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RESUMEN

Las quemaduras representan un problema de Salud Publica, principalmente en
edad pediatrica. (Espinoza et al; 2003), debido a su alta prevalencia de importantes dafios
para el nifio, su familia y entorno, por el largo periodo de tratamiento, recuperacion y
rehabilitacion. El proceso de enfermeria es un método sistematizado y organizado para
brindar cuidados a través de la valoracion, diagndéstico, planificacion, intervencion vy
evaluacién, utilizando el método cientifico como sustento de las acciones, lo cual permite
abordar un plan de cuidados y efectuarlo con calidad. Se requiere en la actualidad, la
practica profesional permite afirmar que muchas veces el estar enfermo implica enfrentar
esta etapa junto con la presencia de algun familiar, el cual, por necesidad, se vuelve un
cuidador, este puede ser formal e informal, experimenta conductas de desgaste tanto
fisicas como emocionales, relacionado con la sobrecarga de actividades que lleva acabo.
El objetivo de este trabajo fue disefiar un plan de cuidados de enfermeria para el
cuidador del paciente pediatrico con quemaduras. Metodologia: Es un estudio
cuantitavo/transversal/descriptivo, que tuvo como muestra la conformaron cuidadores de
pacientes pediatricos con quemaduras del Hospital General de Especialidades del Nifio y
la Mujer, se aplicé un instrumento elaborado exprofeso para ésta investigacion titulado
“Cuidando al Cuidador” el cual estuvo conformado por cuatro secciones: datos
sociodemogréficos, valoracién del cuidador; fisica, social y emocional, se procesaron los
datos haciendo uso del programa de Estadistica SPSS 17.0 (StatiscalPackage Fort he
Social Science). Resultados: se presentan figuras donde se realiza un cuadro de
priorizacion, en el cual se da conocer que el parentesco del paciente con el cuidador
principal es la madre, predominando la edad entre 18 y 47 afios de edad; recibiendo un
ingreso econodmico de 1100 a 1400 pesos semanal, refiriendo no trabajar y tener entre
dos y tres hijos. Todos los cuidadores manifiestan la necesidad de ayuda por parte de sus
familiares para el cuidado del paciente. Conclusiones: con esta finalidad se disefié un plan
de cuidados para el paciente pediatrico con quemaduras, para conocer el proceso de

enfermedad y los cuidados a realizar al paciente y hacia él mismo.

PALABRAS CLAVE: (Cuidador principal, paciente pediatrico, quemaduras, PLACE).
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l. INTRODUCCION

En la actualidad, la practica profesional permite afirmar que muchas veces
el estar enfermo implica enfrentar esta etapa junto con la presencia de algun
familiar, el cual, por necesidad, se vuelve un cuidador. A pesar de no tener una
formacion especializada, ellos son los encargados de satisfacer sus necesidades,
abarcando las cuatro esferas: bioldgica, psicolédgica, espiritual y social. De acuerdo
con Sepulveda (2007) al hablar de enfermedad, ésta ya no so6lo se centra en
personas enfermas, como es el pensar comudn, sino que también se debe pensar

en quienes dedican gran, o0 quizas todo su tiempo, a cuidar esas personas.

Hoy en dia, la familia representa el primer lugar en cuidadores informales
de pacientes, éstos son toda persona que tiene un vinculo familiar, parentesco o
cierto afecto a un ser querido; en pediatria los principales que representan a estas
personas son los padres, el perfil del cuidador principal es de conyugue o madres
(LOpez, et al., 2009; Rodriguez et al., 2009; Herrero et al., 2009). La realizacion de
las tareas del cuidador supone un gasto de tiempo, dinero, desgaste fisico,
psicolégico y social. El rol de un cuidador implica un cambio dindmico en su circulo
laboral, social y familiar, en cuestion de tener nuevas metas, las cuales son
inesperadas, afectando principalmente en la satisfaccion personal y problemas
econdémicos, generando asi un conflicto de bienestar que impide el poder ser feliz
(Burgos, 2008).

Segun Melo de Souza, et al. (2007), la familia ademas de ser la unidad del
cuidado, también debe ser considerada como unidad a ser cuidada. En esta
medida el personal que se encuentra laborando y tiene a cargo el paciente
también debe observar como se siente el cuidador para asi aliviar el desgate que

éste presente, procurando que aprenda a sentirse bien.

Es primordial que la persona que cuida mantenga un bienestar personal,
adquiriendo una actitud positiva para enfrentar las dificultades que se le presenten,

aceptando ayuda de su entorno y siendo realista de su situacion, de ésta manera

1



podra proporcionar mejores cuidados a su ser querido generando un ambiente
méas favorable para ambos en el tiempo que se encuentren en ese ambito
hospitalario, dado que en ocasiones es un periodo muy extenso para ambas

personas.

La misién de las enfermeras gira alrededor de los cuidados, por ello se
puede afirmar que Enfermeria es la ciencia del arte de cuidar la salud y el
bienestar de las personas” (Contreras, et al. 2001), éstos cuidados estan basados
en las necesidades y respuestas humanas del individuo o paciente, abarcando
también al familiar quién representa un punto fundamental para llevar a cabo un
plan de cuidados hacia el enfermo y a la persona que se cuida. “Entendemos por
plan de cuidados la determinacion de las actuaciones especificas que la
enfermera debe llevar a cabo para resolver los problemas identificados
expresados en el Diagnéstico de Enfermeria” (Abaunza, 2007), el profesional de
enfermeria no solo le preocupa indagar las necesidades del paciente sino también
de su familiar, el cuidador. “El cuidador se caracteriza por ser también un
supervisor, porque proporciona un cuidado activo, apoya, participa en la toma de
decisiones, identifica las necesidades del paciente y verifica el desarrollo de
acciones” (Archury, et al. 2011). El cuidar a un paciente implica experimentar
cambios en su vida cotidiana, relacionados con la transformacion de roles,
responsabilidades familiares, cambios en los estilos de vida y las relaciones de
apoyo, es evidente que los cuidadores tienen una interrupcion en su cuidado, que
origina una disfuncién en su calidad de vida, que debe evaluarse para lograr su
propio bienestar, teniendo en cuenta su responsabilidad a la hora de tomar

decisiones frente al cuidado del familiar.

En este trabajo se disefié un plan de cuidados dirigido al cuidador del
paciente pediatrico con quemaduras para evitarle dafios a su salud,
proporcionandole informacion que le sea util durante su estancia en el hospital,

siendo el personal de enfermeria quien se lo proporcione.



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cuidador, en su nuevo rol de vida, experimenta conductas de desgaste
tanto fisicas como emocionales, relacionado con la sobrecarga de actividades que
lleva acabo entorno al cuidado de su ser querido. Segun Montalvo, et al. (2008)
"Las implicaciones de la experiencia de cuidado de los cuidadores sobre su
calidad de vida, estan relacionadas con el estrés permanente al que se ven
sometidos, alteraciones de la salud fisica en general, del patrén del suefio, fatiga,
incertidumbre, depresion y ansiedad, aislamiento social, alteracion de la ejecucion
habitual del rol, y la percepcién de la falta de soporte social y de apoyo de los
sistemas de cuidado de la salud”. Todo esto puede sumarse a los sentimientos de
frustracién y estrés del cuidador debido a la situacion en la que se encuentra, por
la falta de motivacion del personal de enfermeria. De acuerdo con Venegas,
(2006) “se hace necesario conocer si existe una relacion o no entre la habilidad del
cuidado y el grado de funcionalidad de las personas, ya que en esa medida se
identifican las necesidades principales de los cuidadores, y asi se pueden
implementar acciones que generen atencion directa sobre éstas” al identificar las
necesidades del paciente, se deja a un lado el plan de cuidados de enfermeria

dirigido al cuidador.

El proceso de enfermeria puede definirse como un método sistematico
compuesto de varias etapas, ordenadas l6gicamente, que tiene como objetivo
planificar cuidados orientados al bienestar del paciente; es un sistema de
planeacién de la ejecucion de cuidados de enfermeria. Las fases del proceso se
han definido de diferentes maneras por diversos autores, pero basicamente esta
estructurado por cinco pasos: valoracion, diagndstico, planificacion, ejecucion y
evaluacion que permiten recoger la informacion necesaria, manejarla, concretarla
en intervenciones adecuadas enfocadas hacia el paciente y el cuidador quien es
una persona que no visualiza su importancia de si mismo dirigiéndose al enfermo
en todo momento y evaluar los resultados de ambas personas (Benitez, et al.,
2010; Sanchez et al., 2010).



El cuidador genera estrés durante su estancia en el hospital y un grado mas
alto en el 4rea pediatrica. Los estresores del cuidador que se consideran, refiere
(Muela et,al. 2002) “son aquellos que se derivan directamente del enfermo y de
sus cuidados del mismo como estresores primarios, mientras que los estresores
secundarios serian los derivados de las evaluaciones que el cuidador hace de sus
propios recursos y de las interacciones de éste con otras personas (familiares,
companeros de trabajo...)” puesto que los cuidadores directamente son familiares
cercanos y al ser el paciente un nifio, de acuerdo a la Convencion de los Derechos
del Nifio, “se entiende por nifio todo ser humano menor de dieciocho afios de
edad” el cuidador de €l, es, en su mayoria de las ocasiones los padres, teniendo
como referencia que el paciente pediatrico es aquel individuo que se encuentra en
la nifiez y adolescencia sin que éste alcance su mayoria de edad, siendo mas
fragil y vulnerable ante algin agente causal que pone en riesgo su integridad fisica
y mental; cuando éste se ve afectado momentaneamente a largo plazo,
dependiendo su patologia, es valorado e ingresado al area hospitalaria especifica,

trasladandose en el area de cirugia pediatrica.

Segun Espinosa et, al (2003), el “61% requirio cirugia y de ellos el 50%
solo necesitd 1 intervencion”, puesto que las quemaduras son muy frecuentes en
ninos generadas por accidentes. “El lugar del accidente, en el 87% de los
afectados fue la casa. El agente etioldégico que se consignd con mayor frecuencia
(79%) fueron los liquidos calientes y de ellos el 93% correspondi6é a agua o té
caliente”. Los pacientes que son victimas de algun traumatismo como lo son las
guemaduras, su recuperacion es tardia, dando como consecuencia que el
cuidador permanezca mas tiempo en este ambiente perjudicial para ambas
personas. Este mismo autor refiere; “Las quemaduras son uno de los tipos de
traumatismo mas severos, que provoca consecuencias para el propio paciente
(dafio psiquico, fisico y secuelas), su familia (interrupcion del modo de vida) y la
comunidad, ya que soOlo en el grupo que se hospitaliza, se requieren largos

periodos de tratamiento, recuperacion y rehabilitacion.”



Pinto, et al. (2005) menciona que en los sistemas de salud el cuidador es
desconocido, no se le tienen en cuenta o se considera que no sabe, y no se han
generado mecanismos solidos y colectivos para apoyarlo en su responsabilidad”,
la familia es la que asume la mayor carga de cuidar a una persona enferma sin
tener los conocimientos adecuados y sintiéndose en la mayor parte de tiempo sola
afrontando este proceso con angustia, generando en él agotamiento y otros
sentimientos como culpabilidad por no tener la capacidad de llevar a cabo los
cuidados adecuados que requiere el paciente pero nunca olvidando que “Dentro
de la familia no todos asumen de igual manera el cuidado de sus enfermos”
(Espin, 2008). El cuidar lleva consigo paciencia, amor, dedicacion, del familiar con
el paciente, (Casanova et, al. 2009). “La relacion entre cuidador y paciente fue en
relacion de consanguinidad en primer grado o conyuge/esposa, situandose en un
93,8% y encontrandose un 6,3% de cuidadores que la relacion que les unia era
politica (suegros/nueras)”. El cuidador tiene ciertas caracteristicas socioculturales
y biologicas, como el ser mujer (esposa, hija, hermana o nuera), ya sea por
vinculos afectivos o por una estrecha relacién con el enfermo, desde los cuales
ayudan al cuidado de personas con algunos grados de dependencia o
discapacidad, por lo que esta labor no se hace tan visible ni se reconoce
socialmente; sin embargo, es evidente la reorganizacién de la vida familiar para

adaptarse a la nueva situacion.

Cazenave (2005), “senala que otra de las necesidades percibidas por los
cuidadores esta relacionada con la ayuda financiera para cubrir los costos de la
enfermedad”. Los sectores de salud deben tener en cuenta que en la actualidad es
méas complicado que los familiares puedan asumir el rol de cuidador, dado a las
dificultades econdmicas, por eso es importante la vinculaciéon que se dé entre el
equipo de salud con el cuidador, tomando en cuenta lo que él siente, realizando
para su mejoria y respaldo un proceso de enfermeria enfocado a las necesidades
gue éste presente (Losada, et al., 2007; Barrera, et al., 2006). Esto representa una
valiosa herramienta para el personal de enfermeria que a pesar de tener el
conocimiento, en algunas ocasiones no reconoce la importancia de dar la

preparacion adecuada al cuidador, para asi brindarle un ambiente de tranquilidad
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en base a la funcion que realiza. Segun Castillo, et al. (2005) “el equipo de salud
debe convertirse en un componente clave de la red de apoyo social de la persona

enferma y su familia para afrontar la crisis generada por la enfermedad”.
Con base a lo anterior se férmula la siguiente pregunta:

¢,Cual es el plan de cuidados de Enfermeria para el cuidador de paciente

pediatrico con quemaduras?

1.2 JUSTIFICACION

“Las quemaduras son una de las lesiones mas severas. Representan un
problema de Salud Publica, principalmente en edad pediatrica”, (Espinoza et al;
2003) debido a su alta frecuencia con importantes dafios no solo para el nifio sino
también para su familia y entorno, se requieren largos periodos de tratamiento,

recuperacion y rehabilitacion.

Las personas que desempefian un papel de cuidador hoy en dia carecen de
la oportuna informacién que necesitan para poder afrontar la situacién en la que se
encuentran, no siempre se les brinda la atencién necesaria, ya que, él que
necesita los cuidados es quien presenta una patologia, dejando a un lado los
sentimientos que éstas personas puedan tener en ese momento, olvidando que
los cuidadores abandonan sus actividades por dedicarse al cuidado y atencién
hacia su familiar. “Parte de las necesidades del paciente son cubiertas por los
cuidadores informales, que reciben poca informacion y asesoramiento del personal
de enfermeria sobre como realizarlas” (L6pez, et al., 2009; Rodriguez et al., 2009;
Herrero et al., 2009).

Segun Pinto, et al. (2005)” no es infrecuente que el cuidador se vea
sometido a dejar su trabajo porque el cuidado de su ser querido lo exige, o que se
generen relaciones diferentes con la persona cuidada que la hace mas
dependiente”. Este problema ha llevado a pensar en que es necesario

implementar nuevas estrategias, “a través de la compresion de fendmenos que



existen, que estan alli, que influyen en las alteraciones del cuidado, para apoyar

intervenciones favorables a la vida misma” (Sepulveda, 2007).

En el area hospitalaria los cuidadores presentan alteraciones de estrés, en
cirugia pediatrica éste puede ser generado a partir de diversos problemas que
enfrentan (trabajo, familia, alimentacion, entorno) y cada persona los manifiesta de
diferente forma. De acuerdo con Sepulveda, (2007), “sefias comunes de estrés,
son las siguientes: sentirse triste 0 temperamental, llorar con mas frecuencia de lo
que solia hacerlo, tener un nivel de energia bajo, sentir que no tiene nada de
tiempo para si mismo o si misma, tener dificultad para dormir, dificultad para
comer, ver a los amigos o familiares con menos frecuencia, y tener rabia contra la
persona que se esta cuidando o contra otras personas o situaciones”, por esto es
la importancia de educar a las personas que tienen a su cargo a un nifio enfermo
para evitar que se suscite otro problema del ya existente, y esto ocasione un
malestar en el cuidador y consecutivamente en el enfermo; al no estar en estado

de alerta no se podra brindar los cuidados que se requieren en el momento.

Las hospitalizaciones largas pueden producir en el paciente pediatrico
sentimientos de alejamiento de sus seres queridos, ya que “el tiempo de
experiencia como cuidador es de 0 a 6 meses en un 42.22% de los casos, 7 a 18
meses 33.33%, 19 a 36 meses en el 15.56% y mas de 37 meses en un 8.89% de
los casos” (Ortiz, et al., 2006), lo cual se traduce en inseguridad y pérdida de
confianza mutua entre ellos, la familia son las personas que mas realizan éste
papel siendo la madre quien desempefa éste rol “ sefalan que el 85% de los
cuidadores es de sexo femenino y prestan ayuda diaria a su familiar (Montalvo, et
al., 2008), aparte de cuidar se dedican a las tareas de ser esposas, madres y son
el punto clave para recuperacién del nifio, “Cuidar afecta negativamente a la salud
de quienes cuidan, pero entrafia mayores riesgos para las mujeres por la mayor

carga de trabajo que deben asumir” (Larrafiaga, et al., 2008).



Todo el estrés generado es porque atras han dejado su hogar, la atencion a
su familia, sus actividades domésticas a la mitad, preocupandose por si hizo la
comida para los otros miembros de la familia, dejando a sus otros hijos en la
escuela, y ella dirigiéndose al hospital a cuidar y realizar una rutina que nunca
antes la habia tenido en ese ambito pero, “Nadie se fija en ellas, nadie las mira,
nadie las tiene en cuenta, pasan desapercibidas para el sistema y la institucién
sanitaria y, a veces, hasta incomodan. Sin embargo son insustituibles; y realizan
una actividad que, en lineas generales, el sistema sanitario es incapaz de
satisfacer porque corresponde a los afectos y emociones; y si, en alguna medida,

se lo propusiese su coste practicamente seria inabordable”. (Abreu, 2001).

El personal de enfermeria brinda atencion y cuidados a los usuarios pero
nunca podra atender al cien por ciento las esferas psicoldgicas y espirituales que
un paciente requiere para complementar su salud por la demanda de trabajo,
descuidando eso se sabe que un paciente no estd completamente sano y esa

funcion la realiza el familiar (principalmente madre) junto con otras actividades.

Por otra parte la dependencia del equipo sanitario ocasiona en los padres
una pérdida de autoridad y control sobre sus hijos; por éstas razones es la
implementacion del proceso de enfermeria dirigido a todas aquellas personas
cuidadoras quienes estan centradas en la atencidon del paciente olvidandose de su
propia integridad tanto fisica como emocional, “cuidar de un familiar va mas alla de
realizar tareas de cuidado” (Cuesta, 2009). Enfocado a esto se realizaran las
intervenciones adecuadas que se requieran, basadas en los cinco pasos que se
valoran durante el proceso de enfermeria para evitar que la persona presente el
sindrome del cuidador, que es aquel “que se caracteriza por un cuadro que afecta

a todas las esferas de las personas que cuida a un enfermo” (Abreu et al.,2001).

Refiere Zambrano, et al. (2007) “por ser un sindrome en gran medida
situacional que surge luego de que una persona adquiere funciones de cuidar a
otra”. La enfermeria debe hacer énfasis en delimitar diferentes intervenciones
dirigidas especificamente a éstos hechos, entendiendo que cada individuo tiene

diversos problemas, distinguidos por caracteristicas particulares, por tanto a cada
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uno se le debe brindar la atencion enfocado a la situacion y su sintomatologia que
esta presentando para tener un equilibrio. Este mismo autor menciona,
“estabilidad psiquica, emocional y fisica del cuidador como de la persona a su

cargo”.

La enfermera se debe concientizar e involucrar para fomentar en el
cuidador su propio cuidado para asi preservar su salud y vivir una vida mas
saludable, que le permita cuidar de su projimo y de si mismo, reduciendo la carga
de trabajo, “Es necesario, priorizar las intervenciones y sus destinatarios,
proporcionar respuestas efectivas, medidas de alivio a los cuidadores con mayor
sobrecarga sentida, evitando en lo posible, el sindrome del cuidador, mediante
investigaciones futuras” (Yonte, et al., 2010), una vez que ésta proporcione la
formacion adecuada al cuidador para asi realizar juntos un equipo y disminuir la
estancia de ambas personas dentro del area hospitalaria, proporcionando el

personal de enfermeria intervenciones dirigidas al enfermo y cuidador.

Todo lo anterior sera util para disminuir el nivel de estrés en las personas
que tienen a su cargo un enfermo, desempefiando con mejor calidad las
actividades enfocadas a su paciente, cumpliendo con el rol establecido del area
hospitalaria, logrando la disminucion de estancia de ambas personas en el
hospital.

Este plan de cuidados pretende modificar el rol del cuidador desde un
ambito personal y laboral, evitando la carga severa que se genera en si mismo. El
no la expresa pero se ve reflejado en el estrés, la depresion, el cansancio en sus
diferentes aspectos. “El cuidador experimenta cambios importantes en el
desempefio de sus roles habituales; el grado de compromiso depende de la
demanda de cuidado, asi como de las caracteristicas del cuidador’” (Romero, et
al., 2010).

El cuidador debe actuar en calidad no en cantidad con el paciente para
satisfacer sus necesidades basicas, de esta manera se programa para llevar a

cabo las actividades dentro del hospital y fuera en todo su rol. “Las personas



requieren, en el transcurso de su vida y hasta la muerte, de un conjunto de
interacciones personales capaces de proporcionarles diversos tipos de ayudas
que les permita reproducir su vida dentro de un cierto nivel de calidad. Dichas
interacciones generalmente provienen de la red social mas proxima y suelen ser

de tipo emocional, material e instrumental” (Pérez, 2006).

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Disefiar un plan de cuidados de enfermeria para el cuidador del paciente
pediatrico con quemaduras en el Hospital de Especialidades del Nifio y La Mujer

del estado de Querétaro.

1.3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Definir las caracteristicas y necesidades del cuidador del paciente
pediatrico.

e Establecer los diagnosticos de enfermeria para el cuidador.
(NANDA).

e I|dentificar los resultados deseados para el cuidador (NOC).

e I|dentificar intervenciones y actividades de enfermeria dirigidas a los
cuidadores (NIC).
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Il. REVISION DE LA LITERATURA
2.1 PROCESO DE ENFERMERIA

2.1.1 Concepto

Una de las herramientas para llevar a cabo los cuidados, es el proceso de
enfermeria, segun Brito, (2009) “proceso enfermero es un proceso de resoluciéon
de problemas que se adecua a un meétodo clinico para la praxis enfermera y
consta de las siguientes fases: Valoracion, diagndstico, planificacion,

implementacion o ejecucion y evaluacion”. Describiéndose de la siguiente manera.

2.1.2 Generalidades

Valoracion: “es la primera fase del proceso enfermero y consiste en recoger
datos sobre el estado de salud de las personas para identificar los problemas de
salud y las respuestas humanas que se originan” (Brito, 2007). Al obtener la
informacion de diferentes fuentes como lo son: paciente, expedientes y familia, se
pueden observan datos fisiolégicos, psicolégicos, socioculturales, de desarrollo y
espirituales en donde el personal de enfermeria debe identificar las limitaciones o

capacidades de la persona y ayudarle a alcanzar un nivel 6ptimo de salud.

Diagnostico: fase en donde se formulan los diagndsticos reales, aquellos
que se refieren a una situacién actual o potenciales a una situacion que pueda
ocasionar dificultad en el futuro del paciente, que requiera de la intervencion de

enfermeria con el objeto de resolverlo o disminuirlo.
Planificacion: fase en donde se realiza el plan de cuidados basados en las
necesidades detectadas en el paciente, enfocado a disminuir y prevenir los

problemas que presenta en el momento que realiza la valoracion.

Implementacion o ejecucion: fase en donde se ejecutan las acciones

planeadas para resolver los problemas que presenta el paciente.
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Evaluacion: “es un proceso sistematico que permite identificar los
problemas y las rupturas del cuidado para establecer decisiones con evidencia
que busquen niveles 6ptimos de calidad. Evaluar es juzgar, apreciar e identificar
hasta qué punto se han alcanzado los objetivos, determinar si las acciones de
enfermeria tienen impacto” (Gaviria, 2009). La evaluacién es una actividad
organizada e intencionada en donde se toman en cuenta la valoracion de los
distintos aspectos del estado de salud del paciente, con el fin de establecer
conclusiones, que sirvan para plantear correcciones en las areas de estudio

seleccionadas.

2.2 PLAN DE CUIDADOS

“Es un instrumento para documentar y comunicar la situaciéon del paciente/
cliente, los resultados que se esperan, las estrategias, indicaciones,
intervenciones y la evaluacion de todo ello” (Galindo, et al., 2011). Existen

diferentes tipos de planes de cuidados, entre ellos destacan los siguientes:

Individualizado: Permite documentar los problemas del paciente, los objetivos del
plan de cuidados y las acciones de enfermeria para un paciente concreto. Se tarda

mas tiempo en elaborar.

Estandarizado: Es un protocolo especifico de cuidados, apropiado para aquellos pacientes que
padecen los problemas normales o previsibles relacionados con el diagndstico concreto o una
enfermedad”.

Estandarizado con modificaciones: Permite la individualizacidn al dejar abiertas opciones en los
problemas del paciente, los objetivos del plan de cuidados y las acciones de enfermeria.
Computarizado: Requieren la captura previa en un sistema informatico de los
diferentes tipos de planes de cuidados estandarizados, son Utiles si permiten la

individualizacion a un paciente concreto (Galindo, et al., 2011).

“‘Entendemos por plan de cuidados la determinacion de las actuaciones
especificas que la enfermera debe llevar a cabo para resolver los problemas
identificados expresados en el Diagnéstico de Enfermeria” (Abaunza, 2007), por lo

tanto la enfermera implementa las intervenciones identificadas en el plan de
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cuidados de forma segura y adecuada para la resolucion del problema, esto se
logra a través de una recoleccion de datos de la valoracion que se le realiza al
paciente para posteriormente elaborar un plan de acuerdo a lo que el diagndstico
indique. “La enfermera obtiene los datos de salud del paciente a través de la
recoleccion por entrevista y técnicas de exploracion. El proceso de recoleccion de

datos es sistematico y continuo” (Galindo, et al., 2011).

La finalidad de la enfermera al realizar el plan de cuidados (anexo 4) es
proporcionar informacion, cuidados, dar seguimiento a éstos y lo mas importante
es dar la confianza tanto al familiar como el paciente de que se estan realizando
adecuadamente en el momento que los necesita. Refiere Murrain (2009), “es el
desarrollo de la investigacion, la teoria y el conocimiento basado en la préactica lo
que impactara en el cuidado de los pacientes”.

Al realizar los cuidados al paciente se debe trabajar con una base de
informacion que fundamente en la practica lo que brindara al paciente que lo
requiere; “el resultado es un plan de cuidados desarrollado segun la metodologia
enfermera y adaptado a las necesidades del paciente” (Sanchez, et al., 2010).

La vinculacion de la taxonomia NANDA, NIC y NOC es un sistema
propuesto para la protocolizacién de cuidados de enfermeria; lo que permite un
soporte cientifico, disminuye el tiempo, ahorra recursos al momento de
proporcionar los cuidados y sirve como método de desarrollo de la profesion de

enfermeria.

2.3 CUIDADOR
2.3.1 Concepto

Persona que realiza actividades hacia un individuo en su beneficio para
mantener la vida, salud y bienestar, este puede ser formal e informal. Segun Soria,
(2009) “el cuidador es la persona, familiar o no, que mantiene contacto humano
mas estrecho con el paciente incapacitado, y de esta manera, satisfacer a diario
sus necesidades basicas, lo mantiene vinculado a la sociedad, y lo provee de

afecto”, al momento de ejercer este papel se olvida de si mismo y segun lwamoto
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et al., (2008), “clasifica a los cuidadores como segundo orden de pacientes que

requieren atencion”.

2.3.2 Clasificacion del Cuidador.

2.3.2.1 Cuidador formal: “aquellas personas que son profesionales
especializadas”, por lo tanto estos cuidados se llevan a cabo mediante la atencion
en instituciones publicas o privadas (centros de salud, hospitales, residencias,
etc.), en donde son impartidos en su mayoria por mujeres, (Soria, 2009).

2.3.2.2 Cuidador informal: “aquellas personas que no son profesionales
especializados. Suele tratarse por tanto, de personas contratadas para realizar tal
fin, o del entorno préximo de la persona que se encuentra en situacion de
dependencia, generalmente un miembro de la familia” (Soria, 2009), quienes
proporcionan estos cuidados no se convierten en cuidadores de un dia para otro,
es un proceso largo en funcion de diversos factores, es de suma importancia ya
gue influye en la forma que se proporcionan los cuidados y como se sienten ellos
al brindarlos. “La inmensa mayoria de las personas que precisan cuidados para
realizar las actividades de la vida diaria, reciben ayuda fundamentalmente a través
del cuidado informal” (Torres, et al., 2008).

Refieren Burgos, et al. (2008), que “en la actualidad la familia es quien
proporciona, en mayor medida, los cuidados que requieren las personas
dependientes, y es principalmente el cuidador informal el que ayuda a cubrir las
necesidades que el usuario no puede satisfacer por si mismo, viviendo con
frecuencia situaciones a las que se enfrentan como un problema”, se considera
que en cada familia sobresale un individuo, que es el que responde ante las
situaciones que se presentan, siendo este en su mayoria las mujeres
principalmente quienes son madres cuando se habla de un paciente pediatrico,
puesto que ellas se consideran mas aptas y preparadas para cuidar a su hijos.
Segun Pinto (2007), “los cuidadores familiares de los nifios con enfermedades
cronicas, por lo general, son sus padres, y en la mayoria de los casos son las
madres quienes los cuidan, sostienen, apoyan y orientan durante toda la vida. Es

una labor a la que le dedican una gran parte de su tiempo y esfuerzo”.
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2.3.3 Aspectos del cuidador Informal

“‘Padres de nifios con discapacidad experimentan frecuentemente fatiga,
depresion, baja autoestima e insatisfaccion personal”, et al. (Segui, 2008), por eso
la importancia de desarrollar a fondo los aspectos que perjudican a la persona que
desemperiia este papel puestos que son susceptibles a padecer el sindrome del
cuidador, segun Chamorro, et al. (2009), “éste sindrome engloba un conjunto de
problemas fisicos, psicolégicos y socioeconémicos que puede experimentar la
familia o el cuidador principal de un paciente discapacitado, afectando sus
actividades de ocio, relaciones sociales, amistades, intimidad, libertad y equilibrio
emocional’.

2.3.3.1 Aspecto Fisico

“La evaluacion de la carga fisica en el cuidador, servira para determinar si el
nivel de exigencias fisicas impuestas por la atencion hacia el paciente y el entorno
en el cual se desenvuelve estan dentro de los limites fisioldgicos y biomecéanicos
aceptables o, por el contrario, puede llegar a sobrepasar las capacidades fisicas
de la persona con el consiguiente riesgo para su salud” (Chamorro, et al. 2009).

2.3.3.2 Aspecto social

“Cuidar afecta negativamente la salud fisica y mental del cuidador, asi
mismo altera sus relaciones sociales y su situacion financiera” (Cuesta, 2009). El
apoyo social es una de las variables de interrelacién entre la persona y los demas
individuos que le rodean. Es una variable que tiene efectos como el estrés y la
sobrecarga, disminuyendo el impacto a las diversas condiciones de riesgo a
enfermedades como la ansiedad, depresion y los trastornos psicosomaticos.

2.3.3.3 Aspecto psicoldgico

Las responsabilidades de brindar cuidado, sumadas con las presiones
rutinarias de manutencion de una familia y vida profesional, puede llevar
naturalmente al estrés (Venegas, 2006), "también se puede observar que hay
otros sentimientos como la soledad, la tristeza, el sentirse abandonado, el

nerviosismo, la falta de ocio y descanso, problemas para dormir que van
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generando en el cuidador una situacion problematica que le impide ser feliz y
lograr un minimo de bienestar” (Sonnenberg, et al. 2008).

2.3.3.4 Aspecto espiritual

“Es importante precisar el concepto de la dimension espiritual de la persona
humana, aspecto que frecuentemente se confunde con lo religioso. Lo espiritual se
refiere al mundo de los valores a la posicion personal ante lo transcendente y
sobre el sentido ultimo de las cosas, a la vision global de la vida y de las opciones
personales” (Beca, et al. 2008).

2.3.3.5 Aspecto emocional

Por lo general, suele considerarse que las emociones corresponden a
experiencias corporales naturales que luego se expresan a través del lenguaje, y
ese lenguaje, a su vez, suele calificarse como irracional y subjetivo. Es decir,
primero siente en el cuerpo lo que mas tarde sale por la boca en forma de un
discurso que en cierto modo se opone a la razén. De las emociones también se
dice que se gestan en el inconsciente y no en la voluntad, que son mas

espontaneas que artificiales; mas “sentidas” que “pensadas”. (Belli.et al., 2008)

‘Las emociones dicen, guian cuando se tratan de enfrentar momentos
dificiles y tareas demasiado importantes para dejarlas s6lo en manos del
intelecto: los peligros, las pérdidas dolorosas, la persistencia hacia una meta a
pesar de los fracasos, los vinculos con un compariero, la formacion de una familia,
por lo tanto cada emocién ofrece una disposicion definida a actuar” (Goleman,
2008).

2.4 PACIENTE PEDIATRICO
La pediatria se puede definir como la parte de la medicina que se ocupa del

ser humano durante la etapa de crecimiento y desarrollo, en sus aspectos fisico,
psiquico y social, con objeto de llevarla a la edad adulta en las mejores
condiciones de salud. La pediatria abarca al ser humano desde la concepcion,
osea desde que el 6vulo es fecundado por el espermatozoide, hasta que el
organismo alcanza la madurez, situacion que se observa entre los 18 y 20 afios de

edad. Por ello, esta rama de la medicina comprende conocimientos de la genética,
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vida prenatal y desarrollo del recién nacido, del lactante (primeros dos afios de
edad), del preescolar (dos a seis afos), del escolar (de seis a doce afios) y del
adolescente (desde los diez o doce afios segun el sexo, y hasta los dieciocho o

veinte afios de vida (Marin, 2008).

De acuerdo a la Convencién de los Derechos del Nifio, “se entiende por
nifio todo ser humano menor de dieciocho afios de edad”, cuando acuden a
cualquier nivel de atencién de salud se les reconoce como paciente pediatrico, el
ambiente hospitalario se divide por areas en donde hay una especifica para los
nifos. “La Pediatria se ocupa tanto de las enfermedades como de los trastornos
del ser humano durante el periodo comprendido entre el nacimiento y el final de la
adolescencia (aproximadamente los primeros18 afios de vida), y cubre sus etapas

de mayor crecimiento y desarrollo” (Genta, 2006).
2.5 QUEMADURAS

Las quemaduras son una causa importante de muerte accidental en los
nifios tan solo superada por las debidas a accidentes de automoviles. Aunque las
medidas profilacticas, como los detectores de humo, pueden reducir en un 85%
las probabilidades de morir en el incendio de una casa, hay un nuamero
significativo de niflos que siguen sufriendo quemaduras mortales. Los nifios con
gquemaduras masivas necesitan apoyo psicolégico y social apropiado e instituido
precozmente y, ademas de ser reanimados (Ferj, 2009).

“Las quemaduras son lesiones producidas por diferentes agentes fisicos o
quimicos que producen desde una leve afectacion del tegumento superficial hasta
la destruccion total de los tejidos implicados” (Pérez, et al. 2006).

2.5.1 Clasificacion

2.5.1.1 Quemaduras de primer grado: Afectan sélo la capa exterior de la piel y

causan dolor, enrojecimiento e inflamacion.
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2.5.1.2 Quemaduras de segundo grado (espesor parcial): Afectan tanto la capa
externa como la capa subyacente de la piel, produciendo dolor,

enrojecimiento, inflamacion y ampollas.

2.5.1.3 Quemaduras de tercer grado (espesor completo): Se extienden hasta tejidos
mas profundos, produciendo una piel de coloracion blanquecina, oscura o
carbonizada que puede estar entumecida (Pérez, et al., 2006, Romero, et
al., 2005).

2.6 SINDROME DEL CUIDADOR

Se trata de “una serie de problemas fisicos, mentales, socioecondmicos y la
alteracion de su capacidad para atender a su asistido a causa de la sobrecarga
que implica esta labor”. Es un trastorno comun que presenta variados sintomas, se
da en aquellas personas encargadas de cuidar y cubrir las necesidades béasicas

del enfermo (Curepto, 2007).

El sindrome del cuidador suele estar provocado por la dificultad que trae
para el cuidador el cambio radical de su modo de vida y el desgaste que provoca
ver como un ser querido va perdiendo progresivamente sus facultades fisicas y

mentales, conforme avanza el curso de la enfermedad.
Sintomas:

Entre las areas mas afectadas estan:
e Area fisica: cansancio, cefaleas y dolores articulares.
e Area psiquica: depresion, trastornos del suefio, ansiedad e irritabilidad.

e Area social: disminucion o pérdida del tiempo libre, soledad y aislamiento.

2.7 ESTUDIOS RELACIONADOS
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Pérez en el 2006 identifico los aspectos positivos del proceso de cuidar a un
familiar enfermo. Se ha descrito la autoestima aumentada, orgullo, satisfaccion y
sentimiento més intimo a hacia los esposos y/o padres. Ademas encontraron una
correlacion inversa entre el nivel educativo del cuidador y el impacto positivo en
aguellos cuidadores con mas bajo niveles de educacion, lo cual derivd en una

mejor autoestima.

Segui (2008), realiz6 un estudio en Espafia, donde encontré que 12.5%
de los cuidadores no tienen sobre carga, 15% presentan sobre carga leve y el

72.5% tienen sobrecarga intensa.

Montalvo (2008), obtuvo de un estudio realizado en Colombia, en el cual
refiere que de 67 cuidadores, el 94% fue género femenino, mientras que el 6%
correspondio al género masculino. Por otro lado el 53% de los participantes tienen
35 afios 0 menos, mientras que el 46% tiene 36 afios o0 mas. Aunque la mayoria
sabe leer y escribir (97%), es preciso advertir que un 25% cuenta con primaria
(completa o incompleta); el 57% tiene bachillerato (completo o incompleto), y el

18% tiene una formacion técnica o un nivel superior.

En Colombia, Cuesta (2009), argumenta que el cuidado familiar tiene
elementos intangibles y, por lo tanto, susceptibles de ser investigados con
métodos cualitativos; entonces, la carga del cuidado se debe considerar un asunto

de desigualdad en salud.

Asimismo Venegas (2006), al realizar un andlisis de los datos socio-
demograficos de los cuidadores y las personas a quienes ellos cuidan este estudio
demostré que el 85,25% de la muestra son mujeres que se dedican a la tarea de
cuidar, ademas son esposas, madres, hermanas o hijas, que se encuentran en la
edad de 35 a 59 afios.

SUPUESTO DE INVESTIGACION
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Un plan de cuidados de enfermeria para el cuidador del paciente pediatrico
con quemaduras, es una herramienta util para enfermeria y garantiza una atencion

integral tanto al paciente como al cuidador.
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lIl. METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDIO
Cuantitativo/ transversal / descriptivo

“Es un estudio, observacional y descriptivo que mide a la vez la prevalencia
de la exposicion y del efecto de una muestra poblacional en un solo momento
temporal; es decir, permite estimar la magnitud y distribucién de una enfermedad o
condicion en un momento dado”, (Zavaleta, 2009). Es util para evaluar

necesidades del cuidado de la salud y para el planeamiento de actividades.

3.2 UNIVERSO Y MUESTRA

3.2.1 Universo
a) Todos los cuidadores primarios de pacientes en el area pediatrica.

3.2.2 Muestra.
a) Cuidadores de paciente pediatricos con quemaduras.

3.2.3 Criterios.
a) Inclusion.

» Cuidadores de pacientes pediatricos con quemaduras.
e Desempefio del rol del cuidador principal.
¢ Relacion afectiva con el paciente.
b) Exclusién.
» Personas que no desempefian el rol del cuidador principal.
c) Eliminacion.
e Cuidadores que deciden retirarse del estudio.
e Instrumentos no contestados al 100%.

e Participantes que no saben leer y escribir.
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3.3 MATERIAL Y METODO.
Para la investigacion tedrica se consultaron mas de 30 fuentes

bibliograficas entre libros, revistas, paginas de internet, con los cuales se apoyo6
para la elaboracion de un Plan de cuidados de Enfermeria hacia el cuidador del

paciente pediatrico con quemaduras.

Para la realizacion de la investigacion se solicité la autorizacion al Comité
de Investigacion de la Facultad de Enfermeria para su aprobacion. Se pidio la
acreditacion a las autoridades del Hospital de Especialidades del Nifio y la Mujer
(HENM), una vez obtenidas las aprobaciones, se realizo la aplicacion de la prueba
piloto en el HENM; aplicando el instrumento que se elabor6é exprofeso para ésta
investigacion titulado “Cuidando al Cuidador”, el cual esta conformado por cuatro
secciones, la primera aborda los datos sociodemograficos en donde se interroga,
edad, género, ingreso econdémico, la segunda se refiere sobre la afectacion fisica
y emocional del cuidador, en donde se requiere conocer si el cuidador deja de
realizar otras actividades para desempefiar su rol, la siguiente abarca el aspecto
fisico que incluye: alimentacion, higiene y descanso; también se incluye en la
seccién cuatro del cuidado emocional que busca el sentir del cuidador durante su
estancia hospitalaria, la informacién obtenida fue el referente para el disefio de un
Plan de Cuidados de Enfermeria para el cuidador del paciente pediatrico con

quemaduras”.

A los participantes se les entreg6 un consentimiento informado (anexo 3) en

donde se les explicara el objetivo del estudio.

Todo lo anterior se efectuara apegado a un cronograma de actividades en
las fechas de Agosto 2011 a Junio del 2012

Posteriormente se procesaron los datos por medios electronicos haciendo
uso del programa de Estadistica SPSS 17.0 (StatisticalPackage Fort he Social
Science), se obtuvieron estadisticas descriptivas tales como frecuencia (f) y
porcentajes (%). Los resultados se presentaran mediante cuadros y graficas,
apoyados con el programa Excel. Posteriormente se daran a conocer los

resultados obtenidos.
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3.4 ETICA DEL ESTUDIO

Se basa en el Reglamento de la Ley General de Salud, en materia de
Investigacion para la Salud (2010), considerando el Titulo segundo de los

aspectos éticos de la Investigacién en seres humanos.
O Capitulo I.

* Articulo 13. respeto a su dignidad y la proteccion de sus

derechos y bienestar.
» Articulo 16. se protegera la privacidad del individuo

* Articulo 17. que el sujeto de investigaciébn no sufra algun

dano.

» Articulo 20. consentimiento informado.

3.4.1 CODIGO DE ETICA PARA LAS ENFERMERAS Y ENFERMEROS EN MEXICO.

El profesional de enfermeria cuenta con conocimientos tedricos -practicos;
qgue para llevarlos a cabo se guia através de un codigo de ética “es un
documento que establece en forma clara los principios morales, deberes y
obligaciones que guian el buen desempeno profesional” (cdédigo de ética, 2001).

Comprometiéndose a brindar cuidados de calidad.

Decélogo del Codigo de Etica para las Enfermeras y Enfermeros en

México:

1. Respetar y cuidar la vida y los derechos humanos, manteniendo una conducta
Honesta y leal en el cuidado de las personas.
2. Proteger la integridad de las personas ante cualquier afectacion, otorgando

cuidados de enfermeria libres de riesgos.

3. Mantener una relacion estrictamente profesional con las personas que atiende,

sin distincién de raza, clase social, creencia religiosa y preferencia politica.

23



4. Asumir la responsabilidad como miembro del equipo de salud, enfocando los
cuidados hacia la conservacion de la salud y prevencion del dafio.

4.2 DISCUSION

Al disefiar un plan de cuidados de enfermeria para el cuidador del paciente
pediatrico con quemaduras, se inicio con la definicion de las caracteristicas y sus
necesidades para posteriormente establecer los diagndsticos e intervenciones de
enfermeria para el cuidador, posteriormente se identificaron los resultados
posterior a la intervencion y actividades de enfermeria dirigidas a los cuidadores
principales, como lo refiere Soria, (2009) “el cuidador es la persona, familiar o no,
gue mantiene contacto humano mas estrecho con el paciente incapacitado, y de
esta manera, satisfacer a diario sus necesidades basicas, lo mantiene vinculado a

la sociedad, y lo provee de afecto”.

La familia representa el primer lugar en cuidadores informales de pacientes,
éstos son; toda persona que tiene un vinculo familiar, parentesco o cierto afecto a
un ser querido; la figura predominante que aparece con mayor frecuencia como
cuidador principal en el estudio fue la mujer, situacion que coincide con Lopez, et
al.,(2009); Rodriguez et al., (2009); Herrero et al., (2009), quienes refieren que “el
perfil del cuidador principal es de conyugue o madres”, que finalmente ha
demostrado ser a quien se asigna la tarea de cuidar. En pediatria, los principales
cuidadores que se representan son los padres, teniendo como referencia que el
paciente pediatrico es aquel individuo que se encuentra en la nifiez y adolescencia
sin que éste alcance su mayoria de edad, siendo mas fragil y vulnerable ante

algun agente causal que pone en riesgo su integridad fisica y mental.

Los pacientes pediatricos que son victimas de algun traumatismo como lo
son las quemaduras, tienen una recuperacion prolongada, como lo refiere
Espinosa et, al.( 2003), ya que ‘“las quemaduras son uno de los tipos de

traumatismo mas severos, que provoca consecuencias para el propio paciente
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(dafo psiquico, fisico y secuelas), su familia (interrupcién del modo de vida) y la
comunidad, ya que soOlo en el grupo que se hospitaliza, se requieren largos
periodos de tratamiento, recuperacion y rehabilitacion”.

El profesional de enfermeria es el encargado de realizar cuidados basados
en las necesidades y respuestas humanas del individuo o paciente, abarcando
también al familiar quién representa el apoyo para llevar a cabo un plan de
cuidados hacia el enfermo y a la persona que cuida, como lo refiere Abaunza,
(2007), “entendemos por plan de cuidados la determinacion de las actuaciones
especificas que la enfermera debe llevar a cabo para resolver los problemas
identificados expresados en el Diagnéstico de Enfermeria” (el profesional de
enfermeria no sélo le preocupa indagar las necesidades del paciente sino también
de su familiar, el cuidador. Por lo anterior el cuidar a un paciente implica
experimentar cambios en su vida cotidiana, relacionados con la transformacién de
roles, responsabilidades familiares, cambios en los estilos de vida y las relaciones
de apoyo, es evidente que los cuidadores tienen una interrupcion en su cuidado,
que origina una disfuncién en su calidad de vida, que debe evaluarse para lograr
su propio bienestar, teniendo en cuenta su responsabilidad a la hora de tomar

decisiones frente al cuidado del familiar.

Los investigadores del presente estudio elaboraron un instrumento llamado
“Cuidando al cuidador”, el cual se elabord exclusivamente para cuidadores de
pacientes pediatricos con quemadura al no existir un instrumento especifico en
ésta area, éste abarca areas como: aspectos socio demogréaficos, aspectos
generales del cuidador, asi, como cuidado fisico y emocional. Donde se dio a
conocer que el parentesco del paciente con el cuidador es la madre,
predominando la edad entrel8-47 afios, recibiendo un ingreso econémico de 1100
a 1400, refiriendo no trabajar y tener entre dos y tres hijos.

Las madres necesitan ayuda siempre para cuidar al nifio, al estar en el
hospital deja de realizar otras actividades como labores domésticas o deja auln

lado a sus amistades enfocada sélo él.
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La alimentacion del cuidador es un rango que preocupa al no satisfacer
adecuadamente las necesidades de los nutrimentos que necesita al dia, por
ejemplo deja de consumir liquidos, como los son dos litros agua que se deben
consumir, ademas dejando a un lado las verduras y frutas, consumiendo sélo la

comida chatarra, pero sobre todo no tener un horario establecido.

El cuidador al pasar varias horas en el hospital se le dificulta el aseo
personal como lo es desde el bafio, cambio de ropa o el simple aseo bucal, pocas

veces lo pueden realizar dependiendo si tiene un sucesor al rol.

Ahora que el nifio esta hospitalizado, la madre dedica poco espacio para
descansar o dormir las ocho horas sin tener alguna interrupcion, el suefio no lo
logra satisfacer. La situacion en la que se encuentra el cuidador hace que se
sienta impotente, triste, preocupado con miedo, pero el personal de enfermeria es
el indicado para proporcionarle informacion de como realizar los cuidados hacia
el paciente con el fin de ensefar al cuidador a realizar los cuidados al paciente con

guemaduras.

Con esta finalidad se disefid un plan de cuidados para el cuidador del
paciente pediatrico con quemaduras para conocer sobre el proceso enfermedad,

asi como los cuidados hacia el paciente y hacia él mismo.
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IV.RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 RESULTADOS

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE QUERETARO

FACULTAD DE ENFERMERIA
LICENCIATURA EN ENFERMERIA_ PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

Cuadro 1 : riesgo de cansancio del rol del cuidador

DIAGNOSTICO ENFERMERO: Riesgo de cansancio del rol del cuidador RC/ cantidad de tareas de cuidados, deterioro de la salud

del cuidador.

ETIQUETA: Riesgo de cansancio del rol del

cuidador. )
DEFINICION:

El cuidador es vulnerable para percibir
dificultad en el desempefio del rol de cuidador

familiar.

RESULTADO (NOC)

INDICADOR

ESCALA DE MEDICION

PUNTUACION DIANA

DOMINIO: 7
Rol-relaciones

CLASE: 1
Roles del cuidador.

RESULTADO:
1. Afrontamiento de
los problemas de la
familia.

DEFINICION: acciones de
la familia para controlar
los factores estresantes
gue comprometen los
recursos de la familia.

DOMINIO:

Salud familiar
CLASE:

Bienestar Familiar.

CLASE:
Ejecucidn del cuidado
familiar.

Comparte
responsabilid
ades en las
tareas
familiares.

Organiza
momentos de
descanso.

Afronta los
problemas.

1. Nunca demostrado.

2. Raramente
demostrado

3. Aveces
demostrado.

4. Frecuentemente
demostrado.

5. Siempre
demostrado.

MANTENER A:

AUMENTAR A:
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INTERVENCION: Apoyo al cuidador principal.
CAMPO: 5 Familia CLASE: X cuidados de la vida.
DEFINICION: suministro de la necesaria informacion y apoyo para

facilitar los cuidados primarios al paciente por parte de una
persona distinta del profesional de cuidados sanitarios.

FUNDAMENTACION DE LAS ACTIVIDADES
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ACTIVIDADES:
1. Ensefiar al cuidador estrategias de mantenimiento de
cuidados sanitarios para sostener la propia salud fisica
y mental.

2. Comentar con el paciente los limites del cuidador.

3. Apoyar al cuidador a establecer limites y a cuidar de si
mismo.

4. Ensefar al cuidador técnicas de manejo de estrés.

1. El cuidador familiar ve afectado con frecuencia su salud fisica
en el patron del suefio, la tension, el nivel de energia, el bienestar
fisico, el nivel de movimiento, la resistencia a la infecciéon, la
funcionalidad fisica, los cambios de peso y funcionamiento
gastrointestinal; por eso es preciso considerar como un indicador
la percepcion de la salud en general del cuidador y el uso de
proveedores de salud. Ademéas de promover estilos de vida
saludables. Giraldo, (2006).

2. Toda accién de cuidar conlleva una interaccion entre dos
personas, quien cuida y quien recibe el cuidado, significa un
intercambio de mensajes entre ellos y esto solo tiene sentido y
solo puede ser eficaz dentro de un circuito de intercambios, donde
cada cual tomay recibe y al mismo tiempo despierta la vida de las
personas cuidadas y de los cuidadores ya que la estimula y la
hace mas creadora”. Giraldo, (2006).

3. Es importante que el individuo que cuida se cuide para cuidar
mejor y las formas para hacerlo enfrentando la realidad. En esta
medida el personal de enfermeria debe conocer que esta pasando
con los cuidadores, para que se pueda orientar sus cuidados hacia
una vida saludable, que aprenda a sentirse bien y aliviar la tristeza
y la depresion. Venegas, (2006).

4. Son muchos momentos criticos que debe afrontar el cuidador
de un familiar cuando el estrés y el agotamiento lo embargan,
cuando la enfermedad del ser querido se complica, cuando
encuentra apoyo en los otros miembros de la familia disminuye su
estrés. Pinto, (2005).
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INTERVENCION: Grupo de Apoyo
CAMPO: 3 Conductual CLASE: R Ayuda para hacer frente a
situaciones dificiles.

DEFINICION: DE LAINTERVENCION: Uso de un ambiente grupal
para proporcionar apoyo emocional e informacion relacionada con
la salud a sus miembros.

FUNDAMENTACION DE LAS ACTIVIDADES

RESULTADO (NOC) INDICADOR ESCALA DE PUNTUACION
MEDICION DIANA
RESULTADO: Gravemente MANTENER
2.-Alteracion del estilo de vida del cuidador principal. Responsabilidades del comprometido. A:
rol.
) Sustancialmente
DEFINICION: gravedad de alteraciones en el estilo de vida de su Suefio. comprometido.
miembro de la familia debido a su papel de cuidador. AUMENTAR
Moderadamente | A:

DOMINIO:

Salud familiar

CLASE:

Ejecucion del cuidador del rol.

Realizacién del rol.

Relaciones con otros

miembros de la
familia.

Apoyo social.

comprometido.

Levemente
comprometido.

No
comprometido.

30




ACTIVIDADES: 1.
1. Utilizar un grupo de apoyo durante las etapas de
transicion para ayudar al paciente a que se adapte a un
nuevo estilo de vida.

2. Fomentar la expresion de ayuda mutua. 2.

3. Enfatizar laimportancia de la capacidad activa de 3.
enfrentar los problemas.

Cuando el cuidador no tiene capacidad para dar
consentimiento al tratamiento médico de su paciente, él
trabajador social debe abogar por la proteccién de sus
intereses y derechos, colabora con el personal médico para
informar a los familiares basados con su nivel de
entendimiento siendo este consiente con las creencias y
valores del paciente. Carranza, (2009).

La responsabilidad de cuidar no debe recaer
exclusivamente sobre una Unica persona, es importante
compartir con otras personas la responsabilidad vy
tensiones que supone estar inmerso en una situacion de
estas caracteristicas. Carranza, (2009).

El cuidador no tiene que esperar a sentirse exhausto para
preocuparse de su propio bienestar, sino que éste tiene que
ser una prioridad, algo que le dara fuerzas para continuar y
le ayudara a prevenir sentimientos de soledad vy
aislamiento. Carranza, (2009).

RESULTADO (NOC) INDICADOR

ESCALA DE MEDICION PUNTUACION DIANA
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RESULTADO:
1. Salud emocional del cuidador.

DEFINICION: Bienestar emocional de un cuidador

familiar, mientras atiende a un miembro de la familia.

DOMINIO: VI

Salud familiar

CLASE: Z

Estado de salud de los miembros de la familia.

Satisfaccion

con la vida.

Relacion social

percibida.

Autoestima.

MANTENER A:
1. Gravemente
comprometido.
2. Sustancialmente AUMENTAR A:
comprometido.

3. Moderadamente
comprometido.

4. Levemente
comprometido.

5. No comprometido.

INTERVENCION: Manejo de la energia.

CAMPO: 1 Fisiol6gico Basico CLASE: A Control de Actividad y

ejercicio.

DEFINICIOON: Regulacion del uso de energia para tratar o evitar la

fatiga y mejorar las funciones.

FUNDAMENTACION DE LAS ACTIVIDADES

1. Controlar laingesta nutricional para asegurar recursos

energéticos adecuados.

1. Una

ingerir todas las sustancias necesarias

adecuada alimentacién lleva al organismo a

para

transformarlas en energia; la cual sera utilizada para
realizar las diferentes actividades que necesite el

individuo. Soria, (2009).
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Observar/ registrar el esquema y numero de horas de suefio
del cuidador.

Ensefar técnicas de organizacion de actividades y gestion
del tiempo para evitar la fatiga.

2. Las horas de suefio determinan el estado de &nimo y
salud. Con frecuencia, el cuidador tiene que atender a la
persona dependiente durante la noche o bien, como
consecuencia del gran numero de tareas a realizar, no
dispone de tiempo suficiente para dormir. Soria, (2009).

3. Es importante apoyar al cuidador en su tarea;
particularmente con el cuidado cotidiano de la persona
enferma. Para ello es necesario ayudarle a desarrollar
habilidades para el cuidado fisico y apoyarlo en la busqueda
de estrategias para compartir el cuidado del enfermo con
otros miembros de la familia. Castillo, (2005).

Fuente: NIC, Noc, Nada.
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE QUERETARO

FACULTAD DE ENFERMERIA

LICENCIATURA EN ENFERMERIA )
PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA
Cuadro 2: Riesgo de déficit de volumen de liquidos
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DIAGNOSTICO ENFERMERO: Riesgo de déficit de volumen de liquidos RC/ alteraciones que afectan el aporte de liquidos.

Nutricién

RIESGO

FACTORES RELACIONADOS O DE

e Alteraciones que afectan el
acceso a los liquidos.

e Alteraciones que afectan el
aporte de liquidos.

CARACTERISTICAS DEFINITORIAS

Q)

CLASE: Nutricion (K)
DEFINICION: Cantidad
de ingesta de liquidos y

sOlidos  durante un
periodo de 24 horas.

Sustancialmente
adecuado.

Completamente
adecuado.

ETIQUETA: Riesgo de déficit de RESULTADOS INDICADOR ESCALA DE PUNTUACION
volumen de liquidos. MEDICION DIANA
DEFINICION: riesgo de sufrir una e Estado Nutricional: Ingestién de e Inadecuado
disminucion de liquido intravascular, Ingestion Liquidos orales.
celular o intracelular alimentaria y de e Ligeramente

liquidos. Ingestion adecuado.

alimentaria oral.
_ | DOMINIO: Salud Fisica * Moderadamente

DOMINIO: 2 | CLASE: 5 Hidratacién adecuado.
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INTERVENCION: Manejo de liquidos
CAMPO: 2 Fisiolégico Complejo
CLASE: G Control de electrolitos y acido base

DEFINICION DE LA INTERVENCION: Mantener el equilibrio de
liquidos y prevenir las complicaciones derivadas de los niveles
de liquidos anormales o no deseados.

FUNDAMENTACION DE LAS ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

1. Administrar liquidos.

2. Favorecer laingesta de liquidos en 24 horas.

3. Ofrecer tentempiés (bebidas y frutas / zumos de
frutos con frecuencia).

1. La alimentacién constituye uno de los pilares basicos de la
salud, una dieta equilibrada proporcionara a su organismo todo lo
gue necesite para reponer energias y funcionar correctamente.
Para conseguir una dieta sana se recomienda ingerir liquidos
durante el dia, dos litros de agua, evitar bebidas excitantes y
gaseosas. Soria, (2009).

2. La alimentacién constituye uno de los pilares basicos de la
salud, una dieta equilibrada proporcionara a su organismo todo lo
gue necesite para reponer energias y funcionar correctamente.
Para conseguir una dieta sana se recomienda: beber dos litros de
agua diario, reducir el consumo de café, alcohol, bebidas
excitantes y gaseosas. Soria, (2009).

3.-Hay que tener en cuenta que los cuidadores/as que mejor se
sienten son los que mantienen unos habitos de vida que les llevan
a estar en las mejores condiciones fisicas y psicoldgicas para
cuidar de si mismos y de los demas; para ello se recomienda una
dieta equilibrada para reponer energias y funcionar correctamente.
Tener cuidado con lo que come y cuanto come. Para eso se
recomienda: no salte ninguna comida y siéntese a comer; evite
comer entre horas, si lo hace elija alientos frescos. Soria, (2009).
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RESULTADOS INDICADOR ESCALA DE MEDICION PUNTUACION
DIANA
e Control de Riesgo 1. Reconoce factores de e Nunca demostrado.
riesgo.
DOMINIO: Conocimiento y conducta de ¢ Raramente
salud (1V). 2. Modifica el estilo de vida demostrado.
para reducir el riesgo.
CLASE: Control de riesgo y seguridad (T). e A veces demostrado.
) _ 3. Utiliza los sistemas de
DEFINICION: Acciones personales para apoyo personal para reducir e Frecuentemente
prevenir, eliminar o reducir las amenazas el riesgo. demostrado.
para la salud modificables.
4. Reconoce cambios en el e Siempre demostrado.
estado de salud.
INTERVENCION: Identificacién de Riesgo
CAMPO: 4 Seguridad.
CLASE: V Control de riesgo. FUNDAMENTACION DE LAS ACTIVIDADES

DEFINICION DE LA INTERVENCION: Andlisis de los factores
de riesgo potenciales, determinacion de riesgos para la salud y
asignacion de prioridad a las estrategias de disminucion de
riesgos para un individuo o grupo de personas.

ACTIVIDADES

1. Identificar al cuidador que precise cuidados |1. Se calcula que el cargo de cuidador lo desempefa
continuos. principalmente una mujer, luego esta el conyugue y los hermanos
del paciente. Esta persona permanece los siete dias de la semana;
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2. Determinar el nivel de funcionamiento pasado y
actual.

3. Utilizar los medios para el establecimiento de metas
mutuas.

4. Utilizar acuerdos con el cuidador.

un promedio de dieciséis horas diarias, lo cual tiene implicaciones
econdmicas, sociales y de salud. El cuidador se aleja de sus
actividades previas puesto que el cuidado de su familiar le
demanda la mayor parte del tiempo. Zambrano, (2007).

2. El cuidador, con el tiempo gana satisfacciones propias, al verse
reflejado todos sus esfuerzos en la mejoria constante de su
paciente. Soria, (2009).

3- Muchas personas dedican gran parte de su tiempo a cuidar de
una persona que no puede valerse por si misma. Estas/os
cuidadoras/es saben gque esta tarea puede resultar dificil, ingrata y
muy pocas veces reconocida. Afortunadamente cuidar, también
puede significar la oportunidad de descubrir en uno mismo
cualidades, aptitudes o talentos que de otro modo hubieran pasado
desapercibidos, e igualmente, llevar a que se establezca una
relacion mas préxima con la persona a la que se cuida o con otros
familiares y que se descubran en ellos facetas positivas que hasta
entonces habian permanecido ocultas. Esto ayudara a alcanzar la
principal meta que se tiene en mente, el bienestar del enfermo y su
pronta recuperacién. Zambrano, (2007).

4.- Las intervenciones en cuidadores de paciente que han sido
variadas, por lo que se han determinado diferentes tipos en los que
se pueda codificar. Un tipo de intervencién psicosocial es: la
discusién general donde se incluyen discusiones individuales y de
grupo entre el paciente y el cuidador. Zambrano, (2007).

Fuente: NIC, NOC, NADA.

37




UNIVERSIDAD AUTONOMA DE QUERETARO

s,
o
FACULTAD DE ENFERMERIA i\ /¢
LICENCIATURA EN ENFERMERIA e #
PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA @

Cuadro 3: Déficit del autocuidado

DIAGNOSTICO ENFERMERO: Déficit del Autocuidado: Bafio e Higiene RC/ barreras ambientales MP/ Incapacidad para obtener una
fuente de Agua.

ETIQUETA: Déficit del autocuidado: RESULTADOS INDICADOR ESCALA DE PUNTUACION
Bafio e Higiene. MEDICION DIANA
DEFINICION:  Deterioro de la| e Autocuidados: e Come. e Gravemente
habilidad de la persona para realizar o Actividades de la vida . comprometido.
completar por si  misma las diaria. e Seviste. .
actividades de bafio e higiene. . e Sustancialmente
* Sebafa. comprometido.

DOMINIO: 4 | CLASE: o
Actividad / DOMINIO: Salud Funcional. e Higiene bucal. | o | jgeramente

5 Autocuidado. comprometido.
Reposos CLASE: Autocuidado (D). P
FACTORES RELACIONADOS O DE e No comprometido.

DEFINICION: Capacidad
para realizar la mayoria de
las tareas basicas y las
actividades de cuidado
1. Fisicas personal independientemente

_ _ con o0 sin mecanismos de
2. Lugar inapropiado para ayuda.

realizar el bafio.

RIESGO

e Barreras Ambientales.

38



3. No cuenta con un
cambio extra de ropa.

4. No cuanta con
articulos personales
para realizarlo como:
Jabén, shampoo, una
toalla, etc.

CARACTERISTICAS
DEFINITORIAS:

Incapacidad para obtener una fuente
de agua.

INTERVENCION: Ayuda con los auto cuidados: bafio/higiene
CAMPO: 1 Bioldgico Basico.
CLASE: F Facilitacion de los autocuidados.

DEFINICION DE LA INTERVENCION: Ayudar al paciente a
realizar la higiene personal.

FUNDAMENTACION DE LAS ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

1. Considerar la cultura del cuidador al fomentar las
actividades de autocuidados.

1. El cuidador que es habil tendra la posibilidad de encontrar
significado en los hallazgos, de mantener un vinculo significativo,
de hacer actividades de una forma arménica de tomar decisiones
permitentes para determinar el curso de la accion y poder
conducir de manera honrosa su actividad. Pinto, (2005).
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2. Facilitar que el cuidador se cepille los dientes.

3. Determinar la cantidad y tipo de ayuda necesitada.

4, Considerar la edad del cuidador al fomentar las

actividades de autocuidados.

5. Orientar al cuidador a traer sus objetos personales
deseados (desodorante, cepillo de dientes, jabén de
bafio, locién, agua, y productos de aromaterapia).

2.- El cuidador/a debe reconocer su situacién y poner en préactica
un plan de auto cuidado, mantenerse sano y tener la calidad de
vida necesaria para cuidar en las mejores condiciones, y una de
esas recomendaciones es no olvidar el cepillado de dientes, ya
que la mayoria no toma en cuenta esto. Soria, (2009).

3. Las personas requieren, en el transcurso de su vida y hasta la
muerte, de un conjunto de interacciones personales capaces de
proporcionarles diversos tipos de ayudas que les permita
reproducir su vida dentro de un cierto nivel de calidad. Dichas
interacciones generalmente provienen de la red social mas
proxima y suelen ser de tipo emocional, material e instrumental”.
(Pérez, 2006).

4. El cuidador experimenta cambios importantes en el desempefio
de sus roles habituales; el grado de compromiso depende de la
demanda de cuidado que el paciente requiere, asi como de las
caracteristicas del cuidador. En la forma como el cuidador se
adapta a estos cambios influyen factores especificos como sus
caracteristicas personales, la severidad de la enfermedad del
paciente, y los ajustes que debe hacer en su estilo de viday en el
rol familiar para satisfacer las demandas de cuidado. Montalvo,
(2008).

5.- El cuidador/a debe reconocer su situacién y poner en practica
un plan de autocuidado, que le permitira mantenerse sano y tener
la calidad de vida necesaria para cuidar en las mejores
condiciones, y una de esas recomendaciones es no olvidar tener
consigo un kit donde pueda tener sus objetos personales a la
mano, esto le servira para mantenerse mas comodo dentro de su
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papel. Soria, (2009).

Fuente: NIC, NOC, NADA
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FACULTAD DE ENFERMERIA

LICENCIATURA EN ENFERMERIA )
PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA
Cuadro 4: De privacién del suefio.
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DIAGNOSTICO ENFERMERO: De privacion del suefio RC/ persistencia de un entorno para el suefio incomodo o desconocido MP/

Fatiga.

ETIQUETA: De privacion del suefio.

DEFINICION: periodos de tiempo
prolongados sin suefio (suspension
periédico, naturalmente sostenida, de
relativa inconsciencia).

DOMINIO: 4 CLASE: 1 Suefio /
Actividad Reposo.
reposo.

FACTORES RELACIONADOS O DE
RIESGO

e Persistencia de un entorno
para el suefio incomodo o
desconocido.

CARACTERISTICAS
DEFINITORIAS:

e Fatiga.

RESULTADOS INDICADOR ESCALA DE MEDICION PUNTUACION
DIANA
e Descanso Tiempo del ¢ Gravemente
descanso. comprometido.
_ Calidad del e Sustancialmente
DOM_INIO' Salud descanso. comprometido.
Funcional (1).
Descansado ¢ Moderadamente
CLASE: . .
t fisicamente. comprometido.
Mantenimiento de
Energia. Descansado e Ligeramente

DEFINICION: Grado y

patrén de la
disminucion de
actividad para la

recuperacion mental y
fisica.

emocionalmente

comprometido.

¢ No comprometido.
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INTERVENCION: mejorar el suefio
CAMPO: 1 Fisiologico basico
CLASE: F Facilitacion de auto cuidados.

DEFINICION DE LA INTERVENCION: Facilitar ciclos regulares
de suefio / vigilia.

FUNDAMENTACION DE LAS ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

1. Explicar la importancia de un suefio adecuado
durante la enfermedad, las situaciones de estrés.

2. Sugerir un ambiente, (luz, ruido, temperatura,
colchén y cama) para favorecer el suefio al
cuidador.

3. Ensefiar al cuidador a realizar una relajacion
muscular auto génica u otras formas no
farmacolégicas de induccion del suefio.

1 El suefio y el descanso son aspectos indispensables para
mantener un buen estado de salud, ya que la falta de éste, puede
traer como consecuencias, alteraciones en la percepcion,
somnolencia diurna, reduccion de la atencién, la concentracion, la
memoria y la capacidad para organizarse, la torpeza de
movimientos y la irritabilidad. Soria, (2009).

2.- Si existen problemas para dormir y tener un suefio reparador,
puede seguir las siguientes recomendaciones: Intente dormir siete
horas seguidas y elimine las siestas y las cabezadas diurnas, cuide
que el dormitorio esté en silencio y sea tranquilo con una luz tenue,
utilice la cama solo para dormir y evite la televisién. Soria, (2009).

3 .Si persisten problemas para conciliar el suefio se pueden
mantener opciones para inducirlo, como son el bafio, realizacion de
ejercitacion muscular para asi provocar un poco de cansancio, un
ligero masaje también es una opcién viable. Soria, (2009).

RESULTADOS INDICADOR ESCALA DE MEDICION PUNTUACION

DIANA
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e Suefio e Horas de suefio. e Gravemente
comprometido.

DOMINIO: Salud Funcional. e Calidad de suefio.

. e Sustancialmente
CLASE: Mantenimiento de la energia. e Eficacia del suefio. comprometido.
DEFINICION: Suspension periddica natural de e Habito de suefio. e Moderadamente
la conciencia durante la cual se recupera el comprometido.
organismo.

e lLevemente
comprometido.

¢ No comprometido.

INTERVENCION: Manejo Ambiental: confort.
CAMPO: 1 Fisiolégico Basico. FUNDAMENTACION DE LAS ACTIVIDADES
CLASE: E Fomento de la comodidad Fisica.

DEFINICION DE LA INTERVENCION: Manipulacion del entorno
del paciente para una comodidad éptima.

ACTIVIDADES

1. Crear un ambiente tranquilo y de apoyo. 1.- El entorno debe resultar agradable y comodo tanto para la
persona como para su cuidador/a), la intimidad (el lugar del aseo
debe preservar la intimidad), la iluminacién (deber ser suave,
permitir la realizacion del aseo de manera eficaz y evaluar la piel),
la ventilacion (las ventanas y puertas deben permanecer cerradas
para evitar corrientes),la temperatura ambiente (permitira realizar
el aseo de forma cémoda y segura)y, la funcionalidad y la
seguridad del entorno (el espacio y el material deberan ser
accesibles, favoreceran la independencia y estaran pensados
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2.

3.

4.

Proporcionar un ambiente limpio y seguro

Ajustar la iluminacién de forma que se adapte a las
actividades de la persona, evitando la luz directa en
los ojos.

Ajustar la temperatura ambiental que sea mas coémoda
parala persona.

Proporcionar una habitacion individual si la
preferencia y necesidad del cuidador son el silencio y
el descanso.

para evitar riesgos y accidentes innecesarios) cuyos aspectos
que deben cuidarse para la 6ptima realizacion de esta tarea.
Soria, (2009).

2. El entorno debe resultar agradable y cémodo tanto para la
persona como para su cuidador/a), el proporcionarle un lugar
limpio y seguro, estos son aspectos que deben cuidarse para la
Optima realizacion de esta tarea. Soria, (2009).

3. El entorno debe resultar agradable y comodo tanto para la
persona como para su cuidador/a), la iluminacién (deber ser
suave, para evitar que se vuelva molesta al momento de
encenderlas, y que estd cumpla con las necesidades del paciente.
Soria, (2009).

4. El entorno debe resultar agradable y comodo tanto para la
persona como para su cuidador/a), la ventilacion (las ventanas y
puertas deben permanecer cerradas para evitar corrientes),la
temperatura ambiente (permitird sentirse mas comodo vy
seguro),y, la funcionalidad y la seguridad del entorno (el espacio
y el material deberan ser accesibles para la persona). Soria,
(2009).

5. Con el paso del tiempo la persona evoluciona y pasa por una
serie de cambios que condicionan su desempefio en la vida
diaria, en estos casos, el entorno se convierte en un lugar
inapropiado y lleno de inconvenientes, por ello es necesaria una
orientacion para poder lograr una buena adaptacién e
incrementar su calidad de vida. Soria, (2009

Fuente: NIC, NOC, NADA
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Cuadro 5: Temor
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DIAGNOSTICO ENFERMERO: Temor R/C Falta de familiaridad con la experiencia o experiencias ambientales M/P Disminucién de

la capacidad para solucionar problemas.

ETIQUETA: Temor

DEFINICION: Respuesta a la percepcion de
una amenaza que se reconoce
conscientemente como un peligro.

DOMINIO: CLASE:

Respuestas de
afrontamiento.

Afrontamiento/tolerancia
al estrés.

FACTORES RELACIONADOS O DE
RIESGO

¢ Falta de familiaridad con la experiencia
0 experiencias ambientales.

CARACTERISTICAS DEFINITORIAS:

e Disminucion de la capacidad para
resolver problemas.

RESULTADOS INDICADOR ESCALA DE PUNTUACION
MEDICION DIANA
e Afrontamiento del Verbaliza Nunca
problema aceptacion de demostrado.

la situacion.
DOMINIO: Salud Raramente
Psicosocial. Modifica el demostrado.

y estilo de vida

CL.ASE: Adaptamon para reducir el A veces
Psicosocial. estrés. demostrado.
DEFINICION: Utiliza el Frecuentemente
Acciones personales sistema de demostrado.
para controlar los apoyo .
factores estresantes Siempre

personal. demostrado.

gque ponen a prueba
los recursos del
individuo.

Obtiene ayuda
de un
profesional
sanitario.
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INTERVENCION: Aumentar el afrontamiento.
CAMPO: 3 Conductual.
CLASE: R Ayuda para hacer frente a situaciones dificiles.

DEFINICION DE LA INTERVENCION: Ayudar al paciente a adaptarse a
los factores estresantes, cambios o amenazas perceptibles que
interfieran en el cumplimiento de las exigencias y papeles de la vida
cotidiana.

FUNDAMENTACION DE LAS ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

1. Alentar una actitud de esperanza realista como forma de
manejar los sentimientos de impotencia.

2. Tratar de comprender la perspectiva del paciente sobre una
situacién estresante.

3. Animar laimplicacion familiar si procede.

1.- La mayoria de cuidadores familiares en esa adversidad,
el cuidar de otros es bien recibido, pero por los multiples
roles que desempefian, les genera emociones encontradas,
en donde es importante saber manejar los sentimientos que
en ocasiones se generan de impotencia y frustracion.
Soria, (2009)

2.- La/el cuidadora/or debe aprender a valorar la
importancia que tienen las situaciones de interaccién
social para la persona a la que cuida. Los momentos de
comunicacion y relacién con otras personas del entorno
son esenciales para mantener la integracion social. El/la
cuidador/a debera fomentarlos y propiciarlos. Soria, (2009)

3.-La familia y los amigos constituyen un apoyo
fundamental que har4d mas agradable y llevadera la labor
como cuidador/a principal, no obstante no hay que esperar
gue el entorno colabore si no se solicita la ayuda. Soria,
(2009)
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RESULTADOS INDICADOR

PUNTUACION
DIANA

ESCALA DE MEDICION

¢ Nivel de fatiga .

vida.
CLASE: Mantenimiento de energia.

DOMINIO: Salud Funcional

. i e Calidad del suefio.
DEFINICION: Gravedad de la fatiga

generalizada prolongada obsesionada a
descrita.

Rendimiento del estilo de .

e Calidad del descanso.

Gravemente comprometido.

e Sustancialmente
comprometido.

¢ Moderadamente
comprometido.

¢ No comprometido.

INTERVENCION: Manejo de la energia

CAMPO: CLASE: A Control de Actividad

y Ejercicio.

1 Fisiolégico basico.

DEFINICION DE LA INTERVENCION: Regulacion del uso de la
energia para tratar de evitar la fatiga y mejorar las funciones.

FUNDAMENTACION DE LAS ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

1. Facilitar
actividad.

la alternancia de periodos de reposo vy

2. Instruir al paciente y/o a los seres queridos sobre el
estrés e intervenciones de enfrentamiento para
disminuir la fatiga.

1.-La familia y los amigos constituyen un apoyo fundamental
gue hard mas agradable y llevadera la labor como cuidador/a
principal, no obstante no hay que esperar que el entorno
colabore si no se solicita la ayuda, por ello, si se necesita hay
gue pedirla abiertamente. Soria, (2009)

2.-Es importante que el individuo que cuida se cuide para
cuidar mejor y las formas para hacerlo no son negandose a la
realidad sino enfrentandola, pidiendo ayuda, hablando con
otros, tomando circunstancias de manera positiva y viendo los
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problemas o dificultades como oportunidades. Blanca, (2006)

Fuente: NIC, NOC, NADA
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Cuadro 6: Estrés por sobre carga
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DIAGNOSTICO ENFERMERO: Estrés por sobre carga R/C Recursos inadecuados (conocimientos), M/P Expresar problemas con

la toma de decisiones. Pag. 268.

ETIQUETA: Estrés por sobrecarga RESULTADOS INDICADOR ESCALA DE PUNTUACION
i MEDICION DIANA
DEFINICION: Excesivo cantidad y tipo
de demandas que requieren accion. e Tomade Identifica Gravemente
decisiones. informacion comprometido.
DOMINIO: CLASE: relevante.
DOMINIO: Salud Sustancialmente
9 Afrontamiento | 2 Respuestas de Fisioldgica. Identifica el comprometido.
/ Tolerancia al Afrontamiento. tiempo
estrés. CLASE: necesario para Moderadamente
FACTORES RELACIONADOS O DE Neurocognitva apoyar a cada comprometido.
RIESGO DEFINICION: alternativa. Ligeramente
_ Capacidad para comprometido.
e Recursos inadecuados realizar juicios y Soel’ft(;r)](?(::es(ilzlal

(conocimientos).

CARACTERISTICAS DEFINITORIAS:

e Expresar problemas con la toma

escoger entre dos o
mas alternativas.

de situacion.

No
comprometido.
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de decisiones.

INTERVENCION: Apoyo en latoma de decisiones.
CAMPO: 4 Mediacion del sistema sanitario.
CLASE: G Sistema Sanitario.

DEFINICION DE LA INTERVENCION: proporcionar informacion y
apoyo a un paciente que debe tomar una decision sobre cuidados
sanitarios.

FUNDAMENTACION DE LAS ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

1. Facilitar latoma de decisiones en colaboracion.

2. Familiarizarse con la politica y los procedimientos del
centro.

3. Proporcionar informacion solicitada por el paciente.

1.- Se encontraron tres componentes criticos en el cuidado
familiar: la comunicacién, la toma de decisiones y la
reciprocidad. Asi, se propone conceptualizar el cuidado familiar
como “compartido”, de esta manera capta la relacion entre el
cuidador y la persona cuidada y sirve para dar cuenta de los
aspectos negativos y positivos que tiene el cuidado. Cuesta,
(2009).

2.- Es importante que el individuo que cuida se cuide para
cuidar mejor y las formas para hacerlo no son negandose a la
realidad sino enfrentandola, pidiendo ayuda, hablando con
otros, tomando circunstancias de manera positiva y viendo los

problemas o dificultades como oportunidades. Blanca, (2006)

3.- Cuando existen dudas respecto a su tratamiento o
recuperacion, el paciente tiene derecho a saber su evolucién,
para que este consiente y en ocasiones disminuya su estrés.
Soria, (2009)
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RESULTADOS INDICADOR

ESCALA DE MEDICION

PUNTUACION
DIANA

¢ Modificacién Psicosocial: e Expresiones de utilidad.

cambio de vida
e Uso de estrategias de

e DOMINIO: Salud Psicosocial. superacion efectiva.
e CLASE: Adaptacion e Control financiero eficaz.
Psicosocial.

e Expresiones de apoyo social
e DEFINICION: Respuesta adecuado.
psicosocial de adaptacion de
un individuo a un cambio de
vida importante.

¢ Nunca demostrado.

e Raramente demostrado.

e A veces demostrado.

e Frecuentemente
demostrado.

e Siempre demostrado.

INTERVENCION:
CAMPO: Fomentar la familia.
CLASE: X Cuidados de la vida.

DEFINICION DE LA INTERVENCION: facilitar la participacion de
los miembros de la familia en el cuidado emocional y fisico del
paciente.

FUNDAMENTACION DE LAS ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

1. La familia y los amigos constituyen un apoyo
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3.

Establecer una relacién personal con el paciente y los
miembros de la familia que estardn implicados en el
cuidado.

Determinar los recursos fisicos,
educativos del cuidador principal.

emocionales vy

Implicacion de los miembros de la familia en el cuidado
del paciente.

fundamental que hara mas agradable y llevadera la labor
como cuidador/a principal, no obstante no hay que
esperar que el entorno colabore si no se solicita la
ayuda. Soria, (2009)

El cuidador/a debe reconocer su situacién y poner en
practica un plan de autocuidado que se adapte a sus
necesidades individuales. De esta manera, la aplicacion
de consejos practicos y técnicas dirigidas a su propio
cuidado le permitirA mantenerse sano y tener la calidad
de vida necesaria para cuidar en las mejores
condiciones. Soria, (2009)

Algunos miembros de la familia pueden no participar en
las atenciones a la persona dependiente, puesto que no
ven el problema en toda su magnitud, o bien porque se
sienten culpables por no colaborar y eligen evitar la
situacion.Soria, (2009)

Fuente: NIC, NOC, NADA
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Cuadro 7: Conocimientos deficientes

DIAGNOSTICO ENFERMERO: Conocimientos deficientes R/C mala interpretacion de la informacion, M/P verbalizacién del
problema. Pag. 169

ETIQUETA: Conocimientos deficientes. RESULTADOS INDICADOR ESCALA DE PUNTUACION
) _ - MEDICION DIANA
DEFINICION: Carencia o deficiencia de
informacién cognitiva relacionada con un| e Conocimiento e Proceso e Ningln
tema especifico. especifico de la conocimiento.
DOM'N'Q enfermedad.
DOMINIO: S CLASE: 4 conocimiento y e Conocimiento
Percepcion/Cognicion L conducta de salud. e Dieta escaso.
Cognicion. recomendada.
CLASE: e Conocimiento
FACTORES RELACIONADOS O DE Conocimientos sobre e Procedimiento moderado.
RIESGO lud Ar i
salud. terapéutico.
_ y . e Conocimiento
* Mala interpretacion de la DEFINICION:  grado |«  Actividad y sustancial.
informacion. de la compresion ejercicio
iti i Conocimiento
CARACTERISTICAS DEFINITORIAS. transmitida —sobre  Ia prescrito. *
informacion extenso.

e Verbalizacion del problema. relacionado con la
enfermedad necesaria

para alcanzar y
conseguir  mantener
una salud 6ptima.
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INTERVENCION: Ensefianza procedimiento/tratamiento.
CAMPO: 3 Conductual.
CLASE: S Educacion de los pacientes.

DEFINICION DE LA INTERVENCION: preparacion de un paciente
para que comprenda y se prepare mentalmente para un
procedimiento o tratamiento prescrito.

FUNDAMENTACION DE LAS ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

1. Explicar el propésito del procedimiento/ tratamiento.

2. Ensefar al cuidador como cooperar/participar durante
el procedimiento o tratamiento adecuado.

3. Reforzar la informacion proporcionada por otros
miembros del equipo de cuidados, segun corresponda.

1.- Cuando existen dudas respecto a su tratamiento o
recuperacion, tanto el paciente como el cuidador, tienen
derecho a saber su evolucién, para que estén consientes y en
ocasiones disminuya su estrés. Soria, (2009)

2.- el cuidador puede detectar posibles problemas de salud,
prevenir situaciones de riesgos de accidentes, ayudar a
comer a su paciente, comprar productos de aseo adecuados,
buscar recursos sociales y contribuir a la integracién de la
persona, gestionar documentos y pagos, etc. Soria, (2009)
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RESULTADOS INDICADOR

ESCALA DE MEDICION PUNTUACION DIANA

e Satisfaccion del

paciente/usuario personal antes de la
ensefianza. ensefianza. e Algo satisfecho.
DOMINIO: Salud percibida. e Explicacion de los cuidados de * Moderadamente
enfermeria. satisfecho.
CLASE: Satisfaccion con los
cuidados. e Explicacién de las * Muy satisfecho.
R responsabilidades de
DEFINI(.:,ION: C-ar.ado de la autocuidado para el tratamiento. * Completamente
percepcibn  positiva de las satisfecho.
intervenciones proporcionadas por e Informacioén proporcionada
el personal de enfermeria para sobre signos de

mejorar el conocimiento, la
compresion y la participacion en
los cuidados.

complicaciones.

paciente.

Consideracion del conocimiento

Tiempo para el aprendizaje del

¢ No del todo satisfecho.

INTERVENCION: Ensefianza proceso de la enfermedad.
CAMPO: 3 Conductual.
CLASE: S Educacion de los pacientes.

DEFINICION DE LA INTERVENCION: Ayudar al paciente a
comprender la informacion relacionada con un proceso de
enfermedad especifico.

FUNDAMENTACION DE LAS ACTIVIDADES

ACTIVIDADES (pag. 354)

Evaluar el nivel actual de conocimientos del cuidador,

1.-Cuidar implica muchas y variadas actividades de prestacion
de ayuda, pero aunque las areas de cuidados y las tareas que
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relacionado con el proceso de enfermeria especifico.

e Proporcionar informacion al cuidador acerca de la
enfermedad, si procede.

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

implica dicha ayuda dependen de cada situacion particular,
muchas de las actividades habituales que supone la prestacién
de ayuda a una Persona Dependiente, el cuidador puede
apoyarse en el personal de enfermeria, ya que la mayoria de
tiempo son los que tienen mas contacto con el paciente. Soria,
(2009).

2. Cuando existen dudas respecto a su tratamiento o
recuperacién, tanto el paciente como el cuidador, tienen
derecho a saber su evolucién, para que estén consientes y en
ocasiones disminuya su estrés. Soria, (2009)

3. El cuidador/a debe reconocer su situacion y poner en
practica un plan de auto cuidado que se adapte a sus
necesidades individuales. De esta manera, la aplicacion de
consejos practicos y técnicas dirigidas a su propio cuidado le
permitirdA mantenerse sano y tener la calidad de vida necesaria
para cuidar en las mejores condiciones. Soria, (2009)

Fuente: NIC, NOC, NADA
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V. CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

Cuidar a un nifio es una carrera de fondo, que puede afectar muchos
ambitos de la vida durante mucho tiempo, con frecuencia no se sabe hasta
cuando. Prever problemas y situaciones futuras permite anticipar y planificar
posibles soluciones.

Para hacerlo, se disefi6 un plan de cuidados hacia el cuidador de
paciente pediatrico con quemaduras, entre otros aspectos, se manejo por areas
especificas como es: socio demografico, aspectos generales del cuidador,
aspecto fisico y emocional. Teniendo como objetivo ser una herramienta (Util
hacia el personal de enfermeria, para conocer no solo las necesidades del
paciente, si no del cuidador principal.

Esta situacion nos permitio establecer una relacion mas proxima e intima
con la persona que se cuida y sobre todo para facilitar la tarea del cuidador, a la
vez que se velen por su bienestar, ya que se hizo un plan de accion que ayude a
tener claras cuales son las actividades que tiene que realizar el cuidador y de
gué manera. Esta planificacion evitard imprevistos y ayudara a disponer de

tiempo para disfrutar de otras actividades gratificantes.

Se recomienda implicar a otros miembros de la familia en un acuerdo
explicito que haga referencia a futuras acciones. Familiares, amigos vy
profesionales pueden aportar otros puntos de vista.

Cuidar puede convertirse en una experiencia positiva y gratificante. No se
debe olvidar que permitir descubrir capacidades, cualidades o aptitudes de la
madre mismos que hubiera sido dificil descubrir de otra forma y convertirse en
un cuidador con conocimientos y habilidades planeadas cuidandose asi mismo
como al niflo con quemaduras, el profesional de enfermeria es el principal

impulsor para cuidar no solo al paciente sino ensefiar e informar al cuidador.
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ANEXOS
ANEXO 1

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE: PLAN DE CUIDADOS.

VARIABLE DEPENDINTE: CUIDADOR PRINCIPAL

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION INDICADORES ESCALAS | ESTADISTICO
CONCEPTUAL (VARIABLES OPERACIONAL DE )
CONTENIDAS EN MEDICION
LA DEFINICION
CONCEPTUAL)
Plan de cuidados | Pasos Etapas del Segun Brito, | *Valoracion. Nominal.
metodolégicos | Proceso (2009) “proceso | *Diagnostico.
especificos que | Enfermero enfermero es un :P!an|f|g§10|on.
la enfermera (0) proceso de *Ej\?aﬁu;figﬁ
debe llevar a resolucion de N '
cabo para problemas que se
resolver los adecua a
problemas unmétodo clinico
identificados en para la praxis
el diagnostico y enfermera.

ayudar a la
recuperacion
del paciente.
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Cuidador Persona  que | Familia (Frias, 2006). a) Papa, Nominal | Frecuencias
Principal. realiza Grupo de b) Mama y
actividades de personas con una ¢) Hermano porcentajes.
apoyo hacia un relacion afectiva 6 g; _II-_|%rmana
individuo que lo sanguinea  que fy Tia
necesita, para viven bajo el g) Abuelo
mantener la mismo techo. h) Abuela
vida, salud vy
bienestar, para
satisfacer  sus
necesidades.
Variable  socio | Analisis, Género Se refiere a los a) Hombre
demografica estudio y roles, derechos y b) Mujer
obtencion  de responsabilidades
datos . y diferentes de los
conclusiones
sobre algan hombres y las
grupo social. mujeres, y a la
relaciéon entre
ellos.
Edad Tiempo de vida |a) 18 a 27 afios.
transcurrido en b) 28 a 37 afios.
una persona. c) 38 a 47 afos.
d) 48 a 57 afios.
e) 58 a 67 anos.
Numero de Personas a) 1
hijos procreadas de b) 2
una pareja en c) 3
determinado d 4
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tiempo.

e) Mas

Trabajo Esfuerzo humano a) Si
aplicado a |la b) No
producciéon  con
un fin lucrativo
(Ley Federal del
Trabajo, 2006).
Ingreso Cantidad de [a) 300 a 600 pesos.

dinero que se |b) 700 a 1000
obtiene mediante pesos.
un trabajo |c) 1100 a 1400
establecido. pesos.
d) 1500 a 1800
pesos.
e) Mas.
Cuidado Fisico Preservacion Alimentacion Conjunto de | Estos indicadores | Nominal | Frecuencias
del cuidador de la salud actividades y|se mediran y
fisica dentro de procesos por los | Mediante una porcentajes.
los limites cuales ingerimos escala de Likert
i . (nunca, algunas
fisiolégicos vy los alimentos veces, casi siempre
biomecéanicos (Velazquez, et al., | y siempre).
aceptables, 2008). Las
mediante la personas ingieren
metodologia nutrientes  para
adecuada para satisfacer sus

cada persona.

necesidades.
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Higiene Aseo, limpieza y | Estos indicadores
cuidado del [ se mediran
cuerpo  (Crises, | mediante una
2006). Involucra escala de Likert

> (nunca, algunas
tambien veces, casi siempre
mantener una |y siempre).
buena presencia.

Descanso Pausa en el |Estos indicadores
trabajo o en otra [ Se mediran
actividad para | mediante una
reponerse del escala de Likert

: (nunca, algunas
cansancio. veces, casi siempre
y siempre).
Cuidado Emociones que | Tristeza “Es el sentimiento | Estos indicadores
emocional del | corresponden a negativo se mediran
cuidador experiencias caracterizado por | mediante una
corporales un decaimiento escala de Likert
naturales que en el estado (nunca, algunas
luego se de animo habitual | veces, casi siempre
expresan a de la persona” y siempre).
través del (Siverio, 2002)
lenguaje. Miedo estado emocional

negativo,
aversivo, con una
activacion
elevada que

incita a la

evitacion y el
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escape de las
situaciones
amenazantes.
Siverio, 2002)

Preocupacion

“Es un
sentimiento

natural que nos
acompafa desde
que nacemos.
Pero cuando es

excesiva se
convierte en
causa de
enfermedad”

(Poujol, 2009).
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ANEXO 2 INSTRUMENTO

LWYERSICAD A FDHOYA CE JLEFETRAT

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE QUERETARD

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE QUERETARO
FACULTAD DE ENFERMERI'A,
LICENCIATURA EN ENFERMERIA

nas3

A NI 03

INSTRUMENTO
“CUIDANDO AL CUIDADOR”

No. Folio

Somos estudiantes de la Lic. En Enfermeria le solicitamos su participacion en
nuestro proyecto de investigacion titulado “Plan de Cuidados de Enfermeria para
el Cuidador de Paciente Pediatrico con Quemaduras”, el objetivo del mismo es
disefiar un plan de cuidados de enfermeria. Le pedimos por favor conteste
correctamente las siguientes preguntas, marcando una “X” en su respuesta, es
confidencial, y usted puede retirarse en cualquier momento si asi lo desea.
Le agradecemos su valiosa participacion.
1.- Parentesco con el paciente:

a) Papa,

b) Mama

c) Hermano

d) Hermana

e) Tio

f) Tia

g) Abuelo
h) Abuela

I.- Datos sociodemograficos:

2.- Género:

ayM() DBF()

3.- Edad:
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4.-

5.-

6.-

a) 18 a 27 afos.
b) 28 a 37 afos.
c) 38 a 47 afios.
d) 48 a 57 afios.
e) 58 a 67 afios.

Numero de hijos:

a) 1
b) 2
c) 3
d 4
e) Mas.

Trabaja: a) SI( ) b) NO ()
Ingreso Econdémico Semanal:

f) 300 a 600 pesos.
g) 700 a 1000 pesos.
h) 1100 a 1400 pesos.
i) 1500 a 1800 pesos.
J) Mas.

Il.- Aspectos generales del cuidador

Nunca | Algunas Casi Siempre
PREGUNTA veces siempre

7. ¢Requiere de ayuda para cuidar al nifio en

este momento?
8. ¢Usted deja de realizar otras actividades

para venir a cuidar al nifio?
9. ¢Usted recibe ayuda de su familia para

cuidar al nifo?
10.¢Durante la estancia en el hospital se ha

alejado de sus amistades?
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I1l.- Cuidado Fisico

Alimentacion

PREGUNTA

Nunca

Algunas

veces

Casi

siempre

Siempre

11. ¢ Usted realiza tres comidas al dia?

12.¢.En estos momentos usted come

frutas, verduras y ensaladas?

13.¢/Ahora sus comidas contienen carnes,

pollo y huevo?

14.¢Incluyen sus comidas leche, yogurt,

cremay queso?

15.¢,En estos momentos sus comidas

contienen frijoles, lentejas, garbanzos?

16.¢En estos momentos consume los 2
litros de agua recomendada durante el

dia?

17.¢,Tiene un horario establecido para
comer durante su estancia en el

hospital?

18.,Su alimentacién se basa en tortas,
galletas, jugos, chatarras, etc., ahora
que esta en el hospital?
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Higiene

Algunas Casi Siempre
PREGUNTA Nunca veces siempre
19. ¢ Después de cada comida realiza aseo
bucal?
20. ¢ Usted tiene la oportunidad de bararse
diario ahora que desempefia el rol del
cuidador?
21.¢Usted tiene la oportunidad de realizar
su cambio de ropa una vez al dia?
Descanso
Algunas Casi Siempre
PREGUNTA Nunca veces siempre

22.¢;Usted en estos momentos duerme

ocho horas al dia?

23.¢Ahora que el nifio est4 hospitalizado,
usted dedica un espacio para

descansar?

24.¢Cuando le ayudan a realizar el rol de

cuidador, usted realmente descansa?

73




IV.- Cuidado emocional

PREGUNTA

Nunca

Algunas

veces

Casi

siempre

Siempre

25.¢Al cuidar a un nifio quemado, usted

siente tristeza?

26.¢Al cuidar a un nifio quemado, usted

siente miedo?

27.¢Al cuidar a un nifio quemado, usted
esta preocupado (a)?

28.¢ Siente usted que tiene habilidad para

enfrentar esta situaciéon?

29.¢Usted se siente capaz de resolver
problemas que se le presenten en estos

momentos?

30.¢Esta situacion hace que usted se

sienta impotente?

31.¢El personal de enfermeria se interesa

por su salud?

32.¢El personal de enfermeria le ha
proporcionado informacién de como

realizar los cuidados hacia el paciente?

33.¢Le gustaria que le ensefiaran como cuidar a un nifio quemado?

a) Si.
b) No.

Escala de Likert: Nunca (0), Algunas veces (1), Casi siempre (2), Siempre (3).

“GRACIAS”
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ANEXO 3 CONSENTIMINETO INFORMADO

LNYEFSICAD A TOKCVL CE JLEFETARD

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE QUERETARD

Universidad Autonoma de derétaro. miFATeaD oE |
Facultad de Enfermeria.
Licenciatura en Enfermeria.

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Somos pasantes de la Licenciatura en Enfermeria de la Universidad
Autonoma de Querétaro, y se esta llevando a cabo una investigacion que lleva por
titulo “Plan de Cuidado de Enfermeria para el Cuidador de Paciente Pediatrico con

Quemaduras”.

El objetivo de la investigacion es disefiar un plan de cuidados de Enfermeria
para el cuidador del paciente pediatrico con quemaduras, para esto se disefio un
instrumento, el cual consta de 32 preguntas. El tiempo estimado para contestar el
cuestionario sera 15 minutos. El estudio no conlleva ningun riesgo y el participante
no recibe ningun beneficio. No se dard ninguna compensacion econémica por
participar. El proceso serd estrictamente confidencial. Su nombre no sera utilizado

en ningun informe cuando los resultados de la investigacion sean publicados.

La participacion es estrictamente voluntaria. El participante tendra el
derecho de retirarse de la investigacion en cualquier momento. No habra ningin
tipo de sancién o represalias.

Si esta de acuerdo en participar favor de llenar el presente formato yo:

He sido informado de los objetivos de la presente investigacion.

Firma.
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ANEXO 4

PRIORIZACION DE PREGUNTAS EN LA APLICACION DEL INSTRUMENTO (cuadro 4.1)

L. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

PARENTESCO DEL PACIENTE

i) Papa,

) Mamé 2

k) Hermano

[) Hermana 1

m) Tio

n) Tia

0) Abuelo

p) Abuela

q) Otro

GENERO

Masculino

Femenino 3

EDAD

18 a 27 arios 1

=

28 a 37 afos

38 a 47 anos 1

48 a 57 afos

58 a 67 afos

NUMERO DE HIJOS

Ninguno

1

2 2

3 1

4

Mas

TRABAJA

Sl

NO 3

.EN QUE?

INGRESO ECONOMICO SEMANAL

300 a 600 pesos

700 a 1000 pesos

1100 a 1400 pesos 3

1500 a 1800 pesos

Mas




PREGUNTA

Nunca

Algunas
veces

Casi
siempre

Siempre

. ASPECTOS GENERALES DEL
CUIDADOR.

7.¢,Requiere de ayuda para cuidar al nifio en
este momento?

8.¢Usted deja de realizar otras actividades
para venir a cuidar al nifio?

10.¢Durante la estancia en el hospital se ha
alejado de sus amistades?

9.¢Usted recibe ayuda de su familia para
cuidar al nifio?

M. CUIDADO FiSICO
ALIMENTACION

16.¢,En estos momentos consume los 2
litros de agua recomendada durante el
dia?

12.;En estos momentos usted come
frutas, verduras y ensaladas?

11.; Usted realiza tres comidas al dia?

18.¢,Su alimentacién se basa en tortas,
galletas, jugos, chatarras, etc., ahora que
esta en el hospital?

13.¢;Ahora sus comidas contienen carnes,
pollo y huevo?

17.¢Tiene un horario establecido para
comer durante su estancia en el hospital?

14.¢Incluyen sus comidas leche, yogurt,
cremay queso?

15.;En estos momentos sus comidas
contienen frijoles, lentejas, garbanzos?
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HIGIENE

21.¢Usted tiene la oportunidad de realizar 2 1
su cambio de ropa una vez al dia?
20.¢Usted tiene la oportunidad de 2 1

bafarse diario ahora que desempefa el
rol del cuidador?

19.¢;Después de cada comida realiza |1 1 1
aseo bucal?
DESCANSO
23¢Ahora que el nifio esta hospitalizado, 3
usted dedica un espacio para descansar?
24¢Cuando le ayudan a realizar el rol de 3

cuidador, usted realmente descansa?

22¢Usted en estos momentos duerme |1 1 1
ocho horas al dia?

V. CUIDADO EMOCIONAL

28¢ Siente usted que tiene habilidad para 3

enfrentar esta situacion?

30¢Esta situacion hace que usted se 3

sienta impotente?

25¢ Al cuidar a un niflo quemado, usted 2 1
siente tristeza?

3247 2 1
26¢ Al cuidar a un nifilo quemado, usted 1 2

siente miedo?

31¢El personal de enfermeria se interesa 1 2

por su salud?

29¢Usted se siente capaz de resolver 2 1

problemas que se le presenten en estos

momentos?

27¢ Al cuidar a un nifio quemado, usted | 1 1 1

esta preocupado (a)?

33¢Le gustaria que le ensefiaran como cuidar a un nifio guemado?

Sl 3

NO
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