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Presentacion

Osakidetza/Servicio vasco de salud tiene como misidn proveer los servicios sanitarios publicos a sus ciu-
dadanos para satisfacer las necesidades de salud bajo los principios de equidad, solidaridad, eficien-
cia, y calidad mediante el desarrollo de actividades de promocién, prevencién, cuidado y mejora de la
salud.

Su orientacion estd marcada decididamente hacia el paciente, lo que significa que éste y su proceso
constituyen el factor de orientaciéon y de priorizacion de todas las decisiones y actuaciones en el ser-
vicio, demandando de toda la organizacidon comportamientos especificos, como son entre otros, la
consideracion integral y el trato personalizado.

La mision de las enfermeras de atencién primaria es proporcionar los cuidados necesarios para mejo-
rar, conservar o promover la salud de los usuarios/familiares, potenciando sus propios recursos para
que puedan ejercer su autocuidado.

Esta Guia de la practica que ahora se presenta, responde a la necesidad de ofrecer a las enfermeras
de atenciéon primaria un instrumento que les facilite cumplir con su mision, aportando elementos con-
ceptuales y metodoldgicos para la priorizacién de sus intervenciones mediante la aplicacion del pro-
ceso de atencién de enfermeria bajo el marco del modelo de necesidades de Virginia Henderson.

Ademas se han incluido los Planes de Cuidados Estandarizados para el nifo sano, como proceso en el
que las enfermeras de atencién primaria asumen el control y seguimiento segun la Oferta Preferente
del Contrato Programa en Atenciéon Primaria.

Quiero agradecer a todas las enfermeras y enfermeros que han colaborado en su elaboracién expre-
sandoles mi reconocimiento por el esfuerzo que han realizado, la gran experiencia que han plasmado
y por su contribucién en la mejora de los cuidados de enfermeria, que entre otros, son los que apor-
tan valor afadido a nuestro sistema sanitario.

Jon Darpon Sierra
DIRECTOR DE ASISTENCIA SANITARIA
Osakidetza/Servicio vasco de salud
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Introduccion

La Atencién Primaria es el primer nivel asistencial dénde se plantean la gran mayoria de los problemas de
salud de los nifios, siendo en muchas ocasiones gran parte de ellos evitables antes de que se aparezcan.

Las consultas de revision del nifo, constituyen una buena oportunidad para que la enfermera pediatrica
detecte problemas y preste cuidados necesarios. Esta situacion nos refleja la necesidad de potenciar el
desarrollo de los cuidados materno-infantiles a la vez de estar adaptandonos a los cambios que se pro-
ducen en nuestra Organizacion y sociedad, respondiendo de manera adecuada a este nuevo enfogue.

Para dar respuesta a cada una de las necesidades tanto fisicas como emocionales del nifio en cada uno
de los momentos del crecimiento y desarrollo, la enfermera pediatrica debe atender tanto a los aspec-
tos curativos como preventivos, educativos y de promocion, teniendo siempre en cuenta a su familia
y entorno.

La familia en su sentido mas amplio, supone una fuente de cuidados en los procesos de salud y enfer-
medad de la persona y mas aun en la infancia. El marco de la familia como centro de cuidados es vista
como una filosofia de cuidados.

La salud infantil posee un peso especifico en la poblacién y su importancia queda patente en Osaki-
detza al formar parte de la Oferta Preferente del Contrato Programa de Atencién Primaria, planteada
a partir del Plan de Salud de la CAPV

Por tanto, a partir de los pilares fundamentales en el mantenimiento de la salud del nifio como son la
prevencion y promocién, antes ya citados, es factible y pertinente el establecimiento de planes de cui-
dados individualizados y/o estandarizados dirigidos a la atencién al nifio.

La estandarizacion de los planes de cuidados de pediatria, puede servir como instrumento para lograr
la calidad en la programacion y aplicacion de los cuidados y facilitar su puesta en practica La estan-
darizacion predice los cuidados para cada situacion o proceso especifico, siendo en realidad unos pla-
nes preformulados que se emplean para acelerar el desarrollo y anotacién de un plan de cuidados,
determinando a su vez el nivel minimo de cuidados de rutina a proporcionar a todos los nifios en
determinadas situaciones. Pero no debemos olvidar, que un plan de cuidados estandarizados debe ser
una guia y no un sustituto del juicio clinico.

Su utilizacion ayuda a conocer la prestaciéon de servicios de Enfermeria, en los procesos donde inter-
viene, ademas de medir sus intervenciones y resultados (Osakidetza 1996). Por estos motivos, es 16gi-
co pensar que la introduccion del proceso enfermero en la dindmica de trabajo de la consulta de
pediatria formara parte del desarrollo de la consulta constituyendo una herramienta de pensamiento
critico al dotar a las enfermeras con instrumentos conceptuales y practicos que faciliten su quehacer
diario (Serrano Sastre et al. 1997).






Diseno y desarrollo
del proyecto

La elaboracion de esta Guia de Cuidados Pediatricos tiene como objetivo servir de marco de referen-
cia en la planificacion de los cuidados pediatricos en atencién primaria dirigidos a potenciar, reforzar,
mantener o recuperar situaciones de salud, y prevenir las de enfermedad.

La Guia se realizo tras la revision y adaptacion de la Guia del adulto y de su plan de cuidados indivi-
dualizado apoyada por una amplia y variada revision bibliografica.

Previo a la adaptaciéon de dicha Guia se realizo un "prototipo"” de Guia de Valoracidon Pediatrica sin
tener en cuenta la del adulto, con este método se pretendié no olvidarse de areas importantes de valo-
rar o de tener en cuenta en el nifio, y posteriormente, se traslado su contenido a la del adulto adap-
tando el contenido a los apartados correspondientes y viendo si habian quedado areas que no tuvie-
ran cabida dentro de los apartados de la Guia de Valoracién del adulto, a partir del cual se procedié
a debatir dicha propuesta hasta alcanzar el consenso.

El tener como referencia la Guia del Adulto ha condicionado el nombre dado a los apartados de la
entrevista o factores relacionados. Por lo que en ocasiones, la diferencia de ambas Guias radica en los
ejemplos de areas a valorar o en la desaparicion de algunos factores relacionados. En otras ocasiones,
las explicaciones de los apartados dadas por ambas Guias coinciden, puesto gue no habria diferencia
en lo que se habria de conocer para averiguar como el nifo y/o sus cuidadores estan satisfaciendo las
necesidades del menor..

Para la valoracién enfermera se ha utilizado la nomenclatura, indicaciones y/o terminologia de la
NANDA y el modelo de Virginia Henderson, al mismo tiempo de sequir la estructura utilizada en el
programa Osabide.

Para realizar la Guia Diagnosticos Enfermeros, se procedié a realizar una revision de los diagnésticos
enfermeros existentes en el adulto. Tras esta revision se excluyeron cuatro DxE existentes en el adulto,
al considerarse que esos problemas no son habituales en las consultas de pediatria, por otra parte se
incluyeron 8 nuevos DxE.

La Guia de intervenciones mantenida también fue revisada y se considero que dicha Guia dejaba cabi-
da a las actividades que la enfermera podia trabajar con el nifo y cuidador a la hora de personalizar-
las. No habiendo por tanto cambios en las intervenciones, pero si se ha procedido a la inclusion de
algun nuevo informe a partir de intervenciones existentes, pensando en el menor.

Para llegar a la realizacion del estdndar del nifo sano se realizo una busqueda bibliogréfica y el grupo de
trabajo reviso la documentacion que se utiliza y con la se trabaja en consulta, para posteriormente agru-
par las intervenciones enfermeras, primeramente por controles y posteriormente por etapas etarias.



Se eligio un unico diagnostico de 0 a 14 afos como estandar por las siguientes razones:

1.

Cubre el objetivo que la enfermera valore y trabaje la forma en que el nifio y sus cuidadores estén
satisfaciendo las necesidades del menor y detectar areas de mejora de manera conjunta.

. No duplica informacion que las enfermeras deben recoger y trabajar mediante el PAPS.

. Parte de la premisa de que el nifo que acude a la consulta enfermera de pediatrica para el control

del "nifo sano" tienen satisfechas las necesidades segun Virginia Henderson. Es decir, esta situa-
cion conlleva a que la enfermera trabaje con un diagnéstico de salud.

. Al ser un unico estandar la enfermera puede consultar datos recogidos, educacion dada y evalua-

cién de los cuidados prestados en otras revisiones en una Unica pantalla.

. Las intervenciones propuestas para este estandar han quedado reducidas a seis y no hacen men-

cion a ninguna actividad de manera especifica, son de caracter abierto para que la enfermera regis-
tre informaticamente lo que ha venido registrando hasta ahora en formato papel o en comenta-
rios.

Para la valoracion enfermera se ha utilizado la nomenclatura, indicaciones y/o terminologia de la
NANDA y el modelo de Virginia Henderson. Al mismo tiempo de sequir la estructura utilizada en el
programa Osabide.

Para llevar a cabo el proyecto se crearon grupos de trabajo, con distintas funciones:

D El equipo Directivo del Proyecto compuesto por la Direccidn de Asistencia Sanitaria, Subdireccion de

Atencion Primaria y las Direcciones de Enfermeria de las 7 Comarcas Sanitarias, con la misién de lide-
rar, facilitar y difundir el proyecto.

D El Grupo de Trabajo Central con la colaboracién de enfermeras de pediatria del campo de la asisten-

cia, docencia y la gestién, encargados de la revisién y adaptacion de la Guia del Adulto a la pediatri-
ca.

Nota: para aqilizar la lectura de este documento se ha utilizado la palabra "nifio" sin hacer referencia al sexo del nifio,

incluyendo por tanto a nifos y niAas.



Marco teérico:
MODELO DE VIRGINIA HENDERSON

Trabajar desde una perspectiva multidisciplinar, el equipo de enfermeras debe definir el servicio enfer-
mero para explicitar su aportacion al equipo que persigue la rehabilitacion, el mantenimiento y la pro-
mocién de la salud de las personas a las que atiende. Para tal fin, es imprescindible partir de una
estructura conceptual que ayude a definir el servicio especifico enfermero que permita, en el equipo
intradisciplinario, la unificacién de criterios para: reconocer las &reas de servicio enfermero, identificar
areas de cuidado, explicitar la finalidad que se persigue y establecer las intervenciones enfermeras.

Un marco conceptual es una representacion mental del cuidado, el cual es sisteméaticamente cons-
truido para organizar el pensamiento de las enfermeras acerca de qué hacer y transferir este pensa-
miento a la practica para beneficio del cliente y la profesion (Mckenna, 1994). El marco conceptual de
partida es el de Virginia Henderson. En los textos de Hamer y Henderson (1955) y Henderson (1968)
la Enfermeria es definida como:

"Ayudar a las personas (sanas o enfermas) en la realizacion de actividades que contribu-
yen al mantenimiento de la salud, a su recuperacion o a una muerte digna y en paz,; acti-
vidades que podria llevar a cabo si poseyera los conocimientos, la voluntad o la fuerza
necesaria. Es también una aportacion exclusiva el ayudar al individuo a independizarse de
la asistencia tan pronto como sea posible..."

Desde este punto de partida, el servicio enfermero en Atenciéon Primaria ird dirigido, principalmente,
ayudar a adquirir capacidades en el nifo y/o familia para manejar situaciones derivadas de una enfer-
medad o del ciclo vital que le permitan alcanzar el mayor grado de bienestar. Los profesionales enfer-
meros a través de diferentes instrumentos, gestién de recursos y aplicacion de diferentes métodos,
ayudaran a las personas a adquirir conocimientos, a desarrollar habilidades y estimular para que lle-
ven a cabo acciones correctas que favorezcan su salud y bienestar.

Toda persona lleva a cabo una serie de acciones, con un fin y un significado. Estos significados estan
modelados por un contexto cultural y social y por otros factores como la etapa de desarrollo y la situa-
cion de salud. Por tanto, comprendemos a la persona como un ser integral con componentes biolé-
gicos, psicolégicos, socioculturales y espirituales que interactlan entre si. La persona en interaccion
con su entorno promueve el desarrollo y crecimiento de sus capacidades para su cuidado. La autora
propone catorce necesidades o areas de valoracién de la persona, gue ante una situacién de cambio,:
la enfermera debe valorar.

D Respirar normalmente
D Comer y beber adecuadamente

D Eliminar por todas las vias corporales



D Moverse y mantener posturas adecuadas

D Dormir y descansar

D Escoger ropa adecuada: vestirse y desvestirse

D Mantener la higiene y aseo personal y proteger los tegumentos

D Mantener la temperatura corporal dentro de los limites normales.
D Evitar peligros ambientales

D Comunicarse con los demas

D Vivir de acuerdo con sus propios valores y creencias

D Ocuparse en algo de tal forma que su labor tenga un sentido de realizacién personal
D Participar en actividades recreativas

D Aprender, descubrir nuevas formas de vivir.

La persona se reconoce influida positiva o negativamente por el entorno, por lo que Henderson reco-
mienda a la enfermera modificar el entorno de tal forma que promueva su salud. Si entendemos que
una persona en su proceso de vida en interaccion con su entorno le lleva a vivir situaciones nuevas,
estas situaciones conllevaran cambios en sus practicas de cuidado, que en muchas ocasiones le lleva-
ra a desarrollar las nuevas capacidades requeridas o modificar las presentes. Es responsabilidad de los
profesionales comprender las acciones de cuidado, para lo cual es imprescindible valorar su contexto
identificando especificidades con la finalidad ofertar y proporcionar cuidados adaptados a las caracte-
risticas individuales.

Las capacidades se hacen visibles a través de las acciones de cuidado que conllevan la satisfaccion de
necesidades. El término utilizado como necesidad no es sinénimo de carencia sino de requisito, enten-
dido como meta fundamental para mantener la integridad fisica, psicolégica y social que le permite
su desarrollo y crecimiento.

La valoracién de las acciones de cuidado a si mismo o de un cuidador hacia una persona con pérdida
de autonomia, desde la estructura que propone el modelo, nos servird para establecer juicios profe-
sionales de estado de independencia y estado de dependencia.

Estado de independencia esta definido por el nivel adecuado de capacidades desarrollado por la per-
sona - 0 en su defecto por el cuidador - que le lleva a realizar actividades de cuidado correctas para
satisfacer las necesidades de acuerdo a su etapa de desarrollo, edad y situacién de salud.

Por otro lado, esta el juicio de estado de dependencia Este viene determinado por la manifestacion de
la persona de ausencia de acciones o realizacion de acciones incorrectas, en un grado insuficiente que
condicionan la satisfaccion de las necesidades fundamentales.

Identificado este primer nivel llega el momento de establecer Juicio diagnéstico diferencial entre
suplencia y ayuda.

Suplencia: Este juicio se puede llegar a establecer cuando en la persona se aprecia una falta de auto-
nomia. Entendiendo por falta de autonomia la incapacidad fisica e intelectual de la persona que no le
permiten satisfacer las necesidades fundamentales mediante acciones realizadas por ella misma. Pode-



mos encontrar a personas que, debido a su edad, etapa de desarrollo y/o situacion, no ha desarrolla-
do sus capacidades o las han perdido temporalmente o definitivamente, no existiendo potencial a
desarrollar. En estas situaciones el profesional enfermero establece un juicio clinico de problema de
autonomia, que conlleva a la decision de no desarrollar capacidades y potenciales directamente en la
persona-cliente; dirigiendo las intervenciones a suplir la falta de autonomia. En estos casos las accio-
nes pueden ser realizadas, desde la suplencia, por un familiar, cuidador o incluso por la propia enfer-
mera. Establecer el juicio diferencial entre suplencia (problema de autonomia) o ayuda conlleva la
toma de decisiones desde el juicio ético.

Ayuda: En algunas situaciones podemos llegar a identificar que la persona o cuidador no realiza las
acciones de forma adecuada en cantidad o calidad suficientes por una serie de limitaciones que no le
permiten desarrollar capacidades. Este juicio se puede llegar a establecer, ante un cambio en la vida
de una persona, donde es recomendable y necesario la adquisicién de nuevas acciones o la modifica-
cion de las anteriores. Las enfermeras ayudan a desarrollar fuerza, conocimiento o voluntad., en la
propia persona o en el cuidador.

En algunas situaciones la persona necesita desarrollar fuerza. La persona sufre una carencia o dismi-
nucion de la capacidad psicomotriz, de tono o movilidad necesaria para realizar las actividades reque-
ridas; es entonces cuando la intervencion enfermera puede dirigirse a desarrollar estos déficits para
llegar a descubrir nuevas formas de "poder hacer" o recuperar las anteriores.

Otra situacion puede derivarse cuando la persona no tiene capacidad psiquica. La falta de fuerza psi-
quica, también puede ser permanente o temporal, cuando la persona no es capaz de tomar una deci-
sion o la decision tomada es juzgada por parte de la enfermera como no adecuada. La enfermera diri-
ge su intervencion hacia poder desarrollar potenciales de afrontamiento y mejorar la toma de
decisiones. Esta Ultima situacién debe ser analizada y valorada con profundidad para discernir dilemas
éticos que emergen.

Para desarrollar conocimientos la intervencion enfermera se dirige a ensefiar qué acciones son las indi-
cadas para manejar una situacion de salud y coémo llevarlas a la practica. La persona tiene que tener
capacidad para percibir, procesar y recordar la informacién.

Ante la falta de voluntad la intervenciéon enfermera se orienta a estimular a la persona, durante el
tiempo preciso, para que la persona ponga en practica las acciones con la suficiente frecuencia y dura-
cion en el tiempo necesario. La enfermera actuara desde los principios de autonomia y beneficencia.






Valoracion de las necesidades

Se recoge, de forma amplia, la informacién que podria ser susceptible de recoger con respecto a cada
necesidad. Sin embargo, ante una situacion concreta, la enfermera seleccionaré los datos pertinentes
de la valoracion que orientaran y fundamentaran su juicio diagnéstico. En este capitulo se presentan
dos apartados: valoracion y diagndstico.

La valoracion esta subdividida a su vez en dos subapartados de manifestaciones y factores.

Las manifestaciones son datos que indicaran al profesional si la necesidad esta satisfecha o no, es
decir, si la persona lleva acciones correctas debido a su situacion, etapa de desarrollo. Estos datos tie-
nen que ser proporcionados por los propios pacientes o captados por la enfermera a través de exa-
men fisico, conversaciones u observacion. Toda la informacion debe de estar basada en datos, y no en
conjeturas, gue permitan establecer con rigor el nivel de acciones de cuidado por parte de uno mismo
o del cuidador.

Se ha llamado DBP (datos béasicos del paciente) a aquellos datos considerados como importantes y
relevantes para transferir informacion entre los diferentes profesionales del equipo mustidisciplinario.

La valoracién de los factores exige un profundizaciéon de la recogida de informacién. Los factores son
aquellos elementos del contexto de la persona que podemos identificar como precipitantes de las
manifestaciones no deseables que se han recogido en el apartado anterior. Se presentan algunas situa-
ciones gue pueden asociarse a manifestaciones correspondientes a una determinada necesidad. Hasta
este nivel de valoracién se pueden presentar dos acontecimientos:

Identificacién de acciones inadecuadas por cantidad o calidad, y por tanto valoramos qué
factor asociado esta contribuyendo a ese hecho. Esto nos orientara hacia un juicio profesio-
nal de un diagnostico real.

En otra situacion, podemos encontrar que no identificamos manifestaciones de depen-
dencia y proseguimos en nuestra valoracion identificando factores que estando presentes
no han contribuido todavia a la manifestacion del problema, entonces, consideramos que
esta situaciéon es de riesgo, por tanto, diagnéstico de riesgo

Una vez identificado las manifestaciones y los factores, es necesaria la ampliacién de la valoracion para
concretar el area de intervencion. Asi, la discriminacion de las fuentes de dificultad nos ayudaran a
seleccionar las intervenciones para dirigir la actividad cuidadora a desarrollar habilidad, dar estimulo
y/o proporcionar conocimiento suficiente para que la persona o cuidador puedan adquirir capacidad
para llevar acabo acciones saludables que permitan manejar adecuadamente su situacion.



El diagnéstico es el otro apartado, se presentan algunas etiquetas diagnosticas de la taxonomia
NANDA seleccionadas y relacionadas con las acciones de cada necesidad. Estas etiquetas diagndsticas
seran la conclusion del proceso y resultado del juicio clinico, es decir del analisis y la toma de decisio-
nes que el profesional realiza en base a la informacion recogida en la valoracion.

Se presentan etiquetas en las que se pueden aplicar a situaciones reales o de riesgos. Por cada eti-
queta diagnostica se presenta la definicion recogida de la NANDA, los factores asociados y las mani-
festaciones. Las manifestaciones son los datos que seleccionados de la valoracion fundamentan y jus-
tifican el juicio clinico.



|. Necesidad de oxigenacién

DEFINICION

Acciones que realiza una persona para asegurar la captacion de oxigeno, indispensable para la vida
celular, y expulsar dioxido de carbono producto de la combustion celular, de forma satisfactoria para
mantener su nivel de independencia.

VALORACION

MANIFESTACIONES:

M Entrevista:

Cuidador principal: Anotar la persona referente del cuidado del nifio.

Cambios percibidos: Registrar los cambios y evolucién que manifiestan en esta area el nifo y los
padres (ritmo, ruido, tipo y amplitud, frecuencia, dificultad o mejoria para respirar, presencia y/ o tipo
de tos, reflejo de tos, hipo/estornudos, expectorar, catarros frecuentes, "pérdida de llanto" o espas-
mos de glotis causados por pataletas, coloracién, opresion en el pecho, dolor al respirar..). Vivencia
ante este hecho del nifio/ padres

Medidas utilizadas: Especificar las medidas adoptadas por los padres y/ o nifio para mantener en
independencia esta necesidad y/o ante la presencia de cambios (postura del nifio en la cuna, acciones
dirigidas al "autocuidado": humidificadores o vapores, lavados nasales, fisioterapia respiratoria, modi-
ficacion del nivel de actividad, evitar ambientes cerrados o cargados, alérgenos..) Anotar de igual
modo la respuesta y valoraciéon del nifio y padres ante estas medidas.

Tabaco: Anotar si el chico fuma SI/NO. Especificar en observaciones su actitud hacia el tabaco: desde
cuando fuma, cudl es la causa que la desencadena el fumar (por ansiedad, placer, imitacion..), si fuma
alguin amigo de su entorno y si desea dejar de fumar o no.

Padres fumadores: SI/NO, en caso afirmativo si fuman delante del nifio SI/NO. Especificar en obser-
vaciones su actitud hacia el tabaco: desde cuando fuma, cudl es la causa que la desencadena el fumar
(por ansiedad, placer..) y si desea dejar de fumar o no.

Frecuencia cardiaca: Anotar el nUmero de pulsaciones por minuto. En nifios <2-3 afos apical y en >
de 2-3 radial, siempre durante un min. completo

Tension arterial sistolica: Anotar la tension arterial sistolica.
Tension arterial diastolica: Anotar la tensiéon arterial diastolica.

Coloracién de piel y mucosas: Anotar tipo de coloracion de la piel y mucosas. Aclarando si esta es
Normal — Palida — Ciandtica.

Frecuencia Respiratoria: Anotar el nimero de respiraciones por minuto. En lactantes y nifos peque-
fios observar en el abdomen y en mayores en toérax, siempre durante 1 min. completo

Modo de respirar: Registrar en texto el tipo de respiraciéon: por nariz o por boca, abdominal o tora-
cica, profunda o superficial, regular o irregular.

Dificultad para respirar: Registrar No — Disnea de esfuerzo — Disnea en reposo, segun nos relate u
observemos.



Reflejo de tos: Registrar Si/No. Especificar si tose de forma habitual, en qué momentos mas o menos.
Tipo de tos: Registrar la Ausencia o bien si esta es Irritativa — Seca — Productiva.

Expectoracién: Registrar Si/No. Especificar caracteristicas de las secreciones.

FACTORES RELACIONADOS:

Compresiones externas: Indagar si hace uso de prendas o dispositivos de sujecion que comprimen
dificultando la circulacion sanguinea, ya sea a nivel de extremidades o toracica (fajin, cinturén, medias,
zapatos, escayolas, vendajes)  Relacionar con la N. de Vestirse y Desvestirse.

Contacto con irritantes respiratorios: Indagar presencia en ambientes no recomendables: estancias
recién pintadas, contaminacién atmosférica y/o ambiental o locales con humo (cocina, bares..), agen-
tes alérgenos (polvo, acaros, polen..). Si es fumador y/o si los padres fuman en su presencia. Indagar
si existe abuso de aerosoles, ambientadores, anti-mosquitos en las estancias donde se suele alojar al
nifio. Relacionar con N. de Evitar Peligros

Debilidad: Detectar carencias vitaminicas y/o nutricionales (Fe, nutricién deficiente), procesos que
provoquen una pérdida de componentes energéticos, o deshabituacion a la actividad como conse-
cuencia de prescripcién de reposo o encamamiento, existencia de periodos prolongados de encama-
miento y/o cansancio o suefo..

Desequilibrio entre aporte y demanda de O_: Detectar actividades en las que el nifo manifiesta difi-
cultad respiratoria. Detectar procesos que dificulten el aporte de oxigeno, o situaciones que provo-
guen disminucion de la capacidad ventilatoria pulmonar.

Dificultad para expectorar: Detectar ambiente seco, inmovilidad, compresién costal, sedentarismo,
secreciones espesas, disminucién de la ingesta de liquidos, causas por las que exista disminucién de la
luz del bronquio, sensacién de asco o de no percepcion de acumulo de secreciones.

Disminucién de la expansiéon pulmonar: Observar si presenta expansion toracica disminuida o ine-
xistente, respiracion abdominal inexistente o inadecuada, colocaciéon en posturas incorrectas (cuna
decubito prono, al sentarse..), debilidad muscular. En caso de cirugia advertir la existencia de com-
presiones externas (vendajes toracicos, ropa que comprime) e internas (obesidad)

Forma de toser incorrecta: Observar cdmo tose, desconocimiento de las técnicas provocadoras de
tos, falta de costumbre. Averiguar si sabe sonarse y toser, expulsar secreciones, dificultad para expec-
torar, desconocimiento de elementos facilitadores del aprendizaje inspirar/espirar, falta de costumbre

Medidas higiénicas incorrectas: Averiguar si los cuidadores realizan lavados nasales o fisioterapia
respiratoria de manera incorrecta. Detectar abuso de tabaco, si el nivel de hidrataciéon es inadecuado,
si existe falta de ejercicio (sedentarismo), si frecuenta ambientes secos y/o exposicion al calor directo
excesivo (bolsas de agua caliente, calefaccion..). Indagar sobre las condiciones de vivienda, presencia
de ventilacion incorrecta de los espacios habituales, utilizacidon de humidificadores en el ambiente, que
pueden ser perjudiciales en nifios que presentan episodios de asma/bronquiolitis. Existe una relacion
peso/ talla inadecuada

Medidas posturales incorrectas: Observar alineacion corporal incorrecto, adopcién de posturas que
aumentan el riesgo vascular (mucho tiempo de pie, cruzar las piernas)
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FUENTES DE DIFICULTAD:

Falta de Conocimientos. Registrar SI/NO. Especificar si muestra conocimientos suficientes para paliar,
reducir, controlar, modificar o eliminar el factor que condiciona a la correcta ventilacion, permeabili-
dad de las vias respiratorias y transporte de oxigeno adecuado.

Falta de Fuerza. Registrar SI/NO. Especificar si demuestra la habilidad psicomotriz o intelectual para
llevar a cabo las medidas que le permitan paliar, reducir, controlar, modificar o eliminar el factor que
condiciona ala correcta ventilacién, permeabilidad de las vias respiratorias y transporte de oxigeno
adecuado.

Falta de Voluntad. Registrar SI/NO. Especificar si manifiesta compromiso y motivacién para llevar a
cabo las medidas modificadoras que condicionan a la correcta ventilacion, permeabilidad de las vias
respiratorias y transporte de oxigeno adecuado.

DIAGNOSTICOS
INTOLERANCIA A LA ACTIVIDAD Estado en que un nifo tiene insuficiente energia psicolégica
Y50.0 o fisiol6gica para tolerar o completar las actividades diarias
requeridas o deseadas
R/c: Desequilibrio entre aporte y demanda de O_ Mx: Informes verbales de debilidad o fatiga;
Debilidad frecuencia cardiaca o tension arterial
Medidas higiénicas incorrectas anormales en respuesta a la actividad;
malestar o disnea de esfuerzo

RIESGO DE INTOLERANCIA A LA ACTIVIDAD Estado en que un nifio esta en riesgo de experimentar
Y50.1 falta de energia psicoldgica o fisiolégica para tolerar o
completar las actividades diarias requeridas o deseadas

R/c: Desequilibrio entre aporte y demanda de O_
Debilidad
Medidas higiénicas incorrectas

LIMPIEZA INEFICAZ DE VIiAS AEREAS Incapacidad para eliminar las secreciones u
Y50.1 obstrucciones del tracto respiratorio para
mantener las vias aéreas permeables

R/c: Contacto con irritantes respiratorios Mx: Disnea; ruidos respiratorios adventicios;
Debilidad ausencia o inefectividad de la tos; cianosis;
Dificultad para expectorar cambios en la frecuencia, el ritmo o la
Disminucién de la expansién pulmonar profundidad respiratoria; agitacion

Forma de toser incorrecta
Medidas posturales incorrectas
Medidas higiénicas incorrectas
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PERFUSION TISULAR PERIFERICA INEFECTIVA Reduccién del aporte de oxigeno que provoca la

Y28.3 incapacidad para nutrir los tejidos a nivel capilar
R/c: Compresiones externas Mx: Edema; signo de Homan positivo; pulsos
Medidas higiénicas incorrectas débiles o ausentes; cambios en la tensiéon
Medidas posturales incorrectas arterial de las extremidades; palidez; cambios

en la temperatura de la piel; alteracion de la
sensibilidad; enlentecimiento en la curaciéon
de las lesiones

RIESGO DE PERFUSION TISULAR PERIFERICA INEFECTIVA Reduccion del aporte de oxigeno que
Y28.4 puede provocarla incapacidad para
nutrir los tejidos a nivel capilar

R/c: Compresiones externas
Medidas higiénicas incorrectas
Medidas posturales incorrectas
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2. Necesidad de alimentacién

DEFINICION

Acciones que realiza una persona para asegurar el crecimiento, el mantenimiento de sus tejidos vy la
energia indispensable para su funcionamiento, ingiriendo alimentos de buena calidad, en cantidad
suficiente y de forma satisfactoria para mantener el nivel de independencia.

VALORACION

MANIFESTACIONES:

Bl Entrevista:

Cuidador principal: Anotar la persona referente del cuidado del nifo.

Cambios percibidos: Anotar los cambios y evolucién que manifiesta el nino/cuidadores con respecto
a la succion, masticacion, deglucion, digestion, tolerancia, peso, integridad de la mucosa oral (ulcera-
ciones, placas, sequedad), estado dental, nivel de hidratacién, apetito, sed sensacion de saciedad, con-
sistencia de los alimentos ingeridos, preferencias alimenticias, grado de manejo de utensilios.. Indicar
también si percibe con qué puede tener relacién el cambio.

Medidas utilizadas: Anotar las medidas o acciones que ha/n puesto en practica ante los cambios per-
cibidos: dieta, ajuste de protesis / ortodoncia, higiene bucal, ingesta de liquidos, del nivel actividad,
realizar ejercicio, introduccion progresiva de alimentos, estrategias para introducir alimentos que no le
gustan en la alimentacién del nifio que utilizan los padres (mezclar sabores, en puré..). Recoger, asi
mismo, la valoracién de los cuidadores y el nifio ante las medidas adoptadas.

Talla: Anotar, en centimetros, la altura del nifio. Anotar en observaciones el percentil
Peso: Anotar el peso del nifio en gramos. Anotar en observaciones el percentil

IMC: Anotar el nimero que resulta de dividir el Peso (kg) entre la Altura al cuadrado (m_),dandole a
la teclas umatoria A .Este item nos indica si el nifio esta bajo el peso recomendado para su altura o si
estad por encima de su peso recomendado. Se aceptan los siguientes rangos: menos de 20, peso bajo;
entre 20-24.9, peso dentro de los limites normales; entre 25-29.9, sobrepeso grado 1; entre 30-39.9,
sobrepeso grado 2 u obesidad; mas de 40, obesidad mérbida.

Perimetro craneal: Anotar en centimetros, el perimetro craneal del niflo. Anotar en observaciones el
percentil

Dificultad en la masticacién / deglucion: Registrar si masticacion y deglucion son Normal — Dificul-
tosa. Especificar posturas, situaciones en las que ocurre, sensacion de "stop" del bolo alimenticio,
regurgitacion, vomitos.

Dificultad en la digestion: Registrar SI/NO y especificar si hay dispepsia o algun otro tipo de dificultad
en la digestion, con qué alimentos aparece y cuanto tiempo después de haberlos comido aparecen

Aporte de alimentos: Registrar si este es Adecuado — Inadecuado cuantitativamente y cualitativa-
mente. Indagar la existencia de un horario regular de la toma /ingesta, abuso de golosinas, bolleria
industrial...

Aporte de liquidos: Registrar si este es Adecuado — Inadecuado cuantitativamente y cualitativamen-
te (leche, zumos, agua, refrescos, café, bebidas alcohdlicas...) que toma diariamente.
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Grado de autonomia para comer: 0 - Come solo
1 - Come con ayuda material
2 - Come con ayuda de otra persona
3 - Come con ayuda material y de otra persona
4 - Suplencia total

Tipo de lactancia: Registrar Materna, Mixta, Artificial.
Duracién de la lactancia: Anotar el tiempo total de lactancia materna.

Satisfaccion de lactancia: Anotar si existe satisfaccion, tanto del nifio como de la madre y la moti-
vacion de la madre en la lactancia: Registrar si existe satisfaccion e insastifaccion: madre, nifio, madre
y nino:No satisfaccion.

FACTORES RELACIONADOS:

Aporte de nutrientes superior al gasto energético: Detectar la ingesta de una dieta hipercalorica
(cantidad y/o alimentos altos en calorias). Observar la concentracion de la toma al final del dia. Rela-
cionar con la N. de Reposo / Suefio y con el nivel de actividad fisica y sedentarismo.

Aporte de nutrientes menor al gasto energético: Averiguar si existe déficit de apetito, falta de
sensacion de hambre, ingesta de una dieta hipocaldrica (cantidad o alimentos bajos en calorias) y rela-
cionarlo con el grado de actividad de la N. de Moverse y mantenerse en buena posicion.

Conceptos erréneos acerca de la alimentacion: Indagar sobre costumbres alimenticias e ideas en
la cultura familiar, comer en respuesta a claves externas como la hora o situacion social, habitos en la
comida, compra y forma de cocinar (manejo de gestion de recursos sociales existentes, emparejar la
comida con otras actividades, no desayunar, comer o cenar solo un plato, cantidad abusiva, cocinar
con excesiva grasa, falta de ideas), valor que se le da a la alimentacién, grado de saciedad, alimenta-
Cién sana.. Detectar posibles percepciones erréneas de los cuidadores con respecto a la alimentacién
del nifo: preparacion e introduccion progresiva de los alimentos adecuada, "siempre que llora es por-
gue tiene hambre", uso de los alimentos como castigo/recompensa, conductas maternas durante la
lactancia natural (alimentacién, saborizantes, alcohol, farmacos..)..

Conceptos erréneos sobre la ingesta de liquidos: Indagar costumbres de la ingesta de liquidos e
ideas en la cultura familiar: el agua engorda, a mas liquidos, heces mas liquidas, si se bebe mucho se
suda mucho, la ingesta de liquidos provoca incontinencia urinaria (restriccion excesiva de liquidos al
nifo que presenta enuresis), No es necesario beber, da lo mismo cualquier tipo de liquidos, falta de
sensacion de sed (hay que beber cuando se tiene sed).

Dificultad para masticar: Valorar el estado buco-dental, protesis/ortodoncia mal ajustada, no adap-
tacion de los alimentos a la situacion, falta de fuerza en la mandibula o disfuncion de los musculos
masticatorios. Relacionar con N. de Higiene y proteccién de tegumentos

Dificultad para procurarse alimentos/liquidos: Detectar el manejo inadecuado de los utensilios,
averiguar si existen limitaciones en el movimiento, intolerancia a la actividad, debilidad (dificultad para
sujetar o manejar los utensilios). Relacionar con la N. de Movimiento y Ejercicio, descoordinacion de
los movimientos, (temblor, dificultad para llevarse los alimentos a la boca..), barreras arquitecténicas
estructurales. Averiguar el estado animico, deterioro cognitivo

Ingesta sin control: Detectar si existe inestabilidad emocional, relacion comida / recompensa, situa-
ciones de estrés, tension, aburrimiento, ingesta sin control entre horas viendo la TV, sentimientos de
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culpa por comer, uso de medidas incorrectas para calmar el hambre (picar entre horas alimentos ina-
decuados). Detectar consumo excesivo de golosinas, bolleria industrial o bebidas gaseadas (repercu-
sién que creen los padres/nifo que puede tener)

Olvido de beber: Averiguar si propio nifo o sus cuidadores no son conscientes de la necesidad de
beber del nifio.

Rechazo a los alimentos: Detectar si existe inestabilidad emocional, relacion comida/disgustos (dis-
cusiones, normas muy estrictas...), situaciones de estrés, tension, expectativas de su fisico, miedo a
engordar, sensacion de asco a la comida, sentimiento de culpabilidad por comer. Preferencias en cuan-
to alimentacién y bebidas que no coincidan con dietas equilibradas y adecuadas a su situacién y si se
le estimulan las capacidades del gusto

Técnicas inadecuadas de deglucion: Averiguar si existe reflejo de succion o deglucion débil en lac-
tante y si la dificultad es al pecho o con tetina. Averiguar si come deprisa o con ansiedad, si mastica
de forma incorrecta, traga trozos demasiado grandes de alimentos (parte trozos grandes), Investigar
la postura en la que toma los alimentos (tumbado o sentado encorvado), disminucién de habilidades
conscientes de reflejo de deglucion, paso de alimentos a vias respiratorias, debilidad de los musculos
que intervienen en la deglucion.

Dificultad en el manejo del proceso de lactancia: Indagar sila madre domina el cuidado de las
mamas y/o técnicas de amamantamiento correctas. Averiguar si existe una correcta preparaciéon/ma-
nejo del biberon: técnica de preparacion, caracteristicas del biberén/tetina, ambiente y postura para
la toma expulsion de gases.. Indagar tiempo, numero de tomas/dia y entorno de lactancia..

FUENTES DE DIFICULTAD:

Falta de Conocimientos. Registrar SI/NO. Especificar si muestra conocimientos suficientes para paliar,
reducir, controlar, modificar o eliminar el factor que condiciona el aporte de nutrientes equilibrado.

Falta de Fuerza. Registrar SI/NO. Especificar si demuestra la habilidad psicomotriz o intelectual para
llevar a cabo las medidas que le permitan paliar, reducir, controlar, modificar o eliminar el factor que
condiciona el aporte de nutrientes equilibrado.

Falta de Voluntad. Registrar SI/NO. Especificar si manifiesta compromiso y motivacién para llevar a
cabo las medidas modificadoras que condicionan el aporte de nutrientes equilibrado.

DIAGNOSTICOS
DESEQUILIBRIO NUTRICIONAL POR EXCESO Estado en que un nifio experimenta un
Y24.1 aporte de nutrientes que excede sus

necesidades metabdlicas

R/c: Aporte de nutrientes superior al gasto energético | Mx: Peso superior en un 10-20% al ideal para su
Conceptos erréneos acerca de la alimentacién talla, sexo y constitucion corporal; IMC>25;
Ingesta sin control informacion u observacion de patrones
alimentarios inadecuados
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RIESGO DE DESEQUILIBRIO NUTRICIONAL
POR EXCESO
Y24.2

Estado en que un nifio esta en riesgo de
experimentar un aporte de nutrientes que
excede sus necesidades metabolicas

R/c: Aporte de nutrientes superior al gasto energético
Conceptos erréneos acerca de la alimentacion
Ingesta sin control

DESEQUILIBRIO NUTRICIONAL POR DEFECTO
Y24.0

Estado en que un nifio experimenta un
aporte de nutrientes insuficiente para
cubrir sus necesidades metabdlicas

R/c: Aporte de nutrientes menor al gasto energético
Conceptos erréneos acerca de la alimentacién
Dificultad para masticar

Dificultad para procurarse

alimentos/liquidos

Rechazo a los alimentos

Mx: Peso corporal inferior en un 20% o mas al
peso ideal; IMC<20; informes u observacién
de aporte alimentario inadecuado y menor
gue el recomendado.

RIESGO DE DESEQUILIBRIO NUTRICIONAL POR
DEFECTO
Y28.3

Estado en que un nifno experimenta un aporte de
nutrientes para nutrir insuficiente para cubrir sus
necesidades metabdlicas

R/c: Conceptos errdneos acerca de la alimentacion
Dificultad para masticar

Dificultad para procurarse alimentos/liquidos
Rechazo a los alimentos

RIESGO DE DEFICIT DE VOLUMEN DE LiQUIDOS
Y22.1

Estado en que el nifio esta en riesgo de sufrir una
deshidratacion vascular, celular o intracelular

R/c: Conceptos erroneos sobre la ingesta de liquidos
Dificultad para procurarse alimentos/liquidos
Olvido de beber

DETERIORO DE LA DEGLUCION
Y53.1

Funcionamiento anormal del mecanismo de la
deglucion asociado con déficit de la estructura o
funcién oral, faringea o esofagica

R/c: Técnicas inadecuadas de degluciéon

Mx: Observacion de evidencias de dificultad en la
deglucién (estasis de alimentos en la cavidad
oral, tos, atragantamiento); rechazo de los
alimentos; nauseas antes de la deglucién; signos
de aspiracion; reflujo nasal; dolor epigastrico;
regurgitacion del contenido gastrico
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DEFICIT DE AUTOCUIDADO: ALIMENTACION
Y53

Deterioro de la habilidad para realizar o completar
las actividades de alimentacion

R/c: Dificultad para procurarse
alimentos/liquidos

Mx: Inefectividad para coger los alimentos con los

utensilios y llevarlos a la boca; incapacidad de
completar una comida de forma socialmente
aceptada

LACTANCIA EFICAZ
(Materna/Mixta/Artificial)

Estado en que la diada cuidador/nifio muestra una habilidad
adecuada y satisfaccién con el proceso de lactancia

R/c: Dificultad en el manejo
del proceso de lactancia

Mx: Madre/cuidador capaz de poner al nifo al

pechof/tetina para promover con éxito una
respuesta de succién; nifo parece satisfecho
tras la toma succion y deglucién sostenidas y
eficaces; patron ponderal del nifio con lactancia
artificial adecuado para su edad patron de
comunicacion cuidador/ nifio adecuado

LACTANCIA EINEFICAZ (Materna/Mixta/Artificial)

Estado en que la diada cuidador/nifio no
muestra habilidad adecuada y satisfacciéon
con el proceso de lactancia

R/c: Dificultad en el manejo

del proceso de lactancia

Técnicas inadecuadas de deglucion
Creencias erroneas

Mx: Insatisfaccion en el proceso delactancia;

incapcidad del lactante para cogerse
correctamente al pecho/tetina; resistencia para
coger pechof/tetina; succién del pecho/tetina y
deglucién intermitentes e ineficaces; alteracion y
llanto del lactanteen la hora siguiente a la toma;
patrén ponderal del lactante inadecuado para
su edad; patron de comunicacion cuidador/nifno
inadecuad
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3. Necesidad de eliminacién

DEFINICION

Acciones que realiza una persona para deshacerse de las sustancias perjudiciales e inutiles para el
organismo; es decir, de todos aquellos productos de desecho que proceden bien del metabolismo
celular de los nutrientes o bien de los restos de alimentos ingeridos no absorbidos; por tanto abarca
los procesos de salida de los elementos de desecho en los que intervienen diferentes dérganos vy siste-
mas como: sistema digestivo, sistema urinario, la piel y el sistema reproductor a través de la mens-
truacion.

VALORACION

MANIFESTACIONES:

Bl Entrevista:

Cuidador principal: Anotar la persona referente del cuidado del nifio.

Cambios percibidos: Anotar los cambios percibidos o evolucién que manifiesta el nifio o los padres
sobre el patrén vesical o fecal, color de la orina o heces, gases, molestias al orinar o defecar (dolor,
picor o escozor..), esfuerzo para iniciar la miccion o defecacion, sensacion de disminucién del tono del
esfinter uretral o anal, adquisicién o pérdida del control de esfinteres cuando ya se habian adquirido..

Medidas utilizadas: Anotar las medidas utilizadas para mantener la independencia y ante cambios
(cambio de dieta o de ingesta de liquidos, aumento de ejercicio..). Precisa utilizar ayuda para evacuar
(alimentacioén, laxantes, métodos fisicos). Anotar la respuesta y valoracién ante dichas medidas del
nifno y padres.

ELIMINACION FECAL:

Defecacién / semana: Anotar el nimero de defecaciones por semana.. Durante la lactancia materna
el patron fecal puede oscilar entre varias defecaciones diarias o una cada 4-5 dias (estrefiimiento fisio-
l6gico). En caso de lactancia artificial es frecuente que el nifio realice de 1 a 2 defecaciones/diarias. En
nifos mas mayores el rango de normalidad esta entre 3-7 veces/semana.

Control de esfinter anal: Registrar SI/NO. Ampliar en observaciones en qué momentos se produce,
la frecuencia y si pide para ir a defecar

Uso de laxantes: Registrar Nunca — Ocasional — Habitual. Si se desea ampliar la informacion recogerla
en observaciones, por ejemplo el tipo de laxante, frecuencia e inicio de uso.

Caracteristicas de heces: Anotar Normal — Anormal. Y especificar consistencia, cantidad y aspecto
de heces.

Molestia / dificultad al defecar: Registrar No — Dolor — Picor — Escozor. Especificar esfuerzo excesi-
vo, sensacion o falta de sensacién de presion en el recto.

ELIMINACION URINARIA:

Micciones / dia: Anotar el niUmero de micciones al dia.
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Control del esfinter uretral: Anotar si este es Si — No — Ocasional — No nocturno. Anotar en obser-
vaciones el estado de desarrollo del control de esfinteres y si existe inicio de la educacion del control
de esfinteres y de qué manera (orinal, permiten estar en el WC mientras ellos lo utilizan, estableci-
miento de horarios..). En caso de enuresis nocturna: explorar en este caso su vivencia y repercusiones
en la vida del nino: psicoldgicas (angustia, verglienza..) y sociales (ir a dormir a casa de un amigo, colo-
nias..).

Caracteristicas: Anotar Normal — Anormal. Podemos especificar el color, olor, cantidad de cada mic-
cion. . (si empapa bien pafiales)

Molestia / dificultad al orinar: Registrar No — Dolor — Picor — Escozor. Especificar qué tipo de moles-
tia (espasmo, incapacidad para llegar al WC)

Menstruacion: Anotar si Menarquia en nifias Registrar SI/NO. Valorar patron y si existen alte raciones
menstruales (ciclos irregulares, dismenorrea, reglas abundantes...) y la vivencia y actuacion de la
nifia/cuidadores ante esta situacion.

FACTORES RELACIONADOS:
ELIMINACION FECAL:

Apreciacién errénea: Registrar la expectativa del nifio y/o cuidadores sobre el patrén fecal, asi como
los conceptos erréneos sobre la impresion de defecar una vez al dia.

Barreras arquitecténicas / ropa: Indagar sobre dificultades del entorno y de la vestimenta (facilidad
con la que puede llegar al bafio y desprenderse de la ropa: presencia de botones o cierres de dificil
manejo..). Utilizacién de prendas que le oprimen el abdomen. Relacionar con la informacion registra-
da con respecto a la con N. de Vestirse y Desvestirse.

Cambios de comportamiento: Relacionar con la N. de Evitar Peligros con la informacién respecto a
los cambios de &nimo. Detectar miedo a la defecacion.

Cambios recientes: Registrar los cambios de horario, falta de intimidad, cambio de lugar o de dieta,
estrés.

Deterioro de la cognicién: Detectar una incapacidad para percibir la sensacién de presion y/o reple-
cioén rectal.

Dificultad en los movimientos para evacuar: Detectar dificultad para evacuar en los lugares ade-
cuados. Averiguar limitaciones en la movilidad, relacionandolo con la N. de Movimiento y Mantener-
se en buena posicién

Disfuncion neuromuscular: Averiguar pérdida del tono del esfinter, informes de conciencia de la
incontinencia.

Inhibicion del reflejo: Averiguar la falta de respuesta habitual a la urgencia de defecar: si no utiliza
el WC del colegio o publicos por problemas de limpieza o de intimidad.

Malos habitos alimenticios: Relacionar con la informacién de la necesidad de alimentacion con res-
pecto a la ingesta de liquidos, fibra, y cantidad de alimentos ingeridos en la comida
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Poca actividad: Averiguar si existe el nifo lleva un estilo de vida con poca actividad/ ejercicio o seden-
tario. Relacionar con la N. de Movimiento, indicando cémo afecta el nivel de actividad al peristaltismo

Posicion incorrecta: Averiguar si la posicion de defecar permite la realizacion de la prensa abdomi-
nal (uso de taburete) o utilizacion del WC o de un orinal inadecuado a la complexion del nifio.

ELIMINACION URINARIA:

Aumento de la presion intrabdominal: Indagar sobre las dificultades del entorno y de la vestimenta
(facilidad con la que el nifio puede llegar al bafio y desprenderse de la ropa: presencia de botones o
cierres de dificil manejo para el nifo...). Utilizacion de prendas que le oprimen el abdomen. Relacio-
nar con la informacién registrada con respecto a la con N. de Vestirse y Desvestirse.

Dificultad en los movimientos para evacuar: Detectar dificultad para defecar o miccionar en los
lugares adecuados. Averiguar limitaciones de la movilidad, relaciondndolo con la Necesidad de Movi-
miento y mantenerse en buena posicion.

Disminucion de la capacidad vesical: Detectar disminucion del tono del esfinter vesical y procesos
inflamatorios abdominales.

Irritacion vesical: Profundizar en habitos de ingesta, como productos derivados de la cafeina y que
contengan alcohol.

Sobredistension vesical: Relacionar con una excesiva ingesta de liquidos.

FUENTES DE DIFICULTAD:

Falta de Conocimientos. Registrar SI/NO. Especificar si muestra conocimientos suficientes para paliar,
reducir, controlar, modificar o eliminar el factor que condiciona la eliminacién adecuada.

Falta de Fuerza. Registrar SI/NO. Especificar si demuestra la habilidad psicomotriz o intelectual para
llevar a cabo las medidas que le permitan paliar, reducir, controlar, modificar o eliminar el factor que
condiciona la eliminacién adecuada.

Falta de Voluntad. Registrar SI/NO. Especificar si manifiesta compromiso y motivacion para llevar a
cabo las medidas modificadoras que condicionan la eliminacion adecuada.

DIAGNOSTICOS
ESTRENIMIENTO Reduccion de la frecuencia normal de evacuacion
Y20.1 de un nifio acompanada de eliminacion
dificultosa o incompleta de las heces
éstas son excesivamente duras y/o secas
R/c: Cambios de comportamiento Mx: Frecuencia de eliminacion intestinal inferior al
Cambios recientes patron habitual; heces de consistencia dura;
Inhibicion del reflejo informe de sensacién de presion en el recto,
Malos hébitos alimenticios abdomen distendido, masa palpable; esfuerzo
Poca actividad excesivo para defecar; dolor al defecar;
Posicion incorrecta disminucién del volumen de heces
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ESTRENIMIENTO SUBJETIVO
Y20.2

Estado en que un nifo se autodiagnostica
estrefimiento y asegura una evacuacion
intestinal diaria mediante el abuso de laxantes,
enemas y supositorios

R/c: Apreciacion errénea

Mx: Expectativa de una eliminacién intestinal
diaria, con el consiguiente abuso de laxantes,
enemas o supositorios; expectativas de una
eliminacion intestinal cada dia a la misma hora

INCONTINENCIA FECAL
Y28.3

Cambio en los habitos normales de eliminacion
intestinal caracterizado por la emision
involuntaria de heces

R/c: Barreras arquitectonicas / ropa
Deterioro de la cognicién
Disfuncién neuromuscular

Mx: Goteo constante de heces blandas; olor fecal;
manchas fecales en la ropa o en la ropa de la
cama; piel perianal enrojecida

DIARREA
Y20.3

Eliminacion de heces liquidas, no formadas

R/c: Cambios de comportamiento
Cambios recientes

Mx: Aumento de la frecuencia de eliminacion
intestinal; urgencia; sonidos intestinales
hiperactivos; dolor y/o calambres
abdominales; heces liquidas y sueltas

INCONTINENCIA URINARIA DE URGENCIA
Y29.3

Estado en que un nifio experimenta una emision
involuntaria de orina poco después de sentir una
intensa sensacién de urgencia de orinar

R/c: Barreras arquitectonicas / ropa
Disminucién de la capacidad vesical
Irritacion vesical

Sobredistension vesical

Mx: Urgencia urinaria; polaquiuria (frecuencia
superior a una miccién cada 2 horas);
contractura, espasmo vesical; nicturia;
micciones de poca cantidad (menos de 100 cc);
micciones de gran cantidad (mas de 550 cc);
incapacidad para llegar al vater a tiempo
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DEFICIT DE AUTOCUIDADO: USO DEL VATER Deterioro de la capacidad del nifio para realizar
Y57 o completar por si misma las actividades de uso
del orinal o del vater

R/c: Dificultad en los movimientos para evacuar Mx: Incapacidad para manipular la ropa para la
evacuacion; incapacidad para realizar la higiene
adecuada tras la evacuacion; incapacidad para
sentarse o levantarse del vater o del orinal;
incapacidad para llegar hasta el vater o el
orinal; incapacidad para limpiar el vater o el
orinal o después de su uso

RIESGO DE ESTRENIMIENTO Situacion en que el nifio experimenta una situacion en la que esta en
riesgo de sufrir una reduccion de la frecuencia normal de evacuacion de
un nifo acompanada de eliminacién dificultosa o incompleta de heces

R/c: Cambios de comportamiento
Cambios recientes

Inhibicion del reflejo

Malos habitos alimenticios

Poca actividad

Posiciéon incorrecta
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4. Necesidad de moverse y mantenerse en buena posicién

DEFINICION

Acciones que lleva a cabo una persona para realizar los movimientos adecuados y mantener su siste-
ma musculo-esquelético bien alineado, contribuyendo a su bienestar y a su buen funcionamiento del
organismo.

VALORACION

MANIFESTACIONES:
H Entrevista:
Cuidador principal: Anotar la persona referente del cuidado del nifo.

Cambios percibidos: Anotar los cambios y evolucidon que manifiesta el nifno y/o cuidadores ante:
Haizea - Llevant, posturas que puede adoptar, grado de autonomia para moverse, tiempo que
camina sin cansarse, aparicion de limitacion en la movilidad, fuerza, en la marcha y/ o equilibrio, dolor
y/o problemas respiratorios o circulatorios que dificulten el desplazamiento o actividad. Valorar si exis-
te hiperactividad o excesiva pasividad.

Medidas utilizadas: Registrar las conductas modificadoras, los sistemas de apoyo o las acciones que
ha puesto en marcha ante el cambio percibido: masajes, dejar de adoptar ciertas posturas o cambios
de postura, medicacion sin prescripcion.. Utilizacién de algiin mecanismo para ensefiar a andar al nifio
o evitar caidas: taca-taca (no recomendado) o las correas.. Anotar de igual modo la respuesta y valo-
raciéon del niflo y padres ante estas medidas.

Limitaciones para actividades de la vida diaria: Registrar Si/No. Especificar las AVD que no puede
realizar.

FACTORES RELACIONADOS:
Barreras arquitecténicas: Detectar barreras del entorno o estructurales.

Creencias errdneas respecto a la actividad fisica: Relacionarlo con la edad, tipo de actividad, que se
cree adecuada en la familia o cultura. Explorar si los padres le estimulan la actividad de manera ade-
cuada. Relacionarlo con N. de Seguridad. Valorar adopcion de posturas corporales incorrectas (rigido,
encorvado, sentarse de manera incorrecta..), no realizacién de ejercicio fisico (abuso de televisién,
ordenador, videojuegos..). Descartar uso de los andadores taca-taca durante el desarrollo.

Debilidad: Averiguar disminucion de la fuerza y resistencia cardiopulmonar, conocer si tiene dismi-
nuido el tono muscular, falta de condicién fisica, pérdida de masa 6sea, en situaciones de encama-
miento, déficit nutricional, sedentarismo, desuso (escayola, férulas)..

Resistencia a intentar el movimiento: Identificar situaciones en las que el nifio manifieste inseguri-
dad al moverse, dolor o apatia.
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FUENTES DE DIFICULTAD:

Falta de Conocimientos. Registrar SI/NO. Especificar si muestra conocimientos suficientes para paliar,
reducir, controlar, modificar o eliminar el factor que condiciona su desplazamiento o la postura correc-

ta.

Falta de Fuerza. Registrar SI/NO. Especificar si demuestra la habilidad psicomotriz o intelectual para
llevar a cabo las medidas que le permitan paliar, reducir, controlar, modificar o eliminar el factor que

condiciona su desplazamiento o la postura correcta..

Falta de Voluntad. Registrar SI/NO. Especificar si manifiesta compromiso y motivacién para llevar a

cabo las medidas modificadoras que condicionan su desplazamiento o la postura correcta.

DIAGNOSTICOS

DETERIORO DE LA MOVILIDAD
Y50.4

Limitacion en el movimiento independiente,
intencionado, del cuerpo o de una o mas
extremidades

R/c: Barreras arquitectonicas

Creencias erréneas respecto a la actividad fisica
Debilidad

Resistencia a intentar movimiento

Mx: Deterioro de la coordinacion; limitacion
articular o de los movimientos; equilibrio
inestable; disminucion del tiempo de reaccion
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5. Necesidad de dormir y descansar

DEFINICION

Acciones que realiza una persona para dormir y descansar, en calidad y cantidad suficiente, con el fin
de permitir a la persona obtener el pleno rendimiento.

VALORACION

MANIFESTACIONES:
B Entrevista:
Cuidador principal: Anotar la persona referente del cuidado del nifo.

Cambios percibidos: Registrar si se han percibido cierta evolucién o cambios relacionados con la cali-
dad y cantidad de horas de suefio/descanso, sensacion de cansancio, aparicion trastornos del suefio o
"malos habitos del suefio" del nifio, pesadillas y/o despertar llorando (frecuencia y comportamiento
de los padres ante las mismas, si lo relacionan con algo), sonambulismo, habla dormido, movimientos
ritmicos durante el suefio, suefo interrumpido, cambio de rituales (vaso de leche caliente, objetos que
le den seguridad..).

Medidas utilizadas: Registrar qué medidas han adoptado ante los cambios: acostarse antes, hacer
mas ejercicio, dejar la puerta abierta de su habitacién, introducir medidas extras para inducir/facilitar
el sueno (relajacion, infusiones, medicamentos..). En caso de tomar medicacion, registrar tipo, dosis,
desde cuando lo toma y si se automedica o es de prescripcion médica.

Horas de suefio / dia: Registrar el niUmero de horas dedicadas a dormir y distribucién del suefio. El
lactante puede llegar a dormir hasta 18h. diarias. A medida que el nifio va creciendo las horas de
suefo van disminuyendo. Los nifios de 4 a 12 afios necesitan aprox. 10h. de suefio y los adolescentes
de 8 a 10h.

Nivel de actividad en la vida diaria: Registrar el grado de actividad de la vida diaria:

D Sedentaria: actividades que se realizan sentado y en las que no hace falta mover los brazos
0 muy poco: leer, escribir, estudiar, realizacidon de puzzles*, ver la TV, jugar a la consola, orde-
nador..

D Ligera: pasear, escribir a ordenador rapidamente, lavar los platos, y otras actividades mas
vigorosas que se llevan a cabo estando sentado (realizacion de puzzles*, juegos de construc-
cién, mecanos..)

D Moderada: actividades que se realizan de pies con movimiento moderado de brazos, andar
con paso ligero, jugar con coches o mufiecas*..

D Activa: andar muy rapido, jugar con coches o mufiecas*, jugar a los bolos, al golf..
D Muy activa: realizacién de deportes como correr, jugar a tenis, andar en bici, natacion..
Sensacién de agotamiento: Registrar No — Falta de energia — Apatia — Falta de concentracion — Irri-

tabilidad —Varias/Otras. Especificar repercusiones del agotamiento en las actividades de la vida diaria y
cuanto tiempo tarda en aparecer la sensacién de agotamiento desde que se levanta por la mafiana.
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FACTORES RELACIONADOS:

Cambios ambientales: Indagar sobre cambios en el estilo de vida (horarios, consumo de alcohol o
de estimulantes como la cafeina), cambios de vivienda, presencia de personas no habituales, cambios
de temperatura, actividades que le gusta practicar en la hora anterior a acostarse (actividades muy
activas).

Excesivas demandas sociales y/o del rol: Indagar sobre cambio social o del rol que conllevan un
aumento del grado de la actividad o de responsabilidad (estudios, excesivas actividades extraescola-
res, nacimiento de un nuevo hermano, cuidado de hermanos menores..). Relacionar con la informa-
cion de la N. de Realizacion.

Habitos incorrectos: Averiguar si existe: un estilo de vida irregular, mala distribucion del horario de
suefo, acostarse tarde, siesta de larga duracién, quita tiempo del suefio para realizar otras activida-
des, consumo de estimulantes. Indagar también si se acuesta con hambre o con el estémago dema-
siado lleno. Actitud negativa de los padres cuando el nifio rehlsa acostarse, utilizar el "mandar a la
cama" como castigo.

Tensién emocional: Averiguar si existen preocupaciones o problemas que vive el nifio de tipo fami-
liar y/o de estudios, econdmico, relacionados con el diagnoéstico/pronostico, pérdidas personales y/o
un estado emocional (miedo, enfado, preocupaciones excesivas, apatia, tristeza, euforia) que reper-
cuten en las acciones que el nifio para dormir y descansar.

FUENTES DE DIFICULTAD:

Falta de Conocimientos. Registrar SI/NO. Especificar si muestra conocimientos suficientes para paliar,
reducir, controlar, modificar o eliminar el factor que condiciona el dormir y descansar adecuadamente.

Falta de Fuerza. Registrar SI/NO. Especificar si demuestra la habilidad psicomotriz o intelectual para
llevar a cabo las medidas que le permitan paliar, reducir, controlar, modificar o eliminar el factor que
condiciona el dormir y descansar adecuadamente.

Falta de Voluntad. Registrar SI/NO. Especificar si manifiesta compromiso y motivacién para llevar a
cabo las medidas modificadoras que condicionan el dormir y descansar adecuadamente.

DIAGNOSTICOS
ALTERACION DEL PATRON DE SUENO Trastorno de la cantidad y calidad del suefio
Y50.5 (suspension de la conciencia periddica, natural)
limitado en el tiempo

R/c: Cambios ambientales Mx: Informe de dificultad para conciliar y/o

Habitos incorrectos mantener el sueno; quejas verbales de no

Tension emocional sentirse bien descansado; tiempo total de
suefio menor del considerado normal para la
edad
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FATIGA
Y50.3

Sensacion sostenida y abrumadora de agotamiento
y disminucién de la capacidad para el trabajo
mental y fisico al nivel habitual

R/c: Excesivas demandas sociales y/o del rol
Habitos incorrectos

Mx: Sensacién de agotamiento; incapacidad para
restaurar la energia incluso después del suefio;
falta de energia o incapacidad para mantener el
nivel de actividad de la vida diaria; aumento de
los requerimientos de descanso; letargo o
apatia; aumento de las quejas fisicas; alteracion
de la concentracion; reduccion de la libido;
irritabilidad o labilidad emocional
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6. Necesidad de vestirse y desvestirse

DEFINICION

Acciones que realiza una persona para procurarse ropas adecuadas segun las circunstancias (momen-
to del dia, actividad) que le permitan protegerse de las inclemencias del tiempo, permitan la libertad
de movimientos y aseguren el bienestar, la proteccién, y el poder manifestar sus sentimientos, su per-
sonalidad, su grupo de pertenencia a través del vestido.

VALORACION

MANIFESTACIONES:

M Entrevista:

Cuidador principal: Anotar la persona referente del cuidado del nifo.

Cambios percibidos: Anotar los cambios o evolucién gue manifiesta el nifio y/o cuidadores con res-
pecto a la ropa que utiliza (estilo, colores, de abrigo..); capacidad de: eleccién, colocacién, calzarse,
atarse, y quitarse la ropa; también aquellas sensaciones de falta de libertad, opresién, incomodidad,
adaptacion a actividades especificas.

Medidas utilizadas: Anotar las medidas utilizadas ante el cambio de situacién (temperatura/activi-
dad), como tipo de ropa, con velcro en vez de botones, calzado mas amplio, sin cordones, posturas
distintas para la colocacién de la ropa, ponerse a dieta. También interesa recoger la valoracién del nifio
y/o cuidadores ante la medida adoptada.

Ropa o calzado habitual adecuado: Registrar SI/NO. Averiguar si la ropa o el calzado que utiliza
interfiere en su situacién de salud/ enfermedad y preferencias en el vestido (deportiva, méas formal,
tejidos..). Especificar si es inadecuado tipo de ropa o calzado que utiliza, en que situaciones/activida-
des de la vida cotidiana, por qué esta condicionada la eleccion (preferencias del nifio, grupo de per-
tenencia, talla...). La limpieza de la ropa (limpia, planchada, apropiada clima..).

Acto de vestirse: Registrar Correcto — Incorrecto. Sobre la capacidad de la persona para vestirse o
desvestirse en el orden légico a su situacion. Contrastar son la necesidad de movimiento y ejercicio.

Grado de autonomia para comer: 0 - Autbnomo
1 - Con ayuda material
2 - Con ayuda de otra persona
3 - Con ayuda material y de otra persona
4 - Suplencia total.

FACTORES RELACIONADOS:

Dificultad para ponerse / quitarse la ropa: Averiguar si respetando el nivel de desarrollo psicomo-
tor del nifo existen limitaciones en el movimiento, intolerancia a la actividad, debilidad (dificultad para
sujetar la ropa, zapatos o vestimenta sin abrochar o mal abrochados). Indagar tipo de ropa que utili-
za, es decir, si se encuentra con dificultades para vestirse y desvertirse y cuanta ayuda necesita el nifio
para vestirse (botones, cremalleras, lazos...). Relacionado con N. de Eliminacién (facilidad para uso del
WC), N. de Movimiento y ejercicio, descoordinacién de movimientos, presencia de dispositivos que
alteran la movilidad (escayolas, férulas), presencia de dolor.
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Dificultad para procurarse ropa o calzado: Averiguar si existe falta de habilidades y/o medidas
compensatorias asociadas ante procesos de deterioro cognitivo-perceptivo. Valorar de igual modo la
gestion de recursos sociales. Averiguar si existe un estado emocional (desmotivacion, tristeza, apatia..)
y/o vision alterada de su cuerpo que repercuta sobre una vestimenta inadecuada.

Habitos incorrectos: Indagar costumbres sobre la forma de vestirse: posturas inadecuadas, ropa ajus-
tada, sucia y/o desalifnada, utilizacién de ropas que compriman (fajas, cinturones..), ropa fina, gruesa,
material impermeable (no permitan transpiracion) e ideas de la cultura familiar y social o de rol ("para
presumir hay que sufrir", "seguin como esté vestido asi te tratan”..). Indagar si existe una relacién ina-
decuada entre ropa/clima/actividad. Relacionado con N. de Termorregulacion.

Utilizaciéon inadecuada de dispositivos: Averiguar el uso incorrecto de dispositivos para vestirse y
desvestirse, relacionarlo con debilidad de los musculos, descoordinacion, olvidos sobre |a utilizacion,
miedos. Contrastar con la N. Evitar peligros (autoestima)

FUENTES DE DIFICULTAD:

Falta de Conocimientos. Registrar SI/NO. Especificar si muestra conocimientos suficientes para paliar,
reducir, controlar, modificar o eliminar el factor que condiciona el vestirse y desvestirse adecuada-
mente.

Falta de Fuerza. Registrar SI/NO. Especificar si demuestra la habilidad psicomotriz o intelectual para
llevar a cabo las medidas que le permitan paliar, reducir, controlar, modificar o eliminar el factor que
condiciona el vestirse y desvestirse adecuadamente.

Falta de Voluntad. Registrar SI/NO. Especificar si manifiesta compromiso y motivacion para llevar a
cabo las medidas modificadoras que condicionan el vestirse y desvestirse adecuadamente.

DIAGNOSTICOS
DEFICIT DE AUTOCUIDADO: VESTIRSE Deterioro de la capacidad del nifio para realizar o
Y52 completar por si misma las actividades de vestirse
y arreglo personal

R/c: Dificultad para procurarse ropa o calzado Mx: Uso de ropa o calzado habitual inadecuado;

Dificultad para ponerse, quitarse la ropa inefectividad para ponerse o quitarse las

Habitos incorrectos prendas de ropa necesarias; deterioro de la

Utilizacién inadecuada de utensilios capacidad para obtener o reemplazar prendas
de vestir; deterioro de la capacidad para
mantener el aspecto a un nivel satisfactorio
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7. Necesidad de termorregulacion

DEFINICION

Acciones que realiza una persona para mantener su temperatura corporal interna dentro de unos limi-
tes, que garanticen y faciliten la homeostasis organica y el bienestar de la persona.

VALORACION

MANIFESTACIONES:
B Entrevista:
Cuidador principal: Anotar la persona referente del cuidado del nifo.

Cambios percibidos: Anotar los cambios o evolucién que manifiesta el nifio con respecto a la per-
cepcién de temperatura: mayor sensacion de calor o frio, cambios en la sudoracion y escalofrios.

Medidas utilizadas: Anotar las acciones o las medidas que ha puesto en marcha ante las variaciones
climaticas o personales percibidas: educacion recibida para proteccién frente a la temperatura, aumen-
tar o restringir las salidas a la calle, uso de mantas, ropa de mas o menos abrigo (patucos, manoplas,
gorrito..), nivel de actividad, ingesta de alimentos con diferente contenido calérico o preparacién.
Registrar los recursos disponibles y su uso (calefaccion, ventilacion..). Anotar de igual modo la res-
puesta y valoracion del nifio y padres ante estas medidas.

Temperatura corporal: Registrar grado de temperatura corporal.

Sensacién térmica habitual: Registrar Normal - Frio - Calor. Refiriéndose a la percepcion de sentir
frio o calor en un ambiente habitual. Anotar si en su familia se definen como frioleros o calurosos.

Adaptacién a los cambios térmicos: Registrar Adecuada — Inadecuada segun los medios utilizados
con respecto a cambios térmicos extremos (p. ej. Ola de calor)

FACTORES RELACIONADOS:

Ausencia de percepcion de temperatura: Detectar si hay situaciones en los que el nifio es incapaz
de distinguir la temperatura, especificando su localizacion.

Desequilibrio entre produccién y pérdida de calor: Averiguar el tipo de actividad fisica que reali-
za y si es insuficiente, fluctuaciones de la temperatura durante el dia, de la tipo de alimentacion que
realiza. Valorar adecuacion de ropa acorde con el tiempo (proteccidon ante frio/calor). Averiguar
influencia del entorno (utilizacion de calefaccién, aire acondicionado, presencia de humedad), tempe-
ratura del agua del bafio, rapidez con que le visten tras el bafo..

Dificultad para procurarse recursos: Averiguar si existen falta de habilidades y/o medidas compen-
satorias ante procesos que cursen con deterioro de la movilidad o cognitivos que no le permitan o difi-
culten la utilizacion de medidas para regular la temperatura corporal. Averiguar de igual modo si exis-
ten estados de animo que condicionan negativamente la termorregulacion (euforia, tristeza, apatia,
enfado).
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FUENTES DE DIFICULTAD:

Falta de Conocimientos. Registrar SI/NO. Especificar si muestra conocimientos suficientes para utili-
zar las medidas adecuadas para mantener una temperatura confortable.

Falta de Fuerza. Registrar SI/NO. Especificar si demuestra la habilidad psicomotriz o intelectual para
llevar a cabo las medidas que le permitan paliar, reducir, controlar, modificar o eliminar el factor que
condiciona el mantenimiento de su temperatura corporal.

Falta de Voluntad. Registrar SI/NO. Especificar si manifiesta compromiso y motivacién para llevar a
cabo las medidas modificadoras para mantener la temperatura corporal.

DIAGNOSTICOS
RIESGO DE DESEQUILIBRIO DE Estado en que el nifio esta en riesgo de fallo
LA TEMPERATURA CORPORAL en el mantenimiento de la temperatura corporal
Y50.5 dentro de los limites normales

R/c: Ausencia de percepciéon de temperatura
Desequilibrio entre produccién y pérdida de calor
Dificultad para procurarse recursos
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8. Necesidad de higiene corporal e integridad cutanea

DEFINICION

Acciones que realiza una persona para conservar la piel de su cuerpo limpia y sana con la finalidad de
proteger al organismo de la invasion de particulas, sustancias y gérmenes que pueden dafar al orga-
nismo y mantener un aspecto que permita la relacién con los demas.

VALORACION

MANIFESTACIONES:
M Entrevista:
Cuidador principal: Anotar la persona referente del cuidado del nifio.

Cambios percibidos: Anotar los cambios o evolucién gue manifiesta el nifio y/o cuidadores con res-
pecto a la autonomia para diferentes actividades de aseo, sensacion de olor, sudoracion, pérdida de
continuidad de la piel y/o lesiones cutdneas (escoceduras, urticaria, verrugas, moluscus contagiosos,
acné, celulitis..), sequedad, picor o escozor, falta 0 aumento de sensibilidad, cambios en la coloracién
de piel 0 mucosas. También anotar si hay cambio en el mantenimiento de una piel limpia y sana.

Medidas utilizadas: Anotar las acciones o las medidas ante el cambio, patrén de higiene y preferen-
cias (gel con pH neutro, colutorio bucal, ducha/bafo..), mecanismos para incorporar nuevas conduc-
tas higiénicas, habito de cuidadores: explorar el cuerpo de su hijo (ombligo en RN, genitales: descen-
so de testiculos, retirar pielecilla del prepucio..), dar chupete endulzado, uso de chupete en nifios
mayores. También interesa recoger la valoracion del nifio y padres ante la medida utilizada.

Estado higiénico: Registrar si este es Adecuado — Inadecuado. Especificar, si es necesario, en comen-
tario el estado higiénico a nivel de piel, ufas, pelo, boca, pliegues intercutaneos y genitales.

Estado de piel adecuado: Registrar Si/No. Especificar alteracion en la hidratacion, grosor, resistencia
y flexibilidad.

Lesiones en piel: Se registrard No — Ulcera por presion — Ulcera vascular — Ulcera neuropética — Heri-
da traumatica — Herida quirdrgica — Quemadura — Erupcion — Eccema — Absceso — Varias/Otras. Espe-
cificar origen de la lesién, zona, extension y descripcion, tratamiento (se puede anadir un formulario
especifico) Realizar también una inspeccion fisica (caida del corddn, ictericia neonatal, distribucion de
vello normal, hernias, costra lactea..)

Grado de autonomia para asearse: 0 - Autbnomo
1 - Con ayuda material
2 - Con ayuda de otra persona
3 - Con ayuda material y de otra persona
4 - Suplencia total.

FACTORES RELACIONADOS:

Alteracién emocional: Valorar la existencia de una posible alteracién emocional y/o percepciones,
propia imagen (desmotivacién, apatia, miedo) tanto por parte de los padres como del nifio.
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Aporte nutricional incorrecto: Averiguar si existe pérdida nutricional o una dieta carente de un
aporte vitaminico necesario (adelgazamiento, pérdida de tejido conectivo de soporte). Contrastar con
la N. de Alimentacion.

Conceptos erréneos: Indagar sobre costumbres sobre habitos higiénicos (uso de productos agresi-
vos, higiene bucal ocasional, no adecuacién de la higiene a la necesidad real, importancia del secado
de la piel, falta de hidratacién) e ideas en la cultura familiar-social (expresiones como "si te lavas
mucho se te cae la piel a cachos", "al lavarte te acatarras", "hay partes del cuerpo que hay que lavar
poco").

Contacto con fuerzas de presion o roce: Detectar si existe inmovilidad, deterioro cognitivo-percep-
tivo, disminucion de la sensibilidad, desajuste de protesis/ ortodoncias, pliegues por obesidad, pre-
sencia de dispositivos como férulas, protesis o escayolas que produzcan roce o dificulten la realizacién
de la higiene, cambios de postura y miedo al dolor.

Contacto con irritantes: Detectar situaciones de humedad, incontinencia fecal y/o urinaria relacio-
nadas con una frecuencia de cambios de panal y/o bafo inadecuada, asi como presencia de ostomia,
catéteres, productos alérgicos a la piel.

Debilidad: Indagar si existe deterioro neuromuscular, disminucién de masa muscular, fuerza o resis-
tencia que dificulte su propio aseo. Relacionar con la N. de Moverse y mantenerse en buena postura.
Pérdida nutricional, contrastar con N. de Alimentacion.

Dificultad para utilizar los utensilios: Averiguar si existe falta de habilidades y/o medidas compen-
satorias ante descoordinacion en el movimiento, disminucién de la fuerza, dificultad articular, dete-
rioro cognitivo-perceptivo (olvidos, descuidos)

Disminucion de la hidratacién: Local o sistémica. Averiguar si existe una disminucion de la saliva-
cion, respiracion por boca, tendencia a piel y mucosas secas. Contrastar con la N. de Alimentacion.

Utilizacién inadecuada de los recursos: Averiguar si utiliza calzado que oprima o prendas (ropa, faji-
nes o cinturones), que dificultan el riego sanguineo. Contrastar con la N. de vestirse y desvestirse.
Cepillos para limpieza de dientes (tamafo, dureza de las cerdas). Utilizacion inadecuada de jabones,
cremas hidratantes, colonias, esponjas.. Inadaptacion a las barreras arquitecténicas, a la estructura del
bafo, dispositivos de ayuda para la higiene (esponjas con mango, cepillos para ufias, cortatfias..).

FUENTES DE DIFICULTAD:

Falta de Conocimientos. Registrar SI/NO. Especificar si muestra conocimientos suficientes para paliar,
reducir, controlar, modificar o eliminar el factor que condiciona el mantener la piel sana y limpia y pro-
teger los tegumentos adecuadamente.

Falta de Fuerza. Registrar SI/NO. Especificar si demuestra la habilidad psicomotriz o intelectual para
llevar a cabo las medidas que le permitan paliar, reducir, controlar, modificar o eliminar el factor que
condiciona el mantener la piel sana y limpia y proteger los tegumentos adecuadamente.

Falta de Voluntad. Registrar SI/NO. Especificar si manifiesta compromiso y motivacion para llevar a
cabo las medidas modificadoras que condicionan el mantener la piel sana y limpia y proteger los tegu-
mentos adecuadamente.
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DIAGNOSTICOS

DETERIORO DE LA INTEGRIDAD CUTANEA

Y27.1

Estado en que el individuo tiene una alteracion de
la epidermis o de la dermis

R/c: Aporte nutricional incorrecto
Contacto con fuerzas de presién o roce
Contacto con irritantes

Disminucién de la hidratacion

Mx: Invasion de las estructuras corporales;
destruccion de las capas de la piel; alteracion
de la superficie cutanea

RIESGO DE DETERIORO DE LA
INTEGRIDAD CUTANEA
Y27.2

Estado en que el nifio esta en riesgo de sufrir
una alteracion de la piel

R/c: Aporte nutricional incorrecto
Conceptos erroneos

Contacto con fuerzas de presiéon o roce
Contacto con irritantes

Disminucién de la hidratacion

ALTERACION DE LA MUCOSA ORAL
Y27.0

Alteraciones en los labios y tejidos blandos de la
cavidad oral

R/c: Conceptos erréneos
Contacto con fuerzas de presién o roce
Disminucién de la hidratacion

Mx: Higiene oral inefectiva; existencia de lesiones
y/o infecciones bucales (edemas, Ulceras,
sangrados, caries..); boca seca o de mal
sabor; dolor/ malestar oral

DEFICIT DE AUTOCUIDADO: HIGIENE
Y51

Deterioro de la capacidad del nifo para realizar o
completar por si misma las actividades de
bafo/higiene

R/c: Alteracion emocional

Conceptos errébneos

Debilidad

Dificultad para utilizar los utensilios
Utilizacion inadecuada de los recursos

Mx: Incapacidad para obtener los articulos de
bano; incapacidad para lavarse o secarse todo
o parte del cuerpo; incapacidad para disponer
de una fuente de agua o llegar hasta ella;
incapacidad para regular la temperatura o el
flujo del agua; incapacidad para entrar y salir
del bafio
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9. Necesidad de evitar peligros

DEFINICION

Acciones que realiza una persona para poder permitir y mantener el desarrollo y crecimiento fisico y
psicolégico, para lo cual es necesario que la persona viva en medios y entorno que no sean agresivos
ni fisica ni psicolégicamente.

VALORACION

MANIFESTACIONES:
B Entrevista:
Cuidador principal: Anotar la persona referente del cuidado del nifio.

Cambios percibidos:

D Fisicos: Anotar los cambios o evolucién que expresa el nifo o sus padres respecto al aumen-
to o disminucién de incidentes: lesiones, caidas, infecciones, quemaduras, variaciéon de la
capacidad de movimiento y/o percepcién sensorial, nivel de atencion, presencia de dolor
(registrar su localizacion, frecuencia y actitud..). Anotar los cambios respecto a la estructura,
aspecto o funciéon de su cuerpo. Averiguar partes del cuerpo que el nifo no tiene en cuenta
o presta menos atencién y puede estar en riesgo de lesionarse. Descartar malos tratos fisicos
si procede.

D Psicologicos: Registrar aquellos cambios sobre situaciones que pueden sentirse como pérdi-
da o amenazantes o que puedan influir en la formaciéon de la personalidad del nifio: enfren-
tamiento a nuevas situaciones por cambios de estructura familiar o en la vida del nifo: naci-
miento hermanos, divorcio/separacidon padres, convivencia abuelos, acogida temporal,
defuncién reciente, posible pérdida de salud o de una parte de la funcién del cuerpo..), cam-
bio de colegio, nivel de madurez, signos de regresién. Anotar presencia de conflictos familia-
res/escuela/amistades (discusiones frecuentes, mal comportamiento, castigos frecuentes..),
signos indicadores: déficit de atencién, hiperactivo, trastorno obsesivo compulsivo..

Medidas utilizadas: Anotar las medidas puestas en marcha por el menor o sus cuidadores de mane-
ra habitual en la prevencion de accidentes o ante el aumento/disminucion de las lesiones e infeccio-
nes, abandono de revisiones periddicas, no vacunacién cuando es recomendada. En caso de adoles-
centes indagar sobre el nivel de conocimientos y el comportamiento relacionado con las enfermedades
de transmisién sexual y con los embarazos, anticonceptivos, tabaco, drogas, alcohol.. Anotar la res-
puesta y valoraciéon ante dichas medidas del menor y sus padres.

Conductas de riesgo: Anotar No — Automedicacién — Uso sustancias téxicas — Anticoncepcién ina-
decuada — No prevencion ETS — No vacunacion — Entorno fisico inadecuado — Varias/Otras. Especificar
en comentarios si se precisa

Afrontamiento fisico: Averiguar si ante situaciones de crisis 0 amenazantes o ante pérdidas mani-
fiesta No manifestaciones — Palpitaciones/Taquicardia — Ahogos — Insomnio — Mareos — Aumento de
deposiciones — Aumento de sudoracién — Disminucion del apetito — Aumento de la ingesta — Pérdida
de la libido — Varias/Otras.
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Afrontamiento psicoemocional: Anotar los cambios de comportamientos asociados a crisis, situa-
ciones amenazantes o pérdidas. Algunas de estas manifestaciones pueden ser: No manifestaciones -
Inseguridad — Agitacién/Actividad excesiva — Rumiacion — Apatia/lnactividad — Desvaloracion de si
mismo — Falta de concentracion — Agresividad — Evitacion — Aislamiento — Miedo — Varios/Otras.

Proceso de duelo: Tras valorar las respuestas emotivas y conductuales ante una pérdida,averiguar en
qué etapa del proceso de duelo se encuentra: Negacion/Evitacion — Rabia/Célera — Negociacién —
Depresion/Llanto — Aceptacion.

Sentimientos: Registrar el tipo de personalidad del nifio y cuidadores y si existen sentimientos de
impotencia, miedo, cdlera, tristeza, culpa, negacién, alegria, agobio.. En caso de duelo especificar fase
en gue se encuentre y el tiempo transcurrido desde esa pérdida. Registrar también los sentimientos de
los padres en cuanto a la persona/personalidad del nifio: satisfaccion, aceptacion, sentimientos nega-
tivos.. Anotar incidencias, preocupaciones y dudas de los padres con respecto al cuidado del nifio y si
existe riesgo de que estos items repercutan sobre la integridad (fisica y psicoldgica) del nifio.

FACTORES RELACIONADOS:

Deterioro de la cogniciéon: Detectar incapacidad para percibir las condiciones de riesgo del entorno
o sus limitaciones. Valorar el grado de orientacién en el tiempo y en el espacio. Relacionarlo con la N.
de Comunicacion.

Disminucién de la capacidad senso-perceptiva: Averiguar si padece somnolencia o pérdida de la
estabilidad y coordinacién de movimientos, disminucién de la vision (parche en el o0jo..) o audicién
(infeccion, acumulo de cera..).

Falta de control sobre productos téxicos: Indagar sobre situaciones de disminucién de la vision,
estados animicos y deterioros cognitivos que pueden provocar un no control de la dosis medicamen-
tosa o del control de productos téxicos tanto en el nifo como en sus cuidadores

Falta de drenaje emocional: Averiguar si el nifio/familia no puede expresar o carece de apoyo del
entorno para expresar sentimientos, pensamientos de una pérdida real o percibida (por e]. sentimien-
tos reprimidos o silenciados) o cualquier estado de animo (euforia) que influya en la no adopcién de
medidas preventivas. Detectar riesgo de suicidio. El sentimiento de pérdida puede deberse a pérdidas
de personas, posesiones, trabajo/estudios, posicion, hogar, ideales y también a la pérdida de partes o
de funciones corporales. Relacionar con la N. de Realizarse, N. de Comunicacion, y la N. de Valores y
creencias.

Falta de medidas preventivas: Averiguar si existe exposicién en vivienda y/o entorno a situaciones
que pueden afectar a su estado de defensas primarias: solucion de continuidad de la piel (cordén
umbilical), cambio del pH de las secreciones, éxtasis de los liquidos corporales y defensas secundarias
(inmunosupresién, anemias, enfermedades crénicas) sin adoptar las medidas oportunas, ej: hogar
(cocina, enchufes, productos todxicos..), educacion sobre identificacién de peligros reales (seguridad
vial, espacios abiertos..), alimentaciéon inadecuada. Indagar el uso de preservativo y de conductas pro-
miscuas en adolescentes. Averiguar si existen situaciones que cree carecen de riesgo o peligro pero
que lo tienen (no valorar peligros como reales "no pasa nada" o "es una tonteria"). Indagar influen-
cia del entorno (familiar y social).
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Falta de sistemas de apoyo: detectar la falta de utilizacion de sistemas de apoyo que favorezcan el
desplazamiento y/o equilibrio, o que aumenten la seguridad. Valorar la debilidad muscular, inestabili-
dad, descoordinacion, falta de sensibilidad, disminucién de la visién. Relacionar con la N. de Moverse
y mantenerse en buena postura y la N. de Comunicacion.

Sentimiento de culpa: Indagar existencia de sentimientos de culpa ante un proceso de pérdida o de
culpa ante una situacion pasada (enfermedad/ muerte o distanciamiento de algin miembro familiar,
frecuentes viajes de los padres, divorcio/ separacion..) en el que el nifo/familia piensa que tenia que
haber obrado de otra manera ("no tenia que haber hecho eso”, "lo que hice esta mal" "no he hecho
lo suficiente", "ha sido por mi culpa”) que le cologue en una situacion de alerta en una medida ina-
decuada.

Situacién de amenaza: Indagar si han existido cambios en el funcionamiento que constituyan o sean
percibidas como amenaza o de falta de intimidad: ej. cambios del rol, expectativas, crisis situaciona-
les, problemas familiares, cambios en el estado de salud que le cologue en una situaciéon de alerta en
una medida inadecuada, cambio de residencia, cambio en la imagen corporal, enfermedades estig-
matizadas como el cancer o el SIDA, incoherencia de los padres en el mantenimiento de las normas
educativas y de convivencia establecidas.

Utilizaciéon inadecuada de medidas de seguridad: Valorar las condiciones de seguridad que retine
el entorno donde se mueve el nifo: barrotes cuna con medidas incorrectas, precaucion seguridad vial
(silla/adaptador para vehiculos no homologado, respecto a la exposicion solar (nivel de proteccién ina-
decuado..), suelos resbaladizos, alfombras sin fijacion, camas altas, dificultad en los accesos..

FUENTES DE DIFICULTAD:

Falta de Conocimientos. Registrar SI/NO. Especificar si muestra conocimientos suficientes para utili-
zar las medidas preventivas y de afrontamiento para propiciar su desarrollo y crecimiento.

Falta de Fuerza. Registrar SI/NO. Especificar si demuestra la habilidad psicomotriz o intelectual para
llevar a cabo las medidas preventivas y de afrontamiento para propiciar su desarrollo y crecimiento.

Falta de Voluntad. Registrar SI/NO. Especificar si manifiesta compromiso y motivacién para llevar a
cabo las medidas preventivas y de afrontamiento para propiciar su desarrollo y crecimiento.

DIAGNOSTICOS

RIESGO DE ACCIDENTES INFANTILES Estado en el que el nifo esta en riesgo de sufrir un
accidente como resultado de las condiciones
ambientales con los recursos adaptativos defensivos

R/c: Deterioro de la cognicién

Falta de medidas preventivas

Falta de control sobre productos toxicos

Falta de sistemas de apoyo

Utilizacion inadecuada de las medidas de seguridad
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RIESGO DE INFECCION Estado en que el nifio presenta un aumento del
Y25.3 riesgo de ser invadida por microorganismos patégenos

R/c: Falta de medidas preventivas

ANSIEDAD Sensacion vaga de malestar o amenaza acompafada de una respuesta autonémica;

Y30 el origen es con frecuencia inespecificoo desconocido para el individuo; sentimiento de
aprension causado por la anticipacion de un peligro. Es una sefial que advierte de un
peligro inminente y permite al individuo tomar medidas para afrontar la amenaza

R/c: Situacion de amenaza Mx: Disminucién de la productividad; mal contacto
ocular; agitacion; expresion de preocupaciones;
atencién centrada en el yo; trastorno del suefio;
arrepentimiento; irritabilidad, distrés, angustia;
temor; inseguridad; aumento de la respiracion;
palpitaciones; dolor abdominal; aumento de la
transpiracion; diarrea; sequedad bucal;
debilidad; enrojecimiento facial; espasmos
musculares; nauseas; frecuencia urinaria;
bloqueo del pensamiento; confusion;
rumiacion; deterioro de la atencién y
concentracion; disminuciéon del campo
perceptual; tendencia a culpar a otros

DUELO ANTICIPADO Fracaso o prolongacion en el uso de respuestas intelectuales y emocionales
Y33.0 mediante las que los individuos (familias, comunidades) intentan superar el proceso
de modificacién del autoconcepto provocado por la percepcion de una pérdida

R/c: Falta de drenaje emocional Mx: Perdida potencial de algo significativo;
tristeza; expresion de sufrimiento o de
negacion ante la pérdida; expresion de culpa,
colera, llanto; pacto; alteracion del sueno, de
la alimentacion, de la comunicacién, de los
niveles de actividad y/o de la libido

DUELO DISFUNCIONAL  Fracaso o prolongacion en el uso de respuestas intelectuales y emocionales
Y33.1 mediante las que los individuos (familias, comunidades) intentan superar el proceso
de modificacion del autoconcepto provocado por la percepciéon de una pérdida

R/c: Falta de drenaje emocional Mx: Inefectividad para reiniciar relaciones; revivir
Sentimiento de culpa experiencias pasadas con igual intensidad del
duelo; interferencia prolongada con el
funcionamiento vital; inicio o exacerbacion de
respuestas somaticas o psicosomaticas;
negacion de la pérdida; expresiones de culpa;
expresiones de temas no resueltos; colera;
tristeza; llanto
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DESATENCION UNILATERAL Estado en que el nifio no tiene conciencia
Y62.6 perceptiva de un lado de su cuerpo ni le
presta atencion

R/c: Disminucion de la capacidad perceptiva Mx: Persistente falta de atencion a los estimulos
Utilizacion inadecuada de medidas de seguridad del lado afectado, autocuidado inadecuado;
precauciones posturales o de seguridad
respecto al lado afectado; no mirar hacia el
lado afectado; dejar alimentos en el plato en
el lado afectado
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| 0. Necesidad de comunicacién

DEFINICION

Acciones que realiza una persona para relacionarse con sus semejantes. Pone de manifiesto un pro-
ceso dindmico verbal y no verbal permitiendo a las personas una accesibilidad mutua, poner en comun
sentimientos, opiniones, informaciones y experiencias.

VALORACION

MANIFESTACIONES:
B Entrevista:
Cuidador principal: Anotar la persona referente del cuidado del nifo.

Cambios percibidos: Anotar los cambios o evolucion percibidos en la forma del nifio de comunicar-
se con el medio: expresividad, aparicién de cambio de voz, tartamudeos, reiterada utilizacion de mule-
tillas, tics, caracter, amistades.. Registrar la repercusion en la comunicacién con su entorno ante pro-
blemas (pérdida de una parte de la funcidn/estructura del cuerpo del nifio y/o enfermedad..).

Medidas utilizadas: Anotar las medidas que utiliza los padres/ nifio ante el cambio. Uso de métodos
alternativos, simbologias, gafas o audifono. BUsqueda de grupo de pertenencia (ambientes facilitado-
res de expresion y orientacion), aumentar los contactos sociales, pide ayuda, se aisla, mantiene activi-
dad frenética.. Valorar si los padres participan en el desarrollo cognitivo-intelectual (le estimulan, ayu-
dan en tareas escolares, leer cuentos, utilizaciéon de ejemplos..). Anotar la respuesta y valoracion ante
dichas medidas del nifio y padres.
Capacidad visual:
D (0) Ve adecuadamente con o sin lentes correctoras
(1) Problemas de vision pero ve suficiente para cumplir las actividades cotidianas
2
(

b (1)
D (2) No ve el contorno de los objetos y necesita de otra gufa para las actividades cotidianas
d (3) Ciego

Capacidad auditiva:

D (0) Oye convenientemente con o sin audifono

D (1) Oye si se le habla fuerte o necesita que le instalen audifono
D (2) Sordo, comprende por gestos o algunas palabras
»(3)

3) Sordo, incapaz de comprender lo que se le comunica

Comunicacién verbal:
» (0) Habla normalmente
D (1) Tiene un defecto en el lenguaje pero consigue expresar su pensamiento

D (2) Tiene defecto grave en el lenguaje pero expresa necesidades primarias o responde a pre-
guntas simples

D (3) Incapaz de comunicarse
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Memoria (Funcion Mental):
D (0) Memoria normal
D (1) Olvida hechos recientes (nombres, citas) pero recuerda hechos importantes
D (2) Olvida regularmente cosas de la vida corriente (cocinar, tomar sus medicamentos..)
D (3) Amnesia casi total
Orientacion (Funcion Mental):

D (0) Bien orientado en el tiempo y en el espacio

D (1) A veces se desorienta dentro del tiempo y el espacio

D (2) Orientado sélo en cortos espacios de tiempo y de espacio

»(3)

3) Desorientado completamente

Comprension (Funcion Mental):

D (0) Comprende bien lo que se le explica o pide

D (1) Lento en comprender explicaciones o peticiones
D (2) No comprende parcialmente, necesita repeticiones
»(3)

3) No comprende

Juicio (Funcién Mental):
D (0) Valora las situaciones y toma decisiones sensatas
D (1) Valora las situaciones y necesita consejo para tomar decisiones sensatas
D (2) Valora mal las situaciones y no toma decisiones sensatas que si se le sugieren
D (3) No valora las situaciones y toma decisiones fuera de lugar

Coherencia verbal / no verbal: Registrar Si/No, atendiendo a la capacidad para expresarse a través
de la mirada, posicion, gestos, expresion de la cara.

Relacion afectiva percibida; Registrar Existente — Inexistente. Podemos especificar la calidad de sus
relaciones con familiares, amigos o compafieros, con los que puede expresar emociones, pensamien-
tos, sentimientos e ideas.

Sensacién de soledad: Registrar Si/No. Especificar si existen situaciones en las que se siente recha-
zado, incomprendido, distinto a los demas, a disgusto.. Tiene expresiones como "nadie me compren-
de" "mis padres siempre estan ocupados”.. Tiempo que dedica a las relaciones sociales y tiempo que
pasa solo (si es deseado o lo percibe como impuesto). Registrar a qué se dedica el tiempo que esta
solo (jugar, ver la TV, leer, actividades escolares-estudio, pensar..).

Lengua materna: Anotar el idioma o dialecto en que el nifio y sus cuidadores se expresan mejor.

Personas significativas: Especificar la/s persona/s con las que el nifio puede expresar sus emociones,
pensamientos, sentimientos e ideas. Presencia de un cuidador habitual, tiempo que comparte con él.
Relacion que mantiene con el cuidador principal (madre/ padre/ abuela/ nifiera).

Desarrollo de la sexualidad infantil: Actitud y emociones del menor ante el sexo contrario y el pro-
pio (descubrimiento de su sexualidad, vivencia de su pubertad, flirteos, experiencias negativas..).
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Registrar actitudes y/o preocupaciones de los cuidadores ante: etapa de exploracion de los nifos
(etapa oral, anal..), forma de manifestar su sexualidad (respeto intimidad, pornografia, masturbacion,
preguntas..) y actitud que toman los padres ante estas situaciones (tabu, discusiones, castigos..)

FACTORES RELACIONADOS:

Barreras ambientales y sociales: Indagar sobre la falta de recursos que faciliten la comunicacion,
como teléfono, y/o utensilios para los desplazamientos (transporte urbano..), actividades organizadas
en horarios que no se ajusta a su planning, limitacién para entender..

Carencia de técnicas alternativas de comunicacion: Indagar en situaciones de defecto anatémico
o funcional (aparato de la fonacion, otros problemas de fonacién, auditivos y visuales..).

Conflicto con los valores sociologicos: Averiguar diferentes formas de actuacién relacionada con
creencias, costumbres, cultura (conductas sociales no aceptadas, diferentes culturas, inmigrantes..).

Deterioro de la cognicién -Falta de habilidades y/o técnicas compensatorias en situaciones o proce-
s0s que cursen con alteracién de los procesos comunicativos o cognitivos: autismo, sindrome de
Down, paralisis cerebral...

Diferencias culturales: Indagar dificultades para comunicarse con el entorno por diferencias cultura-
les, desconocimiento del idioma.

Falta de grupo de pertenencia: Averiguar si existen relaciones personales no satisfactorias en las
que el nino no se siente comodo o carece de grupo de amigos de pertenencia.

Miedo a la pérdida de funcién: Indagar sobre situaciones como: patologias (quistes ovaricos, fimo-
sis..) o tratamientos, en los que el menor exprese frases como "ya no podré..". Relacionar con N. de
Evitar peligros. Averiguar creencias erroneas respecto a la sexualidad. Relacionarlo con la N. de Evitar
peligros

Miedo al rechazo: Indagar si existen factores que distorsionen la percepcién de la situacion o auto-
percepcion (tipo de personalidad que le sea mas dificil relacionarse) y/o cambios de estructura y fun-
cionamiento corporal (cicatrices, acné, obesidad, cambios tipicos de la pubertad/ adolescencia..), que
pueden llevar a un cambio en la percepciéon de si mismo y de su reconocimiento personal y/o a la infra-
valoraciéon de sus capacidades (no hablar en clase por no saber, porgue si no me van a tomar por lis-
tillo o pelota, leer mal..). Relacionar con N. de Evitar peligros y N. de Realizacion (valores sociales no
aceptados)

Estimulacién inadecuada: Indagar si se da una estimulacion sensorial inadecuada: sobreestimula-
cion/ déficit de estimulacion (Por e]. colores vistosos, juegos educativos, dedicar tiempo al nifo, no
confrontacién de conversaciones, frases como: "es pequeno para entender”..). Valorar si el nifio per-
cibe falta de afecto, abandono.. que repercute en su desarrollo cognitivo-intelectual..

Ansiedad asociada al rol parental: Descartar una mala gestién de la tensidon emocional parental
(ambivalencia emocional, discordancia entre las expectativas y la realidad "nifio bueno”, agotamien-
to por mala interpretacion del llanto o malestar del lactante..). Averiguar si existen problemas para
mantener la lactancia materna (cansancio, aspectos laborales, entorno familiar..)

52



FUENTES DE DIFICULTAD:

Falta de Conocimientos. Registrar SI/NO. Especificar si muestra conocimientos suficientes para paliar,
reducir, controlar, modificar o eliminar el factor que condiciona su comunicacion.

Falta de Fuerza. Registrar SI/NO. Especificar si demuestra la habilidad psicomotriz o intelectual para
paliar, reducir, controlar, modificar o eliminar el factor que condiciona su comunicacion.

Falta de Voluntad. Registrar SI/NO. Especificar si manifiesta compromiso y motivacién para paliar,
reducir, controlar, modificar o eliminar el factor que condiciona su comunicacion.

DIAGNOSTICOS
DETERIORO DE LA COMUNICACION VERBAL Estado en que el nifio sufre una disminucion,
Y10.0 retraso o falta de capacidad para recibir, procesar,

transmitir y usar un sistema de simbolos para
comunicarse

R/c: Carencia de técnicas alternativas de comunicacion | Mx: Negativa o incapacidad para hablar;
Diferencias culturales incapacidad para hablar y comprender el
Estimulacion inadecuada lenguaje dominante; verbalizar con dificultad,
poco claro o inapropiadamente; dificultad para
expresar los pensamientos y necesidades

DETERIORO DE LA INTERACCION SOCIAL  Estado en que el nifio participa en un intercambio social

Y73.0 en cantidad insuficiente o excesiva o de calidad inefectiva
R/c: Conflicto con los valores socioldgicos Mx: Verbalizacion u observacion de malestar en
Falta de grupo de pertenencia las situaciones sociales; expresiones de
Miedo al rechazo sensacion de soledad; verbalizacién u

observacion de incapacidad para recibir o
transmitir una sensacién de pertenencia,
carifio, interés o historia compartida

AISLAMIENTO SOCIAL Soledad experimentada por el nifio y percibida como un estado negativo
Y73.1 0 amenazador impuesta por otros

R/c: Barreras ambientales y sociales Mx: Ausencia de personas significativas de
Conflicto con los valores sociolégicos soporte; tristeza; mutismo, hostilidad, falta de
Miedo al rechazo contacto ocular; conducta y expresion de
valores aceptables en la subcultura, pero
inaceptables en el grupo cultural dominante;
expresion de sentimientos de soledad, de
rechazo; sentirse distinto
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PATRONES SEXUALES INEFECTIVOS Estado en que el nifio expresa preocupacion

Y72 respecto a su sexualidad
R/c: Miedo a la pérdida de funcion Mx: Manifestacion de dificultades, limitaciones o
Miedo al rechazo cambios en los comportamientos o

actividades sexuales

SINDROME DE DETERIORO EN Falta de orientacién respecto a las personas, el espacio,
LA INTERPRETACION DEL ENTORNO el tiempo, o las circunstancias, durante mas de 3-6 meses
Y10.1 que requiere un entorno protector

R/c: Deterioro de la cognicion Mx: Constante desorientacién en entornos

conocidos y desconocidos; estados
confusionales crénicos; pérdida de memoria;
incapacidad para seguir instrucciones simples;
incapacidad para razonar; incapacidad para
concentrarse; lentitud en la respuesta a las

preguntas
RIESGO DE DETERIORO DE LA VINCULACION Riesgo de que exista una alteracién del proceso
ENTRE PADRES Y EL LACTANTE/NINO interactivo entre los padres y el lactante/nifo que

fomenta el desarrollo de la relacién
protectora formativa

R/c: Estimulacion inadecuada
Ansiedad asociada al rol parental
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| I. Necesidad espiritual

DEFINICION

Acciones y comportamientos que realiza una persona dirigidos a dar sentido y significado a su vida,
conforme a su nocién personal del bien y del mal, adecuado o incorrecto y de lo que es importante o
significativo.

VALORACION

MANIFESTACIONES:
M Entrevista:
Cuidador principal: Anotar la persona referente del cuidado del nifo.

Cambios percibidos: Anotar cambios percibidos o evolucién que manifiesta el nifio y/o sus padres y
su nivel de aceptacién dichos cambios. Indagar fluctuaciones en el nivel de la esperanza, de serenidad,
ilusion ante la vida, preguntarse los significados de la vida y la muerte, recuestionamiento de valores
y creencias.

Medidas utilizadas: Anotar las medidas y conductas adoptadas por el nifio y/o padres ante los cam-
bios: aumento de practicas religiosas, busqueda de ayuda espiritual, pensamiento positivo sobre la
situacion, revision del pasado y replanteamiento del futuro, buscar la soledad o meditacién, renegar
de las creencias (religion, amistad, familia).. De igual manera, registrar la respuesta y valoraciéon ante
dichas medidas del nifio y padres. Indagar cdmo ha superado otras situaciones similares.

Valores significativos: Valorar de manera cuidadosa la cultura e ideologias en la que se desenvuelve
el nifo y sus repercusiones. Averiguar que es importante o significativo para el nifo en este momen-
to (expresion del arte, familia, diversion, estudios..) o si por lo contrario se siente vacio, sin puntos de
referencia, con expresiones de "no puedo", con falta de iniciativa e implicacién

FACTORES RELACIONADOS:

Amenaza a los valores personales: Indagar si existen situaciones que obliguen al nifio a hacerse
nuevos cuestionamientos y/o replanteamientos de valores personales, acercamiento o separacion de
la religion, practicas o rituales o de sus vinculos culturales.

Dificultad para el manejo de recursos: Indagar sobre la falta soporte en la toma de decisiones,
coherencia en sus valores y conducta, interferencias o falta de experiencia en la toma de decisiones.
Averiguar sobre el nivel de informaién que necesita el nifio/cuidador y sobre las fuentes de informa-
cion de las que se nutre y la divergencia del contenido

Pérdida de lo significativo: Indagar sobre situaciones de sufrimiento y/o pérdidas pérdida (persona-
les, funcionales, estructurales, econdmicas, sociales) ante los cuales el menor se siente sin fuerza y
abandonado y sin salida, con revision de sus valores y creencias. También averiguar si hay restriccion
prolongada de la actividad que crea aislamiento. Relacionar con N. de Realizarse y N. de Comunica-
cion
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FUENTES DE DIFICULTAD:

Falta de Conocimientos. Registrar SI/NO. Especificar si muestra conocimientos suficientes para paliar,
reducir, controlar, modificar o eliminar el factor que condiciona su bienestar espiritual.

Falta de Fuerza. Registrar SI/NO. Especificar si demuestra la habilidad psicomotriz o intelectual para
paliar, reducir, controlar, modificar o eliminar el factor que condiciona su bienestar espiritual.

Falta de Voluntad. Registrar SI/NO. Especificar si manifiesta compromiso y motivacion para paliar,
reducir, controlar, modificar o eliminar el factor que condiciona su bienestar espiritual.

DIAGNOSTICOS
SUFRIMIENTO ESPIRITUAL Alteracién del principio vital que satura todo el
Y80 ser del nifo e integra y transciende la naturaleza
bioldgica y psicosocial del ser humano
R/c: Amenaza a los valores personales Mx: Expresiones de preocupacion sobre el
significado de la vida/muerte o sistema de
valores; verbalizacion de conflictos internos
sobre las creencias; verbalizacion de
preocupacion respecto a las relaciones con la
deidad; cuestiones sobre el significado de la
propia existencia; incapacidad para participar
en las préacticas religiosas habituales;
preguntas sobre las implicaciones
morales/éticas del régimen terapéutico
CONFLICTO DE DECISIONES Estado de incertidumbre sobre el curso de la acciéon a tomar
Y02.1 cuando la eleccion entre acciones diversas implica riesgo,
pérdida o supone un reto para los valores personales
R/c: Amenaza a los valores personales Mx: Expresion de incertidumbre sobre las
Dificultad para el manejo de recursos elecciones y las consecuencias no deseadas de
las alternativas; retraso en la toma de
decisiones; verbalizacion de sentimientos de
sufrimiento mientras se intenta tomar una
decision; signos de tension
DESESPERANZA Estado subjetivo en que el nifio percibe pocas o ninguna alternativa o
Y60.0 elecciones personales y es incapaz de movilizar su energia en su propio provecho
R/c: Pérdida de lo significativo Mx: Pasividad; disminucién de la verbalizacion;

disminucién de las emociones y respuesta a
los estimulos; verbalizaciones de "no puedo”,
suspiros; incapacidad para satisfacer sus
necesidades basicas

56



| 2. Necesidad de realizarse

DEFINICION

Acciones que realiza una persona gue le permiten sentirse Util, valida y querida, con el fin de satisfacer sus
aspiraciones. Las acciones que el individuo adopte le permiten utilizar el sentido creador y su potencial al
méaximo. Cuando un individuo recibe gratificacion por sus acciones le lleva a la realizacion plena.

VALORACION

MANIFESTACIONES:
Bl Entrevista:
Cuidador principal: Anotar la persona referente del cuidado del nifio.

Cambios percibidos: Registrar los cambios o evolucion que manifiesta el nifio o sus padres relacio-
nados con la cantidad de responsabilidades/actividades que asumen o desempefan: tareas de la casa,
rol asumido (hermano mayor/menor, hijo Unico, estudiante..), presencia de alguna situacion de enfer-
medad (suya o familiar) que suponga una liberacién o aumento de la carga de responsabilidades y/o
roles sociales, laborales y familiares e integracién en dichos roles. Valorar como se va configurando la
personalidad del nifo y el apoyo familiar en proyectos de cualquier tipo o de qué manera los padres
intentar orientar la vida de su hijo. Valorar la posible vertiente negativa de este hecho.

Medidas utilizadas: Registrar las conductas o respuestas utilizadas ante cambios: hiperactividad,
pasividad, aislamiento, tensiéon, enfado, aceptacion.. Anotar la respuesta y valoraciéon ante dichas
medidas del nifio y cuidadores.

Autovaloraciéon del rol: Registrar si el nifo se encuentra Poco satisfecho, Satisfecho o Insatisfecho con
sus roles, como maneja/compagina las actividades que realiza (colegio, actividades que realiza escolares
y/o extraescolares, colabora en casa, cuidado de hermanos..). Si esta resignado o desilusionado

Adaptacién al rol: Registrar si la adaptacién en Buena — Mala. En caso de mala adaptacién valorar
la expresién de manifestaciones de aumento o disminucion de ingesta, alteraciones del suefo, aisla-
miento social, agresividad, actitud de superioridad, proyeccién de culpa en otro, etc.,..

Autoconcepto corporal negativo: Indagar sobre conductas o expresiones que manifiesten un auto-
concepto corporal negativo: No manifestaciones — Negatividad hacia su cuerpo — Ocultamiento de una
parte — Exposicion de una parte — Varios/Otros.

Autoestima negativa: Registrar manifestaciones verbales de verglienza, evaluacién de incapacidad
para afrontar acontecimientos, dependencia de opiniones de los demds, contacto ocular. También
valorar en esta area el reconocimiento, premios o castigos que recibe. Anotar si ha sido un nifo dese-
ado, adoptado y la experiencia, tanto desde el punto de vista de los padres como del nifo. Anotare-
mos si hay No manifestaciones — Autopercepcién negativa — Poca asertividad — Varios/Otros.

FACTORES RELACIONADOS:

Aumento de la demanda de responsabilidad: Averiguar demandas sociolaborales y familiares
(nivel de estudios superior que requiere mayor dedicacion, deberes, actividades extraescolares..) ,
expresiones como "como soy el hermano/a mayor.." , "como soy el/la hijo/a.."
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Diferencia entre expectativas del individuo y las sociales: Averiguar si las expectativas del nifio
son alcanzables segun sus recursos personales y materiales y si coinciden o son compatibles a las de
sus padres o tutores.. Si la percepcidon del nifio es adecuada a la realidad, si hay una percepcién
aumentada de las responsabilidades. Indagar sobre el grado de control y toma de decisiones que tiene
sobre su vida o proceso y expectativas con respecto a su proceso. Averiguar socializacion inadecuada.

Inadecuaciéon de los recursos disponibles: Indagar sobre la falta de espacios y tiempo para aliviar
tensiones, falta de sistemas de apoyo, gratificaciones y recompensas, no utilizar o no solicitar la ayuda
disponible.

Incertidumbre sobre los cuidados y enfermedad: Indagar aprensién e incertidumbre del nifio y/o
cuidador ante los cuidados que hay que dispensar sobre la enfermedad o proceso. Indagar si existen
sentimientos negativos ante la enfermedad, qué capacidad tiene el nino/cuidadores para sequir el plan
terapéutico.. Indagar si los padres presentan dificultades para realizar actividades de cuidados o si exis-
ten conflictos familiares

Pérdida o cambio funcional y/o estructural: Indagar ante cambios recientes o si existe alguna situa-
cién que conlleve al cambio o alteracién de la imagen corporal (uso de corrector dental, protesis de
cualquier tipo, pubertad..), pérdida de funciones fisiologicas, falta de aprendizajes, pérdida de auto-
nomia, cambios en la responsabilidad social.. Relacionar con N. de Evitar peligros.

Ansiedad asociada al rol parental: Descartar una mala gestion de la tensidén emocional por parte
de los cuidadores que les haga mostrarse excesivamente protectores, criticos, pasivos.. con el menor
y que pueda repercutir en su desarrollo. Averiguar si existen otras situaciones gque les interfiera en la
capacidad para reconocer y actuar ante las claves del nifio.

FUENTES DE DIFICULTAD:

Falta de Conocimientos. Registrar SI/NO. Especificar si muestra conocimientos suficientes para paliar,
reducir, controlar, modificar o eliminar el factor que condiciona su realizacion.

Falta de Fuerza. Registrar SI/NO. Especificar si demuestra la habilidad psicomotriz o intelectual para
paliar, reducir, controlar, modificar o eliminar el factor que condiciona su realizacion.

Falta de Voluntad. Registrar SI/NO. Especificar si manifiesta compromiso y motivacion para paliar,
reducir, controlar, modificar o eliminar el factor que condiciona su realizacion.

DIAGNOSTICOS
DESEMPENO DEL ROL INEFECTIVO Patrones de conducta y expresién que no concuerdan
Y71 con las expectativas, normas y contexto
en que se encuentra el nifio
R/c: Diferencia entre expectativas Mx: Alteracién de las percepciones del rol; conflicto
del individuo y las sociales de roles; sobrecarga con el rol (insatisfaccion,

negacion, confusion); adaptacion inadecuada al
cambio o transicién; impotencia
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AFRONTAMIENTO INEFECTIVO Incapacidad para llevar a cabo una apreciacion valida de los
Y02 agentes estresantes, para elegir adecuadamente las respuestas
habituales o para usar los recursos disponibles

R/c: Aumento de la demanda de responsabilidad Mx: Uso de formas de afrontamiento que impiden
Inadecuacion de los recursos disponibles una conducta adaptativa; falta de conductas
orientadas al logro de objetivos/resolucion de
los problemas; expresiones de incapacidad
para afrontar la situacion o para pedir ayuda;
alta tasa de enfermedad/accidentes

BAJA AUTOESTIMA SITUACIONAL Desarrollo de una percepcion negativa de la propia valia en
Y61.3 respuesta a una situaciéon actual

R/c: Pérdida o cambio funcional y/o estructural Mx: Verbalizaciones autonegativas; evaluacion de
si mismo como incapaz de manejar las
situaciones; conducta indecisa, no asertiva

TRASTORNO DE LA IMAGEN CORPORAL Confusion en la imagen mental que el nifo tiene
Y61.0 de su yo fisico
R/c: Pérdida o cambio funcional y/o estructural Mx: Sentimientos negativos sobre el cuerpo;

conductas de evitacion, control o
reconocimiento del propio cuerpo; alteracion
en la estimacién de la relacion espacial del
cuerpo en el entorno; ocultamiento o
exposicion excesiva de una parte corporal;
percepcion de rechazo o reacciéon de los otros

CANSANCIO EN EL DESEMPENO DEL ROL DEL CUIDADOR La persona percibe o demuestra
Y02.9 dificultad para desempenar el papel
de cuidador de la familia.

R/c: Aumento de la demanda de responsabilidad Mx: Dificultad para realizar los cuidados
Diferencia entre expectativas del individuo requeridos; preocupacion con los cuidados
y las sociales habituales, sentimiento de interferencia del
Inadecuacion de los recursos disponibles rol de cuidador en otros roles; cambio en el
Incertidumbre sobre los cuidados y/o enfermedad estado de salud del cuidador; conflictos

familiares; sensaciéon de estrés o depresion en
su relacion con el receptor de los cuidados;
sentimientos de pérdida
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RIESGO DE CANSANCIO EN EL DESEMPENO El cuidador es vulnerable a la percepcién
DEL ROL DEL CUIDADOR de dificultad para desempenar
Y02.8 su rol de cuidador de la familia

R/c: Aumento de la demanda de responsabilidad
Diferencia entre expectativas del individuo y las sociales
Inadecuacion de los recursos disponibles

Incertidumbre sobre los cuidados y/o enfermedad

RIESGO DE CONFLICTO DEL ROL PARENTAL El cuidador principal corre el riesgo de no poder
Crear, mantener o recuperar un entorno que
favorezca el maximo crecimiento y desarrollo

R/c: Dificultad para el manejo de recursos
Ansiedad asociada al rol parental

60



| 3. Necesidad de recrearse

DEFINICION

Acciones que realiza una persona para procurarse disfrute por medio de actividades recreativas, en su
tiempo libre, que permiten liberar tensiones y preocupaciones proporcionando descanso.

VALORACION

MANIFESTACIONES:
B Entrevista:
Cuidador principal: Anotar la persona referente del cuidado del nifio.

Cambios percibidos: Registrarlos cambios o evolucion que manifiesta el nifio o cuidadores con res-
pecto al aumento o disminucién de: actividades recreativas, sensacion de disfrute, actitud ante los jue-
gos, desconexién de la rutina, cambios en cuanto a sus distracciones/diversiones habituales. Anotar si
a los padres les preocupa algo sobre el tipo de juegos que realiza su hijo (muy violento, mucho tiem-
po delante de la pantalla de la consola u ordenador o solo, nimero reducido de amigos..).

Medidas utilizadas: Anotar las medidas utilizadas ante el cambio como buscar nuevos amigos, juega
en solitario, cambia a juegos que le sean mas satisfactorios, aumento o disminuciéon de la actividad
deportiva, acudir a centros recreativos, participacién en actividades de ocio, excursiones, reuniones
con los amigos o asociaciones, emplear tiempo en musica, lectura, arte.. También interesa recoger la
valoracion del nifio ante la medida utilizada.

Sensacion de aburrimiento: Registrar Si/No. Anotar si la situacién hace que no pueda realizar las
actividades y pasatiempos habituales.

Calidad de ocio percibida: Registrar la sensacion de satisfaccion e insatisfaccion respecto al tiempo
que dedica a actividades no derivadas de responsabilidades laborales, familiares y sociales. Especificar
si los padres son conscientes de la importancia del juego y si incluyen en los juegos estrategias dirigi-
das a la estimulacion de las capacidades del nifio y son adecuados para la edad del nifo..

Actividades de ocio: Regisrar Si/No. Especificar sus juegos/actividades recreativas preferidas y cudles
realiza habitualmente en su tiempo de ocio para procurarse distraccion (actividades en grupo juegos
0 en solitario: salir con amistades, deporte, lectura, musica, pintura, amigo imaginario..)

FACTORES RELACIONADOS:

Apatia-Euforia: Averiguar situaciones que entorpezcan la participacion correcta o sana del nifio en
diferentes actividades de ocio o recreo: distorsién en la percepcion (de la situacién o autopercepcion),
tipo de personalidad que dificulte interaccion, tensién emocional acumulada (euforia exagerada o ten-
dencia a la depresion). Indagar situaciones en el que el nifio no encuentra finalidad o beneficio a la
realizacion de actividades ociosas, no muestran ni interés ni sentimientos positivos hacia ello.

Uso inadecuado de los recursos: Indagar sobre si utiliza o si tiene dificultades para utilizar y/o acce-
der a la informacién de los recursos disponibles a su alcance (ofertas sociales y culturales, centros civi-
cos, actividades extraescolares, ayudas econdmicas, accesos, horarios..). Averiguar si hay ausencia de
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programacion de actividades de ocio y circunstancias que influyen en la estructuracién de ese tiempo.
Indagar motivo (falta de creatividad, sobrecarga de otras actividades no recreativas) y si el nino/cuida-
dores carecen de habilidad suficiente para planificar el tiempo que se a dedicar al ocio/obligaciones.

FUENTES DE DIFICULTAD:

Falta de Conocimientos. Registrar SI/NO. Especificar si muestra conocimientos suficientes para paliar,
reducir, controlar, modificar o eliminar el factor que condiciona el recrearse.

Falta de Fuerza. Registrar SI/NO. Especificar si demuestra la habilidad psicomotriz o intelectual para
paliar, reducir, controlar, modificar o eliminar el factor que condiciona el recrearse.

Falta de Voluntad. Registrar SI/NO. Especificar si manifiesta compromiso y motivacién para paliar,
reducir, controlar, modificar o eliminar el factor que condiciona el recrearse.

DIAGNOSTICOS
DEFICIT DE ACTIVIDADES RECREATIVAS Estado en que un nifio experimenta una disminucion
Y02.4 de la estimulacién, del interés o de la participacion
en actividades recreativas o de ocio
R/c: Apatia-Euforia Mx: Afirmaciones del nino de aburrimiento, deseos
Uso inadecuado de recursos de tener algo que hacer, dificultad para realizar

los pasatiempos habituales
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|4. Necesidad de aprender

DEFINICION

Acciones que realiza una persona para adquirir conocimientos, actitudes y habilidades que le permita la
modificacién de sus comportamientos, con el objetivo de mantener el bienestar.

VALORACION

MANIFESTACIONES:
Bl Entrevista:
Cuidador principal: Anotar la persona referente del cuidado del nifo.

Cambios percibidos: Anotar los cambios o evolucidn proceso o estado de salud ante con respecto a
su conducta de salud del menor tanto por parte del nifio como de sus cuidadores.

Medidas utilizadas: Anotar las medidas utilizadas/adoptadas y la capacidad del nifio/ padres para lle-
var a cabo las actividades de autocuidado o de autocontrol ante el cambio percibido: proactivo, busca
personas e informacion, medidas pertinentes y preventivas, pasividad, falta de interés ante el cambio,
conductas de evitacién.. También interesa recoger la valoracién del nifio y cuidadores ante la medida
utilizada...

Cumplimiento del plan / tratamiento: Registrar Si — Parcial — No. Anotar conducta de cumplimien-
to o incumplimiento del tratamiento, plan de cuidados pactado, programa de consulta e instrucciones
para prevenir complicaciones.

Areas de educacién: Registrar areas especificas que haya que edudar para el manejo de cuidados y
tratamiento

Recursos de aprendizaje: Valorar la necesidad que tiene el paciente, cuidador o grupo familiar de la
utilizacion de recursos, anotando No precisa — Programas del Sistema Sanitario — Recursos sociales
(ayuda a domicilio, telealarma.. ) — Apoyo de asociaciones — Varios/Otros. Especificar uso de los recur-
sos a quién recurre el nifo/ padres cuando tiene/n dudas sobre su salud o cuidados (libros, su madre,
amigos, enfermera, médico, Internet..) y las formas de aprendizajes con las que el nifio/ padres se sien-
ten mas comodos o incémodos

FACTORES RELACIONADOS:

Actitudes negativas hacia la conducta de salud: Indagar sobre su proceso de aceptacion. Falta de
interés por el aprendizaje. Relacionar con las manifestaciones de duelo de la N. de Evitar Peligros.

Contradiccion con creencias y valores: Indagar sobre el cambio que reporta el plan en su rutina y
la coherencia en el mantenimiento de valores y creencias. Averiguar las prioridades, lo significativo
para el menor y su familia y la percepcién de gravedad o de importancia que tiene sobre la situacion,
falta de confianza con el tratamiento. Relacionar con la N. Espiritual.

Dificultad para el manejo de recursos: Averiguar si el nifio y/o padres tienen problemas de com-
prension de las actividades derivadas del proceso o ha existido una interpretacion errénea de la infor-
macion recibida. Indagar sobre los recursos disponibles para manejar el plan terapéutico, la compleji-
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dad del mismo (polimedicacién, técnicas complicadas..) y la implicacién de los mismos en el plan esta-
blecido. Relacionar con N. de Comunicacion (déficits sensoriales, padres analfabetos o que no domi-
nan el castellano..).

Falta de familiaridad en conductas promotoras de salud: Averiguar la falta de conocimientos para
hacer frente a la situacién o problema de salud.

Falta de familiaridad en conductas promotoras de crecimiento y desarrollo: Averiguar falta de
conocimientos o habilidades para hacer frente a la promocién del crecimiento y desarrollo del nifio

FUENTES DE DIFICULTAD:

Falta de Conocimientos. Registrar SI/NO. Especificar si muestra conocimientos suficientes para paliar,
reducir, controlar, modificar o eliminar el factor que condiciona el aprendizaje.

Falta de Fuerza. Registrar SI/NO. Especificar si demuestra la habilidad psicomotriz o intelectual para
paliar, reducir, controlar, modificar o eliminar el factor que condiciona el aprendizaje.

Falta de Voluntad. Registrar SI/NO. Especificar si manifiesta compromiso y motivacion para paliar,
reducir, controlar, modificar o eliminar el factor que condiciona el aprendizaje.

DIAGNOSTICOS
INCUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO Conducta de un nifio o de un cuidador que no coincide
Y02.4 total o parcialmente con un plan terapéutico o de

promocioén de la salud acordado. Lo cual puede conducir
a resultados inefectivos o parcialmente efectivos

R/c: Actitudes negativas hacia la conducta de salud Mx: Conducta indicativa de incumplimiento del
Contradiccién con creencias y valores tratamiento; no asistencia a las visitas
Dificultad para el manejo de los recursos concertadas; falta de progresos; evidencia de
desarrollo de complicaciones o de exacerbacion
de los sintomas

RIESGO DE INCUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO  Conducta de un nifo o de un cuidador que puede

Y02.5 llegar a no coincidir total o parcialmente con un
plan terapéutico o de promocion de la salud
acordado. Lo cual puede conducir a resultados
inefectivos o parcialmente efectivos

R/c: Actitudes negativas hacia la conducta de salud
Contradiccion con creencias y valores
Dificultad para el manejo de los recursos
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CONDUCTAS GENERADORAS DE SALUD
Y01.0

Situacién en que el nifio con una salud estable busca
activamente formas de alterar los habitos sanitarios
personales y/o el entorno para alcanzar un nivel mas
alto de salud

R/c: Dificultad para el manejo de los recursos
Falta de familiaridad en conductas promotoras
de salud

Mx: Expresion u observacion de deseos de buscar
un nivell mas alto de bienestar o de mayor
control sobre las practicas de salud; expresion
de preocupacién sobre la repercusion de
condiciones ambientales sobre la salud.

DISPOSICION PARA MEJORAR Situacion en que el nifio estd dentro de los estandares de

EL CRECIMIENTO Y DESARROLLO crecimiento y desarrollo para su grupo de edad, de manera
satisfactoria, pero que es susceptible de mejora por parte del
nifio o de su cuidador

R/c: Dificultad para el manejo de los recursos
Falta de familiaridad en conductas
promotoras de crecimiento y desarrollo

Mx: Expresion u observacion de deseos de buscar
un nivel mas alto de crecimiento y desarrollo
o de un mayor control sobre las practicas de
salud
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Diagndsticos e intervenciones

Si en el capitulo anterior esta enfocado a la recogida de informacién, en éste se presentan las distin-
tas etiquetas diagndsticas que se pueden deducir de las valoraciones. Las etiquetas diagndsticas estan
agrupadas en las 14 necesidades, de acuerdo a las manifestaciones especificas por las que una eti-
gueta diagndstica es definida y pueden ser identificadas dentro del marco de valoracion de la necesi-
dad concreta.

Se han seleccionado aquellas etiquetas diagnésticas de NANDA que, bajo la experiencia de enferme-
ras de Atencién Primaria, son identificadas con mayor frecuencia. Asimismo, se afadieron otras eti-
guetas citadas en estudios realizados en el Estado Espafiol en el ambito comunitario. A cada etiqueta
diagndstica se asocian factores relacionados, que dan respuesta al porqué surge el problema.

Las enfermeras tras identificar los problemas y proyectar el plan de accion deben ser capaces de mos-
trar que sus intervenciones tienen impacto en los clientes, para evaluar el resultado es necesario esta-
blecer un objetivo. Por cada etiqueta diagndstica se presentan tres objetivos que se diferencian entre
si por la finalidad que expresan: desarrollo de habilidades, aumento de conocimiento y estimulacién
del compromiso.

En ultimo lugar a cada etiqueta se presentan las intervenciones asignadas a cada objetivo. Dichas inter-
venciones estan agrupadas por diferentes colores, verde, azul y rojo, orientando la finalidad de la
intervencion a desarrollar el conocimiento, la habilidad o el estimulo. Las intervenciones estandariza-
das han sido seleccionadas de la bibliografia y de las propuestas del NIC.

La enfermera de acuerdo a su valoracion de la situaciéon seleccionara el objetivo y las intervenciones
que, bajo su criterio profesional, considere oportunas para responder a la necesidad de cuidado de la
persona o cuidador.
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Estandarizacion de procesos

La estandarizacién de procesos surge de la necesidad de agilizar el dia a dia el ejercicio enfermero en
los centros de salud y del beneficio en la utilizacién del médulo enfermero de cuidados de la aplica-
cion informatica Osabide.

Este proceso estandarizado, se escogid por ser un proceso que esta contemplado en la Oferta Prefe-
rente del Contrato Programa como area importante de actuacién en Atencidon Primaria, cuya relevan-
cia y magnitud describia y subrayaba el propio Plan de Salud de la CAPV.

El estandar consensuado y aprobado se compone de un Unico diagnostico enfermero para toda la
etapa pediatrica de 0-14 afos, siendo un diagnostico de salud y no de enfermedad.

El grado de estandarizacion se comprende teniendo en cuenta que se ha hecho un esfuerzo por selec-
cionar:

1. las minimas intervenciones posibles.

2. las intervenciones prioritarias y significativas para englobar la definicion y resoluciéon del diagndstico
de salud.

3. las intervenciones mas prevalentes dentro del servicio enfermero prestado en esta etapa y recogi-
do por el estdndar del proceso que se ha desarrollado.

4. las intervenciones que sobre todo hacen hincapié en el rol enfermero de educar al nifio y/o familia
en aquellas acciones de cuidado que no realiza correctamente o de forma suficiente.

El formato en el que aparece este proceso estandarizado es el mismo que en el del resto de la Guia;
es decir:

Etiqueta diagndstica — Factor Relacionado — Objetivos — Intervenciones
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PCE - PED - Extraccidon de moco nasal en el lactante

(1,Y26.0,63)

D Lavado de manos de la persona que vaya a realizar la extraccion de moco
D Explicarle al bebé lo que se le va a hacer aunque parezca que no lo entienda

D Colocar al bebé decubito supino y sujetarle la cabeza y bracitos (levantandolos en vertical junto con
la cabeza). Una buena inmovilizacién del bebé facilita la realizacion de la técnica y es mas eficaz y
menos molesta para el bebé

D Echar varias gotas de suero (o agua hervida con sal) en el orificio en el que vayamos a extraer el
moco

D Con un dedo de nuestra mano, taparemos el orificio nasal contrario al humidificado

D Introducir la sonda de aspiracion de la mucosidad nasal cuidadosamente, colocaremos la boquilla de
la sonda en nuestra boca y aspiraremos

D Limpiar la sonda y descansar entre aspiraciones, para permitir de ese modo al mismo tiempo el des-
canso del bebé

D Repetir en caso de ser necesario
D Limpiar la nariz y cara del bebé con unas gasas
D Es frecuente que lloren durante la técnica, por eso, al finalizar, relajar al bebé acaricidndolo o

meciéndolo

(*) Evitar uso de peras sacamocos de goma con plastico al final por el riesgo que existe de erosionar
la mucosa del bebé durante su uso si el bebé no esta bien inmovilizado.
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PCE - PED - Medidas de control ambiental de polvo

(1,Y26.0,62)

D Evitar levantar polvo al hacer la limpieza, no usar escoba: pafio humedo o aspiradora,. Pasar aspi-
radora también por colchones, sofas, edredones...

D Recuerde quitar el polvo de todas las superficies que miran hacia arriba (parte superior de muebles,
marcos...)

D Evitar en la habitacion objetos de los que no sea facil eliminar el polvo (alfombras, peluches, cojines,
libros, juguetes...). En el dormitorio puede colocar una alfombra pequefia para los pies de material
sintético

D Airear la habitacién diariamente, aprovechando las horas de sol

D Para la cama colocarle una funda impermeable hermética, o que cubra la cara superior y lateral y lavar-
la periddicamente. Es aconsejable el uso de almohadas acrilicas con funda (que se deberan lavar igual-
mente periédicamente), mantas acrilicas. La ropa de cama ha de ser lavada con agua caliente 60°.

D No usar ropa almacenada durante largo tiempo sin lavarla previamente.
D Evitar humidificadores. Resolver humedades si existen.

D Evitar humo del tabaco e irritantes quimicos (lacas, sprays, ceras, humos, insecticidas, ambientado-
res...).

D Evitar mascotas. Si hay animales de pelo (perro, gato, hdmster) mantenerlos al menos fuera del dor-
mitorio, y a ser posible fuera de la casa. Si existe sensibilizacion alérgica al mismo necesario retirar
el animal de la casa. Puede haber pajaros (salvo excepciones), tortugas, peces.

D En caso de obras de albafileria, pintura o mudanza del domicilio, el nifio no debera estar presente.

D En caso de disponer de una segunda vivienda si esta cerrada durante la mayor parte del afio, con-
viene que el nifio entre en ella, varios, dias después de su limpieza y ventilacion. Igual rutina al vol-
ver de esta vivienda al domicilio habitual.
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PCE - PED - Recomendaciones de lactancia materna

(2,Y54.0/1,210/284)

D Los primeros dias el pecho segrega poca leche (pero suficiente para las necesidades del bebé), es
densa y amarillenta. Esta leche es mas rica en proteinas y recibe el nombre de "calostro". Hacia el
tercer dia, se hace mas fluida blanguecina.

D Es normal que el bebé pierda peso durante la primera semana de vida.

D Los recién nacidos se comportan de diferentes maneras a la hora de mamar, mientras unos hacen
tomas cortas y frecuentes (por encima de 8 al dia), otros maman mas tiempo y hacen pausas mas
largas entre toma y toma; algunos, no muestran interés en tomar pecho y estan muy adormilados
los primeros dias.

D Los primeros dias de lactancia son muy importantes un momento de relacién mutua para lograr la
adaptacion entre la madre y el bebé. Es preferible hacerlo en un ambiente relajado y sin ruidos.

D No actuar con excesiva rigidez, sobre todo en las primeras semanas. Cada bebé tiene unos ritmos
diferentes.

D Es bueno hacerse la idea de que, durante los primeros dias, se va a emplear mucho tiempo ama-
mantando a tu bebé; esto es sencillo si estais juntos.

D Durante los primeros meses, el bebé se debe alimentar sélo con leche. No dar nunca azucar, miel o
leche condensada, ni siquiera untando el chupete. Los bebés sanos no necesitan biberones ni chu-
petes.

D Los bebés amamantados tampoco necesitan agua; estd demostrado que si reciben suplementos de
agua, pierden mas peso y desarrollan mas ictericia que los que toman solo el calostro.

D El agua y leche artificial sacian al bebé y hacen que pierda su interés en mamar.

D Si te planteas utilizar biberon o chupete, es preferible que esperes a que tu bebé tenga por lo menos
un mes y medio o dos, antes de comenzar a utilizarlos:

D Pueden confundir al bebé durante las primeras semanas ya que su lengua, boca y mandibula se
mueven de distinta forma cuando succiona el pecho que cuando chupa la tetina del biberén o del
chupete. Algunos bebés se desorientan cuando chupan en lugar de succionar el pecho, lo que pro-
voca dolor en los pezones de la madre y menos cantidad de leche para el nifio, a pesar del enorme
esfuerzo que hace por mamar; otros bebés se confunden tras tomar un sélo biberén y otros pueden
rechazar el pecho con firmeza.

D Las madres que empiezan a dar biberones antes de que su producciéon de leche esté bien estableci-
da, se encuentran en el circulo vicioso de tener que ir dando mas leche artificial y menos leche
materna.

D El tamano de las mamas no guarda ninguna relacion con la cantidad de leche que la madre produ-
cird. Algunas mujeres son mas "productoras" que otras dependiendo de:

— La cantidad de glandula que se tenga en la mama
— Que el bebé mame con frecuencia y eficacia.

— Que se vacien bien las mamas en cada toma
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LA LACTANCIA ESTA FUNCIONANDO BIEN CUANDO...

D Su recién nacido se esta alimentando cerca de 8 veces en 24 horas durante 30 ¢ 40 minutos en cada
sesion. Algunos bebés necesitan alimentarse con mayor frecuencia hasta que aprenden a succionar
con eficiencia. Otros, ganan peso alimentandose con menor frecuencia

D Por lo menos un pecho debe vaciarse en cada toma

D Esperar a que el nifio suelte el pecho, ya que la leche del final tiene mas grasa y por lo tanto, mas
calorias y produce una mayor sensacién de saciedad

D Usted puede sentir un tirdn pero no cuando el bebé succiona

D Los brazos y los hombros del bebé deben estan relajados durante el amamantamiento

D El bebé hace salvas de 10 o mas succiones y deglute al comienzo de cada alimentacién

D A medida que el pecho se afloja el bebé disminuye el ritmo hasta 2 ¢ 3 succiones y deglute a la vez
D Los pechos se vacian después de cada toma y se quedan blandos

D Su bebé esta contento y relajado cuando usted termina de alimentarlo.

VENTAJAS DE LA LACTANCIA MATERNA

PARA EL BEBE PORQUE:

D La cantidad de leche segregada se adapta a sus necesidades de crecimiento

D El calostro es laxante, favorece la movilidad intestinal

D Influye en el buen desarrollo del sistema nervioso, agudeza visual y cociente intelectual

D La calidad es siempre buena:

— contiene "defensas" que protegen al bebé de infecciones y alergias durante los primeros meses
de vida

— es estéril y fluye a temperatura adecuada; es a la vez, comida y bebida
— refuerza el vinculo de unién madre-hijo o hija siempre que la lactancia natural haya sido aceptada
PARA LA MADRE PORQUE:
D Favorece su recuperacion
D No requiere preparacién. Esta siempre disponible.
D No supone un costo econdmico

D Protege del cancer de mama

RECOMENDACIONES PARA LA MADRE DEL LACTANTE

D Durante el primer mes de vida, practicamente se enlaza una toma con la siguiente, de forma que la
madre va acumulando cansancio dia a dia y noche tras noche.
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D Para mantener la lactancia materna es importante estar relajada y descansada, por lo tanto siempre
gue se pueda, se debe aprovechar para dormir y descansar

D Plantéate que en esta etapa has de estar convencida de que tu principal trabajo consiste en cuidar
y criar a tu hijo y cuidar de ti misma: simplifica las tareas de la casa y has lo que sea necesario y acep-
tar y solicitar ayuda de los demas.

D Alimentacion:

— Procurar hacer una dieta equilibrada, variada y rica en fibra
— Tomar liquidos: leche, zumos, agua... Tantos como se quieran
— Reducir o eliminar las bebidas excitantes y principalmente el alcohol

— No tomar medicamentos sin consultar al médico.
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PCE - PED - Técnica correcta de la lactancia

(2,Y54.0/1,210/284)

D Al dar de mamar al bebé, buscar una postura cémoda que te permita sostener al bebé cerca del
pecho sin esfuerzo. Puedes ayudarte con almohadas o cojines para apoyar el peso del bebé y encon-
trar una postura cobmoda o colocando tus pies sobre una banqueta pequefia, cojin...

D Siempre lavate las manos antes de comenzar.

D Asegurate de que el bebé esta frente al pecho y de que no gire la cabeza; en la mayoria de las pos-
turas el cuerpo del bebé estara frente al tuyo "tripa a tripa"; acerca el bebé al pecho y no al revés;
de manera que la nariz del nifio quede a la altura del pezén y la cabecita sobre tu antebrazo, mas
cerca de la mufieca que del codo. Si se tapa la nariz con la mama, acércatelo asi le facilitaras la res-
piracion al "echar" hacia atras la cabeza.

D Estimular el reflejo de succion: tocando con el pezén el labio superior del bebé y, cuando tenga la
boca bien abierta, acércatelo al pecho. Asegurate que coja en la boca no sélo el pezdn sino también
gran parte de la areola. El pezdén no debe doler; si duele, es una sefial de aviso de que la técnica no
es buena y debes empezar de nuevo.

D Con la mano libre, sujeta el pecho desde abajo, pero procura no pinzarlo cerca del pezdon (puedes
colocar la mano en forma de "L" o "C")

D El bebé puede tragar con avidez, mostrarse perezoso, soltar el pecho y descansar. Todo esto es nor-
mal. Ten paciencia y trata de entenderle. Conviene estimularle suavemente y ayudarle comprimien-
do ligeramente el pecho para que asi fluya mas facilmente la leche. Cuanto mas vacie el pecho en
cada toma, mayor serd la cantidad segregada en la siguiente.

D No te preocupes si, al final de la toma, sigue "chupando" incluso estando dormido. Esto no signi-
fica que se haya quedado con hambre. Es frecuente gque los bebés hagan estos movimientos de
"chupar" que irdn desapareciendo progresivamente.

D Para retirar al nifio del pecho, pon un dedo entre las encias de tu bebé, eso le hara abrir la boca y
no dafara dafio al pezén.

D Después de cada toma es conveniente poner al bebé sentado, o de pie y apoyandole sobre el hom-
bro, durante unos minutos, dandole pequefias palmaditas en su espalda hacia arriba para ayudarle
a eructar. No insistas si después de un tiempo prudencial no eructa o tiene hipo.

D La succion del bebé estimula la produccién de leche en la madre; cuanto mas mama, mas leche se
produce. Al amamantar a tu hijo/a frecuentemente, conseguirds una alimentacién adecuada para
sus necesidades especificas.

D Al principio de la lactancia las tomas serdn mas frecuentes, para prever asi el hinchazén de los
pechos y la bajada de la leche aparece antes. Comienza cada toma dandole el pecho con el que
acabo la toma anterior.

D La duracion debe ser ilimitada en el primer pecho, hasta que lo suelte, dejando que del segundo
tome lo que quiera. Conforme avanza la toma el bebé ira haciendo pausas y, cuando esté saciado,
soltara el pecho.
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D En caso de que el nifio esté mas de 20 minutos mamando y no queda satisfecho, habra que revisar
si la postura de amamantamiento es la correcta.

D Comienza en la siguiente toma siempre por el pecho que notes mas lleno o mas tenso. Si no notas
ninguna mas lleno, ofrécele siempre el sequndo pecho, es decir, aguel que no se vacié en la toma
anterior, o se hizo, pero de forma incompleta.

;DESPERTAR AL BEBE PARA AMAMANTARLO?

D En general las tomas deben darse cuando las pida el bebé. Al principio los intervalos entre ellas sue-
len ser irregulares, hacia la sexta semana de vida se iran mas regulares.

D La mayoria de los bebés sed despiertan por la noche para mamar; pero si nuestro bebé duerme toda
la noche, y mama mas a menudo durante el dia no sera preciso despertarlo. Pero si existen indicios
de que no estd mamando lo suficiente (disminucién del nimero de panales mojados, no hace ni una
deposicién al dia, no gana peso lo suficiente o no se muestra contento) conviene despertarle para
que mame cada 2 6 3 horas. Para ello procurar:

— Amamantarle cuando se encuentre despierto/a o en un suefio ligero (cuando mueve sus 0jos bajo
los parpados)

— Que la luz no le dé directamente en los ojos, asi los abrird y se interesarad con mas facilidad

— Dejarle sélo con el pafial, ya que el calor en exceso puede inducirle al suefio

— Hablarle dulcemente, y darle un masaje suave sobre su espalda desnuda, su cabeza o acariciar su
frente y mejillas con un pano humedecido.

— Intentar ensayar otras posturas para darle pecho.
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PCE - PED - Cuidado de las mamas y molestias

(2,Y54.0/1,210/284)

D Las mamas no requieren cuidados especiales.

D No se precisa utilizar ningun producto especial para el cuidado de las mamas durante la lactancia.
El agua de la ducha o bafno diario es todo lo que se necesita para cuidarlas. Evitar lavados frecuen-
tes. Aprovecha el momento de la ducha para explorar el pecho.

D El uso de jabén, alcohol y cualquier otro producto que reseque la piel de areolas y pezones, puede
provocar dolor. Algunos productos o cremas que se recomienda usar para los pezones doloridos con-
tienen ingredientes que pueden ser nocivos para el bebé.

D Después de dar de mamar, proteger los pezones tras la toma con calostro o leche, darles un suave
masaje y dejarlos secar al aire o usar secador a una distancia y temperatura prudencial. Es reco-
mendable dejar al aire las mamas el mayor tiempo posible.

D Los primeros dias el pezén puede doler al comienzo de la toma. Si la molestia persiste toda la toma,
es sefal de que hay que mejorar la colocacion del nifio a fin de prevenir las grietas.

D Usar un sujetador cdbmodo y que no oprima

POSIBLES MOLESTIAS EN LAS MAMAS

D Los primeros dias después del parto, los pechos de algunas madres pueden llenarse y congestionar-
se excesivamente; estan duros enrojecidos y doloridos debido al aumento de sangre y de otros flui-
dos ademas de la leche. Esta situacion puede mejorar poniendo calor a los pechos antes de las
tomas (ducha caliente, vahos, bolsas), masajedndolos y amamantando al bebé a menudo o aplican-
do pafios frios entre las tomas.

D Si apareciese en la en la mama una zona enrojecida y dolorosa acompafnada de unas décimas de fie-
bre, acude a tu Centro de Salud.

D Es posible sentir una ligera molestia en los pezones al inicio de la toma durante los primeros dias. El
dolor durante toda la toma suele deberse a que esta mal colocado.

D Si después de dar de mamar, los pechos siguen hinchados y doloridos, puedes aliviarlos sacando un
poco de leche. Puedes hacerlo de forma manual. La leche saldrd mas facilmente si lo haces mientras
te duchas con agua templada.
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PCE - PED - Grietas de las mamas

(2,Y54.0/1,210/284)

CONSEJOS EN CASO DE APARICION DE GRIETAS:

D Corrige la postura que adoptas al darle de mamar, dale el pecho mas frecuentemente, comenzan-
do por el pecho menos dolorido. No es aconsejable lavarse los pezones ni antes ni después de cada
toma.

D Cuando acabe la toma, aplicar unas gotas de leche materna sobre los pezones después de las tomas
y dejarlos al aire

D Si las grietas son muy dolorosas, saca la leche manualmente y alimenta al bebé con una cucharilla
hasta que los pezones estén menos doloridos.
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PCE- PED - Pezones invertidos

(2,Y54.0/1,210/284)

D Los pezones de algunas mujeres en lugar de sobresalir (invertidos) se hunden hacia dentro o no
sobresalen cuando la mujer tiene frio, esta excitada sexualmente o empieza a dar pecho (planos)

D Se puede amamantar con cualquiera de ellos, suele ser mas dificil al principio y exigird paciencia,
algo de ayuda y colocar bien al bebé desde el principio.

D Si la posicion del bebé es adecuada, abarcando con su boca una buena parte de la areola, su pro-
pia succion hara salir al pezén. No son recomendables las pezoneras.

D Es la inflamacién bilateral generalizada de las mamas. En ocasiones puede cursar con fiebre y cefa-
lea severa. Aunque el estado general de la madre suele ser bueno.

D Suele aparecer durante la primera semana del postparto, durante estos primeros dias de lactancia el
nifo suele estar dormido y succiona con poca fuerza, ademas coincide con la subida de la leche, por
lo que los pechos suelen estar tensos y dolorosos. La fiebre también puede aparecer si el nifio esta
varias horas sin mamar.

PREVENCION:

D Ofrecer lactancia a demanda (manteniendo las tomas nocturnas si el nifio lo pide)

D Aplicar calor en los pechos antes de cada toma

D Dar masajes en el pecho en caso de que haya nddulos o esté muy duro

D Procurar que el nifio vacie bien ambas mamas, si no, vaciarlas manualmente si estan duras y dolo-
rosas

TRATAMIENTO:

D Pon al nifio al pecho o extrae la leche de manera mas frecuente

D Coloca compresas de toallas calientes encima de los pechos durante 15 min.

D Bolsas de hielo durante 15 minutos
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PCE - PED - Inflamacién de los conductos galactéforos

(2,Y54.0/1,210/284)

D Es una inflamacion dolorosa de la mama unilateral limitada a una zona del pecho. Puede acompa-
Aarse de la aparicidon de unos bultos y dolorosos. Su aparicién puede darse en cualquier momento
durante la lactancia

D Puede observarse en ocasiones un tapdn blanco y pequefo en el pezén. Este tapdn es el que esta
obstruyendo el flujo

D Su aparicién se asocia a una mala postura (haber dormido por la noche de ese lado) o a la utiliza-
cion de prendas que compriman el pecho (sujetador). La presion impide que puedan vaciarse la leche
de unos determinados conductos, quedando retenido en una zona de la mama.

TRATAMIENTO:

D Aplicacion de calor sobre la zona antes de la toma

D Dar masajes en direccién al pezén durante el amamantamiento
D Vaciado de la mama

D Uso de un sujetador adecuado
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PCE - PED - Ingurgitacion mamaria

(2,Y54.0/1,210/284)

D Es la inflamacion bilateral generalizada de las mamas. En ocasiones puede cursar con fiebre y cefa-
lea severa. Aunque el estado general de la madre suele ser bueno.

D Suele aparecer durante la primera semana del postparto, durante estos primeros dias de lactancia el
nifio suele estar dormido y succiona con poca fuerza, ademas coincide con la subida de la leche, por
lo que los pechos suelen estar tensos y dolorosos. La fiebre también puede aparecer si el nifio esta
varias horas sin mamar.

PREVENCION:

D Ofrecer lactancia a demanda (manteniendo las tomas nocturnas si el nifo lo pide)

D Aplicar calor en los pechos antes de cada toma

D Dar masajes en el pecho en caso de que haya nédulos o esté muy duro

D Procurar que el nifo vacie bien ambas mamas, si no, vaciarlas manualmente si estan duras y dolo-
rosas

TRATAMIENTO:

D Pon al nifio al pecho o extrae la leche de manera mas frecuente

D Coloca compresas de toallas calientes encima de los pechos durante 15 min.

D Bolsas de hielo durante 15 minutos
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PCE - PED - Mastitis

(2,Y54.0/1,210/284)

D Es una inflamacién de la mama tipicamente unilateral, que puede aparecer en cualquier momento
durante la lactancia y puede ser infecciosa o no. El agente causal en caso de ser infeccioso suele pro-
venir de la boca del bebé y este germen es inocuo para él

D Los sintomas son: fiebre, malestar, general (similares a la gripe), el pecho esta rojo, caliente y dolo-
roso

D La causa suele ser la obstruccién de la leche en los conductos. Aparece mas en la parte inferior del
pecho

TRATAMIENTO:

D No suprimir la lactancia materna

D Colocar bien al bebé durante las tomas

D Empezar por el pecho inflamado para que se vacie bien
D Aplicar calor en la mama antes de las tomas.

D Dar masajes si es necesario.

D Asegurar un buen vaciado de la mama.

D Si estas medidas no son suficientes, acude a tu Servicio de Pediatria
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PCE - PED - Extracciéon manual
y mantenimiento de la leche

(2,Y54.0/1,210/284)

D Antes de realizar la extraccion:
— Poner calor en el pecho

— Hacer un suave masaje sobre el pecho en direccién a la areola, masajeando las diferentes zonas
del pecho

— Tener preparados unos recipientes para el almacenamiento, lavados con agua y jabén bien aclara-
dos

D Para extraerse la leche conviene colocarse en una posicién comoda, ya sea de pie o sentada e incli-
narse hacia delante para que la leche pueda caer en un recipiente

D Para extraer la leche, coger el borde de la areola a unos 2-2°5 cm. del pezén. Colocar hacia atras
tratando de juntar los dedos por detras de la areola, formando una letra "C", con el dedo indice
también a unos 2-3 cm del pezdn

D Se presionard, al mismo tiempo, el pulgar y los dos primeros dedos hacia atras (hacia las costillas).
Manteniendo la presién tratando de acercar los dedos, dirigirlos hacia la base del pezdn sin llegar a
tocarlo. No deslizar los dedos sobre la piel. Repetir los movimientos de manera ritmica.

D Ir girando la mano, alrededor de la mama para extraer la leche de todos los conductos que radian
desde el pezon.

D Después de hacerlo con un pecho durante unos 10 minutos, continuaremos el mismo proceso con
el otro pecho.

D Pasados los primeros meses, el bebé no rechazara el pecho aunque utilicemos de manera ocasional
un biberén con nuestra leche. También se pueden utilizar un cuenta gotas, una jeringa, una cucha-
rilla o mejor un vasito. En estos casos es mejor que le alimente alguien que no sea la madre.
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PCE - PED - Extraccidon de leche materna con sacaleches

(2,Y54.0/1,210/284)

D Lavado de manos previo a la extraccion

D Adaptar el sacaleches al pecho mediante la embocadura anatdmica de tal forma que el pezdn quede
centrado

D Sequir las instrucciones de cada extractor

D La leche materna puede ser congelada (congelador —20°C + 2°C) y mantenida en congelacién
durante hasta 6 meses. Usar zonas indicadas en el congelador evitando zonas de descongelacion.

D Inmediatamente que la leche es extraida debe ser refrigerada en la nevera hasta su consumo o con-
gelacion posterior.

D Los recipientes para congelar la leche pueden ser bolsas, botes, botellas... de plastico o cristal, de
peguefio tamafo ara tener leche en cantidad adecuada en tomas Unicas o diarias. Estos recipientes
deben de ser estériles o lavados en lavavaijillas a 80°.

D Recipientes:

D En el caso de que el bebé tome la mayor parte de la leche directamente del pecho, no importa el
tipo de material del envase que utilicemos, siempre que esté limpio.

D Es mas adecuado guardar la leche en pequefias cantidades (60-120 gramos), para descongelar sélo
lo que el bebé necesite en cada toma. La leche una vez descongelada se puede guardar en el frigo-
rifico durante 9 horas y no se puede volver a congelar.

D Etiquetar los recipientes con el dia y la hora de extraccion.
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PCE - PED - Mantenimiento y conservacién
de la leche materna

(2,Y54.0/1,210/284)

D Calostro (12 leche) . ........ ... ... ... ... 12-24h a T* ambiente
D Leche materna (1°sdfas) . ................ 6-10h. a T® ambiente
D Leche materna (12 semana) . .............. 8-10 dias en frigorifico

D Leche materna (sucesivas):
— 24 - 72 horas en frigorifico
— 2 semanas en congelador situado en el interior de la nevera.

— 3-4 meses en congelador de (3-4 estrellas) a —18°C 6 meses

CONSERVACION DE LA LECHE

D Utilizar preferiblemente envases de plastico (estériles). Se pueden guardar en la nevera durante 24
horas. Después si va a ser utilizada, calentarla al bafio maria o al microondas, con cuidado de agi-
tarla bien antes de darsela al nifio, comprobando la temperatura.

D Sino es utilizada, colocarla en el congelador con una pegatina indicando fecha y hora de extraccion.
Si el congelador es potente (que alcance los —20°C), puede mantenerse hasta un maximo de 6
meses.

DESCONGELACION DE LA LECHE
* Bolsas de plastico dobles procedimiento manual

D Si tenemos leche congelada para descongelar seguir los pasos siguientes pasos
1° Sacar del congelador
2° Pasar al frigorifico

3° Calentar

NO DESCONGELAR EN EL MICROONDAS

D La leche se descongelara en la nevera (8-12 horas antes) o al bafio maria durante 5 a 15 minutos o
bajo un chorro del agua caliente

D Agitar antes de consumirla.
D La leche descongelada puede ser almacenada en la nevera un maximo de 48 horas.

D La leche descongelada una vez que esta a temperatura ambiente debe ser utilizada a temperatura
ambiente debe ser inmediatamente o en caso contrario desecharla

D La leche descongelada a temperatura tibia es igual a la leche materna
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PCE - PED - Asesoramiento en la lactancia artificial

(2,Y54.0/1,212/286)

PREPARACION DEL BIBERON

D Extremar higiene durante la preparacion

D Preparar el biberén con agua hervida del grifo o de botella con tapa (2 minutos)
D Poner primero el agua y afiadir después la leche

D Hervir biberdn y tetina durante unos 10 minutos

D Por cada 30cc de agua un cacito de leche raso como norma general. NUNCA afadir mas cantidad
de la correspondiente, porque cambiaria la concentracion de la leche y puede producir problemas
digestivos o deshidratacion en el nifio.

D Las latas abiertas de formulas listas para usar o concentradas, deben cubrirse o refrigerarse. Si se
refrigera la férmula, caliéntela poniendo la botella en un recipiente con agua caliente. Nunca use el
microondas para calentar alimentos que se van a darse al bebé

D Utilizar biberones con escala graduada visible.

TETINAS

D Si las tetinas son nuevas parecen duras pueden ablandarse en agua hirviendo durante 5 minutos
antes del uso

D Pruebe el tamafio del agujero de la tetina sujetando el biberén boca abajo. La férmula debe
gotear de la tetina:
- Si en cae en forma de chorro el agujero es demasiado grande y no debe utilizarse.

— Si tiene que ser agitado para que la formula caiga es demasiado pequeno: puedes bien comprar
uno nuevo o ablandar el agujero bien hirviendo la tetina durante 5 min. y con una aguja de coser
insertada en el orificio de la misma.

— Si la tetina se pega cuando el bebé succiona, afloje al nifio de la misma para dejar entrar aire

D Prueba la T2 de la férmula dejando caer unas gotas sobre la cara interna de su mufeca. Si la nota
tibia la T2 es correcta.

D Dejar descansar durante la toma y ponerlo de pie o apoyado sobre el hombro, ddndole unos gol-
pecitos en la espalda para ayudarle a expulsar el aire

D No guardar el biberdn si no se lo toma entero de una toma a otra porque se estropea una vez que
se ha mezclado con la saliva del bebé

COMO DAR EL BIBERON A SU HIJO

D Coloque la tetina en la boca encima de la lengua. Debe tocar el suelo de la boca, para estimular el
reflejo de succion. Sostenga el biberdn como un lapiz. Mantenga la botella inclinada como de mane-
ra que la tetina permanezca llena de aire y el bebé no aspire aire.
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D Mantén el bebé cerca para alimentarlo. Este puede ser un momento placentero de interaccion social
y acunamiento. Algunos bebés tardan mas tiempo en alimentarse que otros. Sea paciente. Debe ser
necesario tenerlo despierto y estimularlo para que continle succionando. Mover la tetina hacia su
boca puede estimular mas la succién.

D Se debe mantener el biberéon suficientemente inclinado de forma que la tetina se encuentre siem-
pre llena. Asi evitareis que el bebé trague demasiado aire. Dale oportunidad de eructar varias veces
al comienzo de cada alimentacion. Cuando vaya creciendo usted tiene mas experiencia, sabra cuan-
do detenerse para que el bebé eructe.

D Siel bebé estd inquieto y llora durante las tomas, revise el pafal para ver si necesita cambio o si quie-
re que lo cojan y lo acunen. Si continta llorando y parece hambriento puede que necesite comer.
Los bebés no sienten hambre por el horario.

D Si se coloca al bebé sobre el lado derecho después de cada toma, las burbujas de aire pueden salir
con mas facilidad. Una manta enrollada o una toalla pequefia contra la pared lo mantendra en la
posicion de decubito lateral.

D El bebé no siempre toma la misma cantidad en cada toma. No actuar con rigidez. No forzar al nifio.
Normalmente tomara lo que necesite.

D Caracteristicas de las deposiciones del bebé alimentado con férmula:

— Las deposiciones de los bebés alimentados con férmula son de color amarillo masilla y blandas
pero tienen forma (aunque mas compactas que las de la lactancia materna). El bebé probable-
mente tendrd un movimiento intestinal durante o después de cada alimentacion en las primeras
dos semanas, pero esto disminuird poco a poco hasta 1 6 2 deposiciones / dia.

LIMPIEZA DE BIBERONESY TETINAS

D Los biberones y tetinas se lavaran cuidadosamente con agua y jabon, utilizando una escobilla para
eliminar restos de del interior de los mismos.

D Después se hervirdn durante diez minutos para su total esterilizacién.

D Existen productos farmacéuticos que pueden servir para efectuar esta esterilizaciéon.
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PCE - PED - Consejos para corregir el
estrefimiento de lactantes

(3,Y20.1/2/4,375-386-396)

EN CASO DE ALIMENTACION EXCLUSIVA DE LECHE MATERNA O ARTIFICIAL:

D En caso de lactancia artificial diluir la concentracion de leche: 35cc de agua por cada cacito raso de
leche en polvo

D Con la lactancia materna no siempre las deposiciones son diarias
D Evitar estimulacion frecuente

D Hacer ejercicios y masajes para favorecer el ritmo intestinal

LACTANTES CON ALIMENTACION COMPLEMENTARIA EN FUNCION DE LA EDAD
RECOMENDAR:

D En caso de lactancia artificial diluir la concentracion de leche: 35cc de agua por cada cacito raso de
leche en polvo

D Ofrecer zumos de naranja o mandarina por la mafana
D Limitar uso de alimentos pobres en fibra o astringentes (arroz, zanahoria, platano, manzana...)

D Aumentar uso de alimentos ricos en fibra: cereales (con o sin gluten en funciéon de los meses del lac-
tante), verduras (vainas, acelgas, puerro, alcachofa...)

D Aumentar ingesta de agua
D Evitar estimulacion frecuente
D Hacer ejercicios y masajes para favorecer el ritmo intestinal

D En caso de nifios que comiencen a controlar el esfinter anal favorecerle una postura comoda en el
orinal o en el WC con ayuda de un taburete, ademas de tener en cuenta el resto de recomendacio-
nes y medidas higiénico-dietéticas del adulto
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PCE - PED - Cuidados de dermatitis atépica

(8,Y27.1/2,498/510)

EDUCAR SOBRE FORMA DE CURAR LA LESIONY CUIDADOS DE LA PIEL
Y27.1 Deterioro de la integridad cutanea

D La dermatitis atépica es una enfermedad inflamatoria crénica no contagiosa, que se presenta en
forma de brotes, los cuales se caracterizan por picor intenso y lesiones de tipo eccematoso en la piel.
En ocasiones los brotes pueden persistir en la edad adulta. El tratamiento no consigue la curacion
pero permite controlar sus manifestaciones.

RECOMENDACIONES PARA EL NINO CON DERMATITIS ATOPICA:

D Identificar y evitar los posibles factores desencadenantes (animales, temperaturas, extremas, deter-
gentes agresivos, sprays, colonias, polvo, ropa cefida y/o irritante...)

D Evitar el rascado de los nifios. Procurar que las uias del nifio estén limpias y cortas. Por las noches
si es preciso ponerle guantes de algodon para evitar lesiones en la piel.

D Disminuir al méaximo el nivel de estrés del nifio, que puede exacerbar el brote, pero sin sobreprote-
ger al nifio

D La exposicidon solar moderada con proteccién, puede ser beneficiosa
D Durante el bafo:

D Puede ser bafio o ducha sin ser prolongados con agua tibia. Se le puede echar al agua un pufiado
de sal marina

D No frotar durante el lavado y secado. Hacerlo con suaves toques

D En caso de precisar el uso de cualquier jabdén o crema especial tu Servicio de Pediatria te lo reco-
mendara
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PCE - PED - Recomendaciones para la proteccién solar

(8,Y27.2,510/513)

AYUDAR A ADOPTAR MEDIDAS PREVENTIVAS GENERALESY ESPECIFICAS

Y27.2 Riesgo de deterioro de la integridad cutanea

LACTANTES MENORES DE 6 MESES

D No se deben exponer directamente al sol. Es recomendable el uso de una sombrilla gruesa y oscura
que les proteja del sol. Es aconsejable que la ropita del bebé sea holgada y fresca. Los dias caluro-
sos es necesario ofrecerles liquidos mas frecuentemente.

D Es preferible que se les pasee en su cochecito por parques y paseos a estar en la piscina o playa.

D Consulta con tu Servicio de Pediatria antes de darle cualquier crema de proteccion solar

LACTANTES MAYORES DE 6 MESES
D Deben usar un gorrito preferiblemente con ala que les proteja del sol.
D Consulta con tu Servicio de Pediatria el uso de crema de proteccion solar

D No exponer el nifo al sol en las maximas horas de radiacion solar (cuando la sombra que proyecta-
mos es menor que la talla)

D Utilizar una leche hidratante de piel tras la exposicion solar

NINOS MAYORES DE 18-24 MESES

D En caso de exposicién solar aplicar frecuentemente cremas de proteccion solar de filtro superior al
n°15 y que sean impermeables.

D Las cremas protectoras se deben aplicar 30 minutos antes de la exposicion, deben ser resistentes al
agua y aplicarse cada 1-2 horas

D El tiempo de exposicion, debe aumentarse progresivamente, desde los 5-30 minutos el primer dia,
hasta los 30-120 el quinto, segun se trate el tipo de piel 1 6 4

D Utilizar gorritos de ala ancha y ropa fresca. Preferiblemente evitar las horas de maxima irradiacién
solar, pero en caso de estar durante estas horas en la playa o piscina no exponer la piel directamente
la piel del sol (camisetas, pantalones...)

D Utilizar una leche hidratante de piel tras la exposicion solar

La radiacién solar también puede llegar a la piel a partir de la luz reflejada del sol. La nieve, arena 'y
agua haran que aumente la luz reflejada que llega a la piel del nifo.

Durante la exposicion al sol del nifio es importante proteger también los ojos del nifio en caso de sol
muy intenso.
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Existen algunos medicamentos que pueden producir fotosensiblizaciones, en caso de estar tomando
el nifo algun medicamento consulta con tu pediatra si el nifio puede ser expuesto al sol

Es conveniente recordar que las radiaciones solares son acumulables y es un factor de riesgo muy
importante para desarrollar cancer de piel en la edad adulta, fundamentalmente en las pieles de mas
riesgo (tipo 1y 2).

TIPO DE PIEL TIPO DE PROTECCION

Tipo 1 Evitar las horas de méxima irradiacién solar. Protegerse con ropa
Piel muy palida, siempre con pecas, pelo muy ligera (pantalén largo, camiseta de manga larga y gorro).
claro. Fotoprotector resistente al agua (Factor 15 6 superior), diariamente

Se quema Siempre y se broncea poco en verano 'y en Caso de exposicion.

Tipo 2 Minimizar la exposicion solar al mediodia. Ropa protectora y Factor
Piel palida, a menudo con pecas, pelo rubio. de proteccion 15 o superior si hay exposicidon

Se quema siempre y se broncea poco

Tipo 3 En exposicién intensa, igual que tipo 2.
Piel clara, raras pecas, pelo castafo. En exposicién moderada, Factor de proteccion 10 — 15

A veces se quema y siempre se broncea

Tipo 4-6 No necesita proteccién habitualmente.

Piel morena (5 y 6 oscuras o negras), ninguna Factor 6 - 8 inicialmente
peca, pelo castano/negro.

No suele quemarse, buen bronceado.
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PCE - PED - Prevencién del sindrome de muerte subita

(9,Y23.3,601)

D Es la muerte subita y repentina e inesperada de un lactante o nifio pequefo (mas frecuente entre
las 2 semanas y el afio de vida), en el que la autopsia no logra desvelar una causa adecuada.

D Su causa es desconocida, aunque se cree que resida en una anomalia de los mecanismos del siste-
ma nervioso que controlan la funcién del corazén y de la respiracion

D En algunos estudios se ha encontrado una relacién entre el suefio decubito prono y un aumento del
SMSL. Por ello, se recomienda acostar al lactante boca abajo o de lado.

D También existen otros factores con los que se relaciona el sindrome de muerte subita del lactante
como son la cuna blanda, el ambiente con humo de tabaco y una calefaccién ambiental excesiva

PREVENCION:

D Colocar a los nifios en la cuna boca arriba o de lado en la cuna, a menos que existan contraindica-
ciones (reflujo gastroeséfagico...). NO COLOCAR al bebé BOCA ABAJO para DORMIR

D Evitar sobrecalientamiento del nifio (ambiente excesivamente caliente, ropa...)
D Eliminar las partes blandas de la cuna (almohadas o colchones excesivamente blandos)

D No fumar delante del bebé ni en estancias donde vaya a estar
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PCE - PED - Prevencion de infeccién del cordén umbilical

o
20
30
4
o

(9,Y25.3,616)

Bafar al nifio con normalidad

Asegurar un buen secado de la zona umbilical con una gasa o toalla limpia sin restregar
Valorar el estado del cordon (olor, textura, secrecion)

Es opcional cubrir con una gasa limpia el cordén umbilical

Evitar contacto prolongado de la zona con pafales humedos

El cuidador antes y después de entrar en contacto con la zona umbilical del bebé es importante lavar-
se las manos
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Catdlogo de diagndésticos enfermeros
por necesidades






I. NECESIDAD DE OXIGENACION

1.1 Intolerancia a la actividad . .. ...... ... . ... .. .. ... ... ... (Y50.0)
1.2 Riesgo de intolerancia ala actividad .. ....................... (Y50.1)
1.3 Limpieza ineficaz de las vias aéreas ... ....... ... ... ... ..... (Y26.0)
1.4  Perfusion tisular periférica inefectiva . ................. .. .. ... (Y28.3)
1.5 Riesgo de perfusion tisular inefectiva .. ......... ... ... ... (Y28.4)

2. NECESIDAD DE ALIMENTACION

2.1 Desequilibrio nutricional por exceso . ........................ (Y24.1)
2.2 Riesgo de desequilibrio nutricional porexceso . ................ (Y24.2)
2.3 Desequilibrio nutricional por defecto . ....................... (Y24.0)

2.4 Riesgo de déficit de volumen de liquidos

2.5 Deteriorode ladeglucién . ... ... ... (Y53.1)
2.6 Dé&ficit de autocuidado: alimentacion .. ... .. ... .. (Y53)
2.7 Riesgo de desequilibrio de la nutricién por defecto

2.8 Lactancia eficaz (materna/ mixta/ artificial)

2.9 Lactancia ineficaz (materna/ mixta/ artificial)

3. NECESIDAD DE ELIMINACION

3.1  EstreNimiento . ... .. (Y20.1)
3.2 Estrefiimiento subjetivo . ....... . ... .. (Y20.2)
3.3 Incontinencia fecal .. ... ... ... (Y20.0)
3.4 DIarrea . ..o (Y20.3)
3.6 Incontinencia urinariade urgencia ............... .. ..... .. .. (Y29.2)
3.8 Déficit de autocuidado: uso del water .. ....... ... . ... . ...... (Y57)

3.9 Riesgo de estrefiimiento

4. NECESIDAD DE MOVERSEY MANTENERSE EN BUENA POSTURA

4.1 Deterioro de la movilidad .. ... . .. ... (Y50.4)

5. NECESIDAD DE DORMIRY DESCANSAR
5.1 Alteraciéon del patron del suefio . ........ .. .. .. ... ... ... ..., (Y50.5)
5.2 Fatiga ...... ... (50.3)
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6. NECESIDAD DEVESTIRSEY DESVESTIRSE

6.1 Déficit de autocuidado: vestirse y acicalarse ................... (Y52)

7. NECESIDAD DE TERMORREGULACION

7.1 Riesgo de desequilibrio de la temperatura corporal ... ........... (Y25.5)

8. NECESIDAD DE HIGIENE CORPORAL E INTEGRIDAD CUTANEA

8.1 Deterioro de la integridad cutdnea ................. .. .. .. ... (Y27.1)
8.2 Riesgo de deterioro de la integridad cutdnea .................. (Y27.2)
8.3 Alteracion de lamucosaoral . ..... ... .. . . ... ... ... (Y27.0)
8.4 Déficit de autocuidado: higiene ........... ... L. (Y51)

9. NECESIDAD DE EVITAR PELIGROSY SEGURIDAD PSICOLOGICA

9.3 Riesgodeinfeccion ........... ... (Y25.3)
9.4  Ansiedad ... (Y30)

9.5 Dueloanticipado ... ... ... (Y33.0)
9.6 Duelodisfuncional . ... ... ... (Y33.1)
9.7 Desatencion unilateral . ... ... (Y62.2)

9.8 Riesgo de accidentes infantiles

10. NECESIDAD DE COMUNICARSE

10.1 Deterioro de la comunicacion verbal . ... ... .. .. ... (Y10.0)
10.2 Deterioro de la interaccion social .. ... ... .. .. (Y73.0)
10.3 Aislamiento social . ... .. ... ... (Y73)
10.4 Patrones sexuales inefectivos . ... ... . . .. ... (Y72)
10.5 Sindrome de deterioro de la interpretacién del entorno . .......... (Y10.1)

10.6 Riesgo de deterioro del vinculo entre padres y el lactante/nifio

1l. NECESIDAD ESPIRITUAL

11.1 Sufrimiento espiritual . ............ ... . ... (Y80)
11.2 Conflicto de decisiones . .. ... .. .. . (Y02.1)
11.3 DESESPEIaNZA . . . oo oottt et (Y60.0)
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12. NECESIDAD DE REALIZARSE

12.1 Desempefio del rol inefectivo . .............. .. ... ... .. ...... (Y71)
12.2 Afrontamiento inefectivo .. .. ... . .. . ... (Y02)
12.3 Baja autoestima situacional . ........ .. ... . ... .. (Y61.3)
12.4 Trastorno de laimagen corporal . ........... ... ... ... .. .. ... (Y61.0)

12.5 Riesgo de deterioro del rol parental

13. NECESIDAD DE RECREARSE

13.1 Déficit de actividades recreativas . .. ... ... ... ... ... ... ... (Y50.2)

14. NECESIDAD DE APRENDER

14.1 Incumplimiento del tratamiento .. .......................... (Y02.4)
14.2 Riesgo de incumplimiento del tratamiento .. .................. (Y02.5)
14.3 Conductas generadoras desalud ........................... (Y01.0)

14.4 Disposicidon de mejora para el crecimiento y desarrollo
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GUIAS PARA LA PRACTICA EN PEDIATRIA



