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TITULO
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RESUMEN

El presente proyecto de titulacion denominado: Proceso de atencion enfermero segun el
Modelo de Adaptacion de Callista Roy en usuarios pediatricos con convulsiones por alza
térmica, Hospital Dr. Oswaldo Jervis Alarcon, Canton Salitre. 2017-2018. Objetivo:
Determinar la importancia del conocimiento y la aplicacion del proceso de atencion
enfermero, en usuarios pediatricos con convulsiones por alza térmica; por tanto el estudio
resalta los cinco modos propuestos por Sor Callista Roy: Adaptacion, fisico — fisiolégico,
autoconcepto, desempefio de funciones y relaciones de interdependencia, considerando al
individuo como un ser adaptativo, facilitando asi el trabajo de la enfermera, en la
identificacion de problemas, solucionando los mismos y mejorando la calidad de vida de la
persona, familia y comunidad. Método: se llevd a cabo una guia de observacion a 6
enfermeras sobre la aplicacion y cumplimiento del proceso de atencion de enfermeria segun
el modelo de Adaptacién de Sor Callista Roy, revision de 34 historias clinicas, guia de
observacion a 6 usuarios pediatricos con convulsiones por alza térmica menores de 6 afios
y entrevista aplicada a las madres de los usuarios pediatricos para determinar los
antecedentes maternos, neonatales, creencias culturales y manejo de las convulsiones.
Disefio: el estudio es de caracter retrospectivo, de campo, descriptivo, cualitativo.
Resultados: se determing el perfil epidemiolégico de 40 usuarios pediatricos menores de 6
afios con convulsiones por alza térmica en donde se obtuvieron los siguientes datos: 55%
correspondiente al sexo masculino, 45% al sexo femenino, 60% son usuarios pediatricos de
1 — 3 afios de edad, 75% de etnia montubia, 60% habita en la zona rural, 60% utilizan
medicina occidental, las madres se caracterizan en un 44% por estar casadas y en union
libre, el 50% tienen instruccion primaria, las convulsiones con mayor frecuencia se
presentan en el primer hijo en un 41%, dentro de la morbilidad el 43% de las convulsiones
son causadas por la neumonia, enfermedad diarreica aguda en un 27%, como antecedentes
familiares se encuentran las convulsiones febriles negativas con un 56% , destacandose con
un 75% las convulsiones tipicas o simples, el 60% de los casos han presentado un solo
episodio convulsivo durante las primeras 24 horas, el 75% de los casos se originan por un
cuadro infeccioso viral, el 93% de las convulsiones no dejan secuelas, se formulan
diagnosticos de enfermeria con base a la valoracion que permite la identificacion de los

modos afectados. Conclusiones: Al concluir el trabajo de investigacion se determino que el



cuidado que brinda el personal de enfermeria a usuarios pediatricos con convulsiones por
alza térmica, no esta basado en un modelo de atencién que oriente a la enfermera a
solucionar los problemas o satisfacer las necesidades del nifio, el personal de enfermeria
realizan los diagnosticos de enfermeria de acuerdo al PES (problema, etiologia, signos y
sintomas), para solucionar las necesidades del individuo, familia y comunidad; el cuidado
0 atencién que brinda el personal de enfermeria no responde a un modelo o teorizacion; los
modos afectados en un nifio con convulsiones por alza térmica son: Adaptacion, fisico-
fisioldgico, autoconcepto, desempefio de funciones, relaciones de interdependencia, los
cuales son resueltos cumpliendo las fases del proceso de atencion de enfermeria
(valoracion, diagnostico, planificacion, ejecucion y evaluacion), en base a los resultados del
estudio se elabord el proceso de atencion de enfermeria seglin el Modelo de Adaptacién de
Callista Roy y se socializdé. Palabras clave: Modelo de Adaptacion de Callista Roy,

proceso de atencion de enfermeria, convulsiones por alza térmica, usuarios pediatricos.
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ABSTRACT

This project titled: Nursing Care Process According to the model of adaptation of Callista
Roy in pediatric users with convulsions by thermal boost, Hospital Dr. Oswaldo Jervis
Alarcon, Canton Salitre. 2017-2018. Objective: To determine the importance of knowledge
and the application of the nursing care process in pediatric users with thermal boost
convulsions; therefore, the study highlights the five modes proposed by Sor Callista Roy:
adaptation, physical — physiological, self-concept, performance of functions and
relationships of interdependence, considering the individual as an adaptive being, thus
facilitating the work of the nurse, in the identification of problems, solving the same and
improving the quality of life of the person, family and community. Method: An
observation guide was carried out to 6 nurses on the application and fulfillment of the
nursing care process according to the adaptation model of Sor Callista Roy, review of 34
clinical histories, observation guide to 6 pediatric users with thermal boost convulsions
under 6 years and interview applied to the mothers of pediatric users to determine the
maternal, neonatal, beliefs Culture and seizure management. Design: The study is of
retrospective character, field, descriptive, qualitative. Results: The epidemiological profile
of 40 pediatric users under 6 years old with thermal boost seizures was determined, where
the following data were obtained: 55% corresponding to the male sex, 45% to female sex,
60% are pediatric users of 1 — 3 years of age, 75% ethnic Montubio, 60% live in rural areas,
60% use Western medicine, mothers are characterized by 44% because they are married
and in free union, 50% have primary education , seizures are most often presented in the
first child by 41%, within the morbidity, 43% of the seizures are caused by the pneumonia,
acute diarrheal disease by 27%, as a family history are the negative febrile convulsions with
a 56%, highlighting with 75% the typical or simple convulsions, 60% of cases have
presented a single convulsive episode during the first 24 hours, 75% of the cases originate
from a viral infectious disease, 93% of the seizures leave no sequelae, we formulate nursing
diagnoses based on the valuation that allows the identification of the affected modes.
Conclusions: At the conclusion of the research work, it was determined that the care
provided by nursing staff to pediatric users with thermal boost convulsions is not based on
a model of care that orients the nurse to solve the problems or meeting the needs of the

child, nursing staff perform the nursing diagnoses according to PES (problem, etiology,
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signs and symptoms), to solve the needs of the individual, family and community; the care
or care provided by nursing staff does not respond to a model or theorization; the affected
modes in a child with thermal boost convulsions are: adaptation, physical-physiological,
self-concept, function performance, interdependence relationships, which are resolved by
completing the phases of the nursing care process (assessment, diagnosis, planning,
execution and evaluation), based on the results of the study, the process of nursing care was
elaborated according to the model of adaptation of Callista Roy and was socialized. Key
words: Callista Roy adaptation model, nursing care process, thermal boost convulsions,

pediatric users.
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INTRODUCCION

Las convulsiones febriles son consideradas un problema de salud, en nifios que oscilan
entre las edades de 6meses a 6 afios, siendo su causa principal las infecciones de tipo viral
y bacteriana, que si no son tratadas a tiempo pueden dejar secuelas a largo plazo, por lo
cual nuestro trabajo de investigacion esta dirigido a este problema de salud y al cuidado que
debe brindar el personal de enfermeria, a través del Proceso de Atencion segun el modelo
de Callista Roy que integra 5 modos: adaptacion, fisico-fisiologico, rol relaciones,
desempefio de funciones, relaciones de interdependencia, donde el personal de enfermeria
identifica problemas, elabora diagndsticos, establece objetivos, intervenciones,
actividades, dirigidos a la solucion de problemas; no solo de orden fisiolégico, sino

también psicoldgica, integrando a la familia.

Las convulsiones febriles son un problema de salud frecuente en el Canton Salitre, por lo
que el personal de enfermeria debe estar constantemente capacitado para brindar una
atencion inmediata, respondiendo a las necesidades del usuario pediétrico.

Trabajo de investigacion, que beneficiard al personal de enfermeria del Hospital Dr.
Oswaldo Jervis Alarcon, identificando los cuidados de enfermeria prioritarios, que
contribuiran a la recuperacion del usuario; el mismo que se encuentra constituido de

manera sistematica que se detalla en los siguientes capitulos.

CAPITULO I: Consta del planteamiento y formulacién del problema, justificacion de la

investigacion y objetivos general y especificos.

CAPITULO I1I: Incluye, antecedentes de la investigacion, bases tedricas en las cuales se
sustenta cientificamente el presente trabajo, terminologia y sistemas de variables que

permite contextualizar el tema.

CAPITULO I11: Se define el tipo de investigacion, el disefio y universo, técnicas e

instrumentos de recoleccion de datos, anélisis y discusion de resultados.
CAPITULO IV: Se encuentran los resultados en base a los objetivos de la investigacion.

CAPITULO V: Se establece conclusiones y recomendaciones obtenidas durante el proceso

de investigacion, ademas contiene la propuesta planteada a la institucion de salud.



CAPITULO |

1. EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El personal de Enfermeria del Hospital Dr. Oswaldo Jervis Alarcon, Canton Salitre, aplica
los cuidados de enfermeria de forma técnica al usuario pediatrico con convulsion por alza

térmica y no basada a un modelo de enfermeria.

“Es por eso que la infancia es la época de la vida en la que con mayor frecuencia se
presentan convulsiones. Son causa de alarma y es importante una correcta actuacion debido
a las posibles repercusiones sobre el sistema nervioso, ya sea por su etiologia, por las
secuelas derivadas de las convulsiones por sus efectos secundarios sobre otros érganos y

sistemas” (Ruiz Gonzales, Martinez Barellas, & Gonzales Carrion, 2012).

A medida que pasa el tiempo, la necesidad del personal de enfermeria por enriquecer sus
conocimientos de acuerdo a las nuevas actualizaciones en salud es cada dia mas importante,

para poder brindar una atencion eficiente y eficaz al usuario.

Segun (Ruiz Gonzales, Martinez Barellas, & Gonzales Carrién, 2012) “La convulsion es el
principal signo clinico de disfuncion del sistema nervioso central. Su frecuencia es de 4-6
casos por cada 1.000 nifios. Las crisis asociadas con fiebre se observan en uno de cada 30-
50 nifios; y las que no tienen relacion con la elevacion térmica, en un nifio de cada 200. La
etapa de la vida humana en la que se presenta convulsiones con mayor frecuencia son los
dos primeros afios de vida, porque durante este periodo confluyen varios factores que

predisponen a la aparicion de las mismas:

e Inmadurez del sistema nervioso central.

e Facilidad para la hipertermia.

e Labilidad metabodlica (hipoglicemia e hipocalcemia).
e Traumatismos obsteétricos.

e Accidentes.

e Malformaciones congénitas”.



En el Hospital Dr. Oswaldo Jervis Alarcén del Canton Salitre, Provincia del Guayas, se

acogieron las siguientes estadisticas sobre pacientes pediatricos con convulsiones:

Cuadro N° 1. Estadisticas de convulsiones pediatricas.

ANO | TOTAL DE | CONVULSION | GENERO | EDAD

CONVULSIONES | ES FEBRILES

NO

ESPECIFICADAS

Y FEBRILES

M | F 5m |6m | 1]2|3|4|5

2016 | 34 12 8 1 2|2 2|2
2017 |50 22 10 |12 1 2 74143
Total | 84 34
% 40%

Elaborado por: Fernanda Alban y Paola Luna

Fuente: Hospital Dr. Oswaldo Jervis Alarcén, 25 de Noviembre del 2017.

Por lo tanto, el profesional de enfermeria debe garantizar al usuario pediatrico con
convulsiones una atencion inmediata, mediata y continua hasta su recuperacién con los
recursos necesarios, poniendo en practica las acciones de enfermeria y cuidados generales
para la estabilizacion de las funciones mas afectadas en usuarios pediatricos con
convulsiones por alza térmica, siendo estas las siguientes funciones afectadas con su

respectivo problema.




Cuadro N° 2. Modos, funciones y dominios afectados

MODOS DOMINIOS FUNCIONES PROBLEMA
Adaptacion Seguridad Proteccion Hipertermia
proteccion inmunoldgico Deterioro de la integridad
cutanea
Alteracion  del sistema
Nervioso
Fisico - | Percepcion cognicion | Neuroldgica Riesgo de confusion aguda
fisioldgico
Nutricion Riesgo de desequilibrio
Nutricion hidroelectrolitico
Patron respiratorio ineficaz
Actividad y reposo Oxigenacién
Riesgo de disminucion del
Actividad y reposo Circulatorio gasto cardiaco
Autoconcepto Actividad y reposo Actividad Deterioro del suefio.
descanso
Desempefio  de | Actividad y reposo Actividad Alteracion de la actividad
funciones descanso y descanso

Relaciones de
interdependencia

Rol-relaciones

Riesgo de deterioro

parental

Elaborado por: Fernanda Alban y Paola Luna

Otros de los aspectos que hay que tomar en cuenta es el recurso humano que esta

conformado por: 7 enfermeras, cinco licenciadas rurales, 5 internos de enfermeria, 15

auxiliares de enfermeria, distribuidos en diferentes turnos ofreciendo atencidon las 24 horas,

los 365 dias del afio, sin discriminar su condicion de salud, etnia, condicion social, religion,

edad y género. Pero no todo el personal de enfermeria esta totalmente capacitados sobre la

atencion a usuarios pediatricos con convulsiones provocadas por alzas térmicas, basadas en

un modelo teorizacién de enfermeria.




1.2. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

¢Cual es el nivel de cumplimiento del Proceso de Atencion Enfermero segun el Modelo de
Adaptacion de Callista Roy en usuarios pediatricos con convulsiones por alza térmica,

Hospital Dr. Oswaldo Jervis Alarcon?



1.3. JUSTIFICACION

Segun fundamentos teodricos, “El riesgo en la infancia de padecer convulsiones febriles es
del 2-5% sin antecedentes familiares; pero si un progenitor o hermano ha padecido

convulsiones febriles, el riesgo es del 10-20%” (Dusembery & White, 2010).

En el Hospital Dr. Oswaldo Jervis Alarcon del canton Salitre, tradicionalmente el cuidado
se lo ha realizado de una manera desintegrada sin responder a una teorizacién o modelo de
enfermeria estandarizado, lo que genera diferencia de juicios que se evidencian en el
cuidado y los reportes de enfermeria. Surgiendo la necesidad de unificar los criterios y
adoptar un modelo de cuidado en enfermeria que permita ayudar al usuario y familia, no
solo a recuperarse de una enfermedad o prevenirla, sino a crecer y recuperar su salud lo
mas rapido posible. Para lo cual es necesario elaborar, integrar y socializar al personal el
Proceso de Atencién de Enfermeria segin el modelo de Adaptacion de Callista Roy a
usuarios pediatricos con convulsiones por alza térmica, aplicando la taxonomia NANDA
NOC NIC.

El desempefio del personal requiere de responsabilidad, actuacion rapida, segura, poner en
practica la intervencion médico-enfermera de acuerdo al estado de los pacientes pediatricos
que llegan con convulsiones por alzas térmicas, razén por la que el personal debe estar en

constante capacitacion y actualizacion de conocimientos.

El personal de enfermeria en el desempefio de sus practicas, tiene el deber de brindar una
atencion de calidad de acuerdo a las necesidades del usuario. Mediante la intervencion
correcta de enfermeria, se brindara un cuidado Optimo al paciente con convulsiones
febriles, razén por la que ésta investigacion esta direccionada al cuidado de enfermeria en

pacientes pediatricos.

Siendo beneficiarios los usuarios pediatricos con convulsiones por alza térmica y el
personal de enfermeria del Hospital, el mismo que sera capacitado sobre el cuidado segun
el Modelo de Adaptacion, evitdndose complicaciones y brindando una atencidén con
calidad, calidez, eficiencia y eficacia, para el bienestar de los usuarios que acuden a esta

casa de salud publica.



Esta investigacion aportara beneficios al personal de enfermeria, sobre el cuidado usuarios
pediatricos con convulsiones que acuden al Hospital Oswaldo Jervis Alarcon del Canton
Salitre, Provincia del Guayas.



1.4. OBJETIVOS

1.4.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar la importancia del conocimiento y la aplicacion del proceso de atencion
enfermero, en usuarios pediatricos con convulsiones por alza térmica, Hospital Dr.

Oswaldo Jervis Alarcon, Canton Salitre.

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conocer el modelo o teorizacion de enfermeria que aplica el personal del Hospital
Dr. Oswaldo Jervis Alarcon, en la atencion al nifio con convulsiones con alza
térmica.

e ldentificar los modos afectados por alza térmica en usuarios pediatricos con
convulsiones.

e Implementar el Proceso de Atencién Enfermero en base al Modelo de Adaptacion
de Sor Callista Roy en usuarios pediatricos con convulsiones por alza térmica.

e Capacitar al personal de enfermeria del Hospital Dr. Oswaldo Jervis Alarcon, sobre
el cuidado enfermero segln el Modelo de Adaptacion de Callista Roy en usuarios

pediatricos con convulsiones por alzas térmicas.



CAPITULO 11

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Cuadro N° 3. Antecedentes de las convulsiones

-

Se creia que el cuerpo era poseido
por fuerzas divinas o satamicas.

-~

Entre los afios 1960-1980 se
descubrid una relacién entre fiebres
duraderas v epilepsias del lobulo
temporal.

Las convulsiones en la antisnedad

-~

Como resultade de este estudio, se
utillizo el fenobarbital, para el
control vy prevencidn de estos
espisodios.

Fuente: (Rivera Aillén, 2015)

Elaborado por: Fernanda Alban y Paola Luna

2.2. Bases teoricas
2.2.1. Modelo de Adaptacion de Callista Roy

2.2.2. Sistema Adaptativo Humano: SAH

(Diaz de Flores, y otros, 2002) Manifiesta que: “Roy describe a las personas como seres
holisticos, con artes que funcionan como unidad con algun propdsito, no es una relacion
causa-efecto. Los sistemas humanos incluyen a las personas como individuos, grupos,

familias, comunidades, organizaciones y a la sociedad como un todo”.

El ser vivo se adapta gracias a experiencias pasadas, por lo que el enfermero/a tiene que
valorar al individuo como un organismo autentico, en libertad de dignidad y autonomia.
(Diaz de Flores, y otros, 2002).



La valoracion del ser humano, no solo debe estar orientada al aspecto fisiologico, sino
también a lo psicoldgico y a lo social, para brindar el cuidado de enfermeria adecuado y
garantizar la recuperacion del ser humano. (Diaz de Flores, y otros, 2002).

2.2.3. Ambiente
Cuadro N° 4. Ambiente

La enfermera debe establecer una
Es todo lo que rodea al ser humano, que . . ;
. . . relacion con el paciente, que permita
influye en su desarrollo fisiologico v . o .

L : : I - crear un ambiente positivo o negativo
psicosocial, gue interviene en su . .
daptacion que influva en la recuperacion v

P ’ crecimiento reciproco.
A A A A

Fuente: (Diaz de Flores, y otros, 2002)

Elaborado por: Fernanda Alban y Paola Luna

2.2.4. Estimulos
De acuerdo a (Diaz de Flores, y otros, 2002) “Roy define los estimulos como: todo aquello

que provoca una respuesta”. Y los clasifica en:

Cuadro N ° 5. Estimulos

Focal Contextuales | Residuales Culturales Familiares Etapa de Integridad Ambiente
Desarrollo

Aconte | Son Son Sociales, Labores De Efectividad Relaciones

cimient | circunstancias | estimulos Econdmicos, | familiares crecimiento | mental y la | sociales,

0 en el | que mejoran o | ambientales | Etnias y desde el | adaptacién médicas,

que la | empeoran el | que creencias. nacimiento econoémica

person | estimulo focal. | intervienen s y

a en la politicas.

centra adaptacion.

su

pensa

miento

Fuente: (Diaz de Flores, y otros, 2002)

Elaborado por: Fernanda Alban y Paola Luna.
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2.2.5. Nivel de Adaptacion.
Cuadro N° 6. Nivel de Adaptacion.

Integrado: son las funciones del
cuerpe humaneo, gue trabajando
enn unidén mantiene el correcto
funcionamiento humano,
satisfaciendo sus necesidades.

Interpreta las condiciones
del cicle de wida.

en 3 niveles

Compensatorio: los|
Nivel de Adaptacion I Imecanismos de defensa =g
accionan para crear la adaptacién
del cuerpo ante la presencia de|
una amenaza.

Compromedido: cuando la
respuesta de estos mecanimos
de denfensa son incorrectas v
dificnaltan la adaptacidn.

Fuente: (Diaz de Flores, y otros, 2002)

Elaborado por: Fernanda Alban y Paola Luna

2.2.6. Mecanismos de afrontamiento
Los subsistemas reguladores y cognitivos, son los que llevan a cabo los procesos de
adaptacion para afrontar los estimulos. (Diaz de Flores, y otros, 2002).

La enfermera, una vez que ha identificado los estimulos, entra en relacion con sus
habilidades y la condicion del ser humano para entender la reaccion durante el proceso de

adaptacion, tanto fisioldgico y psicosocial. (Diaz de Flores, y otros, 2002).

2.2.7. Salud.
Cuadro N° 7. Salud.

Salud= Adaptacion ‘

Lo que conlleva a ser
un organismo
complejo que
conlleva a su
crecimiento.

llegar a ser un
organismo integro.

Es la evolucion para ‘

Fuente: (Diaz de Flores, y otros, 2002)

Elaborado por: Fernanda Alban y Paola Luna.
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2.2.8. Modelo de Adaptacion de Sor Callista Roy.

Cuadro N° 8. Modelo de Sor Callista Roy.

PROMOVER LAS CONDUCTAS
ADAPTATIVAS DE LA PERSONA

El hombre es un ser biopsicosocial y esta en
constante interaccion con el entorno

Se adapta de acuerdo a la satisfacciéon de
sus necesidad fisioldgica, interdependencia

y rol.

MODO FISICO-FISIOLOGICO

Datos generales

Antecedentes de la historia clinica materna
Valoracion vital

Valoracién de la madurez
Valoracién antropométrica

Examen fisico

Funcién neurolégica

Funcion oxigeno y sentidos

Funcion de nutricién

Funcién de eliminacion de liquidos
Funcion de proteccion inmunoldgico
Funcion endocrina y reproductiva

Funcion de actividad y descanso

AUTOCONCEPTO

El yo fisico

Engloba las sensaciones y el aspecto del
cuerpo.

El yo espiritual estd representado por la
constancia los valores o expectativas, la

moral, la ética y la espiritual del ser.

DESEMPENO DEFUNCIONES
Se centra en el papel que tiene la persona en

la sociedad

El rol primario determina la gran mayoria
de comportamientos que tiene una persona
en un periodo particular de su vida, esta
determinado por la edad, el genero, y la fase

de desarrollo.
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RELACIONES
INTERDEPENDENCIA

Se centra en las relaciones cercanas delas

personas con su finalidad, estructura y

desarrollo.

DE

transcurso  de

interdependencia.

una

Se refieren al hecho de recibir y ofrecer
amor, respeto y los valores durante el

relacion de

2.2.9. Test de Capurro
Cuadro N° 9. Test de Capurro: Estima la edad gestacional de un neonato en cinco
criterios. (Aguilar, 2016).

Fuente: Manual de Enfermeria (Almeida de Jara, 2014).

Elaborado por: Fernanda Alban y Paola Luna.

Forma de la | Aplanada, sin | Borde superior | Todo el borde | Pabell6n
oreja incurvacion. parcialmente superior incurvado | totalmente
0 incurvado 16 incurvado
8 24
Tamario de la | No palpable Palpable Palpable entre 5-10 | Palpable
glandula 0 <5mm=5 mm= 10 >10mm= 15
mamaria
Formacién Apenas visible | Didmetro Diametro >7.5 mm.
del pezén sin areola <7.5mm, Areola  punteada.
0 areola Borde levantado.15
punteada,
borde no
levantado.10
Textura de la | Muy fina | Fina, lisa Mas gruesa, | Gruesas, grietas | Gruesa,
piel gelatinosa 5 discreta, superficiales, grietas
0 descamacion descamacion de | profundas,
superficial. =10 mano y pies. 15 | apergaminad
as. 20
Pliegues Sin pliegues Marcas mal | Marcas bien | Surcos en la | Surcos en
plantares 0 definidas en la | definidas en la % | mitad anterior. mas de la
mitad anterior. | anterior, surcos en | 15 mitad
5 1/2 anterior. 10 anterior =20

Fuente: (Aguilar, 2016)
Elaborado por: Fernanda Albéan y Paola Luna.
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Cuadro N° 10. Clasificacion segun la edad gestacional.

REFERENCIAS

Postmaduro: 42 semanas 0 mas

A termino: 37 a 41 semanas

Prematuro leve: 35 a 36 semanas

Prematuro moderado: 32 a 34 semanas.

Prematuro extremo: Menor de 32 semanas

Fuente: (Aguilar, 2016)

Elaborado por: Fernanda Alban y Paola Luna.

2.2.10. Test de Denver

Evalla el desarrollo psicomotor de los nifios comprendidos entre las edades de 1 mes a los

6 afos, en cuatro areas. (Luduefia, 2015).

Cuadro N° 11. Areas del Test de Denver.

Motricidad fina

Personal social: adaptativa:
relacion con los demas coordinacion para
y su autocuidado. tomar y manipular los
objetos.

Lenguaje: habilidades
para hablar y escuchar

Motricidad gruesa: la
habilidad de nifio para
manejar y controlar sus

extremidades y tronco.

Fuente: (Luduefia, 2015)

Elaborado por: Fernanda Alban y Paola Luna

2.2.11. Proceso de Atencion de Enfermeria.

Elaborado segun la taxonomia NANDA NOC NIC, es un procedimiento ordenado y
estructurado, permitiendo a la enfermera brindar un cuidado integral, humano, eficaz y
eficiente, al individuo, familia y comunidad; favorece la planificacion de intervenciones
que seran de necesidad para satisfacer las necesidades y resolver los problemas de salud.
(Caro Rios & Guerra Gutierrez, 2011).

14



2.2.12.

Beneficios del uso del Proceso de Atencion de Enfermeria.

De acuerdo a (Caro Rios & Guerra Gutierrez, 2011):

2.2.13.

La enfermera brinda la atencién no solo dirigida a solucionar su enfermedad sino
también al cuidado psicosocial.

La enfermera se enfoca en el individuo y dirige sus cuidados sin perder el sentido de
humanidad.

Establece un plan de cuidados integrando los modos fisiologicos y psicosociales.

Es flexible y promueve el pensamiento critico.

Incluye a la familiar en el cuidado de sus familiares, haciéndoles ver como una parte
importante de su recuperacion.

Permite obtener resultados satisfactorios, para la enfermera, para el individua, la

familia y la comunidad.

Proceso de Atencion de Enfermeria para el usuario.

Los beneficios que menciona (Almeida de Jara, 2014) son:

2.2.14.

Participar con el enfermo y la familia.
Proporcionar los datos, para aceptar el diagnostico de enfermeria.
Comprobar los objetivos que se mencionan en el plan de cuidados.

Crea con el paciente y la familia un ambiente seguro y terapéutico”.

Fases del Proceso de Enfermeria.

El proceso de enfermeria consta de 5 fases que son secuenciales y relacionadas entre si que

es fundamental para la elaboracion del proceso de atencion de enfermeria segin el modelo

de adaptacion identificando y clasificando los patrones funcionales afectados para mejorar

la adaptacion y salud del usuario. (Caro Rios & Guerra Gutierrez, 2011).

Las 5 Fases del Proceso de Atencion de Enfermeria. (Caro Rios & Guerra Gutierrez,

2011).

v

v
v
v

Valoracion
Diagnostico
Planeacion
Ejecucion

15



v" Evaluacion

2.2.15. PRIMERA FASE: VALORACION:

“La valoracion es la primera fase de la identificacion del problema; siendo un proceso
continuo, de recoleccion de datos sobre el estado de salud de la persona, la familia y la
comunidad en forma organizada y sistematica, que se obtiene de diversas fuentes: de la
persona, de otras personas, de pruebas diagnosticas, de registros médicos, de enfermeria, de

bibliografia evidencias importantes” (Caro Rios & Guerra Gutierrez, 2011).

2.2.16. Tipos de Valoracion.
Segun (Caro Rios & Guerra Gutierrez, 2011) “existen dos tipos de valoracion: la global y la

focalizada.

e En la global o también denominada holistica se toman los datos basicos o de
referencia.
e La focalizada es continua y centrada en puntos concretos, brinda informacion

detallada sobre el estado de un problema de salud especifico.

2.2.17. Actividades especificas en la Valoracion.
Estimula a buscar la informacion requerida para comprender los problemas estos son los

siguientes:

o Recoleccion de datos: etapa en la que se reune toda la informacion sobre la
persona, la familia y la comunidad.

o Validar los datos: es decir, verificar que la informacion sea veraz y exacta.

o Organizar los datos, para identificar los patrones de salud afectados y determinar

la enfermedad. (Caro Rios & Guerra Gutierrez, 2011).

2.2.18. SEGUNDA FASE: DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA.

El diagnostico de enfermeria es un juicio sintético de las respuestas humanas del individuo,
la familia o comunidad, que describe la situacion de salud real o potencial del paciente el
cual permite obtener cuidados en la prevencion de la enfermedad, el mantenimiento y

mejora de la salud o el fin de la vida” (Caro Rios & Guerra Gutierrez, 2011).

Segun (Almeida de Jara, 2014) el diagndstico pueden hacerlo a través de:
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Meétodos de informacion util.

Anélisis e interpretacion de datos.

Relacion de los datos con necesidades, problemas, preocupaciones y respuestas
humanas del paciente.

Elaborar los diagndsticos utilizando los siguientes términos: alteracion, deterioro,
falta de, disminucidn, insuficiente, incapacidad para, fallo en, interrupcion de,
reduccion de, molestias, si resolver, dificultad para, en desacuerdo con, sin

participar en, no apropia para, reduccion”.

2.2.19. TERCERA FASE: PLANEACION.
En esta fase del Proceso de Atencién de Enfermeria se contempla el desarrollo de

estrategias determinadas para prevenir, minimizar o corregir los problemas identificados en

el diagndstico, fase que se inicia después de la redaccion del diagnostico de enfermeria y

finaliza con la documentacidn del plan de cuidados. (Caro Rios & Guerra Gutierrez, 2011).

La Planificacion implica las siguientes etapas segin (Almeida de Jara, 2014):

Priorizacion de problemas.

Elaborar objetivos junto con el paciente (objetivos cognitivos, afectivos y
psicomotrices).

Estrategias para prevenir o corregir los problemas identificados en el diagnostico de

enfermeria.

2.2.20. CUARTA FASE: EJECUCION
En esta fase se pone en accion las estrategias de Enfermeria enunciadas en el plan de

cuidados, intervenciones especificas dirigidas ayudar al usuario (a) al logro de los

resultados esperados.(Caro Rios & Guerra Gutierrez, 2011).

Segun (Almeida de Jara, 2014):

“Se inicia la ejecucion de acciones de enfermeria para alcanzar los objetivos.

El plan de cuidados es una directriz.

Es ejecutado por la enfermera profesional de la salud o la familia.

Es el instrumento fundamental para la evaluacion de la efectividad de la atencién

de enfermeria”.
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2.2.21. QUINTA FASE: EVALUACION
Es la fase final del Proceso de Enfermeria es decir cuando el profesional interacciona con el
paciente identificando si alcanzado los objetivos propuestos y si las actividades son las

indicadas o necesitan ser modificadas. ” (Caro Rios & Guerra Gutierrez, 2011).
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2.2.22. CONVULSIONES.

Cuadro N° 12. Convulsiones.

CONVULSIONES

Es un sindrome
caracterizado por
movimientos anormales
paroxisticos

Se presentan debido a

una descarga eléctrica

excesiva en el SNC del
usuario.

Despolarizacién por
ingreso de sodio a la
neurona

Repolarizacion por
salida de potasio

Regulado por el ATP

Fuente: (Ruiz Gonzales, Martinez Barellas, & Gonzales Carrion, 2012)

presentan un tratamiento especifico.

averiguar la causa de la fiebre asociada.

que sugiere una predisposicion genética.

Elaborado por: Fernanda Alban y Paola Luna.

Segun datos de: (Behrman, Kliegman, & Arvin, 1997).

« Las convulsiones febriles rara vez desembocan en epilepsia, cuando estas no

¢+ Se debe explorar minuciosamente y estudiar adecuadamente a todos los nifios para

¢ Hay frecuentes antecedentes familiares de crisis febriles en padre y hermanos, lo

“La convulsion coincide con una répida subida de la temperatura. La convulsion es
tipicamente generalizada, tonico — clonica de varios segundos a 10 minutos de duracion,
seguido de un breve periodo proscritico de somnolencia. Las convulsiones febriles que
duran mas de 15 minutos sugieren una causa organica, como un proceso infeccioso o

toxico, y exigen una investigacién a fondo, para descartar una meningitis. Las causas mas




frecuentes de convulsiones febriles son las infecciones virales de las vias respiratorias
superiores, el exantema subito y la otitis media aguda” (Behrman, Kliegman, & Arvin,
1997).

2.2.23. Factores de Riesgo
Cuadro N° 13. Factores de Riesgo

FACTORES DE RIESGO

[ Prenatales: | [ Perinatales: | [ Postnatales: |
_ Desnutricion materna, Prematuridad, retraso Traumatismos,
infecciones |ntraUFef:|naS, de crecimiento pr0b|ema5 ambientales,
agentes farmacoldgicos, intrauterino enfermedad infecciosa,
enfermedad materna, mal ! enfermedad hemolitica
formaciones congénitas y embarazo mutuo y del recién nacido e

genéticas. asfixia perinatal. intoxicaciones

Elaborado por: Fernanda Alban y Paola Luna.

Fuente: (Ruiz Gonzales, Martinez Barellas, & Gonzales Carrién, 2012)

2.2.24. Etiologia
Las causas mas frecuentes de convulsiones en la infancia segin (Ruiz Gonzales, Martinez

Barellas, & Gonzales Carrion, 2012) son:

Febriles.

Desordenes metabdlicos.

Infecciones (p.ej.: meningitis).

Postraumaticos (p.ej.: traumatismo craneo encefalico)
Toxinas (p. €j.: hiperbilirrubinemia, drogadiccion).

De acuerdo a la edad las causas se pueden agrupar en:

e Recién nacidos y lactantes pequefios: hemorragias, infecciones, mal formaciones
congeénitas, trastornos metabolicos, toxico mania materna, etc.

e Lactantes mayores y nifios pequefios: hipertermia, infecciones e intoxicaciones.

e Niflos mayores: epilepsia, traumatismo craneo encefalico y drogas” (Ruiz

Gonzales, Martinez Barellas, & Gonzales Carrion, 2012).
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2.2.25. Cuadro N° 14. Fisiopatologia:

CONYULSIONES

2. Se presenta por una
descarga eléctrica
excesiva en el SNC
debido al aumento de la
temperatura que excdta
las neuronas que liberan
energia v dessmbocan la
comvulsion en el paciente
pediatrico.

|

3. Se dezencadena por
bases Genéticas
Antecedentes

Familiares propensos a
experimentar una Crisis

1. Sindrome
caracterizado por
movinentos
anormales
Paroxisticos.

Febril compleja.

4. Por causas
Infecriosas sean:
+  Viral

« Bacteriana.
+ Parasitaria.

5. Provocando una inmadurez de

los 1Tecani Smos de
Termorregulacion en la que
existe alteracion en la

produccion, aporte o eliminacion
de calor irradiade por el
Hipotalamo.

6. Diezencadenando una
Hipertermuia (elevacion de la
temperatura corporal) en el
Centro de Termorregulador.

2.2.26. Epidemiologia.

7. Déficit de mielinizacidn en
un cerebro inmaduro

Elaborado por: Fernanda Alban y Paola Luna

Fuente: (Behrman, Kliegman, & Arvin, 1997).

Las investigaciones realizadas por (Dusembery & White, 2010), manifiesta lo siguiente:

e “La edad mas habitual para convulsiones febriles es de 6 meses a 6 afios, son pocos

habituales después de los 6 afios de edad.

e En general, el riesgo en la infancia es del 2-5%; si un progenitor o hermano ha

padecido convulsiones febriles, el riesgo es del 10-20%.
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e Las convulsiones pueden ocurrir precozmente en la enfermedad mientras asciende
la temperatura, o incluso antes que se reconozca a existencia de fiebre o
enfermedad.

e EI riesgo de recurrencia de las convulsiones febriles es del 25-35%. Factores de
riesgo para la recurrencia:

o Primera convulsion febril antes del afio de edad.

o Segunda convulsion febril después de las febriculas.

o Historia familiar de convulsiones febriles.

o Asistencia a guarderias.

o Epilepsias en familiares de primer grado, convulsiones febriles complejas o

anomalias del neurodesarrollo”.

2.2.27. Tipos y Clasificacion Convulsiones

Cuadro N° 15. Tipos y Clasificacion Convulsiones

Crisis Convulsivas Provocadas (o secundarias,
sintomaticas adquiridas u organicas). Se trata de
una crisis convulsiva provocada de origen
conocido, p. ej.: trastornos metabolicos, infeccion
del sistema nervioso central, traumatismo craneo
encefalico, estados febriles, etc

Crisis Convulsivas no Provocadas (primarias o
idiopaticas). Se trata de una crisis convulsivas
recurrentes de origen desconocido; es decir, no se
sabe cual es el factor precipitante. Se denominan por|
ello, idiopaticas o criptdgenas; es decir, sin causa
conocida o de origen oscuro 0 dudoso

Se distinguen dos grupos

Elaborado por: Fernanda Albéan y Paola Luna.

Fuente: (Ruiz Gonzales, Martinez Barellas, & Gonzales Carriéon, 2012)
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Cuadro N° 16. Tipos de convulsiones en pediatria descritos en la clasificacion

internacional.

Convulsiones Convulsiones Convulsiones Convulsiones
Ausencias mioclénicas Clénicas tonicoclénicas Ténicas y atonicas

Convulsiones generalizadas

Convulsiones no clasificables

Convulsiones focales o parciales

Convulsiones parciales Convulsiones tonicoclénicas
simples o complejas Secundariamente generalizadas

Elaborado por: Fernanda Alban y Paola Luna.

Fuente: (Paris Mancilla, Sanchez D., Beltramino, & Cocto Garcia, 2013).

2.2.28. Convulsion Febril

“Cuando las convulsiones febriles ocurren con mucha frecuencia, habra que tener en cuenta
que riesgo es mayor, si la recurrencia de las crisis o los efectos adversos de la medicacion
indicada para prevenirlas los factores que se analizaran son: antecedentes de crisis
anteriores riego, prevencion de un trastorno neuroldgico de base y el nivel de comprension

y ansiedad de la familia” (Ruiz Gonzales, Martinez Barellas, & Gonzales Carrion, 2012).

“Un 93% evoluciona hacia la epilepsia. Los factores de riesgo para desarrollarlas son:
antecedentes familiares, primera crisis febril antes de los 9 meses de edad, retraso en el
desarrollo y una exploracion neurologica anormal” (Ruiz Gonzales, Martinez Barellas, &
Gonzales Carrion, 2012).

Se clasifican en convulsiones febriles simples, que son breves y generalizadas
aproximadamente el 80% de ellas en atipicas o complejas, que son prolongadas y focales o
lateralizadas, aproximadamente el 20%. Es importante distinguir los dos grupos” (Ruiz

Gonzales, Martinez Barellas, & Gonzales Carrion, 2012).
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2.2.29. Clasificacion convulsiéon Febril

Cuadro N° 17. Clasificacién convulsion Febril

Crisis convulsivas febriles Tipicas o

Simples.

Crisis convulsivas febriles Atipicas

o Complejas.

a N

Se presenta con fiebre, su causa
principal, en niflos que sufren una
enfermedad infecciosa extracerebral,
sin antecedentes neurolégicos

o /

/" Suscaracteristicasson:

Edad de 6 meses a 6 afnos.

Fiebre de 38°C o0 maés, subida
repentina.

Sin  antecedentes familiares de
epilepsia.

Sin antecedentes de lesion cerebral.
Generalmente ténico clénico

simétrico y generalizado.

Duracion breve, de 1 a 10 minutos
(siempre menos de 15 minutos).

Asociadas a enfermedades
infecciosas. En las enfermedades
viricas son mas frecuentes que en las
bacterianas.

Antecedentes de otra convulsién

@bril.

Se presenta con fiebre, pero la
causa es otra. Generalmente se
da en niflos que previamente
tenia un desarrollo anormal o en
los que la fiebre actia como un
desencadenante de un problema
cronico enmascarado y que se
haré evidente

Sus caracteristicas son:
Duracion mayor a 15 minutos
Unilateral/focal
Recurrentes en 24 horas.

Elaborado por: Fernanda Alban y Paola Luna.

Fuente: (Ruiz Gonzales, Martinez Barellas, & Gonzales Carrién, 2012).
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Cuadro N° 18. Convulsiones febriles en la infancia.

Benignas o Tipicas

Complicadas o atipicas

Edad

6 meses — 6 afios

Cualquier edad

Tipo de convulsion

Tonico-clonica, tonica.

clonica o atonica

Idem o focal

generalizada.
Duraciéon Breve o <de 10 segundos Prolongada
Frecuencia Unicaenel dia Repetidaseneldia
Secuela Ausente Ausente o signos
transitorios o permanentes
focales.
Cuadro infeccioso Claro Claro o dudoso
Maduracion neuropsiquica | Normal Normal o anormal
Antecedentes de lesion No SiNo
neurologica previa
Antecedentes familiares Convulsiones febriles o Epilepsia
negativas
EEG Normal Normal/anormal

Elaborado por: Fernanda Alban y Paola Luna.

Fuente: (Paris Mancilla, Sanchez D., Beltramino, & Cocto Garcia, 2013)
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2.2.30. Los farmacos anticomiciales mas usados y sus efectos adversos (EA) son:

2.2.30.1. Cuadro N° 19. Diazepam

DIAZEPAM

MECANISMO DE ACCION: Actta facilitando la union entre el GABA (neurotransmisor

mas importante) y el receptor, facilitando su actividad, actta sobre el hipotalamo, talamo y

sistema limbico.

VIA DE ADMINISTRACION: LV

FUNCIONES
AFECTADAS

VALORACION

DIAGNOSTICO

INTERVENCIONES

e Actividady

descanso

e Oxigenacion

e Relajacion

muscular

e Bradipnea

e Alteracion del patrén
actividad y descanso
R/C dosis del
medicamento M/P

relajacion muscular.

e Dificultad en el patrén
de oxigenacion R/C
administracion rapida
del medicamento M/P

bradipnea.

e Aconsejar al
familiar que
durante y después
la administracion
del medicamento
el usuario podra
sentir somnolencia
0 sensacion de
cansancio.

e Administrar dosis
menores.

e Mantener en
observacion de 2 a
3 horas después de
la administracion.

e Administrar el
medicamento bien
diluido y de forma
lenta.

e Control de signos
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Eliminacién

renal

Circulatorio

Proteccion-

inmunoldgico

Disuria
Incontinencia
o retencion

urinaria.

Hipotension

Taquicardia

Flebitis
Irritacion

local

Deterioro en la

eliminacion renal R/C

administracion del
medicamento M/P
disuria, incontinencia

0 retencion urinaria.

Alteracion del patron

circulatorio R/C
administracion del
medicamento M/P
hipotension y
taquicardia.

Deterioro de la
integridad cutanea R/C
administracion rapida
del medicamento M/P
flebitis, irritacion

local.

vitales,
especialmente la
respiracion.

Controlar ingesta

y eliminacion.
Controlar  signos
vitales

especialmente PA
y FC.

No administrar el
medicamento por
vias venosas
pequefas.
Administracion
lenta de la

medicacion.

Fuente: (Mosquera Gonzales & Galdos Anuncibay, 2005), (Rodriguez Carranza, 2009) y (Velasquez Gabiria, 2013-2014).

Elaborado por: Fernanda Alban y Paola Luna
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2.2.30.2. Cuadro N° 20. Fenobarbital

FENOBARBITAL

MECANISMO DE ACCION: Acttia como estabilizante de la membrana neuronal por

afinidad fisico-quimica por los lipidos de la membrana.

VIA DE ADMINISTRACION: L.V

FUNCIONES VALORACION | DIAGNOSTICO INTERVENCIONES
AFECTADAS

e Actividady e Relajacion e Alteracion del patron | e Aconsejar al

descanso e Alteracion de actividad y descanso familiar que

los ciclos del R/C dosis del durante y después

suefio. medicamento M/P la administracion

relajacion y alteracion del medicamento

de los ciclos del suefio. el usuario podra

sentir somnolencia
0 sensacion de
cansancio.

e Administrar dosis
menores.

e Mantener medidas
de confort.

e Evitar la
manipulacion del
ambiente 'y del
nifo.

e Mantener en
observacion de 2 a
3 horas después de
la administracion.

e Administrar el
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Oxigenacion

Circulatorio

Proteccion-

imunoloégico

e Bradipnea

e Ataxia

e Hipotension

e Taquicardia

e Flebitis
e lrritacién
local

Dificultad en el patrén
de oxigenacion R/C
administracion répida
del medicamento M/P
bradipnea y ataxia.

Alteracion del patron

circulatorio R/C
administracion del
medicamento M/P
hipotension y
taquicardia.

Deterioro de la

integridad cutanea R/C
administracién rapida
del medicamento M/P
flebitis, irritacion

local.

medicamento bien
diluido y de forma
lenta

Control de signos
vitales,
especialmente la
respiracion.
Controlar  signos
vitales
especialmente PA
y FC.

No administrar el
medicamento por

vias Venosas

pequefas.

Administracion
lenta de la

medicacion.

Fuente: (Velasquez Gabiria, 2013-2014)

Elaborado por: Fernanda Alban y Paola Luna.
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2.2.31. Tradiciones culturales
Desde tiempos remotos se han considerado a las convulsiones como una afectacion fisica

que debe ser tratada y cuidada, con medicina oriental. (Valera, 2017)

2.2.32. Remedios caseros o tratamientos naturales que adoptan las madres al
presenciar una convulsion:

De acuerdo a (Valera, 2017) se aplicaban:

e Bafos frios de agua
e Malvavisco y toronjil
e Jazmin amarillo

e Tilo

2.2.33. Valoracion de los antecedentes neonatales.
Las convulsiones febriles pueden ser originadas durante las primeras 24 horas de nacido o
como producto de una infeccion viral o bacteriana que eleva la temperatura a as de 38° C.

(MedlinePlus, 2017). Entre las cuales se destacan las siguientes:

e Neumonia

e Bronquiolitis

e Dengue

e Insuficiencia respiratoria

e Enfermedad diarreica aguda

e Otitis media aguda
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2.2.34. Flujograma del Hospital Dr. Oswaldo Jervis Alarcén, Salitre.
Cuadro N° 21. Flujograma del Hospital Dr. Oswaldo Jervis Alarcén, Salitre.

HOSPITAL BASICO DE.

OSWALDO JERVIS
ALARCON CANTON

SALITRE
NIVEL DE Recintos que acuden ¥
ATENCION reciben atencion:
SEGUNDO NIVEL Lavip
wisva Sahtre
Coavalzones, Conviladn Febrl, Busnos Awres
Weumorda, Bronquitis, Amigdalins, EFIDEMIOLO 13 Victoria
Otits, Anemia, Onfaling, Malana, GIA [o—
Dengus, Insuficenda Respiratonia FEDIATRIA ung
Aguda, Enfermedad Diarreica Aguda
Enfermedad
ARFAS Trisje
| | | | |
Hospidizac o0
Emergenca Pediatsia Hombres Ginecologia ConsultaExterna
Mgperes
PERSONALDE
ENFERMERIA
[ | | | |
Personal § Personal 24 Persona Auxiliar: Personal Personal
horas: horas: 15 Awaliares de Licenciadas Intermos de
2 Licenciadas 4 Licencadas epfermena. Rurales: en fermeria;
una por guardia Trabajan 2 Auxiliares 4 Rurales 4Intermaos en
de 24 horas. en turnos de § horas. distnbuidos en tarnos de 24
cada Area s hioras,
& & horas

Fuente: Hospital Dr. Oswaldo Jervis Alarcon
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2.2.35. Generacion de problemas y sub-problemas.

Cuadro N° 22. Generacion de problemas y sub-problemas.

CONVULSIONE S FEBREILE S =38 C

Origen fisiologico _| Wiral (Amigdalitis. dengue, bronguitis) |— Bacteriana (INeum onia. enferm edad
diarreica aguada, otitism edia aguda)

Adaptacion || Fisico-Fisiologico || Autoconcepto | | Desem pefio de funciones || FRelaciones de interdependencia
I I I I I
Dominio: Dominio: Percepcion- Dominio: Actividad v Dominio: Actividad v Dominio: Rol-Relaciones.
Seguridad ¥ cognitivo. descanso repo so. ) )
Proteccidm. Funcion: Neurolégica. Sentim ientos de Funcién: Actividad v * Fiesgo de deterioro parental
.. Alteracion ala respuesta. autoestim a: descanso. . Tem_ or

FI.I.IIEIEI-]‘E:' Lilanto, irritabilidad, Actividadesadecuadas * Ansiedad
?rutecmc’rn: » Tristeza para suedad * Aislamiento social
inmunolsgico. | Signos de estrés: o Alteracion dela
s« Hipertermia Dominio- Nutricion- . Lljantn: EI-:'-J.D_‘i o. acti‘vi:.iad}-' d.escanso
s Deterioro de T T + mirada fija * Terapia conjuegos.

la intesridad Funcion: Nutricion e deterioro del suefio.

cutinea. + Diaforesis

o Convulsiones

|
Dominio: Actividad v
reposo.
Funcion: Oxigenacion:

» Taguipnea.

Funcion: Circulatorio

» Taguicardia
arrittmias.

Elaborado por: Fernanda Alban y Paola Luna
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2.2.36. Modos, dominios, funciones y diagnosticos de enfermeria.

Cuadro N° 23. Modos, dominios, funciones y diagnosticos de enfermeria.

MODOS

DOMINIO

FUNCIONES

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

Adaptacion

Seguridad y proteccion

Proteccion — inmunoldgico

Hipertermia  R/C  enfermedad M/P
convulsiones, taquicardia y taquipnea.
Deterioro de la integridad cutanea R/C
materias extrafias que perforan la piel M/P
eritema, flebitis.

Alteracion del sistema nervioso R/C proceso
infeccioso (bacteriana) M/P hipertermia y
convulsiones.

Fisico -
fisioldgico

Percepcion — cognicion
Nutricién

Actividad y reposo

Actividad y reposo

Neuroldgica
Nutricién

Oxigenacion

Circulatorio

Riesgo de confusion aguda R/C infeccion.
Riesgo de desequilibrio hidroelectrolitico
R/C aumento de la temperatura corporal.
Patrén respiratorio ineficaz R/C deterioro
neurolégico M/P taquipnea.

Riesgo de disminucion del gasto cardiaco
R/C alteracion del ritmo cardiaco.

Autoconcepto

Actividad y reposo

Actividad y descanso

Deprivacion del suefio R/C crisis convulsiva
M/P irritabilidad y mirada fija.

Desempefio  de
funciones

Actividad y reposo

Actividad y descanso

Alteracion del patron actividad y descanso
R/C inadecuada adaptaciéon M/P llanto e
irritabilidad.

Relaciones  de
interdependencia

Rol-relaciones

Riesgo de  deterioro parental R/C
conocimiento insuficiente sobre el
mantenimiento de la salud del nifio.

Elaborado por: Fernanda Alban y Paola Luna
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2.2.37. PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA SEGUN EL MODELO DE ADAPTACION DE SOR CALLISTA
ROY EN PACIENTES PEDIATRICOS CON CONVULSIONES
Cuadro N° 24. Modo: Adaptacién. “Dominio seguridad y proteccion: Ausencia de peligros, lesion fisca o alteracion del sistema

inmunitario: preservacion de pérdidas de la seguridad y la proteccion (Dominio 11 - Clase 6 — Termorregulacion)” (Herdman &
Kamitsuru, 2015 - 2017).

VALORACION | DIAGNOSTICO INTERVENCION ACTIVIDADES
Hipertermia Hipertermia ~ R/C | ¢ Bafio. o Realizar el bafio con el agua a una
enfermedad M/P temperatura agradable.

convulsiones,
taquicardia y

taquipnea.
COD: 00007

Definicion:
Elevacion de la
temperatura
corporal por encima

de lo normal.

e Monitorizacion

vitales.

de

signos

o Utilizar técnicas de bafio divertidas con los
nifios (lavar mufiecas o juguetes; simular que
un barco es un submarino; agujerear la parte
inferior de una tasa de plastico, llenarla de
agua y “regar” al nifio”.

o Inspeccionar la piel durante el bafio.

o Monitorizacion de la presion arterial, pulso,

temperatura y estado respiratorio, segun

corresponda.
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Control de infecciones.

Manejo de la medicacion.

Monitorizar y registrar si hay signos y
sintomas de hipotermia e hipertermia.

Limitar el nOmero de visitas, segun
corresponda.

Ensefar al personal de cuidados el lavado de
manos apropiado.

Usar guantes segln exigen las normas de
precaucion universal.

Limpiar la piel del paciente con un agente
antibacteriano apropiado.

Suministrar un tratamiento antibiotico cuando

sea adecuado.

Determinar cudles son los farmacos
necesarios y administrarlos de acuerdo con la
autorizacion para prescribirlos  y/o el
protocolo.

Observar los efectos terapéuticos de la
medicacion del paciente.

Observar si hay signos y sintomas de
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Manejo de las convulsiones.

toxicidad de la medicacion.
Observar si se produce efectos adversos
derivados de los farmacos.
Controlar el cumplimiento del régimen de

medicacion.

Mantener la via aérea.

Girar los movimientos para evitar lesiones.
Vigilar la direccién de la cabeza y de los ojos
durante la crisis.

Canalizar una via intravenosa segun
corresponda.

Comprobar el estado neurologico.

Vigilar signos vitales.

Registrar la duracion dela crisis.

Registrar las caracteristicas de las crisis:
partes corporales implicadas, actividad
motora y progresion de la crisis comicial.

Administrar medicacion segun el caso.
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Aplicacion de frio.

Explicar la utilizacion del frio, la razén del
tratamiento y la manera que afectara los
sintomas del paciente.

Detectar si hay contraindicacion al frio, tales
como disminucién o ausencia de sensibilidad,
disminucion de la circulacion y disminucion
de la capacidad de comunicacion.

Determinar el estado de la piel e identificar
cualquier alteracién que requiera un cambio
de procedimiento o las contraindicaciones de
la estimulacion.

Envolver el dispositivo de frio con un pafio
de proteccion, si corresponde.

Evaluar el estado general, la seguridad y la
comodidad durante el tratamiento.

Evaluar y documentar la respuesta a la

aplicacion frio.
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Hipertermia

Convulsiones

Alteracion del
sistema  nervioso
R/IC proceso
infeccioso

(bacteriana) M/P
hipertermia y

convulsiones.

Definiciones: El

sistema nervioso
puede padecer
trastornos

vasculares, infeccio
nes, funcionales y

degenerativos.

Manejo de la medicacion.

Flebotomia de sangre venosa

Administracion de los antibidticos segun
prescripcién médica.

Administracion de medicacion para el control
de las convulsiones (fenobarbital vy
diazepam).

Observar los efectos terapéuticos de la
medicacion del paciente.

Observar si se produce efectos adversos
derivados de los farmacos.

Controlar el cumplimiento del régimen de
medicacion.

Utilizar los antibidticos con sensatez.
Controlar la temperatura cada dos horas
segun corresponda.

Administrar medicamentos si esta indicado.
Ajustar la temperatura ambiental a las

necesidades del paciente.

Revisar la orden médica dela muestra que

debe extraerse.
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Regulacion de la temperatura

Ensefanza

proceso

Verificar la correcta identificacion del
paciente.

Seleccionar la vena teniendo en cuenta la
cantidad de sangre necesaria, el estado
mental, comodidad, edad, disponibilidad y
condicion de los vasos sanguineos, asi como
la presencia de fistulas o derivaciones
arteriovenosas.

Seleccionar el tubo de muestra sanguinea
adecuada.

Limpiar la zona con una solucion adecuada.
Etiquetar la muestra de acuerdo con el
protocolo del centro.

Mantener una técnica aséptica estricta.

Monitorizacién de la temperatura.

Proporcionar informacion al familiar acerca

de la enfermedad del wusuario segun
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enfermedad.

Proteccion contra infecciones

corresponda.

Dar seguridad sobre el estado del usuario
segun corresponda.

Comentar los cambios en el estilo de vida que
puedan ser necesarios para evitar futuras
complicaciones o controlar el proceso de
enfermedad.

Ensefiar al  familiar medidas para
controlar/minimizar los sintomas, segun

corresponda.

Observar la vulnerabilidad del paciente a las
infecciones.

Limitar el numero de visitas segln
corresponda.

Evitar el contacto entre los huéspedes
inmunodeprimidos.

Ensefiar a la familia a evitar infecciones.
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Humedad.

Materias extrafias
que perforan la

piel.
Eritema

Flebitis

Deterioro de la

integridad  cuténea
R/C materias
extranas que

perforan la piel M/P
eritema, flebitis.

COD: 00046

Definicion:
Alteraciéon de la
epidermis, la dermis

0 ambas.

Lavado de manos.

Cambiar  los  dispositivos

invasivos.

Administracion de medicacién

topica.

Realizar el lavado de manos antes, durante y
después del contacto y entorno del paciente.

Realizar el lavado de manos después de entrar
en contacto con fluidos corporales del

paciente.

Cambiar los dispositivos cada 72 horas o
segun sea necesario

Realizar las curaciones diarias en la zona de
insercion.

Aplicacion de férula en nifios.

Sequir las 5 reglas de la administracion
correcta de medicacion.

Tomar notas delos antecedentes médicos y de
alergias del paciente.

Determinar el estado de la piel del paciente en
la zona donde se aplicara la medicacion.
Retirar los restos de la medicacion y limpiar

la piel.
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Control de infecciones.

Extender la medicacion uniformemente sobre
la piel segln sea conveniente.

Alternar los sitios de aplicacion de las
medicaciones sistémicas topicas.

Controlar si se producen efectos locales,
sistémicos y adversos de la medicacion.
Documentar la  administracion de la
medicacion y la respuesta del paciente, de

acuerdo con las normas del centro.

Limitar el nOmero de visitas, segun
corresponda.

Ensefar al personal de cuidados el lavado de
manos apropiado.

Usar guantes segln exigen las normas de
precaucion universal.

Limpiar la piel del paciente con un agente
antibacteriano apropiado.

Suministrar un tratamiento antibiotico cuando

sea adecuado.
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Vigilancia de la piel.

Monitorizaciébn  de  signos

vitales.

Cuidados del sitio de incision.

Observar si  hay enrojecimiento, calor
extremo, edema o drenaje en la piel o
mucosas.

Valorar el estado de incision, segun
corresponda.

Vigilar el color y la temperatura de la piel.
Observar si hay erupciones y abrasiones de la
piel.

Observar si  hay excesiva humedad o
sequedad en la piel.

Observar si hay zonas de presion y friccion.
Documentar los cambios en la piel y las

mucosas.

Monitorizar y registrar si hay signos y

sintomas de hipotermia e hipertermia.

Inspeccionar el sitio de incision por si hubiera

eritema, inflamacién o signos dehiscencia o
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evisceracion.
o Limpiar desde la zona limpia hacia la zona

menos limpia.

Fuente: (Herdman & Kamitsuru, 2015 - 2017)

Elaborado por: Fernanda Alban y Paola Luna
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Cuadro N° 250. Modo: fisico-fisioldgico. “Dominio: percepcion-cognicion: Sistema de procesamiento de la informacion humana

que incluye la atencidn, orientacién, sensacion, percepcion, cognicion y comunicacion (Dominio 5 - Clase 4 - Cognicién)” (Herdman

& Kamitsuru, 2015 - 2017).

VALORACION

DIAGNOSTICO

INTERVENCION

ACTIVIDADES

Infeccion.

Agentes farmacologicos.

Riesgo de confusion aguda

R/C infeccidn.
COD: 00173

Definicion:  Riesgo  de

aparicion  de  trastornos
reversibles de la conciencia,
atencion, conocimiento vy
percepcion que se
desarrollan en un corto

periodo de tiempo.

e Mejorar el suefio.

o Determinar el patrén de

suefio/vigilia del paciente.
Comprobar el patrén de suefio del
paciente y observar las
circunstancias fisicas (apnea del
suefio, vias aéreas obstruidas,
dolor/molestias 'y  frecuencias
urinarias).

Iniciar/ llevar acabo medidas
agradables: masajes, colocacion y
contacto afectuoso.

Fomentar el aumento de suefio si

fuera necesario.
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Prevencion de caidas.

Identificar déficit cognitivos o
fisicos del paciente que puedan
aumentar la posibilidad de caidas
en un ambiente dado.

Ayudar a la deambulacion de las
personas inestables.

Instruir al paciente para que pida
ayuda al moverse, si lo precisa.
Disponer de una iluminacion
adecuada para aumentar la
visibilidad.

Disponer barandillas y pasamanos
visibles.

Mantener las barandillas de las
cunas en posicion elevada cuando
el cuidador no esté presente, segun

corresponda.
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e Monitorizacién o Comprobar el tamafio, forma,
neuroldgica. simetria y capacidad de reaccion
delas pupilas.

o Vigilar el nivel de conciencia.

o Comprobar el nivel de orientacion.

o Vigilar las tendencias de la escala
de coma de Glasglow.

o Monitorizar los signos vitales:
temperatura, presion arterial, pulso
y respiraciones.

o Observar si hay temblor.

o Comprobar la respuesta a los
estimulos: verbal, tactil y lesivos.

o Observar si hay parestesia:
entumecimiento y hormigueo.

o Aumentar la frecuencia de
monitorizacion neuroldgica segun

corresponda.

Fuente: (Herdman & Kamitsuru, 2015 - 2017)

Elaborado por: Fernanda Alban y Paola Luna.
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Cuadro N° 26. Modo: fisico-fisioldgico. “Dominio: nutricion: Actividades de incorporacion, asimilacion y utilizacion de nutrientes

con el propdsito de mantener y reparar los tejidos y producir energia (Dominio 2 — Clase 5 — Hidratacion)” (Herdman & Kamitsuru,

2015 - 2017).

VALORACION

DIAGNOSTICO

INTERVENCION

ACTIVIDADES

Volumen de

insuficiente.

Diaforesis.

liquidos

Riesgo de desequilibrio
hidroelectrolitico R/C
aumento de la temperatura

corporal.
COD: 00195

Definicion:  Riesgo  de
cambio en el nivel de
electrolitos  séricos  que

puede comprometer la salud.

e Manejo de electrolitos.

e Manejo de liquidos.

o Observar si hay manifestaciones de
desequilibrio de electrolitos.

o Mantener un acceso intravenoso
permeable.

o Suministrar liquidos segun
prescripcion, si es adecuada.

o Mantener un registro adecuado de
entradas y salida.

o Monitorizar la  respuesta  del
paciente a la terapia de electrolitos
prescrita.

o Pesar a diario y controlar la
evolucion.

o Contar o pesar los pafiales, segln
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Manejo de los trastornos

corresponda.

Realizar un registro preciso de
entradas y salidas.

Monitorizar signos vitales segun
corresponda.

Observar si  hay indicios de
sobrecarga/retencién de liquidos.
Administrar  terapia intravenosa
segun, prescripcion.

Monitorizar el estado nutricional.
Administrar liquidos segun
corresponda.

Distribuir la ingesta de liquidos en
24 horas segun corresponda.
Animar al ser querido a que ayude
al paciente con las comidas, segun

corresponda.

Establecer la cantidad de ganancia

de peso diario que se desee.
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de la alimentacion. o Ensefiar y reforzar los conceptos de
buena nutricion con el paciente (y
allegados segun corresponda).

o Pesar diariamente control la ingesta
y eliminacién de liquidos, segun
corresponda.

o Vigilar la ingesta diaria y alimento
caldrico.

o Apoyar la ganancia de peso y las
conductas que promueven la

ganancia de peso.

L o Determinar los riesgos de salud del

¢ Vigilancia _
paciente, segun corresponda.

o Obtener informacién sobre la

conducta y las rutinas normales.

Fuente: (Herdman & Kamitsuru, 2015 - 2017)

Elaborado por: Fernanda Alban y Paola Luna
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Cuadro N° 27. Modo: fisico-fisioldgico, autoconcepto y desempefio de funciones. “Dominio: actividad y reposo: Produccion,

conservacion, gasto o equilibrio de las fuentes de energia (Dominio 4 — Clase 4 — respuestas cardiovasculares/pulmonares)” (Herdman

& Kamitsuru, 2015 - 2017).

VALORACION

DIAGNOSTICO

INTERVENCION

ACTIVIDAD

Deterioro neurolégico

(convulsiones).
Ansiedad.
Fatiga.

Hiperventilacion.

e Patron respiratorio
ineficaz R/C deterioro
neurolégico M/P

ansiedad y fatiga.
COD: 00032

Definicion: La inspiracion o
espiracion no proporciona

una ventilacion adecuada.

e Control de signos vitales

especialmente la
saturacion de oxigeno y

frecuencia respiratoria.

e Valorar la coloraciéon de

la piel.

e Aspiracion de las vias

aéreas.

Monitorizaciébn de la presion
arterial, pulso, temperatura y estado
respiratorio, segun corresponda.

Monitorizar y registrar si hay
signos y sintomas de taquipnea y

bradipnea.

Valorar caracteristicas de la piel

color.

Realizar lavado de manos.

Usar precauciones universales.
Usar equipo de proteccion personal
(guantes y mascarilla).

Determinar la necesidad de
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Disminucién

ansiedad.

de

la

aspiracion oral y/o traqueal.
Auscultar los sonidos respiratorios
antes y despues de la aspiracion.
Informar al paciente sobre la
aspiracion.

Monitorizar el estado  de
oxigenacion del paciente
(saturacion de oxigeno), estado
neuroldgico.

Controlar y observar el color,
cantidad y consistencia de las

secreciones.

Utilizar un enfoque sereno que dé
seguridad.

Explicar todos los procedimientos
incluida las posibles sensaciones
gue se han de experimentar durante
el procedimiento.

Tratar de entender la perspectiva
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Oxigenoterapia.

del paciente sobre una situacion
estresante.
Animar a la familia a permanecer

con el paciente.

Eliminar las secreciones bucales,
nasales 'y traqueales, segun
corresponda.

Mantener la permeabilidad de las
vias aéreas.

Vigilar el flujo de litros de oxigeno.
Comprobar la  posicion  del
dispositivo de aporte de oxigeno.
Controlar la eficacia de la
oxigenoterapia segun corresponda.
Asegurar la recolocacion de la
maéscara/canula de oxigeno cada
vez que se retire el dispositivo.
Proporcionar oxigeno durante los

traslados del paciente.
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Alteracion de la frecuencia

cardiaca.

e Riesgo de disminucion
del gasto cardiaco R/C
alteracion  del  ritmo

cardiaco.
COD: 00200

Definicion:  Riesgo  de
disminucién de la

circulacién cardiaca.

Control de signos vitales
PA y frecuencia
cardiaca.

Manejo de la arritmia.

o Monitorizacion de la presion

arterial, pulso, temperatura y estado
respiratorio, segun corresponda.

Monitorizar y registrar si hay
signos y sintomas de taquicardia,
bradicardia, hipertensién e

hipotension.

Determinar ~ los  antecedentes
personales y familiares respecto de
enfermedades cardiacas y arritmias.
Observar y corregirlos déficits de
oxigeno, desequilibrios
acidobésicos y desequilibrios de
electrolitos que puedan precipitar
las arritmias.

Observar la frecuencia y duracion
de las arritmias.

Asegurar una rapida disponibilidad

de medicamentos de urgencia para
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Llanto.

Irritabilidad.

Ansiedad.

e Alteracion de la
actividad y descanso
R/C inadecuada
adaptacion M/P llanto e
irritabilidad.

COD: 00004

Definicion: se ve alterado
por el ingreso en un hospital
que en general no va a
proporcionar el descanso
necesario y constituye una

alteracion que repercute en

Permitir que el usuario
permanezca con la

madre

Colocar al niflo en un

ambiente neutro.

la arritmia.

Canalizar y mantener una via
intravenosa, segun corresponda.
Ensefiar al paciente y a la familia

los riesgos asociados a la arritmia.

Establecer una relacion  de
confianza con los miembros de la
familia.

Incluir a la familia en el cuidado
del nifio.

Apoyar las actividades familiares
que estimulen la salud del paciente
o el control de la enfermedad

cuando corresponde.

Crear un ambiente seguro para el

paciente.

o Eliminar los factores de peligro
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la tranquilidad del usuario.

Terapia con juegos.

para el paciente.

Retirar del ambiente los objetos
que sean peligrosos.

Proporcionar una cama Yy un
entorno limpios y comodos.
Disminuir los estimulos
ambientales segun corresponda.
Controlar la iluminacion para

conseguir beneficios terapéuticos.

Proporcionar un ambiente tranquilo
que esté libre de interrupciones.
Dar el tiempo suficiente para
permitir un juego efectivo.
Proporcionar un equipo de juego
seguro.

Comunicar el objetivo de la seccion
de juegos al nifio y a los
progenitores.

Proporcionar un equipo de juegos
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Irritabilidad.
Ansiedad.
Mirada fija.

Llanto.

e Deprivacion del suefio
R/C crisis convulsiva
M/P  irritabilidad vy

mirada fija.
COD: 00096

Definiciéon: Periodos de

Administracion de
medicacion (diazepam o
fenobarbital)

adecuado al nivel de desarrollo.
Animar al nifio a que comparta
sentimientos,  conocimientos y
percepciones.

Continuar con las secciones de
juegos regularmente para establecer
confianza y disminuir el miedo al
equipo o los tratamientos no
familiares, segun corresponda.
Registrar las observaciones
realizadas durante la seccion de

juegos.

Administracion del medicamento
segun prescripcion médica.

No administrar por vias venosas
pequefas.

Administrar dosis menores.
Administrar el medicamento bien
diluido y de forma lenta.

Valorar signos de flebitis
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tiempo prolongados sin la
suspension periddica,
naturalmente sostenida, de

relativa inconsciencia

Permitir que el usuario
permanezca con la

madre.

Evitar la manipulacién
con el nifio.
Terapia de ejercicios

(ambulacion).

Mantener al usuario en observacion
después de la administracion.
Vigilarla presencia de efectos
adversos.

Valorar el estado mental: Escala de
Glasgow (puede ir desde letargo

hasta coma).

Incluir a la familia en el cuidado
del nifio.

Apoyar las actividades familiares
que estimulen la salud del paciente
o el control de la enfermedad

cuando corresponde.

Evitar el exceso de visitas.
Incluir al cuidado del paciente a la

madre.

o Vestir al paciente con prendas
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comodas.

o Aconsejar al paciente que use un
calzado que facilite la
deambulacion y evite lesiones.

o Ayudar al paciente en el traslado,
cuando sea necesario.

o Ayudar al paciente con a
deambulacion  inicial, si  es

necesario.

Fuente: (Herdman & Kamitsuru, 2015 - 2017)

Elaborado por: Fernanda Alban y Paola Luna
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Cuadro N° 28. Modo: relaciones de interdependencia. “Dominio rol-relaciones: Conexiones 0 asociaciones positivas y negativas
entre las personas o grupos de personas Yy la manera en que esas conexiones se demuestran (Dominio 7 — Clase 1 — Roles de cuidador)”
(Herdman & Kamitsuru, 2015 - 2017).

VALORACION DIAGNOSTICO INTERVENCION ACTIVIDADES
Enfermedad. Riesgo de deterioro parental | ¢ Integrar a la madre en el | o Establecer una  relacion  de
B R/C conocimiento cuidado del nifio. confianza con los miembros de la
Separacion prolongada de | N
insuficiente sobre el familia.
los padres. o . - .
mantenimiento de la salud. o Incluir a la familia en el cuidado
del nifio.
COD: 00057 . .
o Apoyar las actividades familiares
Definicion: El  cuidador que estimulen la salud del paciente
principal corre el riesgo de o el control de la enfermedad
no poder crear, mantener o cuando corresponde.

recuperar un entorno que
promueva el crecimiento y
desarrollo 6ptimo del nifio. . o Ayudar a la familia a adquirir
e Apoyo a la Familia. o o _
conocimiento, técnica y equipo
necesario para apoyar su decision
acerca de los cuidados del paciente

o Actuar en defensa de la familia,
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segln corresponda.

Proporcionar cuidados al paciente
en lugar de la familia para aliviar
su carga y también cuando esta no
pueda ocuparse de los cuidados.
Ayudar a los miembros de la
familia durante los procesos de
muerte y duelo, segin corresponda.
Ensefiar a la familia los planes
médicos y de cuidados.

Asegurar a la familia que al
paciente se le brindan los mejores
cuidados posibles.

Escuchar las inquietudes,
sentimientos y preguntas de la
familia.

Respetar y apoyar los mecanismos
de afrontamiento utilizados en la

familia.
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Apoyo al cuidador

principal.

Ensefianza individual.

Determinar el nivel de
conocimientos del cuidador.
Determinar la aceptacion del
cuidador de su papel.

Apoyar las decisiones tomadas por
el cuidador principal.

Monitorizar la presencia de indicios
de estrés.

Ensefiar al cuidador estrategias para
acceder y sacar el maximo
provecho de los recursos de
cuidados sanitarios y comunitarios.
Apoyar al cuidador a establecer

limites y a cuidar de si mismo.

Establecer una relacion  de
confianza.

Determinar las necesidades de
ensefianza del paciente.

Valorar el nivel educativo del
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Estimulacion  de

integridad familiar.

la

paciente.

Determinar la capacidad del
paciente para asimilar informacién
especifica (nivel de desarrollo,
estado fisiolégico, orientacion,
dolor, fatiga, necesidades béasicas
no cumplidas, estado emocional y

adaptacion a la enfermedad).

Escuchar a los miembros de la
familia.

Establecer una relacion  de
confianza con los miembros de la
familia.

Determinar los sentimientos de la
familia respecto a su situacion.
Ayudar a la familia a la resolucién
de conflictos.

Respetar la intimidad de los

miembros individuales de la
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familia.
o Proporcionar intimidad a la familia.
o Ayudar a la familia a mantener

relaciones positivas.

e Fomentar el apego. o Informar a los progenitores de los
cuidados proporcionados al
paciente.

o Instruir a los progenitores sobre la
alimentacion como actividad de
crianza, pues proporciona la
oportunidad de un contacto ocular
prolongado y de cercania fisica

Fuente: (Herdman & Kamitsuru, 2015 - 2017)

Elaborado por: Fernanda Alban y Paola Luna
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2.3. Terminologia
Ansiedad: “Estado en el que el individuo tiene una sensacion vaga de malestar o amenaza

acompariada de una respuesta de tipo vegetativo, existe un sentimiento de aprehension
causada por la anticipacién de un peligro. Se trata de una sefial que advierte de un peligro
inminente y permite al individuo tomar medidas para afrontar la amenaza, el origen es con

frecuencia inespecifico o desconocido para el individuo” (de Gispert, 2009).

Aura: “Sensacion de luminosidad o calor que puede preceder a una crisis de migraia o a

un ataque epiléptico” (de Gispert, 2009).
Cefalea: “Dolor de cabeza debido a multiples causas” (de Gispert, 2009).

Convulsion: “Contraccion brusca, violenta e involuntaria de un grupo muscular que puede
aparecer bien como un episodio paroxistico de un trastorno convulsivo crénico o bien de

forma transitoria, como suele ocurrir tras una contusion cerebral” (de Gispert, 2009).

Crisis: “Momento en el curso de una enfermedad en el que se produce un cambio en la
misma, bien hacia la mejoria o hacia el empeoramiento y que suele manifestarse por una

notable variacion en la intensidad de los signos y los sintomas” (de Gispert, 2009).

Crisis de ansiedad: “Reaccion aguda, psicobioldgica que se manifiesta por angustia,
intensidad y panico. Los sintomas varian segun la intensidad del ataque, pero tipicamente
consiste en palpitaciones, disnea, vértigo, desaliento, sudoracién profunda, palidez de la
cara y las extremidades, molestias gastrointestinales y una vaga sensacién de muerte
inminente. Los ataques suelen ocurrir bruscamente durante desde unos segundos hasta una
hora 0 mas” (de Gispert, 2009).

Cuidados bésicos: “Cuidados que requiere cualquier persona sana o enferma sea cual fuera
el diagnostico del médico y el tratamiento que prescriba. El derivar los cuidados basicos de
las necesidades humanas bésicas puede servir de orientacion a la enfermera, tanto en el
fomento de la salud como en la prestacion de servicios de atencion a enfermos o
incapacitados. Los cuidados basicos prodigados por el enfermero/a son aplicables a

cualquier medio: el hogar, el hospital, la escuela, etc” (de Gispert, 2009).

Diagnostico: “Identificacion de una enfermedad o trastorno mediante la evaluacion
cientifica de sus signos fisicos, sus sintomas, su historia clinica, los resultados de las

pruebas analiticas y otros procedimientos” (de Gispert, 2009).
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Diagnostico de enfermeria: “Planteamiento de un problema real o potencial para el estado
de salud de una persona, que un profesional de enfermeria estd cualificado y autorizado
para tratar” (de Gispert, 2009).

Diazepam: “Agente sedante y tranquilizante” (de Gispert, 2009).

Escala de evaluacion de Glasgow: “Sistema practico, rapido y estandarizado parta valorar
el grado de afectacion de la conciencia de los pacientes con situacion critica y para predecir
la situacion y evolucién final del coma, sobre todo en traumatismos craneo encefélicos,
incluye tres parametros: la apertura ocular, a respuesta verbal y la respuesta motora que se
valoran independientemente de acuerdo a una puntuacién que indica el nivel de conciencia
y el grado de disfuncion” (de Gispert, 2009).

Evaluacion: “Valoracion del estado y funcion delos sistemas y deteccion de las anomalias
del mismo” (de Gispert, 2009).

Fatiga: “Estado de agotamiento pérdida de fuerza que puede observarse por ejemplo, tras
la realizacion de una actividad fisica muy intensa. Pérdida de capacidad de los tejidos para
responder a los estimulos que normalmente provocan contracciones musculares u otras
actividades. Las células musculares generalmente requieren un periodo de recuperacion tras
la actividad llamado periodo refractario, durante el cual restablecen sus niveles de energia y
excretan sus productos metabdlicos de desecho. Estado emocional asociado con una

exposicion extrema o prolongada a presiones psiquicas” (de Gispert, 2009).

Hipertermia: “Elevacion de la temperatura corporal con fines terapéuticos o

iatrogénicamente” (de Gispert, 2009).

Letargo: “Estado en el que el individuo se encuentra indiferente, apatico o perezoso.

Estupor o coma producido por enfermedad o hipnosis” (de Gispert, 2009).
Nausea: “Sensacion previa al vomito” (de Gispert, 2009).

Valoracion: “Evaluacion y apreciamiento de una circunstancia. Procedimiento atraves del
cual se realiza una evaluacion. Es un historial médico orientado por problemas. evaluacion
de la enfermedad o de una circunstancia determinada por parte del explorador, basada en el

relato subjetivo de los sintomas de la evolucién de la enfermedad, el paciente, junto con los
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hallazgos objetivos detectados por el explorador, incluidos los datos de pruebas de

laboratorio, exploracion fisica y de la historia clinica” (de Gispert, 2009).
Fenobarbital: “Barbiturico, anticonvulsivo y sedante hipnotico” (de Gispert, 2009).

Ataxia: “Trastorno caracterizado por la disminucion de la capacidad de coordinar

movimientos” (de Gispert, 2009).
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2.4. Sistema de Variables

2.4.1. Variable Independiente

Usuarios pediatricos con convulsiones por alza térmica.

2.4.2. Variable Dependiente

Proceso de Atencion de Enfermeria segun el Modelo de Adaptacion, Sor Callista Roy.
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2.4.3. Operacionalizacion de Variables.
Cuadro N° 29. Variable Independiente: Usuarios pediatricos con convulsiones por alza térmica.

DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA INSTRUMENTO
Los usuarios pediatricos con | DEMOGRAFIA Sexo e Masculino Guia de Observacion
convulsion febril presentan | PEDIATRICA. e Femenino
un episodio ocasionado por Ficha de observacion
la fiebre mayor a 39° C, la
cual no es controlada a e 3m-5m
tiempo, puede ser por una Edad e 6m-7m
infeccion respiratoria, e 8M-9m
digestiva, u otitis media, u e 10m—11m
otra causa  neurologica o 12_732
definida, se presenta entre e 43_58
los 3 meses y los 6 afios de . &
edad.

e Mestizo

e Blanco

Etnia e Montubio
e Indigena

Afroecuatoriano
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Zona de Residencia

Urbana

Rural

DEMOGRAFIA
MATERNA.

Edad

<18 Afios
19 -23
24 -28
>29 A0S

Etnia

Mestizo
Blanco
Montubio
Indigena

Afro ecuatoriano.

Zona de Residencia

Urbana

Rural

Tradiciones Culturales

Medicina occidental
Medicina
Ancestrales

Medicina Herbarias
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Estado Civil

Soltero
Casado
Divorciado
Viudo

Unidén Libre

Nivel de

Instruccion

Analfabeto
Primaria
Secundaria

Superior

ANTECEDENTES
NEONATALES DE
PACIENTES
PEDIATRICOS
CON
CONVULSIONES
POR ALZA
TERMICA.

Tipo de Parto

Parto vaginal

Cesarea

Numero de hijo

ler Hijo
2do Hijo
3 er Hijo
4 to Hijo
5to Hijo
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ANTECEDENTES Morbilidad Neumonia
PEDIATRICOS Bronquiolitis
Malaria
Dengue
Insuficiencia
Respiratoria Aguda
Enfermedad
Diarreica Aguda
Otitis Media Aguda
e Convulsiones S NO
ANTECEDENTES Febriles
FAMILIARES e Convulsiones Sl NO
Febriles
negativas
e Causa S NO
Neuroldgica.
VALORES Valor Normal 36.5 °C- 37.4°C
ESTANDAR DE | Febricula 37.5C - 38°C
TEMPERATURA Hipertermia 38°C — 40°C
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TIPOS DE
CONVULSIONES
FEBRILES

Atipicas o complejas
(Duracion superior a los
15 minutos.

2 0 mas episodios dentro
de las primeras 24

horas).

Tipicas o simples
(Duracién inferior a los
15 minutos.

Un solo episodio
durante un periodo de
24 horas).

Status Febril

(Larga duracion 30

minutos 0 Mas)

Sl

Sl

S

NO

NO

NO

TRATAMIENTO
ANTICONVULSIVO

Fenobarbital

Diazepam

S

S

NO

NO
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FRECUENCIA . S NO
Unica.
EPISODIOS S| NO
Dos veces.
CONVULSIVOS S| NO
Tres veces.
DURANTE LAS 24 S| NO
S Cuatro veces.
PRIMERA
Cinco veces 0 mas. Sl NO
HORAS.
DURACION  DE _ SI NO
< 15 minutos
LAS : Sl NO
>15 minutos
CONVULSIONES _ S| NO
< 30 minutos
CUADRO Viral Sl NO
INFECCIOSO
Bacteriana S| NO
Sl NO
Ausente
SECUELAS
Sl NO

Ausente 0 signos

transitorios.

Elaborado por: Fernanda Alban y Paola Luna
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Cuadro N° 30. Variable dependiente

Proceso de atencion de enfermeria segun el modelo de adaptacion de Sor Callista Roy.

DEFINICION ETAPA DEL PROCESO | DIMENSION | INDICADOR ESCALA INSTRUMENTO
DE ATENCION DE
ENFERMERIA
El proceso de atencién | Valoracion SISTEMA Ambiente Observacion y
de enfermeria basado ADAPTATIV Valora: aplicacion de
en el Modelo de O HUMANO encuesta al
Adaptaciéon de Sor e Elnifioseadapta |SI NO personal de
Callista Roy orienta el enfermeria.
o Estimulos
conocimiento
enfermero segun cinco Valora:
modos:
e Responde al | SI' NO
e Adaptacion. manejo  médico,
e Fisico-fisioldgico. tratamiento
e Auto-concepto farmacoldgico.
e Desempefio de e Responde all o NO
funciones acompafnamiento
e Relaciones de familiar o social.
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interdependencia.

Nivel de Adaptacion

Valora:

e Nivel de
adaptacion
integrado.

o Tiene
crecimient
0 y
desarrollo
adecuado
para  su
edad.
o Peso
o Talla
Salud
Valora:

e La capacidad de

adaptarse del nifio

Sl

S

S

S

NO

NO

NO

NO
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MODO
FiSICO -
FISIOLOGIC
O

a su situacién de

enfermedad.

Valora:

Datos personales
del nifio.
Antecedentes de
la historia clinica
materna.
APGAR y
madurez al
nacimiento TEST
DE CAPURRO:
o Prematuro
extremo:
<32
semanas.
o Prematuro

moderado:

Sl

Sl

Sl

S

NO

NO

NO

NO
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(@)

@]

@]
Funcion
Oxigenacion
Valora:

32-34
semanas.
Prematuro
leve: 35-
36
semanas.
A
término:
37-41
semanas.
Post-
maduro:
42 0 mas

semanas.

de

e Saturacion de

oxigeno  dentro

Sl

Sl

Sl

NO

NO

NO

NO
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del 95%.100%
e Frecuencia
respiratoria.
e Profundidad de
las respiraciones.
e Coloraciéon de la
piel.
o Ciandtica

e Forma del térax.

Funcién circulatorio
Valora:

e Control de Ila
frecuencia
cardiaca.

e Control de Ila

presion arterial.

Patron de Nutricién

Sl

Sl

Sl

Sl

S

S

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO
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Valora:

e Alimentacion:
o Liquida,
blanda
e Caracteristicas
del abdomen.
o Forma
o Presencia
de ruidos
hidro-

aéreos.

Funcién de eliminacién

de liquidos.
Valora:
e Pérdida de
control de
esfinteres

e Caracteristicas de

la miccion

Sl

Sl

S

NO

NO

NO
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o Color
o Olor
o Densidad
o Cantidad
o Frecuenci
a.
Caracteristicas de
las heces
o Color
o Olor
o Consisten
cia
o Frecuenci
a
o Cantidad
Vomito
o Cantidad
o Frecuenci
a

o Color

Sl

Sl

S

NO

NO

NO
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Funcion Actividad y
Descanso

Valora:

e Irritable

e Llanto fuerte

e Llanto
involuntario

e Hipoactivo

e Chupeteo
e Convulsiones
o Diazepam
o Fenobarbi
tal

o Control de signos
vitales,

especialmente la

respiracion.
o Vigilar la
presencia de

efectos adversos

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

S

S

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO
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o

como: depresion
respiratoria y
apnea por
sobredosificacion

o Administracion

rpida,  nausea,
vertigo,
somnolencia,
ataxia,  mareos,
irritabilidad,
insomnio,
ansiedad,

incontinencia
urinaria, rash,
ictericia leve.

No  administrar
por vias venosas
pequefias
Administrar el
medicamento

bien diluido y de

Sl

Sl

S

S

NO

NO

NO

NO
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Funcion

forma lenta.
Valorar escala de
Glasgow
Observar  signos
de flebitis.

Mal Reflejo de

Succion

proteccion

inmunoloégico

Valora:

Temperatura
>39°C
Coloracion de la
piel
o Palidez
o Cianosis

o Eritema

Funcion Inmunologico

Sl

Sl

Sl

S

NO

NO

NO

NO
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Valora:

Presencia de

medios invasivos.
o Vias

periféricas

AUTO
CONCEPTO

Valora:

Sentimientos de
autoestima.
o Depresion

o Tristeza
Signos de estrés

o Llanto

o Enojo
Religion
Creencias
religiosas que
impiden la
asistencia medica.
Religion de los

padres.

Sl

Sl

S

S

S

NO

NO

NO

NO

NO
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DESEMPEN | Valora:
o DE o
e Actividades SI  NO
FUNCIONES
adecuadas para su
edad.
e Test de Denver SI NO
RELACIONE | Valora:
S DE _
e Relaciones SI NO
INTERDEPE )
sociales.
NDENCIA SI NO
e Aislamiento
social.
e Participa en o NO
actividades.
e Ansiedad Sl NO
e Temor SI NO
e Preocupacion de
SI NO

la madre por la
enfermedad de su

hijo.
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Diagnostico

enfermeria.

de

Planificacién

MODO
FiSICO -
FISIOLOGIC
O

AUTO
CONCEPTO

DESEMPEN
@) DE
FUNCIONES

RELACIONE
S DE
INTERDEPE
NDENCIA

Determina los| SI  NO
problemas. s NO
En base a los
problemas

identificados

realiza el
diagnostico  de
enfermeria.

Registra el
diagnostico  de SI' NO
enfermeria en la

historia  clinica

del paciente.

Realiza el plande | SI  NO

cuidados de
enfermeria de
forma jerarquica
y en base a los
problemas

detectados.
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Ejecucion

e Incluye cuidados |SI NO
que  prevengan,
disminuyan 0
eliminen los
problemas
detectados.

e Registra en la|SI NO
historia clinica el
plan de cuidados
realizado.

e Pone en practica | SI NO
todas las
actividades  del
plan de cuidados
en el tratamiento
del nifio.

o SI NO

Incluye a los
familiares del
nifio  para su

cuidado.
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Evaluacién

Los cuidados
realizados

responden  con
eficacia y
efectividad a los
problemas de
salud encontrados
en el nifio.

Registra los
resultados

obtenidos en la
historia  clinica

del nifio.

Sl

Sl

NO

NO

Elaborado por: Fernanda Alban y Paola Luna.
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CAPITULO 111
3. MARCO METODOLOGICO:

3.1. Tipos de Investigacion:
El presente trabajo se enfocé en los siguientes tipos de investigacion: retrospectiva,

documental, descriptiva, de campo, transversal, cualitativo.

e Investigacion retrospectiva.

Este trabajo recopila informacion de datos demograficos maternos y casos en usuarios
pediatricos con convulsiones por alza térmica que ocurrieron en el periodo 2016- 2017,
Hospital Dr. Oswaldo Jervis Alarcén canton Salitre, obtenido mediante la guia de

observacion a las 34 Historias Clinicas, 6 usuarios pediatricos y entrevista a las madres.
e Investigacion Documental.

La realizacién de este trabajo se fundamenta en la recopilacion de informacién sobre
convulsiones febriles, el modelo de Adaptacién de Callista Roy y el proceso de atencion
de enfermeria a través de libros, revistas cientificas, sitios, documentos web, que nos

permita resaltar el cuidado de enfermeria de forma cientifica mas no empirica.
e Investigacion descriptiva.

En este trabajo se describe el modelo de Adaptacion de Callista Roy y el desarrollo del
Proceso de Atencion de Enfermeria en base a los modos y funciones afectadas en los

usuarios pediatricos con convulsiones por alza térmica menores de 6 afos.

Disefio de la Investigacion.

e De campo: el trabajo de investigacion se va a realizar en el Hospital Dr. Oswaldo

Jervis Alarcon, Cantén Salitre.

Tipo de estudio.

¢ Investigacion transversal: el trabajo se llevara a cabo en el periodo 2017- 2018 en

el Hospital Dr. Oswaldo Jervis Alarcén, Cantén Salitre.
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e Investigacion cualitativa: este trabajo se identifica como cualitativo por la
elaboracion y aplicacion de una entrevista a las madres de los usuarios pediatricos
para la obtencion de informacién, ademés se aplicara una encuesta al personal de
enfermeria para valorar el grado de conocimiento al realizar el proceso de atencion
de enfermeria segin el modelo de Adaptacion de Sor Callista Roy en usuarios

pediatricos con convulsiones por alza térmica menores de 6 afios.

3.2. Disefo

En la realizacion de esta investigacion se revisd 34 historias clinicas correspondientes a
usuarios pediatricos con convulsiones por alza térmica, guia de observacién aplicada a 6
nifios, 6 enfermeras y entrevista a las madres, determinando los factores desencadenantes
de las convulsiones febriles, ademas previo a la socializacion de las convulsiones febriles y
el Modelo de Adaptacion de Soy Callista Roy, se aplicd una encuesta de conocimiento al
personal de enfermeria, antes de la implementacion del Proceso de Atencion de Enfermeria

en el Hospital Dr. Oswaldo Jervis Alarcon.

3.3. Universo

En el presente proyecto de titulacion se trabajo con un universo de 40 usuarios pediatricos
con convulsiones febriles, entre edades comprendidas de 3 meses a 6 afios, en donde los
factores de riesgo mas comunes son las infecciones virales o bacterianas de las vias

respiratorias bajas, dengue y otitis media aguda.

Para la investigacion se trabajé con 6 enfermeras, responsables del cuidado directo vy
elaboracion del proceso de atencion de enfermeria de los usuarios pediatricos con

convulsiones.
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Cuadro N° 31. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos:

Técnica

Check-
List

Instrumento

Observacion

v

Revision aplicada a las 34 Historias Clinicas y guia de
observacion a 6 usuarios pediatricos con convulsiones por
alza térmica menores de 6 afios del Hospital Dr. Oswaldo
Jervis Alarcon para evidenciar la realizacion y ejecucion del

Proceso de atencidn de enfermeria del personal encargado.

Guia de observacién aplicada a 6 enfermeras del Hospital Dr.
Oswaldo Jervis Alarcdon del canton Salitre sobre la aplicacion
y cumplimiento del proceso de atencion de enfermeria segln
el modelo de Adaptacion de Callista Roy en usuarios
pediatricos con convulsiones, post implementacion del
proceso de atencion de enfermeria, segun el Modelo de

Adaptacion de Sor Callista Roy.

Entrevista y
Encuesta

Aplicada a las madres de los pacientes pediatricos con
convulsiones por alza térmica para determinar los
antecedentes maternos, neonatales, creencias culturales y

manejo de las convulsiones.

De conocimiento sobre el modelo de Adaptacion de Callista
Roy y la realizacion del proceso de atencién de enfermeria
aplicada a 6 personas que conforman el personal de
enfermeria del Hospital Dr. Oswaldo Jervis Alarcon al brindar
una atencién inmediata, mediata y continua a pacientes

pediatricos con convulsiones por alza térmica.

Fuente: Fernanda Alban y Paola Luna
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GUIA DE OBSERVACION, REVISION DE HISTORIAS CLINICAS, ENCUESTA
Y ENTREVISTA AL PERSONAL DE ENFERMERIA Y MADRES DE LOS

USUARIOS PEDIATRICOS CON CONVULSIONES POR ALZA TERMICA:

CUADRO NF¢ 32. Sexo, de los usuarios pediatricos menores de 6 afios con convulsiones

por alza térmica en el hospital Dr. Oswaldo Jervis Alarcén periodo 2017- 2018.

N° | Escala | Frecuencia | Porcentaje
1 | Hombre | 22 55%
2 | Mujer |18 45%

Total 40 100%

Fuente: Revision de las 34 historias clinicas y guia de observacién a 6 usuarios pediatricos

con convulsiones por alza térmica menores de 6 afios.

Elaborado por: Fernanda Alban y Paola Luna.

CUADRO N° 33. Edad, de los usuarios pediatricos menores de 6 afios con

convulsiones por alza térmica en el hospital Dr. Oswaldo Jervis Alarcén periodo 2017-

2018.
N° | Escala Frecuencia | Porcentaje
1 |3m-5m 2 5%
2 | 6m-7m 2 5%
3 | 8m-9m 0 0
4 |10m-11m |0 0
5 |18-3 24 60%
6 |4%-52 8 20%
7 |62 4 10%
Total 40 100%
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Fuente: Revision de las 34 historias clinicas y guia de observacion a 6 usuarios pediatricos

con convulsiones por alza térmica menores de 6 afios.
Elaborado por: Fernanda Alban y Paola Luna.

CUADRO N° 34. Edad de las madres, de los usuarios pediatricos menores de 6 afos
con convulsiones por alza térmica en el hospital Dr. Oswaldo Jervis Alarcon periodo
2017- 2018.

N° | Escala Frecuencia | Porcentaje
1 | <18 Afios | 12 35%
2 |19-23 11 32%
3 |24-28 8 24%
4 | >29 Afos | 3 9%
Total 34 100%

Fuente: Revision de las 34 historias clinicas de usuarios pediatricos con convulsiones por

alza térmica menores de 6 anos.
Elaborado por: Fernanda Alban y Paola Luna.

CUADRO N° 35. Etnia, de los usuarios pediatricos menores de 6 afos con
convulsiones por alza térmica en el hospital Dr. Oswaldo Jervis Alarcon periodo 2017-

2018.

N° | Escala Frecuencia | Porcentaje
1 | Mestizo 7 18%
2 | Blanco 1 2%
3 | Montubio 30 75%
4 | Indigena 2 5%
5 | Afroecuatoriano. | 0 0
Total 40 100%

Fuente: Revision de las 34 historias clinicas y guia de observacion a 6 usuarios pediatricos

con convulsiones por alza térmica menores de 6 afos.

Elaborado por: Fernanda Alban y Paola Luna.




CUADRO N° 36. Etnia de las madres, de los usuarios pedidtricos menores de 6 afios

con convulsiones por alza térmica en el hospital Dr. Oswaldo Jervis Alarcon periodo

2017- 2018.
N° | Escala Frecuencia | Porcentaje
1 | Mestizo 6 18%
2 | Blanco 1 3%
3 | Montubio 25 73%
4 | Indigena 2 6%
5 | Afroecuatoriano. | 0 0
Total 34 100%

Fuente: revision de las 34 historias clinicas de los usuarios pediatricos con convulsiones

por alza térmica menores de 6 afios.

Elaborado por: Fernanda Alban y Paola Luna.

CUADRO N°¢ 37. Zona de residencia, de los usuarios pediatricos menores de 6 afios

con convulsiones por alza térmica en el hospital Dr. Oswaldo Jervis Alarcon periodo

2017- 2018.
N° | Escala | Frecuencia | Porcentaje
1 | Urbana | 16 40%
2 | Rural |24 60%
Total |40 100%

Fuente: Revision de las 34 historias clinicas y guia de observacion a 6 usuarios pediatricos

con convulsiones por alza térmica menores de 6 afios.
Elaborado por: Fernanda Alban y Paola Luna.

CUADRO N° 38. Zona de residencia de las madres, de los usuarios pediatricos
menores de 6 afios con convulsiones por alza térmica en el hospital Dr. Oswaldo Jervis
Alarcon periodo 2017- 2018.

Fuente: revision de las 34 historias clinicas de los usuarios pediatricos con convulsiones

N° | Escala | Frecuencia | Porcentaje
1 | Urbana | 15 44%
2 | Rural |19 56%

Total |34 100%

por alza térmica menores de 6 afos.

Elaborado por: Fernanda Alban y Paola Luna.




CUADRO N° 39. Tradiciones culturales de las madres, de los usuarios pediatricos
menores de 6 afios con convulsiones por alza térmica en el hospital Dr. Oswaldo Jervis
Alarcon periodo 2017- 2018.

N° | Escala Frecuencia | Porcentaje
1 | Medicina occidental | 24 60%
2 | Medicina Ancestrales | 7 18%
3 | Medicina Herbarias | 9 22%
Total 40 100%

Fuente: Revision de las 34 historias clinicas y guia de observacion a 6 usuarios pediatricos
con convulsiones por alza térmica menores de 6 afios.

Elaborado por: Fernanda Alban y Paola Luna.

Analisis y Discusion

Segun (Gonzales Coello & Osear Gonzales) sobre “las convulsiones por causa de la fiebre
ha sido reconocida desde la antigiiedad como un indicador de enfermedad y desde los
albores de la practica médica ancestral han surgido diferentes opiniones acerca de si esta
debe ser combatida, ignorada o favorecida” y de acuerdo a (Valera, 2017) sobre medicinas
ancestrales y herbarias que aplican las madres al presenciar una convulsion en el nifio,
menciona “sumergir brevemente al nifio en la bafiera de agua fria, con un camisén, luego
envolverlo con una manta de franela o lana y acostarlo, infusiones de malvavisco y toronyjil,
jazmin amarillo y tilo, favorecen la disminucion de la temperatura en el nifio”; relacionado
a la investigacion realizada, se observa que las madres acuden a la medicina occidental en

un 60% para combatir las convulsiones por alza térmica, un 22% acude a la medicina

herbaria y el 18% a la medicina ancestral, similar a lo mencionado en la literatura.

CUADRO NF° 40. Estado civil de las madres, de los usuarios pediatricos menores de 6
afios con convulsiones por alza térmica en el hospital Dr. Oswaldo Jervis Alarcon
periodo 2017- 2018.

N° | Escala Frecuencia | Porcentaje
1 | Soltero 3 9%
2 | Casado 15 44%
3 | Divorciado |1 3%
4 | Viudo 0 0
5 | Unidn Libre | 15 44%
Total 34 100%
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Fuente: Revision de las 34 historias clinicas de los usuarios pediatricos con convulsiones

por alza térmica menores de 6 afos.

Elaborado por: Fernanda Alban y Paola Luna.

CUADRO N° 41. Nivel de instruccion de las madres, de los usuarios pediatricos

menores de 6 afios con convulsiones por alza térmica en el Hospital Dr. Oswaldo
Jervis Alarcén periodo 2017- 2018.

N° | Escala Frecuencia | Porcentaje
1 | Analfabeto | 2 6%
2 | Primaria 17 50%
3 | Secundaria | 10 29
4 | Superior 5 15%
Total 34 100%

Fuente: Entrevista realizada a las madres de los usuarios pediatricos con convulsiones por

alza térmica menores de 6 afios.

Elaborado por: Fernanda Alban y Paola Luna.

CUADRO N° 42. Tipo de parto, antecedentes neonatales de los usuarios pediatricos

menores de 6 afios con convulsiones por alza térmica en el Hospital Dr. Oswaldo
Jervis Alarcén periodo 2017- 2018.

N° | Escala Frecuencia | Porcentaje
1 | Parto vaginal | 22 55%
2 | Cesarea 18 45%

Total 40 100%

Fuente: Revision de las 34 historias clinicas y guia de observacion a 6 usuarios pediatricos

con convulsiones por alza térmica menores de 6 afios.

Elaborado por: Fernanda Alban y Paola Luna.

CUADRO N° 43. Numero de hijo, antecedentes neonatales de los usuarios pediatricos
menores de 6 afios con convulsiones por alza térmica en el Hospital Dr. Oswaldo

Jervis Alarcén periodo 2017- 2018.

N° | Escala | Frecuencia | Porcentaje
1 | ler Hijo | 14 41%

2 |2doHijo |8 24%

3 | 3erHijo |4 12%

4 | 4toHijo | 3 9%
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5 | 5toHijo |5 14%
Total 34 100%
Fuente: Entrevista realizada a las madres de los usuarios pediatricos con convulsiones por

alza térmica menores de 6 afos.

Elaborado por: Fernanda Alban y Paola Luna.

Anélisis

Se determino el perfil epidemiolégico de 34 usuarios pediatricos menores de 6 afios con
convulsiones por alza térmica en donde se obtuvieron los siguientes datos: 55%
correspondiente al sexo masculino, 47% al sexo femenino, 60% son usuarios pediatricos de
1 — 3 afios de edad, 75% de etnia montubia, 60% habita en la zona rural, las madres se

caracterizan en un 44% por estar casadas y en unién libre, el 50% tienen instruccion

primaria, las convulsiones con mayor frecuencia se presentan en el primer hijo en un 41%.

CUADRO N° 44. Morbilidad, de los usuarios pediatricos menores de 6 afios con
convulsiones por alza térmica en el Hospital Dr. Oswaldo Jervis Alarcon periodo
2017- 2018.

N° | Escala Frecuencia | Porcentaje
1 | Neumonia 17 43%
2 | Bronquitis 2 5%
3 | Malaria 0 0
4 | Dengue 7 18%
5 | Insuficiencia Respiratoria Aguda | 0 0
6 | Enfermedad Diarreica Aguda 11 27%
7 | Otitis Media Aguda 3 7%
Total 40 100%

Fuente: Revision de las 34 historias clinicas y guia de observacion a 6 usuarios pediatricos

con convulsiones por alza térmica menores de 6 afios.

Elaborado por: Fernanda Alban y Paola Luna.
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Morbilidad, de los usuarios pediatricos menores de 6 afios con
convulsiones por alza térmica

43%
27%
18%
5% 0 . %
- — a
Neumonia  Bronquitis Malaria Dengue Insuficiencia Enfermedad Otitis Media
Respiratoria ~ Diarreica Aguda
Aguda Aguda

Figura N°1. Morbilidad, de los usuarios pediatricos menores de 6 afios con
convulsiones por alza térmica en el Hospital Dr. Oswaldo Jervis Alarcon periodo
2017- 2018.

Anélisis y discusion.

De acuerdo a la teoria de (MedlinePlus, 2017) “La mayoria de las convulsiones febriles
ocurre en las primeras 24 horas de nacido o de una enfermedad, es posible que se presenten
cuando la fiebre esta alta, una enfermedad viral, bacteriana puede detonar una convulsion
febril teniendo como caracteristica principal la fiebre mayor a 38°C aquellas patologias que
pueden ocasionar son: neumonia, bronquitis, dengue, insuficiencia respiratoria, enfermedad
diarreica aguda, otitis media aguda” referente a lo encontrado en la investigacion, la
neumonia con el 43% es la patologia mas frecuente que provoca alzas térmicas que
conllevan a la convulsion, seguida por la enfermedad diarreica aguda en un 27%, dengue
con un 18%, otitis media con un 7% y en un porcentaje minimo la bronquitis con un 5%,

acorde a la teoria antes mencionada.

CUADRO N° 45. Antecedentes familiares, de los usuarios pediatricos menores de 6
afios con convulsiones por alza térmica en el Hospital Dr. Oswaldo Jervis Alarcon
periodo 2017- 2018.

N° | Escala Frecuencia | Porcentaje
1 | Convulsiones Febriles 10 29%
2 | Convulsiones Febriles negativas | 19 56%
3 | Causa Neuroldgica 5 15%
Total 34 100%
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Fuente: Revision de las 34 historias clinicas de los usuarios pediatricos con convulsiones

por alza térmica menores de 6 afos.

Elaborado por: Fernanda Alban y Paola Luna.

Analisis y Discusion

Segln las investigaciones realizadas por (Dusembery & White, 2010), manifiesta lo
siguiente “En general, el riesgo en la infancia es del 2-5%; si un progenitor o hermano ha
padecido convulsiones febriles, el riesgo es del 10-20%”, de acuerdo a la poblacion en

estudio presenta antecedentes familiares de convulsiones febriles en un 29%, en cambio el

56% por diferentes causas, y causas neuroldgicas en un 15%, similar a la teoria.

CUADRO N° 46. Valores estandar de temperatura, de los usuarios pediatricos
menores de 6 afios con convulsiones por alza térmica en el hospital Dr. Oswaldo Jervis
Alarcon periodo 2017- 2018.

N° | Escala Frecuencia | Porcentaje

1 | Valor Normal: 36.5 °C- 37.4°C | 0 0

2 | Febricula: 37.5C - 38°C 0 0

3 | Hipertermia:38°C — 40°C 40 100%
Total 40 100%

Fuente: Revision de las 34 historias clinicas y guia de observacién a 6 usuarios pediatricos

con convulsiones por alza térmica menores de 6 afios.

Elaborado por: Fernanda Alban y Paola Luna.

Analisis y Discusion

Segln la teoria de (Ruiz Gonzales, Martinez Barellas, & Gonzales Carrion, 2012) “las
convulsiones se presentan con una fiebre de 38°C 0 méas con una subida repentina, que es
su causa en nifios que sufren una enfermedad infecciosa extracerebral, sin antecedentes
neurologicos”; de acuerdo a la poblacion en estudio el 100% de usuarios pediatricos con

convulsiones presentan una temperatura de 38°C — 40°C, siendo esta la causa principal,

concordante con la teoria antes mencionada.
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CUADRO N° 47. Tipos de convulsion febril, de los usuarios pediatricos menores de 6

afios con convulsiones por alza térmica en el Hospital Dr. Oswaldo Jervis Alarcon
periodo 2017- 2018.

N° | Escala Frecuencia | Porcentaje
1| Atipicas o complejas | 10 25%
Tipicas o simples | 30 75%
Status Febril 0 0
Total 40 100%

Fuente: Revision de las 34 historias clinicas y guia de observacion a 6 usuarios pediatricos

con convulsiones por alza térmica menores de 6 afios.

Fuente: Fernanda Alban y Paola Luna.

Tipos de convulsion febril, de los usuarios pediatricos
menores de 6 afios con convulsiones por alza térmica

75%

25%

0

Atipicas o complejas Tipicas o simples Status Febril

Figura N°2. Tipos de convulsion febril, de los usuarios pediatricos menores de 6 afios
con convulsiones por alza térmica en el Hospital Dr. Oswaldo Jervis Alarcon periodo
2017- 2018.

Andlisis y Discusion

De acuerdo a la teoria de (Ruiz Gonzales, Martinez Barellas, & Gonzales Carrion, 2012) e
investigacion realizada “las convulsiones se clasifican en: Crisis convulsivas febriles tipicas
0 simples que se presentan con fiebre en nifios que sufren una enfermedad infecciosa
extracerebral, sin antecedentes neurologicos y Crisis atipicas o complejas que se presentan

con fiebre, pero la causa es otra. Generalmente se da en nifios que previamente tenian un

desarrollo anormal o en los que la fiebre actia como un desencadenante de un problema
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cronico enmascarado y que se hara evidente”; mientras que en el trabajo investigativo las
convulsiones mas predominantes en usuarios pediatricos con un 75% son las crisis
convulsivas febriles o tipicas y en un 25% las crisis convulsivas febriles atipicas o

complejas.

CUADRO N° 48. Tratamiento anticonvulsivo, de los usuarios pediatricos menores de
6 afios con convulsiones por alza térmica en el Hospital Dr. Oswaldo Jervis Alarcon
periodo 2017- 2018.

N° | Escala Frecuencia | Porcentaje

1 ) 30 75%
Fenobarbital

2 ] 10 25%
Diazepan
Total 40 100%

Fuente: Revision de las 34 historias clinicas y guia de observacion a 6 usuarios pediatricos

con convulsiones por alza térmica menores de 6 afios.

Fuente: Fernanda Alban y Paola Luna.

Tratamiento anticonvulsivo, de los usuarios pediatricos
menores de 6 afios con convulsiones por alza térmica

75%

25%

.. E

Fenobarbital Diazepan

Figura N°3. Tratamiento anticonvulsivo, de los usuarios pedidtricos menores de 6
afios con convulsiones por alza térmica en el Hospital Dr. Oswaldo Jervis Alarcén
periodo 2017- 2018.
Anélisis y Discusion
Segln la teoria de (Velasquez Gabiria, 2013-2014) “El fenobarbital es eficaz en el

tratamiento de las convulsiones tonico clonicas generalizadas y en crisis parciales, por lo

que se emplea como farmaco de eleccion siendo su principal inconveniente la sedacion que
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produce; el Diazepan es un relajante muscular, disminuye la ansiedad y es efectivo en crisis
convulsivas”. Acorde con la teoria antes mencionada el medicamento mas utilizado en el
hospital Dr. Oswaldo Jervis Alarcon para el control de las convulsiones en usuarios
pediatricos con un 75% es el Fenobarbital en cambio en un 25% de los casos se utiliza el

Diazepan.

CUADRO N° 49. Frecuencia episodios convulsivos durante las 24 primeras horas, de
los usuarios pediatricos menores de 6 afios con convulsiones por alza térmica en el

Hospital Dr. Oswaldo Jervis Alarcon periodo 2017- 2018.

N° | Escala Frecuencia | Porcentaje
1 | Unica 24 60%
2 | Dos veces. 9 22%
3 | Tres veces. 7 18%
4 | Cuatro veces. 0 0
5 | Cincovecesomas. | 0 0
Total 40 100%

Fuente: Revision de las 34 historias clinicas y guia de observacién a 6 usuarios pediatricos

con convulsiones por alza térmica menores de 6 afios.

Elaborado por: Fernanda Alban y Paola Luna.

Analisis y Discusion

De acuerdo con la teoria de (Paris Mancilla, Sanchez D., Beltramino, & Cocto Garcia,
2013) “La frecuencia de las convulsiones febriles benignas o tipicas es tnica en el dia, a
diferencia de las complicadas o atipicas que son repetidas durante el dia”; segin los datos
obtenidos en la investigacion se observaron los siguientes resultados el 60% de los casos
presentaron una sola convulsion durante un periodo de 24 horas considerandose una
convulsion tipica o simple, en cuanto al 40% corresponden a las convulsiones atipicas o

complejas con una frecuencia de dos o mas episodios dentro de las 24 horas de esto modo

los resultados obtenidos en la investigacidn son similares a la teoria.
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CUADRO N¢ 50. Duracion de las convulsiones, de los usuarios pediatricos menores de
6 afios con convulsiones por alza térmica en el Hospital Dr. Oswaldo Jervis Alarcon
periodo 2017- 2018.

N° | Escala Frecuencia | Porcentaje
1 | <15 minutos | 25 63%
2 | >15 minutos | 11 37%
3 | >30 minutos | 0 0
Total 40 100%

Fuente: Revision de las 34 historias clinicas y guia de observacion a 6 usuarios pediatricos

con convulsiones por alza térmica menores de 6 afos.

Elaborado por: Fernanda Alban y Paola Luna.

Duracién de las convulsiones, de los usuarios pediatricos
menores de 6 afios con convulsiones por alza térmica

63%

37%

- . :

<15 minutos >15 minutos > 30 minutos

Figura N°4. Duracion de las convulsiones, de los usuarios pediatricos menores de 6
afios con convulsiones por alza térmica en el Hospital Dr. Oswaldo Jervis Alarcon
periodo 2017- 2018.

Analisis y Discusion

En referencia a (Behrman, Kliegman, & Arvin, 1997) “la convulsién coincide con una
rapida subida de la temperatura en general, aparece cuando la temperatura central alcanza la
39°C 0 mas. La convulsion es tipicamente generalizada, tonico clonico, de varios segundos
a 15 minutos de duracion, seguida de un breve periodo proscritica de somnolencia. Las
convulsiones febriles que duran mas de 15 minutos, como un proceso infeccioso o toxico y

exigen una investigacion a fondo, para descartar una meningitis”’; en cuanto a la

investigacion el 63% de las convulsiones febriles tienen una duracion >15 minutos como
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causa infecciosa, viral o bacteriana, por otra parte el 37% de las crisis convulsivas son
menores a 15 minutos siendo su principal causa los problemas neurolégicos siendo de esta

manera a fin de la teoria.

CUADRO N°¢ 51. Cuadro infeccioso, de los usuarios pediatricos menores de 6 afios con
convulsiones por alza térmica en el hospital Dr. Oswaldo Jervis Alarcén periodo 2017-
2018.

N° | Escala Frecuencia | Porcentaje
1 | Viral 30 75%
2 | Bacteriana | 10 25%

Total 40 100%

Fuente: Revision de las 34 historias clinicas y guia de observacion a 6 usuarios pediatricos

con convulsiones por alza térmica menores de 6 afos.

Elaborado por: Fernanda Alban y Paola Luna.

Cuadro infeccioso, de los usuarios pediatricos menores
de 6 afios con convulsiones por alza térmica.

75%

25%

.

Viral

B 00

Bacteriana

Figura N° 5. Cuadro infeccioso, de los usuarios pediatricos menores de 6 afios con
convulsiones por alza térmica en el hospital Dr. Oswaldo Jervis Alarcén periodo 2017-
2018.

Andlisis y Discusion

En cuanto a (Behrman, Kliegman, & Arvin, 1997) y (Ruiz Gonzales, Martinez Barellas, &
Gonzales Carrion, 2012) “Las causas mas frecuentes de convulsiones febriles son las
infecciones virales de las vias respiratorias superiores, el exantema subito y la otitis media

aguda, a diferencia de las bacterianas”; dentro del analisis el 75% de las convulsiones

febriles son originadas por infecciones virales, no obstante el 25% de las convulsiones
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febriles son también originadas por infecciones bacterianas, esto indica que los resultados

obtenidos, son conforme con la teoria.

CUADRO N° 52. Secuelas, de los usuarios pediatricos menores de 6 afios con
convulsiones por alza térmica en el Hospital Dr. Oswaldo Jervis Alarcon periodo
2017- 2018.

N° | Escala Frecuencia | Porcentaje
1 | Ausente 37 93%
2 | Ausente o signos transitorios. | 3 7%

Total 40 100%

Fuente: Revision de las 34 historias clinicas y guia de observacion a 6 usuarios pediatricos

con convulsiones por alza térmica menores de 6 afos.

Elaborado por: Fernanda Alban y Paola Luna.

Analisis y Discusion

Segun la teoria de (Behrman, Kliegman, & Arvin, 1997) “las convulsiones febriles
benignas o tipicas no dejan secuelas tras una crisis, mientras que las convulsiones febriles
complicadas o atipicas pueden tener secuelas ausentes, signos transitorios o permanentes
focales”; en relacién a la investigacion el 93% de las crisis convulsivas febriles no
desarrollan secuelas a diferencia de un 7% que presento crisis febriles complejas y

desarrollaron consecuencias, de este modo los resultados de la investigacion estan

asociados a la teoria.
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CUADRO N° 53. Cumplimiento del proceso de atencion de enfermeria segun el

modelo de Adaptacion de Callista Roy en el Hospital Dr. Oswaldo Jervis Alarcén
periodo 2017- 2018.

Proceso de atencion de enfermeria segun el Modelo de Adaptacion de Callista Roy.

Valoracion
N° | Sistema Adaptativo Humano ESCALA
Frecuencia | Porcentaje
1 | Valord si el nifio se adapta 1 17%
2 | Respondio al manejo médico, tratamiento | 6 100%
farmacoldgico.
3 | Respondi6 al acompafiamiento familiar o social. 6 100%
4 | Valoro crecimiento y desarrollo 2 33%
5 | Valoré la capacidad de adaptarse del nifio a su |2 33%
situacion de enfermedad.
Modo Fisico - Fisiol6gico
6 Datos personalesy funciones afectadas
7 | Registrd datos personales del nifio. 6 100%
8 | Identificd antecedentes de la historia clinica materna. | 2 33%
9 | Identifico test de APGAR y madurez al nacimiento | 1 17%
(TEST DE CAPURRO):
e Prematuro extremo: <32 semanas.
e Prematuro moderado: 32-34 semanas.
e Prematuro leve: 35-36 semanas.
e A término: 37-41 semanas.
e Post-maduro: 42 0 més semanas.
Funcion de Oxigenacion
10 | Control6 la saturacion de oxigeno entre el 95% vy | 6 100%
100%
11 | Control6 frecuencia respiratoria. 6 100%
12 | Valord la profundidad de las respiraciones. 3 50%
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13 | Valoré coloracion de la piel (Ciandtica). 2 33%

14 | Valoré la forma del torax 2 33%

Funcion circulatorio

15 | Controlo frecuencia cardiaca. 6 100%

16 | Control6 presion arterial. 6 100%

Funcion de nutricién

17 | Valord caracteristicas de la alimentacion (liquida, | 5 83%
blanda)

18 | Valoré caracteristicas del abdomen (Forma, | 0 0
presencia de ruidos hidro-aéreos).

Funcion de eliminacion de liquidos

19 | Valoré si existe pérdida de control de esfinteres 1 17%

20 | Valord caracteristicas de la miccion (Color, Olor, | 6 100%
Densidad, Cantidad, Frecuencia)

21 | Valoro6 presencia de vomito (Cantidad, frecuencia) 6 100%

22 | Valoré caracteristicas de las heces (Color, Olor, | 2 33%
Consistencia, Frecuencia, Cantidad).

Funcidén de Actividad y Descanso

23 | Observo al nifio Irritable 3 50%

24 | Valoro llanto fuerte 0 0

25 | Valoro llanto involuntario 4 67%

26 | Observo al nifio hipoactivo 5 83%

27 | Observé signo de chupeteo 3 50%

28 | Valord presencia de convulsiones 6 100%

29 | Administro Diazepam 2 33%

30 | Administro Fenobarbital 6 100%

31 | Controlé signos vitales, especialmente la respiracion | 6 100%

durante y después de la administracion de la
medicacion.
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32 | Valoro la presencia de efectos adversos como: 50%
depresidn respiratoria y apnea por sobredosificacion
0 administracion  rdpida, nausea,  Vertigo,
somnolencia, ataxia, mareos, irritabilidad, insomnio,
ansiedad, incontinencia urinaria, rash, ictericia leve,
durante y después de la administracion de la
medicacion.
33 | Administré por vias venosas grandes. 83%
34 | Administré el medicamento bien diluido y de forma 100%
lenta.
35 | Valoro escala de Glasgow 50%
36 | Observé signos de flebitis. 83%
37 | Valor6 mal reflejo de succion 67%
Funcion de proteccion inmunologico
38 | Valoro6 temperatura >39° C 100%
39 | Valor6 la coloracion de la piel (Palidez, cianosis, 33%
eritema)
Modo Auto-concepto
40 | Valor6  sentimientos de autoestima (depresion, 50%
tristeza)
41 | Observé signos de estrés (llanto, enojo) 50%
42 | Identifico la religion del nifio 0
43 | ldentifico creencias religiosas que impiden la 0
asistencia médica.
44 | Identifico la religion de los padres. 0
Desempefio de funciones
45 | Valoro actividades adecuadas para su edad (Test de 17%
Denver).
Relaciones de interdependencia
46 | Valoro las relaciones sociales. 0
47 | Valoro las relaciones sociales. 0
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48 | Observd participa en actividades. 0 0

49 | Valoro presencia de ansiedad 4 67%

50 | Valord presencia de temor 4 67%

51 | Observo preocupacion de la madre por la enfermedad | 6 100%
de su hijo.

Diagnostico de enfermeria

52 | Determino los problemas. 2 33%

53 | En base a los problemas identificados realizé el | 2 33%
diagnostico de enfermeria.

54 | Registrd el diagnostico de enfermeria en la historia | 1 17%
clinica del paciente.

Planificacion

55 | Realizo el plan de cuidados de enfermeria de forma | 3 50%
jerarquica y en base a los problemas detectados.

56 | Incluy6é cuidados que prevengan, disminuyan o |1 17%
eliminen los problemas detectados.

57 | Registro en la historia clinica el plan de cuidados | 5 83%
realizado.

Ejecucion

58 | Puso en practica todas las actividades del plan de | 6 100%
cuidados en el tratamiento del nifio.

59 | Incluyé a los familiares del nifio para su cuidado. 3 50%

Evaluacion

60 | Los cuidados realizados responden con eficacia y |5 83%
efectividad a los problemas de salud encontrados en
el nifio.

61 | Registra los resultados obtenidos en la historia clinica | 6 100%
del nifio.

Fuente: Guia de observacion y evaluacion realizada a las enfermeras del Hospital Dr.

Oswaldo Jervis Alarcon.

Elaborado por: Fernanda Alban y Paola Luna.
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FIGURA N°6. Proceso de atencion de enfermeria segun el Modelo de Adaptacion de Callista Roy. Valoracion.
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diagnostico de enfermeria

Registro el diagnostico de
enfermeria en la historia
clinica del paciente.

FIGURA N°7. Proceso de atencion de enfermeria segiin el Modelo de Adaptacion de

Callista Roy. Diagnostico.
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Realizé el plan de cuidados
de enfermeria de forma
jerarquica y en base a los
problemas detectados.
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Incluy6 cuidados que
prevengan, disminuyan o
eliminen los problemas
detectados.

Registré en la historia clinica
el plan de cuidados realizado.

FIGURA N°8. Proceso de atencion de enfermeria segun el Modelo de Adaptacion de

Callista Roy. Planificacién.
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Puso en practica todas las actividades del
plan de cuidados en el tratamiento del nifio.

Incluy6 a los familiares del nifio para su

cuidado.

FIGURA N°9. Proceso de atencion de enfermeria segin el Modelo de Adaptacion de

Callista Roy. Ejecucion.
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EVALUACION

100%
83%

e .

Los cuidados realizados responden con  Registra los resultados obtenidos en la
eficacia y efectividad a los problemas de historia clinica del nifio.
salud encontrados en el nifio.

FIGURA N°10. Proceso de atencion de enfermeria segun el Modelo de Adaptacion de

Callista Roy. Evaluacion.

Analisis y Discusion:

En la guia de observacion, aplicada a seis enfermeras, el porcentaje de cumplimiento es de
55.8% un con un promedio de 3,35 enfermeras; sin embargo existe desconocimiento sobre
el modelo de adaptacion de Callista Roy y no cuentan con un formato de valoracion para

identificar los problemas segun los modos y funciones afectadas, la mayoria de las

enfermeras realizan el diagnostico de acuerdo al PES.

Segun los datos bajos y nulos obtenidos en la guia de observacion, se identifico que las
enfermeras del area de pediatria, no realizan el proceso de atencion de enfermeria de
acuerdo al modelo de Callista Roy, por otro lado si lo ejecutan, evidenciandose en la
historia clinica, sin embargo dicho PAE no es correcto ya que no identifican alteraciones en

los modos y funciones afectadas, por lo tanto no abarcan la solucién a todos los problemas.
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EVALUACION DE CONOCIMIENTO SOBRE CONVULSIONES FEBRILES Y EL
MODELO DE ADAPTACION DE CALLISTA ROY, APLICADA A 6
ENFERMERAS.
CUADRO N° 54. Grado de conocimiento del personal de enfermeria sobre las
convulsiones y el Modelo de Adaptacion de Callista Roy en el Hospital Dr. Oswaldo
Jervis Alarcon.

N° | INDICADORES ESCALA
FRECUENCIA | PORCENTAJE

1 | Laconvulsion febril se define 3 50%

2 | Las convulsiones febriles son originadas por | 2 33%
(fisiopatologia)

3 | Tipos de convulsion febril 2 33%

4 | Duracién de las crisis convulsivas febriles 3 50%

5 | Una convulsion febril es considerada cuando el | 6 100%
valor de la temperatura marca.

6 | El Modelo de Adaptacién de Callista Roy |1 17%
responde a:

7 | El proceso de atencion de enfermeria segun el | 1 17%
Modelo de Adaptacion de Callista Roy se basa
en cinco modos

8 | Usted realiza los diagnosticos de enfermeria de | 0 0%
acuerdo a la NANDA

9 |Cual de los siguientes diagnosticos de |5 83%
enfermeria aplicaria para un usuario pediatrico
con convulsiones.

10 | Cuales de los siguientes cuidados de enfermeria | 4 67%
se utilizan para controlar las convulsiones.

11 | Cuél de las siguientes acciones de enfermeria se | 5 83%
utilizan durante y después de una crisis
convulsiva.

12 | Le gustaria contar con un Proceso de Atencién | 6 100%

de Enfermeria segun el Modelo de Adaptacion
de Sor Callista Roy para pacientes pediatricos
con convulsiones febriles.

Fuente: Evaluacion de conocimientos sobre las convulsiones y el Modelo de Adaptacién

de Sor Callista Roy, aplicada al personal de enfermeria del Hospital Dr. Oswaldo Jervis

Alarcon.

Elaborado por: Fernanda Alban y Paola Luna
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FIGURA N° 11. Evaluacion de conocimientos sobre las convulsiones y el Modelo de
Adaptacién de Sor Callista Roy, aplicada al personal de enfermeria del Hospital Dr.
Oswaldo Jervis Alarcon.

Analisis y Discusion.

De acuerdo a la evaluacion realizada al personal de enfermeria, se puede observar datos de
mayor conocimiento que son: las enfermeras realizan los diagnosticos de enfermeria de
acuerdo al PES, identifican los valores de la temperatura que conllevan a una convulsion,
priorizan los cuidados y diagndsticos de enfermeria antes, durante y después de una crisis
convulsiva, el personal de enfermeria del Hospital Dr. Oswaldo Jervis Alarcon quiere
contar con un Proceso de Atencion de Enfermeria para pacientes pediatricos con
convulsiones febriles; los parametros de menor conocimiento son: el desconocimiento
sobre el Modelo de Adaptacién de Sor Callista Roy, las convulsiones, fisiopatologia, tipos,

no identifican la duracién de una convulsion.
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GUIA DE SEGUIMIENTO AL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL
DR. OSWALDO JERVIS ALARCON, PARA EVIDENCIAR LA APLICACION
DEL PROCESO DE ATENCION, SEGUN EL MODELO DE ADAPTACION DE
CALLISTA ROY.
CUADRO N° 55. SEGUIMIENTO AL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL

HOSPITAL DR. OSWALDO JERVIS ALARCON, PARA EVIDENCIAR LA
APLICACION DEL PROCESO DE ATENCION, SEGUN EL MODELO DE
ADAPTACION DE CALLISTA ROY EN LOS MODOS: ADAPTACION, FiSICO -
FISIOLOGICO, AUTOCONCEPTO, DESEMPENO DE
RELACIONES DE INTERDEPENDENCIA.

FUNCIONES,

Proceso de atencion de enfermeria segun el Modelo de Adaptacion de Callista Roy.

Valoracion
INDICADORES ESCALA DE CUMPLIMIENTO
N° Sistema Adaptativo Humano FRECUENCIA | PORCENTAJE
1 | Valorasi el nifio se adapta 6 100%
2 | Valora si responde al manejo médico, 6 100%
tratamiento farmacologico.
3 | Valora si responde al acompafiamiento familiar 6 100%
0 social.
4 | Valora el crecimiento y desarrollo 6 100%
5 | Valora la capacidad de adaptarse del nifio a su 6 100%
situacion de enfermedad.
Modo Fisico - Fisiologico
6 Datos personales y funciones afectadas
7 | Registra los datos personales del nifio. 6 100%
8 | Identifica los antecedentes de la historia clinica 6 100%
materna.
9 | Identifica el test de APGAR y madurez al 6 100%

nacimiento (TEST DE CAPURRO):

e Prematuro extremo: <32 semanas.
e Prematuro moderado: 32-34 semanas.
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e Prematuro leve: 35-36 semanas.
e A término: 37-41 semanas.
e Post-maduro: 42 0 mas semanas.

Funcion de Oxigenacion

10 | Controla la saturacion de oxigeno entre el 95% 6 100%
y 100%
11 | Controla la frecuencia respiratoria. 6 100%
12 | Valora la profundidad de las respiraciones. 6 100%
13 | Valorala coloracion de la piel (Cianotica). 6 100%
14 | Valora la forma del torax 5 83%
Funcion circulatorio
15 | Controla la frecuencia cardiaca. 6 100%
16 | Controla la presion arterial. 6 100%
Funcidon de nutricion
17 | Valora las caracteristicas de la alimentacion 5 83%
(liquida, blanda)
18 | Valora las caracteristicas del abdomen (Forma, 5 83%
presencia de ruidos hidro-aéreos).
Funcion de eliminacion de liquidos
19 | Valora si existe pérdida de control de esfinteres 5 83%
20 | Valora las caracteristicas de la miccion (Color, 6 100%
Olor, Densidad, Cantidad, Frecuencia)
21 | Valora la presencia de vomito (Cantidad, 6 100%
frecuencia)
22 | Valora las caracteristicas de las heces (Color, 5 83%
Olor, Consistencia, Frecuencia, Cantidad).
Funcion actividad y descanso
23 | Observa al nifio Irritable 6 100%
24 | Valora el llanto fuerte 6 100%
25 | Valorael llanto involuntario 6 100%
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26 | Observa al nifio hipoactivo 6 100%
27 | Observa signo de chupeteo 5 83%
28 | Valora la presencia de convulsiones 6 100%
29 | Administra Diazepam 6 100%
30 | Administra Fenobarbital 6 100%
31 | Controla los signos vitales, especialmente la 6 100%
respiracion durante 'y después de la
administracion de la medicacion.
32 | Valora la presencia de efectos adversos como: 6 100%
depresion  respiratoria 'y  apnea  por
sobredosificacion o administracion rapida,
nausea, vertigo, somnolencia, ataxia, mareos,
irritabilidad, insomnio, ansiedad, incontinencia
urinaria, rash, ictericia leve, durante y después
de la administracion de la medicacion.
33 | Administra la medicacion por vias venosas 6 100%
grandes.
34 | Administra el medicamento bien diluido y de 6 100%
forma lenta.
35 | Valora la escala de Glasgow 5 83%
36 | Observa signos de flebitis. 6 100%
37 | Valora el mal reflejo de succién 5 83%
Funcion de proteccion inmunoldgico
38 | Valorala temperatura >39° C 6 100%
39 | Valora la coloracion de la piel (Palidez, 6 100%
cianosis, eritema)
Modo Auto-concepto
40 | Valora los sentimientos de autoestima 5 83%
(depresidn, tristeza)
41 | Observa los signos de estrés (llanto, enojo) 5 83%
42 | Identifica la religion del nifio 6 100%
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43 | Identifica las creencias religiosas que impiden 6 100%
la asistencia médica.
44 | ldentifica la religion de los padres. 6 100%
Desempefio de funciones
45 | Valora las actividades adecuadas para su edad 5 83%
(Test de Denver).
Relaciones de interdependencia
46 | Valora las relaciones sociales. 5 83%
47 | Valora las relaciones de aislamiento social. 83%
48 | Observa si participa en actividades. 6 100%
49 | Valora la presencia de ansiedad 5 83%
50 | Valorala presencia de temor 6 100%
51 | Observa la preocupacion de la madre por la 6 100%
enfermedad de su hijo.
Diagnostico de enfermeria
52 | Determina los problemas. 6 100%
53 | En base a los problemas identificados realiza el 6 100%
diagnostico de enfermeria.
54 | Registra el diagnostico de enfermeria en la 6 100%
historia clinica del paciente.
Planificacion
55 | Realiza el plan de cuidados de enfermeria de 6 100%
forma jerarquica y en base a los problemas
detectados.
56 | Incluye cuidados que prevengan, disminuyan o 6 100%
eliminen los problemas detectados.
57 | Registra en la historia clinica el plan de 6 100%
cuidados realizados.
Ejecucion
58 | Pone en préctica todas las actividades del plan 6 100%

de cuidados en el tratamiento del nifio.
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59 | Incluye a los familiares del nifio para el 6 100%
cuidado.

Evaluacion

60 | Los cuidados realizados responden con la 6 100%
eficacia y efectividad a los problemas de salud
encontrados en el nifio.

61 | Registra los resultados obtenidos en la historia 6 100%
clinica del nifio.

Fuente: Guia de seguimiento al personal de Enfermeria del Hospital Dr. Oswaldo Jervis
Alarcon, para evidenciar la aplicacion del proceso de atencién de enfermeria, segin el

Modelo de Adaptacion de Callista Roy.

Elaborado por: Fernanda Alban y Paola Luna
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Figura N° 16: Guia de seguimiento al personal de enfermeria del Hospital Dr. Oswaldo Jervis Alarcon, para evidenciar la aplicacion
del proceso de atencion, segun el Modelo de Adaptacién de Callista Roy.
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Andlisis y discusion

Al aplicar la guia de seguimiento durante 6 visitas con observacion directa al personal de
enfermeria, para valorar el cumplimiento del proceso de atencidon de enfermeria segun el
Modelo de Adaptacion de Callista Roy, se evidencid el cumplimiento del mismo en la
valoracion de los modos y funciones afectadas, donde el porcentaje de cumplimiento es del
96% con un promedio de 5.76 enfermeros; en las etapas con un 100% de desempefio
fueron: diagnostico, planificacién, ejecucion y evaluacion; en cambio en la etapa de
valoracion se evidencio un 83% de aplicacion. Observandose el cumplimiento del Proceso
Atencion por parte del personal, brindando asi un cuidado holistico e integral a los usuarios

pediatricos con convulsiones por alza térmica.
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Fernanda Alban y Paola Luna.

Elaborado por
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Anélisis

Segun los datos obtenidos en la guia de observacion y en la guia de seguimiento, se
identifico que las enfermeras de Hospital Oswaldo Jervis Alarcon, antes de dar a conocer
y socializar el Modelo de Adaptacion de Callista Roy, el nivel de cumplimento del Proceso

de Atencion era de un 55.8%, con un promedio de 3,5 enfermeras, es decir que 4 de 6

enfermeras tenian conocimiento sobre lo que es el Modelo.

Después de la socializacion y al ejecutar el seguimiento se evidencio que el porcentaje de
cumplimiento es del 96% con un promedio de 5.76 enfermeros. Observandose el
cumplimiento del Proceso segun el Modelo de Adaptacion por parte del personal de

Enfermeria.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS
o Se determino el perfil epidemioldgico de 40 usuarios pediatricos menores de 6 afios

con convulsiones por alza térmica en donde se obtuvieron los siguientes datos: el
55% correspondiente al sexo masculino y el 45% al sexo femenino, la edad que
predomina en la poblacion en estudio con un 60% son usuarios pediatricos de 1 — 3
afos de edad, correspondiente al 75% de etnia montubia mismos que habitan en un
60% en la zona rural, aplican medicina occidental en un 60%, las madres de los
usuarios pediatricos con convulsiones se caracterizan por estar casadas y en unién
libre en un 44%, con un nivel de instruccion primaria en un 50%, siendo mas
frecuentes las convulsiones con un 41% en el primer hijo, con una morbilidad
causante de las convulsiones en un 43% es la neumonia, seguida por la enfermedad
diarreica aguda con un 27%, dentro de los antecedentes familiares se encuentran
presentes las convulsiones febriles negativas con un 56% , encontrdndose como un
valor estandar de temperatura de 38°C - 40°C con un 100% lo que conllevan a las
convulsiones, destacandose las convulsiones tipicas o simples con un 75% de entre
todos los casos de convulsiones febriles, con la presencia de 60% de los casos que
han presentado un solo episodio convulsivo dentro de las primeras 24 horas,
teniendo un 75% un cuadro infeccioso viral, la presencia de las convulsiones en
pacientes pediatricos menores de 6 afios con un 93% no ha presentado secuelas. Se
formularon diagndsticos de enfermeria e intervenciones con cada uno de los modos
afectados.

o Se realiz6 una guia de observacion a 34 historias clinicas y a 6 usuarios pediatricos
para comprobar la realizacién del proceso de atencién de enfermeria por parte de las
enfermeras del Hospital Dr. Oswaldo Jervis Alarcon en donde se obtuvo como
resultados, que el 100% del personal de enfermeria realizan la valoracion vy
diagnosticos de acuerdo al PES (problema, etiologia, signos y sintomas), tanto asi
que no se evidencia el trabajo del personal de enfermeria, al no contar con un
herramienta que facilite la elaboracion del proceso de atencion, por lo que el

personal brinda cuidados técnicos y dirigidos a solucionar la enfermedad.
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o Se elabord y aplico una guia de valoracion de enfermeria para usuarios pediatricos
con convulsiones por alza térmica, segin el modelo de Adaptacion de Callista Roy,
para la realizacion del proceso de atencion de enfermeria pertinente.

o Se aplico una evaluacién de conocimientos, dirigida a 6 enfermeras que laboran en
el Hospital Dr. Oswaldo Jervis Alarcén, obteniendo como resultados un déficit de
conocimiento, sobre el Modelo de Adaptacion de Sor Callista Roy, las
convulsiones, fisiopatologia, tipos, no identifican la duracion de una convulsion, por
lo cual se dificulta los cuidados brindados al nifio.

o Se socializo el proceso de atencion de enfermeria dirigidos a usuarios pediatricos
con convulsiones por alza térmica segun el modelo de Adaptacion de Callista Roy,

al personal de enfermeria que labora en el Hospital Dr. Oswaldo Jervis Alarcon.
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CAPITULO V
5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Al concluir el trabajo de investigacion se determind que el cuidado que brinda el
personal de enfermeria a usuarios pediatricos con convulsiones por alza térmica, no
estd basado en un modelo de atencion que oriente a la enfermera a solucionar los
problemas o satisfacer las necesidades del nifio, el personal de enfermeria realiza los
diagndsticos de acuerdo al PES (problema, etiologia, signos y sintomas), para

solucionar las necesidades del individuo, familia y comunidad.

Los modos afectados en un nifio con convulsiones por alza térmica son: Adaptacion,
fisico-fisioldgico, autoconcepto, desempefio de funciones, relaciones de
interdependencia, los cuales son resueltos cumpliendo las fases del proceso de
atencion de enfermeria (valoracion, diagnostico, planificacion, ejecucion y

evaluacion).

En base a los resultados del estudio se elabord el proceso de atencion de enfermeria
segln el Modelo de Adaptacion de Callista Roy y se socializé.
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5.2. RECOMENDACIONES

v" Se recomienda al personal de enfermeria del Hospital Dr. Oswaldo Jervis
Alarcon, aplicar el proceso de atencion de enfermeria segin el modelo de
Adaptacion de Callista Roy, en la atencién a usuarios pediatricos con
convulsiones por alza térmica mejorando asi su calidad de vida y resolviendo
sus necesidades.

v Para resolver las necesidades del usuario pediatrico con convulsiones se
recomienda al personal de enfermeria, enfocarse en los modos y funciones
afectadas en la elaboracion y aplicacion del proceso de atencion de enfermeria.

v" Mantener un registro actualizado de ingresos y egresos de usuarios pediatricos
con convulsiones por alza térmica, para que sea una fuente de informacion
accesible a los trabajos de investigacion futuros.

v’ Evaluar la aplicacion de la guia de atencion segun el Modelo de Adaptacion al

afio de su implementacion.
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5.3. PROPUESTA.
Titulo.

Socializacion del Proceso de Atencion de Enfermeria segin el Modelo de Adaptacion de

Callista Roy en usuarios pediatricos con convulsiones por alza térmica.

Poblacion a la que va dirigida: Personal de enfermeria del Hospital Dr. Oswaldo Jervis

Alarcon

Datos de Identificacion:

Provincia: Guayas

Canton Salitre

Responsables: Fernanda Alban
Paola Luna

Participantes de la Capacitacion:  Lider de Enfermeria Lcda. Sucety Goya, estudiantes
responsables del proyecto de titulacion.

Beneficiarios: Personal de Enfermeria.
Objetivos:
Objetivo General:

Implementar el Proceso de Atencion de Enfermeria como un instrumento Util y necesario,
basado en los 5 modos de Adaptacién de Callista Roy, garantizando un cuidado de
enfermeria acertado, idoneo y que engloba todas las necesidades del usuario, orientado a
resolver los problemas no solo de la patologia sino también encaminados a tratar problemas
con la familia y la sociedad.

Objetivos Especificos:

o llustrar el conocimiento del personal de enfermeria sobre las convulsiones febriles

en usuarios pediatricos.

o Fortalecer los conocimientos del personal sobre el modelo de Adaptacion de

Callista Roy.
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o Fomentar la aplicacién y utilizacion del proceso de atencion de enfermeria segun el

modelo de Adaptacion.
CONTENIDOS
UNIDAD 1
e Convulsiones febriles
o Fisiopatologia de las convulsiones
e Etiologia de las convulsiones
e Tipos de convulsiones
e Factores de riesgo
e Signos y sintomas
UNIDAD 2
e Modelo de adaptacion segun Callista Roy
e Modos afectados
UNIDAD 3
e Fases del proceso de atencion de Enfermeria
UNIDAD 4

e Socializacion del Proceso de Atencion de Enfermeria

CRONOGRAMA
Tematica Fecha Hora Duracion | Técnica | Auxiliar de | Responsables
de ensefianza
ensefia
nza
Evaluacién de | 13-03-2018 | 8:45 15 minutos | Test Test impreso | Alban Fernanda
conocimientos sobre | g 43 5018 | 9:00 Luna Paola
el tema a tratar
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Convulsiones 13-03-2018 | 9:00 1 hora Exposic | Infocus Alban Fernanda
febriles ion Computadora
19-03-2018 | 10:00 Flash Luna Paola
(definiciones, memory
fisiopatologia, Lic. Sucety
etiologia, tipos, Goya
factores de riesgo,
signos y sintomas)
Modelo de | 13-03-2018 | 10:00 1 hora Exposic | Infocus Albén Fernanda
L . Computadora
Adaptacion de Sor | 14 032018 | 11:00 on Flash Luna Paola
Callista Roy (modos memory
afectados) Lic. Sucety
Goya
Fases del proceso de | 13-03-2018 | 11:00 1 hora Exposic | Infocus Alban Fernanda
atencion de ion Computadora
19-03-2018 | 12:00 Flash Luna Paola
enfermeria memory
Lic. Sucety
Goya
Socializacién del | 13-03-2018 | 12:00 1 hora Exposic | Infocus Alban Fernanda
Proceso de Atencion ion Computadora
19-03-2018 | 13:00 Flash Luna Paola
de enfermeria segln memory
el Modelo de Lic. Sucety
Adaptacién de Goya
Callista Roy en
usuarios pediatricos
con convulsiones por
alza térmica.
Post-evaluacién  de | 13-03-2018 | 13:00 15 minutos | Test Test impreso | Alban Fernanda
conocimientos. 19-03-2018 | 13:15 Luna Paola
Guia de seguimiento | 19-03-2018 | 8 am 8 horas Guia de | Guiaimpresa | Alban Fernanda
del  Proceso de 5pm seguimi Luna Paola
Atencion de ento

Enfermeria segin el

modelo de
Adaptacion de
Callista Roy.
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Resultados de la propuesta:

Una vez concluida la etapa de socializacion se alcanzaron los siguientes resultados:

v

v

Revision y aprobacion del PAE por parte de la licenciada lider del servicio.

Apoyo en la implementacion del PAE por parte del personal Administrativo del

Hospital.
Personal de enfermeria capacitado y motivado con la socializacion.

Los usuarios pediatricos al asistir a las instituciones de salud puablica, recibiran una

atencion adecuada favoreciendo su recuperacion.

Estudiantes responsables del proyecto de titulacion satisfechas con la socializacion

realizada al personal de enfermeria.
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Anexo N° 1. OFICIO DE AUTORIZACION PARA LA EJECUCION DEL
PROYECTO DE TITULACION POR PARTE DEL DIRECTOR DE LA

INSTITUCION.
-

Ministerio de Salud Publica

DIRECCION DISTRITAL NO- 09D20 SALITRE-SALUD
HOSPITAL DR. OSWALDO JERVIS ALARCON.

Salitre, 31 de octubre de 2017.

Lic. Elena Valdivieso.
COORDINADORA DE LA COMISION.

De mis consideraciones:

En respuesta a lo solicitado mediante oficio autorizo a las estudiantes Srta.
Albdn Heredia Fernanda Lisbeth y Srta Luna Verdezoto Kerly Paola para
que ejecuten su proyecto de titulacién con el tema “Proceso de Atencién
de Enfermero seglin el Modelo de Adaptacién de Callista Roy en usuarios

con convulsiones por alza térmica Hospital Dr. Oswaldo Jervis Alarcén “,

Atentamente:

@_{ 9»/g Ury s

Dr. Carlos Jarrin Espin.

Director Técnico

Hospital Dr. Oswaldo Jervis Alarcén
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Anexo N° 2: ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION

MANEJADA POR SERVIDORES DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA.

o

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION MANEJADA
POR SERVIDORES DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
T

Ll/la sefor/a, bejy‘gn_;(jjos (QW}JJQ‘ _con cargo de ’D'-'?-& i JAi de la
(especificar la unidad deZsalud) 7 con cédula de identidad v/o ciudadania No.
0121970 . . que en adelante y para los efectos juridicos del presente instrumento se
denominard “EL. SERVIDOR”. de manera libre y voluntaria. y en el uso de sus
capacidades. suscribe el presente Acuerdo de Confidencialidad al tenor de las siguientes
cldusulas:

CLAUSULA PRIMERA.- ANTECEDENTES:
1. La Constitucion de la Repiblica del Ecuador manda:
“Art. 66.- Se reconoce v garantizara a las personas: (...)

19, El derecho a la proteccion de datos de cardcter personal, que incluye el acceso
v la decision sobre informacion v datos de este cardcter. asi como  su
correspondiente proteccion. La recoleccion, archive, procesamiento, distribucion o
difusion de estos datos o informacion requeriran la autorizacion del tindar o el

mandato de la Ley (...)

Art. 362~ (...) Los servicios de salud serdn seguros. de calidad y calidez, y
garantizardn el consentimiento informado, ¢l acceso a la informacion y la

confidencialidad de la informacion de los pacientes (... )"
2. La Ley Orgdnica del Servicio Publico prescribe:

Art. 22.- Deberes de las o los servidores priblicos.- Son deberes de las v los
servidores puiblicos: (...)

Custodiar v cuidar la documentacion ¢ informacion que. por razon de su
empleo, cargo o comision tenga bajo su responsabilidad e impedir o evitar su
uso indebido, sustraccion, ocultamiento o inutilizacion .

3. Ley Orgdnica de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica ordena:

“Art. 3. Informacion Publica.- Se considera informacion piblica, todo documento
en cualquier formato, que se encuentre en poder de las instituciones piblicas v de
fas personas juridicas a las que se refiere esta Ley. contenidos, creados u obtenidos
por ellas, que se encuentren bajo su responsabilidad o se havan producido con

recursos del Estado.

tre. 6.- Informacion Confidencial - Se considera informacion confidencial aquella
mformacion piblica personal. que no estd sujeta al principio de publicidad
derechos personalisimos v fundamentales,

3

comprende aquella derivada de sus
especialmente aquellos senalados en los articutos 23 v 24 de la Constitucion

Politica de la Republica.
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£l uso ilegal que se haga de la informacion personal o su divulgacion, dara lugar a
las acciones legales pertinentes.

No podrd invocarse reserva, cuando se rate de investigaciones que realicen las
autoridades, publicas competentes, sobre violaciones a derechos de las personas
que se encuentren establecidos en la Constitucion Politica de la Repiblica, en las
declaraciones, pactos, convenios, instrumentos internacionales y e/ ordenamiento
Juridico interno. Se excepciona el procedimiento estublecido en las indagaciones
previas (...)".

4. 1 Codigo Integral Penal tipifica:

“Art. 179.- Revelacion de secreto.- La persona que teniendo corocimiento por
yazén de su estado u oficio. empleo. profesion o arte, de un secreto cuva
divulgacion pueda causar dano a ofra persona y lo revele, serd sancionada con
pena privativa de libertad de seis meses a un ano .

5. “EL SERVIDOR”, en razon del cargo que desempena en ¢l Ministerio de Salud
Pablica, puede tener acceso a informacion confidencial, cuya divilgacion puede
afectar a usuarios, pacientes, proveedores, en general a los administrados. e
inclusive a la propia entidad, por lo que resulta indispensable precautclar el manejo
adecuado y reservado de tal informacion.

CLAUSULA SEGUNDA.- OBJETO:

En virtud de las disposiciones legales invocadas en la cldusula anterior, “EL
SERVIDOR” se compromete a guardar ¢l debido sigilo y la reserva del caso respecto a
la informacion y documentacion que en razon de sus funciones maneja en el Ministerio
de Salud Publica.

CLAUSULA TERCERA.- OBLIGACION

“EL SERVIDOR” ha sido informado y acepta que en atencion a la naturaleza de la
informacion y a los riesgos que el mal uso y/o divulgacion de la misma implican para ¢l
Ministerio de Salud Pablica, mantendrd el sigilo de toda la informacion a la que por
razones de sus actividades tendrd acceso.

“p2 SERVIDOR™ se obliga a abstenerse de usar. disponer, divulgar y/o publicar por
cualquier medio, ya sca verbal o escrito. y en general, aprovecharse de la informacion y
documentacion que reposa en el Ministerio de Salud Pablica. o utilizerla para fines
ajenos a los objetivos y necesidades del Ministerio de Salud Pablica.

CLAUSULA CUARTA.- SANCIONE

SEL SERVIDOR™ se encuentra sometido a la normativa que regula ¢l uso de
informacion publica y confidencial, principalmente. gueda advertido de las sanciones
penales que para estos casos establece la legislacion ecuatoriana.

“EL SERVIDOR” conoce que ¢l incumplimiento de lo previsto en ¢l presente Acuerdo
sera sancionado de conformidad con lo determinado cn la Ley Orginica del Servicio

100



Pablico. en su Capitulo IV Del Régimen Disciplinario. sin perjuicio de las acciones
penales respectivas.

CLAUSULA QUINTA.- DECLARACION:

“EL. SERVIDOR™ declara conocer la informacion que se maneja en esta Cartera de
[stado y expresa que utilizard dicha informacion tnicamente para los fines para los
cuales se le ha permitido acceso a la misma, debiendo mantener dichos datos de manera
reservada, en virtud de la proteccion de que goza la misma. de conformidad con la
legislacion vigente.

“EL SERVIDOR™ declara ademas, conocer la normativa que regula la confidencialidad
de la documentacion, en especial las previsiones de la Constitucion de la Republica del
Ecuador. de la Ley Orgdnica de Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica, de la
Ley Organica del Servicio Pablico y del Codigo Orgdnico Integral Penal.

CLAUSULA SEXTA.- VIGENCIA:

Los compromisos establecidos en el presente Acuerdo de Confidencialidad se
mantendrdn vigentes de manera indefinida, desde la suscripeion de este documento.

CLAUSULA SEPTIMA.- ACEPTACION:

“EL SERVIDOR™ acepta el contenido de todas y cada una de las cliusulas del presente
Acuerdo y en consecuencia se compromete a cumplirlas en toda su extension, en fe de
lo cual v para los fines legales correspondientes. lo firma en dos ejemplares del mismo
tenor y efecto. en laciudadde . del pi L€l

PR O e s s e s S iy
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Anexo N° 3: VALIDACION DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA.

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA
PROYECTO DE TITULACION

ANEXO N 1
Datos del Experto.

Nombre: (_5 J«L&Jﬁ/’ 6(?3/& g
asarior ot Hespild Dn. Guoalie Jeury A

Area de Investigacion : Zidet  de enfevmeua,
Direccion é,auw

Teléfono 0991 3% 8002

Email S0CEAOE yahoo . com

Fax

Firma

Jj d
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA
PROYECTO DE TITULACION

ANEXO N 2

PARAMETROS DE VALIDACION DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA SEGUN EL
MODELO DE ADAPTACION DE SOR CALLISTA ROY EN USUARIOS PEDIATRICOS CON
CONVULSIONES POR ALZA TERMICA

El presente documento esta dirigido a los profesionales en enfermeria colaboradores del
Departamento de Investigacion, para la validacion del Proceso de Atencion de Enfermeria.

Se calificara con la siguiente escala:
Satisfactorio

Cuasi satisfactorio

Insatisfactorio

Deficiente

Indicadores Satisfactorio Cuasi satisfactorio | Insatisfactorio Deficiente Sugerencias
Coherencia entre los
objetivos y el desarrollo del
Proceso de Atencion de
Enfermeria

Estructura general del
trabajo

Utilidad practica del
proceso

Claridad del proceso

NN
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA
PROYECTO DE TITULACION

ANEXO N1

Datos del Experto.

Nombre:

Hoase Oala QasSS. -
i O v § AT MY

Area de Investigacion : Codte ds Dozasois Beiran®
Direccion \\A\D&@\m%-%\\ el 9@\\&
Teléf
eléfono ONRA IR
Email

<20 -0A AT D e €S

Fax

ks Vods s
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA
PROYECTO DE TITULACION

ANEXO N 2

PARAMETROS DE VALIDACION DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA SEGUN EL
MODELO DE ADAPTACION DE SOR CALLISTA ROY EN USUARIOS PEDIATRICOS CON
CONVULSIONES POR ALZA TERMICA

El presente documento esta dirigido a los profesionales en enfermeria colaboradores del
Departamento de Investigacion, para la validacion del Proceso de Atencion de Enfermeria.

Se calificara con la siguiente escala:
Satisfactorio

Cuasi satisfactorio

Insatisfactorio

Deficiente

Indicadores Satisfactorio Cuasi Insatisfactorio Deficiente Sugerencias
satisfactorio

Coherencia entre los

objetivos y el desarrollo
del Proceso de Atencion P
de Enfermeria E

Estructura general del

trabajo

7
Utilidad practica del
proceso /

Claridad del proceso




Anexo N° 4: CARACTERIZACION DE LOS USUARIOS PEDIATRICOS CON
CONVULSIONES MENORES DE 6 ANOS.

DIMENSION CARACTERIZACION FRECUENCI | PORCENTAJE
A
Sexo e Masculino 22 55%
DEMOGRAFIA e Femenino 18 45%
PEDIATRICA
> 3m-5m 2 5%
Edad > 6m-7m 2 5%
> 8m-9m 0 0%
> 10m-11m 0 0%
> 1232 24 60%
> 4252 8 20%
> 62 4 10%
Etnia o Mestizo 7 18%
o Blanco 1 2%
o Montubio 30 75%
o Indigena 2 5%
o Afroecuatoriano | 0 0%
Zona de =  Urbana 16 40%
residencia
=  Rural 24 60%
DEMOGRAFIA | Edad » <18 afios 12 35%
MATERNA
> 19-23 11 32%
> 24-28 8 24%
> >29 afos 3 9%
Etnia v" Mestizo 6 18%
v" Blanco 1 3%
v Montubio 25 73%
v Indigena 2 6%
v" Afroecuatoriano | 0 0%
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Zona de e Urbano 15 44%
residencia
e Rural 19 56%
Tradiciones o Medicina 24 60%
culturales occidental
o Medicina 7 18%
ancestral
o Medicina 9 22%
herbaria
Estado = Soltera 3 9%
civil
= Casada 15 44%
= Divorciada 1 3%
= Viuda 0 0%
= Union libre 15 44%
Nivel de «» Analfabeto 2 6%
instruccion _
«* Primaria 17 50%
«» Secundaria 10 29%
% Superior 5 15%
ANTECEDENT | Tipo de » Parto vaginal 22 55%
ES parto ; 0
NEONATALES > Cesarea 18 45%
DE , — 5
PACIENTES lglumgro ler hijo 14 41%
PEDIATRICOS | @€ N0 2do hijo 3 24%
CON
CONVULSION 3er hijo 4 12%
ES POR
ALZATERMIC 4to hijO 3 9%
A
- 5to hijo 5 14%
ANTECEDENT | Morbilidad «» Neumonia 17 43%
ES . —
« Malaria 0 0%
% Dengue 7 18%
« Insuficiencia 0 0%
respiratoria
aguda
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% Enfermedad 11 27%
diarreica aguda

% Otitis media | 3 7%
aguda
ANTECEDEN e Convulsiones 10 29%
TES febriles
FAMILIARES e Convulsiones 19 56%
febriles
negativas
e Causa 5 15%
neurolégica
VALORES o Valor normal: | O 0%
ESTANDAR 36.5°C-37.4°C
DE ,
o Febricula; 0 0%
;iMPERATU 37.5°C-38°C.
o Hipertermia: 40 100%
38°C-40°C
TIPOS = Atipicas 0|10 25%
DECONVULS complejas
IONES (duracion
FEBRILES superior a los 15

minutos, dos a
mas  episodios
dentro de las 24
horas.)

= Tipicas 0|30 75%
simples
(duracion
inferior a los 15
minutos, un solo
episodio durante
un periodo de
24 horas)

= Estatus  febril | 0 0%
(larga duracion
30 minutos o

mas)
TRATAMIENTO > Fenobarbital 30 75%
ANTICONVULSI
VO » Diazepam 10 25%
FRECUENCIA % Unica 24 60%
EPISODIOS % Dos veces 9 22%
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CONVULSIVO % Tres veces 7 18%
S DURANTE
LAS 24 «» Cuatro veces 0 0%
PRIMERAS -
HORAS % Cinco veces 0|0 0%
mas
DURACION DE o < a 15 minutos 25 63%
LAS
CONVULSION o >a 15 minutos 11 37%
ES -
o > a 30 minutos 0 0%
CUADRO = Viral 30 75%
INFECCIOSO i
= Bacteriana 10 25%
SECUELAS v' Ausente 37 93%
v' Ausente 0|3 7%
signos

transitorios

Elaborado por: Fernanda Alban y Paola Luna.
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Anexo N° 5. RECURSOS Y PRESUPESTO
e RECURSOS HUMANOS

o Director del proyecto de titulacién: Lic. Maura Mufioz
o Encargado del Hospital Dr. Oswaldo Jervis Alarcon: Dr. Carlos Jarrin, Lic.
Sucety Goya

o Autoras del proyecto de Titulacion: Fernanda Alban y Paola Luna.
e RECURSOS INSTITUCIONALES

o Hospital Dr. Oswaldo Jervis Alarcén, canton Salitre.
¢ RECURSOS TECNOLOGICOS

o Laptop

o Pendrive

o Infocus
e RECURSOS MATERIALES

o Hojas formato A4

o Impresiones

o Carpetas

o CD

o Anillados

o Transporte

o Cofee-break
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Anexo N°6: DETALLE GENERAL DEL PRESUPUESTO

RECURSOS Y MATERIALES CANTIDAD | VALOR VALOR
UNITARIO | TOTAL

Impresiones de oficios, para la aprobacion | 3 $0.25 $0.75

del tema del proyecto de titulacion.

Impresiones de borradores del proyecto de | 3 $15.00 $45.00

titulacion

Impresiones del proyecto de titulacion para | 3 $15.00 $45.00

la defensa

Anillados del proyecto de titulacion 3 $2.00 $6.00

Impresiones de la guia de observacion | 6 $0.25 $1.50

segun el modelo de Adaptacién de Callista

Roy para usuarios pediatricos con

convulsiones por alza térmica.

Cofee  brake proporcionado en la|6 $6.66 $40.00

socializacion del proceso de atencion de

enfermeria al personal del Hospital Dr.

Oswaldo Jervis Alarcon.

Impresion de las evaluaciones aplicadas al | 6 $1.00 $6.00

personal de enfermeria

Empastado 1 $15.00 $15.00

Carpetas 3 $0.50 $1.50

Transporte 8 $10.00 $80.00

Grabacion y estampado de CD para el |3 $2.50 $7.50

proyecto

Total $169.05
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Anexo N°7. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL TRABAJO DE
TITULACION
r | Yo
O W m X 0O
> o s 2 | x
ACTIVIDADES L % o E 8:) w 8 _{ RESPONSABLES
EEEEEER
Wo =gt s <
Busqueda y recopilacion del tema | X Alban Heredia Fernanda
de investigacion Luna Verdezoto Kerly
Desarrollo y planteamiento del | X Albéan Heredia Fernanda
tema Luna Verdezoto Kerly
Presentacion del tema aconsejo | X Alban Heredia Fernanda
universitario Luna Verdezoto Kerly
Aprobacion del tema y designacion X Albéan Heredia Fernanda
del tutor encargado para la Luna Verdezoto Kerly
elaboracion  del proyecto de
titulacion.
Primer encuentro: desarrollo de la X Albéan Heredia Fernanda
primera parte del proyecto que Luna Verdezoto Kerly
consta: tema, limitaciones,
planteamiento y formulacion del
problema, objetivos, justificacion,
recoleccion de datos estadisticos en
el Canton Salitre.
Segundo encuentro: segunda parte X Alban Heredia Fernanda
del proyecto: marco teorico, disefio Luna Verdezoto Kerly
metodologico.
Tercer encuentro: elaboracion de la X Alban Heredia Fernanda
guia de observacion  como Luna Verdezoto Kerly
instrumento de recopilacion de
datos en el proyecto de
investigacion.
Cuarto encuentro: socializacion de X Alban Heredia Fernanda
las convulsiones febriles y modelo Luna Verdezoto Kerly
de adaptacion de Sor Callista Roy y
aplicacion de la guia como
instrumento de recopilacion de
datos en el proyecto de
investigacion.
Quinto encuentro: tabulacién vy X Alban Heredia Fernanda
analisis de los datos obtenidos. Luna Verdezoto Kerly
Sexto encuentro: socializacion del X | X| Alban Heredia Fernanda

proceso de atencion de enfermeria
segun el modelo de adaptacion de

Luna Verdezoto Kerly
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Sor Callista Roy, y guia de
seguimiento al  personal de
enfermeria.

Séptimo  encuentro: revision
general del proyecto, conclusiones,
recomendaciones y resultados.

Alban Heredia Fernanda
Luna Verdezoto Kerly

Presentacion del primer borrador

Alban Heredia Fernanda
Luna Verdezoto Kerly

Designacion  de  los  pares
académicos

Alban Heredia Fernanda
Luna Verdezoto Kerly

Defensa del trabajo de
investigacion.

Alban Heredia Fernanda
Luna Verdezoto Kerly

Elaborado por: Fernanda Alban y Paola Luna.
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Anexo N° 8. MODELO DE LA GUIA DE OBSERVACION APLICADA AL
PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DR. OSWALDO JERVIS
ALARCON.

Proceso de atencion de enfermeria segun el Modelo de Adaptacion de Callista Roy.

Valoracion
INDICADORES ESCALA DE CUMPLIMIENTO
N° Sistema Adaptativo Humano FRECUENCIA | PORCENTAJE
1 | Valorasi el nifio se adapta
2 |Valora si responde al manejo médico,
tratamiento farmacoldgico.
3 | Valora si responde al acompafiamiento familiar
0 social.
4 | Valora el crecimiento y desarrollo
5 | Valora la capacidad de adaptarse del nifio a su
situacion de enfermedad.
Modo Fisico - Fisiologico
6 Datos personales y funciones afectadas
7 | Registra los datos personales del nifio.
8 | Identifica los antecedentes de la historia clinica
materna.
9 | Identifica el test de APGAR y madurez al
nacimiento (TEST DE CAPURRO):
e Prematuro extremo: <32 semanas.
e Prematuro moderado: 32-34 semanas.
e Prematuro leve: 35-36 semanas.
e A término: 37-41 semanas.
e Post-maduro: 42 0 més semanas.
Funcion de oxigenacion
10 | Controla la saturacion de oxigeno entre el 95%
y 100%
11 | Controla la frecuencia respiratoria.
12 | Valora la profundidad de las respiraciones.
13 | Valorala coloracion de la piel (Ciandtica).
14 | Valora la forma del torax

Funcion circulatorio
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15 | Controla la frecuencia cardiaca.
16 | Controla la presion arterial.
Funcion de nutricion

17 | Valora las caracteristicas de la alimentacién
(liquida, blanda)

18 | Valora las caracteristicas del abdomen (Forma,
presencia de ruidos hidro-aéreos).

Funcion de eliminacion de liquidos

19 | Valora si existe pérdida de control de esfinteres

20 | Valora las caracteristicas de la miccion (Color,
Olor, Densidad, Cantidad, Frecuencia)

21 | Valora la presencia de vomito (Cantidad,
frecuencia)

22 | Valora las caracteristicas de las heces (Color,
Olor, Consistencia, Frecuencia, Cantidad).

Funcion de actividad y descanso

23 | Observa al nifio Irritable

24 | Valora el llanto fuerte

25 | Valorael llanto involuntario

26 | Observa al nifio hipoactivo

27 | Observa signo de chupeteo

28 | Valora la presencia de convulsiones

29 | Administra Diazepam

30 | Administra Fenobarbital

31 | Controla los signos vitales, especialmente la
respiracion durante 'y después de la
administracion de la medicacion.

32 | Valora la presencia de efectos adversos como:

depresion  respiratoria 'y  apnea  por
sobredosificacion o administracion répida,

nausea, Vertigo, somnolencia, ataxia, mareos,
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irritabilidad, insomnio, ansiedad, incontinencia
urinaria, rash, ictericia leve, durante y despues
de la administracion de la medicacion.

33 | Administra la medicacion por vias venosas
grandes.
34 | Administra el medicamento bien diluido y de
forma lenta.
35 | Valora la escala de Glasgow
36 | Observa signos de flebitis.
37 | Valora el mal reflejo de succién
Funcion de proteccion — inmunolégico
38 | Valora la temperatura >39° C
39 | Valora la coloracion de la piel (Palidez,
cianosis, eritema)
Modo Auto-concepto
40 | Valora los sentimientos de autoestima
(depresidn, tristeza)
41 | Observa los signos de estrés (llanto, enojo)
42 | Identifica la religion del nifio
43 | Identifica las creencias religiosas que impiden
la asistencia médica.
44 | Identifica la religion de los padres.
Desempeiio de funciones
45 | Valora las actividades adecuadas para su edad
(Test de Denver).
Relaciones de interdependencia
46 | Valora las relaciones sociales.
47 | Valora las relaciones de aislamiento social.
48 | Observa si participa en actividades.
49 | Valorala presencia de ansiedad
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50 | Valorala presencia de temor
51 | Observa la preocupacion de la madre por la
enfermedad de su hijo.
Diagnostico de enfermeria
52 | Determina los problemas.
53 | En base a los problemas identificados realiza el
diagnostico de enfermeria.
54 | Registra el diagnostico de enfermeria en la
historia clinica del paciente.
Planificacion
55 | Realiza el plan de cuidados de enfermeria de
forma jerérquica y en base a los problemas
detectados.
56 | Incluye cuidados que prevengan, disminuyan o
eliminen los problemas detectados.
57 | Registra en la historia clinica el plan de
cuidados realizados.
Ejecucion
58 | Pone en practica todas las actividades del plan
de cuidados en el tratamiento del nifio.
59 | Incluye a los familiares del nifio para el
cuidado.
Evaluacion
60 | Los cuidados realizados responden con la
eficacia y efectividad a los problemas de salud
encontrados en el nifio.
61 | Registra los resultados obtenidos en la historia

clinica del nifio.
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Anexo N° 9. MODELO DE LA GUIA DE SEGUIMIENTO, APLICADA AL
PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DR. OSWALDO JERVIS
ALARCON, SEGUN EL MODELO DE ADAPTACION DE CALLISTA ROY.

Proceso de atencion de enfermeria segun el Modelo de Adaptacion de Callista Roy.

Valoracion

N° Sistema Adaptativo Humano ESCALA

FRECUENCIA | PORCENTAJE

1 | Valorasi el nifio se adapta

2 | Responde al manejo médico, tratamiento
farmacoldgico.

3 | Responde al acompafiamiento familiar o social.

4 | Valora el crecimiento y desarrollo

5 | Valora la capacidad de adaptarse del nifio a su
situacion de enfermedad.

Modo Fisico - Fisiologico

6 Datos personales y funciones afectadas

7 | Registra los datos personales del nifio.

8 Identifica los antecedentes de la historia clinica
materna.

9 | Identifica el test de APGAR y madurez al
nacimiento (TEST DE CAPURRO):

Prematuro extremo: <32 semanas.
Prematuro moderado: 32-34 semanas.
Prematuro leve: 35-36 semanas.

A término: 37-41 semanas.
Post-maduro: 42 0 mas semanas.

Funcion de oxigenacion

10 | Controla la saturacion de oxigeno entre el 95%
y 100%

11 | Controla la frecuencia respiratoria.

12 | Valora la profundidad de las respiraciones.
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13 | Valora la coloracion de la piel (Ciandtica).
14 | Valora la forma del torax
Funcioén circulatorio
15 | Controla la frecuencia cardiaca.
16 | Controla la presion arterial.
Funcion de nutricion
17 | Valora las caracteristicas de la alimentacion
(liquida, blanda)
18 | Valora las caracteristicas del abdomen (Forma,
presencia de ruidos hidro-aéreos).
Funcidon de eliminacion de liquidos
19 | Valora si existe pérdida de control de esfinteres
20 | Valora las caracteristicas de la miccion (Color,
Olor, Densidad, Cantidad, Frecuencia)
21 | Valora la presencia de vomito (Cantidad,
frecuencia)
22 | Valora las caracteristicas de las heces (Color,
Olor, Consistencia, Frecuencia, Cantidad).
Funcion de actividad y descanso
23 | Observa al nifio Irritable
24 | Valora el llanto fuerte
25 | Valorael llanto involuntario
26 | Observa al nifio hipoactivo
27 | Observa signo de chupeteo
28 | Valora la presencia de convulsiones
29 | Administra Diazepam
30 | Administra Fenobarbital
31 | Controla los signos vitales, especialmente la

respiracion durante 'y después de la
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administracion de la medicacion.

32 | Valora la presencia de efectos adversos como:
depresiébn  respiratoria 'y  apnea  por
sobredosificacion o administracion répida,
nausea, Vvértigo, somnolencia, ataxia, mareos,
irritabilidad, insomnio, ansiedad, incontinencia
urinaria, rash, ictericia leve, durante y después
de la administracion de la medicacion.

33 | Administra la medicacion por vias venosas
grandes.

34 | Administra el medicamento bien diluido y de
forma lenta.

35 | Valora la escala de Glasgow

36 | Observa signos de flebitis.

37 | Valora el mal reflejo de succién

Funcion de proteccion — inmunolégico

38 | Valora la temperatura >39° C

39 | Valora la coloracion de la piel (Palidez,
cianosis, eritema)

Modo Auto-concepto

40 | Valora los sentimientos de autoestima
(depresidn, tristeza)

41 | Observa los signos de estrés (Ilanto, enojo)

42 | Identifica la religion del nifio

43 | Identifica las creencias religiosas que impiden
la asistencia médica.

44 | Identifica la religion de los padres.

Desempeiio de funciones

45 | Valora las actividades adecuadas para su edad

(Test de Denver).

Relaciones de interdependencia
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46

Valora las relaciones sociales.

47 | Valora las relaciones de aislamiento social.

48 | Observasi participa en actividades.

49 | Valora la presencia de ansiedad

50 | Valorala presencia de temor

51 | Observa la preocupacion de la madre por la
enfermedad de su hijo.

Diagnostico de enfermeria

52 | Determina los problemas.

53 | En base a los problemas identificados realiza el
diagnostico de enfermeria.

54 | Registra el diagnostico de enfermeria en la
historia clinica del paciente.

Planificacion

55 | Realiza el plan de cuidados de enfermeria de
forma jerérquica y en base a los problemas
detectados.

56 | Incluye cuidados que prevengan, disminuyan o
eliminen los problemas detectados.

57 | Registra en la historia clinica el plan de
cuidados realizados.

Ejecucion

58 | Pone en préctica todas las actividades del plan
de cuidados en el tratamiento del nifio.

59 | Incluye a los familiares del nifio para el
cuidado.

Evaluacién

60 | Los cuidados realizados responden con la
eficacia y efectividad a los problemas de salud
encontrados en el nifo.

61 | Registra los resultados obtenidos en la historia

clinica del nifio.
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Anexo N° 10. ENCUESTA APLICADA AL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL DR. OSWALDO JERVIS ALARCON.

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA

Evaluacion de conocimiento dirigida al personal de enfermeria que labora en el

Hospital Dr. Oswaldo Jervis Alarcén, Canton Salitre
Tema: Convulsiones febriles en usuarios pediatricos.

La presente encuesta tiene la finalidad de recabar informacidn, con la intencion de realizar
una investigacion sobre el manejo y atencion de enfermeria a usuarios pediatricos con

convulsiones febriles.
Solicitamos comedidamente, conteste con toda veracidad.
Fecha:

1. Laconvulsion febril se definen como:

a) Padecimiento transitorio de la nifiez, que se presenta relacionado con la fiebre
alta y que cuya causa se desconoce, la mayoria de veces ocurre con un cuadro
respiratorio o digestivo con el exantema subito y con la otitis media.

b) Sintomas de un problema cerebral, ocurren por la aparicion subita de una
actividad eléctrica anormal en el cerebro.

c) Padecimiento transitorio de la nifiez, que se presenta relacionado con la
temperatura dentro de los rangos normales y que cuya causa se desconoce, la

mayoria de veces ocurre con una descarga eléctrica del cerebro.
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2. Las convulsiones febriles son originadas por (Fisiopatologia):

a) Una descarga eléctrica excesiva en el SNC debido al aumento de la temperatura
que excita las neuronas que liberan energia y desembocan la convulsion en el
paciente pediatrico.

b) Bases Genéticas, antecedentes familiares propensos a experimentar una Crisis
Febril compleja.

c) Causas Infecciosas sean: Viral, Bacteriana, Parasitaria.

d) Una inmadurez de los mecanismos de Termorregulacion en la que existe
alteracion en la produccion, aporte o eliminacion de calor irradiado por el
Hipotalamo.

e) ay cson correctas.

f) by dson correctas.

g) Todas son correctas.

3. Los tipos de convulsion febril son:

a) Convulsion febril simple, tipica o benigna.

b) Convulsion generalizada.

c) Convulsién febril compleja atipica, complicada.

d) Status febril.

e) Convulsiones focales.

4. Laduracion de las Crisis convulsivas febriles son:
a) < al15 minutos - >a 15 minutos
b) < a3 minutos - >a 3 minutos
5. Una convulsion febril es considerada cuando el valor de la temperatura marca:

a) 36.5°C-37.4°C

b) 37.5C -38°C

c) 38°C-40°C

6. EI Modelo de Adaptacion de Sor Callista Roy, responde a:
a) Que el individuo llegue a un maximo nivel de adaptacion y evolucion.
b) El nivel de adaptacion de una persona es un punto que cambia constantemente, y

estd compuesto por estimulos focales, contextuales y residuales que representan
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10.

el estandar de la gama de estimulos con el que la persona puede reaccionar por
medio de respuestas normales de adaptacion.

c) Todas

d) Ninguna

El proceso de atencion de enfermeria segun el modelo de Adaptacion de

Callista Roy se basa en 5 modos que son:

a) Adaptacion, fisico-fisioldgico, auto-concepto, desempefio de funciones,
relaciones de interdependencia.

b) Adaptacion, fisico-fisiolégico, auto-concepto, desempefio de funciones,
cuidados de enfermeria.

c) Estimulos, ambiente, auto-concepto, desempefio de funciones, cuidados de
enfermeria.

Usted realiza los diagndsticos de enfermeria de acuerdo:

a) PES (problema, etiologia, signos y sintomas).

b) NANDA

c) NANDA, NIC, NOC

¢ Cudl de los siguientes diagnosticos de enfermeria aplicaria para un usuario

pediatrico con convulsiones?

a) Riesgo de disminucion del gasto cardiaco R/C alteraciéon del ritmo cardiaco
M/P taquicardia, cambios en el EKG, arritmias.

b) Riesgo de desequilibrio hidroelectrolitico R/C aumento de la temperatura
corporal M/P diaforesis

¢) Inadecuado intercambio gaseoso R/C déficit en el aporte de oxigeno M/P
taquipnea y saturacion 02 <75%.

d) Desvinculo madre-hijo R/C estadia hospitalaria M/P ansiedad y preocupacién

¢ Cuales de los siguientes cuidados de enfermeria se utilizan para controlar las

convulsiones febriles?
a) Administrar medicamentos segun la prescripcion médica (Diazepam o

fenobarbital)

b) Anotar la frecuencia, tiempo y duracion de la convulsion.

c) Girar la cabeza hacia un lado para evitar obstruccion de la via aérea.
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d) Todas
e) Ninguna
11. ¢ Cuales de las siguientes acciones de enfermeria se utilizan durante y despues
de una crisis convulsiva?
a) Asegurar la permeabilidad de la via aérea.
b) Observar al nifio y registrar la frecuencia y duracion de la actividad
convulsiva.
¢) Administrar la medicacidn prescrita por el médico.
d) Valorar posibles lesiones del usuario, inspeccionar la cavidad bucal.
e) Valorar presion arterial, pulso y respiracion.
f) Ninguna
g) Todas
12. Le gustaria contar con el proceso de atencion de enfermeria segin el modelo de
adaptacion de callista roy para usuarios pediatricos con convulsiones por alza
térmica menores de 6 afios segun los modos y patrones afectados.
a) Si
b) No

GRACIAS POR SU COLABORACION

163



Anexo N° 11. LEVANTAMIENTO DE LA INFORMACION

REVISION DE LAS 34 HISTORIAS CLINICAS
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Elaborado por: Fernanda Alban y Paola Luna

164




GUIA DE OBSERVACION AL PERSONAL DE ENFERMERIA

Elaborado por: Fernanda Alban y Paola Luna
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EVALUACION DE CONOCIMIENTOS AL PERSONAL DE ENFERMERIA

Elaborado por: Fernanda Alban y Paola Luna
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SOCIALIZACION DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA SEGUN
EL MODELO DE ADAPTACION DE CALLISTA ROY EN USUARIOS
PEDIATRICOS CON CONVULSIONES POR ALZA TERMICA.
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ENTREGA DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA AL
DEPARTAMENTO DE DOCENCIA DEL HOSPITAL DR. OSWALDO JERVIS
ALARCON

Elaborado por: Fernanda Alban y Paola Luna
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12: REGISTRO DE ASISTENCIA EN LA SOCIALIZACION DEL

Anexo N°

Pe

Z

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA.

SO

N

o

f
T

$7 )7 IH 3?3: S 5609 hipp \\i\ pa

A mauv LT ‘3_0 jgiw

YWl

Qb 7 g&\_‘x\%@t @u\.{

0 i
T Floy | FIthbttend 3 o) Sy
c13 927577 [Frap] :a ,w,,oﬁ 76 SES5a \\ %@\\Q FTHAIT] :Sﬂ : _

058 ::w&%@:m -7

12K/

\ 7T A \§\

TE 17775807\ AT}

A Ak

Shicsshoka

1> \6«\% VNS 3&\“.‘ .

T It 22007 3:\\

ZSMESIL0 PP

viom

503 NI

2P0 V) TN

¥vIN130 30 #

oouvo

NOIONLILSNI

vINQ30 30 #

JHEWON

TPW IR OR|O od s2u0(¢| oA

8L/cO/EL

2P rml.um. bpy _ 3p mm _w o mww DIAWII 2P _uonu XMW A, VWAL
JYLINVS 02060 OLILSIA
~QN1vs 30 6 TYNOZ NOIOVNIGHO0O =
VoIENd an1vs 30 OKILSININ g L
Il -

170



Anexo N° 13: CERTIFICADO ASISTENCIAL, HOSPITAL BASICO SALITRE DR.
OSWALDO JERVIS ALARCON.

nistero
Sﬁ r‘ Salud Publica

COORDINACION ZONAL 5 — SALUD
Direccion Distrital 09D20 SALITRE

Salitre 19 de Marzo del 2018.

CERTIFICADO ASISTENCIAL
Distrito de Salud 09D20 Hospital de Basico Salitre Dr. Oswaldo Jervis
Alarcon.

El presente documento certifica que las sefioritas: Alban Heredia Fernanda
Lisbeth, con nimero de cédula 0202523478 y Luna Verdezoto Kerly Paola, con
numero de cédula 0202268926, han cumplido con las actividades previstas en
el Hospital Dr. Oswaldo Jervis Alarcén:

o
X4

Levantamiento de la informacion.
Guia de observacion a las historias clinicas, personal de enfermeria,
usuarios pediatricos.

<+ Socializacion del Proceso de Atencién de Enfermeria el mismo que ha
sido validado por la Licenciada lider de Enfermeria.

D

o,
o

Su::P*g C Ja Castro Ao 2 de Sattd

ty Goya:'

Lider deinfermena Director Técnico.
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