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RESUMEN

El Retinoblastoma (RB) es el cancer ocular mas frecuente en los nifios, presentandose
con una incidencia de 1 en 15.000 a 1 en 20.000 nacidos vivos®. La enfermedad es
invariablemente mortal sin tratamiento y sus consecuencias visuales y psicosociales
puede ser devastadoras Esta neoplasia puede tener presentacion unilateral o bilateral,

ser Unico o metacentrico y ser esporadico o hereditario.

El presente analisis de caso clinico se llevé a cabo en un paciente de 5 afios de edad de
sexo masculino quien presento la patologia “Retinoblastoma” misma que fue detectada

y tratada de manera eficiente.

La enfermedad del paciente fue atendida en primer lugar en atencién primaria de salud
y tras realizar el examen fisico correspondiente se Diagnostico Retinoblastoma dicha
enfermedad necesitaba ser atendida en un hospital especializado motivo por el cual se
realizo la referencia a Quito donde se trato la enfermedad de mejor manera para una

pronta solucion de la misma.



En aquel hospital especializado se llevo a cabo con éxito la cirugia Enucleacion de ojo
derecho misma que produjo una larga estadia pero con la evolucidn positiva por parte

el paciente fue dado de alta sin ninguna complicacion.

Tras los controles de salud recibidos por parte de los profesionales se constatd la
perdida de la vision en un 43% misma que provoco una reaccion desfavorable en el

paciente.

Tras la obtencién de la informacion del paciente y su enfermedad pudimos entrar en

contacto y visualizar la realidad de este ademas se realiz6 una profunda investigacion

Bibliogréfica porque solo de esta manera lograria brindar cuidados de enfermeria de
calidad.Con toda la informacion obtenida se logro identificar los puntos criticos del
paciente y priorizando cada uno de estos segun la escala de Maslow se intervino

brevemente

PALABRAS CLAVES: RETINOBLASTOMA, AGUDEZA VISUAL, CEGUERA,
ENUCLACION

xi



TECHNICAL UNIVERSITY OF AMBATO
FACULTY OF HEALTH SCIENCES
NURSING CAREER

“NURSING INTERVENTION IN UNILATERAL RETINOBLASTOMA
RIGHT ABOUT THE QUALITY OF LIFE BELONGING TO PATIENT
TEACHING HOSPITAL PROVINCIAL AREA OF PEDIATRICS AMBATO”

Author: Acosta Manzano, Fernanda Tatiana
Tutor: Psc.Cli.Mg. Guadalupe Nufiez, Sara Veronica

Date: November 2015

ABSTRACT

The Retinoblastoma (RB) is the most common eye cancer in children, occurring with
an incidence of 1 in 15,000 to 1 in 20,000 live births.1. The disease is invariably fatal
without treatment and visual and psychosocial consequences can be devastating This
neoplasm may be unilateral or bilateral presentation, or metacentric be unique and be
sporadic or hereditary. This clinical case study was conducted in a patient 5 years old
male who presented the pathology "Retinoblastoma” itself that was detected and
treated efficiently.

The patient's condition was met first in primary health care and after making such
physical examination Retinoblastoma diagnosed the disease needed to be treated at a
hospital specializing why the reference to Quito took place where the disease best

treated way for an early resolution of it.
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At the specialized hospital successfully performed surgery on right eye enucleation
same that was a long stay but with the positive performance by the patient was
discharged without any complications. After health checks received by the

professional vision loss was found in 43% it caused an adverse reaction in the patient.

After obtaining patient information and disease could contact and visualize the reality
of this plus a thorough investigation was conducted Bibliographic because only in this
way achieve providing quality nursing care. With all the information obtained was
identified critical points of the patient and prioritizing each of these according to the
scale of Maslow spoke briefly

KEYWORDS: RETINOBLASTOMA, VISUAL ACUITY, BLINDNESS,
ENUCLEATION
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1 INTRODUCCION

El Retinoblastoma (RB) es el cdncer ocular mas frecuente en los nifios, presentandose
con una incidencia de 1 en 15.000 a 1 en 20.000 nacidos vivos®. La enfermedad es
invariablemente mortal sin tratamiento y sus consecuencias visuales y psicosociales
puede ser devastadoras Esta neoplasia puede tener presentacion unilateral o bilateral,
ser Unico o0 metacéntrico y ser esporadico o hereditario. (Arturo Trincado M, 2008)

Al principio puede pasar inadvertido, hasta que el tumor empieza a tener un tamafio
suficiente como para dar sintomas (el primer signo en el 50-60% de los casos es la
leucocoria, el segundo signo mas frecuente, en el 20% de los casos, es el estrabismo y
en tercer lugar hay que destacar las alteraciones del segmento anterior, como glaucoma

secundario, uveitis etc.). (Torres, Esther, 2013)

El tratamiento para esta anomalia puede ser a través de la combinacién de maltiples
modalidades, segln sea el caso, por ejemplo: la Crioterapia, el TTT (tratamientos
térmicos), Radioterapia Externa, Braquiterapia, Enucleacion y la Quimioterapia

periocular y sistémica.

En Ecuador no se sabe la incidencia del tumor, pero el registro de tumores de SOLCA
informan que este tumor tiene una prevalencia del 32% entre todas las enfermedades

oncologicas que afectan el globo ocular (SOLCA, 2010)

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud, en el mundo se reportan 200 mil

casos nuevos de cancer pediatrico por afio. El Retinoblastoma se reporta a nivel



mundial entre 5 a 8 mil casos nuevos por afio y es el cuarto cancer mas comun de la
infancia. (OMS, 2010)

Este tipo de tumor tiene un componente hereditario muy importante, por lo tanto toda
madre portadora de Retinoblastoma (unilateral o bilateral) una vez que tenga a sus
hijos, deben ser inmediatamente evaluados oftalmoldgicamente para la aplicacion de
un tratamiento oportuno. (Alonso,J, Garcia Miguel,P Abelairas, J Mendiola, 2010)

La vision es un sentido fundamental en la construccion de las capacidades de
individuacion, de interaccion social, de comunicacién y de aprendizaje. Su
disminucion en la infancia supone importantes consecuencias para el desarrollo y el

aprendizaje del nifio.

De los cinco sentidos que posee el ser humanos, la vision es el que esta mas relacionado
con la comunicacion y la relacion social. La ausencia de la funcién visual supone una

minusvalia grave que afecta ademas directamente a la capacidad de aprendizaje.

Si el Retinoblastoma no es tratado a tiempo puede presentar ceguera en el ojo afectado.
El tumor se puede diseminar a la drbita a través del nervio dptico e igualmente se puede

propagar al cerebro, los pulmones y los huesos.

La edad de aparicion es aproximadamente a los 18 meses de vida. Aunque en los casos
bilaterales (los dos 0jos) tiene una data de aparicion mas precoz, es decir, de 2y 3
meses. No tiene predileccion por raza ni sexo. El porcentaje de aparicion de forma
unilateral (un sélo 0jo) esta en el 75%, mientras que el bilateral se ubica en 25%.
(Arturo Trincado M, 2008)



2 OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL

Analizar la intervencion de enfermeria en el paciente con Retinoblastoma unilateral
derecho en relacion a la calidad de vida del paciente perteneciente al Hospital

Provincial Docente Ambato del area de Pediatria.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Detectar los factores de riesgo que dieron lugar al aparecimiento del
Retinoblastoma mediante el conocimiento de signos y sintomas que presento

el paciente

e Evidenciar el manejo de enfermeria brindado al paciente con Retinoblastoma

y si este se relaciond o no con la calidad de vida

e Crear una guia para el manejo del paciente con Retinoblastoma basados en la
taxonomia NANDA NIC y NOC



3. RECOPILACION Y DESCRIPCION DE LAS FUENTES DE
INFORMACION

3.1. INFORMACION DISPONIBLE

Mediante la colaboracién de los profesionales de la salud procedi a solicitar la
autorizacion requerida para poder realizar la revision de la historia clinica del paciente,
la cual se ha llevado a cabo muy cautelosamente considerando la intimidad y respeto

que se le debe al mismo.

Para la realizacion del siguiente analisis de caso se ha tomado en cuenta aspectos
importantes como son: edad, sexo, estado nutricional antes y durante el tratamiento de

la enfermedad, examenes de laboratorio y referencias a distintas casas de salud.

3.2. INFORMACION NO DISPONIBLE

Por la poca informacidn encontrada en la historia clinica del paciente se llevo a cabo
una visita domiciliaria obteniendo informacion fundamental tanto del paciente como

de su familia basandose en una entrevista.

Enseguida se procede a la aplicacion del test de los 11 patrones funcionales de la salud
de Marjory Gordon los mismos que estan dirigidos a contribuir a la salud a la calidad
de vida y al potencial humano. Cada uno de estos patrones funcionales estan
influenciados por factores biologicos, del desarrollo, culturales, sociales y espirituales.
Mediante la aplicacion de este test se podra evidenciar la relacion que existe entre la

calidad de vida del paciente y su enfermedad actual.



3.3. VALORACION DE ACUERDO A LOS 11 PATRONES FUNCIONALES
DE LA SALUD DE MARJORY GORDON.

3.3.1. PATRON 1: PERCEPCION - MANEJO DE LA SALUD

Este patron describe como el nifio percibe y maneja todo lo relacionado con su salud

y bienestar. (Marjory Gordon 1982)

El paciente en estudio refiere tener un regular estado de salud debido al problema con
su vista también dice haber tropezado varias veces y lastimarse pero nunca se ha
fracturado también menciona haber ingresado varias veces a la casa de salud ademas
dice que no cumple a cabalidad las indicaciones médicas ya que le parecen
desagradables. Escala para la valoracién de riesgos de caidas 3 puntos ESCALA ST.
THOMAS MODIFICADA (STRATIFY) (Anexo 1).

3.3.2. PATRON 2: NUTRICIONAL — METABOLICO

Mediante la valoracion de este Patrdn, se pretende determinar las costumbres de
consumo de alimentos y liquidos, en relacion con las necesidades metabodlicas del
individuo, y las posibilidades de disponibilidad de aquellos. También se explorara los
posibles problemas en su ingesta. (Marjory Gordon 1982)

Paciente refiere haber perdido el apetito lo cual a percutido en su peso dando como
resultado pérdida de peso para su edad también menciona tener nauseas y vomito
cuando se esta sirviendo los alimentos Escala para la valoracion del peso en nifios

percentil 15% organizacion mundial de la salud 2012(Anexo 2).



3.3.3. PATRON 3: ELIMINACION

Describe el patron de la funcidn excretora (intestinal, urinaria y de la piel) y todos los
aspectos relacionados con ella: rutinas personales, uso de dispositivos o materiales
para su control o produccion y caracteristicas de las excreciones (Marjory Gordon
1982). Paciente refiere que le duele defecar y si lo hace las caracteristicas de las heces

son duras y secas lo que provoca dolor y malestar.

3.3.4. PATRON 4: ACTIVIDAD Y EJERCICIO

Este patrén describe las capacidades para la movilidad autbnoma y la actividad, y para
la realizacion de ejercicios. También describe las costumbres de ocio y recreo.
(Marjory Gordon 1982)

Paciente refiere sentirse débil, su madre lo bafia porque tiene miedo de resbalarse y
lastimarse su madre también le ayuda a vestirse también dice sentirse aburrido en casa
porque no encuentra con que entretenerse indice de kratz calificacion C independiente
en todas las actividades excepto bafiarse y vestirse y otra funcién adicional (Anexo 3)

3.3.5. PATRON 5: DESCANSO Y SUENO

Describe los patrones de suefio, descanso y relax a lo largo del dia, y los usos y
costumbres individuales para conseguirlos (Marjory Gordon 1982). Paciente refiere
despertarse asustado una o dos veces en la noche por que tiene pesadillas pero siempre

su mama lo abraza. Cuestionario de Oviedo del suefio (Anexo 4)



3.3.6. PATRON 6: COGNITIVO-PERCEPTUAL

En él se describe el patron sensorio-perceptual y cognitivo del individuo. Se observa
la adecuacion de las funciones visuales, auditivas, gustativas, tactiles y olfativas;
comprobando, si fuera el caso, la existencia de protesis para su correccion. En este

patron también se determina la existencia o no de dolor. (Marjory Gordon 1982)

Paciente refiere no ver bien de lejos debido a que solo tiene un ojito y ademas utiliza
lentes dice también sentir dolor y picazon en la cicatriz que tiene debido a la extraccion
de su ojo. Valoracion de su agudeza visual - lejos (nifios) paciente refiere no ver las
lineas D, E, F( Anexo 5)

3.3.7. PATRON 7: AUTOPERCEPCION-AUTOCONCEPTO

Describe el patréon de autoconcepto y las percepciones de uno mismo. Incluye las
actitudes del individuo hacia si mismo, hacia su imagen corporal y su identidad y hacia
su sentido general de valia. Observa el patron de conversacion y las manifestaciones
del lenguaje no verbal (postural corporal, contactos oculares, etc). (Marjory Gordon
1982). Paciente refiere estar triste porque perdié uno de sus ojos ademas dice que
estaria muy feliz ser como todos los demas se siente inconforme con su apariencia
fisica y dice estar aburrido en su casa. Escala de satisfaccion corporal insatisfecho
(Anexo 6)



3.3.8. PATRON 8: ROL-RELACIONES

Incluye este patron el papel o rol social, que juega el individuo en el seno familiar,
laboral, etc. Asi como las responsabilidades que tiene que asumir debidas al mismo
(Marjory Gordon 1982)

Paciente refiere llevarse muy bien con su familia y la relacion entre hermanos es buena
también dice que en su escuela algunos nifios lo miran como si fuera algo raro y se

siente mal por ello ,ademés argumenta que no todos sus comparieros son sus amigos

3.3.9. PATRON 10: ADAPTACION-TOLERANCIA AL ESTRES

Describe el patron general de adaptacion y efectividad en términos de tolerancia al
estrés. Incluye la reserva individual o la capacidad para resistirse a las amenazas para
la propia integridad, formas de manejar el estrés, sistemas de apoyo familiares o de
otro tipo y capacidad percibida para controlar y manejar las situaciones. (Marjory
Gordon 1982)

Paciente refiere sentir cansancio mucha tristeza por haber perdido su o0jo su madre es
su apoyo incondicional en varias ocasiones su madre dice que su hijo llora porque se

siente mal que otros nifios lo vean como discriminandolo

3.3.10. PATRON 11: VALORES - CREENCIAS

Describe los patrones de valores, objetivos y creencias (incluidas las espirituales) que

guian las decisiones y opciones vitales del individuo. Incluye lo percibido como



importante en la vida y la percepcién de conflicto en los valores, creencias y

expectativas que estén relacionados con la salud. (Marjory Gordon 1982)

Paciente refiere que DIOS es muy importante en su vida que sin su bondad no estaria

ViVO Yy que sin su gran amor jamas hubiese podido salir adelante



4. DESARROLLO

4.1. DESCRIPCION CRONOLOGICA DETALLADA DEL CASO

Paciente de 5 afios de edad de sexo masculino nacido en Ambato residente en la misma
ciudad instruccion primaria de religion cristiano ha recibido todas las vacunas es el
segundo de 2 hijos con antecedentes patoldgicos personales de Retinoblastoma a los 2
afios de edad no presenta antecedentes familiares Junto a su madre paciente acude a
casa de salud privada tras la observacion de enrojecimiento lagrimeo y especie de luz
brillante en ojo derecho mediante la entrevista y examen fisico realizado por el
profesional de salud se diagnostica Retinoblastoma unilateral en ojo derecho el mismo
que refiere a paciente a otra casa de salud especializada en dicha patologia para

confirmar el diagndstico

Tras la confirmacion del diagndstico en dicha casa de salud el especialista realiza
cirugia de enucleacion de ojo derecho mediante profundizar fondo de saco inferior y
fijacion de borde palpebral externo a periostio a tendon cantal externo ojo derecho

Al siguiente mes paciente acude a control de cirugia conformacion de cavidad OD
antecedente enucleado por Retinoblastoma se realiza bajo normas de asepsia y
antisepsia colocacion de punto en canto externo OD. Se prescribe ibuprofeno 200mg
VO/ 8 horas y control en un mes.
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Al siguiente mes paciente acude por control antecedente enucleado OD por
Retinoblastoma, madre refiere no ver mejoria a pesar de realizar la conformacion de

la cavidad por 2 ocasiones

OD atrofia de parpados sobre todo el superior conjuntiva hiperemica cavidad orbitaria

bien no hay puntos de aproximacién entre parpados.

Dificultad para colocar conformador no hay buenos fondos de sacos protrusion del
conformador. Al siguiente mes paciente acude por control antecedente enucleado OD
por Retinoblastoma, madre refiere no ver mejoria puntos de aproximacion entre
parpados se sueltan, protucion de conformador OD todos los puntos sueltos
nuevamente de aproximacion de parpados. Se prescribe aproximacion de parpados con

parche duro en mariposa OD.

Paciente acude por control de Retinoblastoma presenta comprension analogias en
proceso adecuado vocabulario memoria en proceso adecuado para la edad de
desarrollo rendimiento académico adecuado en lo emocional dificultades en el estado
de animo, frecuente episodios de tristeza, dificultades en la adaptacion e interaccién

con el entorno episodio depresivo concurrente requiere apoyo psicolégico

Paciente acude a control para valoracion de discapacidad por presentar un
Retinoblastoma lo que determina enucleacion de ojo derecho ha recibido tratamiento
de especialidad quimioterapias cirugias continuas por secuela de Retinoblastoma
durante la infancia crecimiento y desarrollo de motricidad y lenguaje adecuado

escolaridad adecuada dentro del marco referencial

Paciente presenta discapacidad visual en un 43% de nivel moderado tras diagnosticar

tumor maligno de la retina.
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Durante la estancia en la casa de salud el personal de enfermeria realiza su trabajo con
mucha responsabilidad administrando la medicacion preescrita y educando a la madre
de familia para llevar a cabo el tratamiento de esta patologia de la mejor manera y
sobre todo brindando afecto solidaridad comprensidn al nifio que ha vivido un cambio

muy significante en su vida.

4.2. DESCRIPCION DE LOS FACTORES DE RIESGO

RIESGO BIOLOGICO Y PATOLOGICO

Edad.- al ser el paciente un nifio de 5 afios de edad tiende a desarrollar Retinoblastoma
con mayor vulnerabilidad debido a que esta patologia se presenta solo en nifios
menores de 5 afios, la aparicion de lagrimeo, estrabismo, enrojecimiento del ojo y
brillo en la pupila similar a la de un gato son signos y sintomas de alarma que deben

ser tratados de inmediato

Nutricion.- el paciente lleva una dieta balanceada la misma que costa de frutas,
verduras, carnes que son preparadas por su madre de la mejor manera aprovechando
al maximo el beneficio de cada alimento para que este sea de agrado para su hijo sin
embargo tras presentarse el Retinoblastoma, el paciente en muchas ocasiones ha
sentido inapetencia, nduseas llenura estomacal lo mismo que ha llevado a la pérdida

de peso

RIESGO AMBIENTAL

Socioecondémico.- el paciente pertenece a una familia de clase media la vivienda es

propia su padre y su madre son el sustento del hogar cuentan con los servicios basicos
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y desde el aparecimiento de la enfermedad en el paciente el estado econdmico se ha
visto alterado debido a que el Retinoblastoma necesita ser tratado por especialistas que
se encuentran fuera de la ciudad y los costos son elevados mismos que corren por

cuenta de la familia del paciente

Entorno.- el entorno en el que convive el paciente no es el mejor para su tipo de
enfermedad existen varios riesgos que pueden comprometer su salud, sin embargo tras
las visitas domiciliarias se pudo constatar que en caso de existir algin accidente le es

accesible acudir a una casa de salud que se encuentra cerca del domicilio

Emocional, afectivo y psicoldgico.- se ha podido evidenciar que existe un gran apoyo
hacia el paciente por parte de sus familiares con respecto a estos tres aspectos aunque
el paciente no ha demostrado lo mismo pues su autoestima se ha deteriorado tras la

pérdida de uno de sus ojos

VI. 3.- RIESGO SISTEMA SANITARIO

El paciente junto a su madre acude a la casa de salud més cercano a realizarse controles
preventivos recibiendo de manera gratuita consulta médica y medicamentos ademas
de charlas educativas por parte del personal de enfermeria que han sido de gran ayuda

para llevar un mejor estilo de vida.
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43. TEORIZANTE DE ENFERMERIA SEGUN LAS NECESIDADES DE
VIRGINIA HENDERSON

Salud  EI paciente mantiene un estado de salud fisico y social regular, debido al
cambio que sufrio en su imagen corporal le es complicado relacionarse con la gente,
necesita ayuda de su madre para bafarse por temor de caer y lesionar, pese a su
retraccion social el nifio es muy habil e inteligente lo demuestra con su familiay en la

escuela a la que acude.

Entorno EIl entorno que le rodea al paciente y en el que vive con su familia no es el
mas adecuado para el paciente debido a que en este existe riesgo de sufrir caidas y
accidentes le es de facil acceso acudir a algin hospital o centro de salud pues estos se

encuentran a 15 minutos de su domicilio cuenta con los servicios basicos y trasporte.

Persona El estado animico del paciente es bajo DEBIDO trastorno en su imagen
corporal sin embargo la relacion con su familia es excelente pues sus padres se han
convertido en sus mejores amigos y es en ellos en quienes confia para platicar todo lo

que él siente.

Enfermeria La enfermera cumple un papel fundamental dentro de la ejecucién de los
cuidados que se deben llevar a cabo en pacientes con este tipo de enfermedad el punto
mas importante es el apoyo emocional y psicologico que brinda la enfermera al
paciente para que este de una manera positiva e entusiasta colabore en su pronta

recuperacion.
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44. ANALISIS DE LOS FACTORES RELACIONADOS CON LOS
SERVICIOS DE SALUD

En este punto se dara a conocer las dificultades que tuvo el paciente para poder ser
atendido. Aspectos relacionados con la oportunidad de consulta, oportunidades

geogréficas de orden publico, entre otros.

44.1. OPORTUNIDAD DE CONSULTA

Tras la valoracion y el examen fisico realizado por el profesional médico de atencién
primaria de salud se diagnostico la enfermedad de manera oportuna impidiendo que

esta perjudique o se desamine hacia otra parte del organismo del paciente

Sin embargo para que no haya ninguna duda con respecto al diagnéstico y para
confirmar la patologia se realiza una referencia a un hospital especializado (Quito)

lugar en el que se confirma el diagnostico

4.4.2. ACCESO: DIFICULTADES GEOGRAFICAS Y DE ORDEN PUBLICO

Con lo que respecta a la localizacion geogréafica del paciente para acudir a una casa
de salud no existio ningun inconveniente ya que esta se encuentra cerca de su

domicilio y le es de facil acceso a la misma
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4.4.3. CARACTERISTICAS EN LA ATENCION

La atencién brindada por el personal de salud para el paciente con este tipo de
patologia se llevo a cabo de manera oportuna, integral y eficaz basandose en los
protocolos establecidos para de esta manera buscar el maximo bienestar del paciente

su tratamiento y recuperacion satisfactoria

4.4.4. OPORTUNIDADES EN LA REFERENCIA

La oportunidad de referir al paciente a un hospital especializado se la llevo a cabo de
manera inmediata para que estos actlen de la mejor manera brindandole al paciente

el tratamiento y curacion de su patologia

4.45. TRAMITES ADMINISTRATIVOS

Con respecto a los tramites realizados para llevar a cabo las intervenciones médicas
no existio ningun tipo de problema el paciente tuvo acceso a todos los servicios

requeridos para su tratamiento y su pronta recuperacion

45. IDENTIFICACION DE LOS PUNTOS CRITICOS

La utilizacion de los Patrones Funcionales permite una valoracién enfermera
sistematica y premeditada con la que se obtiene una cantidad importante de datos
relevantes del paciente (fisicos, psiquicos, sociales y del entorno) de una manera
ordenada, lo que facilita a su vez, el analisis de los mismos; es decir, cumple todos los

requisitos exigibles de una valoracion correcta.
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Los factores desencadenantes para que se produzca el Retinoblastoma unilateral en el

paciente fue nifio menor de 5 afios aparicion de lagrimeo, estrabismo, enrojecimiento

del ojo y brillo en la pupila similar a la de un gato

En este punto identificaremos los puntos criticos de salud del paciente basandonos en

los patrones funcionales de Marjory Gordon y la escala de Maslow que permite

priorizar problemas

PATRON 1: PERCEPCION - MANEJO DE
LA SALUD

Este patron describe como el nifio
percibe y maneja todo lo
relacionado con su salud y bienestar
visual. Por lo tanto, se incluyen
actividades preventivas como el
riesgo que presenta el nifio a caerse
debido a la mala vision y adherencia
a tratamientos.

Ausencia de medidas de prevencion
de accidentes. Ausencia de medidas
seguridad Falta de préacticas
saludables

PATRON 2: NUTRICIONAL
METABOLICO

Con este patron se pretende valorar
el estado nutricional del nifio que en
ocasiones se ve afectado debido a
que deja de comer a causa de la
tristeza y/o dolor

Nausea, Vémito, Inapetencia
Pérdida de peso

PATRON 3: ELIMINACION

La funcidn excretora del nifio con
patologia visual puede alterarse
debido a la poca ingesta de fibra por
la inapetencia que presenta al
encontrarse mal.

Deposiciones dolorosas Heces duras
y secas

PATRON4: ACTIVIDAD Y REPOSO

La capacidad de movilidad y
actividad puede ser alterada en el
nifio con patologia visual debido a
factores biolégicos, por ejemplo, el
nifio puede caerse porque no percibe
obstéculos.

Debilidad Dolor Irritabilidad
Aburrimiento
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PATRON 5: DESCANSO Y SUENO

El suefio y descanso del nifio con
patologia visual se pueden alterar
debido al dolor, molestias y/o a la
tristeza que sienta el mismo por las
burlas de los comparieros de la
escuela o por la angustia que le
supone llevar parche o gafas.
Insomnio Dolor

Pesadillas Alteracion del patron del
suefio

Debilidad

PATRON 6: COGNITIVO PERCEPTUAL

Este patron describe lo sensorio-
perceptual y cognitiva del nifio que
se ve afectada por el déficit
visual.Tristeza Desmotivacion

PATRON 7 AUTOPERCEPCION-

AUTOCONCEPTO

Describe el patron de autoconcepto y
las percepciones de uno mismo.
Incluye las actitudes del individuo
hacia si mismo, hacia su imagen
corporal y su identidad y hacia su
sentido general de valia

Baja autoestima

Verglenza

Temor

PATRON 8: ROL-RELACIONES

Este patron describe el papel social
que juega el nifio dentro de su
entorno. Puede Alterarse debido al
rechazo de los demas nifios o el
propio aislamiento del nifio.
Aislamiento social

Timidez

PATRON 10 ADAPTACION -
TOLERANCIA AL ESTRES

Este patron describe la adaptacion del
nifio a las formas de manejar el estrés,
sistema de apoyo familiar vy
capacidad para manejar y controlar
emociones

Tristeza

Desmotivacion

Llanto
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PATRON 11 VALORES CREENCIAS

Describe los patrones de valores,
objetivos y creencias (incluidas las
espirituales) que guian las decisiones
y opciones vitales del individuo.
Religion Cristiana

La religion es importante en su vida
Apoyo en la iglesia

19



46. CARACTERIZACION DE LAS OPORTUNIDADES DE MEJORA

DIAGNOSTICOS

OPORTUNIDADES DE MEJORA

ACCIONES DE MEJORA

Proteccion ineficaz R/C
inadecuada y tratamientos

agitacion, insomnio y debilidad.

nutricién
y M/P

Lesion fisica

Vigilar el ambiente para ver si hay peligro

potencial para su seguridad

Colocar al paciente en un ambiente menos
restrictivo que permita el necesario nivel de

observacion.

Poner en marcha y mantener el estado de
precaucion para el paciente con alto riesgo
de exposicion a los peligros especificos del

ambiente de cuidados.

Comunicar la informacion acerca del riesgo
del paciente a los otros miembros del
personal de cuidados.

Instruir al paciente acerca de las técnicas

correctas de lavado de manos.
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Ordenar a las visitas que se laven las manos
al entrar y salir de la habitacién del

paciente.

Utilizar jabdn antimicrobiano para el

lavado de manos, si procede.

Lavarse las manos antes y después de cada

actividad de cuidados de pacientes.

Usar guantes segun lo exigen las normas de

precaucion universal

Déficit de actividades recreativas
R/C entorno desprovisto de actividades
recreativas y M/P afirmacion del nifio de

que se aburre.

Actividad-ejercicio

Observar la habilidad para dedicarse a
actividades que requieran clarividencia y

el uso de las manos

Fomentar una combinacion de actividades
fisicas y mentales, proporcionar
actividades que sean divertidas como

cintas de video libros de chistes etc.
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Organizar terapia asistida con animales
con un perro o un gato para que el paciente

interactUe con €l y lo cuide

Ayudar al usuario a experimentar la
naturaleza mirando por la ventana o

paseando por el jardin si es posible

Estructurar el entorno segun sea necesario
para fomentar la comodidad optima y la
diversidad sensorial (hacer que la familia
coloque posters, carteles 0 un equipo de
musica, cambiar la iluminacion , cambiar la

direccion de la cama

Trabajar con la familia para proporcionar
mausica agradable para el paciente

Siempre gque se pueda pasar tiempo con el

usuario u organizar la visita de algin amigo
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Proporcionar experiencias de realidad
virtual para nifilos que pueden utilizarse
como técnicas de distraccion durante
tratamientos de quimioterapia como

magiccarpet

Valorar la habilidad de la familia para
responder las necesidades psicosociales

del paciente respecto a la estimulacion

Desequilibrio nutricional: ingesta inferior a
las necesidades R/C factores psicologicos
y bioldgicos y M/P falta de interés por los

alimentos.

Ingestion

Determinar las preferencias de comidas del

paciente.

Dar comidas ligeras, en puré y blandas, si

procede

Ensefar al paciente a llevar un diario de

comidas, Si es necesario.

Ofrecer tentempiés (bebidas y fruta frescal!

zumos de fruta), cuando sea preciso
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Asegurarse de que la dieta incluye
alimentos ricos en fibra para evitar el

estreflimiento
Pesar al paciente a intervalos adecuados.

Analizar las posibles causas del bajo peso
corporal

Observar si hay nauseas y vomitos
Ensefiar a aumentar la ingesta de calorias

Proporcionar alimentos nutritivos de alto
contenido caldrico variados para poder

seleccionar algunos

Disponer periodos de descanso, si es

necesario.

Asegurarse de que el paciente se encuentra
en posicion de sentado antes de comer o

alimentarse.
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Ayudar o alimentar al paciente si procede.

Crear un ambiente agradable y relajado a la

hora de la comida.

Servir las comidas de forma agradable y

atractiva.

Ensefiar al paciente y a la familia a

planificar las comidas, si procede.

Ensefiar al paciente y a la familia a comprar
alimentos de bajo coste y nutritivos, si

procede.

Recompensar al paciente por la ganancia de

peso.

Riesgo de estrefiimiento R/C aporte
insuficiente de fibras M/P estreflimiento

ocasional y molestias intestinales.

Funcion gastrointestinal

Fomentar el aumento de la ingesta de
liquidos, a menos que esté contraindicado

Evaluar la medicacion para ver si hay
efectos gastrointestinales secundarios
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Ensefiar al paciente / familia que registre el
color, volumen, frecuencia y consistencia
de las deposiciones.

Instruir al paciente / familia acerca de la
dieta rica en fibra, si procede

Instruir al paciente | familia sobre el uso
correcto de laxantes.

Instruir al paciente / familia sobre la
relacién entre dieta, ejercicio y la ingesta de
liquidos para el estrefiimiento

Ensefiar al paciente / familia a mantener un
diario de comidas

Intolerancia a la actividad R/C déficit visual

M/P informes verbales de debilidad

Repuesta cardiovascular

Favorecer la expresion verbal de los
sentimientos acerca de las limitaciones.

Determinar las causas de la debilidad
(tratamientos, dolor y medicamentos).

Controlar la ingesta nutricional para
asegurar recursos energéticos adecuados.

Observar / registrar el esquema y nimero
de horas de suefio del paciente.

Disminuir las molestias fisicas que puedan
interferir con la funcion cognoscitiva y el
autocontrol / regulacion de la actividad.
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Facilitar actividades de recreo que induzcan
calma para favorecer la relajacion.

Ayudar al paciente a priorizar las
actividades para acomodar los niveles de
energia.

Riesgo de caida R/C  déficit
M/P Inestabilidad al deambular

visual

Lesion fisica

Disponer una iluminacion adecuada para
aumentar la visibilidad.

Asegurar que el paciente lleve zapatos que
se ajusten correctamente, firmemente
atados y con suelas antideslizantes.

Instruir a la familia sobre la importancia de
los pasamanos en escaleras, bafios y
pasillos

Disponer una superficie antideslizante en
la bafiera o la ducha.

Instruir al paciente para que evite las
superficies heladas y otras superficies
exteriores deslizantes

Identificar al paciente que precisa cuidados
continuos.

Determinar la presencia y calidad del
apoyo familiar.

Determinar el nivel educativo.
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Ensefiar al paciente cOmo caer para
minimizar el riesgo de lesiones.

Ayudar en el aseo a intervalos frecuentes y
programados

Evitar la presencia de objetos
desordenados en la superficie del suelo.

Deterioro del patron del suefio R/C
ansiedad/estrés por la nueva situacién de
pérdida de salud y dolor M/P desvelo
prolongado y despertarse mas de tres

veces por la noche.

Suefio reposo

Ensefiar al paciente a controlar las pautas de
suefio

Controlar la participacion en actividades
que causan fatiga durante la vigilia para
evitar cansancio en exceso

Ajustar el ambiente  (luz, ruido,
temperatura, colch6n y cama) para
favorecer el suefio.

Animar al paciente a que establezca una
rutina a la hora de irse a la cama para
facilitar la transicion del estado de vigilia al
de suefio.

Ayudar a eliminar las situaciones
estresantes antes de irse a la cama.

Ayudar al paciente a evitar a la hora de irse
a la cama los alimentos y bebidas que
interfieran el suefio.
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Disponer -llevar a cabo medidas
agradables: masajes, colocacion y contacto
afectuoso.

Agrupar las actividades para minimizar el
numero de despertares; permitir ciclos de
suefio de al menos 90 minutos

Comentar con el paciente y la familia
técnicas para favorecer el suefio

Comentar la experiencia emocional con el
paciente

Animar al paciente a que exprese los
sentimientos de ansiedad, ira o tristeza.

Comentar las consecuencias de profundizar
en el sentimiento de culpa O vergienza.

Identificar la funcion de laira, la frustracion
y rabia que pueda ser de utilidad para el
paciente.

Favorecer la conversacion o el llanto como
medio de disminuir la respuesta emocional.

Abrazar o tocar al paciente para
proporcionarle apoyo.
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Proporcionar apoyo durante la negacion,
ira, negociacion y aceptacion de las fases
del sentimiento de pena

Apoyar el uso de mecanismos de defensa
adecuados

4.7 PROPUESTA DE TRATAMIENTO ALTERNATIVO
PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

NIVEL | ESPECIALIDAD |SERVICIO |PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA
CLASIFICACION DE RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC)
DOMINIO 11 seguridad proteccion PUNTUACION
CLASE: 2 lesion fisica ESCALA(S) DE DIANA
CODIGO DE DX: 00043 RESULTADO() | INDICADOR(ES) MEDICION MANTENER
AUMENTAR
160201 Utiliza | Nunca 1 2 4
Definicion: disminucion de la capacidad para | Conducta del | conductas para
auto protegerse de amenazas internas y externas, | fomento de la | evitar Raramente 2
como enfermedades o lesiones salud los riesgos
A veces 3 2 4
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Proteccioén ineficaz R/C nutricion inadecuada
y tratamientos y M/P agitacion, insomnio y
debilidad.

Dominio:
Conocimiento vy

conducta de salud

Clase: Conducta de

salud

160202  Supervisa
los riesgos

del medio ambiente

160214 Sigue una
dieta sana

160207 Realiza los
habitos sanitarios

Correctamente

160209 Utiliza
recursos fisicos

y econdémicos para
fomentar

la salud

Frecuentemente 4

Siempre 5
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CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES (NIC)

CLASE: V seguridad CAMPO: 4 CONTROL CLASE: V seguridad CAMPO:4 CONTROL DE
DE RIESGOS RIESGOS
INTERVENCIONES INDEPENDIENTES INTERVENCIONES INDEPENDIENTES
ACTIVIDADES FUNDAMENTO ACTIVIDADES FUNDAMENTO CIENTIFICO

Vigilancia seguridad

Vigilar el ambiente para ver si hay

peligro  potencial para su
seguridad
Colocar al paciente en un

ambiente menos restrictivo que

CIENTIFICO

Orientar a un usuario vulnerable

dentro de una red de seguridad

disminuye la prevencion de
accidentes

El uso de evaluacion
multifactorial junto con

intervenciones identificadas han

Control de Infecciones

Instruir al paciente acerca de
las técnicas correctas de

lavado de manos.

Ordenar a las visitas que se

laven las manos al entrar y

Se ha demostrado que mejorar el
seguimiento de la higiene acaba con
la presencia masiva de infecciones en
los centros de asistencia sanitaria
reduce la trasmision de
microorganismos a los

antimicrobianos y educe las tasas
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permita el necesario nivel de

observacion.

Poner en marcha y mantener el

estado de precaucion para el

paciente con alto riesgo de
exposicion a los  peligros
especificos del ambiente de
cuidados.

Comunicar la informacion acerca
del riesgo del paciente a los otros
del

miembros personal de

cuidados.

demostrado ser efectivas en la
precaucion de accidentes

colocar notas de “precaucion de
caidas” estos pasos alertan al
equipo de enfermeria del elevado

riesgo de sufrir accidentes

salir de la habitacion del
paciente.
Utilizar jabon

antimicrobiano  para el

lavado de manos, si procede.

Lavarse las manos antes y
después de cada actividad de

cuidados de pacientes.

Usar guantes segun lo exigen
las normas de precaucion

universal

globales de infeccion (u.s deparment
of health and human services, 2002)

El lavado de manos constituye un
objetivo fundamental para el control

de infecciones

La utilizacién de barreras universal
brinda una gran seguridad para el

personal de salud
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NIVEL | ESPECIALIDAD

SERVICIO

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

CLASIFICACION DE RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC)

DOMINIO: 4 actividad-reposo
CLASE: 2 actividad-gjercicio

CODIGO DE DX: 00097

RESULTADO(S) | INDICADOR(ES)

ESCALA(S) DE
MEDICION

PUNTUACION
DIANA
MANTENER
AUMENTAR

34




Definicion: Disminucién de la estimulacion (o
interés o participacion) en actividades recreativas

o de ocio.

Déficit de actividades recreativas R/C
entorno desprovisto de actividades
recreativas y M/P afirmacion del nifio de que

se aburre.

Participacion en
actividades de ocio
(1604)

Dominio:
Conocimiento y

conducta de salud

Clase: Conducta
de salud

160403 Uso de
habilidades sociales
y de interaccion

apropiadas

160413 Disfruta de

actividades de ocio

160405
Demostracion de
creatividad
durante las activid

ades de ocio

160412 Elige
actividades de ocio

de interés

Nunca 1

Raramente 2

Aveces 3

Frecuentemente 4

Siempre 5
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CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES (NIC)

CLASE: R CONDUCTUAL

AYUDA PARA
HACER FRENTE
A SITUACIONES

CAMPO: 3

CLASE: R

CONDUCTUAL

CAMPO:3

DIFICILES
INTERVENCIONES INDEPENDIENTES INTERVENCIONES INDEPENDIENTES
IACTIVIDADES FUNDAMENTO ACTIVIDADES FUNDAMENTO CIENTIFICO

CIENTIFICO Estructurar el entorno segun

Terapia de entretenimiento o ) sea necesario para fomentar

N Las actividades recreativas ) )

Observar la habilidad para la comodidad optima y la

deben  adaptarse a las

dedicarse a actividades que
requieran clarividencia y el uso

de las manos

Fomentar una combinacién de

actividades fisicas y mentales,

capacidades del usuario

El humor puede ayudar a los

usuarios a disminuir la ansiedad

diversidad sensorial (hacer
que la familia coloque
posters, carteles 0 un equipo
de mdsica, cambiar la
iluminacién , cambiar la

direccion de la cama

En ocasiones modificar el entorno es

necesario para el bienestar del usuario
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proporcionar actividades que
sean divertidas como cintas de

video libros de chistes etc.

Organizar terapia asistida con
animales con un perro o un gato
para que el paciente interactle

con él y lo cuide

Ayudar al usuario a
experimentar la naturaleza
mirando por la ventana o
paseando por el jardin si es

posible

y sobre vivir en un entorno de

alta tecnologia

Un estudio demostrdo que la
terapia con perros puede mitigar
el distres psicologico en los
nifios y sus padres ayudar a
facilitar la adaptacion al proceso
terapéutico fomentar el

bienestar ( Gagnon 2004)

La exposicion a un entorno
natural puede ser util para
fomentar la relajacion , la

recuperacion del estrés y el
restablecimiento mental
(Cinsprich 1993 Jones y Haight
2002)

Trabajar con la familia para
proporcionar musica

agradable para el paciente

Siempre que se pueda pasar
tiempo con el usuario u
organizar la visita de algun

amigo

Proporcionar
de
nifios que pueden utilizarse
de

durante

experiencias
realidad virtual para
como técnicas
distraccién

tratamientos de
quimioterapia como magic

carpet

Valorar la habilidad de la

familia para responder las

La investigacion ha demostrado que
la musica puede ayudar a disminuir la
ansiedad ( Evans 2002)

Simplemente estar disponible para el
usuario como un ser humano proximo

es importante e Gtil (Gardner 1992)

Las experiencias de realidad virtual
como técnica de distraccion puede ser
eficaces y proporcionan resultados
clinicos positivos ( Workman 2000)
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necesidades psicosociales
del paciente respecto a la

estimulacién

Los individuos y los cuidadores
proporcionan cuidados a través del

contexto de sus propias experiencias

culturales

NIVEL | ESPECIALIDAD | SERVICIO

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

CLASIFICACION DE RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC)

DOMINIO:2 NUTRICION PUNTUACION
CLASE: 1 INGESTION ESCALA(S) DE DIANA
) RESULTADO(S) | INDICADOR(ES) i
CODIGO DE DX: 00002 MEDICION MANTENER
AUMENTAR
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1009 Estado 100401 Ingestion Desviacion grave del

nutricional: de nutrientes rango normal 1
Definicion: ingesta de nutrientes insuficiente ingestion de
para satisfacer las necesidades metabdlicas nutrientes. Desviacion sustancial

100402 Ingestion del rango normal 2

o o _ o alimentaria
Desequilibrio nutricional: ingesta inferior a las o o
_ o Dominio: salud Desviacion moderada
necesidades R/C factores psicologicos y | == ) N
o o fisiologica 100408 ingestion de | del rango normal 3
biolégicos y M/P falta de interés por los o
) liquidos
alimentos. o
Desviacion leve del
Clase: nutricion 100103 Energia rango normal 4

100405 Relacion Sin Desviacion del
peso / talla rango normal 5
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CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES (NIC)

CLASE: D Apoyo

nutricional

CAMPO: 1 Fisiologico CLASE: D Apoyo
béasico nutricional

CAMPO:1 Fisiologico basico

INTERVENCIONES INDEPENDIENTES

INTERVENCIONES INDEPENDIENTES

ACTIVIDADES

Manejo de la nutricion

Determinar las preferencias de
comidas del paciente.

Dar comidas ligeras, en puré y

blandas, si procede

Ensefiar al paciente a llevar un
diario de comidas, si es

necesario.

FUNDAMENTO ACTIVIDADES
CIENTIFICO

Ayuda para ganar peso

) Analizar las posibles causas
Aceptar las preferencias del )
] ] ] del bajo peso corporal
cliente evidencia el respeto a su

cultura _ )
Observar si hay nauseas y

_ _ vomitos
Dar comidas en cantidades

pequefas y frecuentes puede ser
. _ Enseflar a aumentar la
atil para los usuarios de otra |
i ingesta de calorias
manera no comeria nada

FUNDAMENTO CIENTIFICO

En el mundo desarrollado , la
malnutricién de proteina-calorias
acompafia con frecuencia a un proceso

de enfermedad

Dar alimentos por via oral es mas
efectivo que cualquier dieta

recomendada

Es importante ingerir proteinas

principalmente en el desayuno. Esto es
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Ofrecer tentempiés (bebidas y
fruta fresca! zumos de fruta),
cuando sea preciso

Asegurarse de que la dieta
incluye alimentos ricos en fibra

para evitar el estrefiimiento

Pesar al paciente a intervalos

adecuados.

El autocontrol tiene un papel
fundamental en el
mantenimiento de los estandares
internos de la conducta (Fleury
1991)

Las familias y los profesionales
de la salud sabran si los nifios
tienen un estado nutricional
normal o estan desnutridos
pesandolos con regularidad vy
marcando las medidas de peso y
tabla de

estatura en una

crecimiento

Proporcionar alimentos
nutritivos de alto contenido
caldrico variados para poder
seleccionar algunos
Disponer periodos de

descanso, si es necesario.

Asegurarse de que el
paciente se encuentra en
posicién de sentado antes de

comer o alimentarse.

Ayudar o alimentar al

paciente si procede.

Crear un ambiente
agradable y relajado a la

hora de la comida.

para evitar la destruccion excesiva de
tejidos causada por no ingerir alimentos

mientras dormimos de noche.

La ingesta de comida aumenta cuando se

esta concentrado.

Los principios para guiar la garantia de la
nutricion incluyen la satisfaccion de las

necesidades de los usuarios y el aumento
de la calidad de vida. (Castellanos 2004).

La mezcla de alimentos disminuye el
atractivo de la comida y por ende la
ingesta de alimentos.

Midwifery 2000.
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Servir las comidas de forma

agradable y atractiva.

Ensefiar al paciente y a la
familia a planificar las
comidas, si procede.

Ensefiar al paciente y a la
familia a comprar alimentos
de bajo coste y nutritivos, si

procede.

Recompensar al paciente

por la ganancia de peso.

El paciente debe ser un ente activo en la
alimentacion y no un receptor pasivo
(Osburn y Marshall 1993).

El feedback con el paciente conducira a
unos cuidados culturalmente

congruentes
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NIVEL | ESPECIALIDAD |SERVICIO | PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

CLASIFICACION DE RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC)

DOMINIO 3 : Eliminacion e intercambio PUNTUACION
CLASE: 2: Funcién gastrointestinal ESCALA(S) DE DIANA
3 RESULTADO(S) | INDICADOR(ES) .
CODIGO DE DX: 00015 MEDICION MANTENER
AUMENTAR
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Definicion: Riesgo de sufrir una disminucion de
la frecuencia normal de defecacion acompafado
de eliminacion dificil o incompleta de las heces v
0 eliminacion de heces excesivamente duras y

Secas.

Riesgo de estrefiimiento R/C aporte
insuficiente de fibras M/P estrefiimiento

ocasional y molestias intestinales.

Eliminacion

intestinal (0501)

Dominio: salud

fisiologica

Clase: eliminacion

05010S Heces
blandas y formadas

05011 2 Facilidad
de eliminacion

de las heces

050113 Control de
la eliminacion de

heces

050121 Eliminacion

fecal sin ayuda

Gravemente
comprometido 1

Sustancialmente

Comprometido 2

Moderadamente

Comprometido 3

Levemente

Comprometido 4

No comprometido 5
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CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES (NIC)

CLASE: B CONTROL DE CAMPO: 1 FISIOLOGICO | CLASE: B CONTROL DE CAMPO:1 FISIOLOGICO
LA BASICO LA BASICO
ELIMINACION ELIMINACION
INTERVENCIONES INDEPENDIENTES INTERVENCIONES INDEPENDIENTES
ACTIVIDADES FUNDAMENTO ACTIVIDADES FUNDAMENTO CIENTIFICO
CIENTIFICO

Manejo del estrefiimiento

Fomentar el aumento de la ingesta
de liquidos, a menos que esté

contraindicado

El incremento de la ingesta de
liquidos 1,5 a 2litros dia puede
incremento  de

significar un

deposiciones

Instruir al paciente / familia
acerca de la dieta rica en
fibra, si procede

Instruir al paciente | familia
sobre el uso correcto de

laxantes.

Una ingesta diaria de 25 a 30 g de
fibra puede incrementar la frecuencia
de las deposiciones en usuarios con

estrefimiento

(‘quellet et al,1966)
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Evaluar la medicacion para ver si
hay efectos gastrointestinales

secundarios

Ensefar al paciente / familia que

registre el color, volumen,
frecuencia y consistencia de las

deposiciones.

Muchos medicamentos estan

asociadas al estrefimiento

cronico incluido  opiaceos

antidepresivos  diuréticos vy
antiacidos que

aluminio(Talley et al,2003)

contengan

Suele haber mdltiples razones
para el estrefiimiento el primer
paso consiste en la valoracion de
usuales  de

los  patrones

eliminacion intestinal

Instruir al paciente / familia
sobre la relacion entre dieta,
ejercicio y la ingesta de

liquidos para el estrefiimiento

Ensefiar al paciente / familia
a mantener un diario de

comidas.

La actividad aunque sea minima
incrementa el peristaltismo que es
necesario para prevenir el
estrefiimiento (Weeks, Hubbartty
Michaels, 2000; Anti 1998)
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NIVEL | ESPECIALIDAD

SERVICIO

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

CLASIFICACION DE RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC)

DOMINIO:4 actividad-reposo PUNTUACIO
CLASE: 4 repuesta cardiovascular INDICADOR(ES ESCALA(S) DE N DIANA
RESULTADO(S) .
pulmonar ) MEDICION MANTENER
CODIGO DE DX:00092 AUMENTAR
Tolerancia a la | 000508 Esfuerzo | Gravemente 3 4
Definicion: Insuficiente energia fisioldgica o | actividad (0005) respiratorio en comprometido 1
psicolégica para tolerar o completar las o respuesta a la
o o _ Dominio: Salud o
actividades diaria s requeridas o deseadas. ) actividad
funcional .
Sustancialmente
Intolerancia a la actividad R/C déficit visual | Clase: comprometido 2 3 4
M/P informes verbales de debilidad Mantenimiento de la | OO0510
energia Distancia de
caminata Moderadamente
comprometido 3
3 4
000511 levemente
Tolerancia a comprometido 4
subir escaleras
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000518 Facilidad
para realizar las
actividades de la

vida diaria

No comprometido 5
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CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES (NIC)

CLASE: A CONTROL DE
ACTIVIDAD Y

EJERCICIO

FISIOLOGICO
BASICO

CAMPO: 1

CLASE: A CONTROL DE
ACTIVIDAD Y

EJERCICIO

CAMPO:1

FISIOLOGICO
BASICO

INTERVENCIONES INDEPENDIENTES

INTERVENCIONES INDEPENDIENTES

ACTIVIDADES

Manejo de la energia
Favorecer la expresion verbal
de los sentimientos acerca de
las limitaciones.

Determinar las causas de la
debilidad (tratamientos, dolor y

medicamentos).

Controlar la ingesta nutricional

para asegurar recursos

energéticos adecuados.

FUNDAMENTO CIENTIFICO

La determinacion de la causa
de la enfermedad puede ayudar
a dirigir las intervenciones

adecuadamente

La enfermedad puede eliminar
el apetito conduciendo a la
nutricién inadecuada

El uso de unarutinaa la hora de
acostarse ha demostrd ser
efectivas

para inducir vy

mantener suefio.(Johnson1999)

ACTIVIDADES

Disminuir las molestias
fisicas que puedan
interferir con la funcion
cognoscitiva y el

autocontrol / regulacién de
la actividad.
Facilitar actividades de

recreo que induzcan calma

para favorecer la
relajacion.

Ayudar al paciente a
priorizar las actividades

FUNDAMENTO CIENTIFICO

Adaptar las actividades a la capacidad
de la energia y el descanso necesario
es importante es importante para
asegurarse de que el usuario no se

exceda en su capacidad

El realizar actividades que no
conlleven mucho esfuerzo fisico

logra ahorrar energias
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Observar / registrar el esquema

para acomodar los niveles

y numero de horas de suefio del de energia.
paciente
NIVEL | ESPECIALIDAD |SERVICIO |PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA
CLASIFICACION DE RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC)
DOMINIO 11 seguridad proteccion PUNTUACION
CLASE: 2 lesion fisica ESCALA(S) DE DIANA
, RESULTADO(S) | INDICADOR(ES) .
CODIGO DE DX: 00155 MEDICION MANTENER
AUMENTAR

Conducta  de | 190922 Nunca 1 2 4
Definicion: Aumento de la susceptibilidad a las | prevencién de Proporcionar la
caidas que pueden causar dafio fisico. caidas. iluminacién Raramente 2

o Adecuada
) ) o ) Dominio:
Riesgo de caida R/C déficit visual M/P A veces 3 2 4
. Conducta  de )

Inestabilidad al deambular » 190905 Colocacion

prevencion de

i de pasamanos Frecuentemente 4
caidas. _ _
si es necesario 2 4
Siempre 5
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Clase: Control
del riesgo y

seguridad

190915 Uso de
barandilla para

agarrarse

190914 Uso de
alfombrillas de
goma en la bafiera o

ducha

190910Uso de
zapatos con
cordones

bien ajustados
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CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES (NIC)

CLASE: V CONTROL DE

RIESGOS

CAMPO: 4 SEGURIDAD

CLASE: V CONTROL DE

RIESGOS

CAMPO:4 SEGURIDAD

INTERVENCIONES INDEPENDIENTES

INTERVENCIONES INDEPENDIENTES

ACTIVIDADES

Prevencién de caidas

Disponer  una  iluminacién

adecuada para aumentar la

visibilidad.

Asegurar que el paciente lleve

zapatos que se ajusten
correctamente, firmemente
atados y con suelas

antideslizantes.

Instruir a la familia sobre la
importancia de los pasamanos

en escaleras, bafios y pasillos

FUNDAMENTO CIENTIFICO

La desorientacién al caminar a

oscuras puede afectar el
equilibrio de los usuarios
(Slay,2002)

Los zapatos firmes brindan al
usuario un mejor equilibrio y le
protegen de la inestabilidad en

las superficies irregulares

Las visitas domiciliarias de un
de

modificar y evaluar el entorno

profesional salud para

ACTIVIDADES

Identificar al paciente que

precisa cuidados continuos.

Determinar la presencia y

calidad del apoyo familiar.

Determinar el nivel

educativo.

FUNDAMENTO CIENTIFICO
Identificacién de riesgos.

En el paciente fragil , las tareas
maltiples Ilevan a una reduccion del
rendimiento motriz y pueden

provocar caidas (Hauer al 2002)

La falta de un programa consecuente
de ejercicios fue una de las variables
asociadas con una mayor incidencia

de caidas

Un estudio demostrd que mientras el

sistema alivia la ansiedad en torno a
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Disponer una superficie
antideslizante en la bafiera o la
ducha.

Instruir al paciente para que
evite las superficies heladas y
otras superficies exteriores

deslizantes

del hogar han demostrado ser

efectivas en la disminucién del

numero de caidas (Hill 2002)

Ensefiar al paciente como
caer para minimizar el

riesgo de lesiones.

Ayudar en el aseo a

intervalos  frecuentes vy
programados
Evitar la presencia de

objetos desordenados en la

superficie del suelo.

recibir ayuda también se expreso
preocupacion ante la posible
conmocion al sentir la entrada de un

extrafio al haga

Los usuarios que presentan
disminucion visual estan en riesgo de
presentar lesiones por peligros
comunes (Tineth, 2003)
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NIVEL ESPECIALIDAD | SERVICIO

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

CLASIFICACION DE RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC)

DOMINIO: 4 actividad reposo PUNTUACION
CLASE: 1 suefio reposo ESCALA(S) DE DIANA
3 RESULTADO(S) | INDICADOR(ES) 3
CODIGO DE DX: 00095 MEDICION MANTENER
AUMENTAR
Suefio 000404 Calidad del | Nunca 1 2 4
Definicion: Trastorno de la cantidad y calidad suefio
del suefio que deteriora el funcionamiento. o Raramente 2
Dominio: Salud 2 4
) 000418 Duerme
funcional dal " A 3
Deterioro del patron del suefio R/C toda fa noche veces
: . . Clase:
ansiedad/estrés por la nueva situacion de 2 4
) Mantenimiento de 404 Cali | | Fr ntemente 4
pérdida de salud y dolor M/P desvelo 000404 Calidad de ecuentemente
) la energia suefio 2 4
prolongado y despertarse mas de tres veces por
Siempre 5
la noche.
200010 Satisfaccion
con el concepto 2 4
de si mismo
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200001 Satisfaccion
con el estado de

salud

200011 Satisfaccion
con el estado

De animo general
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CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES (NIC)

CLASE: F Facilitacién de

los autocuidados

CAMPO: 1 Fisiolégico

Bésico

CLASE: F
autocuidados

Facilitacion de

CAMPO:1 Fisiolégico basico

INTERVENCIONES INDEPENDIENTES

INTERVENCIONES INDEPENDIENTES

ACTIVIDADES

Mejorar el suefio

Ensefiar al paciente a controlar

las pautas de suefio

Controlar la participacién en
actividades que causan fatiga
durante la vigilia para evitar

cansancio en exceso

Ajustar el ambiente (luz, ruido,
temperatura, colchon y cama)

para favorecer el suefio.

FUNDAMENTO CIENTIFICO

Irse a la cama solo cuando se
esté somnoliento

Saber que no todas las personas
necesitan dormir 8 horas

Evitar siestas por la tarde o al
atardecer estas guias han
demostrado ser efectivas para
del

mejorar  la  calidad

suefio(Morin 1994)

El ruido excesivo deteriora el
suefio(Floyd 1999)

ACTIVIDADES

Apoyo emocional
Comentar la experiencia

emocional con el paciente

Animar al paciente a que
exprese los sentimientos de

ansiedad, ira o tristeza.

Comentar las consecuencias
de

sentimiento de culpa O

profundizar en el

verguenza.

FUNDAMENTO CIENTIFICO

El cambio corporal o la perdida de
una parte del cuerpo suscita
maltiples asuntos relacionados con el
auto concepto ademas de la
continuidad de la capacidad
funcional y el afrontamiento del trato

de los demas

La aceptacion promociona la
confianza y asegura al usuario que los

demas lo acepten como es
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Animar al paciente a que
establezca una rutina a la hora de
irse a la cama para facilitar la
transicion del estado de vigilia al

de suefio.

Ayudar a eliminar las situaciones
estresantes antes de irse a la

cama.

Ayudar al paciente a evitar a la
la cama los
bebidas

interfieran el suefio.

hora de irse a

alimentos vy que

Disponer -llevar a cabo medidas
agradables: masajes, colocacion

y contacto afectuoso.

El uso de una rutina a la hora de
acostarse ha demostrado ser
efectivas para inducir 'y
mantener el

suefio.(Johnson1991)

La ingesta de cafeina aumenta el
tiempo para dormirse y el
nimero de despertarse durante

la noche (Evans y Rogers 1994)

El masaje en la espalda sa ha
demostrado que es efectiva para
fomentar la relajacion la cual
probablemente  conduce a
mejorar el

2003)

suefio (Richards

El uso de técnicas de relajacién

para fomentar el suefio ha

Identificar la funcién de la
ira, la frustracion y rabia que
pueda ser de utilidad para el

paciente.

Favorecer la conversacion o
el llanto como medio de
disminuir  la  respuesta

emocional.

Abrazar o tocar al paciente

para proporcionarle apoyo.

Proporcionar apoyo durante
la negacion, ira, negociacion
y aceptacion de las fases del

sentimiento de pena

Los pacientes con apoyo social y
emocional activa son mas proclives a
tener mejores progresos que los que

carecen de ellas ( Price 1990)

El contacto fisico no es solo
agradable, es necesario para nuestro
bienestar psicoldgico, emocional y
corporal; acrecienta la alegria y la

salud del individuo y de la sociedad.
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Agrupar las actividades para
de

despertares; permitir ciclos de

minimizar el  ndmero

suefio de al menos 90 minutos

Comentar con el paciente y la

familia técnicas para favorecer el

suefio

demostrado ser efectivo (Floyd
2000)

Apoyar el
mecanismos

adecuados

de

de
defensa

uso
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CONCLUSIONES

v" Se pudo detectar los factores de riesgo que dieron lugar al aparecimiento
de Retinoblastoma debido a que se realiz6 una investigacion minuciosa
de dicha patologia ademas de contar con la informacion de la historia

clinica e informacion del paciente

v El manejo brindado por parte del personal de enfermeria al paciente con
Retinoblastoma se ha llevado a cabo de la mejor manera para que el
paciente lleve una calidad de vida cada dia mejor y que este no tenga

ningun obstaculo en realizar su vida como cualquier otro ser humano

v EI proceso de atencion de enfermeria es una herramienta fundamental
para los y las enfermeras este es de gran ayuda para brindar cuidados a
nuestros pacientes de manera mas efectiva para su pronta recuperacion
este es el motivo por el cual el presente andlisis de caso clinico es una
guia para el manejo de pacientes con Retinoblastoma mismo que esta
basado en la taxonomia NANDA, NIC, NOC.
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ANEXOS

Anexo 1
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Afirmecidn S Mo
He tenido una enfemedad o feccibn que me ha hecho cambiar l o ylo cnt:
dad de aimento que como

Tomo menos de dos comidas al da

Como poca futa, vegedales o productos lacteos

Tomo mas de tres vasos de cerveza, lior o vino, casi a diaro

Tengo problemas dentals que hacen difc comer

No siempre tengo sufiientz dinero para compra la comida que necesito

Como S0l a majeria s veces

Tomo a diaro tres 0 mas famnacas recelados o por mi cuenla

Sin querer, e perdido o ganado 5 kg de peso en os imos seis meses

No siempre puedo comprar,cocinar y/o comer por mi mism por problemas fiicos

~
—

e P —a s P P P P e
L B —— T —— R R e U e T e R e

Interprfacion:

Da2: i eevalar s it uticonl e s meses

345 Riesqonuonel moderado Tomar mecides paramejorerlos s limentatos y f et
o e vida. Resluaren fes meses

Bomés: Resgonuconal a: Lieve o cuesonario a su médi,espeialia en ditca u o
poesionles deselud caifcados y i ayuda pra miorar s esfado il
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Anexo 2

Tabla de peso para ninos (de 5 a 10 anos)

8

Edad
W 97% M 85% MW SO% MmIS% m3%

Fuente: basado en las tablas de 1a OMS

Edad, en afios

2%
2 9.8
3 11.4
4 12.9
5 14.3
6 16.1
7 17.9
8 15.8
] 21.6
10 23.6

Peso, en kg en los percentiles

15% 50% B5% 97%
10.8 12.2 13.7 15.1
12.7 14.2 16.3 18.0
14.3 16.3 18.7 20.9
16.0 18.3 21.1 23.8
17.9 20.5 23.6 26.7
19.9 22.9 26.5 30.1
22.0 25.4 29.7 34.0
24.2 28.1 33.2 38.0
26.6 31.2 37.3 43.9

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (2012)
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Fuente: Qrganizacion Mundial de la Salud (2012)

iQue significan los percentiles en el peso de los ninos?

Las curvas en el diagrama de peso en los nifios son los Ilamadas
percentlles, Asi puedes interpretarlos correctamente.

* Percentil 97%: Solo un tres por ciento de los nifios de la misma edad
pesan mas. 51 tu hijo esta en este grupo padece un poco de
sobrepeso o incluso obesidad.

* Percentil 85%: Un 15 por ciento de los nifios de la misma edad
pesan mas. Tu hijo tiene salo un poco de sobrepeso.

¢ Percentil 50%: La mitad de los nifos de |a misma edad pesan lo
mismo 0 incluso un poco menos. Tu nifio tiene un peso
completamente normal para su edad.

¢ Percentil 15%: Un 15 por ciento de los nifos de la misma edad
pesan menos. Tu hijo esta un poco por debajo del peso medio,

* Percentil 3%: Solo un tres por ciento de los nifos de la misma edad
pesan menos. £ peso de tu hijo esta por debajo del que deberia
tener,
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Anexo 3

INDICE DE KATZ

ACTIVIDAD DESCRIPCIGN DE LA DEPENDENCIA
BANARSE IMDEPENDIENTE: Negesita ayuda para lavarse una parte del ousrpo, o Lo hace solo.

DEPEMDIENTE: Incluye la necesidad de ayuda para entrar o salir de la banera

VESTIRSE IMDEPENTIENTE: Se viste totalmente (incluye coger las prendas del armario) sin ayuda. Exoluye el atado de los
cordones de los zapatos.

DEPEMDIENTE: Mo se viste sofo

USAR EL RETRETE IMDERENDIENTE: Ha precisa ningin tipe d= ayuda (inoluys la entrada y salida del bana). Usa &l bana.

DEPENDIENTE: Incluye wzar orinal o cuna

MONILIDAD IMDEPENDIENTE: No requisre ayuda para sentarse o acceder a la cama
DEPENDIENTE
CONTIMENCIA IMDEPENDIENTE: Control completo de la miocion y defegagicn

DEPENDIENTE: Incluye control total o parcial mediante enemas, sondas o =l emplea reglada del orinal y/'o ouia

ALIMENTACIGH IMDEPENDIENTE: Ll=va la comida del plato, o eguivalente, a la boca sin ayuda

DEPENDIENTE: Incluye no oomer y La nutrigion parent=ral o enteral por sonda

Por ayuda == entiende la supervision, direcoidn o ayuda personal aotiva. La evaluanion debe realizarse seqin lo que =l enfermo realios y no

sobre lo que seria capaz de realizar.

CLASIFICACION

&  Independiente en todas las actividades

B Independiente en todas las aotividades, salvo una

€ Independiente en todas las actividades, exoepto banarse y otra funsicn adicional

0 Indspendisnts =n todas lac aotividades, svosat banarcs, vestirss y otra funcion adicianal

E  Independients =n todas las aotividades, sxcepto banarse, vestirse, wso del retrete y otra funoicn

Adigional
F Independiente =n todas las actividades, sxcepto banarse, vestirse, wzo del retrete, movilidad y otra
fungidn adicicnal

G Dependiente &n Las s=is funciones
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Anexo 4

CUESTIONARIO OVIEDO DEL SUENO
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Anexo 5

Imprima este test v coloquelo a la altura de sus ojos de su hijo a una
distancia de tres metros. Fijese que cada fila corresponde a una
determinada edad. Si el nifioc no ve todas las lineas correspondientes a
su edad o correspondientes a una menor edad, debera realizar un
control visual.

EDAD NINO LINEAS QUE DEBE VER
2 anos A-B

de 3 a 5 afos A-B-C-D

de 5 a 6 aiios A-B-C-D-E

De 6 a9 o mas A-B-C-D-E-F

Realice esta prueba con cada ojo por separado (tapandose con la
mano unoj
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- OFPTOTIFOS INFANTILES PALOMAR
- — - LEJOS
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Anexo 6

Muypocasatisfaccion ~ Poca satisfaccion Neutralsatisfaceion ~ Moderadasatisfacsion ~~ Gran satisfaccion

Figura 1. Escalade Satisfaccion, ' Modficadode 17
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(Anexo7)

‘ Piramide de Maslow
6n.Hacer lo méximo que

r de sl sus habilidades Unicas.

ntirnos queridos y apreciados .
), amistad o pertenencia

Seguridad y estabilidad de
g empleo. Proteccién y orden
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FAMILIOGRAMA

75

[ SIMBOLOGIA ]
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ENTREVISTA REALIZADA AL PACIENTE

Nombre: Nicolas Xavier Lozada Pefa

Edad: 5 afios

Sexo: masculino

Diagnostico medico: Retinoblastoma unilateral derecho
Procedencia: Hospital Provincial Docente Ambato Area Pediatria
Direccion: Huachi Grande — San Francisco

Zona: Rural

PATRON 1: PERCEPCION - MANEJO DE LA SALUD

PREGUNTAS RESPUESTAS

¢Se considera "sano", "enfermo"? Mas 0 menos porque tiene ese problema en

su ojito

¢Realiza acciones preventivas apropiadas para su | Ha recibido totas las vacunas

edad o sexo: se vacuna

¢Ha sufrido accidentes, tanto caseros, laborales o | Si me he caido muchas veces y he tropezado

de trafico?

Si hemos seguido los tratamientos tal y como
¢Sigue correctamente los tratamientos indicados | lo manda los médicos

por los profesionales sanitarios?

¢Es alérgico a alguna sustancia alimento o | No

medicamento?
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¢Ha tenido ingresos hospitalarios? Si por mi enfermedad muchas veces

¢Ha recibido transfusiones de productos | No ninguna vez

sanguineos?

Fuente: paciente
Tabla: 1

Autora: Fernanda Acosta

PATRON 2: NUTRICIONAL - METABOLICO

PREGUNTAS RESPUESTAS
¢ Cuantas veces al dia come? 3 04 veces al dia
¢ Tiene algun horario especifico de comidas? El normal desayuno almuerzo merienda y
frutas
¢ Tiene algun tipo de dieta? No ninguno
¢Ha perdido el apetito? Si a veces no quiere comer
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¢ Es la disminucion del apetito importante o leve?

Si me preocupa por que no quiere comer

¢Ha bajado de peso durante el tltimo afio? Si
¢ Toma alguna vitamina? no
¢ Le es facil masticar los alimentos? Si
¢L e es facil deglutir los alimentos? Si

¢ Tiene nausea o0 vomito durante las comidas?

A veces cuando como algo que me obligan

¢Las nduseas le impiden comer?

A veces Si

¢Necesita de ayuda para alimentarse?

No ninguna

¢Hidrata su piel con algun tipo de crema?

Si utilizo crema para todo el cuerpo

Fuente: paciente
Tabla: 2

Autora: Fernanda Acosta
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PATRON 3: ELIMINACION

PREGUNTAS

RESPUESTAS

¢Sufre de estreflimiento?

Si a veces no puedo defecar por que me

duele
¢Sufre de incontinencia fecal? no
¢Ha utilizado algun tipo de laxante? no

¢ Qué caracteristicas tiene sus heces?

Secas y duras

¢Ha sentido sensacion de llenura y pesadez | Si
estomacal?

¢Sufre de incontinencia urinaria? no
¢Puede llegar al bafio sin que se le escape la | si
orina?

¢De qué color es su orina? Amarilla
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¢Por las noches sale al bafio?

No solo una cuando voy a acostarme dormir

¢ Cuantas veces en la noche va al bafio?

Ninguna

¢Suda mucho?

no

Fuente: paciente
Tabla: 3

Autora: Fernanda Acosta

PATRON 4: ACTIVIDAD Y EJERCICIO

PREGUNTAS

RESPUESTAS

¢ Tiene fuerza, energia, suficiente para afrontar

las actividades de la vida diaria?

No a veces me siento muy débil como que

no tengo fuerzas

¢Realiza algun tipo de ejercicio: regularidad?

No ninguno, juego cuando puedo

Qué grado de independencia tiene para el

autocuidado en: alimentacion, bafio, aseo.

A veces mi mami me bafia porque tengo

miedo de resbalarme

Qué grado de independencia tiene para el

autocuidado en: water, vestido.

Si puedo ir al bafio solo y mi mama me ayuda

a vestirme
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Qué grado de independencia tiene para el | Yo puedo solito acostarme
autocuidado en: movilidad en cama y movilidad
general
Realiza actividades de ocio No, es aburrido estar en mi casa me aburre
mucho
COmo es su respiracion? A veces me agito cuando subo las gradas
Fuente: paciente
Tabla: 4
Autora: Fernanda Acosta
PATRON 5: DESCANSO Y SUENO
PREGUNTAS RESPUESTAS
¢ Cuantas horas duerme diariamente? 8 a 10 horas
¢Concilia bien el suefio? No por que aveces me despierto asustado

¢Se despierta con frecuencia a lo largo de la | A veces una o dos veces

noche?
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¢Cuéndo se levanta lo hace descansado y con la

energia suficiente para iniciar el dia?

A veces no porque me siento débil y con

mucha pereza

¢ Es reparador su suefio?

Cuando no me despierto durante la noche

¢ Tiene pesadillas?

Si pero mi mami esta cerca y puede

abrasarme

¢ Tiene periodos de descanso-relax a lo largo del

dia?

No porque duermo bien durante la noche

¢El medio ambiente inmediato es el adecuado

para lograr descanso y conciliar el suefio

Si porgue a la hora de dormir todos vamos a

la cama a descansar

Fuente: paciente
Tabla: 5

Autora: Fernanda Acosta

PATRON 6: COGNITIVO-PERCEPTUAL

PREGUNTAS

RESPUESTAS

¢ Tiene Dificultades para oir correctamente?

No ninguna

¢ Tiene Dificultades para ver correctamente?

Si no puedo ver muy bien desde lejos debido

a que tengo solo un ojito

¢Utiliza audifono?

no
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¢Utiliza gafas?

Si utilizo lentes

¢ Tiene alteraciones en los sentidos del gusto, el

olfato o en las sensaciones tactiles?

No en ninguna de estas

¢Existen problemas con el aprendizaje o con el

lenguaje?

No yo aprendo muy bien

¢ Siente dolor o malestar fisico

Si me duele mi ojito a veces hasta me arde

Fuente: paciente
Tabla: 6

Autora: Fernanda Acosta

PATRON 7: AUTOPERCEPCION-AUTOCONCEPTO

PREGUNTAS

RESPUESTAS

¢COmo se ve a si mismo?

Estoy triste por que no tengo mi ojito

¢ Esta conforme consigo mismo?

No porque no soy como los demas nifios

Se han producido cambios en su cuerpo? Si es

asi ¢Como los ha asumido?

Si me sacaron mi ojito y estoy muy triste por

€so

¢ Se enfada frecuentemente?

No frecuentemente pero si cuando algo no

sale bien
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¢, ¢Suele estar aburrido o con miedo? Si cuando estoy en mi casa y no tengo con
quien jugar
¢Suele estar con ansiedad o depresivo? A veces estd muy triste y depresivo pero yo
le abrazo
Fuente: paciente
Tabla: 7
Autora: Fernanda Acosta
PATRON 8: ROL-RELACIONES
PREGUNTAS RESPUESTAS
¢Vive solo o en familia?;, Con mi familia

?¢Cuédntos miembros componen el ndcleo | Somos cuatro papa mama hermanay yo

familiar y quienes son?

¢Depende del paciente la familia para algunas | No aun es un nifio y su deber es estudiar

cosas importantes?

Existen problemas en las relaciones familiares: | Todos nos llevamos bien

con la pareja, con los hijos, con los padres?

¢Como se vive en el seno familiar la enfermedad | Cada dia luchamos por seguir adelante

actual? dandole fuerza y valor sin rendirnos
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¢, Hay problemas de relacion en el trabajo o en el

lugar de estudio?

A veces si mis comparieros me dicen cosas

feas y me ven como algo raro

¢Pertenece a algun grupo social?

No ninguno

¢ Tiene amigos?;,Como se relaciona con ellos?

Si algunos se llevan conmigo otros no

Fuente: paciente
Tabla: 8

Autora: Fernanda Acosta

PATRON 10: ADAPTACION-TOLERANCIA AL ESTRES

PREGUNTAS

RESPUESTAS

¢Ha habido algun cambio importante en su vida

ultimamente y lo ha vivido como crisis?

Si perdié un ojo y se ha sentido triste y

desmotivado desde que eso ocurrid

¢ Tiene alguien cercano al que pueda contar sus

problemas con confianza?

Su familia somos su apoyo incondicional en

especial su madre

¢ Lo hace cuando es necesario?

Si me cuenta todo lo le hace sentir mal

¢Como trata los problemas cuando se presentan?

A veces llora y se desahoga conmigo

¢Cree usted que tiene la informacion necesaria

acerca de que es su enfermedad actual?

Si estoy al tanto de lo que se trata esta

enfermedad que tiene ni hijo

¢ Tiene alguna dificultad para participar frente a

la sociedad?

En algunas ocasiones me da vergiienza que

mucha gente me vea mal

84




¢Ha sentido cansancio tltimamente?

Si en algunas ocasiones

¢ Se ha sentido estresado en los Gltimos dias?

Si cuando permanecemos en casa Yy tiene

muchos deberes q son dificiles

Fuente: paciente
Tabla: 8

Autora: Fernanda Acosta

PATRON 11: VALORES - CREENCIAS

PREGUNTAS

RESPUESTAS

¢Lareligion es importante en su vida?

Si es de gran importancia porque gracias a

Dios mi hijo aun esta con vida

¢Le ayuda cuando surgen dificultades?

Si porque sin su bondad no hubiésemos

superado este problema

¢Qué opina de la enfermedad y de la muerte?

La muerte es algo natural pero la enfermedad
es algo q se debe superar y curar de la mejor

manera

Fuente: paciente
Tabla: 10

Autora: Fernanda Acosta
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL USO DE DATOS CLINICOS PARA
REPORTE DE CASO.

Ambato, 15 de Octubre del 2015.
Por medio de la presente declaro que la sefiorita:

Fernanda Tatiana Acosta Manzano, estudiante de la Carrera de Enfermeria de la Facultad
Ciencias de la Salud, de la Universidad Técnica de Ambato, me ha informado sobre su
intencion de realizar el analisis de mi enfermedad con fines puramente académicos, haciendo
uso de los datos que reposan en la historia clinica (examenes de laboratorio, estudios de
diagndstico y tratamiento), ademas de ensefiarme cuidados relacionados a mi patologia, ya
que son de importancia para cuidar y mantener mi salud. Solicita mi permiso para realizar la
revision de mi historia clinica que se encuentra en el Hospital Regional Docente Ambato,
que seran utilizadas de manera reservada. Me ha informado también que mi identidad, no

sera revelada y velara por que mi pudor se mantenga intacto.

Por lo anterior, autorizo a la sefiorita, Fernanda Tatiana Acosta Manzano la reproduccion de

la informacidén antes mencionada.

Firma del Paciente Firma del Solicitante

Firma del Familiar Responsable.

Para mantener la confidencialidad del paciente no se toman fotografias
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