UNIVERSIDAD PERUANA UNION

ESCUELA DE POSGRADO

Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud

& UPeU

UNIVERSIDAD PERUANA UNION

Proceso de atencion de enfermeria aplicado a paciente pediatrico con
diagnostico de Neumonia no Especificada del servicio de UCI

Pediatrico, en un hospital nacional de Lima, 2023

Trabajo Académico Presentado para obtener titulo de Segunda

Especialidad Profesional de Enfermeria: Cuidados Intensivos Pediatricos

Por:
Lisbet Johana Perez Vargas
Silvia Regina Ponce Goii
Asesor(a):

Mg. Juan Roberto Munayco Mendieta

Lima, 04 de noviembre de 2024



DECLARACION JURADA DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO
ACADEMICO

Yo, Juan Roberto Munayco Mendieta, docente de la Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud,
Escuela de Posgrado de la Universidad Peruana Union.

DECLARO:

Que la presente investigacion titulada: “PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA
APLICADO A PACIENTE PEDIATRICO CON DIAGNOSTICO DE NEUMONIA NO
ESPECIFICADA DEL SERVICIO DE UCI PEDIATRICO, EN UN HOSPITAL
NACIONAL DE LIMA, 2023.” de las autoras Lisbet Johana Perez Vargas y Silvia Regina
Ponce Gofii tiene un indice de similitud de 12% verificable en el informe del programa Turnitin,
y fue realizada en la Universidad Peruana Unidn bajo mi direccion.

En tal sentido asumo la responsabilidad que corresponde ante cualquier falsedad u omision de los
documentos como de la informacidn aportada, firmo la presente declaracion en la ciudad de Lima,
a los 04 dias de noviembre del afio 2024.

e
Mg. Juan Roberto Munayco Mendieta



Proceso de Atencién de Enfermeria aplicado a paciente pediatrico con
Diagnostico de Neumonia no especificada del Servicio de UCI

Pediatrico, en un Hospital Nacional de Lima, 2023

Trabajo Académico
Presentado para obtener titulo de Segunda Especialidad Profesional de

Enfermeria; Cuidados Intensivos Pediatricos

) -

)
Mg. Celes{e\Mauricio Esteban

Dictaminador

Lima, 04 de noviembre de 2024



Proceso de Atencion de Enfermeria aplicado a paciente pediatrico con Diagnéstico de
Neumonia no especificada del Servicio de UCI pediéatrico del hospital Alberto Sabogal
Sologuren, 2021.

Lic. Lisbet Johana Perez Vargas® Lic. Silvia Regina Ponce Gofii® y Mg. Munayco
Mendieta, Juan Roberto®.
aAutor del trabajo Académico Unidad de post grado de Ciencias de la salud, Universidad
Peruana Union Lima, Perd. PAsesora del Trabajo Académico Universidad Peruana Union.
Escuela de Posgrado. Lima, Perd.

Resumen

En el contexto de una neumonia no especificada, se destaca su rareza, manifestandose
como una neumonia intersticial idiopatica con inflamacion celular temporal uniforme en células
mononucleares, afectando intersticios y alvéolos, junto con fibrosis fibrotica de las paredes
alveolares. El enfoque de cuidado enfermero se aplicé en un caso de un nifio de cuatro afios con
este diagnostico, utilizando un estudio de tipo caso unico cualitativo, con insuficiencia
respiratoria aguda en ventilador mecénico. La recopilacion de datos se basd en los once patrones
funcionales de Marjory Gordon, identificando 11 patrones y catorce diagndsticos, segun la
Taxonomia Il del NANDA 1. El diagnéstico principal fue deterioro del intercambio gaseoso. Se
empled la Taxonomia NOC-NIC para organizar intervenciones, evaluando indicadores y
logrando una mejora, seglin una puntuacion de cambio de 0, 2, 1. En resumen, el proceso de
cuidado enfermero se llevé a cabo en cinco fases, priorizando intervenciones por diagndstico y

contribuyendo a la mejora del paciente pediéatrico.
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ABTRACT

In the context of unspecified pneumonia, its rarity stands out, manifesting as an
idiopathic interstitial pneumonia with uniform temporary cellular inflammation in mononuclear
cells, affecting interstices and alveoli, together with fibrotic fibrosis of the alveolar walls. The
nursing care approach was applied in a case of a four-year-old child with this diagnosis, using a
qualitative single case study with. acute respiratory failure on mechanical ventilation

Data collection was based on Marjory Gordon's eleven functional patterns, identifying
11 patterns and fourteen diagnoses according to Taxonomy Il of NANDA I. The main diagnosis
was Impaired gas exchange. The NOC-NIC Taxonomy was used to organize interventions,
evaluating indicators and achieving improvement according to a change score of 0, 2, 1. In
summary, the nursing care process was carried out in five phases, prioritizing interventions by

diagnosis and contributing to the improvement of the pediatric patient.

Keywords: Pneumonia, Unspecified Pneumonia, Care Process, Child.



Introduccion

La neumonia se define como lesion inflamatoria del pulmon, es consecuencia de la
invasion microbiana de las vias respiratorias distales y el parénquima. Segun el concepto
histologico y microbioldgico, ahora en la practica clinica este diagndstico se identifica en el
cuadro clinico, hallazgo por infiltracion radiogréafica, levadura y el prondstico varia ampliamente
con el encuentro de elementos que compliquen en el huésped, la ubicacion como el diagndstico.
Sobre su base, se clasifican principalmente, por ejemplo, con neumonia en pacientes con
sistemas inmunoldgicos debilitados y neumonia en pacientes inmunocomprometidos (Alvarez
Martinez, 2020).

Hasta la Ultima actualizacién en enero de 2022, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) no proporciona una definicion especifica de la neumonia como "una infeccion que se da
en el espacio aéreo distal”. Sin embargo, la neumonia se caracteriza comunmente por ser una
infeccion aguda del parénquima pulmonar, que puede involucrar los espacios aéreos distales
(alvéolos) de los pulmones.

Es posible que haya cambios o actualizaciones en las definiciones y clasificaciones
médicas, por lo que siempre es recomendable consultar las fuentes mas recientes y especificas,
para obtener informacion actualizada sobre la neumonia, segun la OMS o cualquier otra entidad
de salud relevante.

Esta enfermedad a nivel hospitalario trae consigo un desequilibrio sanitario, por su alto
indice de casos y decesos afectando en lo econdmico, social (OMS, 2020). El fondo de las
naciones unidas para la infancia menciona que se debe elegir una adecuada clasificacién, a la
hora de valorar y poder administrar el tratamiento adecuado para la neumonia, ya que no

siempre se va conocer el origen causante, para poder diagnosticar e intervenir, dando a conocer



que no del todo la sintomatologia clinica como los hallazgos por radiografias van a dar un certero
diagnostico, teniendo como resultados distintos diagnosticos que pueden homologarse con el
proceso de la neumonia (UNICEF, 2019).

Las mujeres de mayores 50 afios no fumadoras son propensas a contraer neumonia
intersticial indefinido, presentando dificultad para respirar, por la tos, permaneciendo por meses
hasta afios; para diagnosticar se efectla una tomografia con definida resolucién como a la vez
una biopsia pulmonar. EI empleo del tratamiento consta de corticoides como inmunosupresores.
Las causas que se dan en estas edades son desconocidas. No obstante, un proceso patoldgico
similar puede manifestarse en individuos con trastornos del tejido conectivo, especialmente en
casos de esclerosis sistémica 0 miositis autoinmune. También se observa en algunas formas de
enfermedad pulmonar, inducida por medicamentos y en pacientes que presentan neumonitis por
hipersensibilidad (Lee, 2021).

En nifios menores de 5 afos, el diagndstico de neumonia se distingue por la presencia de
dificultad para respirar (disnea), tos y fiebre como no también, respiracion acelerada, tiraje
subcostal en la inspiracion. Cuando hay infeccidn virica, las sibilancias son habituales. En los
lactantes, se observa que la neumonia es mas complicada, por consiguiente, hay incapacidad de
beber o comer, deterioro de conciencia, convulsiones e hipotermia. Se ha verificado que las
defensas naturales se activan y combaten la infeccion, en los nifios en buen estado de salud,
cuando el sistema inmune esta alterado el peligro esta latente de adquirir neumonia. La
inmunidad de un nifio puede debilitarse debido a la malnutricion o desnutricidn, especialmente
en lactantes que no se alimentan exclusivamente con leche materna (OMS, 2022).

Es importante destacar que la neumonia se caracteriza por una infeccion pulmonar, y sus

sintomas principales incluyen tos, fiebre y dificultad para respirar, la respiracion incrementada y



la retraccion del pecho cuando inspiran es caracteristico, en los nifios que presentan neumonia,
ésta a la vez resulta ser infecciosa. La transmision de la enfermedad ocurre mediante particulas
liberadas durante la tos o el estornudo. Ademas, existe la posibilidad de contagio a través de
otros fluidos, como la sangre durante el parto, asi como el contacto con superficies contaminadas
(Ozuna et al., 2019).

Uno de los métodos para el diagnostico de la neumonia, empleado por el profesional en
salud, es el examen fisico mediante la auscultacion pulmonar, rayos X, examen de sangre. En
paises que les falta este tipo de medios de diagnosticos, asi como escasez de profesionales en
salud, se guian mediante el conteo de las veces que respira el nifio durante un minuto, si veian
que el nifio tenia una respiracion de 50 veces en un minuto consideraban como probable
neumonia dependiendo de la edad en el nifio (Fondo de las naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF, 2019a).

En el afio 2019, el 14% de las defunciones en nifios menores de 5 afios fue atribuible a
neumonia, resultando en la pérdida de la vida de 740,180 nifios. Esta enfermedad puede ser
causada por bacterias, virus u hongos; la prevencién de la neumonia se logra mediante
vacunacion, una alimentacion adecuada y el manejo de las condiciones ambientales. En el caso
de la neumonia bacteriana, se puede tratar con antibioticos; sin embargo, solo aproximadamente
un tercio de los nifios afectados recibe la cantidad necesaria de antibiéticos (OMS, 2020b).

La gran mayoria de las personas tiene el pensamiento de que la neumonia solo pueden
contraer los adultos mayores; pero en realidad esta enfermedad es la que méas predomina en los
nifios, trayendo como consigo muertes en el mundo. Se estima anualmente 700.000 muertes en
infantes inferiores a los cinco afios; en este grupo, los recién nacidos son los que mas casos de

defunciones presentan, con mas de 153.000, siendo el grupo vulnerable a la neumonia, por causa



de la deficiencia en los sistemas de salud. En naciones en desarrollo, donde la neumonia
bacteriana es la causa principal de muchos casos, se puede abordar con antibiéticos de bajo
costo. Sin embargo, solo alrededor de un tercio de los nifios afectados recibe la administracion
adecuada de antibioticos, debido a la falta de acceso a servicios médicos de calidad. (Miller,
2018).

Inicialmente, la prevencion de la neumonia implica fortalecer medidas de proteccion, asi
como asegurar una nutricién adecuada y reducir factores de riesgo como la contaminacion del
aire, que aumenta la vulnerabilidad pulmonar a infecciones. La adopcién de practicas de higiene
adecuadas, como lavarse las manos con jabdn, ha demostrado reducir el riesgo de contraer
neumonia en mas del 50%, al disminuir la exposicion a bacterias (Molina Villamar & Rizzo
Huacon, 2018).

Numerosos estudios revelan que el lavado de manos adecuado con jabon reduce
significativamente el riesgo de neumonia. Los paises con mayores tasas de muertes infantiles por
neumonia se encuentran principalmente en Africa Subsahariana y Asia, destacando las naciones:
Etiopia, India, Nigeria, Pakistan y la Republica Democratica del Congo, que representan mas del
50% de todas las muertes de nifios menores de cinco afos, debido a esta enfermedad. Estas
defunciones infantiles se concentran en naciones empobrecidas, donde los nifios marginados
enfrentan limitaciones de acceso a servicios de salud basicos y estan expuestos a riesgos
adicionales, como desnutricion, enfermedades infecciosas y contaminacién del aire,
especialmente en entornos fragiles o humanitarios con sistemas de salud colapsados (Stanford
Medicine Children’s Health, 2023).

En el afio 2020, se identificaron un total de 99 casos de neumonia que afectaron a 80

pacientes en tan solo una semana. En Espafia, durante el 2021, de mil nifios, incluyendo 302



nifias, experimentaron algun episodio asociado con el asma en diversos grados, mientras que 232
nifias y 422 infantes asumieron al menos un incidente de otitis media aguda (OMA). En los
primeros cinco afos de vida, se registraron 99 episodios de neumonia en Brasil durante un afio,
con 80 pacientes experimentando al menos un episodio en una semana. Esta cifra se traduce en
una incidencia diaria de un caso por cada 1,000 nifios menores de 5 afios. La mayoria de los
episodios ocurrieron en los meses de invierno y primavera (Fondo de las naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF), 2019b)

En el afio 2019, se estima que se produjeron a nivel mundial 120 millones de casos de
neumonia en nifios menores de 5 afios, de los cuales 14 millones se desarrollaron en formas
clinicamente graves, resultando en 1.3 millones de muertes en ese grupo de edad. La incidencia 'y
mortalidad por neumonia varian segun la edad, siendo la carga mas significativa en los nifios mas
pequefios. De hecho, el 81% de las muertes por neumonia se registré en menores de 2 afos

(Carhuavilca, 2022).

En el afio 2021, el 70% de las muertes relacionadas con infecciones respiratorias agudas
en nifios menores de 5 afios ocurrié en naciones en desarrollo. En América Latina, Chile y
Uruguay presentaron tasas de mortalidad mas bajas, entre el 5% y el 10%, mientras que Bolivia,
Pert y Guyana exhibieron cifras mas altas, oscilando entre el 15% y el 20%. En 2020, México
reporté mas de 56,800 fallecimientos atribuidos a la neumonia, convirtiéndose en el pais de la
OCDE con la mayor cantidad de muertes registradas por esta causa. La heumonia, una
enfermedad del sistema respiratorio, implica la inflamacion de los espacios alveolares de los

pulmones (Orus, 2022).



Las enfermedades del sistema respiratorio son una de las principales causas de mortalidad
a nivel global. En el afio 2020, estas condiciones resultaron en un total de 270,506 defunciones
en Estados Unidos, siendo este pais de la OCDE el mas afectado por este tipo de enfermedades.
Ademas, Estados Unidos ocupaba posiciones destacadas en las estadisticas de defunciones por
diversas enfermedades respiratorias: neumonia, gripe, asma y enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (Orus ,2022).

En diciembre de 2019, se reportaron varios casos de neumonia de origen desconocido en
la ciudad china de Wuhan, y mas tarde se identific6 al nuevo coronavirus SARS-CoV-2 como el
causal de la enfermedad. Hasta el 4 de octubre de 2022, se habian confirmado méas de 619
millones de casos de coronavirus en todo el mundo. Las muertes atribuidas a la COVID-19 se
aproximaban a los siete millones, con Estados Unidos y Brasil liderando la lista (Corea, 2021).

En Perq, las infecciones mencionadas representan un significativo desafio para la salud
publica, especialmente entre la poblacidn infantil menor de 5 afios, generando un notable uso de
recursos estatales. Se estima que se proporcionan mas de 2.2 millones de atenciones a pacientes
con este diagnostico anualmente, lo que equivale aproximadamente al 24.8% del total de
consultas externas realizadas en los centros de salud del Ministerio de Salud. En el afio 2016, la
Direccion Regional de Salud de Lima (DIRESA-LIMA) relacioné la neumonia por eventos,
informando que el grupo mas afectado lo constituyen los nifios de 2 a 11 meses, representando el
20% del total acumulado (Zuleta,2019).

En el marco de la temporada de bajas temperaturas, el Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC Pert) del Ministerio de Salud del
Pert (Minsa) informo que, desde el inicio del 2022, se han registrado un total de 31,920

notificaciones por neumonia y 1,383 defunciones a nivel nacional. Se destacd que se notificaron



9,334 episodios de neumonia en menores de 5 afios, con el 29.3% requiriendo hospitalizacion y
reportandose 68 defunciones. En el grupo de mayores de 60 afios, se reportaron 10,157 episodios
de neumonia, con el 40.5% hospitalizados y 1,074 defunciones. Ademas, se informaron 3,354
episodios en nifios de 5 a 9 afios (con 7 defunciones), 1,745 en personas de 10 a 19 afios (con 3
defunciones) y 7,330 en el grupo de 20 a 59 afios (con 231 defunciones) debido a neumonia.
Hasta la semana epidemioldgica 24-2022, se notificaron 9,334 episodios de neumonia en nifios
menores de 5 afos, 12,429 en personas de 5 a 59 afios y 10,157 en adultos mayores de 60 (CDC
Peru, 2022).

Ademas, el CDC Per0 enfatizé que la neumonia generalmente se transmite por contacto
cercano con personas contagiadas, apenas una persona sana absorbe las gotitas de saliva de
alguien enfermo al toser o estornudar. También mencioné que, en algunos casos de virus, es
probable la transmision por contacto con superficies contaminadas con secreciones respiratorias
(CDC & MINSA, 2023).

El Ministerio de Salud (MINSA) comunico gue este afio, Loreto, Junin y La Libertad
fueron los departamentos con alta tasa de mortalidad infantil debido a la neumonia. Asimismo, se
evidencia un incremento de la enfermedad en diversas zonas del pais. Al detallar que se
registraron 104 muertes en total, se indic6 que el 15,4% ocurri6 en Loreto, el 10,6% en Juniny el
8,7% en La Libertad. MINSA declar6 que los casos de neumonia han experimentado un
incremento constante desde la primera semana de abril, periodo que coincide con la temporada
de frio (abril a septiembre). Ademas, se informé que el 30,7% de las personas afectadas por
neumonia requieren hospitalizacion.(El Peruano, 2023).

Segun el Centro Epidemioldgico Central para la Prevencion y Control de Enfermedades

(CDC-Per0), que forma parte del Ministerio de Salud, hasta la semana epidemiolégica 24 del afio



2023, se han registrado a nivel nacional 13,819 casos de neumonia y 44,595 casos de sindrome
neumocaocico asma/manejo obstructivo, en nifios menores de 5 afios. En lo que respecta a la
influenza A y B, en el mismo periodo, se identificaron casos de ambas cepas en 2023. De los
casos positivos de influenza A, el 65,2% correspondio a influenza A (H1N1), el 7,8% a influenza
A (H3N2) y el 27,0% a influenza no especificada. En cuanto a los casos positivos de influenza B,
el 62% fue influenza B de la cepa Victoria y el 38% de la cepa no especificada (El Peruano,
2023).
Metodologia

El enfoque de la investigacion se dirige hacia un caso clinico, de naturaleza cualitativa; la
estrategia empleada es el procedimiento del cuidado de enfermeria, para diagnosticar, planificar,
realizar y evaluar las operaciones y considerar la integridad segura del paciente, y en constante
necesidad de atencion a sujetos en diferentes momentos y bajo diferentes condiciones. Brindar
atencion personal continua y de alta calidad en funcion de la prioridad de sus problemas reales o
potenciales. Brindar atencion de calidad a las personas a las que sirve: individuos, familias y
comunidades (Miranda-Limachi et al., 2019). El paciente bajo analisis tenia 4 afios y 7 meses de
edad, fue diagnosticada con infeccidn respiratoria aguda en ventilacion mecanica y neumonia no
especificada, enfermedad peroxisomal de la proteina D-bifuncional, epilepsia e insuficiencia
suprarrenal. La informacion fue recopilada mediante observacion y entrevista, utilizando la
escala de evaluacion funcional de Marjorie Gordon. Para el anélisis de los datos relacionados con
los patrones afectados, se identificaron tres diagnosticos: “Deterioro del intercambio gaseoso”,
“limpieza ineficaz de las vias aéreas” y” desequilibrio nutricional” utilizando la taxonomia

NANDA. En la etapa de planificacion se aplico en base a las taxonomias NIC y NOC.



Proceso de Atencion de Enfermeria.
Valoracion
Datos Generales.

Nombre: T.S.L

Edad: 4a Om 7d

Dias de hospitalizacion: 4 dias

Horas de atencion: 12 horas

Motivo de ingreso:

Paciente pediatrico preescolar, de sexo masculino, procedente del servicio de emergencia;
la madre refiere que presenta tos persistete durante 4 dias, acompafiada de alza térmica con baja
saturacion, cianosis distal, tiraje subcostal, con dificultad para respirar, letargico, con antecedente
de paralisis cerebral infantil y epilepsia no especificada y con diagnostico actual de neumonia no
especificada.

Valoracion segun Patrones Funcionales de Salud.

Patron 1: Percepcidn — control de la salud.
Preescolar de género masculino, en un estado de higiene aceptable; la madre indica que ha
recibido todas las vacunas correspondientes a su edad, segun lo establecido. Posee una cartilla de
vacunacion y tiene historial médico de epilepsia no especificada, paralisis cerebral infantil y
enfermedad peroxisomal, debido a deficiencia de la proteina D-bifuncional. No se reportan
antecedentes de intervenciones quirurgicas ni alergias a medicamentos
Patron 11: Sexualidad - Reproduccion.

Organos genitales en conformidad con la etapa de desarrollo, sin evidencia de secrecion o

flujo en la zona genital.



Patron I11: Nutricional - Metabolico.

Nifo de 4 afos de edad y 15 kg de peso, con piel tibia y temperatura de 36°C. Muestra
palidez, pero tanto la piel como las mucosas estan bien hidratadas. Se nota edema en los
miembros superiores de grado moderado a intenso. Actualmente, se le administra alimentacion a
través de sonda nasogastrica en bolos, tolerando 100 cc por toma y presentando un residuo
gastrico de 48 cc. Su abdomen se percibe distendido y globuloso, sin dolor a la palpacion.
Patron 1V: Actividad — ejercicio.

Actividad respiratoria: paciente en posicion semisentada, con un tubo endotraqueal
(TET) namero 4.5 y canula orofaringea fijada en la comisura labial a una longitud de 11.5. Se
encuentra conectada a un ventilador mecanico utilizando la modalidad A/C/P, con parametros de
Fio2 al 100%, Peep a 5, frecuencia respiratoria de 25 respiraciones por minuto, volumen de 75,
volumen tidal de 6.5, tiempo inspiratorio de 0.8, relacién inspiracion-espiracion de 1:2, y una
saturacion de oxigeno del 85%. La paciente presenta secreciones bronquiales abundantes, densas
y blanquecinas, con aspiracion segun necesidad. Se observa simetria en el torax y, al auscultar,
se identifican sonidos roncantes en ambos campos pulmonares.

Actividad circulatoria: Frecuencia cardiaca: 170 pulsaciones por minuto. Se percibe
pulso periférico, aunque irregular. La presion arterial es de 111/67 (72) mmHg, y el llenado
capilar es menor a 2 segundos. Hay edema en los miembros superiores de grado moderado a
intenso. El paciente tiene un catéter venoso central (CVC) en la subclavia derecha, a través del
cual recibe infusion de sedoanalgesia: fentanilo a 2500 mcg mas cloruro de sodio al 9% a 50 cc a
1 cc por hora; midazolam a 250 mg mas cloruro de sodio al 9% a 50 cc a 1.5 cc por hora; y
dextrosa al 5% a 1000 cc mas cloruro de sodio al 20% a 40 cc, con cloruro de potasio al 20% a

10 cc a 30 cc por hora.



Actividad capacidad de autocuidado: Grado de dependencia 4 al encontrarse con
ventilacion mecanica, no presenta la capacidad de movimiento en los brazos y las piernas se
encuentra reducida debido al uso de sedacion y analgesia.

Patron V: Relaciones - Rol.

Reside en un hogar con una familia nuclear bien establecida, que le brinda apoyo
constante.

Patron VI: Perceptivo - cognitivo.

Paciente en edad pediatrica, sometida a sedacidn analgésica, presenta un nivel de
sedacion RASS de -3. Exhibe actividad hipotaldmica, con pupilas reactivas de tamafio 3 mmy
simetria isocdrica. Se observan déficits en la funcién auditiva y visual, destacando la necesidad
de evaluacion.

Patréon VII: Eliminacion.

Paciente pediatrico de sexo masculino, no presenta deposiciones desde hace 4 dias,
portador de sonda Foley N#12, con volumen urinario 372cc con contenido de orina sedimentosa
Patréon VIII: Descanso - Suefio.

En la actualidad, esta experimentando sedacion y analgesia con un puntaje RASS de -3.
Patron 1X: Valores y Creencias.

Progenitores que profesan la fe catdlica.

Patron X: Autoconcepcién - Autoconcepto.

Madre expresa: “me siento muy preocupada por mi nifio espero mejore pronto y que
salga dela UCIP”

Patron XI: Adaptacion - Tolerancia a la Situacion y al Estrés.

La madre esta ansiosa y desesperada debido a la salud precaria de su hijo menor.



Diagnosticos de Enfermeria Priorizados
Primer diagndstico

Etiqueta Diagnostica: Deterioro del intercambio de gases [00030].

Factor relacionado: Desequilibrio ventilo perfusion

Caracteristicas Definitorias: Disminucion de los niveles de presion parcial de oxigeno
(PO2):60.1; incremento de los niveles de presion parcial de didxido de carbono (PC0O2):48.6;

Niveles reducidos de hemoglobina en sangre: 10.72 g/dl; presencia de hipoxia con una
saturacion de oxigeno del 85%.

Diagnostico: Deterioro en el intercambio de gases debido a un desequilibrio en la
ventilacién y perfusién. Se evidencia por bajos niveles de oxigeno (PO2: 60.1), altos niveles de
dioxido de carbono (PCO2: 48.6), y reduccion en la hemoglobina (10.72 g/dl), contribuyendo a
hipoxia con saturacion de oxigeno del 85%.

Segundo diagnéstico

Etiqueta Diagnostica: Limpieza ineficaz de las vias respiratorias [00031]

Factor relacionado: relacionada con retencidn de secreciones bronquiales y ventilacion
mecanica.

Caracteristicas definitorias: por sonidos respiratorios adventicios (ronquidos en ambos
campos pulmonares) y alteraciones en la frecuencia respiratoria (46 respiraciones por minuto),
disnea.

Diagnostico: Limpieza ineficaz de las vias aéreas relacionada con retencion de
secreciones bronquiales y ventilacion mecanica, manifestado por sonidos respiratorios
adventicios (ronquidos en ambos campos pulmonares) y alteraciones en la frecuencia respiratoria

(46 respiraciones por minuto), disnea.



Tercer diagnostico

Etiqueta diagndstica: Desequilibrio nutricional [00002].

Factor relacionado: Ingesta diaria insuficiente

Caracteristicas definitorias: palidez de mucosas, ingesta inferior a las cantidades
recomendadas, tono muscular insuficiente y problema asociado a la incapacidad para digerir
alimentos.

Diagnostico: Desequilibrio nutricional relacionado con ingesta diaria insuficiente.
Evidenciado por palidez de mucosas, ingesta inferior a las cantidades recomendadas, tono

muscular insuficiente y problema asociado a la incapacidad para digerir alimentos.

Planificacién

Primer diagndstico.
Deterioro del intercambio de gases
Resultados esperados
NOC [0402] Estado respiratorio: Intercambio Gaseoso.
Indicadores.
Manejo de la Ventilacion Mecéanica Invasiva.
Pa02.
Equilibrio entre ventilacion y perfusion.
Presion parcial del diéxido de carbono en la sangre arterial (Pa Co2).

Saturacién de 02.



Intervenciones de Enfermeria.
[3300] Manejo de la ventilacién mecéanica invasiva
Actividades:
Controlar las condiciones que indican la necesidad de soporte ventilatorio.
Verificar de manera regular las configuraciones del ventilador
Administrar sedoanalgesia: Fentanilo 2500 mcg + clna9 % 50cc a 1 cc/hrs; Midazolam
250 mg + clna 9% 50 cc a 1.5 cc/hr,
Controlar de los sintomas que generan un incremento del consumo de O2.
Supervisar las lecturas del ventilador mecanico, registrando los incrementos en las
presiones inspiratorias y las reducciones en el volumen corriente, segun fuera apropiado.
Segundo diagndstico.
Limpieza ineficaz de las vias aéreas
Resultados de Enfermeria.
NOC [0410] Estado respiratorio: permeabilidad de las vias respiratorias.
Indicadores.
Frecuencia respiratoria.
Capacidad de eliminar secreciones.
Funcion respiratoria adecuada.
Ausencia de complicaciones respiratorias.
Intervenciones.
[3160] Aspiracion de las Vias Aéreas
Actividades:

Realizar lavado de manos y usar equipo de Proteccién Personal.



Auscultar ambos campos pulmonares antes y después de la aspiracion.

Hiperoxigenar con oxigeno al 100% durante al menos 30, mediante la utilizacion del
ventilador antes y después de cada pasada.

Utilizar aspiracion de sistema cerrado y monitorizar el estado de oxigenacion del paciente
pediatrico, estado neuroldgico, estado hemodinamico, inmediatamente antes, durante y después
de la succion.

Controlar y observar el color, cantidad y consistencia de secreciones.

Tercer diagnostico
Desequilibrio nutricional
Resultados esperados

NOC [1004] Estado nutricional.
Indicadores.

Ingestidn de nutrientes.

Ingestidn alimentaria por sonda.

Ingestidn alimentaria de liquidos.

Peso.

Intervenciones de Enfermeria.

[1100] Manejo de la Nutricion

Actividades:

Identificar el estado nutricional del paciente y su capacidad para satisfacer las

necesidades nutricionales.

Identificar las alergias o intolerancias alimentarias del paciente pediatrico.



Calcular la cantidad de calorias y el tipo de nutrientes requeridos para cumplir con las
necesidades nutricionales

Monitorizar las tendencias de pérdidas y aumento de peso.

Ejecucion
Tabla 1.

Ejecucion de la Intervencion de Enfermeria para el diagnostico de Deterioro del Intercambio
Gaseoso [00030].

Intervencién: Manejo de la ventilacion mecanica invasiva

Fecha Hora Actividades
11-02-2023  8:00 am Se control6 las condiciones que indicaron la necesidad de soporte
ventilatorio.

8:30 am Se Verifico de manera regular las configuraciones del ventilador, lo que
incluyé el control de la temperatura y la humidificacion del aire
inspirado.

9:00 am Se administro sedoanalgesia: Fentanilo 2500 mcg + clna9 % 50cc a 1
cc/hrs; Midazolam 250 mg + clna 9% 50 cc a 1.5 cc/hr.

10:00 am Se control6 los sintomas gque generaron un incremento del consumo de
02.

10:30 am Se superviso las lecturas del ventilador mecénico, registrando los

incrementos en las presiones inspiratorias y las reducciones en el
volumen corriente, segun fuera apropiado.

Tabla 2.

Ejecucion de la Intervencion de Enfermeria para el diagnostico de Limpieza Ineficaz de las Vias
Aéreas [00031].

Intervencidn: Aspiracion de las Vias Aéreas

Fecha Hora Actividades

11-02-2023  8:00 am Se realizo lavado de manos y se us6 de Protector Personal.
9:00 am Se ausculto ambos campos pulmonares antes y después de la aspiracion.




9:30 am Se hiperoxigeno con oxigeno al 100% durante al menos 30” mediante la
utilizacién del ventilador antes y después de cada pasada.

10:30am  Se utilizo aspiracion de sistema cerrado y se monitorizo el estado de
oxigenacion del paciente pediatrico, estado neuroldgico, estado
hemodinamico, inmediatamente antes, durante y después de la succién.

11:00am  Se controld y observd el color, cantidad y consistencia de secreciones.

Tabla 3.

Ejecucion de la Intervencion de Enfermeria para el diagndstico de Desequilibrio Nutricional
Inferior a las Necesidades.

Intervencién: [1100] Manejo de la Nutricion

Fecha Hora Actividades
11-02-2023 10:00 am Se identificé el estado nutricional del paciente y su capacidad

para satisfacer las necesidades nutricionales.

10:30 am Se identifico las alergias o intolerancias alimentarias del
paciente pediatrico.

11:00 am Se calculé la cantidad de calorias y el tipo de nutrientes
requeridos que cumplio con las necesidades nutricionales.

11:30 am Se monitoriz6 las tendencias de pérdidas y aumento de peso.

Evaluacion
Tabla 4.

Puntuacion basal y final de los indicadores del Deterioro del intercambio de gases.

Indicadores Puntuacié  Puntuacio
n basal n final
Manejo de la Ventilacion Mecénica Invasiva. 2 3
Pa02. 2 3
Equilibrio entre ventilacion y perfusion. 2 3
Presion parcial del dioxido de carbono en la sangre arterial (Pa 9 3

Co2).



Saturacion de 02. 2 3

La tabla 4 indica que el promedio de los resultados en respuesta para el diagndstico de
Deterioro del intercambio de gases [00030] antes de realizar las actividades era de 2 (indicando
una desviacion sustancial del rango normal). Después de llevar a cabo las actividades, el
promedio mejoro6 a 3 debido a la recuperacion del paciente, con un cambio en la puntuacion de
+1.

Tabla 5.

Puntuacion basal y final de los indicadores de Limpieza ineficaz de vias aéreas [00031]

Indicadores Puntuacion Puntuacion
basal final
Frecuencia respiratoria. 2 3
Capacidad de eliminar secreciones. 2 3
Funcidn respiratoria adecuada. 2 3
Ausencia de complicaciones respiratorias 2 3

La tabla 5 indica que la media de los resultados en respuesta para el diagnéstico de
limpieza ineficaz de vias aéreas [00031] antes de llevar a cabo las actividades era de 2 (indicando
una desviacion sustancial del rango normal). Después de implementar las actividades, la media
mejoré a 3, debido a la recuperacion del paciente, con un cambio en la puntuacion de +1

Tabla 6.

Puntuacion basal y final de los indicadores de Desequilibrio nutricional [00002].

Indicadores Puntuacién Puntuacion
basal final
Ingestion de nutrientes. 1 3
Ingestion alimentaria por sonda. 1 3
Ingestion alimentaria de liquidos. 1 3
Peso 1 3




La tabla 6 indica que la media de los resultados en respuesta para el diagndstico de
Desequilibrio nutricional [00002], antes de llevar a cabo las actividades, era de 1 (indicando una
desviacion grave del rango normal). Despueés de la implementacion de las actividades, la media

mejoro a 3, debido a la recuperacion del paciente, la puntuacion de cambio fue de +2.

Resultados

Se obtuvieron los resultados mediante la recopilacion de informacion de una paciente
menor de edad, con la autorizacion de sus padres a través de un consentimiento informado. Se
utilizaron fuentes como la Historia Clinica, aportaciones de los padres, notas de enfermeria y
otras fuentes secundarias. La informacion se estructurd siguiendo una guia de valoracion basada
en los 11 Patrones Funcionales de Marjory Gordon. La principal dificultad encontrada fue que, al
tratarse de una paciente menor de edad, los padres no pudieron proporcionar informacion
completa, ya que desconocian algunos tratamientos por sus nombres, y no estaban al tanto de la
medicacion y terapias que su hija habia recibido en algin momento anterior a su ingreso.

Durante la fase de diagndstico, se analizaron diagnosticos relevantes utilizando el manual
NANDA, identificando 10 diagndsticos, de los cuales se priorizaron 3: deterioro del intercambio
gaseoso, limpieza ineficaz de las vias aéreas y desequilibrio nutricional inferior a las
necesidades. No se encontraron dificultades en esta etapa del proceso.

Durante la fase de planificacion, se basaron en las taxonomias NIC y NOC, para
seleccionar intervenciones alineadas con los diagndsticos prioritarios. Se verificd la coherencia
de las intervenciones con los resultados esperados. No obstante, surgieron complicaciones al
determinar la puntuacion de los indicadores de resultados en la linea basal y la evaluacién final,

debido a la subjetividad inherente a esta tarea.



Durante la fase de ejecucion, se implementaron los planes de recuperacion para el
paciente segun lo planificado, sin dificultades. En la fase de evaluacion, se proporciono
retroalimentacion detallada para cada etapa de la atencion, incluyendo el célculo de las
puntuaciones de cambio mediante la diferencia entre las puntuaciones finales y basales (+1, +1,
+2).

Discusion
Deterioro del intercambio gaseoso.

Es un exceso o deficiencia de oxigeno y/o la eliminacion de didxido de carbono de la
membrana alvéolo-capilar (Macias, 2022)

El intercambio de gases, el oxigeno se mueve de los pulmones al torrente sanguineo al
mismo tiempo el dioxido de carbono pasa de la sangre a los pulmones, de esta forma la
insuficiencia respiratoria se da cuando el oxigeno esta disminuido en la sangre arterial o puede
haber un incremento de diéxido de carbono en la sangre arterial (Curipaco, 2022).

En el contexto de infecciones respiratorias como la neumonia, se observan cambios en las
funciones de intercambio gaseoso en los pulmones a lo largo de las fases de la enfermedad. Esto
resulta en dos alteraciones pulmonares especificas: una disminucion en la relacion entre
ventilacién y perfusién, y una reduccién en el area total disponible de la membrana respiratoria.
Ambas situaciones llevan a estados de hipoxemia e hipercapnia, que son caracteristicas

definitorias del diagndstico de deterioro del intercambio gaseoso (Lagarza, 2018)

El deterioro en el intercambio de gases esta estrechamente relacionado con desequilibrios
en la ventilacion-perfusién o cambios en la membrana alvéolo-capilar. En consecuencia, los

desequilibrios en la ventilacion-perfusion, ya sea por ventilacién inadecuada, perfusion



inadecuada o ambas, afectan el intercambio gaseoso en la membrana alvéolo-capilar (Hernandez,
2019)

El paciente pediatrico en estudio presento las siguientes caracteristicas definitorias:
Disminucion de los niveles de presion parcial de oxigeno (PO2):60.1mmHg; incremento de los
niveles de presion parcial de dioxido de carbono (PCO2):48.6mmHg; niveles reducidos de
hemoglobina en sangre: 10.72 g/dl; presencia de hipoxia con una saturacién de oxigeno del 85%.
Chung (2022) sostiene que la alteracion en los gases arteriales es una respuesta inflamatoria en
los pulmones como resultado de estimulos nocivos que provocan el descenso de niveles de
oxigeno en sangre, dioxido de carbono incrementado en sangre. Asimismo, Alvarez Machado
(2019) sostiene que la reduccion de la hemoglobina en sangre va a limitar el transporte de
oxigeno afectando los requerimientos fisioldgicos del organismo.

En cuanto al factor relacionado se considero: Desequilibrio ventilo perfusion. Segun
Huiza Mamani (2021), la ventilacion es el paso del aire respiratorio a través de la circulacion
pulmonar, llegando al alveolo, cuando hay una mala ventilacion, debido a una inadecuada
perfusion, origina la desaturacién, llevando poco aporte de oxigeno a nivel alveolar.

Butcher et al. (2018) consideraron la siguiente intervencion: Manejo de la ventilacion
mecanica invasiva. Para lo cual se seleccionaron las siguientes actividades:

Controlar las condiciones que indican la necesidad de soporte ventilatorio. Las condiciones
que se deben tener en cuenta el inicio del soporte ventilatorio son: evaluando el trabajo
respiratorio, la frecuencia respiratoria, medicién de los gases arteriales evaluando el indicador de
PaO2 y PCO2, la oximetria de pulso con la finalidad de evitar dafiar la funcién respiratoria

reduciendo el riesgo de hipoventilacion e hiperventilacion (Alvarez et al., 2019)



Verificar de manera regular las configuraciones del ventilador, lo que incluyo el control
de la temperatura y la humidificacion del aire inspirado. Es importante saber que en el proceso
de la respiracion el aire que entra a las fosas nasales o la via aérea alta, se calienta y se
humidifica antes de que llegue a los pulmones, ahora en el caso de una via aérea artificial
(ventilador mecanico) el aire va tener que ser adaptado a una temperatura maximo de 37°c,
como a la vez programar a una humedad de 44 mg/l, para evitar que las secreciones se tornen
espesas y se formen tapones causando complicaciones que agraven el estado del paciente
pediatrico (Picazo et al., 2021)

Administrar sedoanalgesia: Fentanilo 2500 mcg + clna9 % 50cc a 1 cc/hrs; Midazolam
250 mg + clna 9% 50 cc a 1.5 cc/hr. La importancia de la administracion de sedo analgesia es
disminuir el estado de conciencia del paciente, como la sensacion del dolor, durante el estadio en
ventilador mecanico, para contribuir en la estabilidad de los signos vitales, estabilidad de la via
aérea, evita el retiro accidental del tubo endotraqueal (auto extubacion), ayuda a contribuir en la
facilidad de aspirar secreciones (Tomas.Elizabeth, 2023)

Controlar de los sintomas que generan un incremento del consumo de O2. El paciente
pediatrico en condiciones criticas presenta alteraciones a nivel fisico, como fisiologico en el
organismo, ya gue esta inactivo, por lo que esta expuesto a presentar complicaciones en el
consumo de oxigeno (Martinez, 2023).

Supervisar las lecturas del ventilador mecanico, registrando los incrementos en las
presiones inspiratorias y las reducciones en el volumen corriente, segun fuera apropiado. Ayudan
a identificar alteraciones que pueden estar involucradas con el ventilador mecanico, ocasionando
dafio pulmonar u otras complicaciones por aumentos de presiones 0 volimenes programados en

el ventilador mecanico (Moreno, 2021). La monitorizacion continua de estos parametros



proporciona informacion fiable y cuantificable sobre el estado funcional respiratorio, lo que
constituye una herramienta valiosa para el cuidado y seguimiento del paciente y su condicién

patoldgica (Zuleta, 2019).

Limpieza Ineficaz de Vias Aéreas

Es la inhabilidad para eliminar las secreciones u obstrucciones del sistema respiratorio,
obstaculizando asi el mantenimiento de las vias aéreas despejadas. El diagnostico de enfermeria
"Limpieza ineficaz de las vias aéreas" indica la incapacidad del paciente, para eliminar de
manera eficaz las secreciones u obstrucciones del sistema respiratorio (Heather,2022)

Este dilema puede originarse por bloqueos en las vias respiratorias, complicaciones para
realizar la tos o disfunciones pulmonares. Una higiene ineficaz de las vias aéreas incrementa la
probabilidad de infecciones respiratorias y otras complicaciones. Es fundamental que los
profesionales de enfermeria realicen una evaluacion minuciosa de las vias respiratorias del
paciente y apliquen intervenciones pertinentes, para favorecer la eliminacion de secreciones y
prevenir posibles complicaciones respiratorias (Zuleta, 2019).

La falta de un adecuado manejo de las secreciones no sélo genera molestias al paciente,
sino que también puede aumentar el riesgo de problemas mas graves, como infecciones
respiratorias o atelectasias. (Picon-Jaimes et al., 2020).

El paciente pediatrico en estudio presenté las siguientes caracteristicas definitorias: por
sonidos respiratorios adventicios (ronquidos en ambos campos pulmonares) y alteraciones en la
frecuencia respiratoria (46 respiraciones por minuto), disnea. Quispe Leiva (2020) sostiene que
la infeccidn respiratoria provoca un aumento de las secreciones y afecta los mecanismos de

defensa de las vias respiratorias, resultando en la retencidn o exceso de moco, secrecion



bronquial y acumulacion de liquido en los alvéolos. La dificultad para respirar altera el proceso
del flujo del aire y el aporte de oxigeno a la circulacion lo que se manifiesta con incremento en el
esfuerzo respiratorio (Claret, 2024)

En cuanto al factor relacionado se considero: retencion de secreciones bronquiales y
ventilacion mecanica. Hinkle et al. (2019) refieren que la atencion primordial al paciente con
trastorno del sistema nervioso implica asegurar una via respiratoria apropiada y mantener la
ventilacion. Existe un riesgo de obstruccion de la via aérea, ya que la relajacion de la epiglotis y
la lengua podria bloguear la bucofaringe, lo que podria llevar a la broncoaspiracién de vémitos o
secreciones nasofaringeas.

Segun Butcher et al. (2018a) se considerd la siguiente intervencion: Aspiracion de las
Vias Aéreas, se realizaron las siguientes actividades:

Realizar lavado de manos y usar equipo de proteccion personal. Las acciones de
enfermeria ante este problema abarcan el lavado de manos eficaz y la aplicacion de medidas de
bioseguridad, segun el protocolo, siguiendo los cinco pasos esenciales de lavado de manos.
Ademas, se deben implementar medidas para evitar la colonizacion de gérmenes del paciente y
prevenir la propagacion de gérmenes en los lugares de atencion sanitaria. (Zuleta,2019).

Auscultar ambos campos pulmonares antes y después de la aspiracion. Permite
comprobar la entrada del flujo del aire hacia el arbol traqueobronquial. Para comprobar
correctamente se debe auscultar los dos campos pulmonares, incluyendo lados laterales, como la
parte anterior y poder asi detectar alteraciones vinculadas en cada I6bulo pulmonar (Bertrand,
2020).

Hiperoxigenar con oxigeno al 100% durante al menos 30” mediante la utilizacion del

ventilador antes y después de cada pasada. La administracién previa de oxigeno al 100%



disminuye la incidencia de hipoxemia, causada por la aspiracion en un porcentaje de hasta un
32%. Evaluar los sonidos respiratorios con anterioridad y finalmente llevar a cabo la aspiracion.
Evaluar la permeabilidad de las vias respiratorias mediante la auscultacion de ambos campos
pulmonares, para detectar ruidos, permitiendo una interpretacion mas precisa sobre la
localizacion de los sonidos pulmonares inusuales (Martinez, 2020).

Utilizar aspiracion de sistema cerrado y monitorizar el estado de oxigenacion del paciente
pediatrico, estado neurologico, estado hemodinamico, inmediatamente antes, durante y después
de la succion. La aspiracion mediante el sistema cerrado se realiza en los ambientes de cuidados
intensivos, que consiste en la aspiracion de secreciones sin desconectar del ventilador mecéanico,
lo que evitara que el paciente no se desconecte del oxigeno, para este procedimiento se utiliza los
circuitos cerrados de diferentes calibres, de acuerdo con el nimero de tubo endotraqueal (Lopez
Martin, 2020)

Controlar y observar el color, cantidad y consistencia de secreciones. Supervisar y
examinar el color, volumen y textura de las secreciones. En conclusion, evaluar y registrar el tipo
y volumen de secreciones bronquiales facilita la supervisién de la acumulacién de secreciones,
puede contribuir a la colonizacion microbiana, infeccion e inflamacion. (Euribe Solérzano &

Mufioz Santos, 2022)

Desequilibrio Nutricional por defecto.

Herdman & Kamitsuru (2019) lo definieron como la condicion en la que la persona
ingiere una cantidad de alimentos que no es suficiente para satisfacer sus necesidades
metabdlicas. El desequilibrio nutricional implica la presencia de exceso o falta de nutrientes en el

cuerpo, originado por una dieta inapropiada, un estilo de vida que requiere muchos nutrientes o



la incapacidad del organismo para procesarlos, lo que puede llevar a su eliminacion o
acumulacién excesiva (Gomez, 2019).

Segun, Reina G (2019), la condicién de desequilibrio nutricional se caracteriza por la
ingestion inadecuada de nutrientes esenciales, debido a la posible incapacidad de absorcién,
resultando en un desequilibrio nutricional por defecto cuando la cantidad de alimentos ingeridos
no satisface las necesidades metabdlicas del individuo (Hernandez, 2019).

El paciente pediatrico en estudio presento las siguientes caracteristicas definitorias:
palidez de mucosas, ingesta inferior a las cantidades recomendadas, tono muscular insuficiente y
problema asociado a la incapacidad para digerir alimentos. Castro (2023) sostiene que la palidez
es un signo principal de la anemia, provocando que el nivel de hemoglobina baje, debido a la
reduccién de produccidén de glébulos rojos, haciendo que la piel y mucosas presenten un color
palido. Asimismo, Cesinardo (2023) sostiene que un desequilibrio nutricional no se debe
exactamente por la falta de consumo de alimentos, sino por falta de proteinas, minerales,
vitaminas, ocasionando pérdida de peso, deterioro en la movilidad hasta presentar problemas
graves como desnutricion y alteracion del sistema inmunolégico.

Se considerd como factor relacionado ingesta diaria insuficiente. La disminucion de
ingesta es debido a la coexistencia de enfermedades que provocan la desnutricion provocando
efectos negativos en el nifio (Huaylinos, 2023).

Segun Butcher et al. (2018a) se considero la siguiente intervencion: Manejo de la
Nutricion, se realizaron las siguientes actividades:

Identificar el estado nutricional del paciente y su capacidad para satisfacer las
necesidades nutricionales. La valoracién del estado nutricional de una persona proporciona

informacidn sobre el nivel en el que la alimentacion satisface las necesidades del organismo



interno. En otras palabras, permite identificar situaciones de deficiencia o exceso nutricional
(Gomez, 2022)

Identificar las alergias o intolerancias alimentarias del paciente pediatrico. Mediante la
identificacion se detectan anomalias afectando a uno 0 mas sistemas provocando sintomas
gastrointestinales (Colella, 2023).

Calcular la cantidad de calorias y el tipo de nutrientes requeridos, para cumplir con las
necesidades nutricionales. Evaluar la nutricion del paciente y su habilidad, para cumplir con los
requisitos nutricionales. La valoracion del estado nutricional de una persona proporciona
informacidn sobre el nivel, en el que la alimentacion satisface las necesidades del organismo
interno. En otras palabras, permite identificar situaciones de deficiencia o0 exceso
nutricional(Guanoluisa, 2022).

Monitorizar las tendencias de pérdidas y aumento de peso. Observar las variaciones en el
aumento o pérdida de peso. La manera mas efectiva para evaluar patron nutricional y desarrollo
de un nifio implica realizar mediciones regulares (peso, estatura y circunferencia craneal) durante

examenes de salud rutinarios y/o en periodos de enfermedad. (Moyano, 2023)



Conclusiones

El proceso de atencion de enfermeria permitid, al profesional de enfermeria, identificar
mediante la valoracion problemas encontrados en el paciente pediatrico, para luego otorgar un
cuidado individual, humanizado y de calidad.

Los cuidados en el paciente pediatrico se enfocaron en la vigilancia y monitoreo
continuo, durante la estancia hospitalaria, para detectar alguna complicacion e intervenir
oportunamente.

El empleo de las taxonomias NANDA NOC-NIC es de suma importancia, para el
profesional especialista en cuidados intensivos pediatricos, por ser herramienta para el empleo de
un lenguaje basado en evidencia y conocimiento cientifico en el &mbito de la enfermeria.

Se determina que, sobre la base de las complicaciones identificadas en el infante, se

contribuyé un nivel de atencion de calidad a la paciente para fines de su recuperacion.
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Apéndice A. Plan de cuidados

PLANEACION i EVALUACION
S EJECUCION
Diagnostico ., ., ., .,
Enfermero Resyltados e | Puntuacion Pun'gua(:lon Intervenciones/Actividades Pun'guamon Puntuacpn de
Indicadores | basal (1-5) diana M T IN final cambio

Deterioro  del | Resultado: 2 Mantener Intervencién: Manejo de la ventilacion 3 +1
intercambio de | Estado en: mecanica invasiva (Cod.3300)
gases factor | respiratorio: (Pag.290)
relacionado  a | intercambio
desequilibrio gaseoso (Cod.
ventilo 0402)(Pag403)
perfusion Escala:
evidenciado por | Desviacion Aumentar
Disminucién de | grave del rango a3
los niveles de | normal (1) asin
presion parcial | desviacion del
de oxigeno | rango normal
(PO2): 60.1,[ (5
aumento de los | Indicadores Actividades
niveles de [ 040208 Pa02 Se controlaron las condiciones que
presion parcial indican la necesidad de soporte 3
de dioxido de 2 ventilatorio. M | T +1.
carbono(PCO2) [040214 2 Se comprobd de forma rutinaria los 3
1486, equilibrio entre ajustes del ventilador, incluida la M| T
disminucion de | ventilacion y temperatura y la humidificacion del aire
hemoglobinaen | perfusion. inspirado.
sangre. 040209 presion 2 Se administré sedoanalgesia: Fentanilo 3
19-729_/‘“' parcial del 2500 mcg + clna9 % 50cc a 1 cc/hrs;
Hipoxia: dioxido de Midazolam 250 mg + clna 9% 50 cc a M | T
Saturacion - O2 | carhono en la 1.5 cc/hr.
85%. sangre arterial

(Pa Co2).

2 330004 Se controlaron los sintomas que T 3

040211 indiquen un aumento del consumo de

saturacion de 02. M

02




Se monitorizaron las lecturas del
ventilador mecanico, anotando los
aumentos de presiones inspiratorias y
las disminuciones de volumen corriente,
segln corresponda




4 PLANEACION EVALUACION
PIACEST! EJECUCION  [Puntuacion | Puntuacien
ENFERMER | Resultadose | Puntuacién | Puntuacion Intervenciones/Actividades final de cambio

o Indicadores | basal (1-5) diana T N

Limpieza Resultado: Intervencién: aspiracion de vias aéreas
ineficaz de vias | Estado (3160) (pag90)
aéreas respiratorio
relacionado con | permeabilidad Mz.mtener
retencion de de las vias en. _
secreciones respiratorias ) Aumentar a: 3
bronquiales y 3 4
via aérea Escala:
artificial Desviacion
(ventilacion grave del
mecanica) rango normal
manifestado (1) asin
por sonidos desviacién del
respiratorios rango normal
adventicios Indicadores Actividades
(roncantesen 941004 FR 2 Se realizé lavado de manos y se usé equipo La FR fue
ambos campos de proteccién personal de
pulmonares), y desviacion
cambios en la 3 sustancial
frecuencia M T
respiratorio (46 Se ausculto ambos campos pulmonares antes y 3
x). después de la aspiracion. M T

Se hiperoxigeno con oxigeno al 100% durante

al menos 30” mediante la utilizacion del

ventilador antes y después de cada pasada. M T

Se utilizo aspiracion de sistema cerrado.

M T
Controlar y observar el color, cantidad y
consistencia de secreciones. M T




DIAGNOSTICO PLANEACION EJECUCION EVALUACION
ENFERMERO
Resultados e | Puntuacion | Puntuacion Intervenciones/Actividades Puntuacién | Puntuacid
Indicadores | basal (1-5) diana final n de
M|T [N cambio
Desequilibrio Resultado: 1 Mantener Intervencion: manejo de la nutricion cddigo 3 +2
nutricional Estado en: (1100) pag (282)
relacionado con | nutricional;
ingesta diaria | ingestion
insuficiente, alimentariay
evidenciado de liquidos Aumentar
palidez de | codigo 1008 a4
mucosas, ingesta | pag: 400
inferior a las|Escala:
cantidades, tono | Inadecuado (1)
muscular a
insuficiente, completamente
problema adecuado (5)
asociado Indicadores Actividades
incapacidad para ['100g02 Se identifico el estado nutricional del paciente y su +2
digerir alimentos. | jngestion capacidad para  satisfacer las  necesidades
alimentaria por nutricionales. M| T
sonda
100804 1 Se identificé las alergias o intolerancias alimentarias 3
administracion del paciente pediéatrico. M | T
de liquidos i.v
1 Se determind el nimero de calorias y el tipo de 3
nutrientes necesarios para satisfacer las necesidades M| T
nutricionales.
Se Monitorizo las tendencias de pérdidasy aumento | M | T
de peso.




Apéndice B. Guia de valoracion

DATOS GENERALES

Nombre del Paciente: TNVE.C__ Fecha de Nacimiento: Edad: 4 AOMTD Sexo: F () M)

Historia Clinica: 1144792 N Cama:  DNIN® Teléfono:

Procedencia: Admision( ) Emergencia (X ) Conszultorios Externos ( ) Otroz

Peso: 15 Kz Talla: Perimetro Cefdlico: PA: 0755 mmhg FC:85x! FR: 222 T _ 36°

Fuente de Informacion: Madre: Padre: Familiares: Otroz X

hibtivo de Ingreso: Diagnostico MEdico:

Fecha de Ingreso: Hora: Fecha de Valoracion: Grado de Dependencia-I( ) II( JIIC ) IV( )

Persona Responsable:

PATRON PERCEPCION- CONTROL DE LA SALUD PATRON VALORES-CREENCIAS
Antecedentes de Enfermedades y/o Quirurgicas: Religion: Bautizado en su Religion: Si () No ()

HTA() DM () Gastritis/lUlcera() TBC() Asma( )
Otros: Enf. Peroxisomal deficiencia proteina D=bifuncional.
Epilepsia, Paralasis cerebral infantil.

Intervenciones Quirdrgicas:
Alergias y Otras Reacciones: Polvo ( ) Medicamentos ( )
Alimentos ( ) Especificar:
Estado de Higiene: Bueno ( ) Regular (x )
Estilos de Vida/Habitos: Hace Deporte ( )
Consumos de Agua Pura () Comida Chatarra ( )
Factores de Riesgo:

Bajo Peso: Si () No () Vacunas Completas: Si ( ) No ()
Hospitalizaciones Previas: Si( ) No ()

Descripcion:

Malo ()

Consumo de Medicamentos Prescritos: Si () No ()
Especificar:

PATRON RELACIONES-ROL

Se relaciona conel entorno: Si() No()
Compafiia de los padres: Si() No()
Recibe Visitas: Si() No()

Comentarios:
¢Con quién vive?
Relaciones Familiares: Buena ( ) Mala ( ) Conflictos ( )
Disposicion Positiva para el Cuidado del Nifio: Si ( ) No ()
Familia Nuclear: Si ( x) No ( ) Familia Ampliada Si ( ) No (

)

Padres Separados: Si( ) No()

Problema de Alcoholismo: Si() No()
Problemas de Drogadiccion: Si() No ()
Pandillaje: Si () No () Otros:
Especifique:
Comentarios:

PATRON PERCEPTIVO-COGNITIVO

Nivel de Conciencia: Orientado ( ) Alerta( ) Despierto ( )

Restriccion Religiosa:
Religion de los Padres: Catdlico ( ) Evangélico ( ) Adventista ( )
Otros: Observaciones:

Padres solicitan visita de capellan/lider religioso: SI ( ) NO ()

PATRON AUTOPERCEPCION-AUTOCONCEPTO /
TOLERANCIA ALASITUACION Y AL ESTRES

Reactividad: Activo ()  Hipoactivo () Hiperactivo ( )
Estado Emocional: Tranquilo ( ) Ansioso ( ) Irritable ()
Negativo ( ) Indiferente () Temeroso ( )
Intranquilo ( ) Agresivo ()

Llanto Persistente: Si () No ()

Comentarios:

Participacion Paciente/Familia en las Actividades Diarias y/o
Procedimientos: Si() No ()

Reaccion frente a la Enfermedad Paciente y familia:
Ansiedad ( ) Indiferencia ( ) Rechazo ( )
Comentarios:

PATRON DESCANSO-SUENO

Suefio: N° de horas de Suefio:

Alteraciones en el Suefio: Si( ) No( )
Especifique:
Motivo: actualmente bajo sedoanalgesia con RASS -3

¢Usa algun medicamento para dormir? SI ( ) NO ()

PATRON ACTIVIDAD-EJERCICIO

Actividad Respiratoria: Respiracion: FR: 25 x
Amplitud:  Superficial () Profunda ()
Tiraje () Aleteo nasal ( )

Tos Ineficaz: Si () No ()

Secreciones: Si (x) No () Caracteristicas: densas blanquecinas

Disnea ( )
Apnea ()




Somnoliento ( ) Confuso ( )
Estupor () Coma ()
Comentarios: bajo sedaciéon RASS -3

Escala de Glasgow:

Irritable ()

Apertura ocular Respuesta motora Respuesta verbal

Espontdnea 4 Espontinea, normal 6 Orientada 5

A la voz 3 Localiza al laclo 5 Confusa 4

Al dolor 2 Localiza al dolor 4 Palabras inapropiadas 3

Minguna 1 Decorticacién 3 Sonidos incomprensibles 2
Descerebracién 2 Ninguna 1
Ninguna 1

Pupilas: Isocdricas ()  Anisocéricas ( ) Reactivas ( )

No Reactivas ( ) Fotoreactivas ( ) Micticas ( ) Midriaticas ( )
Tamafio: 3-45mm() <3mm() >45mm()

Foto Reactivas: Si( ) No ()

Comentarios:

Alteracion Sensorial: Visuales ( ) Auditivas ( ) Lenguaje ( )
Otros: Especifique:

Comentarios:
Dolor/molestias: No ( ) Si () Especificar:

@) (@) (@) (@) (e (&

©OO®®E
0 2 4 6 8 10
No

Duele Duele Un Duele Duele Mucho
Duele Un Poco Poco Mas Mucho Mas

Duele EI
Maximo

PATRON NUTRICIONAL-METABOLICO

Piel: Normal ( )
Fria ()
Observaciones:

Palida ( )
Tibia (x )

Cianotica ( )
Caliente ()

Ictérica ()

Termorregulacion: Temperatura: 36°c
Hipertermia () Normotermia () Hipotermia ( )
Coloracion: Normal ( ) Ciandtica ( ) Ictérica( ) Fria( )

Rosada ( ) Palida ( x) Tibia () Caliente ()
Observacion:

Hidratacion: Hidratado ( ) Deshidratado ( X))
Observacion:

Edema: Si(x) No () () +() ++(x) +++(x)
Especificar Zona: MMSS ++/+++

Comentarios:

Fontanelas: Normotensa ( X) Abombada ( ) Deprimida (

)
Cabello: Normal ( X))

Rojizo () Amarillo ()
Ralo () Quebradizo ( )
Mucosas Orales: Intacta ( X ) Lesiones ( )
Observaciones:
Malformacién Oral:  Si () No ()
Especificar:
Peso: Pérdida de Peso desde el Ingreso:  Si () No(X)
Cuanto Perdio:
Apetito: Normal ()  Anorexia () Bulimia ()
Disminuido ( ) Nausea ( ) Vémitos ()
Cantidad: Caracteristicas:
Dificultad para Deglutir: Si ( ) No ()
Especificar:

Alimentacion: NPO () LME () LM ( ) AC () Dieta( )
Férmula () Tipo de Férmula/Dieta:
Modo de Alimentacion: LMD ( )
SNG(X) SOG() SGT()

NPT ()
SNY ()

N.E(X)
Gastroclisis (

Ruidos Respiratorios: CPD( ) CPI() ACP(x)
Claros () Roncantes( ) Sibilantes( ) Crepitantes (x)
Otros:
Oxigenoterapia:
Si () No () Modo:
Comentarios:
Ayuda Respiratoria: TET (x) Traqueostomia ( ) V. Mecénica ( x)
Parametros Ventilatorios: A/C/V con Fio2:45%, Peep: 5, FR: 25,
volumen: 75, v.t: 6.5, T.1: 0.8, I.E: 1:2, Spo2 99%

Drenaje Toracico: Si ( ) No () Oscila Si( ) No()
Comentarios:

Actividad Circulatoria:

Pulso: Regular (X)) Irregular ()

FC / Pulso Periférico:121 x PA: 111/67mmhg

Saturacion de Oz:

Llenado Capilar: <27 () >27 ()
Perfusion Tisular Renal:
Hematuria ( ) Oliguria () Anuria ()

Perfusion Tisular Cerebral:

Paralisis ( x ) Anomalias del Habla ( ) Dificultad en la Deglucion ()
Comentarios: paralisis cerebral infantil

Presencia de Lineas Invasivas:

Catéter Periférico ( ) Catéter Central ( x ) Catéter Percutaneo ( )
Otros:
Localizacion:
Riesgo Periférico:
Cianosis Distal ()

subclavia derecho Fecha:
Si() No ()
Frialdad Distal ( )

Capacidad de autocuidado:

0 = Independiente () 1= Ayudadeotros ( )
2 = Ayuda del personal () 3= Dependiente (X)
ACTIVIDADES 0[1]2]3
Movilizacién en cama
Deambula

Ir al bafio / bafarse
Tomar alimentos
Vestirse

Aparatos de Ayuda:
Fuerza Muscular: Conservada ( )
Movilidad de Miembros:
Contracturas ( ) Flacidez () Paralisis ()
Comentarios: paciente pediatrico bajo sedo analgesia

Disminuida ( x)

PATRON ELIMINACION

Intestinal:

N° Deposiciones/Dia

Caracteristicas:

Color: Consistencia:
Colostomia () lleostomia ()
Comentarios: no presenta deposiciones

Vesical:
Miccion Espontanea:  Si () No ()
Enuresis. Si() No ()

Caracteristicas:
Sonda Vesical (x)
Fecha de Colocacion:

Colector Urinario () Pafal ()




Otros:

Abdomen: B/D () Distendido ( x )Timpanico ( ) Doloroso (
)
Comentarios Adicionales: globuloso

Herida Operatoria: Si () No ()

Ubicacion: Caracteristicas:
Apébsitos y Gasas: Secos () Himedos ( )
Serosos () Hematicos ( ) Serohematicos ( )
Observaciones:

Drenaje: Si( ) No ()
Tipo: Caracteristicas de las Secreciones:

PATRON SEXUALIDAD-REPRODUCCION

Secreciones anormales en Genitales: Si ()
Especifique:

No ()

Otras Molestias:

Observaciones:

Problemas de Identidad:

Cambios Fisicos:

Testiculos No Palpables: Si( ) No ()
Fimosis Si() No()
Testiculos Descendidos: Si( ) No ()
Masas Escrotales Si() No()

Tratamiento Médico Actual:

Observaciones:

Nombre de la enfermera:
Firma:

CEP:

Fecha:




Apéndice C. Consentimiento informado.
Consentimiento Informado

Proposito y procedimientos

Se me ha comunicado que el titulo del trabajo académico es “Proceso de Atencion de
Enfermeria aplicado a paciente pediatrico con Diagnéstico de Neumonia no especificada del
Servicio de Uci pediatrico del hospital Alberto Sabogal Sologuren, 2021”. El objetivo de este
estudio es aplicar el Proceso de Atencion de Enfermeria a paciente de iniciales XXX. Este
trabajo académico esta siendo realizado por las Lics. Lisbet Johana, Pérez Vargas y Silvia
Regina, Ponce Gofii. La informacion otorgada a través de la guia de valoracion, entrevista y
examen fisico sera de caracter confidencial y se utilizaran so6lo 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 obtendra 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.

Participacién 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
participacién en este proyecto.

Habiendo leido detenidamente el consentimiento y he escuchado las explicaciones orales

del investigador, firmo voluntariamente el presente documento.

Nombre y apellido:
DNI:

Fecha:




Apéndice D. Escalas de evaluacion.

Figura D 1. Escala de RASS.

ESCALA DE AGITACION-SEDACION DE RICHMOND
RASS
(RICHMOND AGITATION SEDATION SCALE)

puntos  Término Descripcion
Abiertamente combativo, violento, peligro inmediato para el
+ AGRESIVO personal.
3 MUY AGITADO Se quita o tira del tubo o los cateteres, agresivo.
2 AGITADO Frecuentes movimientos sin proposito. Lucha con el respirador.
1 INTRANQUILO Ansioso pero los movimientos no son agresivos o vigorosos.
(o] ALERTA Y TRANQUILO
llo completamente alerta, pero tiene un despertar
mantenido (apertura de los ojos y contacto visual) a la
-1 SOMNOLIENTO llamada (> 10 seg)
Se despierta brevemente, contacta con los ojos a la Ezgrn;:to
-2 SEDACION LIGERA llamada (< 10 seg)
SEDACION Movimiento o apertura de los ojos a la llamada (pero
-3 MODERADA no contacto visual)
SEDACION llo responde a la llamada, pero se mueve o abre los
-4 PROFUNDA ojos a la estimulacion fisica. Estimulo
fisico
-5 NO DESPERTABLE llo responde a la llamada ni a estimulos fisicos.

Figura D 2. Escala de dolor — EVA.

Escala de dolor EVA

0 1 2 3 4 5 6 7 8 S 10

0

Sin Poco Dolor Dolor Dolor Dolor
Dolor Dolor Moderado Fuerte Muy Fuerte Extremo






