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INTRODUCCION OBJETIVOS
La macrocefalia afecta al 5% de la poblacion pediatrical. El objetivo general fue disefar, planificar e implementar
El diagnostico de esta enfermedad precisa de una un plan de cuidados individualizado a un nifio con
anamnesis y, en ,algunos casos, de la realizacion de un macrocefalia en el ambito de la atencidbn primaria.
estudio Imagenologico prenatal para ayudar a detectar la Centrandose estos cuidados también en la familia, con la

enfermedad e incluso su causa?.

Los problemas de salud afectan tanto al paciente como a
la unidad familiar. De este modo, la familia tiene un papel
Importante en la toma de decisiones, en la planificacion,
Implementacion y evaluacion de las intervenciones de los
profesionales34.

METODOLOGIA

Tras obtener el permiso del comité de ética y de investigacion de referencia, se comenzo la intervencion de un paciente
varon de 19 meses, en seguimiento por la unidad de atencion pediatrica de su centro de salud. Antecedentes personales:
bronquitis aguda, estenosis de las venas pulmonares, bronquiolitis aguda, malformacion de Dandy-Walker y convulsion.
La valoracion se realizd6 usando los 11 patrones funcionales de Marjory Gordon resultando alterados o en riesgo de
alteracion el: Patron 2(Nutricional-Metabdlico), Patron 4(Actividad fisica-ejercicio), Patron 5(Cognitivo-Perceptual), Patron
/(Rol-Relaciones) y Patron 9(Adaptacion-tolerancia al estrés). En la fase diagnostica se instauraron los diagnosticos
correspondientes a aquellos patrones disfuncionales y se elabor6 una serie de intervenciones segun la Taxonomia NOC?
y NIC®, implementando un plan de cuidados individualizado y centrado en la familia. Se realizaron un total de cuatro
consultas en el centro de salud. Siendo la primera para la valoracion inicial del paciente, |la segunda para la priorizacion
de diagnosticos, la planificacion de actividades fijadas y el establecimiento de objetivos. Y, las dos consultas restantes
para el seguimiento, valoracion de la evolucion en relacion a los resultados obtenidos segun las actividades establecidas,
y la adaptacion de estas a la situacion del nino en cada visita.

finalidad de poder dar respuesta a las necesidades del
niNo consiguiendo que éste recibiera unos cuidados mas
eficaces y eficientes.

RESULTADOS

Los objetivos establecidos se han evaluado a través de la escala Likert’, obteniéndose resultados satisfactorios a pesar
de alcanzar al comienzo del seguimiento una puntuacion igual a 1 (inadecuada) pues, a lo largo de este proceso en
algunas actividades se ha llegado a alcanzar como puntuacion maxima un 3 (moderadamente adecuado), pudiendo
considerarse como puntuacion sobresaliente. Esto es debido a que es una evaluacion dirigida a un paciente de 19 meses,
donde su capacidad de desarrollo y aprendizaje es limitada en comparacion a la de un nino de mayor edad e incluso, a la
de una persona adulta. De esta manera, el desarrollo del menor corresponde con el de su edad por lo que |la enfermedad
sufrida no ha interferido en el progreso natural de éste.
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