorio | | de asfixia potencial de e el  cuerpo Puntajes Finales:15
041004 X q P Puntajes Diana: 16
frecuencia

ineficaz relacionado respiratoria ventilacion y no se | requiere. La | Puntajes Basal: 8

T (L 1 [ 0,
. ., | [fango esperado . atencion debe ser | 20 100%
con disfuncion | [ 041005 riesgo X aspire  con  sus P X %

respiratorio continua, oportuna
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neuromuscular normal secreciones. y eficaz para las | X=95%
041107 X
. Ausencia de - afecciones
secundario a || ruidos - Eliminar las
respiratorios respiratorias en las | INTERPRETACION:
meningitis patologicos : secreciones ] ~ .
Escala 1,2,3,4.5. No adecuada / Ligeramente que el oxigeno es | Nifla presenta dificultad
adecuada / Moderadamente adecuada /
bacteriana Sustancialmente adecuada / Completamente | fomentando la | insuficiente y respiratoria como consecuencia de

comprometida

. rov fati inaiti i
Suntaie Basal: 8 SuCcion. provoca fatiga de | |a meningitis que le favorecia las
untaje basal. / . .
: _ los musculos | convulsiones, aun se  sigue
Colocar a la nifia en . . o _
respiratorios. € | vigilando y orientando a la madre

posicion tal que se | hipoxemia por 1o | para mejorar el patron respiratorio

alivie la disnea en | 9u€ €l profesional | mediante la posicion y evitando

de enfermeria | que llore.
osicion semi
P debe estar
sentada. siempre vigilante

- ara valorar e
- Vigilar el estado P

intervenir
respiratorio la
P y oportunamente.
oxigenacion, Si
procede.
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NOMBRE DE LA NINA: DB.R.M  EDAD: 3 meses
DIAGNOSTICO : Nifia de 3 meses con antecedente de bajo peso al nacer, paralisis de miembro superior y meningitis.

DIAGNOSTICO | NOC (3) NIC (4) BASE EVALUACIONES
DE CIENTIFICA
ENFERMERIA
(2)
DOMINIO 11: | DOMINIO IV: conocimiento y 3900 regulaciones | Los cuidados de | PUNTAJE DIANA:
SEGURIDAD Y | conducta en salud de la temperatura enfermeria y de la | AUMENTAR A 16
madre a nivel del | | INDICADORES |12 |3 |45
PROTECCION CLASE T: control del riesgo y Verificar y tomar h i 190202 X
ogar estan inspecciona los
Clase 6: | seguridad. registro, signos Yy | orientadas al | | factores de
| q | riesgo  medio-
Termoregulacion | CODIGO NOC: 01902 Control del sintomas de | 10910 € a | | ambientales
habilidad de
f . . : 190204 X
Codigo: 00274 | riesgo hipertermia O sostener un | | desarrolla
i . . . A estrategias de
Riesgo de | PUNTAJE DIANA: AUMENTAR A 16 | hipotermia equilibrio por 1a || .onirol del
i4 riesgo efectivos
termorregulacion || INDICADORES | 1|2 |3 |4 |5 || Mantener la | Produccion y  la 9
190202 Supervisa X disminucién de | | 190208 modifica X
ineficaz los factores de temperatura el estilo de vida

calor para que la

para disminuir el

riesgo
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relacionado con
enfermedad que
afecta la
regulacion de la

temperatura.

medioambientales

190204 X
Desarrolla
estrategias de
control del riesgo
efectivas

190208 Modifica X
el estilo de vida
para reducir el
riesgo

190213 Utiliza los X

servicios
sanitarios de
forma congruente
cuando los
necesita

Escala 1/2/3/4/5. Manifestado:
Nunca / Raramente / En ocasiones /
Con frecuencia / Constantemente

(m)

Puntaje Basal: 8

corporal mediante

el abrigo el control

del medio
ambiente.

Controlar la
temperatura y
observar piel vy
mucosas en la
nifa.

Explicar los indicios
de hipertermia y el
tratamiento de
urgencia adecuado,

si procede.

Administrar

del

cuerpo se situé en

temperatura

la escala rango
normal.

La toma de
temperatura

corporal debe ser
una practica de

rutina a nivel del

hogar para
mantener una
temperatura

adecuada ya que

es una necesidad

basica del
organismo su
alteracion

repercute de

forma negativa en

el organismo,

riesgo

190213 usa los X
servicios
sanitarios de
forma adecuada
cuando lo
requiere

Escala 1/2/3/4/5. Manifestada: Nunca /
Raramente / En ocasiones / Con
frecuencia / Constantemente (m)

Puntajes Final:13
Puntajes Diana: 16
Puntajes Basal: 8

7] p— 100%
g J—— X %
X= 75%

INTERPRETACION:

Madre entiende la necesidad de
contar con un termémetro e
identificar las manifestaciones
evidenciarian alza

que un

térmica y a partir de ella
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medicamentos
antipiréticos, segun

este indicado.

debiendo
brindarse los
cuidados e

intervencion
adecuados para

su control a nivel

del hogar.

concurrir a un establecimiento
de salud, entiende el manejo de
antipirético y los riesgo que

genera su uso.
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NOMBRE DE LA NINA: DB.R.M  EDAD: 3 meses

DIAGNOSTICO : Nifia de 3 meses con antecedente de bajo peso al nacer, paralisis de miembro superior y meningitis.

DIAGNOSTICO DE | NOC (3) NIC (4) BASE CIENTIFICA | EVALUACION
ENFERMERIA (3)
DOMINIO 9: | DOMINIO IIlI: salud psicosocial | 7040 El afrontamiento es | PUNTAJE DIANA:
. i ] un procedimiento
AERONTAMIENTO CLASE N: adaptacion Apoyo al cuidador dindmico, que s AUMENTAR A 16
psicosocial. principal INDICADORES | 1|2

conceptualiza como 130205

Y TOLERANCIA -,
Instruir al cuidador | UN& agrupacion de | | verbaliza

CODIGO NOC: 01302

AL ESTRES . recursos, que la || aceptacion de
Superacion de problemas las  terapias de | persona usa en la || lasituacion
Clase 1: | PUNTAJE DIANA: resolucion 0
paciente en funcion mejoramientos  de 130206 '.3,u sca
AUMENTAR A 16 informacion
Respuestas de situaciones referente a la

INDICADORES 1112 131a15]1]|con las preferencias o
i roblematicos, enfermedad y
afrontamiento 130205 verbaliza X p. o y tratamient
o i disminuir las | | ratamientos
admision del del paciente. _
Coédigo: 00074 caso _ tensiones que esas | 130209 Usa el
- proveer al paciente | situaciones ayuda social
Afrontamiento 130206  busca X generadas. disponible
informaciones la asistencia
familiar referentes a la Los esfuerzos 13212 Usa
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comprometido

relacionado con
crisis situacionales
por incertidumbre
de situaciébn de
problemas de salud

de hija.

enfermedad vy
sus tratamientos

130209 usa la X

ayuda social
disponible

13212 Utiliza X
estrategias  de
superacion

efectivas

Escala 1/2/3/4/5. Nunca / Raramente / En

ocasiones / Con frecuencia /
Constantemente

Puntaje Basal: 8

sanitaria
monitoreando a
través de llamadas
por teléfono y/o
atenciones de
enfermeria
comunitarias.
Instruir al cuidador
habilidades de
mantenimientos de
cuidados sanitarios
para dar soporte a la
propia salud fisico y
psicologica.

Instruir al cuidador

comportamentales
y/o cognitivos,
dirigidos al manejo o
regularizar los
situacionales de
estres que se
generan a nivel
personal y familiar
para garantizar asi la
salud
Potencialmente,
pueden fortalecer y
mantener el recurso
familiar para
protegerla de
situaciones de estres
y garantizar que su
dinamica se maneje
adecuadamente

frente a los

estrategias de
superacion
efectivas

Escala 1/2/3/4/5. Nunca / Raramente / En
ocasiones / Con frecuencia /
Constantemente

Puntaje Final:15
Puntaje Diana: 16
Puntaje Basal: 8

7] J— 100%
[ J—— X %
X= 95%

INTERPRETACION:

Padres de nifla que aun se
encuentran en etapa de
afrontamiento para aceptar
condicion de nifia y necesidad
de atencion en centros de
mayor especialidad en

rehabilitacion y otros.
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meétodos de | problemas
identificados.

NOMBRE DE LA NINA: DB. R.M

DIAGNOSTICO : Nifia de 3 meses con antecedente de bajo peso al nacer, paralisis de miembro superior y meningitis.

EDAD: 3 meses

DIAGNOSTICO DE
ENFERMERIA (4)

NOC (3)

NIC (4)

BASE
CIENTIFICA

EVALUACION

DOMINIO 5:
PERCEPCION/COGNICION
Clase 4: Cognicion

Codigo: 00126
Conocimientos  deficientes
estimulacién y
rehabilitacion fisica

relacionado con falta de

centro de estimulacion y

DOMINIO IV: conocimiento y

conducta de salud

CLASE S: conocimiento sobre

la salud
CODIGO NOC: 01813
Conocimiento: régimen

terapéutico

PUNTAJE DIANA:
AUMENTAR A 24

INDICADORES (12 |3|4]|5

181302 X

5602 Ensefianza:
procedimiento de
la enfermedad

Aclarar la
fisiopatologia de
la enfermedad y
su  vinculacion
con la anatomia

y fisiologia, de la

Los estimulos
tempranos
convertidos en
comportamiento
S manejados
adecuadamente
por personal
capacitado y
padres
previamente

educados

PUNTAJE DIANA:
AUMENTAR A 24

INDICADORES 1

181302
Descripciones de
los tratamientos
actuales

181307
Descripciones de
las actividades
prescritas

181309
Descripciones de
procesos
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rehabilitacion
interpretacion

informacion

en

de

descripcion del
tratamiento
actual

181307 X
Descripciones
de las
actividades
prescritas

181309 X
Descripcién de
procesos
prescritos

181312 X
Realizacion del
proceso
terapéutico

Escala 1/2/3/4/5. Ninguno / Escaso /
Moderado / Sustancial / Extenso (i)

Puntaje Basal: 12

fé% VICERRECTORADO DE
U INVESTIGACION
% ;’ “OFICINA DE INVESTIGACION”
meningitis y | pueden
e provocar
pardalisis
cambios
muscular. dramaticos a
Comentar las | nivel cognitivo,
fisico y

preferencias de
terapia /
tratamiento de la
nifia.

- Detallar el
soporte de la
recomendacion
de controles /
terapias /
tratamientos.

Descripcion  de

emocional en
los nifilos desde
edades muy
tempranas.

Al mejorar la
condicion fisica
reconstruyendo
la actividad
motora, el
control
y el
motor

postural

control
con un
correcto trabajo

sobre la

prescritos

181312 X
Ejecucion del
procedimiento
terapéutico

Escala 1/2/3/4/5. Ninguno / Escaso /
Moderado / Sustancial / Extenso (i)

Puntaje Final:18
Puntaje Diana: 24
Puntaje Basal: 8

p o JE— 100%
< J— X %
X= 75%

INTERPRETACION:
Madre de
teniendo un entendimiento de la

nifa aun viene
enfermedad y complicaciones
por la enfermedad y riesgos que
actualmente presenta, aun el

proceso de asimilacion de
conocimientos para el mejor
cuidado.
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complicaciones
posibles y
manifestaciones
que vienen
presentando

para brindar
tratamiento y
rehabilitacion

oportuna.

estabilidad a
nivel  proximal
para conseguir
un buen apoyo y
equilibrio

siempre con un
objetivo

funcional

adaptado a las
necesidades de

la nifa.
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CAPITULO IV

EJECUCION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA-

4.1. IINFORME DE LA REALIZACION Y DE EVALUACION DE

ACTIVIDADES.

FECHA ACTIVIDAD RESULTADO FECHA DE

DE INICIO ALCANZADO FINALIZACI
ON

21-set- 3140 manejo de las Madre obtiene | 30 oct 2021

2021

vias aéreas
- Colocar a la lactante

siempre en posicion

con cabeza
lateralizada que
permita que el
potencial de
ventilacion sea el

maximo posible y no

se aspire con sSus

secreciones.

conocimientos y afronta
situacion colocando a la
nina en la  mejor

condicion para evitar
dificultad respiratoria.

Se ensefio a madre a
limpiar y garantizar la
permeabilidad de las

fosas nasales para
facilitar la oxigenacion y

patrén respiratorio.
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Eliminar las | Vigila el patrén
secreciones respiratorio para
fomentando la succién. | identificar algin riesgo
Colocar a la nifia en | que motive el adecuado
posicion tal que se | patrona respiratorio y la
alivie la disnea en |frecuencia de respiracion
posicion semi sentada. | para evaluacion y conteo.
- Inspeccionar el la
situacion respiratoria y

la  oxigenacion,  si

procede.
10 nov 3900 regulacion de la | Se brinda informacion y | 30 oct 2021
temperatura practicas sobre la forma

Observar y registrar, | de evaluar temperatura

signos y sintomas de | corporal de la nifa,

hipotermia o | identificar mediante la
hipertermia observaciéon signos vy
Mantener la | sintomas de alta térmica.

temperatura corporal | Se logra que identifique
mediante el abrigo el | cualquier alza térmica en

control del medio |la nifia para acudir a un

ambiente. establecimiento de salud.
Controlar la
temperatura y
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observar piel y
mucosas en la nifa.

Explicar las sefales de
hipertermia y el
tratamiento de
urgencia apropiado, si

corresponde.

Administrar
medicamentos
antipiréticos, segun

este indicado.

2021

15 set

7040

Soporte al cuidador
principal

Ensefiar a los

cuidadores sobre el

tratamiento de la nifia

segun la preferencia
de la paciente.
- Ofrecer atencion

médica de seguimiento
a través de llamadas
telefonicas ylo

atencibn comunitaria.

Ensefar a los
cuidadores tactiicas
para mantener la

atenciébn médica para
apoyar la salud fisica y
psicolégica.

Madre afronta situacion
de lactante aprende
algunas terapias de
actividad fisica en
miembro con pardalisis y
dificultad de movimiento.
Se le realiza llamadas
telefénicas para evaluar y
preguntar situacion de
nina.

Madre realiza estrategias
de afrontamiento en
funcion a los cuidados de

la salud de la nifa.

30 oct 2021
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Ensefiar al cuidador | Realiza algunas acciones

técnicas de manejo del . .
para reducir el estrés

estrés.
como salir a caminar,
realizar otras actividades
diferentes al cuidado de
la nifia, siendo este
proceso favorable frente
a la situacion.
15 oct | 5602 ensefianza: | Brindar educacion | 30 oct 2021
2021 proceso de | sanitaria de toda Ia
enfermedad enfermedad de la
Explicar la | meningitis y de las

fisiopatologia de la | acciones terapéuticas
enfermedad y su|para el control vy
relacion con la | tratamiento.

anatomia y fisiologia, | Brindar informacién del
de la meningitis Yy | centro de rehabilitacion y
paralisis muscular. entendimiento de los
Discutir las opciones | riesgos a la nifa por
de terapia / tratamiento | condiciones  climéticas,
de la nifa. | ambientales y de la
- Describir el | vivienda.

fundamento de las

recomendaciones de
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control / terapia /
tratamiento.

Describir las posibles
complicaciones y
manifestaciones que
vienen presentando
para brindar
tratamiento y
rehabilitacion
oportuna.

4.2. EVALUACION DEL PROCESO (Es el aporte)

ASPECTOS A EVALUAR ACIERTO, ERROR, DESICION
TOMADA
DE LA VALORACIO Se realizo una valoracion de la

lactante a través de instrumentos de
historial clinico de la etapa nifia y de
la ficha familiar donde se recolectaron
datos no solo de los miembros de la
familia sino de los riesgos familiares a

los que se encuentran expuestos.

DEL DIAGNOSTICO DE | Se consideraron 5 diagnésticos de
ENFERMERIA enfermeria se priorizaron en funcion a
la lactante y la madre, pero todos con

influencia a nivel familiar y del entorno
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de la madre y lactante.

DE LOS OBJETIVOS | Los objetivos con la nifia de 3 meses
INTERVENCIONES PLANIFICADAS | no son concluyentes ya que la
problematica aun en etapa de
implementacion de cuidados que
seran permanentes por la edad de la
lactante, la remisiébn de algunos
problemas identificados y otros
potenciales que iran identificandose y
abordandose de manera paulatina
durante el desarrollo y crecimiento de

la nifa.

DE LA EJECUCION Se ejecutaron e implementaron los
diagnosticos de enfermeria a través
de la planificacion, se ejecutaron en
diferentes fechas y aun en ejecucion
algunas  acciones que  seran
permanentes ya que la niia en
crecimiento y desarrollo superando
algunos problemas y necesidades

identificadas.

DE LA EVALUACION Nifia viene obteniendo algunos logros
para continuar con el cuidado integral

en la etapa nifia.
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CAPITULO V

FUNDAMENTACION TEORICA

5.1. ANTECEDENTES DE INVESTIGACION
Guerrero Rodriguez Estephany Myriam. Proceso de Cuidado de
Enfermeria para Pacientes Pretérmino con Patron Respiratorio Ineficaz.
Los bebés prematuros con el diagnéstico de enfermeria de "Patrones de
respiracion ineficaces" estan muy extendidos en el entorno de cuidados
intensivos pediatricos, existen varias complicaciones que experimentan
estos bebés, pero una de ellas, y ciertamente de importancia critica, es
gue el proceso de oxigenacion se ve como un problema actualmente a
resolver o para estar atento a las complicaciones médicas asociadas al
problema anterior, como en la displasia broncopulmonar. Para hacer
frente a estos y otros problemas que amenazan la vida, una enfermera
con especialidad en pediatria es responsable de mejorar la calidad de la
atencion a partir de herramientas metodolégicas que orientan sus
acciones, como la taxonomia NANDA NIC y NOC que la ayudan a
obtener mas conocimientos. El propésito de este trabajo es abordar un

caso clinico basado en el proceso de atencion de un paciente prematuro
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con patron respiratorio ineficaz asociado a problemas broncopulmonares
integrando la taxonomia de la North American Nursing Diagnostic
Association, NANDA, y la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria;
NIC, Clasificacién de Resultados de Enfermeria; NOC planteado por un
caso clinico. Los NOC mas relevantes fueron: frecuencia respiratoria,
saturacion de oxigeno, cianosis, ruidos respiratorios, se mantuvieron con
un valor de 3 puntos en una desviacion moderada del rango normal, los
NIC implementados fueron: monitorizacion respiratoria, oxigenoterapia.
(8)

Linca Ruiz, P. ledn Insuasty, MC; Chang Calderin, O; Nufiez Arévalo,
TM.; Figueredo Villa, K. proceso enfermero en paciente pediatrico con
meningitis e hidrocefalia. El estudio describe el proceso de enfermeria
en pacientes pediatricos con hidrocefalia e meningitis, empleando como
instrumento de evaluacion los patrones funcionales de salud a nivel
hospitalario de Marjory Gordon y el modelo de interaccién padre-hijo-
ambiente en el hogar de Kathryn Barnard. Los diagndsticos hospitalarios
se priorizaron con base en taxonomias NANDA se asocia con patrones
de respiracion ineficaces, hipertermia, estrefiimiento, dolor agudo, riesgo
de infeccibn y aspiracion. En las visitas domiciliarias, revelaron
desequilibrios nutricionales, inferiores a las necesidades fisicas,
desconocimiento y ansiedad de los padres, disminucién de la actividad
fisica y riesgo de fatiga del rol del cuidador. Resultado sugieren que la
fatiga del cuidador se previene al reducir la ansiedad. Ganar integridad

familiar, adquirir los conocimientos necesarios para brindarle a una

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor



https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=4894852
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=4894852
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=4894854
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=4894853
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=4894853
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=2933055

VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

misma persona el cuidado especial de su hijo. Ademas, se previenen y
detectan complicaciones para mejorar tu calidad de vida. (9)

Lozano Dominguez MM.; Mera Andrade IM; Olaya Pincay ME; Macias
Solérzano CG. Proceso de atencidén de enfermeria aplicado en paciente
con meningitis bacteriana bajo el modelo de Sor Callista Roy.
Objetivo: Proporcionar la adecuada atencion en pacientes con meningitis
bacteriana aguda segun patrones funcionales de la enfermera Callista
Roy. Metodologia: El abordaje del caso se realiz6 el 5 de junio de 2018
en el Hospital Especial de la Ciudad de Guayaquil; Previa aprobacién
informado de los familiares del paciente (madre), Los casos fueron
analizados en el modelo de seguimiento del hospital utilizando el
enfoque de Proceso de Enfermeria del modelo de adaptacion de Sor
Callista Roy. Resultado: Al final del curso de cuidado recomendado, fue
posible observar la mejoria en las respuestas ineficaces notadas en el
marco del modelo de trabajo, reflejadas en la reduccion del dolor del
paciente, control del movimiento y de la marcha, y control de la
ansiedad. Conclusion: La evaluacion del proceso de enfermeria accedio
demostrar la evolucion del paciente a través de los cuidados de
seguimiento realizados con las intervenciones propuestas. La
articulacion del proceso de enfermeria, teorias de enfermeria e
instrumentos  taxonémicos North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA), (NOC), (NIC) NNN, posibilita una gestion integral
ya gue brinda una visién holistica del individuo en su propio componente

bioldgico, psicolégico, social. (10)
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Gimenez Galvao MT; Leite de Araujo, T; Venicios de Oliveira Lopes,
Pereira de Melo R, M. Aplicacién del modelo de adaptacion de Roy a un
cliente pediatrico en el ambiente hospitalario. El objetivo: es evaluar la
aplicacién del modelo de adaptaciéon de Roy en el cuidado de un nifio
hospitalizado. Para su desarrollo se tuvo en cuenta el consentimiento
informado del nifio y del responsable. EI examen de seguimiento se llevd
a cabo diariamente durante cuatro dias. La evaluacion de la primera
etapa permiti6 determinar el estado basico, reconocer posibles
problemas de adaptacion y seguir el desarrollo diario del nifio. Se
identificaron problemas de ajuste a partir de la evaluacion de la segunda
etapa: estrefiimiento y lesion/prurito/infeccion. En base a los estimulos
identificados y objetivos establecidos, se seleccionan y programan las
actividades de intervencion: aplicacion de preparados cutaneos y control
del estrefiimiento. En el Ultimo dia de seguimiento, las lesiones estaban
sin secrecion y en su mayoria curadas. Se mantuvo el apetito, con un
aumento de la ingesta de liquidos y fibra dietética. El nifio también quedd
sin evacuacion. Las limitaciones sefialadas en este estudio son: la
dificultad del nifio para comprender las preguntas y verbalizar sus
necesidades, y el conjunto limitado de problemas de ajuste que no

cubren todos los diagndsticos enumerados por la NANDA. (11)

Abreu-Peralta P.; Villarreal-Penaloza AF, Portilla-Ordofiez SB;
Procedimiento de atencién de enfermeria a lactante con enfermedad
huérfana, bajo el modelo de Callista Roy. Objetivo: con el objetivo de

brindar a los lactantes con enfermedades raras una atencién holistica
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basada en el Modelo de Adaptacion de Sor Callista Roy. Metodologia:
Se selecciona el tema de tratamiento en terapia del neurodesarrollo en
febrero de 2015; El analisis de casos se inici6 en un modelo de
seguimiento domiciliario utilizando un enfoque de proceso de enfermeria
basado en el modelo de adaptacion de Sor Callista Roy después de
obtener el consentimiento informado de la madre. Resultado: Al terminar
el procedimiento de enfermeria propuesto, se observo en el bebe y su
familia: la mejoria en las reacciones ineficaces identificadas con el
modelo Callista-Roy, evidenciadas por la ganancia de peso, el
fortalecimiento de los lazos familiares, la generacion ambiente social y
recreativo positivo para el bebe y motivacion para buscar ayuda
profesional en la toma de decisiones en situaciones de conflicto
Conclusion: Las intervenciones ejecutadas permitieron mostrar la
evolucion del lactante durante el periodo de monitoreo. La articulaciéon
de la metodologia del procedimiento de enfermeria, las teorias de
enfermeria y las herramientas NNN de la Asociacién Norteamericana de
Diagndsticos de Enfermeria (NANDA), la Clasificacion de Resultados de
Enfermeria (NOC), la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria
(NIC) posibilita el manejo holistico de nifios con enfermedades raras.
[Portilla-Ordofiez SB, Abreu-Peralta P. Villarreal-Pefialoza AF, Proceso
de enfermeria para lactantes con enfermedades raras modelado en

Callista Roy. (12)
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5.2. CUIDADO DE ENFERMERIA APLICADO A LACTANTE SEGUN
MODELO DE ADAPTACION DE CALLISTA ROY.
Los modelos de adaptacion proporcionan una forma de pensar sobre las
personas y su entorno, y son utiles en cualquier entorno. Ayudar a las
prioridades, la atencion y los desafios de la atencibn a mantener a los
pacientes sobreviviendo a las transiciones. Sor Callista Roy.
Uno de los principales pilares de intervencion en enfermeria es la
“Persona” y Roy Define al hombre como un ser completo y adaptable, con
integridad biopsicosocial, que interactia con un entorno cambiante,
utilizando mecanismos innatos y de crianza para enfrentar el cambio y
adaptarse al cambio en cuatro modos de adaptacion: fisioldgico,
autoimagen, dominios de roles e interdependencia. ser receptor de
cuidados y desempefiar un papel activo en dichos cuidados.
La teoria del entorno de Roy considera todas las condiciones, ambientes
e influencias que rodean e influyen en el desarrollo y el comportamiento
de los individuos y grupos, y tiene en cuenta los entornos internos y
externos que brindan informaciéon en forma de estimulos. Siempre esta en
cambios y en constante interacciones con las personas. Es el contexto
cambiante lo que impulsa a las personas a responder para adaptarse.
Segun la teoria de Roy los conceptos estos asociados entre si. Se utilizan
sistemas, mecanismos de afrontamiento y modelos de adaptacién para
abordar estos elementos. Para Roy, un sistema es un conjunto
organizado de componentes que se interrelacionan para formar un todo;
no son solo la suma de sus partes, reaccionan como un todo e interactian

con otros mecanismos de su contexto.
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Para Roy el paciente es un sistema adaptativo abierto que aplica un ciclo
de retroalimentacion de entrada, procesamiento y salida.:

Dependiendo de la entrada, los estimulos pueden provenir del entorno o
del interior de la persona. Se dividen en focales (afecta inmediatamente a
la persona), contextuales (todos los demas estimulos presentes) y
residuales (no especificas, como la ciencia cultural o las actitudes hacia la
enfermedad).

En el procesamiento, aplica procesos que una persona utiliza como
mecanismo de control para el sistema adaptativo y los efectores
involucrados en las funciones fisiologicas, el autoconcepto y las funciones
de rol involucradas en la adaptacion.

El producto se refiere al comportamiento humano, dividido en respuestas
adaptativas (que promueven la integridad humana, logrando objetivos de
supervivencia, reproduccién, crecimiento y dominacion) y respuestas
ineficaces (respuestas que no promueven el logro de La meta). La
respuesta proporciona, retroalimentacion del sistema.

De esta manera, el nivel de adaptacion es un punto en constante
modificacidon que consiste en el enfoque, el contexto y los estimulos
residuales que representan la entrada en el propio sistema de cada
persona, en relacion con la respuesta adaptativa (es decir, la salida) del
sistema.

Cuidado de enfermeria aplicado a un lactante con meningitis.
Definicion.

La meningitis sigue siendo una de las enfermedades infecciosas mas

letales en pediatria, una inflamacion de las meninges que puede ser
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causada por una variedad de patdgenos, y las manifestaciones clinicas
iniciales de la meningitis viral y bacteriana pueden ser muy similares. El
80% ocurre en la infancia, principalmente en nifilos menores de 10 afios.
Durante la ultima década, con la introduccion de nuevas vacunas contra
los patégenos mas comunes (Haemophilus influenzae tipo B,
Streptococcus pneumoniae, Neisseria meningitidis), asi como una mayor
penetracion hematoencefalica. El desarrollo de antibidticos efectivos ha
reducido la morbilidad y mejorado los resultados de infeccion. sin cambios
importantes en secuelas y mortalidad.

Con el objetivo de facilitar las respuestas adaptativas y garantizar la
integridad de los objetivos del sistema humano, los individuos usan
mecanismos de defensa adquiridos o innatos. Estos mecanismos se
denominan subsistemas reguladores (procesos de resistencia endocrina,
guimica y neural) y subsistemas cognitivos (procesos de percepcion de
informacion, evaluacioén, aprendizaje y emociones personales).
Valoracion y diagnéstico de enfermeria

En pacientes con infecciones del SNC, la personal de enfermeria debe
estar atento al desarrollo de los denominados sintomas meningeos, que
son: irritabilidad, rigidez de nuca, signo de Brudsinski o Kerning, alteracion
del estado de conciencia, cefalea y vomitos o rechazo de alimentos.
Ademas de signos del proceso infeccioso como fiebre, hipotermia e
escalofrios, y otros sintomas que pueden presentarse durante el proceso
de la enfermedad, dolor, como deshidratacion, retencion de excretas

(orina, heces) y desnutricion o asfixia.1,3
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Segun la propuesta de Roy se emplean sistemas, mecanismos de
afrontamiento y médulos de adaptaciones, los cuales dependen de 3
estimulos.

Los estimulos focales: son aquellas que afectan de manera inmediata y
directa a una persona en un instante dado, y considerando a los nifios con
meningitis, se consideran estas manifestaciones como resultado de la
enfermedad: irritabilidad, torticolis, signo de Brudsinski o Kerning,
alteracion del estado de conciencia, cefalea, vomitos o rechazar la
comida. Ademas de signos de un proceso infeccioso como fiebre,
hipotermia e escalofrios, y otros sintomas que pueden presentarse
durante una enfermedad como deshidratacion, dolor, retencion de
excretas.

Los estimulos contextuales: Son todos los demas estimulos presentes
en la situacion que conforman al efecto estimulante local se refieren
principalmente a la inflamacién de las meninges.

Los estimulos residuales: Corresponde a todas las creencias, actitudes
y factores derivados de experiencias pasadas que pueden afectar la
situacion actual, pero cuyo impacto es incierto, para la nifia afectada con
la meningitis y otros problemas que se evidencian relacionada a las
creencias de la familia respecto a la enfermedad, la forma como viene
afrontando el problema con actitudes iniciales de negacion, rechazo y
posterior asimilacion y entendimiento del problema.

En los modos o métodos de adaptacion que se puede identificar en la
nifa portadora de meningitis segun la teoria de adaptacion de Roy

podemos interpretar:
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Las necesidades fisiolégicas basicas: Es decir, se refieren a las
circulaciones, la temperatura del organismo, el oxigeno, los fluidos
organicos, el suefio, la alimentacion, la actividad y la eliminacion.

La autoimagen: El yo de la persona debe responder ademas a los
cambios de contexto.

El dominio de un rol o papel: Cada persona cumple un papel distinto en
la sociedad, en funcién a su situacion: la nifia aun lactante dependiente
completamente de la madre al salir de hospitalizacién quedar al cuidado
de la madre la misma que brinda el cuidado con el mayor esmero a pesar
del cansancio como cuidadora y de la presidbn emocional como resultado
de no conocer el pronéstico y las consecuencias de la meningitis.
Interdependencia: La autoimagen y el dominio del rol social de la madre
y de la nifia, considerandose que para este caso el principal entorno es la
familia y también el personal de salud con los cuales interacciona en cada
control y consulta que recibe siendo positivo requiriendo un manejo
interdisciplinario y de seguimiento constante.

Acciones preventivas para la meningitis

La meningitis se transmite de persona en persona a través de las
secreciones respiratorias o de la garganta, al toser, estornudar, besar y
compartir utensilios, por lo que se recuerda a la ciudadania extremar las
medidas de higiene para reducir el riesgo de contraer la enfermedad,
principalmente la prevencién mediante el lavado de manos.

Esta practica de higiene debe realizarse frecuentemente con agua y
jabén, especialmente antes de preparar e ingerir alimentos, una vez de

limpiarse la nariz y después de salir del bafio. Las medidas preventivas

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

deben implementarse en el hogar y en los entornos educativos y
laborales.
El Servicio de Salud recuerda que, si hay un caso sospechoso o
confirmado de meningitis, no es necesario suspender las actividades
escolares, ni fumigar, considerando que la via de transmision no son los
mosquitos.
Los sintomas mas comunes son rigidez de nuca, dolor de cabeza, fiebre,
intolerancia inusual a la luz o al sonido y alteracién de la conciencia. A
menudo, esencialmente en nifios pequefos, solo se presentan sintomas
no especificos como irritabilidad y letargo.
Si se presenta alguno de los sintomas anteriores, se recomienda buscar
atencion médica lo antes posible y no automedicarse.
Segun el Informe Estadistico Nacional, la mayoria de los cuadros de
meningitis registrados son de origen viral. mi pais cuenta con un sistema
de vigilancia de meningoencefalitis aguda que monitorea la aparicion de
casos sospechosos durante todo el afio con el fin de evaluar el riesgo de
cada caso para la poblacion y tomar medidas preventivas y/o de control.
Ante un evento causado por un agente infeccioso, es recomendable
mantener las precauciones durante todo el afio y en todas las
localidades.:

- La mejor manera de evitar la propagacion de cualquier infeccién es
lavarse las manos.

- Utilizar alcohol en gel como alternativa al lavado con agua y jabon en

caso de que este ultimo no efectué.
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- Dado que esta infeccion puede ser causada por un virus que se elimina
en las heces (heces), es principalmente significativo lavarse las manos
después de ir al bafo.

- Hay varias vacunas disponibles para prevenir infecciones bacterianas
gque pueden provocar meningitis y otras enfermedades infecciosas.
Consulta la cartilla de vacunacion de tu hijo.

- Mantener una buena higiene bucal y personal. Evite el intercambio de
saliva a través de vasos, pelotas, chupetes, biberones, juguetes u otros
utensilios que se lleve a la boca. No comparta articulos personales.

- Cubrase la boca cuando estornude o tosa. Ensefie a los nifios y a los
cuidadores a estornudar y toser lejos de los demas: apoye la cabeza en
el suelo, cubrase la boca y la nariz con el codo o inclinese sobre el
hombro.

- Tener en cuenta el uso frecuente de (clorox) u otros desinfectantes para
desinfectar superficies de "alto contacto”, como pomos de puertas y
equipos comunes (auriculares de teléfono, ratones de computadora).
También limpie y desinfecte las areas de cambio de pafales, los bafios y
los lugares donde comen los nifios, y los muebles y juguetes
compartidos.

- Ventile la ropa de cama y las habitaciones diariamente para mantener la
temperatura corporal adecuada y evitar escalofrios; evite las areas
abarrotadas y mal ventiladas.

- Si no se siente bien, consultar a un servicio de salud y no auto-

medicarse.
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- La exposicién accidental no supone un riesgo especifico si se tienen en
cuenta estos consejos.

- En caso de meningitis, no se requieren medidas como fumigacion,
aislamiento y/o cierre de las entidades educativas. EI cumplimiento
cuidadoso de las recomendaciones anteriores proporciona una

proteccion adecuada contra la infeccion.

Cuidados de enfermeria en paciente con sindrome meningeo

El cuidado de las personas con meningitis es importante para que el
paciente esté lo mas incomodo posible en el hospital, incluso:

- Manejo del tratamiento prescrito por el médico: antipiréticos,
antibidticos, antiinflamatorios, soluciones parenterales y
anticonvulsivantes.

- Conllevar un estricto control de la entrada y salida de liquidos (balance
hidrico).

- Mantener en cama, cambiando de posicion con frecuencia para evitar
las Ulceras por presion.

- realizar un seguimiento horario de signos vitales: presion arterial,
temperatura, frecuencia cardiaca, pulso, respiracion, ademas de
monitorizacion de conciencia y estado de alerta.

- El registro horario de la Escala de Glasgow es importante ya que
indica la evolucién de la funcién neural: pupilas (tamafio, reactividad,
simetria), estado de conciencia y respuesta a estimulos y actividad fisica

simétrica.
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- Funcién de los nervios craneales y funcionamiento respiratorio y
cardiaco.

- Es necesario brindar un ambiente tranquilo, evitar en lo posible el ruido
excesivo, mantener bajo el nivel de luz de la habitacién (cerrado las
persianas y/o cortinas).

- Limitar las excesivas visitas y guie a los miembros de la familia.

- No todos los tipos de meningitis son contagiosos a través del contacto
con el paciente, sin embargo, en situaciones consideradas contagiosas,
es importante el uso de mascarillas, batas disefiadas para el manejo del
paciente, guantes, lavado de manos antes y después del contacto con el
paciente y desechar adecuadamente los materiales cortantes.

- En estas situaciones, es de importancia elaborar un informe para
informar a los servicios de medicina preventiva y epidemiologia del
hospital para que tomen las medidas pertinentes.

Cuidados generales para un paciente encamado:

* Cambio de postura, para la prevencién de ulceras por presion.

* Conservar vias aéreas permeables, prevenir hipoxia que complica
cuadro cerebral.

* Medicion antitérmicas.

* Conservar posicion, poniendo la cabeza en extension y cuerpo
sutilmente torneado.

* Poner barandas en cama y conservarlas arriba.

* Inspeccionar liquidos ingeridos y desechados, efectuando balances las

Veces gque sea necesario.
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* Observar el consumo de alimentos y analizar las preferencias,
sirviendo comidas nutritivas pequefias y frecuentes de acuerdo con la
dieta indicada.

* Evaluar y detectar cambios en palidez, vomitos, irritabilidad, frecuencia
y profundidad respiratoria.

* Auscultar los campos pulmonares en busca de crepitantes, ronquidos,
sibilancias y/o sonidos respiratorios.

* Conservar el equipo de oxigeno y aspiracion habilitado.

* Brindar bafio diario, higiene bucal y cuidado de la piel segun sea

necesario.3

5.3. MATERIAL Y METODOS
Tipo y disefio.
El presente estudio es de clase descriptivo y explicativo — causal a
través de las presentaciones de situacion clinico.
Metodologia.
Estudio de la situacidén clinico presentado en funcién al modelo del
Proceso de Atencién de Enfermeria segun el modelo de adaptacion de
Roy aplicado a una lactante menor con antecedente de bajo peso al
nacer, paralisis miembro superior y meningitis bacteriana
Técnicas e instrumentos:
Se utilizé la verificacion documental y la aplicacion del procedimiento de
Atencion de Enfermeria con sus cinco fases: valoracion, diagnésticos,

planificacion, evaluacion y ejecucion.
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Técnica:

Se aplico la técnica de la Observacion, entrevista y revision documental.
Instrumento:

Ficha de valoraciéon: Guia de Valoracion por Patrones Funcionales de
Salud de Marjory Gordon, siguiendo el orden de las clasificaciones
NANDA, NIC y NOC, los datos fueron organizados en 13 dominios para
desarrollar diagnosticos de enfermeria, formatos de planes de
enfermeria, informes ejecutivos y evaluaciones de proceso para las
nifias estudiadas.

Historia clinica del nifo.

Ficha de valoracion de crecimiento y desarrollo.

Sujeto de estudio

Nifia de 3 meses cuya madre autorizdé el uso de datos de este caso
clinico con previo consentimiento informado.

Lugar de ejecucion del caso clinico.

Centro de Salud Santa Lucia de la Red de Salud Lampa de la Direccion

Regional de Salud Puno.
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CONCLUSIONES:

Primera: Se aplica el proceso del cuidado enfermero segun el modelo de
adaptacién de Callista Roy a lactante menor de 3 meses con
antecedente de bajo peso al nacer, meningitis, desde el nacimiento
recibié hasta los 3 meses recibiendo atencion en cada servicio y
area correspondiente y se realizaron referencias continuando aun
con el cuidado y atencién de todo el equipo en el marco del modelo
de atencién integral de Salud apoyado en la familia y la
comunitaria.

Segunda: Madre en un proceso de adaptacion al entendimiento de los
cuidados especiales por las consecuencias de la meningitis y
secuelas en el movimiento del miembro superior el mismo que
requerird manejo especializado de personal en rehabilitacién vy
continuar con los controles a nivel de crecimiento y desarrollo,
inmunizaciones, control de enfermedades prevalentes vy
participacion en las intervenciones a nivel familiar.

Tercera: Madre de nifla lactante realiza la identificacion oportuna de la
temperatura corporal alta, precisa y brinda cuidados frente al alza
termina y maneja adecuadamente la medicacion segun peso de la
lactante.

Cuarta: Madre en proceso de adaptacion acepta necesidad de apoyo
familiar y conyugue para compartir responsabilidades del cuidado
de lactante y pueda realizar otras actividades de ocio para

disminuir situaciones de estrés de situacion.
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Quinta: Madre recibe informacién y referencia para realizar acciones de
rehabilitacion fisica en centro especializado y aun continua en
tratamiento.

Sexta: Explicar a la madre las formas de estimulacion temprana y de
rehabilitacion, y la realizacién de actividad fisica previa prescripcion

del médico.
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RECOMENDACIONES

Primera: A los profesionales de salud: médico, enfermera, nutricionista,
asistenta social para proporcionar una atencion integral en el

ambito de cada competencia.

Segunda: Madre aprende a realizar algunos movientes activos y pasivos de

estimulacion y rehabilitacion a miembro afectado con paralisis.

Tercera: Madre de nifia lactante realiza la identificar oportunamente de las
alteraciones de la temperatura corporal de la nifia, identificar la
sensacién de calor y otros para acudir oportunamente a un
establecimiento de salud para manejo de la temperatura alta de la

nina.

Cuarta: Fortalecer la uniébn familiar mediante el compartir
responsabilidades del cuidado de la nifia con los miembros de la
familia, y madre pueda realizar en compafiia de conyugue
actividades de capacitacion y de ocio para disminuir situaciones

de estrés de situacion.

Quinta: Madre recibe informacion y referencia para realizar acciones de
rehabilitacion fisica en centro especializado y aun continua en

tratamiento.
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Sexta: Explicar a la madre las formas de estimulacion temprana y de
rehabilitacion, y la realizacion de actividad fisica previa

prescripcion del medico
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HOJA DE REGISTRO
TEST DE DESARROLLO PSICOMOTOR 2-5 ANOS: TEPSI (Haeussler y Marchant 1985)

Mombre del nifio:

Fecha de nacimiento:

Fecha de examen: Edad: afios  meses  dias

Jardin infantil o colegio:
Mombre del padre: De la madre:
Direccidn:

Examinador:

Resultados Test Total Observaciones:

Puntaje Bruto:
Puntaje T
Categoria ___ Mormal

____Riesgo __ Retraso

Resultados por Subtest
Puntaje Puntaje Cate-
bruto T poria

Coordinacidn
Lenguaje
Motricidad
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Perfil TEPSI

B Rigp Mormalidad
Test Total ||r.l'.l'.ll.ll.l'.lll".l'.l' | o | | | | |
Puntaje T 20 kT 40 50 0] Tl

Subtest Coordinacién [ Q000 [ | | | | |

Subtest Lenguaje [ [ | [ [ | |

Subtest Motncidad Lttty |z | | [ | |
Puntaje T 20 0 40 50 Gl 0

I. SUBTEST DE COORDINACION

ic TRASLADA AGLA DE UM WVASO A OTRO 5IN DERRAMAR [Dos vasos)
pin COMSTRUYE UN PUENTE COM TRES CUBOS COMO MODELD
3c COMNSTRUYE LINA TORRE DE & O MAS CUBOS (Doce cubos)
4C DESABOTOMNA (Estuche)
EC ABOTONA (Estuche)
BC EMHEBRA AGUIA |Aguja de lana; hilo)
TC DESATA CORDOMES (Tablero of cordan)
BC COPLA UNA LINEA RECTA (Lam. 1; lapiz; reverso hoja reg.)
ac COPLA UN CIRCULD [L&m. 2; l3piz; reverso hoja reg.)
_inC COPLA UNA CRUZ (Lam. 3; |3piz; reverso hoja reg.]
_1ic COPLA UN TRIANGULD (Lam. 4; lpiz; reverso hoja reg.)
12C COPLA UN CUADRADD (Lam. 5; lapiz; reverso hoja reg.)
13C DIBLUA 9 O MAS PARTES DE UNA FIGURA HUMAMNA (Lapiz reverso de la hoja

reg.)

14C  |DIBULA 6 O MAS PARTES DE UNA FIGURA HUMAMA (Lapiz reverso de la hoja
reg.)

15C  |DIBULA 3 O MAS PARTES DE UNA FIGURA HUMANA (Lapiz reverso de la hoja
reg.)

16C |ORDENA POR TAMARO (Tablero; barritas)

TOTAL SUBTEST COORDINACION: PB
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iL
2L
3L

4L

5L
6L

7L
8L

aL

10L
111

12L
131
laL
15L
i6L
17
181

190
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Il SUBTEST LENGUAIE

RECONOCE GRANDE ¥ CHICO (Ldm. 6)
RECONOCE MAS ¥ MENOS [Lim. 7)
NOMBRA ANIMALES (Lém. 8)

GATO PERRO. CHANCHO

GRANDE__ CHICO
MAS _ MENOS___

PATO

NOMBRA OBIETOS (Lam. 5)
FARAGLAS VELA ESCOBA

TETERA

ZAPATOS RELOJ SERRUCHO.......
RECONOCE LARGO ¥ CORTO (Lim. 1)  LARGO____
VERBALIZA ACCIONES (Lam. 11)

CORTANDO. SALTANDO

PLAMCHAMDO. oo COMIENDO
CONOCE LA UTILIDAD DE OBIETOS
CUCHARA LAPIZ

ESCOBA CAMA TUERA

DISCRIMIMA PESADO Y LIVIAMNO (Bolsas con arena y esponja
FESADO LIVIANG

!

WERBALIZA SU MOMBRE ¥ APELLIDO
MOMEBRE APELLIDO

IDEMTIFICA 5U SEXO

COMOCE EL MOMBRE DE SUS PADRES
PARA MARA

DA RESPUESTAS COHEREMTES A SITUACIOMES PLANTEADAS
HAMBRE. oo CAMNSADO. oo Frio..

COMPRENDE PREPOSICIONES (Lapiz)

DETRAS SOBRE BAID

RAZOMA POR ANALOGIAS COMPUESTAS
RAARA

NOMBRA FIGURAS GEOMETRICAS (Lam. 12)
ki v

SEMALA FIGURAS GEOMETRICAS (Lim. 12)

| [T .

DESCRIBE ESCENAS (Lams. 13 y 14)
i3

14
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0L |RECOMOCE ABSLURDOS [Lam.1d)
1L |USA PLURALES (Lam. 16)

271 |RECOMOCE AMTES ¥ DESPUES (Lam. 17)
ANTES DESPUES
Z3L |DEFINE PALABRAS

IABIZANA ..o e e ee e eeme et e ee et et e e s en s amemn
P L T e e s et s e s et sttt st aeta et senaeen
ZAPATO
B BRI ettt ettt ettt e

2L |NOMBRA CARACTERISTICAS DE OBJETOS [Pelota; globo inflado; bolsa arena)
P L T et e e ettt e

BBILIOIBD et e et e
B et eeeee et es et ettt et ettt et et

TOTAL SUBTEST LENGUAJE: PB

Il SUBTEST MOTRICIDAD
1L |SALTA COM LOS DOS PIES JUNTOS EN EL MISMO LUGAR
2L |CAMIMA DIEZ PASOS LLEVANDOD UM VASO LLEMNO DE AGUA {Vaso lleno de agua)
3L [LANZA UNA PELOTA EN UNA DIRECCION DETERMINADA (Pelota)
AL |SE PARA EM UM PIE SIN APOYD 10 SEG. O MAS
EL |SE PARA EN UM PIE SIN APOYO 5 SEG. O MAS
6L |SE PARA EN UM PIE 1 SEG. O MAS
7L [CAMIMA EN PUMNTA DE PIES SEIS O MAS PASOS
BL |SALTA 20 CAS COM LOS PIES JUNTOS (HOUA RE.)
oL |SALTA EM UN PIE TRES O MAS VECES SIN APOYD
10L | COGE UMA PELOTA (Pelota)
_ 11l |CAMINA HACIA DELANTE TOPANDO TALOM ¥ PUNTA
Il |CAMINA HACIA ATRAS TOPANDO PUNTA Y TALOM

TOTAL SUBTEST MOTRICIDAD: PB
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FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORAQION DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital z] Fecha de entrega: /-7/07/202‘/

1. Datos del autor (es):

-~

Nombres y Apellidos: / gpmarda [ Jpres — Bhizaca

Direccion: e Qnon 434 ¢

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: 0229 460

Teléfono:_ 792434369 _ email: Le€axt 3 | &ﬁg\iﬁm\\ .Comn

Nombres y Apellidos:

Direccion:
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: o
Tcléfono: - email:

Facultad y/o Escuela de Posgrado:

Escuela Profesional o Mencion:

Titulo o Grado Académico a optar: Salud Lami L y Mmd’a[u}

Asesor:

‘ Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

" | Trabajo de Investigacién [ | Tesis[ ] Trabajo de Suficiencia Profesional [_] Trabajo Académico
Titulo: (. / e

cle aJa,p?’aaon de__(allsta ny CS. Sontu Luas g[e/a yod e salud

ALaum

Palabras claves, (3 a 5 términos):

.Esta obra se desarroll6 en la UANCV ' 2?

! Indicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros

reiacionados.
2 §i su producci6n intelectual se desarroll6 en la UANCYV totalmente o parcialmente, deberé autorizar el
deposito en el Repositorio de manera obligatoria.
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Z. Referencia de tesis:

| Bachiller | |Titulo [Z]2da Especialidad [ |Macstria [ |Doctorado

" :
3. Licencias:

a) Licencia estandar:

Bajo los siguientes términos, autorizo el deposito de mi tesis en el Repositorio

Digital de la UANCV.

Con la autorizacién de depésito de mi produccién Intelectual, otorgo a la Universidad

Andina “Néstor Céceres Velasquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,

comunicar al publico, transformar (inicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y

poner a disposicion del pablico mi produccion intelectual ( incluido el resumen), en formato

fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a traves de los diversos

servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de

tesis UANCYV, coleceidn de produccion intelectual, entre oiros, en el Pery en el extranjero

por ¢l tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.

Ei virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Caceres Velasques” podra
1 reproducir mi produccion intelectual en cualquier tipo de soporte y cn més de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propésitos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccién intelectual es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccién intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Céceres Veldsquez” consignara el nombre del y/o los
autor(cs) de la produccién intelectual, y no le hara ninguna modificacién mas que la
permitida en la licencia,

Autorizo su publicacién (marque con una X)

@ Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

D Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (d/m/a):_

D No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede umna licencia CREATIVE COMMONS sebre su produccién intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a 1a vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al piblico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
;Quiere permitir usos comérciales de su produccién intelectual?

7

Si: significa que usted permite la reproduccidn, distribucién y comunicacién piiblica de la

11Ca QUC USLCA POITIG 148 LI UULLAAES, REaRiIRey j88 151

producci6n intelectual incluso con fines comerciales.

Ne: significa que usted permite la reproduccidn, y comunics

intelectual, pero sin fines comerciales.

D Si autorizo
@ No autorizo
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usted puede elegir entre ia opcion “internacional™ o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcién “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge ias particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccién neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la jurisdiccion del Perti goza de una mayoreficacia ante los tribunales peruanos.

-

@ Internacional

D Nacional

Linea de investigacion: 50/0(/ [gyb/lca L SegIE

i /769 [2024

Firma de Autor huella digital Fecha

100

s

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacién del autor http ://PepOSitOPiO. uancv. edU. pe/




