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Proceso de Enfermeria aplicado a preescolar con Atrofia muscular espinal e Insuficiencia

respiratoria cronica y en una Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos. Lima, 2024.

Lic. Jeny Diaz Pachecho?, Dra. Maria Teresa Cabanillas Chavez?

*Autora del trabajo Académico, Unidad de post grado de Ciencias de la salud, Universidad Peruana Unién, Lima, Perd.
2 Asesora del Trabajo Académico, Escuela de Posgrado Universidad Peruana Unidn. Lima, Perd.

Resumen

Atrofia muscular espinal es una de las enfermedades del sistema nervioso y muscular mas
frecuentes cuya gravedad genera desde apnea perinatal hasta ventilacion mecénica prolongada
por debilidad muscular generando asi también un deterioro en la movilidad fisica e Insuficiencia
respiratoria, esta Ultima es un sindrome que implica cambios en el funcionamiento normal del
sistema respiratorio. El principal objetivo del presente estudio consistio en gestionar el proceso
enfermero a un paciente infantil. EI cual se desarrollé a través de un enfoque cualitativo, el tipo
de estudio fue de caso Unico, utilizandose como metodologia al proceso de atencion de
enfermeria (PAE) llevandose a cabo en cada una de sus cinco etapas. Durante la valoracion, se
recolectaron los datos a traves del uso de las técnicas de observacion, examen fisico, revision
documentada (en base a la historia clinica) y entrevista (realizada a la madre de familia) y se
organizé la informacién usando la Guia de valoracidn segun los 11 patrones funcionales de la
salud de Marjory Gordon. Una vez identificados los datos significativos y completado el analisis
mediante base cientifica, se identificaron los 4 patrones alterados y se formularon 8 diagnosticos
de enfermeria (taxonomia Il de NANDA 1) priorizando tres: Hipertermia, deterioro de la
ventilacién espontanea y limpieza ineficaz de las vias aéreas. Posteriormente se plantearon los
objetivos y se crearon los planes de cuidado (taxonomia NOC y NIC) para después ejecutar en
gran porcentaje dichos cuidados enfermeros y finalmente se evaluaron los indicadores NOC

diferenciando tanto puntuacién final como la basal. Al término se obtuvieron unas puntuaciones



de cambio de +2, +3, +2. Concluyendo que se logré gestionar el proceso enfermero en el
paciente pediatrico permitiendo brindarle un cuidado de calidad.
Palabras claves: Proceso enfermero, Insuficiencia Respiratoria, Unidades de Cuidado

Intensivo Pediatrico.



Abstract

Spinal muscular atrophy is one of the most frequent diseases of the nervous and muscular
system, the severity of which ranges from perinatal apnea to prolonged mechanical ventilation
due to muscle weakness, thus also generating a deterioration in physical mobility and respiratory
failure, the latter being a syndrome that involves changes in the normal functioning of the
respiratory system. The main objective of this study was to manage the nursing process for a
child patient. Which was developed through a qualitative approach, the type of study was a
single case, using the nursing care process (PAE) as a methodology, carried out in each of its
five stages. During the assessment, data were collected through the use of observation
techniques, physical examination, documented review (based on the clinical history) and
interview (conducted with the mother) and the information was organized using the Assessment
Guide. assessment according to Marjory Gordon's 11 functional health patterns. Once the
significant data were identified and the analysis was completed using a scientific basis, the 4
altered patterns were identified and 8 nursing diagnoses were formulated (taxonomy Il of
NANDA 1) prioritizing three: Hyperthermia, impaired spontaneous ventilation and ineffective
airway cleaning. Subsequently, the objectives were set and care plans were created (NOC and
NIC taxonomy) to then execute a large percentage of said nursing care and finally the NOC
indicators were evaluated, differentiating both final and baseline scores. At the end, change
scores of +2, +3, +2 were obtained. Concluding that it was possible to manage the nursing
process in the pediatric patient, allowing them to provide quality care.

Keywords: Nursing process, Respiratory Failure, Pediatric Intensive Care Units.



Introduccion

En Ameérica, las enfermedades respiratorias cronicas provocan mas de quinientas mil
muertes entre hombres y mujeres, lo que equivale a una tasa de 36 muertes por cada 100,000
habitantes. Las cifras de mortalidad son més altas en hombres, con una tasa de 42 muertes por
cada 100,000 habitantes, en comparacion con 31 muertes por cada 100,000 en mujeres
(Organizacion panamericana de la salud[OPS], 2021).

La incidencia y prevalencia a nivel nacional es muy dificil de determinar, ya que cuando
se habla de insuficiencia respiratoria no representa a Unico proceso patoldgico. EI Centro
Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC Per() reporté que,
hasta septiembre de 2023, se registraron mas de diez mil casos de neumonia y cerca de cuarenta
y cinco mil episodios de sindrome obstructivo bronquial en nifios menores de 5 afios. Ademas, la
insuficiencia respiratoria es una de las causas principales de ingreso a unidades de cuidados
intensivos, representando entre el 30 y el 60 por ciento de los casos en el pais (CDC Perua, 2023,
Hospital Hipdlito Unanue, 2023).

Se define como insuficiencia respiratoria crénica (IRC) al sindrome que implica cambios
en el sistema respiratorio impidiendo su funcionamiento normal. Intercambio gaseoso
inadecuado que conduce al inicio de mecanismos compensatorios caracterizados debido a una
reduccidn sostenida en la presion arterial de oxigeno, que puede o no acompafarse de una
disminucion en la presion arterial de dioxido de carbono (Salvador et al., 2018a).

El desarrollo de la IRC es gradual y no necesariamente es reversible (es frecuente la
presencia de exacerbaciones). Su origen se relaciona enfermedades obstructivas bronquiales,
pulmonares intersticiales crénicas, neoplasias del sistema respiratorio en todas sus etapas,

enfermedades cardiovasculares, deformidades del térax, obesidad mérbida y enfermedades del



sistema nervioso y muscular como es el caso de la atrofia muscular vertebral estimada la
enfermedad neuromuscular méas habitual en los recién nacidos con hipotonia afectando a 1 de
cada 6 mil a 10 mil nacimientos y cuya gravedad genera desde apnea perinatal hasta ventilacion
mecanica prolongada por debilidad muscular (Giménez et al., 2021; Manual de medicina basada
en la evidencia, 2024).

En la insuficiencia respiratoria cronica (IRC) se distinguen dos grupos principales: uno
que presenta IRC hipercapnia, caracterizada por hipoventilacion alveolar, comun en
enfermedades que afectan el control de la respiracion, asi como en patologias neuromusculares o
de la pared toracica; y otro grupo en el que se ven afectadas la estructura pulmonar, el calibre de
las vias respiratorias o la circulacion pulmonar (Patel, 2022).

El sintoma mas frecuente de la insuficiencia respiratoria crénica (IRC) es la disnea, que
ocurre debido al esfuerzo que realiza el paciente para contrarrestar la hipoxemia. La frecuencia
respiratoria y el volumen corriente estan en proporcion con la ventilacion; por ello, para
incrementarla, aumenta la frecuencia respiratoria y se emplean los musculos accesorios. La
identificacion de la disnea propia de la IRC puede ser complicada, dependiendo de la
enfermedad subyacente (Salvador et al., 2018b).

Asimismo, la vasoconstriccion pulmonar conduce a hipertension arterial pulmonar
desencadenando una enfermedad pulmonar crénica de larga duracion. Por otro lado, la cianosis
es un rasgo clinico caracteristico secundario y suele ser una manifestacion tardia; en el sistema
cardiovascular, el cambio mas comun es la taquicardia con la finalidad de acrecentar el gasto
cardiaco. Es posible que la hipoxia cerebral pueda provocar alteraciones neuropsiquiatricas como

agitacion, ansiedad y temblores. Por Gltimo, dado que la hipoxemia mantenida puede acarrear



disfuncion en cualquier 6rgano, las alteraciones renales y hepaticas son otras manifestaciones
que se pueden hallar en estos pacientes (Salvador et al., 2018c).

El tratamiento de la IRC tiene como objetivo impedir la hipoxemia tisular y prevenir las
complicaciones que se relacionan con los mecanismos adaptativos. Ademas, intenta corregir la
presencia de hipercapnia. La rehabilitacion respiratoria se recomienda en todos los niveles de
gravedad para pacientes con insuficiencia respiratoria cronica (IRC) que presentan sintomas y
limitaciones en sus actividades diarias. Esta rehabilitacion incluye fisioterapia respiratoria
integral, en la cual es esencial el manejo de secreciones bronquiales mediante técnicas de
drenaje, asi como el aprendizaje de técnicas de relajacion y reeducacion respiratoria (Bernal-
Sprekelsen et al., 2020a).

Para tratar la Insuficiencia respiratoria cronica, en las unidades criticas, se utiliza
frecuentemente la ventilacion mecéanica (VM) de manera prolongada, para mantener esta
modalidad, existen pacientes que suelan requerir la colocacion de un tubo de tragueostomia. El
manejo del dispositivo debe estar coordinado por un centro especializado en cuidados
respiratorios que cuente con experiencia tanto en la seleccion de los pacientes como en la
implementacién y seguimiento del tratamiento (Bernal-Sprekelsen et al., 2020b).

Es en ese espacio, donde el profesional enfermero cumple un rol primordial a través del
proceso del cuidado enfermero, que es la metodologia que utilizan para brindar el cuidado,
realizado de manera logica, dindmica y sistematica, basandose en evidencias cientificas para su
desarrollo, sustentando a enfermeria como una ciencia y método; la importancia del proceso
enfermero reposa en servir de guia para una atencion integral de los pacientes, ya que por medio
de él, el profesional valora holisticamente, formula diagnosticos, planifica sus intervenciones, las

ejecuta y finalmente evalla sus acciones realizando los cambios debidos para lograr los objetivos



planteados; todo ello en funcidn a su sujeto de cuidado. Haciéndose necesario que el profesional
enfermero se familiarice con la sintomatologia del paciente y que conozca de manera cuidadosa
las intervenciones a tener en cuenta para una atencion mejor y eficaz durante el manejo del
paciente (De Arco-Canoles & Suarez-Calle, 2018; Miranda-Limachi et al., 2019).

La enfermera especialista en cuidados intensivos pediatricos busca identificar y resolver
los problemas de los nifios y sus familias, asi como satisfacer sus necesidades, durante su
estancia en la unidad critica a través del trabajo multidisciplinario con los demas profesionales de
salud que participan en su atencion; asimismo la enfermera especialista formula un plan de
cuidados y lleva a cabo intervenciones y actividades con el fin de resolver los problemas
identificados y de disminuir los riesgos de complicaciones de los pacientes pediatricos (Alvarez
Guerrero et al., 2019).

Metodologia

El presente estudio se desarrollo a través de un enfoque cualitativo, tipo estudio de caso
Unico, la metodologia utilizada fue el proceso de atencion de enfermeria (PAE) este es el método
cientifico del actuar del profesional enfermero basado en un sistema amplio de teorias que brinda
el sustento al profesional para desarrollar una valoracién holistica que sirva para identificar
problemas, riesgos y oportunidades de mejora en el paciente y posterior pueda crear un plan de
cuidados y llevar a cabo acciones y evaluar los procesos (Blanco Balbeito et al., 2021); el sujeto
de estudio fue un paciente de dos afios de edad, portador de traqueostomia con diagnostico
médico de Atrofia medular espinal e Insuficiencia respiratoria cronica seleccionado a
conveniencia de la investigadora.

Durante la valoracion, se realizo la recoleccion de los datos a través del uso de las

técnicas de observacién, examen fisico, revisién documentada (historia clinica) y la entrevista



(realizada a la madre de familia) y se organizé la informacién usando la Guia de valoracién
segun los 11 patrones funcionales de la salud de Marjory Gordon. Una vez identificados los
datos significativos y completado el analisis mediante base cientifica, se identificaron los
patrones alterados y se enunciaron los diagnosticos enfermeros (taxonomia Il de NANDA I). En
la etapa de planificacion, se plantearon los objetivos y se crearon los planes de cuidado
(taxonomia NOC y NIC) para después en la ejecucion, llevar a cabo gran porcentaje de dichos
cuidados enfermeros y finalmente se evaluaron los indicadores NOC diferenciando tanto
puntuacion final como la basal.
Proceso de Atencion de Enfemeria
Valoracion

Datos Generales.

Nombre: C. M. S. J.

Sexo: Masculino

Edad: 2 afios

Dias de atencion de enfermeria: 135 dias

Diagnostico médico: Atrofia muscular espinal e Insuficiencia respiratoria crénica en VM
prolongada, portador de traqueostomia y gastrostomia.

Fecha de valoracion: 01/11/2023

Motivo de ingreso: Paciente pediatrico, preescolar de 2 afios de edad, que ingresa a la
Institucién el dia 17/06/2023, con traqueostomia conectada a ventilador mecanico portatil
(recibia VM domiciliaria). Padres refieren que dias anteriores presento rinorrea, deposiciones
semiliquidas 2 a 3 veces al dia y picos febriles; le realizaron exdmenes auxiliares encontrando

leucopenia, neutropenia severa, PCR en 40 y Pseudomona aeruginosa en cultivo de secrecion



traqueal; por lo cual recibio antibioticos, pero a pesar del tratamiento instaurado persistio
leucopenia y deterioro clinico, razon por la que es trasladado desde su domicilio a la institucion
para ingresar posteriormente al servicio asistencial de la Unidad de cuidados intensivos
pediatricos.

Valoracion segun Patrones Funcionales de Salud.

Patron Funcional I: Percepcion-Control de la Salud. Paciente preescolar portador de
canula de traqueostomia diagnosticado con Atrofia muscular espinal e Insuficiencia respiratoria
cronica en VM prolongada. Nacio producto de cesarea programada, con antecedentes de VM
domiciliaria, cambio de canula de traqueostomia (06/05/23), hospitalizado a los 4 meses y al afio
4 meses en UCI pediatrica de la Clinica San Pablo. No presenta alergias segun historia clinica.
Buen estado de higiene. Recibe pediasure por gastrostomia, recibio lactancia materna mixta.

Presenta vacunas incompletas. Recibe medicamentos por via endovenosa y por gastrostomia.

Patrén Funcional I11: Nutricion Metabolico. Preescolar con piel hidratada,
moderadamente palida, rubor en las mejillas, febril, diaforesis durante las noches, integridad de
la mucosa oral, portador de gastrostomia por donde recibe pediasure 200 ml cada 4 horas (por 6
tomas) y tomas de licuado de 150ml (a las 2pm y 6pm), abdomen blando/depresible, ausencia de
edemas, tendencia a hacer zonas eritematosas por presion que ceden al cambio de posicion. T°:
38.6°C Peso: 10.300 kg (P/T bajo) Talla: 87cm BH: +372.

Examenes de laboratorio: Hb: 10.4 g/dl, Hto: 31.8%, Plag: 400 000/mm3, Glucosa: 121
mg/dl, Sodio sérico: 137 mEq/L, Potasio sérico: 4 mEg/L, HCO3: 28.5 mEg/L, PCR: 82.5 mg/dl,
PCT: 0.45 mg/ml. Escala de Braden: 9 puntos.

Patron Funcional 1V: Actividad-Ejercicio.
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Actividad Respiratoria. FR: 28x”, torax normoexpansible. Saturacion de O2: 99%, se
evidencia incremento en el uso de musculos accesorios, presenta secreciones ligeramente espesas
en regular cantidad. Cultivo de secrecion bronquial negativo (31/10/2023). A la auscultacion,
roncantes bilaterales. Recibe Oxigeno por ventilacion mecanica. Es portador de traqueostomia y
estd conectado a ventilacién mecanica prolongada en modo PCV, parametros ventilatorios: FiO2:
0.35, PCV: 15 cmH20, PEEP: 5 cmH20, Ti: 0.80s, FR: 28rpm, IE: 1.0:1.6. Resultados del
Analisis de gases arteriales (AGA): pH: 7.39, PaO2: 85 mm Hg, PaCO2: 40 mm Hg, Pa/FiOa:
384,

Actividad Circulatoria. FC: 115x", PA: 133/74 mm Hg, se palpan pulsos periféricos,
presenta llenado capilar mayor a 2 segundos y frialdad distal. Paciente portador de catéter venoso
periférico permeable en miembro superior izquierdo.

Actividad capacidad de Autocuidado. Cuadriparesia con atrofia muscular, hipotonia. Se
valora Escala de Riesgo de Caidas: Riesgo Alto (Resultado de Escala de Humpty Dumpty: 17
puntos).

Patron Funcional VI: Perceptivo-Cognitivo. Preescolar, nivel de conciencia: letargico,
Escala de Coma de Glasgow: 7 puntos + TQT (AO: 4, RM: 3, RV: -), pupilas isocoricas
fotorreactivas. Se evalua el dolor segun Wong-Baker: 8 puntos. Tiene facies de dolor, agitado
por momentos.

Patron Funcional VII: Eliminacion.

Eliminacion Vesical. Miccion espontanea, flujo urinario: 52cc/m?/h.

Eliminacién Intestinal. Deposicion pastosa espontanea, de 2 a 3 veces al dia.
Diagnosticos de Enfermeria Priorizados

Primer Diagnostico.
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Etiqueta Diagnostica. Hipertermia (00007).

Caracteristicas Definitorias. Rubor, piel caliente al tacto, taquicardia, agitacion y T°:
38.6°C.

Factor Relacionado. Incremento de la tasa metabdlica.

Enunciado Diagnostico. Hipertermia relacionado a Incremento de la tasa metabdlica

evidenciado por rubor, piel caliente al tacto, taquicardia, agitacion 'y T°: 38.6°C.

Segundo Diagndstico.

Etiqueta Diagnostica. Deterioro de la ventilacién espontanea (00033).

Caracteristica Definitoria. Incremento en el uso de madsculos accesorios, incremento de
la frecuencia respiratoria y disminucién del volumen circulante.

Factor Relacionado. Deterioro neuromuscular, fatiga de los madsculos respiratorios.

Enunciado Diagnostico. Deterioro de la ventilacion esponténea relacionado a deterioro
neuromuscular y fatiga de musculos respiratorios evidenciado por incremento en el uso de
musculos accesorios, incremento de la frecuencia respiratoria y disminucion del volumen

circulante.

Tercer Diagnostico.

Etiqueta Diagnostica. Limpieza ineficaz de las vias aéreas (00031).

Caracteristica Definitoria. Sonidos respiratorios adventicios, cantidad excesiva de
esputo, agitacion psicomotriz.

Factor Relacionado. Dificultad para eliminar secreciones.
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Enunciado Diagnostico. Limpieza ineficaz de las vias aéreas relacionado con dificultad
para eliminar secreciones evidenciado por sonidos respiratorios adventicios, cantidad excesiva de
esputo, agitacion psicomotriz.

Planificacion

Primer Diagnostico. Hipertermia.

Resultados Esperados. NOC (0800) Termorregulacion.

Indicadores.

v Frecuencia cardiaca apical

v' Temperatura cutdnea aumentada

v" lrritabilidad

v Cambios de la coloracion cutanea

v Hipertermia.

Intervenciones. NIC (3786) Tratamiento de la hipertermia.

Actividades.

v Monitorizar los signos vitales.

v Aplicar métodos de enfriamiento externo como compresas frias 0 mantas de

enfriamiento.

v Realizar bafio de esponja al paciente.

v Aplicar medicamentos antipiréticos Metamizol 260 mg EV.

v" Administrar liquidos intravenosos usando soluciones enfriadas segln indicacion

médica.

Segundo Diagndstico. Deterioro de la ventilacion espontanea.

Resultados Esperados. NOC (0403) Estado respiratorio: Ventilacion.
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Indicadores.

v

v

v

v

Frecuencia respiratoria
Utilizacion de musculos accesorios
Ritmo respiratorio

Volumen corriente.

Intervenciones de Enfermeria. NIC (3300) Manejo de la ventilacion mecénica: invasiva.

Actividades.

v

Seleccionar el modo ventilatorio mas adecuado para mejorar el estado del paciente
consultando con otros profesionales sanitarios y realizar los cambios apropiados.
Comprobar rutinariamente los pardmetros de ventilacion mecanica, la temperatura y
el sistema de humidificacion del aire inspirado.

Vigilar las lecturas de presion del ventilador y la sincronia paciente/ventilador.

Evitar aquellos factores relacionados al incremento en la utilizacion de oxigeno como
la presencia de fiebre, dolor, escalofrios o acciones enfermeras como el bafio y
cambio de posicidn, que originan el desborde de los pardmetros de soporte
ventilatorio y generan desaturaciones; asi como controlar las manifestaciones clinicas
que indican un incremento del trabajo ventilatorio, por ejemplo, frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria, hipertension, diaforesis.

Valorar las reacciones adversas relacionadas a la ventilacion mecanica como
neumonia, volutrauma, barotrauma, distension gastrica, gasto cardiaco reducido y
establecer cuidados para prevenirlas como el continuo cuidado oral usando gasas
blandas humedas, colutorio y succidn leve.

Realizar higiene oral de manera rutinaria utilizando antiséptico y succion suave.



Tercer Diagnostico.

Resultados Esperados. NOC (410) Estado respiratorio: Permeabilidad de las vias

respiratorias.

Indicadores.

v

v

v

v

Capacidad de eliminar secreciones
Ruidos respiratorios patologicos
Acumulacion de esputos

Ansiedad.

Intervenciones de enfermeria. NIC (3180) Manejo de las vias aéreas artificiales.

Actividades.

v

v

Ejecucion

Tabla 1

Establecer la posicion semifowler para facilitar ventilo/ perfusion adecuada.
Aspirar secreciones orotraqueales.

Valorar la presencia de crepitantes y roncus mediante la auscultacion en ambos
campos pulmonares.

Valorar las secreciones y sus caracteristicas: color, consistencia y cantidad.
Realizar la fisioterapia toracica, cuando sea necesario, incluyendo la realizacion de

nebulizaciones segun indicacién médica.

Ejecucion de la intervencion Tratamiento de la hipertermia para el diagnostico Hipertermia

14

Fecha

Intervencion: Manejo de la ventilacion mecanica: invasiva
Hora Actividades
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01/11/23 14:00 —19:00 Se monitorizaron los signos vitales.

01/11/23 14:00 —19:00 Se aplicaron métodos de enfriamiento externo como compresas
frias 0 mantas de enfriamiento.

01/11/23  14:00 - 19:00 Se realizé bafio de esponja.

01/11/23 Se aplicaron medicamentos antipiréticos: Metamizol 260

01/11/23 14:00 —19:00 miligramos endovenoso
Se administraron liquidos intravenosos usando soluciones

14:00 — 19:00 enfriadas segun indicacion médica.
Tabla 2

Ejecucion de la intervencién Manejo de la ventilacion mecanica: invasiva para el diagnostico

Deterioro de la ventilacion espontanea

Fecha

Intervencion: Manejo de la ventilacion mecanica: invasiva

Hora

Actividades

01/11/23

01/11/23

01/11/23

01/11/23

01/11/23

01/11/23

14:00 — 19:00

14:00 — 19:00

14:00 — 19:00

14:00 — 19:00

14:00 — 19:00

14:00 — 19:00

Se seleccion6 el modo ventilatorio méas adecuado para mejorar el
estado del paciente consultando con otros profesionales sanitarios
y realizar los cambios apropiados.

Se comprobo rutinariamente los pardmetros de ventilacion
mecanica, la temperatura y el sistema de humidificacion del aire
inspirado.

Se vigilaron las lecturas de presion del ventilador y la sincronia
paciente/ventilador.

Se evitaron aquellos factores relacionados al incremento en la
utilizacion de oxigeno como la presencia de fiebre, dolor,
escalofrios o acciones enfermeras como el bafio y cambio de
posicion), que puedan originar el desborde de los parametros de
soporte ventilatorio causando desaturaciones; asi como controlar
aquellas manifestaciones clinicas que puedan indicar un aumento
de trabajo ventilatorio, por ejemplo, frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria, hipertensién, diaforesis.

Se valoraron las reacciones adversas relacionadas a la ventilacion
mecénica como neumonia, volutrauma, barotrauma, distension
gastrica, gasto cardiaco reducido y establecer cuidados para
prevenirlas como el continuo cuidado oral usando gasas blandas
himedas, colutorio y succion leve.

Se realizé higiene oral de manera rutinaria utilizando antiséptico y
succion suave.
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Tabla 3

Ejecucion de la intervencién de Aspiracion de las vias aéreas para el diagnostico Limpieza

ineficaz de las vias aéreas

Intervencion: Manejo de la ventilacion mecanica: invasiva
Fecha Hora Actividades

01/11/23 7:00 - 19:00 Se establecid la posicion semifowler para facilitar ventilo/ perfusion
adecuada.

01/11/23 7:00 - 19:00 Se aspiraron secreciones orotraqueales.

01/11/23 7:00 - 19:00 Se valoro la presencia de crepitantes y roncus mediante la
auscultacion en ambos campos pulmonares.

01/11/23 7:00 - 19:00 Se valoraron las secreciones y sus caracteristicas: color, consistencia
y cantidad.

01/11/23 7:00 - 19:00 Se realizd la fisioterapia torcica, cuando sea necesario, incluyendo
la realizacion de nebulizaciones segun indicacién médica:
Salbutamol 6 gotas en 4 mililitros de suero fisioldgico cada 6 horas.

Evaluacion

Resultado. Termorregulacion.

Tabla 4

Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado Termorregulacion

Indicadores Puntuacion basal ~ Puntuacion final
Frecuencia cardiaca apical 2 5
Temperatura cutdnea aumentada 1 4
Irritabilidad 2 4
Cambios de la coloracion cutanea 2 4
Hipertemia 2 5

La tabla 4 muestra la puntuacion basal y final para los indicadores del resultado NOC

Termorregulacion del diagnéstico de enfermeria Hipertermia; la moda de las puntuaciones antes



de realizar las intervenciones y actividades de enfermeria (puntuacion basal) fue de 2
(sustancialmente comprometido) y posterior a ellas la moda de las puntuaciones (puntuacion

final) fue de 4 (levemente comprometido). Siendo la puntuacion de cambio de +2.

Resultado. Estado respiratorio: Ventilacion.
Tabla 5

Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado Estado respiratorio: Ventilacion

Indicadores Puntuacion Puntuacion final
basal

Frecuencia respiratoria 3 5

Utilizacion de musculos accesorios 3 4

Ritmo respiratorio 3 4

Volumen corriente 3 4

La tabla 5 muestra la puntuacion basal y final para los indicadores del resultado NOC
Estado respiratorio: Ventilacion del diagnéstico de enfermeria Deterioro de la ventilacion
espontanea; la moda de las puntuaciones antes de realizar las intervenciones y actividades de
enfermeria (puntuacion basal) fue de 3 (moderadamente comprometido) y posterior a ellas la
moda de las puntuaciones (puntuacion final) fue de 4 (levemente comprometido). Siendo la
puntuacion de cambio de +1.

Resultado. Estado respiratorio: Permeabilidad de las vias respiratorias.

17
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Tabla 6

Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado Estado respiratorio: Permeabilidad de

las vias respiratorias

Indicadores Puntuacion basal Puntuacion final
Capacidad de eliminar secreciones 1 4
Ruidos respiratorios patologicos 1 4
Acumulacion de esputos 1 4
Ansiedad 3 5

La tabla 6 muestra la puntuacién basal y final para los indicadores del resultado NOC
Estado respiratorio: permeabilidad de las vias respiratorias del diagndstico de enfermeria
Limpieza ineficaz de las vias aéreas, la moda de las puntuaciones antes de realizar las
intervenciones y actividades de enfermeria (puntuacién basal) fue de 1 (gravemente
comprometido) y posterior a ellas la moda de las puntuaciones (puntuacion final) fue de 4
(levemente comprometido). Siendo la puntuacion de cambio de +3.

Resultados

Durante la valoracion se recolectaron los datos a traves del uso de las técnicas de
observacién, examen fisico, revision documentada (en base a la historia clinica como fuente
primaria) y entrevista (realizada a la madre de familia como fuente secundaria); para organizar la
informacion el trabajo se baso en la Guia de valoracion segin los 11 patrones funcionales de la
salud de Marjory Gordon.

Durante el diagnostico, una vez identificados los datos significativos y completado el
analisis mediante base cientifica, se identificaron los 4 patrones alterados y se formularon 8
diagnosticos de enfermeria (taxonomia Il de NANDA 1) priorizando tres: Hipertermia, Deterioro

de la ventilacion espontanea y limpieza ineficaz de las vias aéreas.
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Posteriormente, en la planificacion, se plantearon los objetivos y se crearon los planes de
cuidado (taxonomia NOC y NIC) eligiéndose los resultados de enfermeria e indicadores a
evaluar para puntuaciones basal y final. El principal conflicto fue la subjetividad para la
determinacion de dichas puntuaciones.

Durante la etapa de ejecucion, se llevaron a cabo en gran porcentaje las intervenciones y
actividades enfermeras, las cuales se realizaron sin dificultad.

Finalmente, durante la etapa de evaluacion, se evaluaron los indicadores NOC
diferenciando tanto puntuaciones finales como la basal. Al término se obtuvieron unas
puntuaciones de cambio de +2, +3, +2.

Esta etapa sirvio para desarrollar los cambios y la retroalimentacion en todas las etapas
durante la atencion brindada al paciente pediatrico.

Discusion
Hipertermia

Se considera hipertermia a la temperatura corporal que se encuentra por encima de los
rangos normales ocasionado una termorregulacién insuficiente. Asimismo, la hipertermia, es un
trastorno caracterizado por una temperatura central por encima de los 38.3°C producida o bien
por una produccidén de calor excesiva, o bien por una falla en la pérdida de dicho calor generando
temperatura corporal aumentada sobrepasando las capacidades de los mecanismos
termorreguladores (Herdman et al., 2021; Picdn-Jaimes et al., 2020).

Segun el National Institute of Health (NHI, 2024), cuando se presenta la hipertermia los
niveles de temperatura corporal son superiores a los normales y a la vez, el sistema

termorregulador del organismo no funciona de una manera correcta; por lo tanto el cuerpo no
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tiene la capacidad para enfriarse solo, lo cual puede generar incluso la muerte si no se trata
oportunamente.

En presencia de hipertermia, se pueden acomparian algunos signos como la sudoracion, la
taquicardia, taquipnea, la agitacion, la fatiga, los mareos, el dolor de cabeza y las parestesias; lo
cual puede progresar hasta la hipotension, confusion, delirios, convulsiones e incluso coma
(Picon-Jaimes et al., 2020). En el caso del paciente en estudio se evidencia taquicardia, rubor,
piel caliente al tacto y agitacion.

Segun consensos mundiales, en pacientes en unidades de cuidados intensivos, se
considera fiebre a todo valor de temperatura superior a 38,3 °C generada como una respuesta
sistémica a la exposicion a agentes infecciosos, complejos inmunitarios y/o cualquier otra causa
de inflamacion. Siendo factores de riesgo a su presencia, los pacientes criticamente enfermos, los
pacientes con comorbilidades como los postoperados, 10s que presentan cromosomopatias,
infecciones, patologias congénitas, ventilacién mecanica y nutricion parentera (Gutiérrez et al.,
2021; Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja [INSNSB], 2023).

La reaccion ante la exposicion a los agentes inductores inicia la produccién de pirdégenos
enddgenos ya sean citoquinas, células monocito-macrofagicas, linfociticas o neoplasicas; las
cuales ingresan a la sangre llegando al hipotdlamo anterior, induciendo un brusco incremento en
la sintesis de las prostaglandinas, lo cual genera un aumento en el punto de ajuste del centro
termorregulador. Al elevarse el punto de ajuste, el hipotdlamo reconoce a la temperatura actual
como demasiado baja iniciando eventos que procuren el incremento de la temperatura corporal
en funcion a ese nuevo valor de punto de ajuste. Como resultado de ello, se produce mayor calor

a través del aumento de la tasa metabdlica y disminuye la pérdida de calor mediante la
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hipoperfusion de la piel. En condiciones neuroldgicas es importante identificar su etioldgica y
elegir el tratamiento adecuado (Gutiérrez et al., 2021; INSNSB, 2023).

En el caso del paciente en estudio, es un paciente portador de traqueostomia con atrofia
muscular espinal, insuficiencia respiratoria cronica y ventilacion mecanica prolongada con
estancia en una unidad de cuidados intensivos se considerd como factor relacionado al aumento
del metabolismo basal (Herdman et al., 2021).

En relacion a las intervenciones de enfermeria se considero el Tratamiento de la
hipertermia (Butcher et al., 2018), cuyas actividades se realizaron monitorizando los signos
vitales. En presencia de hipertermia, se pueden acompafian algunos signos como la sudoracion,
la taquicardia, taquipnea, la agitacion, la fatiga, lo cual puede progresar hasta la hipotension,
convulsiones e incluso coma; por eso es importante un monitoreo continuo de los signos vitales
(Picon-Jaimes et al., 2020).

Asimismo, se aplicaron métodos de enfriamiento externo como compresas frias 0 mantas
de enfriamiento. Cuando se aplica un agente en las zonas de mayor irrigacion sanguinea se logra
disminuir la temperatura por medio de la ésmosis, ya que hay una transferencia de este calor
corporal hacia el exterior que en este caso seria la compresa o pafio utilizado (Jimbo et al., 2024).

Asimismo, se realiz bafio de esponja al paciente. Este proceso se denomina pérdida de
calor por conduccion. El agua fria aplicada atraviesa las membranas capilares mediante la
6smosis a través de las brechas intercelulares entre las células endoteliales, por lo que se
transportan, desde el espacio extracelular al espacio, intracelular, las moléculas de agua por
difusidn facilitada; generando vasodilatacion y que el calor pase desde el medio interno al medio

externo, con la consecuente reduccion de la temperatura conocido como (Jimbo et al., 2024).
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Se aplicaron medicamentos antipiréticos: Metamizol 260mg EV. EI metamizol es un
medicamento usado para el control de pacientes en estado febril, cuando dicho control no fue
posible a través del uso de otros farmacos, genera un rapido descenso de la temperatura,
asimismo debe usarse con precaucion porque su uso parenteral puede causar hipotension
(INSNSB, 2023).

Se administraron liquidos intravenosos usando soluciones enfriadas segun indicaciones
médicas. Mantener el estado de hidratacién de un paciente con hipertermia es vital; ya que el
agua tiene una actuacion relevante en la mayoria de las funciones del cuerpo como la
transportacion del oxigeno a las células, el control de temperatura, la diuresis, la digestién, como
para mencionar algunos procesos. Esa importancia radica en que la mayor parte de nuestro peso
corporal corresponde a agua (65 a 75%) y mas aun porque ese porcentaje es aun mayor en
pacientes pediatricos (Cerda, 2024).

Deterioro de la Ventilacién Espontanea

Es considerada como la imposibilidad del paciente para el inicio y/o mantenimiento de
una respiracién independiente que le permita vivir. Asimismo, es la forma de respuesta ante la
depresion de las reservas de energia ocasionando dificultad para respirar de manera adecuada y
sobrevivir. También, es la dificultad del paciente para respirar sin alguna ayuda externa
generando consecuencias graves que resultan en la necesidad de una vigilancia clinica de forma
inminente y de cuidados especializados de enfermeria (BioDic, 2022; Herdman et al., 2021).

El deterioro de la ventilacion espontéanea, es la imposibilidad para tolerar un intento de
respiracion espontanea que muestre signos de dificultad respiratoria (FR > a 35 RPM, saturacién
arterial de oxihemoglobina inferior al 90 %, uso de musculos respiratorios accesorios o

ventilacién toracoabdominal paraddjica y disminucién del volumen circulante), taquicardia (FC
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> 140 LPM), inestabilidad hemodinamica (PAS < 90 mm Hg o 20% por encima de los niveles
basales) o alteracion del estado mental (somnolencia, coma y ansiedad) (Gouveia et al., 2023;
Herdman et al., 2021).

El deterioro de la ventilacion espontanea se relaciona con problemas respiratorios como
la insuficiencia respiratoria, en la cual el intercambio gaseoso de oxigeno y dioxido de carbono
en los pulmones se altera. Esto resulta en una reduccion de la presion arterial de oxigeno (PaO2)
por debajo de 50 mm Hg (hipoxemia), un aumento de la presion arterial de dioxido de carbono
(PaC02) por encima de 50 mm Hg (hipercapnia) y un pH arterial inferior a 7.35 (Instituto
Nacional de Ciencias Neuroldgicas [INCN], 2020).

En funcidn a lo anteriormente mencionado, en este caso, el paciente present6 una
Insuficiencia respiratoria cronica que produce un intercambio gaseoso ineficaz y éste a su vez
genera signos de dificultad respiratoria, que es lo que se evidencia, uso de musculos accesorios
de la respiracion incrementados, asi como incremento de la frecuencia respiratoria y disminucién
del volumen circulante (Gouveia et al., 2023; Herdman et al., 2021).

Segun Herdman et al. (2021), el diagndstico de deterioro de la ventilacion espontanea se
relaciona a la fatiga de musculos respiratorios. En el caso del paciente en estudio, por presentar
un diagndstico médico de Atrofia muscular espinal e Insuficiencia respiratoria, se considero
como factores relacionados al deterioro neuromuscular y la fatiga de los musculos de la
respiracion. Cuando existen enfermedades en el centro respiratorio, el organismo es incapaz de
satisfacer la demanda ventilatoria por lo que dentro de los cuidados que forman parte del proceso
de enfermeria se hace necesario el soporte ventilatorio mediante ventilacion mecanica es
necesario en casos de disfuncion neuromuscular en pacientes pediatricos. Diversas patologias

pueden comprometer el suministro de oxigeno, y ante esta hipoxemia, el uso de soporte
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ventilatorio se vuelve practicamente forzosa en la mayoria de los casos. (Dezube, 2023; Nufiez &
Buira, 2018).

En relacion a las intervenciones de enfermeria se considerd el Manejo de la ventilacién
mecanica: invasiva (Butcher et al., 2018), cuyas actividades se realizaron seleccionando el modo
ventilatorio mas adecuado para mejorar el estado del paciente consultando con otros
profesionales sanitarios y realizar los cambios apropiados. La ventilacion apoya el reemplazo
total o parcial de la funcion de los musculos respiratorios y reduce significativamente el trabajo
respiratorio causado por condiciones hipdxicas, al permitir que los gases se transporten entre el
ambiente y los alvéolos permitiendo la administracion de un volumen corriente y de una
frecuencia respiratoria muy similares a los parametros normales (Dezube, 2023).

Ademas de ello, se comprobaron rutinariamente los pardmetros de ventilacion mecanica,
la temperatura y el sistema de humidificacion del aire inspirado. Los pardmetros del ventilador
mecanico corrigen la hipoventilacion, disminuyendo el trabajo respiratorio mientras que el
paciente no puede respirar espontaneamente (Butcher et al., 2018; Hernandez et al., 2018).
Asimismo, el calentador y los sistemas de humidificacion se utilizan para hacer mas fisiologica
la ventilacion mecanica proporcionando mas humedad local a las vias respiratorias superiores
evitando lesiones en las mucosas, evitando que reciba aire seco y frio; asimismo fluidifica las
secreciones respiratorias y previene la pérdida acuosa (Quintana, 2018).

También, se vigilaron las lecturas de presion del ventilador para prevenir barotrauma en
el paciente y la sincronia paciente/ventilador, ya que la presencia de asincronias alteraria, en
maultiples casos el prondstico del paciente; cuando existe una interaccion paciente/ventilador

Optima se asegura el confort del paciente y se evitan efectos adversos (Morales et al., 2019)
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Se evitaron aquellos factores relacionados al incremento en la utilizacion de oxigeno
como la presencia de fiebre, el dolor, los escalofrios o las acciones enfermeras como el bafio y
cambio de posicidn, que originan el desborde de los parametros de soporte ventilatorio y generan
desaturaciones; asi como controlar las manifestaciones clinicas que indican un incremento del
trabajo ventilatorio, por ejemplo, FC, FR, hipertension, diaforesis (Butcher et al., 2018; Espina
etal., 2022).

Se valoraron las reacciones adversas relacionadas a la ventilacion mecanica como
neumonia, volutrauma, barotrauma, distension gastrica, gasto cardiaco reducido y establecer
cuidados para prevenirlas como el continuo cuidado oral usando gasas blandas himedas,
colutorio y succidn leve. La ventilacion mecanica puede producir maltiples eventos adversos lo
que hace necesario que los profesionales de enfermeria los conozcan para tomar los respectivos

cuidados para prevenirlos (Butcher et al., 2018; Manga et al., 2019).

Se realizd higiene oral de manera rutinaria utilizando antiséptico y succién suave. Estos
pacientes estan expuesto a diversos factores de riesgo y se hace vulnerable a la alterando el
equilibrio natural de la flora bacteriana oral, favoreciendo la generacion de flora patégena por lo
que requiere de una higiene bucal frecuente y adecuada (Sisa Muyulema & Rojas, 2024).
Limpieza Ineficaz de Vias Aéreas

Dantas et al. (2023) definen la limpieza inadecuada de las vias aéreas, como la estrechez
o resistencia en el paso del oxigeno y la eliminacién de diéxido de carbono, puede ocurrir debido
a la incapacidad para eliminar adecuadamente las secreciones.

Por otro lado, para Silva et al. (2020), es la incapacidad de conservar la via aérea debido a

la oclusion de las vias respiratorias provocada por la acumulacion de secreciones.
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Asimismo, Herdman et al. (2021), definen la limpieza ineficaz de las vias aéreas como la
incapacidad para eliminar las secreciones o las obstrucciones del tracto respiratorio, lo que
impide mantener despejadas las vias respiratorias.

Los pacientes con este diagnostico enfermero evidencian: respiraciones superficiales,
taquipnea y asimetria toracica. También se observa reduccion del flujo de aire en las areas donde
consolidacion de liquidos; ademas se puede oir ruidos respiratorios bronquiales anormales como
crépitos y estertores durante la inspiracion, espiracion o ambas fases, como respuesta a la
acumulacién de liquidos, secreciones solidificadas y espasmo u obstruccion de vias respiratorias;
ademas el paciente se encontrard irritable y agitado (Chapofian, 2019).

En el paciente en estudio, que es un preescolar de dos afios con IRC y portador de
traqueostomia y de ventilacion mecéanica prolongada, se evidenciaron roncantes en ambos
campos pulmonares, cantidad excesiva de esputo y agitacion psicomotriz. Multiples
enfermedades respiratorias agudas y cronicas, como en la Insuficiencia respiratoria, van a
favorecer la produccién y acumulo de secreciones generando superproduccion de secreciones y
tos inefectiva; asi mismo existen otros factores que van a contribuir al incremento de las
secreciones como la intubacién traqueal y la VMI (Cortes-Telles et al., 2019).

Los procesos inflamatorios e infecciosos son alteraciones fisiopatologicas que alteran los
mecanismos de defensa propios en las vias aéreas. En ambos casos, se genera una respuesta
antiinflamatoria intensa, lo que provoca la acumulacién de productos resultantes de la
destruccion bacteriana, como filamentos de actina y ADN de neutréfilos. También se incluyen
residuos de apoptosis celular y microorganismos. Estos elementos, en conjunto, favorecen la
formacion de un moco de aspecto purulento y perpettan los cambios dafiinos en su composicion,

como el aumento de la viscosidad y el espesor, lo que dificulta su expectoracion (Cortes-Telles
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et al., 2019). Por lo mencionado, se considero en el paciente como factor relacionado a la
dificultad para eliminar secreciones.

En relacion a las intervenciones de enfermeria se considerd el Manejo de las vias aéreas
artificiales. Un paciente con vias aéreas no permeables puede necesitar sedacion, intubacion
endotraqueal y ventilacién mecanica para asegurar la limpieza y el mantenimiento adecuado de
las vias respiratorias (Butcher et al., 2018; Dantas et al., 2023).

A su vez, las actividades para resolver el problema de la limpieza ineficaz de las vias
aéreas se realizaron colocando al paciente en posicion semifowler, dicha posicion influye en gran
manera para facilitar la concordancia en la distribucion de la ventilacion y perfusién pulmonar;
es una medida efectiva para minimizar la aspiracion de contenido gastrico en el tracto
respiratorio (broncoaspiracion) y por tanto, es una medida preventiva para aquellos pacientes que
toleran la posicién (Balcazar et al., 2018).

Ademas, se aspiraron secreciones orotraqueales. La aspiracion de las vias respiratorias es
un procedimiento comdnmente realizado en entornos hospitalarios para garantizar la
permeabilidad de las vias respiratorias, ya sean naturales o artificiales. Este procedimiento
permite un flujo de aire adecuado, facilitando asi el intercambio de gases en los pulmones
(Pasrija & Hall, 2023; Silva et al., 2020). ElI manejo de las secreciones orotraqueales puede
ocasionar multiples comorbilidades como: atelectasias obstructivas, taponamientos mucosos y
lesiones pulmonares. Por lo mismo, se recomienda utilizar medidas que favorezcan el despeje de
las vias respiratorias. (Cortes-Telles et al., 2019).

También, se valord la presencia de crepitantes y roncus mediante la auscultacion en
ambos campos pulmonares. La auscultacion pulmonar facilita la evaluacion de los ruidos

generados por el flujo de aire en las vias respiratorias, los cuales se presentan con una frecuencia
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y amplitud especificas. Estos ruidos se interpretan junto con otros elementos clinicos del examen
fisico, como la percusion, y se puede repetir tantas veces como sea necesario para tomar
decisiones clinicas informadas (Bertrand et al., 2020).

Se valoraron las secreciones y sus caracteristicas: color, consistencia y cantidad. EI moco
0 secrecion es un liquido producido para proteger el sistema respiratorio y eliminar toxinas del
cuerpo. Normalmente, es espeso, transparente y viscoso. Sin embargo, cuando cambia en color,
cantidad, textura u olor, puede ser un indicio de diversos problemas, que van desde infecciones
leves hasta enfermedades mas graves, generalmente causadas por diferentes tipos de bacterias
(Oncosalud, 2023).

Se realizd la fisioterapia toracica, incluyendo la realizacion de nebulizaciones. Las cuales
permiten la fluidificacion de secreciones mejorando el intercambio gaseoso de los pacientes en
ventilacién mecanica por condiciones agudas o cronicas; los nebulizadores convierten soluciones

en aerosoles en un tamario adecuado para ser inhalados en la via aérea (ifliguez, 2018).

Conclusiones
En la presente investigacion se realizaron cada una de las fases del proceso de atencién
de enfermeria (PAE) en el paciente pediatrico portador de traqueostomia diagnosticado con
Insuficiencia respiratoria crénica y Atrofia muscular espinal quien se encontraba hospitalizado
en la UCI Pediétrica.
La aplicacion de dicho proceso, en el paciente preescolar, fue la base para identificar los
problemas presentes y los riesgos, asi como para la formulacion de los diagndsticos de

enfermeria y su priorizacion, también permitio planificar las intervenciones y actividades
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necesarias, ejecutarlas y evaluar los resultados e indicadores obteniéndose puntuaciones de
cambio de +2, +3, +2.

Se logro gestionar el proceso enfermero en el paciente pediatrico permitiendo brindarle
una atencion en salud adecuada contribuyendo en su recuperacion en el corto, en el mediano y en
el largo plazo.

Por lo cual, con certeza se afirma de lo relevante que es usar de manera correcta las
taxonomias de NANDA, NIC y NOC y que éstas deben manejarse en todas las instituciones

prestadoras de salud ya que representan el lenguaje estandarizado enfermero.
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o Planeacion Evaluacion
Diagnostico — — . . — —
Enfermero Resgltados e (Puntuacion Punt_uauon Intervenciones /Actividades Ejecucion Punt_uauon Puntuacpn

indicadores basal (1-5) diana final de cambio
Mantener
Resultado NOC: 3 en: 3 Intervencién: Manejo de la ventilacion mecénica: 41
Termorregulacion Aumentar |invasiva: (3300).
as
Hipertermia | Escala: De
relacionado |desviacién grave
a el rango normal Actividades:
Incremento | (1) a sin
de latasa |desviacion del
metabolica |rango normal(5)
evidenciado | Indicadores:
por rubor, | Frecuencia Se monitorizaron los signos vitales. N RN N
piel cardiaca apical 2
caliente al
tacto, Temperatura Se aplicaron métodos de enfriamiento externo como | — | — | —
taquicardia, | cutanea 1 compresas frias 0 mantas de enfriamiento.
agitacion y |aumentada
T:38.6°C. |lIrritabilidad Se realizé bafio de esponja. - |-
2
Cambios de la Se aplicaron medicamentos antipiréticos segun|— |—|—
coloracion 2 indicacion médica: Metamizol 250mg EV.
cutanea
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Hipertermia 2 Se administraron liquidos intravenosos usando - |-
soluciones enfriadas segun indicacion médica. 5
o Planeacion Evaluacion
Diagnostico — — . . — —
Enfermero F_Qesyltados e | Puntuacion Punt_uauon Intervenciones /Actividades Ejecucion Punt_uauon Puntuacpn
indicadores | basal (1-5) diana final de cambio
Resultado Mantener
Deterioro de |NOC: Estado 3 en: 3 Intervencién: Manejo de la ventilacion 4 41
la ventilacién | respiratorio: Aumentar | mecanica: invasiva: (3300).
espontanea Ventilacion a:b
relacionado a |Escala: De
deterioro desviacion
neuromuscular | grave del
y f,atlga de rango _normal Actividades:
musculos (1) asin
respiratorios | desviacion del
evidenciado |rango
por normal(5)
incremento en | Indicadores:
el uso de Frecuencia Seleccionar el modo ventilatorio mas adecuado —|—
masculos respiratoria 3 para mejorar el estado del paciente consultando . 5
accesorios, con otros profesionales sanitarios y realizar los
incremento de cambios apropiados.
la frecuencia | Utilizacion de Comprobar rutinariamente los parametros de —|—=|—
respiratoriay | musculos 3 ventilacién mecanica, la temperatura y el sistema 4
disminucion | accesorios de humidificacion del aire inspirado.
del volumen Evitar aquellos factores relacionados al Y N N
circulante. Ritmo 3 incremento en la utilizacion de oxigeno como la
respiratorio presencia de fiebre, dolor, escalofrios o acciones
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enfermeras como el bafio y cambio de posicion),
que puedan originar el desborde de los
parametros de soporte ventilatorio causando
desaturaciones; asi como controlar aquellas
manifestaciones clinicas que puedan indicar un
aumento de trabajo ventilatorio, por ejemplo,
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria,
hipertension, diaforesis.

Volumen
corriente

Valorar las reacciones adversas relacionadas a la
ventilacion mecénica como neumonia,
volutrauma, barotrauma, distension gastrica,
gasto cardiaco reducido y establecer cuidados
para prevenirlas como el continuo cuidado oral
usando gasas blandas humedas, colutorio y
succion leve.

Vigilar las lecturas de presion del ventilador y la
sincronia paciente/ventilador.

Se realizé higiene oral de manera rutinaria
utilizando antiséptico y succion suave.




A1
L

Diagnostico — _I?Ianeaci()n . . E\_/Ialuacién* —
Resultados e | Puntuacion | Puntuacion . . Ejecucion | Puntuacion | Puntuacion
Enfermero | . . . Intervenciones /Actividades : :
indicadores basal (1-5) diana final de cambio
Resultado Mantener
NOC: en: 1
Estado o . L
) . Intervencion: Manejo de las vias aéreas
respiratorio: ! Aumentar | artificiales (3180) 4 +3
L Permeabilidad ) '
Limpieza | 4 |as vias s
ineficaz de | respiratorias
Ia,s vias Escala: De
aereas desviacion
E%Iscmnado grave del |
dificultad Ei;}gos?norma Actividades:
para desviacion del
ehmm_ar rango
secreciones | oo (5)
eV|denc_|ado Indicadores:
Eeosrp??ar;:)dr(i)gs Cgpa_cidad de Estaplecer la p_o,sicic')n semifowler para facilitar | —» | — | —
g eliminar 1 ventilo/ perfusion adecuada. 4
adventicios, .
ntidad secreciones _ _
gicesiva de Rwd_os _ Aspirar secreciones orotraqueales. —|—|—
esputo, resplr,atprlos 1 4
agitacion patologlco_s, - -
psicomotriz. Acumulacion Van_rar la presencia d_e crepitantes y roncus ———
de esputos 1 mediante la auscultacién en ambos campos 4
pulmonares.
Ansiedad 3 Valorar las secreciones y sus caracteristicas: — |-
color, consistencia y cantidad. 5
Realizar la fisioterapia toracica, cuando sea — ||
necesario, incluyendo la realizacion de
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nebulizaciones segun indicacion médica:
Salbutamol cada 6 horas.
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ApéndiceB: Marco de valoracion

Valoracion de enfermeria al ingreso

DATOS GENERALES

Nombre del Paciente: Fecha de Nacimiento: Edad: Sexo:F () M ()
Historia Clinica: N° Cama: DNI N° Teléfono:

Procedencia: Admision ( ) Emergencia ( ) Consultorios Externos ( ) Otros:

Peso: Talla: Perimetro Cefalico: PA: FC: FR: Te:

Fuente de Informacién: Madre: Padre:

Familiares: Otros:

Motivo de Ingreso:

Diagndstico Médico:

Fecha de Ingreso: Fecha de Valoracion:

Persona Responsable:

Grado de Dependencia: | () () ) IV()

VALORACION POR PATRONES FUNCIONALES DE SALUD

PATRON PERCEPCION- CONTROL DE LA SALUD

Antecedentes de Enfermedades y/o Quirurgicas:
HTA () DM () Gastritis/Ulcera( ) TBC( )
Otros:

Alergias y Otras Reacciones: Polvo () Medicamentos ( )
Alimentos () Otros:
Estado de Higiene: Bueno () Regular ()
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:

Asma ()

Malo ( )

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

PATRON RELACIONES-ROL

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

Comentarios:

Relaciones Familiares: Buena ( ) Mala ( )

Conflictos ( )

Disposicion Positiva para el Cuidado del Nifio: Si ( ) No ()
Familia Nuclear: Si ( ) 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 VALORES-CREENCIAS

Religion:

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

Bautizado en su Religion: Si () No ()

PATRON AUTOPERCEPCION-AUTOCONCEPTO
TOLERANCIA A LA SITUACION 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 ()
Especifique:
Motivo:

No (')

PATRON ACTIVIDAD-EJERCICIO
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PATRON PERCEPTIVO-COGNITIVO

Nivel de Conciencia: Orientado ( ) Alerta( ) Despierto ( )
Somnoliento ( ) Confuso () Irritable ()
Estupor () Coma ()

Comentarios:

Pupilas: Isocoricas ()  Anisocoricas ( ) Reactivas ( )
No Reactivas ( ) Fotoreactivas ( ) Mi6ticas ( ) Midriaticas ( )
Tamafio: 3-45mm() <3mm() >45mm()

Foto Reactivas: Si () No ()

Comentarios:

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

Especifique:
Comentarios:

PATRON NUTRICIONAL-METABOLICO

Piel: Normal ()
Fria ()

Palida ( )
Tibia ( )

Ciandtica ()
Caliente ()

Ictérica ()

Observaciones:
Termorregulacion: Temperatura:
Hipertermia () Normotermia ( ) Hipotermia ( )
Coloracion: Normal () Ciandtica( ) Ictérica( ) Fria()

Rosada( )  Paélida( ) Tibia () Caliente ( )
Observacion:
Hidratacion: Hidratado ( ) Deshidratado ()

Observacion:

Edema: Si( ) No ()
Especificar Zona:
Comentarios:
Fontanelas: Normotensa ( ) Abombada ( ) Deprimida ( )

() +() () +++()

Cabello: Normal ( ) Rojizo () Amarillo ()
Ralo () Quebradizo ()
Mucosas Orales: Intacta ( ) Lesiones ( )

Observaciones:
Malformacion Oral:
Especificar:

Si () No()

Peso: Pérdida de Peso desde el Ingreso: Si () No ()
Cuanto Perdid:

Apetito: Normal ()  Anorexia ( ) Bulimia ()
Disminuido () Nausea ( ) Vomitos ()
Cantidad: Caracteristicas:

Dificultad para Deglutir: Si ( ) No ()

Especificar:

Alimentacion: NPO () LME () LM ( )AC ()
Dieta ()

Férmula () Tipo de Férmula/Dieta:

Modo de Alimentacion: LMD ()  Gotero () Bb ()

SNG () SOG ()
Otros:

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

Herida Operatoria: Si () No ()

Ubicacion: Caracteristicas:

SGT() SY () Gastroclisis ()

Actividad Respiratoria: Respiracion: FR: _

Amplitud:  Superficial () Profunda () Disnea ( )
Tiraje () Aleteo nasal () Apnea ()
Tos Ineficaz: Si ( ) No ()

Secreciones: Si ( ) No ( ) Caracteristicas:

Ruidos Respiratorios: CPFD( ) CPI() ACP()

Claros ()
Otros:
Oxigenoterapia:
Si () No () Modo:
Enuresis. Si()
Comentarios:
Ayuda Respiratoria: TET ( ) Traqueostomia ( )
V. Mecanica ( )

Parametros Ventilatorios:
Drenaje Toracico: Si ( ) No ()
Comentarios:

Actividad Circulatoria:

Roncantes ()  Sibilantes () Crepitantes ( )

Saturacion de Oz:
No ()

Oscila Si( ) No()

Pulso: Regular () Irregular ()

FC / Pulso Periférico: PA:

Llenado Capilar: <27 () >27 ()
Perfusion Tisular Renal:

Hematuria ( ) Oliguria () Anuria ()

Perfusién Tisular Cerebral:

Pardlisis ( ) Anomalias del Habla ( )

Dificultad en la Deglucion ()

Comentarios:

Presencia de Lineas Invasivas:

Catéter Periférico ( ) Catéter Central ( ) Catéter
Percutaneo ( )

Otros:
Localizacion: Fecha:
Riesgo Periférico: Si() No ()

Cianosis Distal ()
Capacidad de autocuidado:
0 = Independiente () 1= Ayudadeotros ( )

Frialdad Distal ( )

2 = Ayuda del personal () 3= Dependiente ()
ACTIVIDADES 0 1 2 3
Movilizacién en cama
Deambula
Ir al bafio / bafiarse
Tomar alimentos
Vestirse
Aparatos de Ayuda:
Fuerza Muscular: Conservada ( ) Disminuida ( )
Movilidad de Miembros:
Contracturas () Flacidez () Parélisis ()

Comentarios:

PATRON ELIMINACION

Intestinal:

N° Deposiciones/Dia
Caracteristicas:
Color:

Colostomia ()

Consistencia:
lleostomia ()
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Apobsitos y Gasas: Secos ()
Serosos ( ) Hematicos ( )
Observaciones:

Himedos ( ) Comentarios:
Serohematicos ( ) Vesical:
Miccion Espontanea:  Si () No ()

Drenaje: Si( ) No ()
Tipo:

Caracteristicas de las Secreciones:

Caracteristicas:

Sonda Vesical () Colector Urinario ()
Fecha de Colocacion:

Pafial ()

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 A: Consentimiento informado

Universidad Peruana Unién

Escuela de Posgrado

UPG de Ciencias de la Salud.
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Consentimiento Informado

Prop0osito y procedimientos

Con respecto al trabajo académico titulado “Proceso de enfermeria aplicado a preescolar
con Atrofia muscular espinal e Insuficiencia respiratoria cronica y en una Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos. Lima, 2024”, tiene como objetivo consistid en gestionar el proceso
enfermero a un paciente pediatrico identificando los problemas y enuncando los diagndsticos
enfermeros prioritarios; asi como planificar y poner en préactica las intervenciones de enfermeria
para la resolucion de los problemas. Es realizado por el la Lic. Jeny Diaz Pacheco, mediante la
asesoria constante de la Dra. Maria Teresa Cabanillas Chavez.

Para la recoleccién de los datos se utilizo la guia de valoracion de los 11 patrones
funcionales de la salud, la observacion, el examen fisico, la entrevista y revision de la historia
clinica; informacion que sélo sera utilizada para fines de investigacion y obtencion del grado de
especialista en cuidados intensivos pediatricos.

Riesgos del estudio

Es importante recalcar que no existe ningun riesgo asociado con este trabajo académico
de investigacion. Por lo tanto, se tendra las precauciones correspondientes para evitar poner en
riesgo la integridad y privacidad del paciente.

Beneficios del estudio

Permanecer con el paciente en todo momento y brindar una atencién de manera holistica,
eficaz y eficiente.

Participacion voluntaria



La participacion en el estudio es completamente voluntaria, ofreciendo mi tiempo,
recursos, talento y vocacion de enfermero para beneficio del paciente, de manera social y
humanitaria.

Habiendo leido detenidamente el consentimiento, confirmo con mis datos personales la

manera voluntaria en que participo de esta investigacion.

Nombre y apellido:

DNI:

Fecha: 27 de abril, del 2024
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Apéndice B: Escalas de valoracion utilizadas.
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ESTADO ESTADO ACTIVIDAD MOVILIDAD | INCONTINENCIA PUNTOS
FISICO MENTAL
GENERAL
BUENO ALERTA AMBULANTE TOTAL NINGUNA 4
MEDIANO | APATICO DISMINUIDA CAMINA OCASIONAL
CON
AYUDA
REGULAR | CONFUSO MUY LIMITADA | SENTADO URINARIA O 2
FECAL
MUY ESTUPOROSO | INMOVIL ENCAMAD URINARIA Y 1
MALO o FECAL
COMATOSO
CLASIFICACION DE RIESGO:
PUNTUACION DE S A 9---—--—--—- RIESGO MUY ALTO.
PUNTUACION DE 10 A 12--—--—-- RIESGO ALTO
PUNTUACION 13 A 14 -—-—--—-—-m- RIESGO MEDIO.

PUNTUACION MAYOR DE 14 --—- RIESGO MINIMO/ NO RIESGO.

ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS ALTO RIESGO > 2
CAIDAS PREVIAS NO o

sl

Ninguno 0
MEc ENTOS Tranquilizantes, sedantes,

Diuréticos. antidepresivos, 1

otros

Ninguno 0
REFICEES SENSQRSLES Alteraciones visuales, 1

auditivas

Orientado 0
ESTADO MENTAL

Confuso 1

. Normal 0

DEAMEULACION

Segura con ayuda, insegura 1




49

Figura C 1. Escala de Caras de Dolor de Wong-Baker: Nifios, incluido nifios en edad preescolar
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