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INTRODUCCION

En las infecciones respiratorias agudas del tracto respiratorio inferior, la neumonia tiene
una significativa prevalencia debida a su gravedad y alta mortalidad, el costo de los recursos
causados, los cambios epidemiologicos de los microorganismos causales y el aumento de la
resistencia bacteriana ante los agentes antimicrobianos; por lo que se define a la neumonia
como el dafio pulmonar inflamatorio en respuesta a la entrada de dichos microorganismos en

las vias respiratorias distales y el parénquima.

La neumonia es la principal causa individual de mortalidad infantil en todo el mundo.
Esta enfermedad provocé la muerte de 740 180 menores de 5 afios en 2019, lo que
supone el 14% de todas las defunciones de menores de 5 afios en todo el mundo y el
22% de todas las defunciones de nifios de 1 a 5 afios. (OMS, 2022)

En el Ecuador la modalidad de vigilancia de esta enfermedad es agrupada. En el afio
2020 hasta la SE 53 se han reportado 89.338 casos de neumonia. Para el afio 2021 hasta
la SE 7 se han notificado 9340 casos evidenciandose un decremento de un 60.13% en
relacion al afio anterior. El grupo de edad mas afectado es el de 65 afios y mas, seguido
por el 20 a 49 afios y del grupo de 50 a 64 afos. (MSP, 2021)

De acuerdo a las estadisticas expuestas por la Coordinacion Zonal 4 del Ministerio de

Salud Pdblica (2017) menciona que las:

Enfermedades como la neumonia, se encuentran entre las principales causas de muerte
en la provincia. Actualmente, en el area de triaje de emergencia del hospital Verdi
Cevallos, se estima que mas de la mitad de pacientes llega con problemas respiratorios.
Se estima que de éstos al menos el 60% llega con dolencias como amigdalitis,

neumonia, faringitis, y otras complicaciones del sistema respiratorio.

En el estudio de investigaciébn que nos presentan Martinez, Flores, Pesantez,

Suguinagua, Bravo y Guevara hacen referencia que:

Una de las principales causas de muerte por infecciones respiratorias es la neumonia
adquirida en la comunidad, esta enfermedad afecta de forma habitual a los lactantes por
su débil sistema inmunoldgico. Es prevalente la neumonia en pacientes pediatricos de
Latinoamérica en paises como; Chile, Uruguay, Perd, y Ecuador. De esta manera, se ha
establecido que los factores de riesgo como la desnutricion, la prematurez e infecciones,

hacen vulnerables a los nifios, frente a agentes como streptococcus neumoniae y

-9-



U|eam Facultad de Ciencias de la Salud

UNIVERSIDAD LAICA — —
ELOY ALFARO DE MANABI (arrera de 2,..-»?/3,-;merzﬂ

enterobacter cloacae, desarrollando una clinica cominmente basada en secreciones

traqueales, hipertermia, y disnea (2022).

Por otro lado se resalta la importancia en cuanto a la intervencion de enfermeria en el
seguimiento y monitoreo de la poblacién infantil (menores de 5 afios) con la finalidad de lograr
la recuperacion de los mismos con la participacion de los padres y familiares; cabe recalcar que
la profesion de enfermeria se destaca por sus funciones independientes y es aqui la importancia
de la aplicacién del PAE (Proceso de Atencion de Enfermeria) durante el proceso de
recuperacion de la neumonia contraida, de esta manera se permite una mejor intervencion del

enfermeria obteniendo resultados positivos para beneficio del nifio.

Si bien es cierto los nifios preescolares son muy vulnerables y propensos a las
neumonias, en especial las de tipo viral, por lo que Esta situacién buscara afectar el patrén
respiratorio y los niveles de saturacion de oxigeno. Para ello es importante ofrecer una atencion
de enfermeria Optima y eficaz enfocada en la recuperacion del estado fisioldgico e inclusive
mental del paciente. De este modo se logrard que el nifio tenga menos dias de hospitalizacion

y asi se lograra disminuir su ansiedad por la estancia en el hospital o centro de salud.

-10 -
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OBJETIVOS DEL ESTUDIO DE CASO

Objetivo general
Aplicar el Proceso de Atencién de Enfermeria con pensamiento critico en nifios
menores de 5 afios con la finalidad de obtener una 6ptima valoracion, permitiendo cubrir sus

necesidades y lograr su pronta recuperacion.

Objetivos especificos
Valorar e identificar las principales necesidades afectadas para diagnosticar al en el

paciente pediatrico con neumonia en base a los problemas identificados.

Planificar y ejecutar de manera especifica los cuidados de enfermeria siguiendo los

modelos, teorias y taxonomias NANDA que se adecuan mejor a la situacion del paciente.

Evaluar si los cuidados de enfermeria que se proporcionaron se cumplieron

satisfactoriamente de acuerdo al objetivo planteado.

-11 -
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JUSTIFICACION

La neumonia es considerada uno de los problemas respiratorios mas comunes en los
preescolares, y es conceptualizada como una patologia que puede provocar que los sacos de
aire se llenen de fluido o pus. Teniendo en cuenta que la neumonia puede llevar a la muerte si
es grave. En casos poco frecuentes, se pueden desarrollar problemas mas graves o dejar una

que otra secuela.

Las neumonias representan la principal causa de morbilidad y mortalidad en nifios
menores de 5 afos a nivel del mundo. “Cada afio fallecen alrededor de 10 millones de

nifios de este grupo de edad y aproximadamente 1millon son a causa de neumonia”

(Lovera, et al., 2020).

El personal de enfermeria al aplicar el PAE permite brindar una atencion integral y
personalizada a los pacientes, familias o comunidad, no solo valorando las necesidades fisicas
sino también las necesidades emocionales, espirituales y sociales que se sumen durante el
proceso de recuperacion del mismo; en este caso, se busca que exista un sistema de
intervenciones propias de enfermeria para el mejoramiento de la salud de los pacientes
pediatricos con neumonia permitiendo identificar e integrar condiciones que busquen mantener

o tender al equilibrio para recuperar o conservar la salud.

Por consiguiente, este trabajo permitira mostrar algunas de las intervenciones de la
practica enfermera, los cuidados y del cdmo es la interaccién paciente-enfermera, dado el caso
que la creacién de cuidados se apoya en la reflexion, la incorporacion de creencias y valores,
el analisis critico, la aplicacion de conocimientos, el juicio clinico, la intuicién, la organizacion

de recursos y la evaluacion de la calidad de las intervenciones como profesional implicado.

Ademas, ofrecera una mirada integral en cuanto a la actuacién del profesional de
enfermeria para reducir el conflicto familiar y aumentar la relacion interpersonal enfermera-
paciente, lo que permite identificar aspectos que conducen a la exploracion y comprensién de
las necesidades humanas, que como resultado se establece la ayuda a la adaptacion de la

enfermedad y a un mejor afrontamiento en el ritmo habitual y vida social.

-12 -
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2. MARCO TEORICO

2.1. Bases conceptuales

2.1.1. Definicion de Neumonia

La neumonia es una enfermedad del aparato respiratorio que consiste en la inflamacién
de los espacios alveolares de los pulmones. Muchas veces es de causa infecciosa, pero
no siempre es asi. La neumonia puede afectar a un l6bulo pulmonar completo
(neumonia lobular), a un segmento de I6bulo, a los alvéolos proximos a los bronquios
(bronconeumonia) o al tejido intersticial (neumonia intersticial). (Socidad_SEMI,
2023)

2.1.2. Epidemiologia

La neumonia causada por bacteria es una de las causas de mortalidad en nifios menores
de 5 afios ya que representa mas del 20%, en invierno es la época que mas se propaga
y algunos casos son dificil de conocer y se tratan como un proceso benigno que se trata

ambulatoriamente y no es de declaracion obligatoria. (Fernandez, 2006)

2.1.3. Factores de riesgo

Existen algunos factores de riesgo como son las enfermedades crénicas, prematuridad,
mal nutricion, infecciones respiratorias reiterativas, los hacinamientos, nivel social y
econodmico, tabaquismo, sexo masculino, exposiciéon al humo del tabaco, problemas

gastrointestinales, etc. (Martin Andrés A, 2011)

2.1.4. Clasificacion de los tipos de Neumonia
En el articulo del sitio web de Stanford Medicine Children's Health los principales tipos

de neumonia son los siguientes:

Neumonia bacteriana. Provocada por diferentes bacterias. La Streptococcus

pneumoniae es la bacteria que con mayor frecuencia provoca la neumonia bacteriana.
Entre muchas otras bacterias que provocan esta enfermedad se incluyen:

e Estreptococo del grupo B
e Staphylococcus aureus

e Estreptococo del grupo A
Neumonia viral. Provocada por diferentes virus, entre los que se incluyen:

e El virus sincitial respiratorio (mas frecuente en los nifios menores de 5 afios)

-13-
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e El virus parainfluenza
e Virus de la influenza (gripe)

e Adenovirus

Neumonia por micoplasma. Presenta sintomas y signos fisicos un tanto diferentes a
los de los otros tipos de neumonia. Suelen causar una neumonia leve y generalizada que
afecta a personas de todas las edades, pero se presentan mas casos en nifios mayores de
5 afios (2022).

Sin embargo, otras fuentes mencionan que existe una clasificacion generalizada, y en

ella encontramos:

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) o neumonia extrahospitalaria es la
que se adquiere fuera de los hospitales, mientras que la neumonia nosocomial (NN) es la que
se adquiere durante la estancia hospitalaria, una vez transcurridas las 48 horas o dos semanas

después de recibir el alta.

2.1.5. Manifestaciones clinicas

Hay que recalcar que los signos y sintomas de la neumonia varian de moderados a
graves y dependen de varios factores, como el tipo de germen que causo la infeccion, la edad
y la salud en general del paciente; sin embargo, los signos y sintomas moderados suelen ser

similares a los de un resfrio o una gripe, pero duran mas tiempo.
Los signos y sintomas de la neumonia pueden incluir lo siguiente:

e Dolor en el pecho al respirar o toser

e Desorientacion o cambios de percepcion mental (en adultos de 65 afios 0 mas)

e Tos que puede producir flema

e Fatiga

e Fiebre, transpiracion y escalofrios con temblor

e Temperatura corporal mas baja de lo normal (en adultos mayores de 65 afios y
personas con un sistema inmunitario débil)

e NaAuseas, vomitos o diarrea

e Dificultad para respirar (Mayo Clinic, 2021)

-14 -
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2.1.6. Diagndstico y tratamiento
Diagnostico: ElI examen clinico adecuado permite determinar la presencia de
manifestaciones clinicas de los sindromes clinicos, asi como estimar la gravedad de la

situacion.

e Laauscultacion aislada es poco precisa para detectar la presencia de neumonia,
recomendandose la combinacion de inspeccion, palpacion, percusion y
auscultacion

e El signo clinico tomado en forma individual: trabajo respiratorio aumentado
(aleteo nasal, quejido, tiraje o retraccion intercostal o subcostal) es el mejor
indicador de la posibilidad de que un nifio tenga neumonia.

e La pulsooximetria es una prueba que aumenta la sensibilidad para detectar a
los nifios con neumonia, pero no es estrictamente necesaria porque la
evaluacion clinica adecuada puede detectar hipoxia moderada.

e Cuadro hematico y eritrosedimentacion: en la forma bacteriana tipica se
observa frecuentemente leucocitosis con predominio de neutréfilos vy

eritrosedimentacion elevada. (Paldu J. M., 2004)

Tratamiento: El tratamiento de la neumonia se maneja por etiologia y el grupo etario

del paciente, en nifios con neumonia bacteriana es dificil manejar un tratamiento adecuado.

Los antibioticos ampicilina o amoxicilina de primera linea son necesarios para un
tratamiento adecuado en neumonia bacteriana, en casos de que se complique se
administra amoxicilina-clavulanico o cefuroxima. Si el paciente tiene reacciones
adversas o intolerancia por via oral a la amoxicilina o cefuroxima, se la utiliza por via
intravenosa. Si el patdgeno es Streptococcus pneumoniae o Haemophilus influenzae
son resistente como alternativa se administra cefuroxima 1.V y ceftriaxona I.M. (Palau
J., 2004).

2.1.7. Prevencion de la Neumonia
La prevencién de la neumonia infantil es crucial para mejorar la supervivencia del nifio
durante los primeros afios de vida. Tal se conoce que la neumonia no tratada a tiempo puede
ser causante de la mortalidad de este grupo etario, por ello, la OMS menciona en uno de sus

articulos que:

-15-
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La vacunacion contra el Hib, los neumococos, el sarampién y la tos ferina es la forma
mas eficaz de prevenir la neumonia. Una nutricién adecuada es fundamental para
mejorar las defensas naturales del nifio, comenzando por la lactancia materna exclusiva

durante los seis primeros meses de vida (2022).

Asimismo, con las indicaciones que nos presenta la OMS se entabla el hecho de que los
primeros métodos preventivos vienen desde la educacion que se le brinda al responsable de la
crianza del nifio, que en este caso es la madre, por ello hay que siempre tomar en cuenta que

los menores son muy vulnerables a las neumonias en especial de tipo viral.

2.1.8. Importancia del cuidado de enfermeria en pacientes pediatricos con
neumonia.

Es importante ofrecer una atencién de enfermeria 6ptima enfocada en la recuperacion
del estado fisiologico del paciente pediatrico. De este modo se lograra que el nifio tenga menos
dias de hospitalizacion y disminuir su ansiedad, sin embargo, dependiendo de la gravedad de
la enfermedad respiratoria se brindara un tratamiento de soporte o de base para reestablecer la

ventilacion.

Como punto importante y que no debe pasarse por alto dentro del rol como personal de
enfermeria en estas circunstancias es la constante monitorizacion respiratoria, ya que es
esencial en la atencion del infante porque trata y evita complicaciones en el estado respiratorio

a corto y largo plazo.

2.1.9. Cuidados de enfermeria hospitalarios en pacientes pediatricos con
neumonia.

Los cuidados de enfermeria dentro de un centro hospitalario deben estar encaminados

a reconocer en todo momento los signos y sintomas que podrian alterar ain mas el cuadro que

ya presenta el paciente, entre algunas de esas actividades (Dominguez Campos, Villa Campos,

& Pérez Pérez) nos presentan las siguientes:
e Monitorizacion respiratoria
e Interpretacion de datos de laboratorio
e Administracion de medicacion
e Monitorizacion de signos vitales

e Disminucion de la ansiedad (2017)
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2.1.10. Cuidados de enfermeria a domicilio en pacientes pediatricos con
neumonia.

A diferencia de los cuidados que se brindan en un centro hospitalario, los cuidados a
domicilio estan enfocados sobre todo en la educacion al paciente y a la familia, ain mas a la
mama que es por lo general quien ocupa el cargo de cuidador durante el tratamiento establecido.
Algunas de las actividades que podrian realizarse desde casa segun ( Diez Velasco, y otros)

son:
Cuidados de enfermeria intramurales:
e Ensefiar al paciente o en tal caso a su mama a utilizar los inhaladores prescritos,
si es el caso.
e Observar si aumenta la intranquilidad, ansiedad o falta de aire.
e Colocar al paciente en la posicion que permita que el potencial de ventilacién

sea el méaximo posible.

Cuidados de enfermeria extramurales:

e Reposo en cama: Cada nifio puede tener necesidades diferentes. Algunos
prefieren estar en la cama, y otros en el sofa o moviéndose por la casa. Es
recomendable que la habitacion no esté muy caliente, abrir las ventanas para
ventilar y mantener una higiene adecuada.

e Colocar un trozo de tela himedo y caliente sin apretar sobre la nariz y la boca:
Respirar aire himedo y caliente ayuda a aflojar la mucosidad pegajosa que
puede hacerlo sentir como si se estuviera asfixiando.

e Comentar la experiencia emocional con el paciente

e La fisioterapiay la nebulizacion son procedimientos efectivos que se llevan en
casay que ayudaran a mejorar el estado respiratorio del nifio conjuntamente con

los otros sintomas relacionados. (2021)
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2.1.11. Enfermeria y la promocion de salud en la prevencion de neumonia
El personal de enfermeria busca que los pacientes y sus familiares se involucren en
educacion y compromiso por medio de las principales medidas de prevencion de la neumonia
comunitaria en donde se incluyen los programas de inmunizacion antiinfluenza y
antineumocdcica en las poblaciones de riesgo elevado, puesto en este contexto para pacientes

menores de 5 afios.

Se requiere una prevencion integral, ademas de adoptar un estilo de vida saludable para
ayudar a mantener fuerte el sistema inmunitario, con lo que es mas facil combatir las
enfermedades infecciosas. En relacion a lo sefialado en el estudio, es necesario, concienciar al
paciente y la familia sobre los riesgos de esta enfermedad, a reconocer l0s signos y sintomas
de una posible neumonia para evitar complicaciones o quiza la muerte, y administrar
correctamente los medicamentos de acuerdo a la prescripcion médica; sobre todo en este grupo

etario.

2.1.12. Teorizantes que contribuyen en la préactica del cuidado de pacientes
pediatricos con neumonia.

1. Virginia Henderson: esta teorizante es considerada una ideologia de base, porque
dentro de su teoria titulada “14 necesidades basicas” expresa que todas las personas
tienen capacidades y recursos para lograr la independencia y la satisfaccién de las
mismas, sobre todo cuando se trata de mejorar el entorno y la integracion familiar,
en beneficio del nifio.

Dentro de algunas de las ideas de Henderson menciona que, la enfermera debe cumplir su rol
esencial, que consiste en la asistencia personalizada y el brindar confort todo el tiempo
necesario. Cuando la enfermera asume el papel como cuidadora, también tiene la obligacion

de delegar en otros conocimiento sobre el caso que trata y asi formar un equipo que vaya en la

misma sintonia de recuperacion del paciente pediatrico.
2. Ramona Mercer: en su teoria de la “Adopcion del rol materno”, esta teorizante
propone al personal de enfermeria involucrar todos los entornos en los que se

desenvuelve el nifio, enfocandose como punto principal en la evolucién y
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transformacion del rol que tiene la madre, en donde dia a dia adquiere nuevas

habilidades y competencias en la ejecucion del rol como cuidadora principal.

También expone que el factor mas importante para el buen cuidado de los hijos es el
amor y el apoyo de las parejas, esto hara posible el cuidado integral madre-hijo, los
cuidados materno-perinatal también son uno de los campos de la profesion de
enfermeria donde es fundamental brindar los cuidados en los distintos periodos de vida,

sobre todo cuando el infante se encuentra en su plena etapa de desarrollo.
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3. MARCO METODOLOGICO

La presente investigacion corresponde a un estudio descriptivo, bibliografico y
ambispectivo. La realizacion de este trabajo en proceso de atencion de enfermeria se desarroll6
de manera investigativa a través de fuentes bibliograficas, con enfoque en la provincia de
Manabi y el Ecuador, teniendo como referencia los protocolos de atencidon que se manejan en

las diferentes unidades de salud.

3.1.Etapas del proceso de atencidn de enfermeria

La valoracion se llevo a cabo a traves de la realizacion del examen fisico, identificando
si se encontraban satisfechas o no las 14 necesidades bésicas propuestas por Virginia
Henderson y al patron NANDA, todo esto fue realizado para determinar el estado en el que se
encontraba el paciente. La informacion que se recolectd en este paso serd presentada mas

adelante.

La siguiente etapa correspondié a los diagnosticos de enfermeria, aqui se emitieron
juicios clinicos sobre la respuesta individual y familiar del caso frente al problema de salud
existente para tomar acciones como personal enfermero que contribuyan a la resolucion del

mismo.

La planificacion de cuidados de enfermeria se llevd a cabo a través de antecedentes, de
la informacion obtenida en la valoracion y la emision de diagndsticos en base a las posibles

falencias en las 14 necesidades basicas, todas las acciones debieron ser registradas.

La ejecucion fue el momento en el cual se puso en practica el plan de cuidados
elaborado en el paso anterior para la resolucion del problema de salud y buscar la obtencion

del bienestar del paciente en cuestion.

La evaluaciéon serd continua para verificar el logro de las metas y proporcionar

retroalimentacion sobre los pasos del proceso de atencion.
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4. PRESENTACION DEL CASO CLINICO

4.1.Contextualizacion del caso clinico

Paciente de 5 afios 11 meses de edad que presenta cuadro clinico que inicia con rinorrea
clara. Madre acude ese dia a cita con pediatria y medico envia antigripal cada 8 horas e
inmunoshot 20 gotas diarias. Pasan dias y presenta tos productiva y febricula en horas de la
mafana y fiebre de 38 a 39 grados en la noche. Madre da paracetamol 5ml cada 6 horas. Al
siguiente dia en horas de la madrugada 1am presenta dificultad para respirar. Realiza en casa
2 puff de bromuro de ipratropio sin mejoria por lo que madre decide acudir a esta casa de salud.
Se realiza RX de torax se observa 8 espacios intercostales aumento de trama y foco de

condensacion basal derecha.

Examenes que reportan: Leucos: 13.54-hb:12.5-hct: 37.3-plt:465-1y%: 29.8 -gr%:
58.9-ast: 28-alt: 15

Gasometria arterial: Ph: 7.34-pco2: 32.5-po2: 99-na: 136-k:3.5-cl:105-ca:1.11-gluc:
199-lac:2.26-hcto:32-ch+: 45.3-hco3: 17.2-hco3: 18.5-ca: 1.08-angap: 17-po2: 8po2-fio2: 470

Acidosis metabdlica compensada
Covid19 rt-pcr en tiempo real: negativo ~ Valor ct: >40.0

Panel respiratorio:

Flu a ? Influenza a: negativo Valor ct:>40.0
Flu b ? Influenza b: negativo Valor ct:>40.0
RSV: positivo Valor ct: 24.4

Se decide su ingreso, se lo aborda como neumonia secundaria a VRS. Durante su
hospitalizacion con apoyo de oxigeno con canula nasal saturando 92-93%. Se realizan terapias
de rescate con leve tiraje intercostal por lo que se indicara sulfato de magnesio y valoracion

con neumologia y alergologia.

4.2.Impresion médica general del paciente

Motivo de consulta: Ingreso por Neumonia
APP: ingreso por cuadros de obstruccion bronquial por 3 ocasiones

APF: familiares asmaticos

-21-



Uleam Facultad de Ciencias de la Salud

UNIVERSIDAD LAICA —~ -
ELOY ALFARO DE MANABI C AT E e Ae C—f ,.&?,Zc?r‘;mc.’r‘cfﬁ.

4.3.Examen fisico

CABEZA/CRANEO: normo-cefalico, con posicion adecuada. No presenta nodulos ni

masas.

CABELLO: con buena higiene, cuero cabelludo sin anomalias, lubricacion escasa, de

grosor medio, color marrén oscuro.

CARA: asimétrica, ojos alineados, fascias palidas, piel poco hidratada con leve

presencia de eritema en mejillas.

0JOS: simétricos, con excelente agudeza visual, pupilas isocoricas normo-reactivas,
con presencia de leve enrojecimiento en las corneas cejas de tamafio normal, cortas y gruesas

con movimientos adecuados y parpados sin patologias aparentes.

OREJAS: pabellones simétricos, no bultos, no secreciones, sin dolor, con cerumen en

cantidad normal y sin pérdida auditiva.

NARIZ: de tamafio mediano, gruesa, simétrica, con dos orificios, tabique sin desviacion,

con presencia de secreciones entre claras y amarillentas.

BOCA: mediana, en condiciones higiénicas aceptables, labios finos de color rosado,
lengua de color rosa apagado, poco himeda y brillante con superficie lisa y suave, mucosa oral

himeda.

CUELLO: de tamafio y volumen normal, con posicidon central en extension, con

movilidad, latidos y sin presencia de tumoraciones.
TRAQUEA: glandula tiroides situada en posicién central a la palpacion.

TRONCO: simétrico, sin deformaciones visibles. A la auscultacién secreciones mas
sibilancias, con respiraciones pausadas (apnea), clavicula normal y simétrica, pulmones con

presencia de fluidos y secreciones visibles y a la auscultacién, costillas completas , sin fracturas

ni anomalias fisicas.

ABDOMEN: depresible a la palpacion, sin dolor, sin presencia de masas. Piel rosada y
poco humectada sin lesiones cutaneas aparentes, ombligo en condiciones higiénicas aceptables.
Al auscultar que se escucha ruidos intestinales estables en frecuencia. Fosas iliacas sin dolor y

sin heridas previas.
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ESPALDA/COLUMNA: a la observacion y palpacion sin desviacion aparente con buena

alineacidn, postura correcta al sentarse, sin masas palpables y leve presencia de eritema.

REGION PELVICA: sin presencia de escaras, zona perineal en buen estado, sin
presencia de hemorroides, zona inguinal con ganglios normales sin inflacién, ni masas

depresibles o visibles.

PENE: sin presencia de secreciones, liquidos y verrugas. Con olor caracteristico debido

a la orina, sin anomalias y con testiculos en condiciones simétricas favorables.

MIEMBROS SUPERIORES: dos hombros simétricos, brazos, antebrazos y manos
alineados, dedos completos sin presencia de malformaciones 0 masas, piel con presencia de

leve eritema, poco humectada, con movilidad y sensibilidad a la palpacion.

MIEMBROS INFERIORES: piernas y pies simétricos, con dedos completos sin
presencia de malformaciones 0 masas, ufias en condiciones higiénicas aceptables, piel poco
humectada y con movilidad y sensibilidad a la palpacion, en extension distal se denota

presencia de cianosis.

SISTEMA NEUROLOGICO: activo-reactivo a la manipulacion, con reflejo de
deglucion decaido, somnoliento y poco colaborador al interrogatorio.

SISTEMA DIGESTIVO: a la inspeccion y palpaciéon se observa ruidos claros, con

presencia de deposiciones limpias, region anorectal en condiciones favoralbes.

SISTEMA RENAL Y URINARIO: rifiones laterales completos ubicados en fosas
lumbares, sin presencia de anomalias, sin dolor a la palpacion, con buen gasto urinario en 24

horas, orina clara sin presencia de cristales.

SISTEMA MUSCULOESQUELETICO: sin lesiones traumaticas aparentes, sin
inflacién en zonas articulares, bajo movilidad asistida, postura decaida, y sin hallazgos de

malformaciones en extremidades.
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4.4.Resumen de evolucion clinica y tratamiento médico

Evoluciones medicas

Tratamiento médico

22/05/2023: Paciente de 5 afios 11 meses de | 1. Control de signos vitales

edad que cursa 3er dia de hospitalizacion con y curva térmica

diagnostico de NEUMONIA SECUNDARIA | 2. Medios fisicos

A VRS. Al examen fisico al momento afebril | 3.  Semifowler

activo-reactivo. Mucosas humedas faringe | 4. Oxigeno para sat > 94%

hiperémicas con apoyo de oxigeno por | 5. Lavados nasales cada 8 horas

canula nasal, campos pulmonares crepitantes | 6. Nebulizaciones con salbutamol 10 gotas

bilaterales abundantes y escasos sibilantes cada 4 horas

depresible no megalias, no dolor, ruidos | 7. Nebulizaciones con Ipatropio 10 gotas

presentes llenado capilar 2". Paciente se cada 6 horas

mantiene estable afebril con apoyo de | 8. Paracetamol 150mg IV si T° mayor de

oxigeno por cénula nasal a 2 litros se brinda 37,5

informacion a la madre. 9. Ampicilina + IBL 500mg IV cada 8
horas

27/05/2023: Paciente de 5 afios que cursasu | 1. Control de signos vitales y

8vo dia en sala de pediatria con diagndstico curva térmica

de neumonia por virus sincitial respiratorio. | 2. Oxigeno PRN

Al momento se mantiene con tos irritativa | 3. Lavados nasales las veces que sean

con mejoria clinica evidente, menos
congestién nasal sin soporte de oxigeno con
mejor actitud alimentaria. Paciente en
condicion clinica estable, afebril, activo-
reactivo, con buena actitud alimentaria, sin
datos de descompensacion hemodinamica,

diuresis y catarsis conservada.

. Sulfato de magnesio 330mg IV cada dia
. TERRES

. Dextrosa 5%

necesarias
Nebulizaciones con salbutamol 10 gotas

cada 4 horas

1000cc+soletrol  sodio
10cc+ soletrol potasio 10cc pasar 1V a

40ml/h
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4.5.Resumen de evoluciones de enfermeria

Evoluciones de enfermeria
22/05/2023: Se recibe pediatrico de 5 afios de

edad con Dx de enfermeria: Alteracion de

sistema respiratorio r/c proceso infeccioso | Signos vitales:
m/p disnea y temperatura, al momento
afebril, irritable a la manipulacion, con | PA: 110/72mmhg
oxigeno a 2L/min por canula saturando 97%, | FC: 123 Ipm
abdomen suave depresible no doloroso a la | FR: 18 X
palpacion, buen tono muscular, con via | T.% 36.8°C
periférica permeable pasando hidratacion de | SpO2: 97%
dextrosa+electrolitos a 42ml/h. Recibe
medicacion pautada y se realizan
nebulizaciones pautadas alternadas.
27/05/2023: Se recibe lactante de 5 afios de

con Dx de enfermeria: Alteracién del patron

respiratorio ineficaz r/c bronquiolitis aguda | Signos vitales:
m/p tos, mocosidad en fosas nasales, con
virus sincitial positivo. Al momento afebril | PA: 111/62mmhg
con oxigeno al ambiente. con via periférica | FC: 119 Ipm
funcional pasando Dw al 5%-+electrolitos a | FR: 20 X

un flujo de 40ml/h, se administra medicacion | T.%: 37.1°C
pautada se realizan NBZ alternadas pautadas, | SpO2: 98%

gueda en la unidad bajo el cuidado de

enfermeria y de familiar.
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4.6.Tratamiento farmacoldgico diario

FARMACO DOSIS
Tratamiento para la neumonia
Salbutamol Cada 4 horas
Paracetamol PRN
Sulfato de magnesio Cada dia
Ampicilina Cada 8 horas
SALBUTAMOL

Nombre comercial Buto-Asma, Ventolin-Inhal o respirador
Mecanismo de accion Agonista selectivo 32 -adrenérgico del

musculo  liso  bronquial, proporciona
broncodilatacion de corta duracion en
obstruccion reversible de vias respiratorias.
Con poca 0 ninguna accion sobre receptores
R1 -adrenérgicos del muasculo cardiaco.

Broncodilatador

Indicaciones Se utiliza en el tratamiento del asma
bronquial, bron-co-s-pasmo reversible y
otros procesos asociados a obstruccion
reversible de las vias respiratorias como
bronquitis y  enfisema  pulmonar,
bronquiectasia e infecciones pulmonares.

Alivio de la crisis de disnea aguda debido a

broncocons-triccion.

Contraindicaciones Hipersensibilidad.

No administrar en embarazo y lactancia.

Efectos adversos Temblor, cefalea, taquicardia, palpitaciones,

calambres musculares.

Cuidados de enfermeria en efectos adversos | En caso de taquicardia el personal de
enfermeria debe monitorizar las constantes

vitales de manera manual cada 15 minutos y
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brindar confort al paciente para mejorar su

estado de relajacion.

Presentacion y dosis Jarabe:
Adultos: 4 mg o 10 ml, 3 0 4 veces al dia, de
no obtenerse broncodilatacion adecuada.
Cada dosis individual puede ser aumentada
gradualmente, tanto como 8 mg. En
pacientes hipersensibles y seniles, puede ser
suficiente administrar 5 ml cada 3 o 4 veces
al dia. Se recomienda manejar esta dosis de
inicio y ajustar de acuerdo con la respuesta.
Nifios: El medicamento debe administrarse
cada 6 u 8 horas.

- De2ab5afos: 2.5 ml.

- De6al2afios: 5 ml.

- Maés de 12 afios: 5-10 ml cada 3-4

veces al dia.

Suspensién en aerosol
El frasco inhalador tiene 200 dosis, cada
dosis proporciona 100 mcg.
Adultos: Alivio del broncospasmo agudo y
periodos intermitentes de coma: 1 inhalacion
(100-114 mcg) en dosis unica pudiendo
incremen-tarse a 2 inhalaciones en caso
necesario. Dosis méaxima (200-228 mcg)
cada 4-6 horas.
Broncospasmo por ejercicio fisico o por
exposicion a alergeno: 1 ¢ 2 inhalaciones 15
minutos antes.
Nifios: Alivio del broncospasmo agudo y
periodos intermitentes de asma causada por

ejercicio: 1 inhalacion aumentando la dosis si
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la respuesta es inadecuada. No se deben

superar 4 inhalaciones diarias.

Vias de administracion Via oral y via inhalatoria
Bibliografia Spain, V. V. (2016, January 19). Salbutamol.

Vademecum.es; Vidal Vademecum.

https://www.vademecum.es/principios-

activos-Salbutamol-r03cc02

PARACETAMOL

Nombre comercial Napafen, Acetaminofén, Tempra, Analgan,

Bebetina, Dolorfin, Finalin, etc...

Mecanismo de accion Analgésico y antipirético. Inhibe la sintesis
de prostaglandinas en el SNC y bloquea la
generacion del impulso doloroso a nivel
periférico. ~ Actia sobre el centro
hipotalamico regulador de la temperatura.

Analgésico, antipirético

Indicaciones - Oral o rectal: fiebre; dolor de cualquier
etiologia de intensidad leve o moderado.

- IV: dolor moderado y fiebre, a corto plazo,
cuando existe necesidad urgente 0 no son

posibles otras vias.

Contraindicaciones Hipersensibilidad a  paracetamol, a
clorhidrato de propacetamol (profarmaco del
paracetamol). Insuficiencia hepatocelular
grave. Hepatitis virica. Antecedentes
recientes de rectitis, anitis o rectorragias

(solo para forma rectal).

Efectos adversos Ha sido asociado al desarrollo de
neutropenia, agranulo-citopenia,

pancitopenia y leucopenia.

-28 -



UNIVERSIDAD LAICA o —
ELOY ALFARO DE MANABI (arrera de 2,..-»?/3,-»“5({&

. U|eam Facultad de Ciencias de la Salud

De manera ocasional también se han
reportado ndusea, vomito, dolor epigastrico,
somnolencia, ictericia, anemia hemolitica,
dafio renal y hepatico, neumonitis,
erupciones cutaneas y metahemoglobinemia.
El uso prolongado de dosis elevadas de este
farmaco puede ocasionar dafio renal y se han
reportado casos de dafio hepatico y renal en
alcohdlicos que estaban tomando dosis
terapéuticas del mismo.

La administracion de dosis elevadas puede
causar dafo hepatico e incluso necrosis

hepaética.

Cuidados de enfermeria en efectos adversos | En caso de dolor epigastrico se debe aplicar
calor o en ciertos casos hielo para disminuir
inflamacion y dolor. La fisioterapia y los
masajes abdominales ayudan como medio

terapéutico.

Presentacion y dosis Solucién oral, solucién gotas y tabletas
Cada ml de SOLUCION contiene:
Paracetamol (acetaminofén)............. 100 mg
Cada TABLETA contiene:
Paracetamol (acetaminofén).............. 500 mg

Adultos: La dosis normal para analgesia y el
control de la fiebre es de 325 a 1,000 mg cada
cuatro horas, hasta un maximo de 4 gramos
al dia.

Pacientes con insuficiencia renal: Se
reco-mienda aumentar el intervalo de
administracion a seis horas en los pacientes
con dafio renal moderado (tasa de filtracion

glomerular entre 10 a 50 ml/min), y a ocho
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horas en los pacientes cuya tasa de filtracidn
glomerular sea menor de 10 ml/min.

La dosificacion sugerida en nifios es

siguiente:
Edad Dosis Intervalo de
administracion
0-3 meses 40mq 4-6 horas
4-11 meses B mg 4- horas
1-2afos 120mg 4-6 horas
2-3aMos 160mg 4-6 horas
4-5afos 240mg 4-B horas
g-Banos 320mq 4-Bhoras
9-10afos 400mg 4- horas
11-12 afios 480mg 4-6 horas
Vias de administracion Via oral y via intravenosa
Bibliografia Spain, V. V. (2022, July 21). Paracetamol.

Vademecum.es; Vidal Vademecum.
https://www.vademecum.es/principios-

activos-paracetamol-n02be01

SULFATO DE MAGNESIO
Nombre comercial DISFARMED o sal de Epsom

Mecanismo de accion El  magnesio, cation  principalmente
intracelular, disminuye la excitabilidad
neuronal y la transmision neuromuscular.
Interviene en  numerosas  reacciones
enzimaticas.

Vasodilatador periférico, broncodilatador y

antiepiléptico.

Indicaciones - El sulfato de magnesio nebulizado ha
demostrado que, administrado junto a
broncodilatadores  B2-adrenérgicos
de accion corta, es seguro y efectivo
en pacientes con asma moderada.

- Terapia de restablecimiento en la

deficiencia de magnesio, prevencion
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de la hipomagnesemia, control
inmediato de las crisis convulsivas,
intoxicacion masiva por digitalicos y
actla como relajante uterino.

Arritmias cardiacas severas.

Contraindicaciones Hipersensibilidad a las sales de magnesio.
Insuficiencia renal grave.

Insuficiencia hepatica

Bloqueo cardiaco.

Dafio miocardico.

Insuficiencia cardiaca.

Efectos adversos Pérdida de reflejos; hipotension, rubor;
sensacion de calor, hipotermia y dolor en el
punto de inyeccion; depresion respiratoria

debido al bloqueo neuromuscular.

Cuidados de enfermeria en efectos adversos | En caso de hipotensién es recomendable que
el paciente se siente 0 se acueste de
inmediato. Tambien debemos levantarle los
pies por encima del corazon.

Volver atomarle la PA 15 minutos més tarde.

Presentacion y dosis Inyeccion V.

Fortaleza: 1g/10 mL.

Presentacion: Caja por 20 ampolletas de
vidrio incoloro

Via intravenosa: 25-75 mg/kg en perfusion
durante 15-30 minutos. Dosis maxima: 2
gramos. Ha demostrado su utilidad en el
asma severo, sobre todo cuando se
administra de forma precoz.

Nebulizado 150 mg de magnesio isotonico
con salbutamol e ipratropio cada 20 min
hasta 3 veces en la primera hora en pacientes

con asma grave que no responde al
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tratamiento inhalado convencional (en nifios

>2 afos).

Vias de administracion Via oral, via intravenosa, via intramuscular y
nebulizada (off-label).

Bibliografia Spain, V. V. (2015, enero 1). Sulfato de
magnesio. Vademecum.es; Vidal
Vademecum.

https://www.vademecum.es/principios-

activos-sulfato+de+magnesio-b05xa05

AMPICILINA
Nombre comercial Britapen, Gobemicina, Retarpen.
Mecanismo de accion Inhibe la sintesis y la reparacion de la pared

bacteriana, amplio espectro.

Antibidtico.
Indicaciones Infeccion ORL, respiratoria,
odontoestomatoldgica, gastrointestinal,

genitourinaria, de piel y tejido blando,
neuroldgica, cirugia, traumatologia,

meningitis bacteriana y septicemia.

Contraindicaciones Alérgicos a penicilinas. Mononucleosis
infecciosa.

Alérgicos a cefalosporinas. Historial alérgico
medicamentoso. Riesgo de alteracién de la
flora gastrointestinal y colitis
pseudomembranosa. Ajustar dosis en |.R.

Efectos adversos Nauseas, vOmitos, diarrea, erupcién
eritematosa maculopapular (> incidencia con
mononucleosis infecciosa), urticaria,
leucopenia, neutropenia, eosinofilia
reversible,  elevacion  moderada  de

transaminasas en nifios, sobreinfeccion.
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Cuidados de enfermeria en efectos adversos

En caso de urticaria como primer accion se
debe colocar una toalla himeda y fria sobre
la zona afectada para aliviar la comezén,
luego vigilar la aparicion de dificultad para
tragar o respirar. Evitemos frotar la piel del

nifio constantemente.

Presentacion y dosis

- Polvo para inyeccion, en viales de
500 mg y 1 g, para disolver en 5 ml
de agua.

- En recién nacidos, administrar
unicamente por inyeccion 1V lenta o
perfusion 1V.

Infecciones bacterianas graves:

La dosis varia segun la indicacion:

Reciéen nacidos:

0 a 7 dias (<2 kg): 50 a 100 mg/kg cada 12

horas

0 a 7 dias (>2 kg): 50 a 100 mg/kg cada 8

horas

8 dias a <1 mes: 50 a 100 mg/kg cada 8 horas

Nifios de 1 mes y méas: 50 a 100 mg/kg cada

8 horas

Adultos: 1 a2 g cada 6 a 8 horas (2 g cada 4

horas en caso de meningitis)

Vias de administracion

Via oral y via intravenosa.

Bibliografia

Spain, V. V. (2016, junio 16). Ampicilina.
Vidal

https://www.vademecum.es/principios-

Vademecum.es; Vademecum.

activos-ampicilina-j01lca0l
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4.7 Examenes de laboratorio

Muestra no. 01 asignada a: 2023/05/21 | Muestra no. 01 asignada a: 2023/05/22
18:24 14:57

Leucocitos (WBC)................. 23.15 Leucocitos (WBC)................. 16.67
Eritocitos (RBC)................. 4.59 Eritocitos (RBC)................. 4.40
Hemoglobina (HGB)...............: 12.2 Hemoglobina (HGB)................ 11.0
Hematocritos (HCT)............... 35.1 Hematocritos (HCT)..............: 34.3
Volumen corporal medio (MCV)....: 76.5 Volumen corporal medio (MCV)....: 78.0
Conc. Media hemoglobina (MCH)...: 26.6 Conc. Media hemoglobina (mch)...: 25.0
Conc.corp. Media (MCHC) hemo....: 34.8 Conc.corp. Media (MCHC) hemo....: 32.1
Plaquetas (PLT).................: 428.0 Plaquetas (PLT).................: 431.0
Volumen medio plaquetario(MVP)..: 9.6 Volumen medio plaquetario(MVP)..: 9.6
Distrib. Plaquetaria con C.V....: 13.9 Distrib. Plaquetaria con C.V....: 13.7
Limfocitos %..................... 21.5 Limfocitos %..................... 38.6
Monocitos %..........c.cc.......: 4.6 Monocitos %.............cc......s 5.9
Neutrofilos %...................: 72.5 Neutrofilos %.................... 51.1
Eosinofilos %.................... 0.8 Eosinofilos %................... 3.5

Basofilos %...................... 0.6 Basofilos %...................... 0.9

NEUt #...oovveeeicn 16.78 NEUt #..oovveeeeece 8.52

Lymph #....cooovvvieen 4.98 Lymph #.....ooovveiieinl 6.43

MONO #....oooveeiiiiel 1.06 MONO #....oooveeiiiiell 0.98

EO# i 0.19 EO# i 0.58

Baso #......coervvriniiinnn 0.14 Baso #.....coovvviieeinnd 0.15

Muestra no. 01 asignada a: 2024/05/14 | Muestra no. 01 asignada a: 2024/05/19
09:58 04:44

WBC.......coveeeeeen 13.54 WBC.......ooeeeeee 1.73

HB (Hemoglobina)................. 12.5 HB (Hemoglobina)................. 11.6

HCT (Hematocrito)...............: 37.3 HCT (Hematocrito)...............: 35.9

VCM Volumen Cospurcular Medio...: 78.0 | VCM Volumen Cospurcular Medio...: 86.9
MCH.. ..ot 26.2 MCH....cooiiiiiiiiene 28.1
MCHC.......ccoveeeeen 335 MCHC......coeoevieirn 32.3
MPV..ooiiiiieiieied 9.4 MPV...oiiiiiieeseid 12.4

LYM (Linfocitos)................: 4.03 LYM (Linfocitos)................: 0.72
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GRA (Neutrofilos)................ 7.99 GRA (Neutrofilos)................ 0.83
PLT (Plaquetas).................: 465 PLT (Plaquetas).................. 49
RBC(Recuento gldbulos rojos)....: 4.78 RBC (Recuento globulos rojos)....: 4.13
LY% (Linfocitos porcentaje).....: 29.8 LY% (Linfocitos porcentaje).....: 41.6
GR% (Neutrofilos porcentaje)....: 58.9 GR% (Neutrofilos porcentaje)....: 47.9
MON (Monocitos).................: 1.09 MON (Monocitos).................: 0.15
EOS (Eosinofilos)................ 0.38 EOS (Eosinofilos)...............: 0.00
BAS (Basofilos).................. 0.01 BAS (Basofilos).................: 0.01
Monicitos %...................... 8.1 Monicitos %..........cc..ce.....n 8.7
Eosinofilos %...................: 2.8 Eosinofilos %.................... 0.0
Basofilos %...................... 0.1 Basofilos %...................... 0.6

Ancho de distr de G.R. C.V. %...: 12.9 Ancho de distr de G.R. C.V. %...: 12.3
Gronulositos inmaduros %........: 0.30 Gronulositos inmaduros %........: 1.20
Ancho de distr de G.R. S.D. FL..: 36.3 Ancho de distr de G.R. S.D. FL..: 40.0
AST (SGOT)..occvvvvvriernnns 28

ALT (SGPT)....cccceevvevvnnnns 15

4.8.Problemas y fendmenos observados

Signos y sintomas (directos e indirectos)
Los siguientes problemas fueron encontrados en el usuario:

e Tos

e Apnea

e Fiebre

e Tiraje intercostal

e Expansion (ensanchamiento) de las fosas nasales
e Sibilancias

e Cianosis

e Eritema

e Leveangina

e Pérdida de apetito
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Explicacion cientifica de los fendmenos observados

Tos: es un mecanismo reflejo complejo que permite mantener la funcion de
intercambio de gases de los pulmones evitando la aspiracion de cuerpos
extrafios o bien liberando la via aérea de secreciones o particulas mediante la
espiracion violenta.

Apnea: se define como una pausa en la respiracion de al menos 10 segundos.
Fiebre: es el aumento temporal de la temperatura por encima de los 38°C. La
fiebre forma parte de las reacciones que tiene el cuerpo contra alguna infeccion.
Tiraje intercostal: hundimiento de la piel entre las costillas y el esternon y
alrededor de ellos

Expansion (ensanchamiento) de las fosas nasales: se ensanchan cuando se
respira. Con frecuencia, es un signo de que usted tiene dificultad para respirar.
Sibilancias: sonido agudo y silbante que puede producirse al respirar cuando las
vias respiratorias de los pulmones se estrechan o bloquean.

Cianosis: tonalidad azulada de los labios o las ufias, causada por una
disminucioén del oxigeno en el torrente sanguineo

Eritema: es un enrojecimiento de la piel secundario a inflamacién, que suele
deberse a la acumulacién de células del sistema inmunitario y las sustancias
quimicas que esas células segregan.

Angina: es un dolor o una molestia en el pecho que se produce cuando una parte
del musculo del corazén no recibe suficiente sangre rica en oxigeno.

Pérdida de apetito: es una situacion que se da cuando se reduce el deseo de

comer.

4.9.Necesidades y prioridades segun Virginia Henderson

Necesidades afectas:

N

w

4.

o

Respirar con normalidad

Comer y beber adecuadamente

Dormir y descansar

Mantener la temperatura corporal dentro del rango normal

Jugar o participar en diversas actividades de recreacion
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Explicacion cientifica de las necesidades afectadas

1. Respirar con normalidad: se ve afectada porque los alveolos se llenan de liquido en
lugar de aire, lo que provoca que la respiracion se dificulte y se limite el intercambio
de oxigeno.

2. Comer y beber adecuadamente: se ve afectada porque la comida al ser transitada
por la garganta misma que se expande y se estrecha al toser, hace que la comida se
devuelva a el inicio de la boca y por ello se pierda el apetito, siendo también otra
sefial de que el sistema inmunitario esta trabajando a toda maquina.

3. Dormir y descansar: se ve afectada porque al dormir boca arriba o de lado puede
causar que se acumule mucosidad en la garganta, lo que puede desencadenar la tos.
Y dormir en una sola posicion (elevando el cuello y la cabeza) puede tornarse
fatigante.

4. Mantener la temperatura corporal dentro del rango normal: se ve afectada debido a
que la neumonia al ser una infeccion hace que los sacos aéreos se pueden llenar de
liquido o pus (material purulento), lo que provoca el incremento excesivo y a largo
plazo de la temperatura.

5. Jugar o participar en diversas actividades de recreacion: se ve afectada ya que al no
poseer un buen patrdn respiratorio y el no tener un buen balance en alimentacion

sentira que el cuerpo esta decaido y su sistema inmunologico debilitado.
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5. DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

5.1.Diagnosticos de enfermeria extraidos de NANDA en orden de prioridad segun

las necesidades de Virginia Henderson.

Necesidades Béasicas Diagnosticos

Respirar con normalidad (00032): Patron respiratorio ineficaz r/c
fatiga de los musculos respiratorios m/p
disnea, apnea y tiraje intercostal.

Dominio 4, Clase 4.

Dormir y descansar (00096): Deprivacion del suefio, r/c
estimulacion ambiental sostenida, m/p
estado de animo irritable.

Dominio 4, Clase 1.

Mantener la temperatura corporal dentro del | (00007): Hipertermia r/c proceso infeccioso
rango normal m/p taquicardia, piel caliente, rubor,

aumento de la temperatura por encima de lo

normal T: 38.7°C.

Dominio 11, Clase 6
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6. PLANES DE CUIDADO
6.1.Plan de cuidado 1

Dx NANDA Objetivo ':‘g?;?gfg’r?ae Razonamiento Resultados
(NOC) cientifico (NOC)
(NIC)
Permite
observar
(6680) _
o cambios
Monitorizacion o
) principales en el
de los signos ) )
) funcionamiento
vitales )
de los sistemas
corporales.
Permite
observar
Patrén (3350) cambios
respiratorio (0415) Monitorizacion | principales en el
ineficaz r/c Estado respiratoria funcionamiento
fatiga de los respiratorio: en el sistema | Preescolar logré
musculos Preescolar respiratorio. mejorar su
respiratorios lograra mejorar La patron
m/p disnea, el patrén permeabilidad respiratorio.
apneay tiraje respiratorio de la via aérea
intercostal. ineficaz facilita el
intercambio
(3180) gaseoso y
Manejo de las mejorara los
vias aéreas niveles de
artificiales saturacion de
oxigeno para el
completo
funcionamiento
de los 6rganos
vitales
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Nos permite
aumentar el
aporte de
oxigeno a los
tejidos,
utilizando al
maximo la
capacidad de
transporte de la
sangre arterial.

(3320) )
La cantidad de

Oxigenoterapia )
oxigeno

inspirado debe
ser tal, que su
presion parcial
en el alvéolo
alcance niveles
suficientes para
saturar
completamente

la hemoglobina.
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6.2.Plan de cuidado 2

Dx NANDA Objetivo ':‘ﬁ%?g?:r?; Razonamiento Resultados
(NOC) cientifico (NOC)
(NIC)
Permite mejorar
(1400) )
) el nivel de
Manejo del
confort del
dolor )
paciente.
Brindar la
comodidad del
(6482) _
] paciente para
Manejo
) favorecer al
ambiental: o
restablecimiento
confort )
del patrén del
(000415) suefio.
L Etapa de Disminuye la
Deprivacion del )
B descanso: tension
suefio, r/c (1460) )
] . Preescolar o muscular y la | Preescolar logro
estimulacion o Relajacion ] _
] logrard mejorar fatiga que mejorar su
ambiental ) muscular ) .
] el patron de _ normalmente | patron de suefio
sostenida, m/p . progresiva
. suenoy acompairia al y descanso.
estado de animo
o descanso dolor.
irritable.
durante la Mejorar la
noche. funcion
circulatoria,
recuperar la
movilidad
(1480) restringida entre
Masaje los tejidos,
aliviar o reducir
el dolor, ademas
de proporcionar
relajacion y
bienestar.
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6.3.Plan de cuidado 3

Dx NANDA Objetivo ':‘g%?nme:r?; Razonamiento Resultados
(NOC) cientifico (NOC)
(NIC)
Vigilancia de
los indicadores
(003900) fisiologicos,
Monitorizacion incluida la
de los signos temperatura
vitales corporal, para
detectar
cambios.
Intervenciones
_ _ destinadas a
Hipertermia
controlar la
r/c proceso
_ ) (006680) temperatura
infeccioso m/p (0800) » ) ]
) _ . Regulacion de corporal del Paciente logro
taquicardia, | Termorregulacion: ] o
_ ) la temperatura | paciente, como | disminuir su
piel caliente, | Preescolar lograra
o el uso de temperatura
rubor, aumento disminuir la ]
compresas frias | dentro de los
de la temperatura dentro ) ]
) 0 ventiladores. parametros
temperatura de los parametros __ -
i Administracion normales.
por encima de normales. _
de medidas
lo normal T: o
terapéuticas
38.7°C. )
003740 para reducir la
Tratamiento de temperatura
la fiebre corporal, como
medicamentos
antipiréticos o
bafios frios.
La exposicién
(004562)

Realizar medios

fisicos

de la piel al aire
ambiente

disminuye el
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calor y aumenta

el enfriamiento
por

evaporacion.
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CONCLUSIONES

De acuerdo con la evidencia cientifica uno de los primordiales beneficios que aporta el
Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE), es que asegura el cuidado y las
acciones/intervenciones individualizadas a los pacientes pediatricos, tan necesaria durante el

proceso asistencial, donde se priorizara y se dara respuesta a sus necesidades.

Se realiz6 de manera exitosa la primera fase del plan de cuidados, se valoré al paciente
y se logro identificar cada una de las necesidades ya descritas anteriormente, siendo asi que por
ello se pudo priorizar los cuidados que se le debian brindar al nifio en primera instancia en
cuanto a su cuadro clinico de ingreso, para ello los cuidados que se priorizaron debieron
contribuir a la disminucién de los factores de riesgo de morbi-mortalidad en el rango de edad

del paciente.

Tomando en cuenta los modelos, teorias y taxonomias NANDA, NIC Y NOC
empleados con el paciente pediatrico se logré cumplir con la planificacion y la ejecucion de las
actividades e intervenciones de enfermeria que se adecuaban mientras el mismo se encontraba
en el area hospitalaria; por lo que se considera significativo el hecho de la interaccion
interpersonal que se tiene con el paciente, los padres o el familiar ademas del fundamento
cientifico y sus taxonomias por parte del personal, puesto que permite el poder educar y trabajar
en conjunto las actividades oportunas con base en las necesidades que deben satisfacerse en el

paciente pediatrico.

Como resultado en cuanto a la evaluacion del plan de atencién de enfermeria se logré
mejorar el aspecto fisioldgico y emocional del paciente, por lo que se destaca es que la practica
y atencién que brinda el personal enfermero durante el periodo de transicién del virus es de
fundamental importancia para poder lograr la mejoria y el estado de percepcion de salud del

paciente pediatrico y familiares como madre y padre.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere que el personal de enfermeria adecue mejores métodos de comunicacion con
los padres del nifio, con la finalidad de una mejor educacién y orientacion sobre el estado de
salud del mismo siempre de la mano con el médico y su diagnostico, por ende, esta debe ser
una comunicacion de confianza en términos comprensibles y en un ambiente propicio que
garantice la intimidad y la confidencialidad en cuanto al cuadro y la evolucion clinica del
paciente pediatrico.

Por otra parte, en los diferentes establecimientos de salud, también se recomienda
aplicar los planes de cuidados de enfermeria basados en la taxonomia NANDA, NIC y NOC,
ya que estos son de gran ayuda para realizar un buen diagndstico y sus debidas intervenciones
basadas en las necesidades del paciente, permitiendo evaluar cada una de las acciones

realizadas en el paciente y la efectividad de las mismas durante su aplicacion.

Asi mismo se recomienda que el personal de enfermeria hospitalario o en su caso una
derivacion comunitaria realice un seguimiento y monitoreo al nifio después del egreso para
constatar que las intervenciones realizadas en el paciente fueron efectivas y a su vez controlar

la reincidencia de la misma enfermedad.

Y como ultima referencia, cabe destacar que es importante ofrecer una atencion de
enfermeria 6ptima enfocada no solo en la recuperacion del estado fisioldgico sino en el estado
emocional del paciente. De este modo se lograra que el nifio tenga menos dias de

hospitalizacién y disminuira su ansiedad por la estancia en el centro médico.
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ANEXQOS

Anexo 1: cuadro de planificacion de actividades
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Anexo 2: asistencia a tutorias
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