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Resumen

La dificultad respiratoria es la necesidad de un mayor esfuerzo para conseguir una mejor
ventilacién pulmonar y oxigenacion de los tejidos. El objetivo del estudio fue gestionar el
“Proceso de Atencion de Enfermeria a paciente pediatrico con Insuficiencia Respiratoria y
Neumonia en la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital Nacional de Arequipa, se empled
un enfoque cualitativo, tipo estudio de caso. La etapa de valoracién se hizo con la técnica de
entrevista, examen fisico, observacién y la revision de la historia clinica. Se utiliz6 como
instrumento la guia de valoracién por patrones funcionales de Marjori Gordon.

La etapa de diagnostico se realiz6 de acuerdo con la taxonomia Il de la NANDA 1, dentro
de ello se identificaron 6 diagndsticos de enfermeria dentro de esto se priorizaron 3 diagnosticos,
deterioro del intercambio de gases, limpieza ineficaz de vias aéreas e hipertermia. Posteriori a
estes diagnosticos en la etapa de planificacion se usé la taxonomia NOC y NIC, las actividades
propuestas se ejecutaron dando su cumplimiento y la evaluacion se realizé a traves de la
diferencia entre las puntuaciones finales de las basales. En conclusidn, el Proceso de Atencion
Enfermera se gestiond de manera exitosa en todas sus etapas, asegurando una atencion de alta
calidad a la paciente mientras permanecia en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos.

Palabras clave: Insuficiencia Respiratoria, neumonia, NANDA e Hipertermia.



Abstract

Respiratory difficulty is the need for greater effort to achieve better lung ventilation and
tissue oxygenation. The objective of the study was to manage the “Nursing Care Process for a
pediatric patient with Respiratory Failure and Pneumonia in the Intensive Care Unit of a National
Hospital of Arequipa, a qualitative, case study type approach was used. The assessment stage
was carried out with the technique of interview, physical examination, observation, and review
of medical history. Marjori Gordon's functional pattern assessment guide was used as an
instrument. In the diagnosis stage, it was carried out according to taxonomy Il of NANDA 1,
within which 6 nursing diagnoses were identified. Within this, 3 diagnoses were selected,
deterioration of gas exchange, ineffective airway cleaning and hyperthermia. After these
diagnoses, in the planning stage, the NOC and NIC taxonomy was used, the proposed activities
were executed and the evaluation was carried out through the difference between the final scores
and the baseline scores. In conclusion, the Nursing Care Process was successfully managed in all
its stages, ensuring high quality care for the patient while she remained in the Pediatric Intensive

Care Unit.



Introduccion

Las estadisticas de la organizacion mundial de la salud reportaron que, en 2016 la
principal causa de mortalidad en nifios menores de 5 afios ~ fueron las infecciones respiratorias y
ellas son motivo de ingreso en cerca de un 70% de las causas de ingresos en la unidad de
cuidados intensivos pediatricos (UCIP). El tratamiento de estos pacientes consiste en
oxigenoterapia con o sin asistencia ventilatoria (invasiva o no invasiva) (Chung et al., 2022).

En Cuba, en la UCIP de la provincia de Camagiey, en un estudio de 10 afios se reportd
una incidencia de 3,6 %. En cuanto a la mortalidad, se hace referencia a que es elevada en
pediatria, determinada por la disfuncidn organica que se desencadena al presentarse una
disminucion en la disponibilidad tisular de oxigeno. En algunos trabajos, la mortalidad es
superior o igual al 50 % a pesar de todas las estrategias de tratamiento, mientras que otros
estudios reportan una mortalidad cercana al 20 %, aunque con menor frecuencia. En Cuba, se
encontrdé una mortalidad de 36,7 % (Rodriguez et al., 2019).

La incapacidad respiratoria repentina se identifica por la dificultad del sistema
respiratorio en lograr una eficiente respiracion para cumplir con los requerimientos metabolicos
del organismo. Se define como tener un nivel de PaCO2 superior a 50 mm Hg (hipercapnia) y/o
un nivel de PaO2 inferior a 60 mm Hg (hipoxemia) (Macias et al., 2022a).

En las unidades de cuidados criticos pediatricos, el sindrome de dificultad respiratoria
aguda (SDRA) es la causa mas comun de lesion pulmonar aguda y una causa importante de
hospitalizacion. (UCIP). Al ser una afeccion que surge naturalmente en el curso de diversas
enfermedades con origen neuroldgico, pulmonar, cardiovascular, toxico o traumatico, su
epidemiologia varia dependiendo de las caracteristicas Unicas de cada entorno y los trastornos

subyacentes (Argote-Pefia et al., 2020a).



La mayor causa de muerte infantil internacional es la neumonia adquirida en la
comunidad (CAP). Su preocupacion y uso de recursos son amplios debido a su alta incidencia
anual (Entre treinta y cuarenta incidentes por cada mil infantes menores de cinco afios) y su
probable gravedad. En Atencion Primaria (AP), establecer el origen del diagnostico en los nifios
con NAC es sin duda uno de los problemas mas complicados.

Estudios recientes informan que entre el 40 y el 85 por ciento de los casos tienen una
etiologia conocida; sin embargo, la identificacion depende de la accesibilidad de los métodos de
diagnostico (Cemeli et al., 2022).

La insuficiencia respiratoria (IR) es el sindrome originado por un deterioro de la funcion
de intercambio de gases a su vez conlleva a una disminucion de la PaO2 (hipoxemia) con o sin
aumento de la PaCO2 (hipercapnia). Aungue los datos definitorios para el analisis de gases en
sangre son Pa02 < 60 mmHg y PaCO2 > 50 mmHg, siempre deben considerarse en el cuadro
clinico del paciente. Un analisis de gases en sangre normal no excluye el diagndéstico de RI.
Clasicamente, la RI se divide en tipo | (hipdxica) y tipo 11 (hipercapnica), o Rl aguda y cronica,
dependiendo del momento de desarrollo y la presencia de mecanismos compensatorios renales,
hematoldgicos o cardiovasculares (Reina, 2010).

La Insuficiencia respiratoria es causada por obstruccion difusa de la via aérea
(broncoespasmo, Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) agudizado, bronquiolitis),
tromboembolismo pulmonar, Shunt anatémico agudo derecha-izquierda (infarto de miocardio,
hipertensién pulmonar aguda), microatelectasias, edema agudo de pulmén cardiogénico,
sindrome de dificultad respiratoria aguda, neumonia difusa, aspiracion de liquidos, inhalacion de

gases toxicos, neumonia, atelectasia (Astudillo et al., 2021).



La Insuficiencia respiratoria hipercapnica es causada por obstruccién de la via aérea
superior, aspiracion de cuerpo extrafio, espasmo de glotis, angioedema, epiglotis, paralisis de
cuerdas vocales, edema post intubacion, absceso retro faringeo quemaduras; infecciones del
sistema nervioso central (SNC), enfermedades neuromusculares: sindrome de Guillain—Barré,
tétanos, difteria, poliomielitis, farmacos o toxicos (Argote-Pefia et al., 2020b).

La insuficiencia respiratoria resultante de una enfermedad pulmonar es causada por una
relacion V/Q insuficiente, una difusién de gas comprometida o una combinacion de ambos. Las
enfermedades respiratorias son mas propensas a causar insuficiencia respiratoria en los nifios que
en los adultos debido a las vias respiratorias mas estrechas en los jovenes. La insuficiencia
respiratoria puede ser causada por factores neuromusculares que afectan el sistema nervioso
central o los musculos involucrados en la respiracion (Friedman & Nitu, 2018).

La neumonia ocurre cuando los gérmenes se multiplican en los alvéolos y el sistema
inmunoldgico del huésped responde a ellos. Anteriormente, se aceptaba ampliamente que los
pulmones estaban desprovistos de microorganismos y que la neumonia se producia cuando se
introducian posibles agentes causantes de enfermedades. Por lo general, esta introduccién ocurre
cuando las bacterias de la parte posterior de la garganta se inhalan hacia los pulmones. Cuando
estos gérmenes superan los mecanismos de defensa naturales y adquiridos del cuerpo, pueden
conducir al desarrollo del sindrome de neumonia clinica (Mandell & Niederman, 2023).

La regulacion de la respiracion es una interaccion intrincada que involucra el sistema
circulatorio, el cerebro, los pulmones y el sistema respiratorio. Los quimiorreceptores
periféricos, situados en la aorta y la arteria carétida, responden a los cambios en los niveles de
PaO2, PaCO2 y pH. Si hay una reduccion de la PaO2, una caida del pH o una elevacion de los

niveles de CO2, significa la necesidad de una mayor ventilacion. Los quimiorreceptores centrales



del cerebro responden a los cambios en el nivel de pH del liquido cefalorraquideo (LCR)
(Friedman y Nitu, 2018).

Los sintomas de la neumonia exhiben variabilidad y no necesariamente se correlacionan
con el patégeno especifico. En ocasiones se presenta como comunmente conocida “neumonia
tipica”, que se caracteriza por una tos que produce secreciones espesas 0 rojizas, en ocasiones
mezcladas con sangre. A menudo le sigue dolor en el pecho y fiebre acompafada de escalofrios
que pueden persistir durante varias horas o 2 o 3 dias. Otros tipos de neumonia, conocidos como
"atipicos"”, provocan sintomas mas graduales que incluyen fiebre, malestar general, malestar
muscular y articular, agotamiento y dolor de cabeza (Ocafia, 2023).

Se caracteriza por una enfermedad aguda acompafiada de dolor toréacico pleuritico, fiebre
alta, tos productiva con esputo purulento y escalofrios. Durante la auscultacion pulmonar se
pueden detectar crepitantes y eventos de condensacidn en los espacios aéreos (también conocidos
como soplos tubaricos o egofonia). Una radiografia de torax revela una consolidacién uniforme y
claramente definida que tipicamente exhibe un patrén l6bulo-alveolar que, por lo general,
presenta un aumento de globulos blancos (Martin et al., 2023).

Respecto al tratamiento consiste en mejorar el intercambio gaseoso, permitir el ingreso
adecuado de oxigeno a los alveolos, vale destacar el tratamiento principal en insuficiencias
respiratorias aguas es la oxigenoterapia, también puede ayudar colocar al paciente en posicion
semisentado, verificar la permeabilidad de la via aérea, nebulizaciones con beta-agonistas
(Salbutamol15mg/Kg en 3ml de agua destilada o solucién salina por 10 a 15 minutos) si hay
broncoespasmo (Cheng, 2018).

El tratamiento intensivo con broncodilatadores inhalados, corticoides sistémicos y sulfato

de magnesio suele ser suficiente para reducir la obstruccién del flujo aéreo y mejorar la
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progresion de la insuficiencia respiratoria. Sin embargo, los pacientes que desarrollan
insuficiencia respiratoria severa, por lo general requieren de ventilacion mecanica invasiva o no
invasiva (Macias et al., 2022b).

La oxigenoterapia es el tratamiento fundamental de la insuficiencia respiratoria aguda
(IRA) hipoxémica. El objetivo es que la PaO2 sea superior a 60 mmHg y la SatO2 superior al
90-92%. La eficacia de la oxigenoterapia se valora clinicamente, evaluando la mejoria de los
sintomas del paciente, gasométricamente, y por supuesto con el control continuo de la SatO2
(Chung et al., 2022).

El proceso de atencidn de enfermeria consta de una serie de pasos sistematizados y
organizados para dar cuidados integrales y progresivos, el cual se centra en la identificaciéon y
tratamiento de las respuestas a las necesidades de salud de una persona y su entorno. Es una
herramienta fundamental para el profesional de enfermeria, que permite brindar cuidados
mediante un proceso dinamico, racional e integro, para identificar correctamente los problemas y
necesidades de un individuo o poblacion, con el fin de planear, ejecutar y evaluar los cuidados de
enfermeria (Romero-Solis y Rizo-Velasco, 2018).

El cuidado de Enfermeria que se realiza en la Unidad de Cuidados Intensivos a un
paciente pediatrico es fundamental para su pronta recuperacion e integracion al seno familiar, por
lo que el profesional de enfermeria trabaja en equipo. La formacion y el entrenamiento en la UCI
son cruciales para garantizar la seguridad del paciente y mejorar los resultados de atencion. Las
enfermeras tienen un papel preponderante en la atencion de pacientes criticos, y su formacion y
entrenamiento son necesarios para proporcionar cuidados especializados y complejos y evitar

errores graves (Oviedo et al., 2023).
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Metodologia

Este estudio utilizé un enfoque cualitativo, un solo tipo de caso clinico y la metodologia
fue el proceso de atencion de enfermeria, esta metodologia fue aplicado a través del método
proceso de atencion de enfermeria (PAE). Este es el método mas documentado a nivel
internacional con el cual estructurar la practica del cuidado cientifico, fundamentado en los
procesos de resolucion de problemas y toma de decisiones (Jara-Sanabria y Lizano-Pérez, 2016).
El sujeto del estudio fue un paciente pediatrico de 7 meses de edad diagnosticado con
insuficiencia respiratoria y neumonia fue seleccionado segun conveniencia de los investigadores.
La valoracion tuvo en cuenta la técnica a través de la entrevista, la revision de documentos como
la historia clinica y observacion; una guia de evaluacion sirvio de ayuda. Tras revisar 11 patrones
funcionales de Marjori Gordon y analizar datos pertinentes, se desarrollaron diagnésticos
enfermeros considerando la clasificacion Il de la NANDA-I. Durante la fase de planificacion, se
hicieron uso de las clasificaciones NOC y NIC. Después de eso la fase de implementacion de la
atencion, el proceso finaliz6 con otra fase de evaluacion de los valores finales y basales.

El fendmeno central es el PAE, instrumento que guia el cuidado de enfermeria para
brindar a las personas atencion integral y con fundamento en evidencia cientifica; a partir de la
experiencia profesional con una proyeccion positiva al campo laboral, no exenta de limitaciones
en su aplicacion en el campo hospitalario (Miranda-Limachi et al., 2019).

Proceso De Atencion De Enfermeria
Valoracion
Datos Generales.

Nombre: K. H. C.
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Sexo: Femenino

Edad: 7M

Dias de atencion de enfermeria: 6

Fecha de valoracion: 13/08/2022

Diagnostico Medico: Insuficiencia Respiratoria y Neumonia

Paciente pediatrico de 7 meses de edad de sexo femenino ingresa a la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos, es transferido del servicio de Pediatria por presentar
insuficiencia respiratoria, ingresa con soporte de oxigeno con mascara de reservorio a 8 Ipm,
escasos sonidos sibilantes a la auscultacion pasa bien en pulmén izquierdo, se escucha
disminuido en pulmon derecho, presencia de secreciones anormales de color blanquecinas claras
en forma excesiva, con T° axilar de 38.5° C con estado de animo irritable y agitada, piel caliente
ruborizado y con frecuencia cardiaca 165 Ipm, con via periférica permeable se le procede a
colocar sonda nasogastrica para alimentacion complementaria y formula lactea, se le monitoriza
con equipo multiparamétrico con saturacion de 92%, con frecuencia respiratoria de 45 rpm y con
miccion voluntaria en pafial.

Valoracion segun Patrones Funcionales de Salud.

Patron Funcional I: Percepcion Control de la Salud. La familia tiene la apreciacion
sobre el estado de salud y bienestar de su menor hija, con los alcances de estilos de
vida, practicas de promocion de salud y de prevencion de riesgos y/o enfermedades, madre
refiere que cuenta con las vacunas completas de acuerdo con su edad.

Patron Funcional 11: Nutricional Metabdlico. Paciente con cabello escaso, piel seca,
delgadas, uiias cortas, falta de dientes y mucosa oral hidratada. Paciente con mucosa oral

hidratada, con piel enrojecida y caliente con una T° de 38.5°C, con abdomen blando depresible
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con RHA presentes. Los reflejos de succion y deglucion son débiles. La administracion de
solucion intravenosa se calculd con base en las medidas antropométricas actuales: peso: 7.600
kg; Talla: 64 cm; Circunferencia cefalica (HC): 47 cm, circunferencia toracica (PT): 34 cm,
circunferencia abdominal (AP): 30 cm, glucosa: 95 mg/dl, Hemoglobina de 12.8mg/dl.
Leucocitos: 15,600, Neutrofilos: 55%, linfocitos: 37, Monocitos: 4, PCR: < 6, PH: 7.48.

Patron Funcional I1l: Eliminacion.

Eliminacidn Vesical. La paciente en su unidad realiza micciones espontaneas en pafial,
volumen total en 24 horas es 286 ml, se puede evidenciar sus resultados de examen completo de
orina y urocultivo negativos.

Eliminacidn Intestinal. La paciente excreta sus deposiciones de consistencia pastosa un
volumen e 92 ml en 24 horas, teniendo en cuenta que esta indicado LMD, cuenta con examen de
heces y coproparasitologicos negativos.

Patron Funcional 1V: Actividad-Ejercicio.

Actividad Respiratoria. Paciente pediatrico en su unidad con ayuda de oxigeno por MR a
8 LPM, con FR: 45 rpm. saturacion de 92 %, escasos sonidos sibilantes a la auscultacion, pasa
bien en pulmén izquierdo se escucha disminuido en pulmén derecho, presencia de secreciones
anormales de color blanquecinas claras en cantidad excesiva, con AGA PH: 7.48 Pa02: 92 mm
Hg PCO2:43 mm Hg.

Actividad Circulatoria. Lactante presenta una frecuencia cardiaca de 165 Ipm, presion
arterial 110/70mmHg. A la palpacion pulso con regular intensidad, latidos cardiacos ritmicos,

presenta un llenado capilar normal.
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Patron Funcional V: Suefio-Descanso. Se puede observar a la lactante durante la
guardia diurna despierta irritable y agitada, después del bafio concilia suefio y durante la noche
por momentos despierta.

Patron Funcional VI: Perceptivo-Cognitivo. Al examen pediatrico despierto por
momentos quejumbrosa, con poco dolor por la via periférica que tiene en la mano derecha,
pupilas isocdricas fotorreactivas a la luz, cabeza normocefélica, pabellén auricular normal.
Evaluacion segun escala de Glasgow. Respuesta apertura ocular: espontanea 4 puntos, Respuesta
motora: espontaneo: 6 puntos. Respuesta verbal: balbucea: 5 puntos

Patron Funcional VII: Autopercepcién-Autoconcepto. La madre esta preocupada muy
angustiada por la condicion de su hija, al personal de enfermeria pide que le cuiden durante el
turno y que le den facilidad para el ingreso de la madre para que pueda dar de lactar a su hija.

Patron Funcional VIII: Relaciones-Rol. La lactante se muestra mas tranquila con la
presencia de la madre, el personal de enfermeria de turno hace ingresar a la madre cada dos a tres
horas para que le pueda dar de lactar. La nifia se siente temerosa con el personal médico,
enfermera cada vez que ingresan a su unidad.

Patron Funcional IX: Sexualidad-Reproduccion. Bebé de género femenino en etapa de
lactancia, su sistema reproductor aparentemente no presenta ninguna malformacion conserva su
estructura y dimension.

Patron Funcional X: Adaptacion-Tolerancia al Estrés. Madre presente preocupada y
comprometida por la salud de su hija, pendiente de su lactancia materna y de las indicaciones
medicas siguiendo el proceso de recuperacion.

Patron Funcional XI: Valores y Creencias. La progenitora menciona que sigue la fe

catdlica, refiere en cuanto su hija es dada de alta sera bautizado con la misma religion.
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Diagnostico De Enfermeria

Primer Diagnostico.

Etiqueta Diagndstica. Deterioro de intercambio de gases (00030).

Caracteristicas Definitorias. PH arterial 7.48, Presion Parcial de Oxigeno 92mmHg
(Pa02), Presion arterial de dioxido de carbono PaC0O2:43 mm Hg, agitacion (FC: 165 Ipm FR:
45 rpm), e irritabilidad.

Factor Relacionado. Patrén respiratorio ineficaz.

Enunciado Diagnostico. Deterioro de intercambio de gases relacionado con Patrén
respiratorio ineficaz evidenciado por PH arterial 7.48, Presion Parcial de Oxigeno 92mmHg
(Pa02), Presion arterial de dioxido de carbono PaC02:43 mm Hg, agitacion (FC: 165 Ipm FR:
45 rpm), e irritabilidad.

Segundo Diagndstico.

Etiqueta Diagndstica. Limpieza ineficaz de vias aéreas (00031).

Caracteristicas Definitorias. Produccion de esputos, sibilantes.

Factor Relacionado. Secreciones Bronquiales.

Enunciado Diagndstico. Limpieza ineficaz de vias aéreas relacionado con secreciones
bronquiales evidenciado por produccion de esputos.

Tercer Diagnostico.

Etiqueta Diagnostica. Hipertermia (00007).

Caracteristicas Definitorias. T° 38.5°C (Axilar), piel enrojecida y caliente al tacto,
taquicardia 165 Ipm.

Factor Relacionado. Enfermedad.
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Enunciado Diagnostico. Hipertermia relacionada con enfermedad evidenciado por T

©°38.5 °C (Axilar), piel enrojecida y caliente al tacto, taquicardia, 165 lpm.

Planificacion

Primer Diagnostico. Deterioro del Intercambio de Gases (00030).

Resultados de Enfermeria. NOC (0402) Estado Respiratorio: Intercambio gaseoso.

Indicadores.

v

v

v

v

PH arterial 7.48
Presion Parcial de Oxigeno 92mmHg (Pa02).
Presion arterial de dioxido de carbono PaC02:43 mm Hg.

Inquietud.

Intervenciones de Enfermeria. NIC (3320): Oxigenoterapia.

Actividades.

v

v

v

Administrar oxigenoterapia por MR a 8LPM

Comprobar el equipo de oxigeno para asegurar que no interfiere con los intentos de
respirar por parte del paciente.

Comprobar la posicion del dispositivo de aporte de oxigeno.

Monitorear el esfuerzo respiratorio ademas observar la constancia, el patron y la
amplitud de la respiracion.

Observar el movimiento toracico, tener en cuenta su simetria y el uso de los muasculos
accesorios.

Vigilar el flujo de litro de oxigeno.

Segundo Diagnéstico. Limpieza ineficaz de vias aéreas (00031).
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Resultados de Enfermeria. NOC (0410) Estado Respiratorio: Permeabilidad de las Vias
Aéreas.

Indicadores.

v’ Frecuencia respiratoria

v Ritmo respiratorio

v Profundidad de la inspiracion

v’ Capacidad de eliminar secreciones

v Ansiedad.

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

Actividades

v" Realizar el lavado de manos.

v Determinar la necesidad de aspiracién oral

v Auscultar los sonidos respiratorios antes y después de la aspiracion.

v Monitorear el estado de oxigenacion del paciente.

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

Tercer Diagnostico. Hipertermia (00007).

Resultados de Enfermeria. NOC (0800) Termorregulacion.

Indicadores.

v Frecuencia cardiaca apical

v Frecuencia respiratoria

v" lrritabilidad

v Temperatura cutdnea aumentada

v Hipertermia.

Intervenciones de Enfermeria. NIC (3740): Tratamiento de la fiebre.
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Actividades.
v’ Controlar la temperatura y otros signos vitales.
v Observar el color y la temperatura de la piel.
v Aplicar un bafio tibio con esponja con cuidado.
v' Cubrir al paciente con una ropa ligera.
v Administracion de metamizol 90 mg via EV. condicional a T° mayor o igual a 38°C.
v Humedecer labios y la mucosa nasal secos.
Ejecucion
Tabla 1
Ejecucion de la intervencién manejo de oxigenoterapia para el diagndéstico deterioro del

intercambio de gases

Intervencion: NIC (3320) Oxigenoterapia
Fecha Hora Actividades
15/08/2022 8:00  Se comprobo el equipo de oxigeno para asegurar gue no

interfiere con los intentos de respirar por parte del paciente.

9:00  Se comprobd la posicién del dispositivo de aporte de oxigeno.

10:00  Se monitorizé el esfuerzo respiratorio ademas se observo la constancia,
el patron y la amplitud de la respiracion.

11:00  Se monitorizé si el lactante tiene respiraciones con sonidos audibles o
ronquidos.

14:00  Se observd el movimiento torécico, se tuvo en cuenta su simetria y el
uso de los musculos accesorios.

15:00 Se valord las aspiraciones de secreciones bucales.

16:00 Se vigild el flujo de litro de oxigeno

Tabla 2
Ejecucion de la intervencién aspiracion de las vias aéreas para el diagnéstico limpieza ineficaz

de las vias aéreas

Intervencion: NIC (3160) Aspiracion de las vias aéreas
Fecha Hora Actividades
15/08/2022 9:00 Se determino la necesidad de aspiracion oral




19

10:00 Se ausculto los sonidos respiratorios antes y después de la aspiracion

12.00 Se monitorizo el estado de oxigenacién del paciente

13:00 Se controld y se observé el color, cantidad y consistencia de las
secreciones

Tabla 3

Ejecucion de la intervencidn tratamiento de la fiebre para el diagnéstico hipertermia

Intervencion: NIC (3740) Tratamiento de la fiebre
Fecha Hora Actividades
15/08/2022 9:00  Se observo el color y la temperatura de la piel
10:00 Se aplico un bafio tibio con esponja con cuidado
11:00  Se cubri6 a la paciente con una ropa ligera
13:00 Se administrd6 medicamentos (antipiréticos y antibioticos)
16:00 Se humedecid los labios y la mucosa nasal.

Evaluacion
Resultado Esperado: Estado Respiratorio: Intercambio Gaseoso.
Tabla 4

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

gaseoso
Indicadores Puntuacion Puntuacion
basal final
PH arterial 2 3

Presion Parcial de oxigeno (PaO2)
Presion arterial de diéxido de carbono PaCO2
Inquietud

N NN

3
3
3

En la tabla 4 se puede apreciar la moda de los indicadores del resultado del estado
respiratorio intercambio gaseoso para el diagnostico deterioro de gases antes de las
intervenciones de enfermeria la desviacion sustancial del rango fue 2, después de las
intervenciones de enfermeria realizadas la desviacion moderada del rango normal fue de 3

confirmando por la mejora del PH arterial, PaO2, PaCO2, aumentando la saturacion y
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disminuyendo la inquietud del paciente se notaba mas tranquila y calmada. La puntuacion de
cambio fue de +1.
Resultado Esperado: Estado Respiratorio: Permeabilidad de las Vias Aéreas.
Tabla 5
Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado del estado respiratorio: permeabilidad

de las vias aéreas

Indicadores Puntuacién basal Puntuacion final
Frecuencia respiratoria 2 4
Ritmo respiratorio 2 4
Profundidad de la inspiracion 2 4
Capacidad de eliminar 2 4

secreciones
Ansiedad 2 3

La tabla 5 muestra que la moda de los indicadores del resultado estado respiratorio
permeabilidad de las vias aéreas determinados para el diagndstico limpieza ineficaz de las vias
aéreas, antes de las intervenciones de enfermeria fue de 2 desviacién sustancial del rango normal,
posteriormente la moda fue de 4 desviacion moderada del rango normal, verificando la mejora de
la frecuencia, ritmo, profundidad de las respiraciones y la capacidad de eliminar las secreciones
y la disminucion sustancial de su ansiedad. La puntuacion de cambio fue de +2.

Resultado Esperado. Termorregulacion.

Tabla 6
Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado de termorregulacion para el

diagndstico hipertermia

Indicadores Puntuacion Puntuacion
basal final
Frecuencia cardiaca 2 4
Frecuencia respiratoria 2 3

Irritabilidad
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Temperatura cutanea aumentada 2
Hipertermia 2

A

La tabla 6 muestra que la moda de los indicadores del resultado termorregulacion
identificados para el diagndstico de hipertermia, antes de las intervenciones de enfermeria fue de
2 sustancialmente comprometido desviado del rango normal, posteriormente a las intervenciones
de enfermeria la moda fue de 4 desviacion moderada del rango normal, evidenciando la
disminucion de la frecuencia cardiaca, respiratoria también se encuentra menos irritable y la
temperatura cutanea ha disminuido y la temperatura axilar oscila entre 36.5 a 36.7°C. la

puntuacién de cambio fue de +2.



22

Resultados

En la fase de valoracion se utilizé la informacion del paciente como fuente primaria, la
historia clinica y la madre como fuentes secundarias. Durante su permanencia en el servicio se
hizo el examen fisico cefalocaudal, técnica de la observacion como medios de recoleccion de la
informacidn. Posteriormente se organizo la valoracion de los datos recolectados segun patrén
funcional de salud de Marjory Gordon. Durante su recoleccién de informacion se tuvo la
dificultad de comunicacidn con el paciente por que aln no se comunica por su corta edad.

En la fase de diagndstico a través de un analisis clinico y prioritario de los datos se utilizo
la taxonomia Il de la NANDA, se identificaron 6 diagnosticos de enfermeria dentro de ellos se
priorizaron tres: Deterioro del intercambio de gases, limpieza ineficaz de vias aéreas e
hipertermia.

Como también en la fase de planificacion, los resultados de la atencién se analizaron
comparandolos con las clasificaciones NIC y NOC, teniendo en cuenta la relacion entre el
diagnostico y las intervenciones de atencion, para garantizar la coherencia de los resultados.

En la fase de ejecucion se pudo dar el cumplimiento a las actividades y/o procedimientos
de cada intervencion que se planificd, no se tuvo mayores dificultades en este proceso por la
experticia del personal.

En esta Gltima fase de evaluacion permitio hacer una verificacion de las puntuaciones
finales de cada uno, asi como también de cada una de las etapas para verificar su cumplimiento y

su valoracion.
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Discusion
Deterioro del Intercambio de Gases

La alteracion del intercambio de gases se refiere a una condicion de oxigenacién o
eliminacion excesiva o insuficiente de didxido de carbono a nivel de la membrana capilar
alveolar. Este diagnostico refleja cambios en la funcion respiratoria que pueden perjudicar la
salud del individuo (Pascoal et al., 2015).

Segun Herdman et al. (2021) este diagnostico se enmarca en las categorias de dominio de
eliminacion e intercambio y funcion respiratoria, sus caracteristicas tipicas son: aleteo nasal,
dolor de cabeza al despertar, cianosis (solo en neonatos), confusion, anomalias del color palido
oscuro, sudoracion, disminucion del nivel de didxido de carbono, disnea, alteraciones visuales,
liberacion anormal de gas arterial, hipercapnia.

Las caracteristicas definitorias en el paciente pediatrico evidenciadas fueron: PH arterial
7.48, Presion Parcial de Oxigeno 92 mm Hg (Pa02), Presion arterial de dioxido de carbono Pa
C02:43 mm Hg, agitacién (FC: 165 Ipm FR: 45 rpm), e irritabilidad. Los pulmones contribuyen
a la eliminacién de acidos del organismo expulsando CO2: el organismo puede modificar la
frecuencia respiratoria y aumentar la frecuencia cardiaca con la finalidad de alterar a su vez la
cantidad de CO2 exhalado; este mecanismo permite modificar el pH sanguineo (Sainz
Menéndez, 2022).

La alcalosis respiratoria es una reduccion primaria de la presién parcial de dioxido de
carbono (P) con disminucion compensadora de la concentracion de bicarbonato (HCO) o sin ella;
el pH puede ser elevado o casi normal. La causa es un aumento de la frecuencia o el volumen

respiratorio o de ambos. La alcalosis respiratoria puede ser aguda o cronica (Lewis, 2023).
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La irritabilidad/agitacion es un estado de ansiedad o excitacion nerviosa persistente e
incesante. Estos términos se utilizan para describir la excitacion psicolégica y fisica
desagradable, a menudo en circunstancias en las que la etiologia subyacente no esta clara.
sintomas psicoldgicos (ansiedad, ira, irritabilidad); sintomas fisicos (inquietud, hipertonia, llanto,
patrones de suefio alterados) y cambios autbnomos (taquicardia, taquipnea, aumento de la
presion arterial, diaforesis) (Cantero et al., 2021).

Como factor relacionado patron respiratorio ineficaz. La unidad alveolocapilar consiste
en el endotelio capilar con su membrana basal, el espacio intersticial y el epitelio alveolar con su
membrana basal. De esta forma, la barrera alveolocapilar que separa el espacio aéreo de la
sangre capilar es de sélo 0,5 micras de grosor, lo que permite un eficiente intercambio gaseoso,
siempre gue la ventilacion sea adecuada (Fernandez, 2019).

Se efectuo las actividades concernientes a las intervenciones de enfermeria: como
actividad inicial fue la administracion de oxigeno por MR a 8 LPM, oxigenoterapia es el uso
terapéutico de oxigeno en concentraciones mayores a la del aire ambiental (21%), para prevenir
y tratar la hipoxemia y asegurar las necesidades metabdlicas del organismo, la necesidad de
oxigenoterapia se determina por la presencia inadecuada presion parcial de oxigeno en sangre
arterial(Pa02), se administra O2 cuando la PaO2 en sangre arterial es menor a 60mmhg o cuando
la saturacion de hemoglobina es sangre periférica es menor a 93% - 95% (Pirez et al., 2020).

Se comprobo el equipo de oxigeno para asegurar que no interfiere con las respiraciones
del paciente, asi como también se comprobd la posicion de la MR, permite una FiO2 entre 55 y
70 %, si se utiliza sin valvulas (es decir sin re-inhalacion). Su uso debe ser por periodos breves
de tiempo, debido a que O2 a altas concentraciones es toxico a nivel pulmonar (Gopalakajes,

2020).
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Ademas, se monitorizé con frecuencia el esfuerzo respiratorio, la constancia y la
amplitud de la respiracion. La monitorizacion respiratoria representa un importante rol en el
cuidado del nifio con falla respiratoria aguda. Por tanto, su apropiado uso y correcta
interpretacion (reconociendo qué sefiales y variables deben ser priorizadas) deberian ayudar a un
mejor entendimiento de la fisiopatologia de la enfermedad y de los efectos de las intervenciones
terapéuticas (Donoso et al., 2021).

Se observé el movimiento toracico, se tuvo en cuenta su simetria y el uso de los musculos
accesorios. La exploracion adecuada del térax tiene una secuencia que ayuda al clinico a seguir
varios pasos e integrar sus hallazgos en sindromes, mismos que lo llevaran con mas seguridad
hacia el diagnostico mas adecuado (Béez et al., 2020).

Se vigilé el flujo de litro de oxigeno. La oxigenoterapia es el uso terapéutico de oxigeno
(O2) en concentraciones mayores a la del aire ambiental (21%), para prevenir y tratar la hipoxia,
y asegurar las necesidades metabdlicas del organismo. La necesidad de oxigenoterapia se
determina por la presencia de una inadecuada presion parcial de oxigeno en sangre arterial
(Pa0>), que se correlaciona con baja saturacion de oxigeno de la hemoglobina. Se administra
02 cuando la PaO> en sangre arterial es menor de 60 mm Hg, o cuando la saturacion de
hemoglobina en sangre periférica es menor de 93%-95% (Pirez et al., 2020).

Limpieza Ineficaz de la via Aérea

Limpieza ineficaz de la via aérea: incapacidad para eliminar las secreciones u
obstrucciones del tracto respiratorio para mantener las vias aéreas permeables, algunas
caracteristicas de la limpieza ineficaz de las vias aéreas es la disminucion de los sonidos

respiratorios, tos ineficaz y roncantes (Hernandez, 2022).
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Esta afeccion ocurre cuando las vias respiratorias superiores se estrechan o bloquean, lo
que dificulta la respiracion. Las areas del tracto respiratorio superior que pueden verse afectadas
incluyen la traquea, la laringe o la faringe (MedinePlus, 2021).

La obstruccion de las vias respiratorias, incluida la asfixia, impide que el oxigeno llegue a
los pulmones y al cerebro. Privar al cerebro de oxigeno durante méas de cuatro minutos puede
provocar dafo cerebral o la muerte (Health, 2019).

En los nifios, la zona mas estrecha es la zona subglotica (no el espacio glotal en los
adultos), que es una zona especialmente vulnerable debido a los cartilagos cricoides, cuya
morfologia limita mucho la posibilidad de expansidn de esta zona, a este nivel por debajo de la
mucosa (Childrens, 2022).

En el paciente pediatrico se pudo valorar la siguiente caracteristica definitoria:
Produccion de esputos y sibilantes. EI aumento de su produccidn es comdn en pacientes con
enfermedades respiratorias, asimismo, en la poblacion en general como resultado de la
exposicion a particulas irritantes e infecciones. Asi mismo como factor relacionado se considerd
la presencia de secreciones bronquiales. La hipersecrecion del moco en las vias respiratorias
contribuye al deterioro del aclaramiento mucociliar, promueve la mucoestasis y, potencialmente,
obstruccidn de la via aérea; esta acumulacion continua de moco compromete el trabajo
respiratorio (Cortes-Telles et al., 2021).

Respecto a su intervencion se priorizo: La aspiracion de secreciones, ejecutandose las
siguientes actividades:

Realizar el lavado de manos, respetando los 5 momentos. Las infecciones afectan cientos

de millones de personas en todo el mundo y es un gran problema mundial para la seguridad del
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paciente. El correcto lavado de las manos cobra vital importancia para disminuir la posibilidad
de trasmision de infecciones por el personal méedico y de enfermeria (Garcia y Alonso, 2021).

Determinar la necesidad de aspiracion oral y se aspiraron secreciones: por el cual se
extraen las secreciones acumuladas del tracto respiratorio aplicando presion negativa en el aérea
de aspiracion, para llevar a cabo el cuidado en la higiene de la via oral (Martin et al., 2023).

Auscultar los sonidos respiratorios antes y después de la aspiracion: La auscultacion
pulmonar es parte fundamental del examen fisico para el diagndstico de las enfermedades
respiratorias, y debe ser dominada por el clinico asistencial, es una técnica médica que permite
evaluar los sonidos respiratorios producidos por las estructuras de los pulmones durante la
respiracion, a través de un estetoscopio (Bertrand et al., 2020).

Monitorear el estado de oxigenacion del paciente: Existe diversas técnicas de
monitorizacion respiratoria (incluyendo métodos convencionales y otros mas recientes), se
definen conceptos basicos de mecanica ventilatoria, su interpretacién y como el adecuado
analisis de la informacion puede ocasionar un impacto en el manejo clinico del paciente (Donoso
etal., 2021).

Controlar y observar el color, cantidad y consistencia de las secreciones: Se valoran las
caracteristicas de las secreciones bronquiales ya que la complicacién en la eliminacion de las
secreciones puede originarse por su densidad, la cantidad acumulada o en situaciones en las que
los pacientes no pueden toser debido a limitaciones fisicas (Apaguefio, 2022).

Hipertermia

La temperatura corporal es equilibrio entre la produccion de calor y su pérdida, permite

mantener su homeostasis y fuerza vital, considerandose hipertermia 37,5-38,5°C (Jimbo et al.,

2024).
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Es un trastorno de la regulacion de la temperatura corporal que se caracteriza por una
elevacion de la temperatura central superior a 38.3°C. Independientemente de los factores
etiologicos, ya sea por un exceso en la produccion de calor, o por un defecto en la pérdida de
este, se produce un aumento de la temperatura corporal que sobrepasa la capacidad de los
mecanismos de termorregulacion del organismo (Picdn-Jaimes et al., 2020).

El pir6geno endégeno humano es una pequefia proteina aniénica con un peso molecular
de 15.000 daltons, que se produce como un trimero con un peso de 45.000 daltons. Esta proteina
produce fiebre a concentraciones tan bajas como 30 ng, En el hipotalamo anterior, en la regién
predptica, se encuentra un conglomerado de neuronas termosensibles, el inicio del fendmeno
febril; esta zona se conoce como el centro termorregulador principal (Mora, 2019).

El paciente presento las siguientes caracteristicas definitorias: T °38.5 (Axilar), piel
enrojecida y caliente al tacto, incremento de la frecuencia cardiaca 165 LPM. La piel enrojecida
es principalmente al incremento de la temperatura corporal esto a causa de un proceso complejo
que involucra la coordinacion de respuestas neuroendocrinas, autonémicas y de comportamiento,
a una variedad de eventos tanto de origen infeccioso y como no infeccioso (Armando, 2018).

La piel se siente caliente con la fiebre después de elevar el punto de ajuste, el centro
termorregulador reconoce que la temperatura corporal es demasiado baja e inicia una serie de
eventos para elevar la temperatura corporal al nuevo punto de ajuste. Esto implica el aumento de
la produccion de calor mediante el aumento de la tasa metabdlica y el aumento del tono muscular
y la actividad, y la disminucion de la pérdida de calor a través de la disminucion de la perfusién
de la piel (Bush, 2022).

Los microorganismos de la neumonia se adquieren en la mayoria de los casos, por via

respiratoria, y alcanzan el pulmoén por trayecto descendente desde las vias respiratorias altas. Al
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llegar al alvéolo y multiplicarse originan una respuesta inflamatoria, sin embargo, en términos
generales el microorganismo puede ingresar al parénquima pulmonar por varias vias (Visbal et
al., 20019).

Respecto a la intervencion de enfermeria se tomo en cuenta: el manejo de la hipertermia.
Ejecutando las siguientes actividades:

Controlar la temperatura y otros signos vitales. son valores que permiten estimar la
efectividad de la circulacion, de la respiracion y de las funciones neuroldgicas basales y su
réplica a diferentes estimulos fisioldgicos y patoldgicos. Son la cuantificacion de acciones
fisiolégicas, como la frecuencia, la frecuencia respiratoria, la temperatura corporal (Marquez,
2017).

Observar el color y la temperatura de la piel. En su inicio se observa un incremento
gradual en la temperatura del cuerpo asociado con contracciones musculares, vasoconstriccion en
la piel por lo tanto el cambio en el color y la temperatura de la piel, El hipotalamo es nuestro
termostato bioldgico y recibe e integra sefiales homeostaticas para mantener la temperatura
dentro de un pequefio intervalo (Farris & Gimbert, 2020).

Aplicar un bafio tibio con esponja con cuidado. La sensacién de calor y frio dependen en
gran parte de la temperatura cutanea y, por lo tanto, del riego sanguineo de la piel; Es la perdida
de pequefias cantidades de calor corporal al entrar en contacto directo la superficie del cuerpo
con otros objetos, se produce inmediatamente una rapida conduccién de calor desde el cuerpo
hacia otra superficie. Habitualmente, por este mecanismo, se puede llegar a una pérdida de calor
corporal del 3%. Sin embargo, este mecanismo adquiere gran importancia cuando se produce una
inmersion en agua fria, dado que la pérdida de calor por conductividad en este medio es 32 veces

superior a la del aire (Ruiz, 2021).
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Administrar metamizol 90 mg via EV. Analgésico y antipirético, inhibidor de la sintesis
de prostaglandinas periférica y central por accion sobre la ciclooxigenasa. Bloguea la generacion
del impulso doloroso a nivel periférico. Actua sobre el centro hipotalamico regulador de la
temperatura (Asociacion Espafiola De Pediatria, 2021).

Humedecer labios y la mucosa nasal secos. La mucosa nasal tiene funciones como
humidificar, calentar y retener las impurezas del aire que respiramos. La sequedad nasal es un
problema habitual que puede deberse a muchas causas y afectando la salud. EI control nervioso
de la secrecidn salival es exclusivo del sistema nervioso autonomo, el cual tiene una parte
simpatica, que se origina de segmentos toracicos; y una parasimpatica, que se da por medio de
sefales nerviosas provenientes de los nucleos salivales (Marquez, 2017).

Conclusiones

Con la identificacion de los problemas en el paciente se logré gestionar el Proceso de
Atencion de Enfermeria, para brindar un cuidado humanistico y de forma personalizado con
calidad y calidez segun la taxonomia NANDA, de igual forma la planificacion de los cuidados se
dio mediante el NOC y las intervenciones con la taxonomia NIC.

El profesional de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos es esencial su
conocimiento cientifico y sistematico y esté actualizado de forma continua en el manejo del
paciente critico para ayudar en su pronta recuperacién y su reincorporacion al seno familiar.

Es primordial el personal de enfermeria que labora en la Unidad de Cuidados Intensivos
esté capacitado y empoderado en el manejo oportuno de los problemas identificados y durante su

estadia brindar una atencién de calidad.



31

Referencias Bibliogréaficas

Apaguefio Cynthia. (2022). Conocimiento y practica sobre el protocolo de aspiracion de
secreciones, profesional de enfermeria cuidados intensivos, Hospital de Lima 2022. [Tesis
para segunda especialidad, Universidad Norbert Wiener].
https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/5f1b517e-40fb-4eb2-8abe-
69cb45da89a0/content

Argote-Pefia, Y., Delgado-Ravelo, R., Plasencia-Columbig, Y., Sanfeliz-Charquille, N., & Ortiz-
Felico, D. (2020). Sindrome de insuficiencia respiratoria aguda en una Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos, Guantanamo 2017-2019. 99(2), 142-149.
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7527557

Armando, R. (2018). Fiebre en el nifio. https://acopecr.com/wp-
content/uploads/2018/04/acp_img_article_9-1.pdf

Asociacion Espafiola De Pediatria. (2021, January 21). Paracetamol (acetaminofén). Asociacion
Espafiola De Pediatria. https://www.aeped.es/category/pediamecum/antitermicos

Astudillo M, Diaz, S., Alvarez, M., Castillo, E., Betancourt, M., & Pillajo, K. (2021). Cuidados
de Enfermeria en paciente pediatrico con insuficiencia respiratoria aguda en la Unidad
Pediétricos Area de Emergencias. Cambios Rev. Méd., 20.
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2021/10/1292987/cambios_20 vol 1 2021 art 17.pdf

Baez, R., Monraz, S., Castillo, P., Rumbo, U., Garcia, R., Ortiz, R., & Fortoul, T. (2020). La
exploracion del torax: una guia para descifrar sus mensajes. Revista de La Facultad de
Medicina, 59(6), 43-57.

https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0026-17422016000600043



32

Bertrand, F., Segall, D., Sanchez, I., & Bertrand, P. (2020). La auscultacion pulmonar en el siglo
21. Revista Chilena de Pediatria, 91(4), 500-506.
https://doi.org/10.32641/rchped.v91i4.1465

Bush, L. (2022). Fiebre.

Cantero, P., Nieto, A., Ldpez, A., & Rodriguez, M. (2021). Irritabilidad y agitacion.
https://www.pedpal.es/site/wp-content/uploads/2022/05/IRRITABILIDAD.pdf

Cemeli, M., Séez, E., Lasarte, J., Moneo, |., Samper, P., & Garcia, C. (2022). Caracteristicas
clinicas y dificultades diagnosticas a partir de un estudio prospectivo sobre neumonia
pediatrica adquirida en la comunidad. Revista Pediatria Atencion Primaria, 23(91), 273-
283. https://www.redalyc.org/journal/3666/366673934006/html/

Cheng, E. (2018). Protocolo de manejo del paciente con insuficiencia respiratoria.
https://hn.sld.pa/wp-content/uploads/2022/03/Insuficiencia-Respiratoria.pdf

Childrens, N. (2022). Norton Childrens. https://es.nortonchildrens.com/services/pediatric-
pulmonologist/services/upper-airway-obstruction/

Chung, S. N., Cornejo, C. N., Lépez, M. G., & Moreno, F. I. (2022). Insuficiencia respiratoria
aguda en pediatria. RECIMUNDO, 6(3), 166-174.
https://doi.org/10.26820/recimundo/6.(3).junio.2022.166-174

Cortes-Telles, A., Che-Morales, J., & Ortiz-Farias, D. (2021). Estrategias actuales en el manejo
de las secreciones traqueobronguiales. Neumologia y Cirugia de Torax, 78(3), 313-323.
www.medigraphic.com/neumologiawww.medigraphic.org.mx

Donoso, A., Arriagada, D., Contreras, D., Daniela Ulloa, & Neumann, M. (2021).

Monitorizacion respiratoria del paciente pediatrico en la Unidad de Cuidados Intensivos.



33

Boletin Médico Del Hospital Infantil de México, 73(3), 149-165.
https://doi.org/10.1016/j.omhimx.2016.02.006 0penAccess

Donoso, A., Arriagada, D., Contreras, D., Ulloa, D., & Neumann, M. (2021). Monitorizacién
respiratoria del paciente pediatrico en la Unidad de Cuidados Intensivos. Boletin Médico
Del Hospital Infantil de Mexico, 73(3), 149-165.
https://doi.org/10.1016/j.bmhimx.2016.02.006

Farrus, M., & Gimbert, R. (2020). Alteraciones de la coloracion de la piel y las mucosas.
Problemas Generales.
https://www.semfyc.es/storage/publication/1_1 alteraci%C3%B3n%20de%20la%?20piel 2.
pdf

Fernandez, R. (2019). Fisiopatologia del intercambio gaseoso en el SDRA. Medicina Intensiva,
30(8), 374-378. https://doi.org/10.1016/S0210-5691(06)74551-X

Friedman, M., & Nitu, M. (2018). Insuficiencia respiratoria aguda en nifios (\Vol. 47).
https://www.intramed.net/content/93080

Garcia, D., & Alonso, F. (2021). Anatomia y fisiologia de la piel. Medicina Familiar y
Comunitaria. Clinica Dermatolégica. Salamanca, 24(3).
https://www.pediatriaintegral.es/publicacion-2021-05/anatomia-y-fisiologia-de-la-piel/

Gopalakajes. (2020). Oxigenoterapia. Http://Www.Scielo.Edu.Uy/Pdf/Adp/V91s1/1688-1249-
Adp-91-51-26.Pdf, 91(1). https://doi.org/10.31134/AP.91.51.1

Health, C. (2019). Descripcién general de la obstruccion de las vias respiratorias.
https://www.stanfordchildrens.org/es/topic/default?id=descripci243n-general-de-

obstrucci243n-respiratorias-90-P09592



34

Herdman, H., Kamitsuru, S., & Lopes, C. (2021). NANDA International Nursing Diagnoses:
Definitions & Classification, 2021-2023 (12th ed.).

Hernandez, E. (2022). Portal revistas unjbg. https://orcid.org/0000-0001-7460-2870

Jara-Sanabria, F., & Lizano-Pérez, A. (2016). Aplicacion del proceso de atencion de enfermeria
por estudiantes, un estudio desde la experiencia vivida. Enfermeria Universitaria, 13(4),
208-215. https://doi.org/10.1016/j.reu.2016.08.003

Jimbo, A. S., Azanza, G. L., & Floreano, L. M. (2024). Control con medios fisicos de la
hipertermia en nifios en el servicio de enfermeria. Enfermeria Investiga, 9(2), 21-32.
https://doi.org/10.31243/ei.uta.v9i2.2413.2024

Macias, N. M., Mero, L. L., Gustavo, M. V., & Duque, D. A. (2022a). Insuficiencia respiratoria
aguda en pediatria. RECIMUNDO, 6(2), 548-557.
https://doi.org/10.26820/recimundo/6.(2).abr.2022.548-557

Macias, N. M., Mero, L. L., Gustavo, M. V., & Duque, D. A. (2022b). Insuficiencia respiratoria
aguda en pediatria. RECIMUNDO, 6(2), 548-557.
https://doi.org/10.26820/recimundo/6.(2).abr.2022.548-557

Mandell, L., & Niederman, M. (2023). Neumonia. In Principios de la medicina interna. Acces
Medicina.
https://accessmedicina.mhmedical.com/content.aspx?bookid=3118&sectionid=269191477

Marquez, J. (2017). Préactica: Toma de signos vitales. http://famen.ujed.mx/doc/manual-de-
practicas/b-2017/02_Prac_03.pdf

Martin, V., Dorado, G., Péez, C., & Domenech, del R. (2023). Neumonia adquirida en la
comunidad. https://www.neumosur.net/files/publicaciones/ebook/45-ADQUIRIDA-

Neumologia-3_ed.pdf



35

MedinePlus. (2021). Vinculacién y uso de contenido de MedlinePlus. Medine Plus.
https://medlineplus.gov/spanish/acercade/uso/usodecontenido/

Miranda-Limachi, K. E., Rodriguez-Nufez, Y., & Cajachagua-Castro, M. (2019). Proceso de
Atencion de Enfermeria como instrumento del cuidado, significado para estudiantes de
altimo curso. Enfermeria Universitaria, 16(4).
https://doi.org/10.22201/ene0.23958421e.2019.4.623

Mora, J. (2019). Fisiopatologia de la fiebre.
https://www.binasss.sa.cr/revistas/rccm/von2/art6. pdf

Ocania, A. (2023). Neumonia. Clinica Universidad De Navarra.
https://www.cun.es/enfermedades-tratamientos/enfermedades/neumonia

Oviedo, R. J., Ramirez, E. J., & Costa, R. M. (2023). Importancia de la formacion y el
entrenamiento en UCI: percepcion de cuidado de enfermeria. Una revision bibliogréfica.
LATAM Revista Latinoamericana de Ciencias Sociales y Humanidades, 4(2).
https://doi.org/10.56712/latam.v4i2.603

Pascoal, L. M., Lopes, M. V. de O., Chaves, D. B. R, Beltrdo, B. A,, Silva, V. M. da, &
Monteiro, F. P. M. (2015). Impaired gas exchange: accuracy of defining characteristics in
children with acute respiratory infection. Revista Latino-Americana de Enfermagem, 23(3),
491-499. https://doi.org/10.1590/0104-1169.0269.2581

Picdn-Jaimes, Y. A., Orozco-Chinome, J. E., Molina-Franky, J., & Franky-Rojas, M. P. (2020).
Control central de la temperatura corporal y sus alteraciones: fiebre, hipertermia e
hipotermia. MedUNAB, 23(1), 118-130. https://doi.org/10.29375/01237047.3714

Pirez, C., Peluffo, G., Giachetto, G., & Menchaca, A. (2020). Oxigenoterapia. Archivos de

Pediatria Del Uruguay, 91.



36

http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1688-
12492020000700026&Ing=es&nrm=iso

Reina, F. (2010). Revista Espafiola de Pediatria clinica e Investigacion. Espafia.

Rodriguez, V., Barrese, Y., Iglesias, N., & Diaz, E. (2019). Sindrome de dificultad respiratoria
aguda en nifios. Medisur, 17, 18-30.
http://www.medisur.sld.cu/index.php/medisur/article/view/3601

Romero-Solis, Y., & Rizo-Velasco, A. (2018). Proceso de enfermeria aplicado a paciente en
Estado critico con Neumonia Necrotizante. Archivos de Neurociencias, 23(2), 61.
https://www.medigraphic.com/pdfs/arcneu/ane-2018/ane182e.pdf

Ruiz, B. (2021). Patologia por accion del frio: Hipotermia y congelaciones.
https://www.uninet.edu/tratado/c090402.html

Visbal, L., Galindo, J., Orozco, K., & Vargas, M. (2007). Neumonia adquirida en la comunidad
en pediatria. Salud Uninorte, 23, 231-242.

http://www.scielo.org.co/pdf/sun/v23n2/v23n2al0.pdf



Apéndices

Apéndice A: Planes de cuidado

37

Planeacion Ejecucion Evaluacion
Diagnostico Resultados e | Puntuacion | Puntuacion Intervenciones/Actividades M | T | N | Puntuacion | Puntuacion
enfermero indicadores Basal diana final (1-5) | de cambio
(1-5)

Resultado Mantener

NOC: en:
!Z)eterloro _de NOC (0402) 2 Intervencion: NIC (3320):
intercambio Estado : , 3 +1
de gases respiratorio: Aumentar | Oxigenoterapia

g p .
relacionado Intercambio &
con Patrén gaseoso.
respiratorio Escala: Actividades:
ineficaz Desde grave Admini . .
evidenciado | hasta mlnlstrar_OX|geqotgrap|a 3 NN
por : PH ninguno. suplementaria, segun indicacion.
arterial 7.48, Comprobar el equipo de oxigeno
PO2; Indicad para asegurar que no interfiere | —»| —»
92mmH, hdicadores con los intentos de respirar por
PCO2: parte del paciente.
43mmH, . Comprobar la posicion del 3
agitacion PHarterial | 2 dispositivo de aporte de oxigeno. | | )
(FC: 165 x Monitorear el esfuerzo 3
min FR: 45 respiratorio ademas observar la | —»|—»
rpm), e Pa02 2 constancia, el patrén y la
irritabilidad. amplitud de la respiracion.
Monitorear si el lactante tiene 3
PaCO2 2 respiraciones con sonidos g
audibles o ronquidos.
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Observar el movimiento
. torécico, tener en cuenta su —>—> 3
Inquietud 2 : g .
simetria y el uso de los musculos
accesorios.
Valorar aspiracion de —> —>
secreciones bucales.
Vigilar el flujo de litro de —> —>
oxigeno.
Planeacion Ejecucion Evaluacién
Diagnostico | Resultados e | Puntuacién | Puntuacién Intervenciones/Actividades M | T | N | Puntuacion | Puntuacion
enfermero indicadores Basal diana final (1-5) | de cambio
(1-5)
Resultado Mantener
NOC.: en:
NOC (0410)
Estado 2 Intervencion: NIC (3160): 4 42
Limpieza respiratorio: Aumentar | Aspiracion de las vias aéreas.
ineficaz de | Permeabilidad a
vias aéreas | de las vias
relacionado | aéreas
con Escala: Actividades:
secreciones | Desde grave
bronquiales | hasta
evidenciado | ninguno.
por Indicadores Realizar el lavado de manos
produccion | Frecuencia y Determinar la necesidad de
de esputos. | ritmo 2 aspiracion oral o |4
respiratoria
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Profundidad Auscultar los sonidos

de la 2 respiratorios antes y después de la | | —p| 4

inspiracion aspiracion.

Capacidad de Monitorear el estado de

eliminar 2 oxigenacion del paciente. —> —> 4

secreciones

Controlar y observar el color,
Ansiedad 2 cantidad y consistencia de las —>—> 4
secreciones.
Planeacion Ejecucid Evaluacion
Diagnostico n
enfermero Resultados e | Puntuacion | Puntuacion | Intervenciones/Actividades | M| T | N| Puntuacion | Puntuacion
indicadores Basal diana final (1-5) | de cambio
(1-5)

Resultado Mantener

NOC: en: .
Hipertermia | NOC (0800) i Aumentar _:_?;ti;\rﬁ{:aﬂ%naé\l Ilzf fi(StZéO). 4 +2
relacionada | Termorregulaci 2
con on __
enfermedad Escala: Actividades:
evidenciado | Desde grave Controlar la temperatura y )
por T °38.5 hasta ninguno. otros signos vitales
°C (Axilar), | |ndicadores Observar el color y la —
piel _ temperatura de la _pl_el

. Frecuencia Aplicar un bafio tibio con
enrojecida y . ) .
. cardiaca 'y 2 esponja con cuidado. — 4
caliente al | respiratoria
tacto, i -
\rritabilidad 5 r((:)ggrllirgilrgamente con una NN .
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taquicardia, | Temperatura Administrar Metamizol 90mg.
165 Ipm. cutanea Condicional a T° >a 38°C.
aumentada ViaE.V.
Humedecer labios y la

Hipertermia

mucosa nasal secos.
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Apéndice B: Marco de valoracion

V1. Patron actividad ejercicio

Actividad respiratoria

Espontanes [ ) FR: ... SEt

Oxigenoterapia (] Vi invasiva (] Wi no invasiva | |

- Fiogo.... % CEN (] HaAw () HOOD [} crap|]

- TET W

- W, Mecdnica: Mo, ... Parametros ventilatorios: Fid: ...
FRI ... L P Fa. . FEEP: .....

- Cianasis: Mol ] S} Zona:

- Disnezs: Mo () Si(] aleteonasal [} Retraccidm xifoidea [ )
Tiraje { | Ptje de Siverman: ...

- Ritmo: Regular (| irregular | | Ruidos respiratonios: kY [ )
Sibilantes [ | Roncantes | | Crepitantss (] em ACP_._ ..

- Sscreciones: mucoss | ) serosa [ ) meconizl ) sanguinolenta |
verdosa/amarillenta [ ) fluida [} densa | |

aActividad drculatoria

- Ritrmo: Regular (] irregular()

- Usnado capilar: menorde 27 (] Mayorde 27 () Obst e

- Pulsos periféricos: Conservados (] disminuido ] ausente| |

- Frialdad: MasI [ ) ®WASD{)] M) RAUD |

- Edema: Mo (] Sif) locElizatitni e

- Uneas inwasivas: Mo ] 5] “iacentral ] ®ICC{ ) CUV-CLA( )
wia Periférica | | wbicacion: MRSSE ) sarai ) vugular [}

Ejercicio

- Tono muscular: Conservado | ] hipotonia [ ) hipertonial |

- Tremores | §

- Maovilidad: Conservada (]  limitada [ ]

Comentaro adichonal... ..

IX. Patrdn Eliminacion

- &no permesbls: 5i | Mai ]
Intestinal:

m® deposiciones iz .o
Caracteristicas:

cador: Meconial () Transicidn | ) amarille [} sangre ()
[i{mvady EoTE =Ty Lo = O

Colostomia | | ileostomiaf |

Fecha de colocadion:... ...

L L=y = e OO

wesicales:

pdiccion esportanea: Si () Mo

L= T =] e

Sonds wesical (] Colector Urinario [ ) Fanal( |
orina: amarilla { | Colorica | ] Consangre | |

Fecha de colocacion. ...

M. Patron -sexualidad-reproduccion

VII. Patron descanso suerio

- Horas de suefos ... regular

- Duerme con dificultad: Si ] ) Mo ()

- Sg despierta con facilidad: 5i{ JMNa (]
- Recibe medicamentos estimulantes: —-—-————Otro

imegular

VIl Patron nutricional-metabdlico

alimentacion: MHPC{ ] MPT( ] MPP({] LME[} LM{]
FRA{] por W] Sotero () SMNE()  sO0s()]  SST(]

Piel:

Disforesis: i J Mo | )
HLOC Dias:
Wermis ceseasa | ) Lanugs () Milium | | Eriterna { ]
- Color: Rosada () Palida () ictérica )

Temperatura:..

[
- Integridad: Mo () S ()

oL e 1= o= SRS
- Fontansla @ sbombada (] deprimida [ )
Boca

- womitos: Mo [ ) Si ] Caracteristicas: ..o .

abdomen
Blando (] Depresible [} Distendido () Doloroso | | Globulosa | )
- Permetro sbdominal ... cm

- Ruido hidrogerso: Presente( ) disminuide({)]  aumentado )
gusente | )

- Drenajes: Mo () S0
CArACTRMETICES e

- Comertanios: ...

varon: Testiculos descendidos: 5i | Mo )

L= Tl = o o T
Mujer:

Labios genitales: Mormales | | Edematizados [ )

szcrecion wagingl: Sangre [} Moco ) blanquecinas [ )
LR T = T L TS

DBSERWVACIONES:

TTO. MEDICO ACTUAL

Examenes complemantarios: AGA, X TOTRAX, ECOGRAFIAS I/C

Firma y sello de |z enfermera:
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Apéndice C: Consentimiento informado

Universidad Peruana Union
Escuela de Posgrado
UPG de Ciencias de la Salud.
Consentimiento informado

Proposito y Procedimientos

Se me ha comunicado que el titulo del trabajo académico es “Proceso de atencion de
Enfermeria a Paciente Pediatrico con Insuficiencia Respiratoria y Neumonia en la Unidad de
Cuidados Intensivos de un Hospital Nacional de Arequipa 2024”, El objetivo de este estudio es
aplicar el Proceso de Atencion de Enfermeria a paciente de iniciales KHC. Este trabajo
académico estéa siendo realizado por los Lic. Edilberto Espinoza Rios y Belinda Llamosas
Huayna, bajo la asesoria de la Mg. Nira Herminia Cutipa Gonzales La informacion otorgada a
través de la guia de valoracion, entrevista y examen fisico sera de caracter confidencial y se
utilizaran sélo para fines del estudio.

Riesgos del estudio

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

Beneficios del estudio

No hay compensacion monetaria por la participacion en este estudio.

Participacion voluntaria

Se me ha comunicado que mi participacion en el estudio es completamente voluntaria y
que tengo el derecho de retirar mi consentimiento en cualquier punto antes que el informe esté

finalizado, sin ningun tipo de penalizacion. Lo mismo se aplica por mi negativa inicial a la
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participacion en este proyecto. Habiendo leido detenidamente el consentimiento y he escuchado
las explicaciones orales del investigador, firmo voluntariamente el presente documento.

Nombre y apellido:

DNI:

Fecha:

Firma




