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Resumen  

La presente investigación utilizó el proceso de atención de enfermería para realizar 

cuidados al paciente infante, con diagnóstico médico de Insuficiencia Respiratoria en 

ventilación mecánica, por Neumonía COVID 19, en un servicio unidad de cuidados de un 

hospital de Lima. El estudio tiene como fin aplicar el proceso de atención de enfermería para 

gestionar sus cuidados de enfermería. Para el cual se realizó la recolección de datos y se 

utilizó la valoración por patrones funcionales de salud, con lo que se logró identificar 10 

diagnósticos de enfermería, de los cuales se priorizaron 3 diagnósticos: Intercambio de gases 

deteriorado, limpieza ineficaz de las vías aéreas e hipertermia. Los objetivos generales fueron: 

restablecer el intercambio de gases dentro de los parámetros normales, mantener vías aéreas 

permeables y restablecer la temperatura corporal a rangos normales. Según signos, síntomas y 

factor relacionado, se elaboró el plan de cuidados de enfermería, enfocando así las actividades 

y objetivos a los diagnósticos de enfermería identificados durante el proceso de hospitalización 

del paciente pediátrico. Se realizó la evaluación de los objetivos de los cuales se lograron 

alcanzar puntaje de cambio+1, +2, +2. En conclusión, se aplicó el proceso de atención de 

enfermería para gestionar sus cuidados de enfermería.  

 Palabras claves: proceso de atención de enfermería, neumonía, COVID 19, intercambio 

de gases.
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Capítulo I 

Valoración 

Datos generales 

Nombre: A.P.S.A 

Sexo: Masculino 

Edad: 4 años 

Días de atención: 03 días 

Fecha de valoración: 17/02/2022 

Motivo de ingreso: Paciente infante de 4 años de edad, sin antecedentes de 

importancia ingresa al hospital por emergencia. La madre refiere que su hijo presentaba cuadro 

de dolor abdominal, movimientos involuntarios (convulsiones) asociadas a fiebre, que ceden 

con medicamento. Se le toma exámenes de laboratorio saliendo COVID 19 positivo, por lo que 

deciden ingresar a la uci pediátrica. 

Diagnóstico médico: Insuficiencia respiratoria en ventilación mecánica, sepsis punto 

de partida pulmonar, Neumonía COVID 19. 

Valoración según patrones funcionales de salud 

Patrón I: Percepción- control de la salud 

Paciente con antecedente de parto a término, eutrófico, con vacunas incompletas para 

la edad, no ha presentado hospitalizaciones anteriores, ni transfusiones, no refiere alergias 

conocidas. La madre refiere que dos días antes de su ingreso, su hijo presentaba cuadro de 

dolor abdominal, por lo que acude a la posta médica. Un día antes de su ingreso la 

sintomatología persiste a pesar a antipirético además de dolor abdominal. Hoy por la mañana 

persiste con alza térmica no cuantificada. La madre decide llevarla a una curandera donde le 

hace tomar sal de Andrews + jugo de naranja. Al término de este, inicia con movimientos tónico 

clónico asociado a retroversión ocular por aproximadamente 1 hora, al ver que “movimientos” 
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no paraban, decide llevarlo a hospital, donde deja de convulsionar al colocarle medicamento, 

es referido a un hospital más especializado. Presenta PCR Hisopado COVID 19 positivo 

(15/02/2022), por lo cual es hospitalizado en la unidad diferenciada de cuidados intensivos 

pediátricos en un ambiente aislado, con presión negativa. 

Patrón II: Nutricional – metabólico  

El paciente preescolar pesa 20 kilos, mide 110cm, presenta mucosa oral semihidratada, 

piel rubicunda, caliente al tacto, temperatura axilar de 38.1°C, con medios físicos. En cuanto al 

aporte nutricional, tolera nutrición enteral por sonda nasogástrica, se encuentra en reposo 

gástrico por 4 horas, fórmula polimérica <10ª. a infusión continua 20 cc/h, presenta abdomen 

blando depresible, perímetro abdominal 51cm, no presenta residuo gástrico.  

Patrón III: Eliminación 

Paciente portador de sonda vesical N° 10fr, permeable con orina clara, con flujo urinario 

adecuado 35 ml/m2/h, realiza una deposición pastosa una vez al día de características 

normales.  

Patrón IV: Actividad – ejercicio 

Actividad respiratoria: Paciente con sedo analgesia mantiene RASS -4, conectado a 

ventilación mecánica en modo Bipap asistido, conectado a TET 5Fr fijado en 18 cm en 

comisura labial. Moviliza secreciones por TET de color amarilla fluidas, y sialorrea por mucosa 

oral, murmullo vesicular. Pasa por ambos campos pulmonares. Se auscultan roncantes base 

derecha. Presenta AGA: PH 7.35, PCO 31 mm Hg, PO2 mm Hg: 51, HCO3 19.5 mEq/L.  

Actividad circulatoria: Frecuencia cardiaca 170 x´, Presión arterial 115/65 mm Hg, 

llenado capilar < 2’’, pulsos periféricos palpables, portador de catéter central vena yugular 

derecha, permeable infundiendo sedo analgesia continua e hidratación con dextrosa y 

electrolitos. 
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Actividad capacidad de autocuidado: El paciente es completamente dependiente; 

presenta tono muscular conservado. Se realiza evaluación según escala valoración de riesgo 

de caídas Humpty Dumpty, siendo la puntuación 19 puntos riesgo alto. Escala valoración de 

riesgo de lesiones por presión de Braden siendo 09 puntos riesgo alto.  

Patrón V: Descanso – sueño 

Paciente con sedo analgesia por infusión continua, presenta RASS -4 

Patrón VI: Perceptivo – cognitivo 

Paciente con RASS -4 actualmente, al ingreso Escala de Glasgow 9 en deterioro 

progresivo en pre entubación. 

Patrón VII: Autopercepción – autoconcepto 

Madre refiere: “estoy muy preocupada por mi hijo”.  

Patrón VIII: Relaciones – rol 

Paciente vive con familia nuclear constituida, es el último hijo. 

Patrón IX: Sexualidad – reproducción 

Paciente con genitales externos de acuerdo a su edad, se encuentra en regular nivel de 

higiene. 

Patrón X: Adaptación - tolerancia afrontamiento al estrés 

Padres preocupados y ansiosos por el estado de salud de su hijo.  

Patrón XI: Valores y creencias 

Padres refieren que su hijo es de religión católica, no practicante, aún no está 

bautizado. 

Datos de valoración complementarios 

Exámenes auxiliares 
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 Tabla 1  

Hemograma complete (17-01-22) 

Compuesto Valor encontrado 

Hemoglobina 
Hematocrito  
Leucocitos totales       
Plaquetas 

121 gr/dl 
35.6% 
18.87 
221 

Fuente: historia clínica 

Interpretación: Se evidencia un aumento de los leucocitos totales (glóbulos blancos), 

como respuesta a un proceso inflamatorio en fase aguda.   

Tabla 2  

Análisis de Gases Arteriales (17-01-22) 

Compuesto Valor encontrado 

PH 
PCO2  
PO2 
HCO3  
SATO2 

7.35 
33 mm Hg 
51 mm Hg 
19.5 mEq/L 

86.4% 

Fuente: historia clínica 

Interpretación: El paciente presenta Ph menor a límite establecido; asimismo, presenta 

bicarbonato menor al valor normal, y pco2 disminuido, lo que origina una acidosis metabólica 

compensada. 
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Tabla 3  

Análisis de electrolitos (17-01-22) 

Compuesto Valor encontrado 

Sodio  
Potasio 
Cloro  

133 
2.9 
101 

Fuente: historia clínica 

Interpretación: El paciente presenta potasio debajo del valor normal, por lo que 

presenta hipokalemia.  

  

Tabla 4  

Cultivos (17-01-22) 

Compuesto Valor encontrado 

Hemocultivo central  

Hemocultivo periférico  

Aspirado de secreción bronquial  

Urocultivo  

PCR COVID19 

LCR ENTHERPEX 

Negativo  

Negativo 

Negativo 

Negativo 

Negativo 

Fuente: historia clínica   

Interpretación: El paciente presenta cultivos negativos, pero actualmente está 

cursando con infección por Covid.  

Pruebas especiales 

Electroencefalograma 20/01/2022 

Informe: Electroencefalograma de 45 minutos, anormal para la edad del paciente, por 

presentar: actividad de base lenta de muy bajo voltaje generalizada con mayor aplanamiento de 

la actividad sobre la cadena de electrodos temporal izquierda. No se registra actividad 

epileptiforme.  

Resonancia magnética de cerebro con contraste 20/01/2022 
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Impresión diagnóstica: hallazgos radiológicos en relación a evento cerebro vascular que 

compromete el territorio de las arterias cerebrales anteriores y medias en forma bilateral, 

evidenciándose extensa área de isquemia a nivel las regiones parietal superior y posterior, 

región insular, frontal, hipocampos, ganglios basales, núcleo caudado, putamen y temporal 

medial.  

Tratamiento médico  

(17/01/2022 09 am)  

Fórmula polimérica <10ª. Por infusión continua en 20horas 20 cc/h 

Fentanilo 500mcg/10ml a 4mcg/kg/hora. 

Midazolan 50mg/10ml, a 4mcg/kg/min. 

Solución Hipertónica 3% a 20cc/h infusión continua.  

Omeprazol 20mg EV c/ 12horas 

Fenitoína 40mg EV c/8horas 

Meropenem 640mg EV c/ 8 horas 

Vancomicina 160mg EV c/6 horas 

Metamizol 400mg EV c/8horas 

Aspiración de secreciones a demanda 

Observar signos de alarma 

Balance hídrico estricto 

Control de funciones vitales  

Monitoreo continuo 
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Capítulo II 

Diagnósticos, planificación y ejecución  

Análisis de datos y enunciado diagnóstico 

Primer diagnóstico 

Etiqueta diagnóstica: 000030 Deterioro del intercambio de gases  

Características definitorias: Disminución de los niveles de presión parcial de oxígeno 

(PO2): 51.0 mm Hg, disminución de los niveles de presión parcial de dióxido de carbono 

(PCO2):33.0 mm Hg. 

Factor relacionado: Cambios en la membrana alveolo-capilar, desequilibrio en la 

ventilación perfusión, proceso infeccioso (neumonía COVID 19).  

Enunciado diagnóstico: Deterioro del intercambio de gases relacionado con cambios 

en la membrana alveolo-capilar, desequilibrio en la ventilación -perfusión y proceso infeccioso 

(neumonía COVID 19) evidenciado por disminución de los niveles de presión parcial de 

oxígeno (PO2):51.0 mm Hg, disminución de los niveles de presión parcial de dióxido de 

carbono (PCO2):33.0 mm Hg. 

Segundo diagnóstico 

Etiqueta diagnóstica: 00031 Limpieza ineficaz de las vías aéreas 

Características definitorias: Cantidad excesiva de esputo, alteración de la frecuencia 

respiratoria, sonidos respiratorios anormales (roncantes en base derecha de pulmón).  

Factor relacionado: Mucosidad excesiva, vía aérea artificial (TET) 

Enunciado diagnóstico: Limpieza ineficaz de las vías aéreas relacionadas con 

mucosidad excesiva, vía aérea artificial (TET), evidenciada por cantidad excesiva de esputo, 

alteración de la frecuencia respiratoria, sonidos respiratorios anormales (roncantes en base 

derecha de pulmón). 
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Tercer diagnóstico 

Etiqueta diagnóstica: 00007 Hipertermia 

Características definitorias: Piel rubicunda, caliente al tacto, taquicardia (170x´), 

diaforesis. Aumento de la temperatura corporal (38.6 °C).  

Factor relacionado: Proceso de enfermedad (neumonía) 

Enunciado diagnóstico: Hipertermia relacionada con proceso de enfermedad. 

(neumonía Covid) evidenciado por aumento de la temperatura corporal (38.6°C), piel rubicunda, 

caliente, diaforética al tacto, y taquicardia (170x´). 

Cuarto diagnóstico 

Etiqueta diagnóstica: Riesgo de infección 

Factor riesgo: Inmunosupresión por enfermedad de fondo, procedimientos invasivos 

Enunciado diagnóstico: Riesgo de infección relacionado con inmunosupresión por 

enfermedad de fondo y presencia de procedimientos invasivos: catéter venoso central (CVC), 

sonda nasogástrica (SN), tubo endotraqueal (TET) y sonda foley (S.F).  

Quinto diagnóstico  

Etiqueta diagnóstica: Deterioro de la movilidad física 

Características definitorias: Disminución de la amplitud de movimientos 

Factor relacionado: Agentes farmacológicos (sedoanalgesia con midazolam y 

fentanilo). 

Enunciado diagnóstico: Deterioro de la movilidad física relacionado con agentes 

farmacológicos (sedoanalgesia con midazolam y fentanilo), evidenciado por disminución de la 

amplitud de movimientos 
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Planificación 

Priorización de los diagnósticos 

Deterioro del intercambio de gases relacionado con cambios en la membrana alveolo-

capilar, desequilibrio en la ventilación -perfusión y proceso infeccioso (neumonía COVID19) 

evidenciado por disminución de los niveles de presión parcial de oxígeno (PO2):51.0 mm Hg, 

disminución de los niveles de presión parcial de dióxido de carbono (PCO2):33.0 mm Hg, 

disminución de (pHCO3): 19.5mmEq/L. 

Limpieza ineficaz de las vías aéreas relacionadas con mucosidad excesiva, vía aérea 

artificial (TET), evidenciada por cantidad excesiva de esputo, alteración de la frecuencia 

respiratoria, sonidos respiratorios anormales (roncantes en base derecha de pulmón). 

Hipertermia relacionada con proceso de enfermedad. (neumonía COVID 19) 

evidenciado por aumento de la temperatura corporal (38.6°C), piel rubicunda, caliente, 

diaforética al tacto, y taquicardia (170x´). 

Riesgo de infección relacionado con inmunosupresión por enfermedad de fondo y 

presencia de procedimientos invasivos: catéter venoso central (CVC), sonda nasogástrica (SN), 

tubo endotraqueal (TET) y sonda foley (S.F). 

Deterioro de la movilidad física relacionado con agentes farmacológicos (sedoanalgesia 

con midazolam y fentanilo), evidenciado por disminución de la amplitud de movimientos 
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Plan de cuidados 

Tabla 5 Deterioro del intercambio de gases relacionado con cambios en la membrana alveolo-capilar, desequilibrio en la 
ventilación -perfusión y proceso infeccioso (neumonía Covid) evidenciado por disminución de los niveles de presión parcial de 
oxígeno (PO2):51 

Objetivos/Resultados Planificación e intervenciones Ejecución 
  17/01/22 18/01/22 19/01/22 

M T N M T N M T N 

Objetivo general: 
El paciente logrará restablecer el 
intercambio de gases dentro de los 
parámetros normales:  
PH: 7,35 a 7,45 
PaO2: 80–100 mm Hg  
PaCO2: 35-45 mm Hg;  
HCO3: 22 a 26 mmol/l  
 

1. Realizar higienización de manos según los 5 momentos en el 
cuidado del paciente pediátrico a necesidad. 
2. Vigilar y valorar estado respiratorio: frecuencia, ritmo, 
profundidad, esfuerzo a horario, ruidos pulmonares. 
3. Monitorear hemodinamia cada 2 horas, cambios de filtro 
antibacteriano 
4. Monitorizar y registrar parámetros ventilatorios: presiones, 
volúmenes, fracción inspiración de oxígeno, saturación de oxígeno, 
CO2 en el aire inspirado, presión positiva espiratoria (PEEP), 
frecuencia, modo de ventilación a horario. 
5. Comprobar y observar la adaptación sincronizada del paciente 
a la modalidad elegida del ventilador mecánico, y nivel de sedación a 
requerimiento. 
6. Controlar las situaciones que aumentan el consumo de O2 
(fiebre, escalofríos, dolor o actividades básicas de enfermería) a 
necesidad 
7. Monitorizar los resultados de AGA las tendencias de pH 
arterial, PaC02, y HC03 e informar los valores críticos para realizar 
acciones de corrección. 
8. Mantener el dispositivo bolsa válvula mascarilla cerca del 
paciente 
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Resultados esperados:  
1. El paciente recuperará de 
manera progresiva la presión parcial 
de oxígeno (PO2) dentro de los 
parámetros estandarizados 
2. El paciente recuperará de 
manera progresiva la presión parcial 
de dióxido de carbono (PCO2) 
Dentro de los parámetros 
estandarizados  
3. El paciente mostrará signos de 
buen estado respiratorio con una 
SatO 2 :95 -100% a través de 
soporte de oxigeno por VM 
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Tabla 6 Limpieza ineficaz de las vías aéreas relacionadas con mucosidad excesiva, vía aérea artificial (TET), evidenciada 
por cantidad excesiva de esputo, alteración de la frecuencia respiratoria, sonidos respiratorios anormales (roncus) 

Objetivos/Resultados Planificación e intervenciones Ejecución 
  17/01/22 18/01/22 19/01/22 

M T N M T N M T N 

Objetivo general:  
El paciente logrará mantener vías 
aéreas permeables durante su 
hospitalización.  
 

1. Efectivizar lavado de manos y medidas de bioseguridad según 
protocolo en el cuidado del paciente a necesidad. 
2. Valorar permeabilidad de las vías aéreas a través de la 
auscultación de ambos campos pulmonares en busca de ruidos 
respiratorios.  
3. Vigilar el estado respiratorio y oxigenación del paciente 
pediátrico a horario.  
4. Mantener alineado y fijar el circuito del ventilador mecánico, 
manteniendo al paciente a 30 º - 45º (posición semifowler) mientras se 
encuentre en ventilación mecánica y durante la aspiración, aseo parcial 
o baño; según a requerimiento del paciente.  
5. Ejecutar fisioterapia respiratoria según segmentos pulmonar 
que necesita ser drenado a necesidad. 
6. Vigilar la frecuencia respiratoria, profundidad y trabajo 
respiratorio, durante el turno. 
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Resultados esperados:  
1. El paciente presentará 
secreciones fluidas dentro de 24 
horas.  
2. El paciente disminuirá ruidos 
adventicios ambos campos 
pulmonares.  
3. El paciente restablecerá 
frecuencia respiratoria dentro de los 
valores normales (26-30) 
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Tabla 7 Hipertermia relacionada con proceso de enfermedad (neumonía Covid) evidenciado por aumento de la temperatura 
corporal (38.6°C), piel rubicunda, caliente, diaforética al tacto, y taquicardia (170x´) 

Objetivos/Resultados Planificación e intervenciones Ejecución 
  17/01/22 18/01/22 19/01/22 

M T N M T N M T N 

Objetivo general:  
El paciente logrará restablecer la 
temperatura corporal a rangos 
normales (36.5 °C a 37.5 °C) 
mediante la aplicación de medios 
físicos y administración 
antipirética.  

1. Monitoreo de Temperatura corporal a horario.  
2. Efectivizar hemocultivo de control según prescripción. 
3. Administrar metamizol 400mg ve Según prescripción médica.  
4. Utilizar las medidas de enfriamiento (Incrementar la circulación 
del aire en el ambiente, Disminuir cobertores o poner ropas ligeras y 
Aplicar comprensas de agua tibia en zonas como: abdomen, inglés y 
axilas).  
5. Observar y registrar si hay signos y síntomas de hipotermia e 
hipertermia a necesidad.  
6. Administrar cobertura antibiótica:  
7. Meropenem 640mg c/d 8 horas ve,  
8. Vancomicina 160mgc/d 6 horas ve.  
9. Realizar baño utilizando agua tibia, si persiste una temperatura 
elevada en la niña.  
10. Registrar y graficar curva térmica en historia clínica. 
 

→ 
→ 
→ 
→ 
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Resultados esperados:  
1. El paciente conservará la 
temperatura corporal dentro de los 
límites normales.  
2. El paciente presentará 
Frecuencia cardiaca dentro de los 
valores normales (80-100). 
3. El paciente mantendrá piel tibia 
al tacto y con disminución 
significativa de diaforesis 
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Tabla 8  Riesgo de infección relacionado con inmunosupresión por enfermedad de fondo y presencia de procedimientos 
invasivos: catéter venoso central (CVC), sonda nasogástrica (SN), tubo endotraqueal (TET) y sonda foley (S.F) 

Objetivos/Resultados Planificación e intervenciones Ejecución 
  17/01/22 18/01/22 19/01/22 

M T N M T N M T N 

Objetivo general:  
El paciente disminuirá el riesgo 
de infección durante su 
estancia hospitalaria 

1. Mantener las normas de bioseguridad para el paciente 
(lavado de manos, uso de material de protección) durante los 5 
momentos.  
2. Observar signos y síntomas de infección.  
3. Inspeccionar la existencia de enrojecimiento en zona de 
incisión de catéter venoso central.  
4. Cambiar sonda de Foley cada 10 días.  
5. Administrar tratamiento antibiótico según prescripción: 
Meropenem 460mg endovenoso cada 8 hrs, vancomicina 160 mg 
endovenoso cada 6 hrs.  
6. Verificar exámenes de laboratorio hg, pcr, pct, 
seguimientos a hemocultivos, cultivos de secreción bronquial.  
7. Educar de forma continua los padres sobre lavado de 
manos 
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Tabla 9 Deterioro de la movilidad física relacionado con agente farmacológico, evidenciado por disminución de la amplitud de 
movimientos 

Objetivos/Resultados Planificación e intervenciones Ejecución 
  17/01/22 18/01/22 19/01/22 

M T N M T N M T N 

Objetivo general:  
La paciente mejorará la movilidad 
física cuando inicie destete de 
sedación. 

1. Monitoriza de constantes vitales. 
2. Valorar la escala de RASS cada hora. Administrar sedo 
analgesia por infusión continua. Midazolam 50 mg/10ml [5mcg/kg/min], 
Fentanilo 500 mg/10ml [5mcg/kg/hora]. 
3. Mantener actualizado el peso del paciente.  
4. Realizar cambios posturales cada 2 - 3 horas.  
5. Realizar hidratación de piel, realizando masajes para favorecer 
circulación venosa.  
6. Evitar el roce de prominencias óseas. Mantener la ropa de cama 
limpia y seca, libre de arrugas.  
7. Colocar en una correcta alineación corporal. 

→ 
→ 
 
 

→ 
→ 
→ 
 

→ 
 

→ 

→ 
→ 
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→ 
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→ 
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Resultados esperados:  
1. La paciente recuperará 
gradualmente la amplitud de 
movimientos.  
2. La paciente mejorará la 
movilidad al destete de la 
sedoanalgesia.  
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Capítulo III 

Marco teórico 

Deterioro del intercambio de gases  

El intercambio de gases deteriorado, según NANDA (2021), se define como el exceso o 

déficit de oxigenación y/o eliminación de dióxido de carbono; además, es consecuencia del 

acoplamiento entre ventilación y perfusión, y esta se produce en la región alveolar, siendo 

necesario su análisis para valorar la mejoría de la ventilo/perfusión, para tomar acciones 

terapéuticas oportunas (Gazzaneo, 2017).  

La COVID 19 es una enfermedad causada por el nuevo coronavirus conocido como 

SARS-CoV-2, siendo Wuhan el primer lugar donde se reportaron los casos iniciales del nuevo 

virus, a fines de diciembre de 2019.  

Así mismo, Palacios et al. (2020) definen que los coronavirus son virus que pertenecen 

a la familia de Coronaviridae y al orden Nidovirales. Se trasmiten en humanos y se diferencian 

en cuatro géneros diferentes de coronavirus, pero solo dos infectan a humanos: alfa y beta; 

estas pueden ocasionar resfríos comunes hasta enfermedades más graves que pueden con 

llevar a la muerte, como el síndrome respiratorio de Oriente Medio y el síndrome respiratorio 

agudo severa. (OMS, Manejo Clinico de la COVID - 19: orientaciones provisionales, 2020) 

En los casos severos de COVID 19, la población pediátrica presenta infección 

respiratoria aguda que requiere hospitalización en unidad de cuidados intensivos y ventilación 

mecánica invasiva, considerando algún criterio como Saturación de oxígeno <92, dificultad 

respiratoria severa, taquipnea severa, disminución de estado de conciencia, SDRA pediátrico, 

PAFI <300, con soporte de oxígeno, PaO2 <60mmhg PaCO2>50mmHg, (Essalud, 2022). 

En el análisis de gases arteriales, se evidencia alteración del intercambio gaseoso en 

casos graves o severos de COVID 19, que requieren soporte ventilatorio, se debe iniciar 
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soporte intensivo para asegurar la vía aérea (intubación endotraqueal) y respiración asistida 

(ventilación mecánica), según (Amado et al., 2020). 

La ventilación mecánica invasiva tiene como objetivo mejorar la oxigenación, 

manteniendo metas de situación de oxígeno 92 a 96%; reducir el trabajo respiratorio y gasto 

energético del paciente; mantener la ventilación, niveles de CO2 adecuado, según evaluación 

de estrategia de protección pulmonar, refiere (Barahona & Avendaño, 2020). 

En los casos de entubación endotraqueal de pacientes COVID 19 se debe tener en 

cuenta, por su alto nivel de transmisibilidad, una secuencia rápida de intubación, en un 

ambiente que cuente con sistema a presión negativa o en su defecto un ambiente separado 

con puerta cerrada, con el mínimo de personal y el más experimentado disponible, se debe 

realizar una evaluación previa de la vida aérea para determinar la dificultad del acceso, realizar 

una verificación del material a utilizar, tubos endotraqueales, guía, palas de laringoscopio, 

sondas de succión, sedantes, analgésicos, relajantes musculares, bolsa de reanimación, filtros 

antibacteriales, ventilación mecánica y corrugados de acuerdo a edad (Monteverde et al., 

2021). 

Los pacientes en ventilación mecánica requieren sedación, analgesia y relajación 

muscular por vía endovenosa continua, siendo los medicamentos más utilizados: fentanilo, 

midazolam, Propofol, ketamina y vecuronio, para poder procurar la sincronía del 

ventilador/paciente (Amado et al., 2020). 

En los casos de PARDS por COVID 19 en pediatría se debe considerar los siguientes 

acuerdos: entre las modalidades y parámetros iniciales, se puede utilizar en primera elección la 

ventilación controlada por volumen o por presión, según criterios de evaluación por paciente; en 

cuanto a la protección pulmonar se debe mantener un volumen corriente (Vc) recomendado de 

5-8ml/kg de peso corporal del niño. La presión positiva al final de la espiración (PEEP) debe 

iniciar en 8 a 10cmH2O disminuyendo de acuerdo a la ventilación, la respuesta hemodinámica 
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y a la compliance respiratoria, mantener una presión plateu <30, mantener una sat 92 a 96%, 

tolerando un mínimo de 88% (Monteverde et al., 2021).  

En casos con PEEP más altos, se debe considerar una monitorización rigurosa de 

complicaciones de radiografía de tórax, además de un control hemodinámico continuo, ante la 

posibilidad de un deterioro mayor (Goncalvez (2020). Es necesario monitorizar la gasometría 

arterial, pues permite analizar el estado de oxigenación, la ventilación y el medio interno, ácido-

base, en especial la acidosis metabólica, ácido láctico, para poder llevar un registro y tomar 

decisiones en cuanto a las intervenciones terapéuticas para la mejoría del paciente pediátrico, 

consiste en la punción de la arteria para tomar muestra sanguínea, previo al procedimiento es 

necesario realizar el test de Hallen de ser anormal se produciría una isquemia en la mano, se 

debe tener medidas de bioseguridad para realizar el procedimiento (Cortés, Gochicoa-Rangel, 

& Pérez-Padilla, 2017). 

En los pacientes con PARDS severo, se debe considerar la pronación del paciente 

adulto en situaciones donde PaO2/FiO2<150, sin embargo en población pediátrica se debe 

considerar pronación en PARDS moderado -severo, de manera precoz y prolongada > 24horas 

(Essalud, 2022). La posición decúbito prono ayuda a mejorar el intercambio gaseoso en 

pacientes con PARDS; funciona como maniobra de reclutamiento con efectos a largo plazo, 

conllevando a la mejora de la oxigenación, favoreciendo la redistribución de la ventilación 

alveolar y de la perfusión  (Hernández, Cadena, & Juan., 2021). 

Las intervenciones enfocadas a este diagnóstico enfermero como medida universal, 

antes de realizar cualquier intervención se debe lavar o higienizar las manos, según los 5 

momentos de la OMS, antes del contacto con el paciente, antes de realizar una técnica 

aséptica, después del riesgo de exposición a líquidos corporales, después de tocar al paciente 

y después del contacto con el entorno del paciente. La técnica de lavado e higienización en los 
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momentos oportunos reduce el riesgo de infecciones, siendo la medida más económica y 

sencilla (OPS, 2021).  

Se debe continuar con la evaluación de las vías respiratorias, registrar la frecuencia 

respiratoria y patrón respiratorio; asimismo, se debe auscultar los ambos campos pulmonares, 

a fin de detectar sonidos adventicios y con ello mantener permeable las vías aéreas (Barahona 

& Avendaño, 2020). El monitoreo hemodinámico se debe realizar continuamente en el paciente 

crítico, a fin de garantizar una acción oportuna, en caso el paciente se descompense 

(Monteverde et al., 2021). 

En pacientes pediátricos con PARDS severo, se inicia la ventilación mecánica en modo 

asistido controlado, sea por presión o volumen, según el intensivista defina para cada paciente. 

Inicia con parámetros altos según su compromiso pulmonar: FiO2, PEEP, Volumen tidal, 

presión pico, presión media, es importante mantener un registro y monitoreo para valorar la 

mejoría del paciente y con ello ir disminuyendo parámetros (Gazzaneo, 2017). 

En los pacientes en ventilación mecánica es importante conservar la sincronía entre el 

paciente/ventilador, por lo que es necesario mantener al paciente sedado y con analgesia, lo 

que permite disminuir el estado de alerta y la percepción del dolor, manteniendo los signos 

vitales dentro de lo normal, para poder favorecer la ventilación mecánica, y con ello evitar el 

riesgo de extubación (Alvarez et al., 2019). 

En casos con Neumonía COVID 19 se debe considerar el uso de filtro antibacteriano en 

la rama espiratoria del ventilador mecánico, se recomienda el cambio cada 24 horas o según se 

evalué la condensación para el correcto funcionamiento (Scheur et al., 2020). El monitoreo de 

exámenes de gases arteriales en pacientes críticos es rutinario ya que es la manera más 

efectiva de evaluar la eficacia de la ventilación mecánica, se debe realizar de 15 a 30 minutos 

post cambios en los parámetros del ventilador o después de aspirar secreciones (Gimeno & 

Cabestre, 2017). 
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Limpieza ineficaz de las vías aéreas  

Capacidad reducida para eliminar secreciones u obstrucciones del tracto respiratorio 

para mantener despejada las vías aéreas (NANDA, 2021). Los episodios infecciosos agudos 

conllevan a inflamación y la consiguiente secreción mucosa que dependiendo de la infección 

varían las características y consistencia lo cual dificulta la permeabilidad de las vías aéreas 

artificiales y del paciente, y esta obstrucción no permitiría que se recupere la ventilo-perfusión 

(Bhakti, 2022). 

En pacientes con infecciones respiratoria agudas y crónicas existen condiciones 

fisiopatológicas que desequilibran los mecanismos de defensa innatos en la vía respiratoria, 

proceso inflamatorio y procesos infecciosos, ocasionando incremento en la producción de 

moco; es decir el mal manejo de las secreciones en el tracto respiratorio conlleva a múltiples 

complicaciones: taponamiento mucoso, atelectasias obstructivas y desarrollo de lesión 

pulmonar (Cortez-Telles et al., 2021). 

Se debe tener en cuenta cuidados de enfermería para garantizar las vías aéreas 

permeables, tales como mantener el tubo endotraqueal en posición semicurvada para evitar 

que el flujo de condensación llegue al árbol bronquial, que el tubo endotraqueal este libre sin 

doblez, anotar los centímetros de la fijación y confirmar periódicamente su adherencia a la piel 

del paciente para evitar extubaciones no programadas; verificar los corrugados adecuados para 

peso del paciente, filtros antibacterianos para el ventilador mecánico, (Alvarez et al., 2019). 

Uno de los objetivos principales de la vía aérea es evitar la obstrucción de vías aéreas y 

mantenerlas con una buena humidificación. Se puede detectar ruidos respiratorios anormales, 

roncantes crepitantes, sibilancias, mediante la auscultación de ambos campos pulmonares, a 

fin de realizar intervenciones para mantener las vías aéreas permeables (Alvarez, Guaman, & 

Quiñonez, 2019). Para favorecer la permeabilidad del tracto respiratorio es necesario mantener 

una humidificación activa en la ventilación mecánica, garantizando así que el gas inspirado este 
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húmedo y caliente (30° a 37°C) evitando el daño pulmonar a largo plazo, reduce el trabajo 

respiratorio del paciente y mejora la eficiencia de intercambio de gases (Draeger, 2020). 

Se debe mantener al paciente en posición semifowler de 30 a 45° si no está 

contraindicado, mientras se encuentre en ventilación mecánica o durante los procedimientos de 

aspiración de secreciones, aseo parcial o baño en cama. En pacientes con infección por 

COVID 19, se reemplaza la terapia de nebulización por la aerosolterapia según prescripción 

médica, con el fin de evitar mayor aerosolización del aire exhalado, para ello se recomienda el 

uso de inhalaciones dosis medidas (Scheu et al., 2020). 

La aspiración de secreciones se debe realizar previa evaluación de necesidad del 

paciente, se debe tener en cuenta que para realizar este procedimiento cuando se presenten 

secreciones y no de manera rutinaria, se debe valorar: las curvas de ventilación/presión, estas 

se mostrarán con un patrón de diente de sierra, la saturación de oxígeno, patrón respiratorio y 

resultados de gases arteriales, si hay secreciones visibles en tubo endotraqueal, si se 

sospecha de aspiración gástrica, si se necesita muestra de aspiración bronquial (Lopez, 2021). 

Para realizar la aspiración de secreciones de vías aéreas se debe tener en cuenta el 

lavado de manos y/o higienización de manos (OPS, 2021). Posterior a la evaluación de verificar 

presencia de secreciones por boca, nariz o tubo endotraqueal, se debe proceder a la aspiración 

de secreciones por boca o nariz. Se debe colocar en posición adecuada de estar sedado, debe 

colocarse en posición de 30°a 45°. La presión de aspiración debe ser de 100 a 120mmhg con 

una sonda adecuada a la edad del paciente, además de preveer de todo el material necesario. 

Se debe contar con monitoreo continuo de la oxigenación durante todo el procedimiento, 

considerar iniciar por nariz y continuar por boca, para evitar las micro aspiraciones (MINSA, 

Guía de Procedimiento de Aspiración de Secreciones, 2021). 

En cuanto a la aspiración por tubo endotraqueal, se puede realizar de dos tipos: circuito 

abierto, se debe tener en cuenta los parámetros de la ventilación mecánica, valorar el PEEP; 
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Presión Pico, de considerar parámetros altos, PEEP >7, evitar realizar desconectar los circuitos 

para evitar el colapso alveolar. Se debe realizar la aspiración entre 2 profesionales, para 

realizar la ventilación a presión positiva, y realizar la aspiración de secreciones, cada aspiración 

no debe durar más de 15 segundos, reduciendo la probabilidad de que se pueda 

descompensar el paciente (MINSA, Guía de Procedimiento de Aspiración de Secreciones, 

2021). 

Las aspiraciones de circuito cerrada se debe realizar con la pre oxigenación antes y 

después del procedimiento, con una duración de 30 segundos, considerando que la aspiración 

no debe durar más de 15 segundos, y se debe repetir solo de ser necesario, siempre 

respetando las medidas de bioseguridad, la sonda de aspiración de circuito cerrada no debe 

durar más de 72 horas (MINSA, Guía de Procedimiento de Aspiración de Secreciones, 2021). 

Hipertermia  

Temperatura corporal central por encima del rango diurno normal debido a las fallas de 

termorregulación (NANDA, 2021). 

La hipertemia es consecuencia a una reacción de defensa del cuerpo ante una 

infección. Los niños hospitalizados están en riesgo de contraer diferentes enfermedades 

intrahospitalarias entre ellas neumonía intrahospitalaria Vizmanos (2017). Ocurre como efecto 

de la invasión bacteriana del tracto respiratorio inferior, por diferentes vías: inhalación de 

aerosoles infectados, contaminación por bacterias originarios del tracto gastrointestinal, 

aspiración de la flora orofaríngea, y con menor frecuencia por dispersión hematógena a partir 

de un foco remoto de infección (Picón-Jaimes, Orozco-Chinome, Molina-Franky, & Franky-

Rojas, 2020).  

Para evidenciar algún tipo de infección se realizan múltiples exámenes para 

desfocalizar algún tipo de infección en específico, de presentar accesos invasivos. Se realizan 

exámenes de sangre: hemocultivos, hemograma, PCR, pruebas antígeno COVID 19; 
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exámenes de secreciones: urocultivos, aspirados de secreción bronquial, hisopado Covid19, 

cultivos LCR. Identificando así la posible causa de infección, para realizar un tratamiento 

oportuno (Comisión Infecciones, 2020). 

 En los casos más graves de COVID 19, con la complicación de neumonía, se podría 

evidenciar casos más severos como insuficiencia respiratoria aguda, por lo que en estos casos 

es muy probable se llega a necesitar de la ventilación mecánica. En los casos graves de 

COVID 19, los pacientes hospitalizados, aproximadamente de 20 al 55% de pacientes 

pediátricos hospitalizados, presentan alteraciones hematológicas, por ello, debe administrar 

tratamiento anticoagulante; además de evidenciarse neumonía sea adquirida en la comunidad 

(antes de las 48 horas de hospitalización) o intrahospitalaria (posterior 48horas), además 

presentan hipertermia en más de 80%de casos, como respuesta al proceso inflamatorio 

(Cordova-Aguilar & Rossani A., 2020).  

En un estudio sobre pacientes con casos COVID 19 se evidenció que más del 44 % de 

pacientes presentaron fiebre mayor a 39.5°C, además detallan que entre el 77y 98% de 

pacientes desarrolla fiebre durante su hospitalización, llegando entre el 4 o 5 día a la fase más 

crítica, mayor de 40°C. (Accinelli et al., 2020). 

Es necesario realizar intervenciones de enfermería oportunamente, administrar 

antipiréticos según prescripción médica, (metamizol, paracetamol). En cuanto la infección por 

COVID 19, el tratamiento es para contrarrestar la sintomatología, ya que se presenta 

usualmente con episodios de fiebre >38.5, aligerar cubiertas, realizar medios físicos, aplicando 

compresas en abdomen ingles, cabeza y axilas; favorece la regulación de la temperatura por 

convección ocasionando una respuesta más rápida, de ser necesario se debe realizar baño de 

paciente de 15- 20 minutos con agua tibia (Enfermería, 2021). 
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Es necesario realizar el registro del monitoreo de temperatura y funciones vitales, para 

evitar que la hipertermia no controlada ocasione episodios de convulsiones febriles, se dan en 

pacientes que superan la temperatura de 39°C (Monteverde et al., 2021). 

Riesgo de infección 

Se define la COVID 19, como la enfermedad causada por el nuevo coronavirus 

conocido como SARS-CoV-2, siendo Wuhan el primer lugar donde se reportaron los casos 

iniciales del nuevo virus, a fines de diciembre de 2019 (Palacios et al., 2020). Los coronavirus 

son virus que pertenecen a la familia de Coronaviridae y al orden Nidovirales, y se trasmiten en 

humanos, se pueden diferencia cuatro géneros diferentes de coronavirus, pero solo dos 

infectan a humanos: alfa y beta; estas pueden ocasionar resfríos comunes hasta enfermedades 

más graves que pueden con llevar a la muerte, como el síndrome respiratorio de Oriente Medio 

y el síndrome respiratorio agudo severo (OMS, Manejo Clinico de la COVID - 19: orientaciones 

provisionales, 2020). 

La infección por COVID-19 es la enfermedad causada por el virus SARS-CoV-2, la cual 

ha ocasionado una pandemia sin precedentes. Esta infección en algunos casos se evidencia 

con un cuadro inicial, con diversos síntomas: fatiga, tos seca, fiebre, disnea, anosmia, dolor 

torácico, entre otras (Accinelli et al., 2020).  

Dado que la infección por COVID 19, inició en 2019 a gran escala por su mecanismo de 

contagio. Las medidas tomadas al inicio de la pandemia se enfocaban en la prevención y 

contención de la proliferación del virus, por lo que durante la hospitalización se tomaron 

medidas de bioseguridad para la protección personal en la atención de casos positivos: 

mascarillas N95, lentes de protección, gorros, guantes, botas, mamelucos y careta para 

exposición a aerosoles (OMS, Manejo Clinico de la COVID - 19: orientaciones provisionales, 

2020). 
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Además, se debe realizar un asilamiento respiratorio. De preferencia, se debe ubicar a 

los casos positivos en las habitaciones a presión negativa, de no contar. Se debe aislar al 

paciente en una habitación que cuente con puerta para contener el ambiente y se debe de 

contar con personal único para la atención y así evitar infecciones cruzadas (Monteverde et al., 

2021). 

En los casos de infección por COVID 19 que concluyen en casos graves, presentan en 

su mayoría PARDS severo, en lo que se evidencia neumonías graves, la infección del tracto 

respiratorio inferior se produce a través de tres mecanismos: micro aspiración de bacterias que 

colonizan la orofaringe y/o el tracto digestivo superior, es el más frecuente y los gérmenes 

predominantes van a ser los cocos gram positivos así como los bacilos gramnegativos, siendo 

los responsables en los primeros días de hospitalización (Elizalde et al., 2020). 

Para definir el tratamiento antibiótico más efectivo es necesario realizar exámenes de 

cultivo de aspiración de secreción bronquial, con un examen de antibiograma, al igual que 

realizar exámenes de hemocultivo (OMS, Brote de enfermedad por Coronavirus COVID 19, 

2019). En el presente estudio se indica tratamiento con vancomicina, el cual está indicado en 

pacientes con infección con bacterias sensibles a gran positivo, Staphilococus aureus, en niños 

la dosis indicada es de 40mg/kg dividido cada 6 horas en infusión endovenosa (MINSA, Guía 

Procedimiento de Enfermeria “Administración Segura de Medicamentos Endovenosos, 2021). 

Para la administración, se debe realizar dosaje de vancomicina para recalcular la dosis 

por paciente, y en casos con falla renal, se debe ajustar la dosis en 15mg/kg; la perfusión, debe 

ser reconstituido con Cloruro de sodio 0.9% o dextrosa 5% de 2.5 a 5mg/ml. Se debe tener en 

cuenta la dilución mínima en pacientes con enfermedad renal, se debe infundir 60 minutos 

mínimo, no exceder de 10mg/minuto. Las reacciones adversas más comunes son nauseas, 

fiebre, el “síndrome de hombre rojo” se da por la infusión rápida del medicamento (MINSA, 
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Guía Procedimiento de Enfermeria “Administración Segura de Medicamentos Endovenosos, 

2021).  

Deterioro de la movilidad física  

Limitación en el movimiento independiente y decidido del cuerpo o de una o más 

extremidades (NANDA, 2021). Movilización Precoz, como una intervención encaminada a 

proporcionar un estímulo motor, sensitivo y propioceptivo, el cual genera al paciente una 

disminución del impacto negativo del ingreso en UCI; todo ello se aplicaría con la intención de 

mantener o restablecer la fuerza y la función músculo-esquelética con la intensificación y la 

aplicación precoz (García et al., 2018). 

La movilización temprana ha demostrado ser muy efectiva en la prevención de 

trombosis venosa profunda y úlceras por presión, mejorando la fuerza muscular y nivel de 

independencia funcional del paciente, y tratándose del paciente con ventilación mecánica 

disminuye neumonías asociadas, así como mejoría en el éxito del destete (Martinez et al., 

2021). 

En pacientes sedados, con intubación orotraqueal no mayor a 72 horas, se incluyen 

movilizaciones pasivas en las articulaciones de las cuatro extremidades y cambios de posición 

a decúbito lateral. Para los miembros superiores se deben incluir: flexoextensión de dedos, 

flexo-extensión de muñeca, desviación radial y cubital, flexo-extensión de codo, prono-

supinación, flexión, abducción, rotación interna y externa de hombro. Para los miembros 

inferiores, se deben incluir flexoextensión de dedos, dorsiflexión, plantiflexión, inversión y 

eversión del pie, flexo-extensión de rodilla, flexión, abducción, aducción, rotación interna y 

externa de cadera (García, Piqueras, & Ortiz, 2018). 

Generalmente, en los pacientes ventilados se acompaña con cambios posturales cada 2 

horas realizados por el personal de enfermería de forma habitual. Se debe recordar que la 

posición de la cabecera de la cama a cero grados es un error que condiciona la aparición de 
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neumonías en la mayoría de los pacientes o en casos neurocríticos que padezcan, es 

importante la elevación de la cabecera a > 30 grados (Martinez et al., 2021). 
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Capítulo IV 

Evaluación 

Se atendió al paciente A.P.S.A en la unidad de cuidados intensivos pediátricos, durante 

3 días, cuya valoración inició el 17, 18 Y 19 de enero de 2022. El primer día de atención fue en 

el turno diurno; el segundo día en el turno diurno y el tercer día en turno noche. El primer día 

tuvo 10 diagnósticos, el segundo día 10 diagnósticos y el tercer día fueron 9 diagnósticos 

identificados. 

Primer diagnóstico 

Deterioro del intercambio de gases 

Objetivo alcanzado (OA). El paciente logró restablecer el intercambió de gases al 

presentar mejoría en la presión parcial de oxígeno (PO2):85.0mmHg, presión parcial de dióxido 

de carbono (PCO2):35.0mmHg; presentando en la saturación de O2: 96%; el cual se restablece 

de forma progresiva durante su hospitalización. 

Segundo diagnóstico 

Limpieza ineficaz de las vías aéreas  

Objetivo parcialmente alcanzado (OPA): El preescolar logró mantener las vías aéreas 

permeables realizando rutinariamente aspiraciones cada 3 horas aproximadamente. Se 

evidencia en la disminución de ruidos adventicios a la auscultación, secreciones bronquiales 

más fluidas y una frecuencia respiratoria de 30 por minuto. 

Tercer diagnóstico 

Hipertermia  

Objetivo alcanzado (OA): El paciente disminuyó la temperatura corporal alcanzado con 

temperatura axilar de 36.6 C°, piel fría a la palpación e hidratada con frecuencia cardiaca de 90 

por minuto. 
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Cuarto diagnóstico 

Riesgo de infección  

 Objetivo alcanzado (OA): El paciente logro reducir el riesgo de infección  

Quinto diagnóstico 

Deterioro de la movilidad física 

Objetivo parcialmente alcanzado (OPA): El paciente pediátrico, logró favorecer la 

movilidad física con apoyo del personal de salud debido a que continua bajo sedación. 
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Capítulo V 

Conclusiones 

La infección por COVID 19 tuvo alcance a nivel mundial debido al mecanismo de 

transmisión, es por ello que se debe mejorar y trabajar sobre el primer nivel de atención, sobre 

la prevención y promoción de salud.  

Los estudios de investigación de tipo caso clínico enfocados al proceso de atención de 

enfermería son de suma importancia ya que nos permite seguir generando evidencias con 

juicio clínico enfocados a intervenciones y atención del proceso de enfermería.  

El presente estudio nos permite detallar la evolución del paciente pediátrico con 

infección por neumonía COVID 19, evidenciado en la recolección de datos mediante la 

observación, examen físico y el uso de valoración por patrones funcionales, abordándolo con 

juicio clínico, enfocados al Proceso de Atención de Enfermería, para brindar una atención 

holística con evidencia científica.  
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Apéndice A; Marco de valoración 
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Apéndice B: Consentimiento informado 

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

Consentimiento informado 

Propósito y procedimientos 

Se me ha comunicado respecto al trabajo académico es “Proceso de enfermería a 

paciente infante con insuficiencia respiratoria por COVID – 19 con soporte ventilatorio invasivo 

de la Unidad de Cuidados Intensivos de un instituto nacional de Lima, 2022” y su objetivo. Este 

trabajo académico está siendo realizado por la Lic. Andrea Huayhuas Velasque bajo la 

asesoría de la Mg. Elizabeth Gonzales Cárdenas información otorgada a través de la guía de 

valoración, entrevista y examen físico será de carácter confidencial y se utilizarán sólo para 

fines del estudio. 

Riesgos del estudio 

Se me ha dicho que no hay ningún riesgo físico, químico, biológico y psicológico; 

asociado con este trabajo académico. Pero como se obtendrá alguna información personal, 

está la posibilidad de que mi identidad pueda ser descubierta por la información otorgada. Sin 

embargo, se tomarán precauciones como la identificación por números para minimizar dicha 

posibilidad. 

Beneficios del estudio 

No hay compensación monetaria por la participación en este trabajo 

Participación voluntaria 

Se me ha comunicado que mi participación (y la de mi menor hijo) 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 ningún tipo de penalización. Lo mismo se aplica 

por mi negativa inicial a la participación en trabajo. 



48 

 

 

Habiendo leído detenidamente el consentimiento y he escuchado las explicaciones 

orales del investigador, firmo voluntariamente el presente documento. 

 

Nombre del padre, madre o tutor: __________________________________________ 

DNI: ____________________ Fecha: _______________________________________ 

  

______________________________ 

Firma del paciente/padre/madre/ tutor 
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Apéndice C: Escalas de Valoración 

Escala de sedación Rass 

 

 

 

 

 

 

  



50 

 

 

Escala de valoracion Humpty – Dumpty 
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Escala de valoracion braden 
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TEST DE ALLEN 
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Escala del dolor 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Escala de Glasgow Pediátrico 

 


