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Resumen

La neumonia es una enfermedad respiratoria caracterizada por el desarrollo de una
enfermedad inflamatoria en el parénquima pulmonar causada por una infeccion. El objetivo fue
gestionar el proceso de atencidn de enfermeria a un paciente pediatrico con neumonia. Se trata de
un estudio de enfoque cualitativo, tipo caso clinico, cuya metodologia es el proceso de atencion
de enfermeria, realizado en un paciente de 11 meses de edad de sexo femenino, la valoracion fue
basado en los 11 patrones funcionales de Mary Gordon, el diagndstico fue elaborado mediante la
taxonomia NANDA, Los diagnosticos priorizados fueron: Limpieza ineficaz de las vias areas,
riesgo de aspiracion y deterioro de la movilidad. Se utilizaron para la planificacion, el analisis de
clasificacion mediante la taxonomia NOC NIC, la ejecucion se realizd basado en prioridad de
atencion, y finalmente la evaluacién fue mediante la diferencia de puntuaciones basal e inicial de
los indicadores. cuyas puntuaciones de cambio fueron: +2, +2, +1. En conclusion, se logré
gestionar el proceso de enfermeria en sus 5 etapas, obteniendo como resultado la recuperacion de
la salud del paciente, por ende, el éxito de los cuidados de enfermeria esta relacionado con la
identificacion oportuna de los problemas y la administracion del tratamiento adecuado y
oportuno.

Palabras clave: Proceso de atencion de enfermeria, neumonia, paciente pediatrica,

cuidados en enfermeria.



Abstract

Pneumonia is a respiratory disease characterized by the development of an inflammatory
disease in the lung parenchyma caused by an infection. The objective was to manage the nursing
care process for a pediatric patient with pneumonia. This is a qualitative approach study, clinical
case type, whose methodology is the nursing care process, carried out in an 11-month-old female
patient, the assessment was based on the 11 functional patterns of Mary Gordon, the The
diagnosis was prepared using the NANDA taxonomy. The prioritized diagnoses were:
Ineffective cleaning of airways, risk of aspiration and deterioration of mobility. They were used
for planning, the classification analysis using the NOC NIC taxonomy, the execution was carried
out based on priority of care, and finally the evaluation was through the difference in baseline
and initial scores of the indicators. whose change scores were: +2, +2, +1. In conclusion, it was
possible to manage the nursing process in its 5 stages, resulting in the recovery of the patient's
health, therefore, the success of nursing care is related to the timely identification of problems
and the administration of treatment. appropriate and timely

Keywords: Nursing care process, pneumonia, pediatric patient, nursing care.



Introduccion

En todo el mundo en nifios menores de 5 afios la neumonia es una causa importante de
morbilidad y mortalidad. Alrededor de 10 millones de personas en este grupo de edad mueren
cada afo y alrededor de 1 millon mueren de neumonia. En el Peru el riesgo de enfermar por
neumonia es de 91 por cada 10,000 nifios menores de 5 afios. En este grupo los menores de un
afio tienen riesgos mas elevados que los nifios entre 1y 4 afios (Organizacion Mundial de la
Salud, 2022).

Por otro lado, la neumonia se define como una enfermedad respiratoria caracterizada por
el desarrollo de una enfermedad inflamatoria en el parénquima pulmonar causada por una
infeccion. También se le puede definir como una enfermedad pulmonar inflamatoria causada por
una infeccidn que pasa a traves del conducto parenquimatoso (Saldias y Diaz, 2018a).

El agente causal puede ser una bacteria o un virus que puede identificarse mediante
métodos especiales de cultivo de tejidos y secreciones procesadas en laboratorio (Alvarez,
2018a).

Como parte de la fisiopatologia, es que diversos microorganismos van a los pulmones por
microaspiracion de secreciones orofaringeas; sin embargo, también puede ocurrir por inhalacién
de aerosoles contaminados, sangre, inhalacién o macroaspiracién. Esto sucede debido a cambios
en el sistema inmunoldgico (mecanico, humoral o celular) o un aumento en la cantidad de
bacterias que pueden superar la capacidad normal de "limpieza". A menudo afecta a pacientes
deprimidos, ancianos, nifios y puede desarrollarse dentro del hospital (nosocomial) o fuera del
hospital (encontrado en la comunidad) (Alvarez, 2018b). El medio de transmision de esta

enfermedad se divide en tres mecanismos: el primero es por las gotitas de Pfliigge, las cuales son



pequefias particulas; el segundo es por las gotas de Wells, las cuales son particulas mayores y el
tercero, a través del contacto directo entre persona y persona (Fraser et al., 2018).

Asimismo, la neumonia se manifiesta a través de diversos sintomas que afectan la
respiracion, como tos, secreciones bronquiales, expectoracion, dificultad para respirar y dolor
pleuritico. La presencia de fiebre y la deteccidn de un infiltrado en una radiografia de térax o
mediante otros métodos de imagen son también ejemplos de manifestaciones clinicas comunes.
En la mayoria de los casos, la fiebre suele ser el primer sintoma experimentado por los pacientes.
Ademas, aproximadamente un tercio de ellos presenta signos de consolidacion, que pueden ir
acomparfiados de taquipnea y crepitantes durante la exploracion (Saldias y Diaz, 2018b).

Frente al tratamiento, se recomienda un minimo de siete dias, pudiendo ampliarse a diez
dias en pacientes mas gravemente afectados, esto dependera de cuan grave es la enfermedad. Los
casos severos duraron hasta el decimocuarto dia. Para neumonia por Legionella o Pseudomonas
aeruginosa, se debe controlar la continuidad del tratamiento durante 2-3 semanas, y en el caso de
infeccion por anaerobios o cavitacion, se debe continuar el tratamiento durante al menos un mes
(Vegay Rodriguez, 2019).

El PAE es un instrumento que orienta en el cuidado de enfermeria brindando tratamiento
integral y cientifico desde el inicio, como una actividad asistencial diaria y reflejada
positivamente en la vida laboral (Lasluisa -Rivera et al., 2021).

Cabe resaltar que el profesional de enfermeria especialista en Pediatria es capaz de poder
brindar cuidados a todas las personas que necesiten atenciones, de tal forma puede garantizar el
bienestar y seguridad del paciente. Para esto necesita aplicar valores y actitudes que ayuden a

que su quehacer diario sea humanizado, solidario, respetuoso, cumpliendo con los principios de



la bioética, los cuales son la autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia (De Arco y
Suarez, 2018).
Metodologia

Es un estudio de tipo cualitativo, caso clinico Unico, el método es el proceso de atencién
de enfermeria, que es un método sistematico de intervenciones propias de Enfermeria para el
mejoramiento de la salud de los individuo, familias o comunidad (Miranda et al., 2019). El sujeto
de estudio es un paciente pediatrico de 11 meses de edad con diagnostico médico de neumonia.
Los datos se recopilaron utilizando la guia de valoracion de Maryori Gordon. Luego, en la etapa
de diagnostica, los datos fueron analizados para formular los diagnosticos de enfermeria, y para
estos diagndsticos, la atencion de enfermeria se planificé a traves de la taxonomia NOC y NIC.
Finalmente, se continuo con la etapa de ejecucion aplicandose los cuidados, llegando a la tltima
etapa de evaluacion, se midieron los indicadores en funcion de la diferencia entre las
puntuaciones finales y basales.
Proceso de Atencion de Enfermeria
Datos Generales

Nombre: C.G.C.D

Sexo: Femenino

Edad: 11 meses

Dias de atencion: 1 dia

Fecha de valoracion: 12/10/2020

Diagnostico médico: Neumonia

Motivo de ingreso: Paciente ingresa con dificultad respiratoria, disnea, cianosis.



Valoracion por Patrones Funcionales

Patron 1: Percepcion — Control de la Salud. Paciente pediatrico de sexo femenino, de
11 meses, en compafiia de la mama4, no tiene alergias a medicamentos, con antecedente de
Sindrome de Down, tuvo contacto con persona con COVID en mayo de 2020, con vacunas
completas para su edad. Tiene antecedentes quirurgicos del 22/06/2020 por un cierre de CIA
Amplio y el 03/08/20 por Colocacion de Traqueotomia, por Estenosis Subgldtica. Antes de ser
hospitalizada la paciente recibia tratamiento habitual de: Levotiroxina 46 mg Cada 24 horas,
espironolactona 5 mg Cada 8 horas, Furosemida 5 mg Cada 12 horas.

Patron 11: Nutricional Metabdlico. Paciente presenta piel y mucosas hidratadas T°:
36.5, mucosas orales ligeramente palidas; es portadora de sonda nasogastrica para alimentacion
por presentar dificultad para deglutir (Formula Maternizada 14%+MC3% 6 tomas al dia
VT:1550 ml), presenta peso de 9.800 Kg, Talla 68 cm, Normal T/E, P/E, crecimiento adecuado
para su edad. Los resultados de laboratorios: Hemoglobina: 10.3 g/dl. Glucosa: 71 mg/dl.
Potasio: 3.22 mmol/l. HCO3: 24.5.

Patron 111: Eliminacion. Paciente es portadora de pafial, realiza miccion y deposiciones
normales a voluntad.

Patron 1V: Actividad — Ejercicio.

Actividad Respiratoria. Paciente con tragueotomia con tos ineficaz, secreciones

traqueobronquiales, a la auscultacion presenta sibilantes en ACP, con FR 26 por minuto,

saturacion de oxigeno 97%. Resultados de laboratorio: PO2 Presion parcial de O2: 32.9

mm/hg.

Actividad Circulatoria. Paciente con FC: 126 por minuto, con via periférica en miembro

superior derecho salinizado para tratamiento.



Actividad capacidad de Autocuidado. Paciente con debilidad muscular, con dificultad
para girarse, inestabilidad postural, movimientos descoordinados, recibe terapia fisica diaria.
Grado de dependencia Il1.

Patron V: Descanso — Suefio. El paciente por las mafianas duerme por intervalos, pero
por las noches descansa 8 horas, con apoyo de tratamiento. (Clonazepam).

Patron VI: Perceptivo — Cognitivo. Paciente al despertar esta alerta, consciente de la
madre, localizando al dolor o malestar, con Glasgow 12 puntos, no puede hablar debido a la
presencia de la traqueotomia. En cuanto al desarrollo psicomotor, el paciente continuaba en
tratamiento por debilidad muscular.

Patron VII: Autopercepcion — Autoconcepto. Se encuentra por momentos irritable,
mama la calmay se tranquiliza.

Patron VII1I: Relaciones — Rol. El paciente vive en un domicilio familiar, con sus
padres, pero en su hospitalizacion se encuentra con su mamay no recibe visitas por pandemia.

Patron 1X: Reproduccién- Sexualidad. De acuerdo con su edad presenta genitales
normales.

Patron X: Adaptacion — Tolerancia a la Situacion y al Estrés. La madre de la nifia por
momentos se la observa cansada, debido a que ella solo la cuida, refiere preocupacion, con los
cuidados que tendran en casa, sin embargo, indica que ahora que los esta viendo aprende mejor.
los esta viendo y aprendiendo.

Patron XI: Valores y Creencias. La madre indica que es de religion catolica.
Diagnosticos de Enfermeria Priorizados

Diagndstico Primero.

Etiqueta de Diagndstico. Limpieza ineficaz de las vias aéreas.



Caracteristicas Definitorias. Tos ineficaz, ruidos respiratorios sibilantes, secreciones
traqueobronquiales abundantes.

Factor Relacionado. Retencion de secreciones

Condicion Asociada. Infeccion del tracto respiratorio (Neumonia).

Enunciado Diagnostico. Limpieza ineficaz de las vias aéreas relacionado asociado a
retencion de secreciones evidenciado por tos ineficaz, ruidos respiratorios afiadidos sibilantes y
secreciones traqueobronquiales.

Segundo Diagndstico.

Etiqueta Diagnostica. Riesgo de aspiracion.

Factor Relacionado. Dificultad para deglutir.

Condicion Asociada. Nutricidn enteral (Portadora de sonda nasogastrica para

alimentacion).

Enunciado Diagndstico. Riesgo de aspiracion segun lo evidenciado por dificultad para

deglutir y asociado a nutricion enteral.

Tercer Diagnostico.

Etiqueta Diagnostica. Deterioro de la movilidad fisica.

Caracteristicas Definitorias. Habilidades motoras limitadas, dificultad para caminar,
dolencias de espalda y movimientos descoordinados.

Factor Relacionado. Retraso del desarrollo secundario a Sindrome a Down

Enunciado Diagnéstico. Deterioro de la movilidad fisica relacionado con retraso en el
desarrollo secundario a Sindrome de Down evidenciado por habilidades motrices limitadas,

dificultad para girar, una postura inestable y descoordinacién de movimientos.



Planificacion

Primer Diagnostico. Limpieza ineficaz de las vias aéreas

Resultados Esperados. NOC Estado respiratorio: permeabilidad de las vias respiratorias
(0410).

Indicadores.

v Ruidos respiratorios patolégicos

v Tos

v" Acumulacion de esputos.

Intervenciones de Enfermeria. NIC Manejo de la via aérea (3140).

Actividades.

v Colocar al paciente en posicion Fowler para maximizar las ventilaciones.

v Realizar la aspiracion endotraqueal a demanda.

v" Administrar tratamiento con inhalador beclometasona cada 6 horas ( 6am-12 pm —
6p) y nebulizacion con salbutamol y suero fisioldgico cada 6 horas ( 6am-12pm-
6pm- 12am).

v Realizar fisioterapia respiratoria.

v Auscultar la respiracion, prestando atencion a las areas con ventilacion limitada o
nula y la presencia de sonidos extrafios.

Intervenciones de Enfermeria. NIC Aspiracion de las vias aéreas (3160)

Actividades.

v Aspirar la orofaringe después de terminar la succion traqueal.

v Limpiar la zona alrededor de la estoma traqueal después de terminar la aspiracion

traqueal.



v’ Controlar y observar el color, cantidad y consistencia de las secreciones.

Segundo Diagndstico. Riesgo de aspiracion.

Resultados Esperados. NOC: Control de la aspiracion (1918).

Indicadores.

Identifica factores de riesgo

Intervenciones de Enfermeria. NIC Precauciones para evitar la aspiracion (3200)

Actividades.

v" Mantener la via aérea abierta en todo momento.

v Verificar la ubicacion de la SNG antes de que reciba su alimentacion.

v Colocar en posicion vertical mas de 30 grados (alimentacion SNG) 90 grados, o lo
mas lejos posible.

v" Mantener la cabecera de la cama elevada durante 30 a 45 minutos después de la
alimentacion.

v' Evitar la alimentacidn si los residuos son voluminosos.

Tercer Diagnostico. Deterioro de la movilidad fisica.

Resultados Esperados. NOC Consecuencias de la inmovilidad: fisioldgicas (0204)

Indicadores.

v Fuerza muscular

v" Tono muscular.

Intervenciones de Enfermeria. NIC Terapia de ejercicios: control muscular (0226).

Actividades.

v Trabajar junto con el fisioterapeuta para desarrollar y llevar a cabo su programa de

ejercicios.



v Crear un programa diario de actividades que ayudaran a que la terapia funcione mejor
cuando los miembros de la familia estén involucrados.
v' Proporcionar un ambiente relajado al paciente después de cada periodo de ejercicios.
v Vigilar la respuesta emocional, cardiovascular y funcional durante los ejercicios.
Ejecucion
Tabla 1

Ejecucion de la intervencidn de manejo de via aérea para diagnostico de limpieza ineficaz de

vias aereas
Fecha Hora Actividades
Se coloca al paciente en posicion Fowler para
M-T-N - . o
maximizar el potencial de ventilacion
PRN La aspiracion endotraqueal a demanda se realiza
Se administra tratamiento con inhalador beclometasona
C/6h 1 puff, via inhalatoria y nebulizacion con salbutamol (5
17/07/2020 gotas) y suero fisiologico (5cc), via inhalatoria.
M Se realiza fisioterapia respiratoria.
Se ausculta los sonidos respiratorios, observando las
M-T-N areas de disminucion o ausencia de ventilacion y la
presencia de sonidos adventicios
M-T-N Se vigila el estado respiratorio y de oxigenacion, segun
corresponda.
Tabla 2

Ejecucion de la intervencién precauciones para evitar la aspiracion para el deterioro de la

deglucion
Fecha Hora Actividades

M-T-N Se mantiene la via aérea abierta en todo momento.

M-T-N Se verifica la ubicacion de la SNG antes de que reciba su
alimentacion.

1710772020 M. Posicion vertical més de 30 grados (alimentacién SNG) 90

grados, o lo mas lejos posible.

M-T-N La cabecera de la cama estuvo elevada durante 30 a 45

minutos después de la alimentacion.




M-T-N Se vigila la alimentacion si los residuos son voluminosos.

Tabla 3

Ejecucion de la intervencidn terapia de ejercicios: control muscular para el deterioro de la

movilidad fisica

Fecha Hora Actividades
M Trabaje junto con el fisioterapeuta para desarrollar y
llevar a cabo su programa de ejercicios.
Cree un programa diario de actividades que
M-T-N ayudaran a que la terapia funcione mejor cuando los
17/07/2020 miembros de la familia estén involucrados.
M Proporcione un ambiente relajado al paciente
después de cada periodo de ejercicios.
M-T-N Vigile la respuesta emocional, cardiovascular y

funcional durante los ejercicios.

Evaluacion
Tabla 4

Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado estado respiratorio: permeabilidad de

las vias respiratorias

Indicadores Puntuacién basal  Puntuacion final
Ruidos respiratorios patolgicos 2 4
Tos 2 4
Acumulacion de esputo 2 4

Como se muestra en la Tabla 4, la puntuacién media de deterioro de las vias respiratorias
fue de 2 (sustancialmente comprometido) antes de la intervencion de enfermeria y de 4
(levemente comprometido) después, como lo demuestra la mejora de la limpieza de las vias

respiratorias. Intercambio de resultados + 2.



Tabla 5

Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado: Control de la aspiracion

) Puntuacion Puntuacion
Indicadores )
basal final
Identifica factores de riesgo 3 4

De acuerdo con la Tabla 5, el promedio de los indicadores de resultados de prevencion de
aspiracion seleccionados para Deglucion alterada fue de 3 (moderadamente comprometido) antes
de realizarse toda intervencion de enfermeria y de 4 (levemente comprometido) después,
apoyado por el avance en la prevencion de la aspiracion. La puntuacién de cambio fue +1.

Tabla 6

Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado consecuencias de la inmovilidad:

fisiologicas

Indicadores Puntuacion basal Puntuacién final
Fuerza muscular 3 4
Tono muscular 3 4

La Tabla 6 demuestra que, mientras que el promedio de los indicadores de resultados
consecuencias de la inmovilidad: fisioldgicos seleccionados para la disminucion de la movilidad
fisica antes de realizarse las intervenciones que se realizaron en enfermeria fue de 3
(comprometido moderadamente), el promedio fue de 4 (ligeramente comprometido) después de
ellas, lo que esté respaldado por el aumento de la movilidad fisica. +1 fue asignado al cambio.

Resultados

En cuanto a la evaluacion de la fase de valoracion, la recoleccion de los datos se obtuvo

como fuente de datos, la historia clinica del paciente y de los padres como fuentes secundarias.

Asimismo, se utilizé basicamente el examen fisico como medios de recoleccion de la



informacion. Luego, se organizo la informacion en la Guia de Valoracion basada en los Patrones
Funcionales de Salud de Marjory Gordon.

En la fase de diagnostico se realizo el analisis de los datos significativos segun la
NANDA, arribando a tres diagnosticos de enfermeria de los cuales se priorizo tres: Limpieza
ineficaz de vias aéreas, riesgo de aspiracion y deterioro de la movilidad fisica.

En la etapa de planificacion se desarroll6 considerando las taxonomias NOC y NIC, con
el propdsito de identificar los resultados de enfermeria mas apropiados para los diagnosticos y
garantizar que las intervenciones estén alineadas con dichos resultados. Fue necesario revisar y
ajustar los indicadores de resultado en esta fase.

En la fase de ejecucion, se implement6 el plan sin mayores dificultades, gracias a la
experiencia en la ejecucion de cada intervencion.

Finalmente, la etapa de evaluacidn permitio retroalimentar cada etapa del cuidado
proporcionado al familiar del paciente en estudio. Los detalles sobre la evaluacion de los
resultados de enfermeria se encuentran en la seccion de resultados.

Discusion
Limpieza Ineficaz de las Vias Aéreas

Incapacidad de limpiar las secreciones u obstrucciones de las vias respiratorias para
mantener permeables las vias respiratorias (Herdman et al., 2021a).

De igual manera esto sucede cuando existe una cantidad significativa de flema en las vias
respiratorias altas que produce una obstruccién y no pueden ser expulsadas de forma eficaz
perjudicando la permeabilidad de las vias aéreas (Fernandez-Carmona et al., 2018).

Cortes et al. (2019a), mencionan que los filamentos de actina 'y el ADN de los

neutrofilos, asi como los remanentes de la apoptosis celular y de los microorganismos, se



acumulan como resultado de los procesos inflamatorios e infecciosos que regularmente
desequilibran los mecanismos de defensa innatos en el tracto respiratorio. Juntos, estos factores
promueven la apariencia purulenta y mantienen cambios nocivos.

La tos es un mecanismo de defensa que es originado para poder mantener las vias aéreas
permeables y para poder expulsar secreciones que se producen en exceso 0 por alguna
enfermedad. Existen trastornos que alteran la tos originando que esta se vuelva ineficaz,
ocasionando la retencion de secreciones bronquiales, esto altera la relacion ventilacion/perfusion
(V/Q) normal. También incrementa la aparicion de problemas infecciosos respiratorios. La
retencion de flema en las vias respiratorias altas causa en el paciente un sobreesfuerzo muscular,
ruidos respiratorios alterados, taquipnea, fatiga muscular, entre otros (Fernandez et al., 2018a).

Un problema de salud considerable son las enfermedades respiratorias, por su elevada y
su alta morbimortalidad; estas enfermedades se clasifican en agudas y cronicas. Las
enfermedades agudas (ERA) incluyen neumonia y bronquitis; en el caso del paciente en estudio,
la enfermedad respiratoria que presenta es la neumonia (Véliz et al., 2021). Las enfermedades
respiratorias crénicas (ERC) incluyen asma, enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC),
rinitis alérgica, entre otras.

Las caracteristicas definitorias del paciente en estudio fueron: tos ineficaz, ruidos
respiratorios afiadidos sibilantes, secreciones tragueobronquiales, los sintomas con mas
frecuencia que suelen observarse durante estos procesos son la abundante mucosidad y la tos;
gue cuando la tos es seca e improductiva, debe actuarse para reducir este reflejo para evitar la
irritacion repetitiva Por otro lado, Apaza et al. (2020) mencionan que los sintomas que presenta
la neumonia son tos productiva, disnea, fiebre, dolor toraxico y hemoptisis, evidentemente los

que padece el paciente.



El factor relacionado en el paciente en estudio es la retencidn de secreciones, la
hipersecrecion del moco en las vias respiratorias contribuye al deterioro del aclaramiento
mucociliar, promueve la mucoestasis y, potencialmente, obstruccion de la via aérea; esta
acumulacién continua de moco compromete el trabajo respiratorio (Cortes et al., 2019b). Debido
a que el paciente es pediatrico, y no ha desarrollado el reflejo tusigeno, tiende a retener las
secreciones, lo que imposibilita expectorarlas.

Las intervenciones de enfermeria realizadas fueron:

v Colocar al paciente en posicion fowler para maximizar la hiperextensién de los

pulmones y mejorar la ventilacion, esta postura evidencia importantes mejorar en los
indices de oxigenacion y puede minimizar la lesion pulmonar (Borre et al., 2022).

v Eliminar las secreciones fomentando mediante succién, el moco o secreciones
colectado que no se pueden eliminar de la via aérea superior o inferior a través de la
tos, es por esto que debe ser extraido a través de la succidn orotraqueal, este
procedimiento previene complicaciones y disminuye el exceso de trabajo respiratorio
favoreciendo a la estabilidad del intercambio gaseoso y la hemodinamia (Fernandez et
al., 2018Db).

v’ Se realiza nebulizacion con 5 gotas de salbutamol y 5cc de solucién salina como
nebulizador cada 6 horas, para administrar el tratamiento con inhalador de
beclometasona, que tiene un potente mecanismo de accién antiinflamatorio
glucocorticoide dentro de los pulmones. El salbutamol es un broncodilatador agonista
B2-adrenérgico selectivo de accion corta que actia relajando el masculo liso
bronquial, estimulando el movimiento ciliar e inhibiendo la liberacion de mediadores

por parte de los mastocitos (Vademecum, 2017).



Realizar fisioterapia respiratoria, ya que se considera uno de los métodos de
tratamiento para aliviar los sintomas en diversas infecciones virales respiratorias,
tiene como objetivo principal movilizar las secreciones de la via aérea cuando los
mecanismos de limpieza bronquial (cilios, tos, ventilacion) se ven alterados. Las
técnicas utilizadas dependeran de la edad, del grado de colaboracion del paciente, de
la enfermedad y de la gravedad las mismas. (Del Campo y Santana, 2021).

Auscultar los sonidos respiratorios, observan zonas de ventilacion reducida o nulay la
presencia de sonidos externos, con la ayuda de una auscultacion pulmonar se pueden
identificar los sonidos normales que se producen cuando durante el paso normal por
el aire, en enfermedades del sistema respiratorio de 6rganos, estos sonidos tienden a
ser variables, lo que sugiere algun tipo de etiologia patoldgica que debe tenerse en
cuenta (Ramirez y Gavilanes, 2022).

La monitorizacion respiratoria y de oxigeno puede ayudar a las enfermeras a detectar
un empeoramiento de una condicion potencialmente mortal si no se reconoce y se
atiende con prontitud (Vasquez et al., 2019).

Aspirar la orofaringe después de terminar la succidn traqueal, el procedimiento de
succidn y/o aspiracién de secreciones consiste en la extraccion de las secreciones
orofaringea, debe realizarse también a pesar de que el paciente porte un tubo
endotraqueal, ya que el acumulo de secreciones también se realizan en la boca, lo que
perjudica la ventilacion (Lopez-Pinelo et al., 2019).

Limpiar la zona alrededor de la estoma traqueal después de terminar la aspiracion
traqueal, La estoma debe permanecer siempre limpio y seco para evitar maceracion e

infeccion (Garcia et al., 2021a).



v’ Controlar y observar el color, cantidad y consistencia de las secreciones, a la
exploracion fisica habitual se asocia la cuantificacion y caracteristicas de las
secreciones bronquiales, esto permite evaluar la evolucion del paciente (Fernandez et
al., 2018c).

Riesgo de Aspiracion

Es la condicion en la que una persona presenta un anormal funcionamiento del sistema de
deglucion el cual esta asociado con un defecto estructural o funcional en la boca, la laringe o el
esofago (Herdman et al., 2021b).

Segun Munyo et al. (2020), la deglucion es un mecanismo de coordinacién
neuromuscular que involucra las estructuras oral, faringea, laringea y esofagica, asi como cinco
nervios craneales. Permite que los alimentos o secreciones endogenas se transfieran de la boca al
estomago sin interferir con la respiracion.

La caracteristica definitoria del caso del paciente es una anomalia de la fase o estenosis
subgléticas, caracterizada por una disminucién en el perimetro subglético de un lactante o recién
nacido sin antecedentes conocidos de intubacion o traumatismo. El diametro subglotico de un
recién nacido a término se considera entre 4 y 5 milimetros, mientras que el de un bebé
prematuro es de 3 milimetros. Si no se realiza una traqueotomia previa, los casos severos al nacer
muestran disnea y cianosis posparto progresiva, que en la mayoria de los casos resultan en la
muerte del feto. Sindromes de malformacién como la trisomia 21 o el sindrome de Down pueden
estar relacionados con esta circunstancia (Virés y Ledn, 2018).

El riesgo de broncoaspiracion en pacientes diagnosticados de disfagia orofaringea es 11
veces superior a pacientes sin alteraciones de la deglucion, en el caso de estudio el factor

relacionado dificultad para deglutir, en relacién a esto, Che-Morales et al. (2019) menciona que



existe un mayor riesgo de alteraciones en la mecanica de deglucion y del reflejo tusigeno
(vinculado con mal manejo de secreciones); en conjunto, predisponen a infecciones del tracto
respiratorio inferior. Ademas, genera disminucion del espacio muerto (entre 60-70 ml.) y pérdida
de la presion positiva al final de la espiracion (mediada por la actividad de la glotis) incidiendo
en menor capacidad funcional residual e incrementando el riesgo de atelectasias.

Las intervenciones de enfermeria ejecutadas estuvieron orientadas a prevenir la
aspiracion, para esto se inicié con mantener una via aérea permeable. Como cuerpo extrafio, la
traqueotomia en si misma aumenta la produccién de secreciones al mismo tiempo que disminuye
la efectividad de la tos y la eliminacién mucociliar. La necesidad de succion es comun para
mantener una via aérea abierta y asegurar una ventilacion y oxigenacién optimas (Garcia et al.,
2021b).

Se considerd la intervencion de enfermeria: Precauciones para evitar la aspiracion y se
ejecutaron las siguientes actividades:

v" Mantener la via aérea abierta en todo momento, lo primordial es evaluar la
permeabilidad de ésta y la presencia o no de esfuerzo respiratorio espontaneo. Para
ello se debe mirar, escuchar y sentir para determinar si el movimiento de aire hacia
los pulmones se redujo o si esta ausente (Ige y Chumacero, 2018).

v' Comprobar la colocacion de la SNG antes de la alimentacion, inspeccionando la
cavidad bucal, se debe auscultar la posicion de la SNG mediante la inyeccion y
extraccion del aire con una jeringa (Torres y Pacheco, 2021) .

v Colocacidn erguida a mas de 30° (alimentacién por SNG) a 90°, o lo mas incorporado
posible, esta postura contribuye a reducir el riesgo de broncoaspiracién (Artigas,

2020).



v Mantener la cabecera de la cama elevada 30-45 minutos después de la alimentacion,
esto se realiza para que la alimentacidn ingerida empiece a digerir y se evite el
desplazamiento de la sonda al arbol traqueobronquial, esto provocaria que la formula
alimentaria ingrese directamente al pulmon comprometiendo gravemente la vida del
paciente (Elsevier Clinical Skills, 2020).

v' Evitar la alimentacion si los residuos son voluminosos, un elevado Volumen Gastrico
Residual es considerado un parametro clinico que indica en general una alteracion de
la motilidad gastrointestinal y en particular, un vaciamiento gastrico enlentecido
(Pereira et al., 2020).

Deterioro de la Movilidad Fisica

El Deterioro de la movilidad fisica es el estado en que existe una limitacién de la
movilidad fisica independiente e intencionada (Herdman et al., 2021c).

La palabra movilidad esta relacionada con el movimiento fisico, incluidos los
movimientos motores gruesos simples y los movimientos motores finos mas complejos, junto
con la coordinacion que se asocia con esos movimientos. La movilidad fisica requiere suficiente
fuerza muscular y energia, ademas de la estabilidad esquelética, la funcion articular y la
sincronizacién neuromuscular adecuadas. Cualquier cosa que altere este proceso integrado puede
provocar deterioro de la movilidad o bien inmovilidad. (Crawford y Harris, 2017).

Un factor preventivo para la aparicidn o el empeoramiento de otras condiciones
patoldgicas estrechamente relacionadas con el sistema cardiaco, respiratorio y muscular es la
inactividad, el reposo prolongado en cama y la falta de actividad fisica. No hay evidencia
cientifica de que dormir en la cama garantice algo bueno, y en algunos casos es contraproducente

y dafiino (lbarra et al., 2018).



Habilidades motoras limitadas, dificultad para girar, inestabilidad postural y falta de
coordinacion fueron las caracteristicas distintivas del paciente del estudio. Se debe considerar
que la paciente tiene como patologia de fondo el sindrome de Down. Los nifios con sindrome de
Down tienen varias caracteristicas fisicas que afectan su forma de moverse espontaneamente y el
modo en que aprenden las habilidades de motricidad gruesa. Los principales factores fisicos son:
la hipotonia, la laxitud ligamentosa, la fuerza reducida, la cortedad de los brazos y las piernas y
los problemas medicos (Winders, 2017).

La hipotension y el retraso del crecimiento postural normal, manifestado por respuestas
posturales retrasadas a la pérdida del equilibrio, pueden deberse a la maduracién cerebelosa
retrasada y a la disminucion de la eficiencia de la estabilizacion, los reflejos primarios (gestos y
movimientos controlados por el movimiento) aln se deben a un desarrollo cerebral retrasado. Por
ejemplo, pueden pasar varios meses hasta que desaparezca el reflejo de sobresalto (Moro), y en
tal situacion puede ser necesario modificar algunos de los ejercicios. La disminucion del tono
muscular (hipotonia) y la laxitud de los ligamentos conducen a la hiperlaxitud articular. Otros
factores que contribuyen a este retraso incluyen la hospitalizacion temprana, la mala salud
general, las enfermedades cardiacas y la vision deficiente (Stafford, 2019).

Cano y Gémez (2020) afirma que el desarrollo motor del nifio es importante porque es el
punto de su vida que muestra control de su cuerpo para realizar diversas tareas cotidianas. La
motricidad es una condicion que integra todo el cuerpo, por lo que es importante demostrar este
desarrollo en cada nifio para lograr que no tenga un retraso en ninguna de las areas, y si lo tiene,
identificar el problema. El desarrollo es un proceso que genera transformacion hacia niveles
cognitivos de mayor amplitud, que se integra en cada persona, siendo de gran importancia

cuando existen problemas en una de las areas del desarrollo motor, las demas que lo conectan se



veran afectadas. El retraso en el desarrollo en el caso del paciente es un factor que se relaciona
tanto con sus capacidades cognitivas como motoras.

Las intervenciones que se realizaron fueron las siguientes:

v’ Trabaje junto con el fisioterapeuta para desarrollar y llevar a cabo su programa de
gjercicios, el ejercicio mejorara los sintomas generales y la interaccién social de un
paciente con sindrome de Down, por lo que se deben fomentar dichas actividades
(Gonzalez y Cuervas-Mons, 2017a).

v Cree un programa diario de actividades que ayudaran a que la terapia funcione mejor
cuando los miembros de la familia estén involucrados, con el apoyo de un familiar,
madre u otro cuidador, establecer un conjunto de actividades diarias que aseguren la
continuidad del tratamiento del paciente para aumentar la eficacia de este(Zambrano,
2018).

v Proporcionar un ambiente relajado al paciente después de cada periodo de ejercicios,
un ambiente agradable y ricos estimulos que promuevan el uso del movimiento y la
relacion entre terapeuta y paciente (Dos Santos et al., 2022).

v Vigilar la respuesta emocional, cardiovascular y funcional durante los ejercicios. En
la actualidad, la naturaleza humana no hace diferencia funcional y mental, sino que
comparte la experiencia en la cual cualquier padecimiento psicologico repercutiria de
una forma o de otra en lo fisico, y viceversa. Es por esto que es necesario prestar
atencion a la respuesta que manifiestan los pacientes (Gonzalez y Cuervas-Mons,

2017D).



Conclusiones

Se gestiono el proceso de atencion de enfermera teniendo en cuenta sus 5 etapas de
acuerdo con las problematicas encontradas en el paciente, lo que permitié otorgar una atencién
Optima al paciente pediatrico.

Al destinar tiempo de atencion al paciente durante su estancia en el hospital, se puede
comprender la importancia del trabajo de la enfermera.

Es de suma importancia que todos los profesionales de enfermeria conozcan y manejen
los impuestos NANDA, NOC y NIC para poder utilizar un mismo lenguaje y participar en

estudios similares al presentado.
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Apéndices

Apéndice A: Plan de cuidados

Diagnostico

Planeacion

Evaluacion

- Puntuaciéon | Puntuacion Intervenciones Ejecucion | Puntuacién | Puntuacion
SIS REMIEETS 6 Ml basal (1-5) diana /Actividades final de cambio
Resultado: NOC Estado respiratorio: Mantener en S .
permeabilidad de las vias 2 i In'éer\llenc’lon: MIE hiliefo
respiratorias (0410) Aumentar a: e la via aérea (3140).
Escala: Desviacion grave del rango 4 +2
normal (1) sin desviacion del rango .
normal (5) Actividades:
Indicadores
Colocar al paciente en
posicion Fowler para
Limpieza ineficaz _ . _ maximizar gl p_o’tencial de MITIN *2
de las vias aéreas 041007 rwdo’s r_esplratorlos 2 ventilacion. 4
relacionado a patoldgicos _ o
infeccion Realizar la aspiracion MITIN +2
respiratoria endotraqueal a demanda.
(Neumonia) — -
evidenciado por Admmlstrar tratamiento con
tos ineficaz. ruidos inhalador beclometasona y
respiratérios nebulizacién con salbutamol
eFe eles o 5 ferties 041019 tos 3 Yy suero fi;io!égico ca_da 6 8|28 4 +2
y secreciones hora§ via |_n_halator.|a
traqueobronquiales Reallzar_f|5|o'§erap|a
respiratoria.
Auscultar los sonidos
respiratorios, observando las
areas de disminucion o MITIN +
ausencia de ventilacion y la
041020 acumulacién de esputos 2 presencia de sonidos 4
adventicios.
Vigilar el estado respiratorio
y de oxigenacion, segin  |[M | T | N +2
corresponda.




Planeacion Evaluacion
Diagndstico Ejecucion
Enfermero Resultados e indicadores Puntuacion | Puntuacion Intervenciones Puntuacion | Puntuacion
basal (1-5) diana /Actividades final de cambio
Mantener en i
Resultado: NOC Prevencion de la 3 PrecLTJtSirc\)/:gsc:)oar;;:\I/iar la
BT (LelE) aspiracion (3200)
Aumentar a: P
Escala: Desviacion grave del rango 4 +1
normal (1) sin desviacion del rango
Deterioro de normal (5) Actividades:
deglucién '
relacionado a Indicadores
obstruccion
mecanica: ) Mantener una via aérea MITIN
traqueOStomla permeab|e_
evidenciada por —
anomalia enpla 3 Comprobar la colocacion de 4
fase subglotica la iﬁlﬁeﬁ?giiséie la MITIN
evidenciada por :
estudio de IF; Colocacién erguida a més de
sallalen . . . 30° (alimentacion por SNG)
g . 191801 identifica factores de riesgo 3 290°, 0 lo mas incorporado M|T| N 4
posible.
Mantener la cabecera de la
cama elevada 30-45 minutos | M | T | N
3 después de la alimentacidn. 4
Evitar la alimentacion si los
X . M|T|N
residuos son voluminosos.




Diagndstico

Planeacion

Evaluacion

L Puntuacion | Puntuacion Intervenciones Ejecucion | Puntuacion | Puntuacion
SIS RESIIEEIES © (e IsElres basal (1-5) diana /Actividades final de cambio
Resultado: NOC Consecuencias de la Mantener en Interver_mlo-n:- NIC Ui
. e 3 . de ejercicios: control
inmovilidad: fisiolégicas (0204) Aumentar a: muscular (0226)
Escala: Desviacion grave del rango 4 +1
normal (1) sin desviacién del rango . )
normal (5) Actividades:
Deterioro de la Indicadores
movilidad fisica Colaborar con el
reIamona((jon a fisioterapeuta en el vITl N
rdetraso "e desarrollo y ejecucion segln
. desar_rc:j 0 su programa de ejercicios.
ﬁ\r/r:itzr(]:%i g epl(;; 020411 fuerza muscular 3 Establecer una secuencia de 4
habilidades actividades diarias para
motoras potenciar los efectosdela |M [T | N
dificultad para terapla]\c:no]?l ia;1 ;?oyo de
irarse, - —
ine%tabilidad Proporcionar un ambiente
postural relajado al paciente después MITIN
movimientos de Ci?:rgﬁ:rigfo de
descoordinados. — -
020412 Tono muscular 3 Vigilar la respuesta A
emocional, cardiovascular y MITIN
funcional durante los
gjercicios.
M|T|N




Apéndice B: Guia de valoracion

VALO RACTON DE ENFERMERTA AL INGRESD
Universidad Parvane Onitn = BEscodele Profesional de Enfermerie ~0PS Clencins de ls falsd

DATES GFEHERALE]

Wombre del usunrio: Lachi nacinigntn: Edial: nkI:
Faohs di ingrasn of :--!r-rn: ' H Hior: Pgrso ms di vefErenois: Telf
I"rl?lliMi"'...h. e bulensin (] Eradradnin || P v
Forms da .-¢_|+\.|.||'. s bulslasio it da reedis ) Camils
Rirescidns
Pase: Lainbars: Fd: EC: L e Sakdar
Fuanta de Ieformecivn:  Macranta () Famifinr | Mmigo ity
Motva da ingresa:
M. pMedica:
Fechs o | voloresidn:
WALORAZID N TR ON FATRDAES FORCIONALES BE TALUD
PATRO B FERTEPG DM ~CORTRDL DE L4 § ACup i
Comeabaros sdiciaandes!

Armigcedentas de enfermedad y yoirdrgxas!

1A §) 2] desbrdnfSloera |F 7RG ] drme

4 Parad i m:l-mr.m:ﬂnaluﬂuu

Firas tm prablemas mmpertanben TOLERANG BL A LA S ITGAC B R v Ad ESTRES
Eadads emaconal
tedgriancones gxrdrgioas Ka 0 56 1) Tramgads awmaigia |} Nagabivo
Temeraan §| Crrtable [mulfrrrese

Aleryms 5 obras rraccTRo

Féarmezaa!
Almoudas

L iyammimlomas
]

Frepcapeciane principalos eomentario !

Factores de migage

Lrmaomp de febaco

bp || T
L raaamp de seobal ko J] %¢
Lrasamp 42 drogas wa [} %

Mrdicemanioy {con 0 am mdicesdn mddica)

PATEDY PERSEFTIVD - £0§NET I

fmpwrie drnar

0 reaeplaadp

Jlar toma achisds rede T

DoaindFrec.

Uibrmva dewa L i

Wrnaal

Extuse de Aigires

PP PETSTAH
dem!

T E T ] Krgular

4] Mala [

Tiewmpa [

Frwda Toparsio moonsciende

Espacia |} Peroas 1

Fresrecs s pmomallan an!

Daler Mmaleaias

Frrznpowan!

ifed sabe usbed satre o ewfermedad wobealy

sod mecantia aaded anbar 10bre au refermadad 7

Lacala de §laaqow !
——
W L igAoricre 06 s Rl
L L

PATAD i DE RELAS [0 MES - K8 L JAS PEGTR 5 06 b

A de vin
sl el

J cupacn!

Al s
FRER

Toloro
e ]
ibom quidn #iveT

Erdado ciiid

Lasadase ]
SFrioroweasa dow

| Wi v pa ks

[E 0 )

LEEE L

Mo ] Fi )

T ks

[R N

A Lenfae L1

T Padpkrae s s plads CETI-ET

Fiaais

= S EredEl oo s prera Bal

A ra P Rl FEITTHL

. iu Emil
Lalp Can se famew (| Do T
Purin e dejak
Furates do apoys! Famifa [ Amigos  Pirsa Papidas: Goegmou
Camrndarias eelicioeades Amnnactnizas
Fmacdwian Mo reacesta

Tamara!
Gamretares ke

ITLET T

PATREM DE wALRKES - CREEME LAY

Keligidn

FATREM DE ALTIVIDAD - ERERGIEN




Apéndice C: Consentimiento informado

Universidad Peruana Unién
Escuela de Posgrado
UPG de Ciencias de la Salud.

Consentimiento Informado

Propdsito y procedimientos

Se me ha comunicado que el titulo del trabajo académico es “Proceso enfermero aplicado
a paciente con Neumonia del Servicio de Pediatria de un hospital de Lima 2020, El objetivo de
este estudio es aplicar el Proceso de Atencion de Enfermeria a paciente de iniciales CGCD. Este
trabajo académico esté siendo realizado por la Lic. Nancy Consuelo Calderdn Veray Lic.
Pamela Cristal Quispe Alfaro bajo la asesoria de la Mg Katherine Mescua Fasanando. La
informacion otorgada a traves de la guia de valoracion, entrevista y examen fisico seré de
caracter confidencial y se utilizaran solo para fines del estudio.

Riesgos del estudio

Se me ha dicho que no hay ningun riesgo fisico, quimico, bioldgico y psicolégico;
asociado con este trabajo académico. Pero como se obtendré alguna informacion personal, esta la
posibilidad de que mi identidad pueda ser descubierta por la informacion otorgada. Sin embargo,
se tomaran precauciones como la identificacion por nimeros para minimizar dicha posibilidad.

Beneficios del estudio

No hay compensacién monetaria por la participacion en este estudio.

Participacion voluntaria

Se me ha comunicado que mi participacion en el estudio es completamente voluntaria y
que tengo el derecho de retirar mi consentimiento en cualquier punto antes que el informe esté
finalizado, sin ningln tipo de penalizacion. Lo mismo se aplica por mi negativa inicial a la
participacion en este proyecto.

Habiendo leido detenidamente el consentimiento y he escuchado las explicaciones orales
del investigador, firmo voluntariamente el presente documento.

Nombre y apellido
Fecha: 01/10/20

Firma



