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INTRODUCCION

La Enfermeria hoy en dia es una disciplina que se caracteriza por realizar una
ardua labor en el cuidado del paciente; en su evolucion ha pugnado por fortalecer
la integracion y desarrollo de sus principios y fundamentos reunidos en diversas
teorias y modelos. Dichas teorias y modelos han contribuido de manera
significativa a estructurar una tendencia holistica en la realizacion de

intervenciones de Enfermeria.

El presente trabajo académico de segunda especialidad tiene por finalidad
presentar los cuidados de enfermeria en pacientes pediatricos menores de 5
afos diagnosticados con Neumonia que ingresan a Hospitalizacion de Pediatria
del Hospital San José, Callao-2020, el motivo para la realizacion del trabajo es
por la gran demanda que presenta ésta enfermedad en el servicio y la
importancia de que los profesionales de enfermeria brinden los cuidados
organizados, planificados y de forma integral a los pacientes. Otro punto
importante a destacar es la importancia de educar a los padres sobre reconocer
los sintomas y signos de alarma de ésta enfermedad.

El servicio de Hospitalizacion de Pediatria del Hospital San José del Callao se
encuentra ubicado en el segundo piso de la nave central del Hospital, al lado
izquierdo del ascensor, alli se atiende a todos los pacientes desde la edad de un
mes hasta los catorce afios once meses veinte y nueve dias, donde
frecuentemente ingresan nifios con el mayor problema que son enfermedades
respiratorias, que son traidos por sus padres y personal de enfermeria de

Emergencia.

El presente trabajo se desarrolla con un Plan de Cuidados de enfermeria al
paciente pediatrico menor de cinco afios diagnosticado con Neumonia y atendido
en el servicio de Hospitalizacion de Pediatria del Hospital San José. Asi mismo
detalla la informacién estadistica de esta patologia y la importancia de educar a

los padres y a la comunidad sobre la prevencién y signos de alarma.

El rol que se cumpli6 fue primeramente recolectar informacion de prevalencia de

la patologia de los nifios menores de cinco afios hospitalizados en el servicio de



Hospitalizacion de Pediatria por neumonia durante el afio 2019, para luego
aplicar un sistema de intervenciones propias de Enfermeria para el mejoramiento
de la salud del paciente, familia o comunidad y esta integrado por 5 etapas:
valoracion, diagnéstico, planeacion, ejecucion y evaluacién. La valoracién
permitié obtener informacion sobre el estado de salud del paciente, se organizo
y registré dicha informacion que se obtuvo a través de la entrevista realizada a
la madre, como fuente secundaria se utilizo el expediente clinico, la observacion
y la exploracién fisica realizada. El diagndstico de enfermeria es la segunda
etapa del proceso se inicia al concluir la valoracidon y en esta etapa se realizo la
estandarizacion de los diagnosticos identificados por patron alterado. La tercera
etapa corresponde a la planificacion, consta de 5 pasos: establecer prioridades,
elaborar objetivos, determinar acciones de Enfermeria y documentar el plan de
cuidados. En el presente trabajo se implement6 un plan de cuidados acorde a
las necesidades prioritarias del paciente, bajo las taxonomias: NAN-DA, NIC y
NOC. La ejecucion es la cuarta etapa del proceso de enfermeria y comienza
una vez que se han elaborado los planes de cuidados “y esta enfocado a
aquellas intervenciones de Enfermeria que ayudan al paciente a conseguir los
objetivos deseados. La Evaluacion es la Ultima etapa del proceso de enfermeria,
es continua y formal por lo que esta presente en la valoracion, diagndstico,

planeacién y ejecucion.

El diagnéstico de enfermeria e “sobre respuesta individual, familiar o comunitaria
a las siguientes preguntas, procesos reales o potenciales de salud/vida otorga la
base para las intervenciones de enfermeria para lograr resultados que es

responsabilidad de la enfermera.

El presente trabajo académico incluyé el desarrollo de un caso de hospitalizacion
de un nifio de 2 afios, que ingresa al servicio de emergencia pediatrica y
posteriormente a hospitalizacion con el diagnostico médico de Neumonia. Los
resultados de este estudio son para mejorar la calidad y calidez de vida del
paciente reduciendo asi la tasa de mortalidad y reingresos por el mismo

problema.



CAPITULO |

DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

“‘Actualmente la Neumonia representa una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad infantil en todo el mundo. La OMS reporta 156 millones
de casos de neumonia al afio, mas del 95% de los casos ocurren en paises en
vias de desarrollo. En menores de 5 afios, la neumonia es la primera causa de
muerte a nivel mundial, fuera de la etapa neonatal, causando 920 136 muertes

al afio, siendo la causa del 16% de muertes en este grupo etario” (1).

“En el estudio de analisis de las causas de mortalidad en el Pera, 1986-2015;
realizado por el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades del Ministerio de Salud, en el 2015, la primera causa de
mortalidad en el Peru fue la infeccidn respiratoria aguda baja con 18,900 muertes
y una tasa de 60.7 por 100 mil habitantes; durante los ultimos 30 afios, la muerte
por la infeccidn respiratoria aguda baja se han mantenido en el primer lugar. Los
episodios de neumonia notificados el 2018, fueron superiores a lo notificado en
los ultimos 5 afios. En los dltimos 5 afios, la tendencia de las neumonias en los
menores de 5 afos es al incremento, notandose claramente sobre todo durante

la temporada de bajas temperaturas” (1).

“‘En los ultimos 5 afos, los departamentos de la selva presentan la mayor
incidencia acumulada, es decir presentan el mayor riesgo de enfermar. Por otro
lado, a nivel nacional, el mayor porcentaje de defunciones ocurrieron en al
ambiente intramural, mientras que en la sierra y selva existe el mayor porcentaje

de defunciones ocurrieron en el ambito extramural” (1).

Los nifios y niflas pre-escolares son muy vulnerables a las neumonias en
especial de tipo viral. Esta situacion afecta el patron respiratorio y los niveles de
saturacion de oxigeno. Dependiendo de la gravedad de la enfermedad
respiratoria se brindara un tratamiento de soporte mediante la oxigenoterapia. El
mismo ayudard a conservar los niveles de oxigeno dentro de los limites normales
y prevenir complicaciones en el estado respiratorio. Por otro lado, se evidencia

gue la fisioterapia respiratoria mejora el patrOon respiratorio en nifios con
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neumonia porque ayuda a remover las secreciones de las vias respiratorias

bajas.

Las altas estadisticas de morbilidad y mortalidad denotan la importancia de
estudiar neumonia, la cual es un problema actual de salud publica en paises
subdesarrollados, por lo que con estudios que aumenten la informacién de estos

pacientes se comprendera mejor el impacto de esta enfermedad.

Es importante ofrecer una atencion de enfermeria Optima enfocada en la
recuperacion del estado fisiolégico. De este modo se lograra que el nifio tenga
menos dias de hospitalizacion y disminuir su ansiedad. Considerando lo anterior
se plante6 ejecutar las intervenciones de enfermeria a un nifio menor de cinco

anos.

De acuerdo a los datos estadisticos informados, en el servicio de Hospitalizacion
de Pediatria del Hospital san José del callao, para el afio 2019 de los 543 nifios
> 5 aflos que fueron hospitalizados por diferentes enfermedades, 217 nifios

fueron diagnosticados con neumonia que equivale al 39% del total.

Aun considerandose la principal causa de morbimortalidad en nifios menores de
5 afios a nivel mundial, nacional y local es por esta razon que se presenta éste
trabajo académico “cuidados de enfermeria en pacientes menores de 5 afios
con neumoniaen el servicio de hospitalizacién de pediatriadel hospital san
José-callao”, logrando que el nifio tenga menos dias de hospitalizacion y
contribuyendo a disminuir de este modo el riesgo de morbilidad y los reingresos

posteriores.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES:

Céceres Roque O.; Hernandez Garcia S.; Cutifio Mirabal L.; Gonzélez
Lobo E.; Diaz Acosta J. (2018). En su estudio “Comportamiento de las
neumonias complicadas en nifios en hospital pediatrico provincial pinarefio”
Ciudad de la Habana. Es una investigacion observacional, descriptiva y
transversal, el universo estuvo conformado por los pacientes entre un mesy
14 afos ingresados por neumonia, y la muestra quedd conformada por 50
casos con evolucién complicada. Se utilizaron las historias clinicas de los
pacientes y un cuestionario aplicado a los padres. Los datos se mostraron
empleando frecuencias absolutas y relativas porcentuales. Predominé el
grupo de edades de 1-4 afos (28 %), el sexo masculino (64 %) y los
pertenecientes al area urbana (58 %). Las enfermedades respiratorias
alérgicas constituyeron la principal enfermedad crénica asociada. El bajo
peso al nacer, la desnutricién proteico energética, el abandono precoz de la
lactancia materna, la convivencia con fumadores y la asistencia a circulos
infantiles fueron factores de riesgo detectados en los pacientes estudiados.
La complicacion fundamental fue el derrame pleural (68 %). se evidencié que
la neumonia complicada en el periodo sefialado es un problema de salud que
orienta al disefio de acciones para prevenir la presentacion de las

complicaciones (2).

En nuestro servicio, las neumonias complicadas se han dado frecuentemente
mas en nifos entre 1-3 afios de edad y afortunadamente estas complicaciones

no estuvieron ligadas a la muerte en el paciente pediatrico.

GOYA MURILLO A.; ANDA J.; PALACIOS ALCIVAR P. (2016). En su estudio
“Morbi- mortalidad de los menores de 5 afios con neumonias graves segun el

estado nutricional en el Hospital Francisco Icaza Bustamante” La Habana, Cuba.
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Es un estudio prospectivo, descriptivo, aplicado; Se obtuvieron 71 nifios con
diagnoéstico de neumonia grave, valorandose el estado nutricional. Ingresados
en el Hospital Francisco Icaza Bustamante, durante el afio 2016. El sexo més
afectado fue el masculino con el 75% vy el grupo etario mas afectado corresponde
de 0 a 11 meses de edad con 54%, los cuales presentaron de forma global
desnutricion 66%, el 21% desnutricion leve, 25% moderado y 20% grave. La
complicacion mas frecuente fue el derrame pleural con el 37%, en relacion al
agente etiologico el 73% no se aisl6 microorganismo y el 15% presento
Staphylococcus aureus. Se obtuvo una tasa de mortalidad de 31%.: Se puede
concluir que la mayoria de los fallecidos presentaron algun grado de desnutricion
Siendo el mas frecuente la desnutricion leve por lo tanto es importante
determinar el grado de desnutricion en los pacientes con neumonias graves para

tomar mejores decisiones diagnosticadas y terapéuticas (3).

En el hospital san José del Callao uno de los principales factores de riesgo en
nifios es la anemia y la desnutricién disminuyendo su capacidad inmunoldgica

por lo tanto son mas indefensos a las infecciones.

ABREU SUAREZ G.; FUENTES FERNANDEZ G.; DOMINGUEZ CHOY |I.;
PORTUONDO LEYVA R.; PEREZ ORTA M.; TORANO PERAZA G. (2017). En
su estudio “Enfermedad neumocdcica invasiva en niflos con neumonia grave
adquirida en la comunidad” Ciudad de la Habana. Es un estudio descriptivo,
transversal de 117 niflos entre 2 meses y < de 5 afios, que ingresaron en el
Hospital Pediatrico Centro Habana con neumonia grave adquirida en la
comunidad, desde agosto de 2014 hasta noviembre de 2015, a los cuales se
realizaron 2 hemocultivos previo al inicio del tratamiento, y estudio de liquido
pleural si existia derrame. Los neumococos aislados fueron caracterizados en el
Laboratorio de Referencia del Instituto de Medicina Tropical "Pedro Kouri". Se
agruparon segun edad (< 1 afo y = 1 afo) y aparicion de derrame pleural. Se
registraron los datos clinicos y radioldgicos que permitieron el diagnéstico de
neumonia grave. Resultados: predominaron los > 1 afio (99-84,6 %) y los
varones (59 %). Se aislaron 9 Streptococcus pneumoniae (7,7 %), mas frecuente
en <1 afio (3/18= 16,7 %). En 33 nifios con derrame pleural hubo 8 aislamientos
(24,2 %), mas frecuentes en < 1 afio (7 casos con derrame y 3 aislamientos [42,9
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%]). Se reportaron 3 serotipos 14, un 6A y un 19A, todos sensibles a penicilina,
ceftriaxona y vancomicina.
Conclusiones: se confirma la presencia del Streptococcus pneumoniae en la
neumonia grave del menor de 5 afios, complicada con derrame pleural y la

pertinencia del candidato vacunal cubano, segun los serotipos aislados (4).

En el servicio de pediatria del Hospital san José también tuvimos casos de
neumonia causada por neumococo con mas predominio en nifios menores de 1
aflo y mas en mujeres que en varones, no hemos tenido casos de derrame

pleural u otras complicaciones durante el afio 2019.

2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

PADILLA J.; ESPIRITU N.; RIZO E.; MEDINA M. (2017). En su estudio
“‘Neumonias en niflos en el Perla: Tendencias Epidemiolégicas,
Intervenciones Y avances”. Ciudad de Lima, Peru. Presentamos una vision
general de la neumonia en nifios menores de 5 afios en el Perd y las
estrategias preventivo-promocionales implementadas para superar este
desafio de salud publica. La incidencia y mortalidad de la neumonia en nifios
en el Perl se ha reducido progresivamente, desde el 2000 vemos una
disminucién del 33% solo en los siguientes dos afios. En 1987 se iniciaron
estrategias dirigidas a la prevencion de factores de riesgo, al fortalecimiento
del diagnastico clinico y a proporcionar tratamiento antibidtico gratuito para
los casos de neumonia grave. En intentos de controlar los agentes etioldgicos
mas importantes, se implementa la vacunacion contra H. Influenzae y S.
pneumoniae desde 1998 y 2008 respectivamente. Un estudio realizado en 2
regiones del Pert mostro que la etiologia viral es la mas frecuente 55% vs
21% bacteriana, siendo el Virus sincitial respiratorio y S. pneumoniae los
patdégenos predominantes. Se requiere estudios para medir el impacto de las
intervenciones. Conclusiones: El Peru ha logrado importantes avances en
la reduccion de las tasas de incidencia y mortalidad por neumonia en la nifiez
gracias a las diversas intervenciones implementadas que requieren ser

evaluadas para determinar su nivel real de impacto (5).



En la region Callao y especificamente en el Hospital San José para el afio 2019
también se ve estadisticamente la disminucion de casos graves de neumonia en

nifos menores de 5 afnos.

MONTES CCACCRO N. (2018). En su estudio “Factores de riesgo para
neumonia en nifios menores de 5 afios hospitalizados en el hospital nacional de
altura”. Ciudad de Huancayo, Peru. Este trabajo de investigacion es de tipo
observacional, analitico, con un disefio de casos y controles, se ejecuté en el
servicio de pediatria del Hospital Nacional Ramiro Prialé - ESSalud, durante el
afo 2018, con una muestra de 30 casos y 60 controles para una relacion de 1:2.
Resultados: Los factores de riesgo estadisticamente significativos son los
antecedentes de Bajo peso al nacer con 95%, la prematuridad con un 95%, la
falta de lactancia materna exclusiva antes de los 6 meses con un 95%, la
vacunacién antineumocécica incompleta un 95%, la desnutriciébn Crénica con
95% de y el hacinamiento con un 95%. Discusiones: Los factores de riesgo
estadisticamente significativos son muy similares a los reportados por varios
estudios a nivel internacional y nacional, por lo cual no hay mucha variacién
sobre la presentacion de neumonia a 3200 msnm, excepto la presencia de la
desnutricion y el hacinamiento que es superior a otros estudios como factor de
riesgo. Conclusion: Los factores de riesgo estadisticamente significativos son
la presencia del antecedente de bajo peso al nacer, prematuridad, falta de la
lactancia materna exclusiva, vacunacion incompleta, desnutricion cronica y el
hacinamiento (6).

Los factores de riesgo mas predominante de los casos que llegan a
hospitalizacion de Pediatria del HSJ son hacinamiento, uso e leche artificial con

mayor demanda, desnutricion y anemia en los nifios menores de 5 afos.



2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 TEORIA DE VIRGINIA HENDERSON

TEORIA DE LA 14 NECESIDADES. Henderson da una definicion de
enfermeria, “asistir a la persona, sano o enfermo a realizar actividades
gue contribuyan a la salud o a su recuperacién (o a una muerte digna),
actividades que realizaria por el mismo si tuviera la fuerza,
conocimiento o voluntad necesaria, de forma que lo ayude a ganar la

independencia lo antes posible” (2) p54)

Virginia a establecido tres tipos de niveles en la relacién que se

establece con las enfermeras durante el proceso de enfermeria:

1. Nivel sustitucién: la enfermera reemplaza completamente al paciente.

2. Nivel de ayuda: la enfermera realiza s6lo aquellas acciones que el

paciente no puede hacerlas por si solo.

3. Nivel de acompafamiento: la enfermera acompafa y permanece al lado
del paciente realizando labores de asesoramiento y reforzado el potencial

de independencia del sujeto potenciando asi su autonomia.

En su libro The Nature of Nursing (La Naturaleza de la Enfermeria) publicado en
1966, Virginia Henderson ofrecia una definicion de la enfermeria, donde otorga
a la enfermera un rol complementario/suplementario en la satisfaccion de las 14

necesidades béasicas de la persona. Son:

1. Respirar con normalidad: captar oxigeno y eliminar gas carbonico.

2. Comer y beber adecuadamente: Ingerir y absorber alimentos de buena
calidad en proporciones adecuadas y asegurar el crecimiento,
mantenimiento de tejidos para un buen desempefio.

3. Eliminar por todas las vias corporales: Sustancias que resultan del

metabolismo.
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4. Moverse y mantener posturas adecuadas: movimientos coordinado,
alineados que garantizan el buen funcionamiento del organismo y
circulacion de sangre.

5. Dormir y descansar: Respetar las horas recomendadas de suefio al dia.
Escoger ropa adecuada: Segun las circunstancias y que permita libertad
de movimiento.

7. Mantener la temperatura corporal dentro de los limites normales, eligiendo
la vestimenta adecuada y de acuerdo a la temperatura del ambiente.

8. Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel, mediante bafios
diarios, lavado de manos, etc.

9. Euvitar los peligros ambientales y evitar lesiones a otras personas.

10.Comunicarse con los demas expresando necesidades, temores,
emociones y opiniones de forma verbal y no verbal.

11.Vivir de acuerdo a los propios valores y creencias, mantener la fe de
acuerdo a la religion que profesan.

12.Ocuparse en algo de tal forma que su labor tenga un sentido de
realizacion personal.

13. Participar de actividades recreativas

14. Aprender, descubrir y satisfacer las curiosidades que conduce a un
desarrollo normal y a utilizar los recursos disponibles.

Cuidados basicos. Estos cuidados se realizan con el fin de satisfacer las
necesidades basicas de los pacientes, y con base en el juicio y razonamiento
clinico del enfermero, su orientacion es brindar autonomia al paciente o
ayudarlo a desarrollar fuerza, conocimiento o disposicion para que pueda
atender sus requerimientos. Por ella misma. Independientemente del tipo de
cuidados que necesite realizar un individuo, independientemente del grado de
complejidad requerido para su ejecucién, éste debe lograr su independencia o
autonomia. Aplicarlos a través de un plan de cuidados elaborado segun las
necesidades de cada persona (3).

Independencia. El mejor nivel de desarrollo de las necesidades humanas
basicas.

Dependencia. Por falta de poder, conocimiento o voluntad, la incapacidad para

desarrollar las potencialidades de un individuo segun su edad, género, etapa
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de desarrollo y condiciones de vida es insuficiente o insuficiente, lo que impide
o dificulta la satisfaccion de necesidades basicas (3).

Autonomia. facultad del sujeto para satisfacer las necesidades basicas por el
mismo.

Agente de autonomia asistida. Quien realiza acciones encaminadas a
satisfacer las necesidades que requieren cierto grado de suplencia (3).
Manifestaciones de independencia. Conductas o acciones del usuario que
resultan adecuadas, certeras y satisfactorias para lograr sus necesidades
basicas. Manifestaciones de dependencia. El comportamiento o accién de una
persona que es inapropiado, incorrecto o insuficiente para satisfacer las
necesidades basicas en el momento o en el futuro debido a la falta de poder,

conocimiento o voluntad (3).

2.2.2 TEORIA DE KATHRYN E. BARNARD

"MODELO DE INTERACCION MADRE - HIJO"

Principales conceptos y definiciones

El principal interés del trabajo de Barnard es desarrollar herramientas de
evaluacion para determinar la salud, el crecimiento y el desarrollo de todo el
nifio, y utilizar a todo el padre-hijo como un sistema interactivo. Barnard cree
gue el sistema se ve afectado por las caracteristicas personales de cada
miembro y puede modificarse para satisfacer las necesidades del sistema.

También define la modificacion como comportamiento adaptativo (2)p62) .

1. Claridad de los mensajes del nifio (caracteristicas del nifio)

Para participar en una interaccion sincronizada, el infante deberia
enviar sefales a el individuo que lo cuida. El acierto y la claridad con
gue se manifiestan dichos mensajes facilitaran o dificultara su
interpretacion por los padres e inducira los cambios oportunos en su
reaccion. Los nifios presentan signos de muchas clases: suefio,
alegria, alerta, apetito y saciedad, de esta forma como los cambios en

la actividad del cuerpo. Cuando un infante se manifiesta con sefales
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confusas o ambiguas puede deteriorarse la funcion de habituacion de

los cuidados (2).
2. Respuesta del nifio al cuidador (caracteristicas del nifio)

Al igual que el infante deberia enviar sefiales a sus padres para exigir
cambios de reaccion de ellos, ademas ha de aprender a leer los sighos
gue dichos le transmiten para adaptar paralelamente su conducta. Por
supuesto, si el infante no responde a las claves que le envien los

individuos que lo cuidad, no va a ser viable la habituacién (2).

3. Sensibilidad de los padres a las sefiales de los nifios (caracteristicas del
padre)

Los padres, igual que los nifios, deben ser capaces de leer con
exactitud las sefales que se comunican para cambiar su reaccion en
el sentido oportuno. Sin embargo, ademéas hay otras influencias que
trabajan sobre la sensibilidad de los padres. Cuando permanecen
preocupados por otros puntos de sus vidas, como los laborales o los
economicos, los conflictos emocionales o las tenciones matrimoniales,
es viable que no alcancen su nivel normal de sensibilidad. Solo cuando
se mitigan estas tenciones, los padres van a ser capaces de leer

correctamente los signos que transmiten sus pequefios (2).

4. Capacidad de los padres para aliviar el malestar del nifio (caracteristicas
del padre) Varias sefiales enviadas por el infante indican la necesidad
de que los padres le ayuden. La efectividad que dichos demuestran
para aliviar las tenciones de sus hijos es dependiente de diversos
componentes. Antes que nada, han de darse cuenta de la realidad de
estas tenciones. Luego han de conocer la accién idonea que puede
mitigarlas. Finalmente, deben estar en buena disposicion para colocar

en practica este entendimiento (2).

5. Actividades de los padres que fomentan el crecimiento social y
emocional (caracteristicas del padre)
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La capacidad para emprender ocupaciones que fomenten el incremento
social y emocional es dependiente de la habituacion universal de los
padres. Dichos han de ser capaces de demostrar afecto al infante, de
comprometerse en interacciones sociales como las que se asocian a la

ingesta de alimentos (2).
ELEMENTOS PRINCIPALES DE LA TEORIA

e Entorno: Perjudica tanto al infante como al cuidador e incluye
recursos sociales y financieros disponibles; que puede saciar
cada una de las necesidades simples.

e Cuidador: Tiene unas propiedades psico-sociales, la salud fisica
y de la mente, los cambios en la vida, las expectativas y las
preocupaciones acerca del infante y lo de mayor relevancia el
estilo del cuidador en dar las capacidades de habituacion.

e Nifio: Apariencia fisica, temperamento, patrones de nutricion y de suefio

y autorregulacion (2).
CARACTERISTICAS:

Sencillez o simplicidad. - Esta teoria es facil debido a que se comprende
lo cual dice la teorista en cuanto al cuidado que se le deberia
proporcionar a los infantes en su fase de aumento y definié conceptos

como a que se refiere el concepto infante (2).

Generalidad. - Consideramos que esta teoria es general debido a que
podria ser eficaz en diversos centros de atencion infantil. Ademas
puede aplicarse en otras profesiones en relacion con el cuidado o

estudios que se les hagan a los nifios como lo es la psicologia (2).

Claridad. - Es clara debido a que ella misma al referirse al cuidado
infantil definié varios conceptos involucrados con la misma dejando, de
esta forma como aporte una escala para la evaluacion del mismo y para
entender mejor el proposito que se quiere conseguir con la aplicaciéon

de esta teoria (2).
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Consecuencia deducible. - Esta teoria tiene esta caracteristica porque es
importante para nuestra profesion, porque en su teoria se esfuerza por hacer
gue los nifios enfermos sean tratarlos primero para evitar el deterioro de su
salud. (2).

Precisién empirica. - La teoria tiene precision empirica porque se puede
utilizar para evaluar el estado de salud o el nivel de los nifios, y puede ser
utilizada por cualquier hospital o centro de salud que utilice la teoria para cuidar

a los ninos. (2).

2.3 BASES CONCEPTUALES

2.3.1 NEUMONIA

Definicion. - Es una infeccion pulmonar la que causa inflamacién y dafio al
tejido pulmonar. Los pulmones constan de conductos (bronquios) para la
circulaciéon del aire y pequefios sacos (alvéolos) para el intercambio de gases.
En una persona sana, los alvéolos se llenan de aire al respirar, mientras tanto
en una persona con neumonia, los alvéolos estan llenos de pus y liquido, por

lo que el intercambio de gases cambia (4).

Neumonia adquirida en la comunidad: Es la neumonia adquirida en un
ambiente fuera del hospital, del mismo modo se considera aquellas neumonias

gue se inician dentro de las primeras 48 - 72 horas hospitalizado (5)p7.

Neumonia Intrahospitalaria: Es aquella neumonia adquirida dentro de las 48 -
72 horas después del ingreso al hospital o hasta los 7 dias después de dado el
alta (5)p7.

Neumonia grave: Es aquella neumonia caracterizada por la dificultad
respiratoria marcada, cianosis central, dificultad para beber o lactar presencia de
vomitos frecuentes, convulsiones, alteracién del estado de conciencia vy

disminucién de la saturacion de oxigeno (5)p8.

15



Neumonia aspirativa: Es un tipo de neumonia que puede ser causada por el

ingreso de una sustancia extrafia a través de la boca hacia los pulmones de

forma aguda. Los distintos signos y sintomas clinicas van a depender del tipo de

sustancia ingerido (s6lido, liquido o gas) y del volumen aspirado (5)p8.

Neumonia congénita: Es un tipo de neumonia que se adquiere dentro del Gtero

o durante el nacimiento (5)p8.

La neumonia atipica: Puede ser ocasionado por diferentes tipos de

bacterias Legionella pneumophila, neumonia por micoplasma y Chlamydophila

pneumoniae, este tipo de neumonia es adquirida en la comunidad y se trasmite

de persona a persona (5).

2.3.2 ETIOLOGIA

Agentes Etioldgicos comunes de Neumonia en las nifias y los nifios (5)

EDAD BACTERIA VIRUS OTROS
Menor Streptococcus - Citomegalovirus Especies de
al Beta Hemolitico (CMV). Candida.
mes del grupo B. - Herpes virus. Toxoplasma.
Escherichia coli. - Virus Sincitial Treponema
Gram Negativos respiratorio (VSR). pallidum.
(E. coli, - Enterovirus.
Klebsiella) - Adenovirus.
Listeria - Virus Rubeola.
monocytogenes. - Influenza A, B.
Chlamydia - Parainfluenza.
trachomatis
Staphylococcus
aureus.
Ureaplasma
urealyticum
1 mes Streptococcus - VSR.
a pneumoniae. - CMV.
3 Chlamydia - Influenza Ay B.
meses trachomatis. - Parainfluenza.
Haemophilus - Adenovirus.
influenzae tipo b - Metapneumovirus.
Staphylococcus
aureus.
Bordetella
pertussis.
Listeria
monocytogenes.
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Mycoplasma
pneumonia.
Pseudomonas
aeruginosa.

meses

4 afos

Streptococcus
pneumonia.
Haemophilus
influenzae tipo b.
Moraxella
catarrhalis.
Staphylococcus
aureus (incluido
CA-MRSA).
Mycoplasma
pneumoniae.
Mycobacterium
tuberculosis.

VSR.

Influenza Ay B.
Parainfluenza.
Adenovirus.

Metapneumovirus.

Rhinovirus.
Coronavirus.

5 anos

12
anos

Streptococcus
pneumoniae.
Mycoplasma
pneumoniae.
Chlamydophila
pneumoniae.
Coxiella burnetti.
Mycobacterium
tuberculosis.
Coxiella burnetti

Influenza Ay B.
Epstein- Barr

Coccidioides
immitis.
Histoplasma.
Capsulatum.
Blastomyces.
Dermatitidis.

2.3.3 FISIOPATOLOGIA

Los microorganismos se adquieren, en la mayor parte de los casos, por

via respiratoria, y alcanzan el pulmén por recorrido descendente a

partir de las vias respiratorias altas. Al llegar al alvéolo y multiplicarse

originan una respuesta inflamatoria, no obstante, en términos globales

el microorganismo puede ingresar al parénquima pulmonar por

diferentes vias:

- Via descendente
- Via hemaética
- Por alteraciones anatémicas, funcionales o inmunolégicas

- Por aspiracion.
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2.3.4 FACTORES DE RIESGO

La mayor parte de los nifios sanos tienen la posibilidad de combatir las
infecciones a través de sus defensas naturales, pero los nifios
inmunosuprimidos muestran un mayor peligro de contraer neumonia. La
desnutricion o malnutricién pueden debilitar el sistema inmunoldgico de un nifio,
especialmente en los bebés que no son amamantados exclusivamente con
leche materna, vacunacion incompleta, falta de higiene, exposicion a

guarderias, contacto con personas enfermas (4).

Enfermedades previas, como el sarampién o la infeccion asintomatica por VIH,

también aumentan el riesgo de contraer neumonia en los nifios (4).

Los siguientes factores ambientales también pueden aumentar la

susceptibilidad de los nifios a la neumonia (5):

v/ Contaminacion del aire interior causada por humos de combustion de
compuestos (madera, bosta, lefia).
v" Vivir en una casa en estado de hacinamiento.

v' Exposicién al humo del tabaco.
2.3.5 CUADRO CLINICO:

Los hallazgos clinicos presentes en los pacientes con neumonia son los
siguientes: Sintomas: fiebre, escalofrios, tos (productiva/no productiva), disnea,
dolor pleuritico. En nifios pequefios el dolor abdominal puede ser el Unico

sintoma presente (6).

Signos:

e Taguipnea, taquicardia.

e En nifios pequefios y lactantes: quejido, aleteo nasal, tiraje.

e Alinicio del proceso: crepitantes finos localizados.

e En estadios mas avanzados: matidez a la percusion, frémito vocal, soplo

tubarico.
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e Derrame pleural: roce pleural, aumento de matidez a la percusion,

hipofonesis, egofonia.

“‘De entre los hallazgos clinicos del paciente con neumonia, la presencia de
taguipnea tiene mas sensibilidad para el diagnostico que las retracciones o los

crepitantes. La presencia de retracciones indica severidad” (6).

2.3.6 EVALUACION Y DIAGNOSTICO

Entre los parametros que apoyan el diagnostico estan (7):

- Historia clinica (realizar una buena anamnesis).

- Radiografia de térax (antero-posterior, confirma afeccion del parénquima
pulmonar, su extensién y posibles complicaciones).

- Ex&menes auxiliares de laboratorio (hemograma, PCR, VSG, pro
calcitonina) permite diferenciar si es producido por bacterias o virus.

- Otros examenes: Hemocultivo y antibiograma, muestras de secrecion
nasofaringea, despistaje de tuberculosis (bacilos copia, aspirado gastrico,
PPD) (7).

2.3.7 TRATAMIENTO

MEDIDAS GENERALES:

Alimentacion:

e Proporcionar tomas de menor cantidad y con mayor frecuencia de
alimentos fundamentalmente liquidos.
e Mantener una adecuada hidratacion.

e Reposo relativo y analgesia adecuada para favorecer la expansion

pulmonar.

e No hay evidencias de la utilidad de usar antitusigenos, mucoliticos y

expectorantes.

e La fisioterapia respiratoria no beneficia el curso evolutivo de la

enfermedad.
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e Instruir a la familia sobre el curso de la enfermedad y reconocer los signos

de alarma.
Tratamiento antibiético:

La eleccidén antibidtica se basa en funcion de la edad y se afiaden algunos datos
gue podrian variar el esquema, como son el estado nutricional, cobertura vacunal
y sensibilidad de las bacterias a los antibioticos. A su vez, para el inicio de
antibioticos se parte del hecho de si el tratamiento se hara intrahospitalario o

ambulatorio de acuerdo con parametros establecidos previamente (8).

Tratamiento antibiético ambulatorio: amoxicilina, cloranfenicol en dosis de

acuerdo al peso, via oral por un tiempo de 7 a 10 dias. Ante la posibilidad de
gérmenes atipicos, se puede elegir uno de los siguientes macrolidos:
Eritromicina, Claritromicina, Azitromicina todo via oral y en dosis de kilogramo

por dia y por un tiempo de 7 dias.

Tratamiento hospitalario: En nifios menores de 2 meses se inicia con Ampicilina,

Gentamicina. Amikacina, via endovenosa en dosis/kilogramo por dia por un

tiempo de 7 dias.

En nifios mayores de 2 meses, tratamiento con Ampicilina, cloranfenicol,

penicilina G sodica, via endovenosa por un tiempo minimo de 7 dias.

En nifios mayores de 2 meses y en el tercer nivel de atencidn se puede agregar
tratamiento endovenoso con Ceftriaxona o Cefotaxima por un tiempo de 7 dias

minimo.

2.3.8 PREVENCION

Las medidas generales consisten en disminuir los factores de riesgo, fomentar
la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad, evitar el hacinamiento,
fomentar la higiene y mejorar la nutricion del nifio para reforzar su sistema
inmunoldgico y cumplir con las vacunas que estan incorporadas dentro del

esquema (4).
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PLAN DE CUIDADO DE ENFERMERIA
VALORACION

1.1. DATOS DE FILIACION:

e Nombres y Apellidos: R.E.C.

e Edad: 2 afios 1 meses.

e Sexo: Masculino.

¢ Religion: catdlica

e Raza: Mestiza

e Fecha de Nacimiento: 21 de octubre 2017.

e Lugar de Nacimiento: Hospital Daniel A. Carrién.
e Lugar de Procedencia: Ventanilla.

e Nro. de Hijo: 2do.
1.2. MOTIVO DE INGRESO A EMERGENCIA

Paciente ingreso al area de emergencia a las 23:30 horas. Con malestar
general, piel palida, acompafada de calor en aumento, cianosis distal, pérdida
del apetito, presenta dificultad para respirar, tos débil, tiraje sub costal. Es
examinado y evaluado por el pediatra de turno quien indica permanecer en
observacion mientras duren las pruebas de laboratorio, le toman examen de
rayos x de torax, con todos los resultados determinan su hospitalizacion en el

servicio de pediatria.
INFORME DE LA MADRE

La madre refiere que su nifio presentaba desde hace 4 dias atras las siguientes
manifestaciones clinicas; dificultad para respirar, tos con flema en poca
cantidad, secrecion nasal, pérdida del apetito, vomitos, indica haber tenido
fiebre, moradas los dedos de las manos y pies, tiraje subcostal, por lo que

acude a emergencia del Hospital San José del Callao.
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1.3. ENFERMEDAD ACTUAL

Paciente ingresa al servicio de Hospitalizacion de Pediatria el 29 de noviembre
del 2019 con dificultad respiratoria, ventilando con apoyo de oxigeno por CBN a
3 litros por min. Aleteo nasal, tiraje subcostal, palido, adelgazado, con
tendencia al suefio, somnoliento, rinorrea, permanece en el servicio

acompafado por su mama.
1.4. ANTECEDENTES

1.4.1. ANTECEDENTES PERINATALES

e Natales: Nacimiento por parto por cesarea.
e Edad gestacional: 39 semanas.

e N° de controles prenatales: 6

e Peso al nacer: 3.200gr.

e Apgar: 9-9

e Talla: 50cm.

e Perimetro cefalico: 34 cm

e Perimetro abdominal: 34.5 cm

e Enfermedad congénita: Ninguna.
1.4.2. ANTECEDENTES FAMILIARES

e Mama: Niega enfermedades

e Papa: niega enfermedades croénicas, resfrios una vez al afio.

e Hermanos: sanos.

e Abuelos Paternos: Con hipertension, reumatismo

e Abuelos Maternos: Diabetes, post operado de hernia abdominal hace 20

anos.
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1.4.3. ANTECEDENTES PERSONALES

¢ IRAS: Bronquiolitis a los 9 meses.

e EDAS: A la edad de 1afio 3 meses, fue tratado en casa

e Vacunas: Vacunas completas de acuerdo al calendario de
vacunacién

e CRED: Controles incompletos

e Hermanos: 1 hermano mayor aparentemente sano.

e Antecedentes: No refiere otros hallazgos, excepto una caida de la
cama al afio de edad.

1.4.4. ANTECEDENTES SOCIECONOMICOS Y CULTURALES

e Vivienda: Material noble

e Tipo de vivienda: Alquilado

e Servicios: Cuenta con agua y desague.
e Ocupacioén de la madre: su casa

e Ocupacion de padre: Empleado en una empresa independiente.

1.5. EXAMEN FiSICO

e Piel: conservado, sin lesiones, caliente al tacto

e Craneo: Integro, proporcional al cuerpo.

e Ojos: Simétricos.

e Oidos: Buena implantacién, se observa cerumen.

e Nariz: Forma recta con presencia de secrecion transparente,
aleteo nasal

e Boca: Integra, Labios con leve cianosis, paladar normal mucosas
humedas.

e Oro faringe: Moderadamente congestiva.

e Cuello: Bien implantado, movible, pequefio no manifiesta dolor.

e Torax: forma cilindrica y simétrica, tiraje subcostal.

e Pulmon: Movimiento ventilatorio disminuido lado derecho,

estridor, sibilancias a la auscultacion.
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e Corazén: Ruidos cardiacos ritmicos, con taquicardia, no soplos.

e Abdomen: Blando, depresible, no manifiesta dolor a la palpacion,
ligera distencion.

e Higado: No se palpa anomalias.

e Genitales: Integros, sin lesiones.

e Testiculos: en bolsas escrotales.

e Pene: Normal de acuerdo a edad.

e Recto: Normal y permeable.

Paciente se encuentra somnolienta, irritable, llorosa, temerosa, piel caliente,
mejillas rubicundas, con tiraje subcostal, taquicardia, cianosis distal. Al

monitoreo de las funciones vitales se encuentra:

e T°axilar: 38.3°C

e F.C.: 140X

e FR.:41X

e Sat02: 88% fio2 21%
e P/A: 96/64mmhg

e PESO: 13.0 kg

e TALLA:90CM

3.1.5. EXAMENES AUXILIARES
RADIOGRAFIA DE TORAX

Se realiza para poder evaluar el sistema pulmonar del nifio y ayudar con el

diagnéstico de acuerdo a los sintomas del paciente.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

e Hemograma completo

El hemograma es un analisis de sangre que se usa para determinar el
namero y la proporcion de las células sanguineas en relacion a globulos

rojos, glébulos blancos y plaquetas.
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Gases arteriales

Este andlisis muestra el estado acido-base de nuestros pacientes,
cuanto de oxigeno se transporta desde los pulmones a la sangre y
determina la capacidad del tejido para limpiar los pulmones del diéxido

de carbono.
Hemocultivo

Es un cultivo microbiano de sangre, este es un método de diagndstico,

utilizados para detectar infecciones bacterianas u hongos e la sangre.
Examen completo de orina

Las muestras de orina pueden ayudarnos después para diagnosticar
enfermedades autoinmunes, renales, sistémicas, como Diabetes o
infeccién del tracto urinario.

Perfil hepatico

Es un analisis de sangre que ayuda a detectar la presencia de
determinadas enzimas y proteinas Y bilirrubina en la sangre para
determinar si hay alguna variacion o anomalia en el higado.

Tomografia pulmonar

La tomografia es una técnica que permite realizar diferentes imagenes

de plano o seccion del cuerpo.
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1.6. VALORACION SEGUN MODELO DE CLASIFICACION DE DOMINIOS Y
CLASES SEGUN PROBLEMAS REALES

DOMINIO 4: Actividad/ Reposo

Clase 4: Cardiovascular Pulmonar

DOMINIO 11: Seguridad/Proteccion

Clase 6: Termorregulacion

Clase 2: Lesion fisica

DOMINIO 9: Afrontamiento/ tolerancia al estrés

Clase 2: respuesta de afrontamiento

DOMINIO 2: Nutricién

Clase 1: Ingestion

DOMINIO 3: Eliminacion
Clase 4: Funcion Respiratoria

Clase 2: actividad/Ejercicio

DOMINIO 7: Rol/ Relaciones

Clase 1: Roles del cuidador
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ESQUEMA DE VALORACION

O » T O >

@]

[ CARACTERISTICAS DEFINITORIAS ]

~

Vias aéreas: Rinorrea, aleteo nasal, respiracion ruidosa, presencia de

Estado neurolégico: Lloroso, irritable, temeroso
Piel: Caliente al tacto, mejillas rubicundas

CBN 3 litros por min.

Garganta: Congestivo leve

Térax: Tiraje, subcostal

Abdomen: blando, depresible a la palpacion, distencién leve.
Hidratacién: recibe infusidn parenteral con Dextrosa 5% mas

4= O o Z2 O X

o 0O

electrolitos XV gotas por min.

Alimentacién: Disminuido, inapetente, nauseas, Vomitos.

Movilidad: Limitado, por catéteres invasivos.

Con via periférica en miembro superior izquierda.

/

[ INTERVENCION INTERDEPENDIENTE ]

<

/ Coordinar con:

.

Laboratorio de emergencia y laboratorio central

(hemograma, pcr, vsg, AGA, etc.).
Exédmenes por imagenes (Rx. Torax,

Ecografias)

Comunicar al médico pediatra
Medicina fisica y rehabilitacion.
Consultorio de neumologia

\

/

<

[ DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
Pat.rén_respiratorio Hipertermia R/C Limpieza ineficaz Ansiedad R/C
ineficaz R/C proceso de vias aereas desconocimiento
alteracion del infeccioso R/C presencia y al area
intercambio (bacterias) actimulo de hospitalaria
gaseaso N secreciones N
/ Deterioro del \ Alteracioén de la Limitada Riesgo de
intercambio nutricién R/C actividad o cansancio del
gaseoso R/C intolerancia oral movimiento R/C cuidador R/C Falta
proceso por acumulo de procedimientos de motivacién en los
inflamatorio secreciones invasivos cuidados del nifio
alveolo/pulmonar \ \

.

)
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2.4 DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

2.4.1 LISTA DE HALLASGOS SIGNIFICATIVOS:

Presencia de Cénula nasal a 3 litros por min.
Tiraje subcostal

Dificultad respiratoria

Aleteo nasal

Piel caliente (T. axilar 38.3), rubicundez
taquicardia

respiracion rapida

irritabilidad, llanto, ansiedad

presencia de estridor y sibilancias
secreciones bronquiales, tos

Limitacién fisica por presencia de catéteres invasivos.

2.4.2 DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA SEGUN DATOS SIGNIFICATIVOS:

>

Patron respiratorio ineficaz/C alteracion del intercambio gaseoso e/p
respiracion rapida, tiraje subcostal, aleteo nasal.

Hipertermia R/C proceso infeccioso (bacterias) e/p piel caliente,
rubicundez de mejillas, taquicardia.

Limpieza ineficaz de vias aéreas R/C presencia y acumulo de secreciones
bronquiales e/p tos, dificultad para respirar

Ansiedad R/C desconocimiento del &rea hospitalaria e/p llanto,
irritabilidad, inquietud.

Deterioro del intercambio gaseoso/C  proceso inflamatorio
alveolo/pulmonar e/p presencia de estridor, sibilancias

Alteracion de la nutricién R/C intolerancia oral por acimulo de secreciones
e/p nauseas, vomitos, inapetencia.

Limitada actividad o movimiento R/C presencia de catéteres invasivos e/p
canula nasal, via periférica.

Riesgo de cansancio del cuidador R/C falta de motivacion en los cuidados

necesarios hacia el nifio e/p desgano, suefio, aburrimiento, indiferencia.
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2. ESQUEMA DE DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA:

PROBLEMA FACTOR EVIDENCIA DIAGNOSTICO
RELACIONADO
alteracion del respiracion rapida, | Patrén respiratorio ineficaz
Patrén intercambio tiraje subcostal, | R/C alteracion del
respiratorio gaseoso aleteo nasal. intercambio gaseoso E/P
ineficaz respiracion rapida, tiraje
subcostal, aleteo nasal.
proceso infeccioso | piel caliente, | Hipertermia R/C proceso
Hipertermia (bacterias) rubicundez de | infeccioso (bacterias) E/P
mejillas, piel caliente, rubicundez
taquicardia. de mejillas, taquicardia.

Limpieza ineficaz

de vias aéreas

presenciay
acumulo de
secreciones

bronquiales

tos, dificultad para

respirar

Limpieza ineficaz de vias
aereas R/C presencia y
acumulo de secreciones
bronquiales E/P tos,

dificultad para respirar

desconocimiento

llanto, irritabilidad,

Ansiedad R/C

del area inquietud. desconocimiento del area
Ansiedad hospitalaria hospitalaria E/P llanto,
irritabilidad, inquietud.

proceso presencia de Deterioro del intercambio
Deterioro del inflamatorio estridor, sibilancias | gaseoso R/C proceso

intercambio

gaseoso

alveolo/pulmonar

inflamatorio
alveolo/pulmonar E/P
presencia de estridor,

sibilancias
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Alteracién de la

intolerancia oral

por acumulo de

nauseas, vomitos,

inapetencia.

Alteracién de la nutricion

R/C intolerancia oral por

nutricién secreciones acumulo de secreciones
E/P nauseas, vomitos,
inapetencia.

presencia de canula nasal, via | Limitada actividad o

Limitada catéteres invasivos | periférica. movimiento R/C presencia

actividad o de catéteres invasivos E/P

movimiento canula nasal, via
periférica.

Riesgo de falta de motivacion | Desgano, suefo, Riesgo de cansancio del

cansancio del

cuidador

en los cuidados
necesarios hacia el

nifno.

aburrimiento,

indiferencia

R/C

motivacion en los cuidados

cuidador falta de

necesarios hacia el nifo
E/P

aburrimiento, indiferencia

Desgano, suefio,
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[ll. PLANIFICACION

3.1. ESQUEMA DE PLANIFICACION

DIAGNOSTIDO OBJETIVO INTERVENCION DE EVALUACION
DE (NOC) ENFERMERIA
ENFERMERIA (NIC)
Cdédigo: 00032 Cédigo: 0415 Cdédigo: 3320 oxigenoterapia | Preescolar
Patrén Estado - Administracién de logré mejorar

respiratorio

ineficaz R/C
alteracion del
intercambio
gaseoso E/P
respiracion
rapida, tiraje

subcostal, aleteo

nasal.

respiratorio:
ventilacion
Paciente
preescolar lograré
mejorar y
mantener un
intercambio

gaseoso eficaz

oxigeno segun
indicacion meédica.
Vigilar continuamente el
dispositivo de aporte de
oxigeno

Colocar al paciente en
posicion dentado o
semisentado
Monitorear o vigilar la
eficacia del aporte

ventilatorio.

Codigo: 3350 Monitorizacion

respiratoria

Vigilar periddicamente
saturacion de oxigeno
Monitorear la frecuencia
cardiaca y respiratoria
(frecuencia, ritmo,
profundidad).

Coordinar fisioterapias
respiratorias

Registrar movimiento de
torax, retraccion de

musculos costales.

y mantener un
intercambio
gaseoso

eficaz.

Indicadores:
041501
frecuencia
respiratoria
(32 x min.)
041508
saturacion de
oxigeno (95%
al fio2 21%)
041515 disnea
por esfuerzos

pequefios.
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Cdédigo: 2314 administracion
de medicacion intravenosa
- Administrar antibioticos,
antinflamatorios por

indicacion médica.

Cddigo: 00007
Hipertermia R/C
proceso
infeccioso
(bacterias) E/P
piel caliente,
rubicundez de
mejillas,

taquicardia.

Cddigo: 0800
termorregulacion
Preescolar lograra
disminuir y regular
su temperatura
corporal dentro de

valores normales

Cdbdigo: 3900 regulacion de
la temperatura

- Monitorear las funciones
vitales y valorar
cambios.

- Controlar
periddicamente la
temperatura y registrarlo
en hoja de monitoreo.

- Proporcionar liquidos al
paciente

- Vigilar estado de
hidratacion del nifio.

Cédigo: 3786 tratamiento de
la hipertermia

- Aligerar cubiertas y
retirar exceso de ropa
en el nifio.

- Realizar medios fisicos,
con pafos de agua tibia
en la frente, axila y pies.

- Realizar bafio en tina
por 20 o 30 min. Si no

cede la fiebre.

Preescolar
logré disminuir
y regular su
temperatura
dentro de los
valores
normales.
Indicadores:
080019
Hipertermia.
080013
Frecuencia
respiratoria
080012
frecuencia al

pulso.
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Administrar
medicamentos
antipiréticos segun

prescripcion médica.

Cdédigo: 00031
Limpieza ineficaz
de vias aéreas
R/C presenciay
acumulo de
secreciones
bronquiales E/P
tos, dificultad

para respirar

Cédigo: 0410
Estado
respiratorio
Permeabilidad de

las vias aéreas.

Preescolar lograra
mejorar la
permeabilidad de
las vias aéreas
evidenciado por
murmullo

vesicular normal.

Cddigo: 3190 manejo de via

aérea

Monitorear
periddicamente la
frecuencia respiratoria y
saturacion de oxigeno.
Observar
permanentemente al
nifno y reconocer
presencia de
secreciones nasales.
Limpieza de vias aéreas
cada 304 horasy
educar a la madre la
forma adecuada de

hacerlo.

Cdédigo: 3250 Mejora de la

tos

Ensefar al nifio a que
tosa con apoyo de la
mama

Apoyo en la realizacion
de cambios posturales
en el nifio.

Programar y efectivizar

fisioterapia respiratoria.

Paciente logro
mejorar la
permeabilidad
de las vias

aéreas.

Indicadores:
041012
capacidad de
eliminar
secreciones.
041004
frecuencia
respiratoria
041019 tos
041007 ruidos
respiratorios

patoldgicos.
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Cédigo: 3390 Ayuda ala

ventilacion.

Mantener limpias las
vias aéreas.
Nebulizar al paciente
segun indicacion
médica.

Mantener hidratado al
paciente.

Cédigo: 00146
Ansiedad R/C
desconocimiento
del area
hospitalaria E/P
llanto,
irritabilidad,

inquietud.

Cédigo: 1301
adaptacion del
nifio a la

hospitalizacion

Cédigo: 1211
Nivel de
ansiedad
Preescolar lograra
reducir su
ansiedad y
permanecer mas
tranquilo y
sociable.

Cédigo: 5360 terapia de

entretenimiento

Ofrecer equipos
recreativos y seguros.
Organizar actividades
recreativas (dibujar,
colorear,
rompecabezas).
Verificar la respuesta
emocional, fisicay
social a las actividades

recreativas.

Cddigo: disminucion de la

ansiedad

Proporcionar un
ambiente tranquilo.
Mantener una
comunicacién afectiva
con el preescolary la
madre.

Utilizar medios de

distraccion.

Paciente
preescolar
logré reducir
el nivel de
ansiedad y
permanecer

mas tranquilo.

Indicadores:
121105
inquietud
121108
Irritabilidad
121117
Ansiedad

verbalizada.
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Establecer un vinculo
de confianza con el nifio

y su madre.

Cddigo: 7140 Apoyo ala

familia

Brindar seguridad a los
padres en relacion al
cuidado de su hijo por
parte del personal de
salud.

Mantener una
comunicacién empatica
con los padres y el nifio.
Escuchar inquietudes,
miedos, dudas,
preocupaciones por
parte de los padres.
Proporcionar
informacion favorable
sobre los progresos del

paciente.

NANDA: North American Nursing Diagnosis Association
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IV. EJECUCION Y EVALUACION

S

Madre refiere “ mi hijo no puede respirar, lo siento caliente”

Paciente preescolar, varon de 2 afios de edad con dx. Médico de
Neumonia, ingresa al servicio de hospitalizacion de pediatria en
brazos de mama y acompafado por un personal de enfermeria de

la emergencia.

Al examen fisico, paciente despierto, irritable, lloroso, temeroso,
inquieto, ventilando con apoyo de oxigeno por canula nasal a 3 litros
por min. Piel caliente al tacto, rubicundez en mejillas, mucosas
hidratadas, con aleteo nasal y secreciones, a la auscultacion
pulmonar se escucha sibilantes, estridor, en térax se observa tiraje
subcostal, abdomen blando, depresible no dolor a la palpacion, con
via periférica en miembro superior izquierdo, pasando dextrosa al
5% mas electrolitos al tercio a XV gotas por min., genitales

masculinos integros sin secrecion o lesiones, con uso de paiial.

-Patrén respiratorio ineficaz R/C alteracion del intercambio gaseoso
-Limpieza ineficaz de vias aéreas R/C presencia de secreciones
bronquiales

-Hipertermia R/C proceso infeccioso

-Monitoreo de funciones vitales, T° axilar corregido 38.3 °c, FR 40 x
min. FC 141 x min. Saturacion de oxigeno 95% con CBN 3 litros por
min., paciente bajo efectos de antipirético.

-Se aplica medios fisicos con pafiitos de agua en la frente

-Se verifica el dispositivo de aporte de oxigeno y su buen
funcionamiento

-Se mantiene al paciente en posicién semisentado

-Se controla temperatura cada 2 horas.

-Se administra tratamiento endovenoso con antibidtico segun
indicacion médica.

-Se proporciona liquidos tibios para que tome el paciente.

-Se coordina con el servicio de medicina fisica para las terapias

respiratorias segun indicacion médica.

36




-Se mantiene limpia las vias aéreas, con apoyo de la mama.

-Se proporciona al nifio hojas, colores, plumones y otros juegos
didacticos para que se anime con los juegos siempre con el apoyo de
la supervision de la mama.

-Se mantiene hidratacion del nifio por via endovenosa.

-Se fracciona alimentacion del nifio para que pueda tolerar mejor los
alimentos.

-Nifio menos irritable, permanece tranquilo al lado de mama.

-Paciente duerme en su unidad.

E Paciente preescolar queda en observacién, hemodinamica mente

estable.

NANDA: North American Nursing Diagnosis Association
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CONCLUSIONES

A la evaluacion del plan de cuidados de enfermeria realizado se concluye lo

siguiente:

- Con el diagnostico patron respiratorio ineficaz se logré alcanzar el
proposito propuesto por medio de las intervenciones de oxigenoterapia y
monitorizacién respiratoria. El paciente preescolar mejoré su estado
respiratorio y del mismo modo el intercambio de gases alveolo pulmonar.

- Con el diagnéstico de hipertermia se logré controlar la fiebre, aplicando
medios fisicos y administracion de antipiréticos, logrando que el
preescolar reduzca la temperatura de 38.3 °C a 36.8 °C.

- Con respecto al diagnostico de limpieza ineficaz debido al acumulo de
secreciones, tos inadecuada, dificultad para respirar; se logré que el
paciente remueva y elimine las secreciones gracias a las terapias
respiratorias, los cambios posturales, Logrando la permeabilidad de las
vias respiratorias.

- Con respecto al diagnostico de ansiedad se logréo que el preescolar
disminuya su ansiedad y esto se manifesté porque el nifio permanecia
mas tranquilo, mas sociable con el personal de salud, mas participativo
en los juegos y actividades recreativas.

- El paciente preescolar del presente trabajo logro responder positivamente
a los cuidados de enfermeria. Los tratamientos y la administracion de
medicamentos prescritos por el médico pediatra y el monitoreo continuo
del estado y evolucion del paciente, permitié la estabilizacién animica del
paciente, estabilizacion de los signos vitales como la frecuencia
respiratoria la temperatura corporal y la mejora en la alimentacion.

- En nuestro pais, hasta el dia de hoy lamentablemente los padres acuden
a un centro hospitalario cuando el nifio o nifia se encuentra en estado muy
grave y cuando ya no hay respuesta a tratamientos caseros en casa o por

la irresponsabilidad de automedicarlos.
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RECOMENDACIONES

Implementar con la actualizacibn de una guia clinica en el proceso
asistencial de la neumonia en pacientes pediatricos en el servicio de
hospitalizacion de pediatria del Hospital San José, de esa forma mejorar
la calidad de la atencién y satisfaccion del paciente y familia.

Gestionar con el area de nutricion la posibilidad de dar capacitaciones a
su personal para lograr asi una dieta balanceada durante la estancia
hospitalaria del nifio(a) y al momento del alta la informacion adecuada a
los padres para no perder continuidad en el hogar.

Implementar con tripticos, afiches, mosquitos a manera de informacion
sobre los problemas respiratorios y reconocer los signos de alarma en el
nifio, con la finalidad de educar a los padres y que tengan el conocimiento
oportuno.

Propiciar la comunicacion y mejorar las coordinaciones interdisciplinarias.
Brindar las facilidades de capacitacién continua al personal de enfermeria
ya que recae en ellas la responsabilidad del cuidado del paciente durante
las 24 horas del dia.

Facilitar y fomentar la investigacion en enfermeria, con lo que se
incrementa los conocimientos, el desarrollo de las bases tedricas y la
efectividad de la labor de enfermeria.

Aplicar los planes de cuidados de enfermeria basados en la taxonomia
NANDA, NIC, NOC.

Proporcionar un método organizado para gestionar y regir el cuidado

eficaz e integral en el cuidado del paciente pediatrico.
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PEDIATRIA DEL HOSPITAL SAN JOSE DEL CALLAO
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