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RESUMEN

Las complicaciones respiratorias pediatricas abarcan desde infecciones comunes
como resfriados hasta condiciones graves como asma, neumonia y sindrome de
dificultad respiratoria aguda. Globalmente, estas enfermedades causan
aproximadamente 1.7 millones de muertes anuales en nifios menores de 5 afos.

En Ecuador, son una de las principales causas de morbilidad y mortalidad infantil.

Por lo cual, el proyecto tiene como objetivo disefiar un proceso de atencion de
enfermeria en complicaciones respiratorias en pacientes pediatrico para una
intervencion réapida y oportuna en el manejo del cuadro clinico del paciente. La
metodologia empleada se basada en la recopilacion de informacion de procesos de
atencion de enfermerias ya existentes, y la realizacion de entrevistas con
profesionales de la salud con experiencia en el manejo de complicaciones
respiratorias pediatricas, Este enfoque nos permite obtener informacién importante
sobre un manejo adecuado de estrategias efectivas para la pronta intervencion de

un tratamiento efectivo.

El analisis de los resultados indica que un enfoque integral y holistico ayudara a
implementar medidas especificas para mantener un cuidado adecuado he
individualizado con la intervencion del personal de salud, optimizar la recuperacion
y mejorar los resultados clinicos son aspectos esenciales, el disefio de este
proyecto contribuira a la evaluacién precisa del diagnéstico y al manejo de
complicaciones respiratorias en pacientes pediatricos con la ayuda del personal de

salud y el apoyo familiar.

Palabras clave: asma, neumonia, sdra, valoracién, diagndstico.
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ABSTRACT

Pediatric respiratory complications range from common infections like colds to
severe conditions such as asthma, pneumonia, and acute respiratory distress
syndrome. Globally, these diseases cause approximately 1.7 million deaths
annually in children under five years old. In Ecuador, they are one of the leading

causes of infant morbidity and mortality.

This project aims to design a nursing care process for respiratory complications in
pediatric patients to enable rapid and timely intervention in managing the patient’s
clinical condition. The methodology is based on gathering information from existing
nursing care processes and conducting interviews with healthcare professionals
experienced in managing pediatric respiratory complications. This approach allows
us to obtain crucial insights into effective strategies for prompt and effective

treatment intervention.

The analysis of the results indicates that a comprehensive and holistic approach will
help implement specific measures to maintain adequate and individualized care with
the intervention of healthcare personnel, optimize recovery, and improve clinical
outcomes. The design of this project will contribute to the accurate diagnosis and
management of respiratory complications in pediatric patients with the support of

healthcare personnel and family involvement.

Keywords: asthma, pneumonia, ards, assessment, diagnosis.
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INTRODUCCION

Las complicaciones respiratorias en pacientes pediatricos representan un desafio
significativo en el ambito de la medicina y de la enfermeria, especialmente en
unidades de cuidados intensivos pediatricos y consultas ambulatorias. Estas
complicaciones pueden surgir como resultado de diversas patologias respiratorias
comunes hasta enfermedades mas graves, entre las cuales se tenemos el asma,
la neumonia y el sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA). Estas
condiciones no solo afectan la calidad de vida de los pacientes, sino que también
representan una carga considerable para los sistemas de salud y para las familias
de los pacientes afectados, el manejo oportuno del cuadro clinico de las
enfermedades respiratorias ya mencionadas es crucial para garantizar un estado

de salud éptimo para el bienestar de los pacientes.

El asma es una enfermedad cronica que afecta las vias respiratorias, caracterizada
por episodios recurrentes de sibilancias, dificultad para respirar, opresion en el
pecho y tos, el asma afecta a millones de personas, tanto adultos como nifios, y su
prevalencia ha ido en aumento en las Ultimas décadas. En pacientes pediatricos, el
asma puede ser especialmente desafiante debido a la dificultad para diagnosticarla

correctamente, la variabilidad en la presentacion de los signos y sintomas.

La neumonia por otro lado es una infeccion aguda del parénquima pulmonar que
puede ser causada por una variedad de agentes infecciosos, como bacterias y
virus. En nifios, la neumonia es una de las principales causas de morbilidad y

mortalidad.

El sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) es una complicacion grave que
puede ocurrir en pacientes pediatricos como resultado de diversas condiciones
subyacentes, como lesiones pulmonares, infecciones graves entre otras. Se
caracteriza por un deterioro rapido de la funcion pulmonar como dificultad
respiratoria severa y la necesidad de soporte ventilatorio invasivo. El SDRA en
nifios puede tener un curso clinico complejo y requiere un enfoque multidisciplinario

para su manejo optimo.



Ecuador siendo un pais en vias de desarrollo donde el acceso a la atencion médica
puede ser limitado. La neumonia, asma y el SDRA pediatrica puede presentarse de
manera aguda y grave, requiriendo a menudo hospitalizacién y cuidados intensivos

para su manejo adecuado.

Ante esta variedad de enfermedades, es crucial que los profesionales de
enfermeria estén preparados para brindar un cuidado integral y personalizado a
cada paciente pediatrico dependiendo el cuadro clinico segin sea su complicacién
ya sea infecciones comunes o graves y asi tener un proceso 6ptimo de Atencion de

enfermeria en complicaciones respiratorias pediatricas.

La atencién de enfermeria en pacientes pediatricos con enfermedades respiratorias
se inicia con una valoraciéon del estado de salud del paciente pediatrico, segun el
cuadro clinico y se establece un plan de cuidados individualizado que aborde los
13 dominios de Marjory Gordon donde se emplearan cinco pardmetros que son
valoracion, diagnostico, planificacion, evaluacion y ejecucion lo cual incluird
medidas preventivas para evitar una complejidad de los sintomas del paciente,
también teniendo en cuenta las necesidades fisicas, emocionales y sociales para
una pronta recuperaciéon y asi poder evitar complicaciones de infecciones. Una vez
establecido el diagnostico y evaluado el nivel de gravedad, se desarrolla un plan de
cuidados individualizado que puede incluir medidas como la administracion de
medicamentos, la oxigenoterapia, la fisioterapia respiratoria, el manejo de la via
aérea, la monitorizaciéon continua y la educacion adecuada a los familiares del

paciente pediatrico.

Tomando en cuenta que las complicaciones respiratorias se dan también por el mal
manejo de medicamentos que se administra a los nifios, o por no seguir de manera
adecuada las indicaciones del médico y del personal de enfermeria esto aumento
drasticamente las complicaciones llegando a tener como resultado la resistencia o
multi resistencia a diversos medicamentos evitando la pronta mejoria del paciente

pediatrico.



El manejo adecuado de medicamentos es crucial para el tratamiento efectivo de
enfermedades respiratorias. Sin embargo, las complicaciones pueden incrementar
al no administrarse de manera correcta los medicamentos prescritos por el médico
tratante. Estas practicas erréneas pueden llevar a un aumento drastico en las
complicaciones respiratorias, como reaccion adversas la falta de eficacia del

tratamiento.

La complicacibn més notoria como ya mencionamos anteriormente es la resistencia
a los medicamentos. La administracion inapropiada de antibiéticos puede conducir
al desarrollo de resistencia bacteriana en los nifios, lo que dificulta el tratamiento
de infecciones posteriores. Esto no solo prolonga la recuperacion, sino que también
aumenta el riesgo de complicaciones graves y la necesidad de tratamientos mas
agresivos. Ademas, la falta de comprension por parte de los cuidadores sobre la
importancia de seguir las indicaciones médicas puede ser un factor clave, la
educacion y la comunicacién efectiva entre el personal de salud y los padres o
tutores son fundamentales para garantizar un manejo adecuado de los

medicamentos y reducir la incidencia de complicaciones.

Con lo expuesto podemos plantear como pregunta de investigacion ¢cual es el
impacto de un proceso de atencion de enfermeria integral y personalizado del
manejo de las complicaciones respiratorias como el asma, la neumonia y el
sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) a la calidad de vida de pacientes

pediatricos?

Ademas, el presente proyecto estable los siguientes objetivos.

Objetivo general:

Disefiar un proceso de atencion de enfermeria en complicaciones respiratorias en

pacientes pediatricos.



Objetivos especificos:

1. Identificar las complicaciones respiratorias que se presente en pacientes
pediatricos

2. Delimitar los componentes del proceso de atencidon de enfermeria en
complicaciones respiratorias en pacientes pediatricos.

3. Elaborar un proceso de atencion de enfermeria que se permita aplicar en
pacientes pediatrico con complicaciones respiratorias para mejorar la

calidad de vida.

El enfoque integral y personalizado en enfermeria pediatrica para el manejo de
complicaciones respiratorias ofrece numerosos beneficios. Al abordar las
necesidades especificas de cada paciente, desde medidas preventivas hasta un
tratamiento eficaz, se promueve una pronta recuperacioén, minimizando el riesgo de
complicaciones respiratorias graves. Ademds, la educacion brindada a los
familiares es fundamental para garantizar el cumplimiento adecuado del tratamiento
y prevenir la resistencia a los medicamentos, lo que contribuye a mejorar la calidad

de vida de los nifios afectados por enfermedades respiratorias.



CAPITULO I. ESTADO DEL ARTE Y LA PRACTICA

1.1.Estadisticas nacionales e internacionales

La dificultad respiratoria en pacientes pediatricos es un tema de gran relevancia en
la salud publica a nivel mundial. Segun datos de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), alrededor de 1.7 millones de nifios menores de 5 afios fallecen cada
afio debido a enfermedades respiratorias como neumonia, asma y el sindrome de
dificultad respiratoria aguda. Estas cifras subrayan la urgencia de mejorar el acceso
a la atencién médica y fortalecer las estrategias de prevencion y tratamiento en todo
el mundo (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2019).

Estudios epidemioldgicos realizados por organizaciones como UNICEF
(Masquelier, Mathers, Pedersen, Wakefield, & Walker, 2020) han revelado que la
dificultad respiratoria en nifios esta influenciada por factores ambientales, y la
limitacion en el acceso a servicios de salud de calidad en areas rurales y de bajos
recursos econdmicos. Estas estadisticas enfatizan la importancia de abordar de
manera holistica los determinantes sociales y ambientales que contribuyen a la

carga de enfermedades respiratorias en la poblacion pediatrica globalmente.

En el contexto especifico de Ecuador, las complicaciones respiratorias pediatricas
son una preocupacion significativa en el ambito de la salud. Segun datos del
Ministerio de Salud Publica del pais, las enfermedades respiratorias representan
una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en nifios menores de 5
afnos. Entre estas enfermedades, la neumonia, el asma y el sindrome de dificultad
respiratoria aguda ocupa un lugar destacado, siendo responsable de una
proporcion considerable de hospitalizaciones y consultas médicas en todo el

territorio ecuatoriano (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2021).

Ademas, se ha observado que factores como la falta de acceso a servicios de salud
adecuados en areas rurales y la exposicion a la contaminacion ambiental
contribuyen significativamente a la incidencia de complicaciones respiratorias en la

poblacién infantil ecuatoriana. Estas estadisticas recalcan la necesidad apremiante



de implementar estrategias integrales de prevencidon, deteccion temprana y
tratamiento efectivo para reducir la carga de enfermedades respiratorias en los

nifios de Ecuador (Alomia et al., 2019).

1.2.Complicaciones respiratorias pediatricas

Las complicaciones respiratorias son afecciones graves que pueden impactar
de forma significativa a la salud de los nifios y a problemas que afectan el
sistema respiratorio. Estos problemas pueden variar en gravedad y abarcar una
amplia gama de condiciones, desde infecciones comunes como el resfriado
hasta enfermedades mas serias como el asma, neumonia y el sindrome de
dificultad respiratoria aguda.

El asma una enfermedad cronica que afecta las vias respiratorias causando
obstruccion bronquial, la neumonia puede ser causada tanto por virus o
bacterias, entre los agentes virales, el virus de la influenza que es causa comun
en la neumonia viral mientras que la neumonia bacteriana se provoca por la
bacteria streptococcus pneumoniae, a pesar de sus diferencias ambas formas
de neumonia pueden presentar los mismo sintomas como, fiebre, tos y
dificultad respiratoria, y el sindrome de dificultada respiratoria aguda (SDRA) es
una inflacion severa de los pulmones que afecta la capacidad de oxigenacion y
eliminaciéon de diéxido de carbono esta se caracteriza por la dificultad
respiratoria extrema, hipoxemia y la necesidad de ventilacibn mecéanica.
(Astudillo et al., 2021).

Complicaciones principales:

Asma

El asma es una enfermedad cronica de las vias respiratorias caracterizada por
inflamacion y estrechamiento de los bronquios, lo que causa dificultad para respirar.

En los nifios, el asma puede ser particularmente problematica debido a que sus

vias respiratorias son mas pequefias y estan en desarrollo. Este estrechamiento y



la inflamacion pueden ser intermitentes, lo que lleva a un cuadro clinico agudo.
(Helen Redde, 2022).

El cuadro clinico del asma en pacientes pediatricos incluye los siguientes sintomas:

Signos

e Sibilancias: Silbidos o sonidos chillones al respirar, especialmente al
exhalar.
e Opresion en el pecho: Sensacién de presion o dolor en el pecho, que puede

ser alarmante para los nifios.
Sintomas

e Tos persistente: Especialmente por la noche o temprano en la mafiana, o
gue se agrava con la actividad fisica.

e Dificultad para respirar: Sensacion de falta de aire o de no poder respirar
profundamente.

e Fatiga: Los nifios pueden cansarse facilmente durante el juego o actividades
fisicas, lo que puede afectar su participacion en actividades escolares y

recreativas.

Estos sintomas pueden variar en frecuencia e intensidad, y a menudo se
desencadenan por infecciones virales, alérgenos, aire y frio (Correctional, 2024).
Es comun que el cuadro clinico del asma se presenta en forma de exacerbaciones
o ataques, donde la dificultad para respirar y otros sintomas empeoran

repentinamente.



Tratamiento

Medicamentos de control a largo plazo:

e Corticosteroides Inhalados: Reducen la inflamacion de las vias
respiratorias y son la piedra angular del tratamiento del asma persistente.

e Modificadores de Leucotrienos: Ayudan a prevenir los sintomas del
asma al bloquear sustancias quimicas que causan inflamacion.

e Beta-agonistas de Accion Prolongada: Relajan los musculos alrededor
de las vias respiratorias, utilizados en combinacién con corticosteroides

inhalados.

Medicamentos de alivio rapido:

e Salbutamol: Relaja los masculos de las vias respiratorias para aliviar la
dificultad para respirar y otros sintomas respiratorios.

e Levalbuterol: Accién corta, similar al salbutamol, pero con una estructura
gue alivia rapidamente los sintomas asmaticos.

e Ipratropio: Accién corta, bloguea los efectos de la acetilcolina en las vias
respiratorias ayudando a despejar las vias aéreas y la reduccion de

mucosa.

Diagndéstico

El diagndstico del asma en nifios implica una combinacion de evaluacion clinica,
pruebas de funcién pulmonar y otros examenes complementarios (Alobid, y otros,
2023).

e Historia Clinica y Examen Fisico: Evaluacion detallada de los sintomas,
su frecuencia, y antecedentes familiares de asma o alergias.
e Espirometria: Mide la cantidad y la velocidad del aire que una persona

puede exhalar, ayudando a evaluar la obstruccion de las vias respiratorias.



e Pruebas de diagndsticos: las pruebas de diagndésticos son procedimientos
0 examenes que se realizan para identificar un cuadro clinico mas preciso.

e Pruebas de Alergia: Para identificar posibles desencadenantes alérgicos
del asma, como polen, &acaros del polvo, pelo de animales, y ciertos
alimentos.

e Prueba de reversibilidad: para la medicion de la funcién pulmonar antes y
después de administrar un broncodilatador de accion corta.

Ademas de estas pruebas, es crucial la observacién de la respuesta del nifio a los

tratamientos iniciales para el asma, lo que puede ayudar a confirmar el diagndstico.

Neumonia

La neumonia es una infeccion aguda del parénquima pulmonar que puede afectar
a uno o ambos pulmones, caracterizada por la inflamacién de los alvéolos y los
bronquiolos. En los pacientes pediatricos, es una causa comun de morbilidad y
mortalidad, especialmente en menores de 5 afios (Castillo, Angel Estella, &
Francisco Javier Candel, 2019). Esta condicion puede ser causada por diversos

patdégenos, incluyendo bacterias y virus.

Cuadro clinico

El cuadro clinico de la neumonia en nifios puede variar dependiendo de la edad y

el agente etiolégico, pero generalmente incluyen. (Wilkes et al., 2023)

Signos

e Dificultad respiratoria: Incluyendo taquipnea (respiracion rapida),
retracciones intercostales (movimiento hacia adentro de los musculos entre
las costillas) y aleteo nasal (movimiento exagerado de las fosas nasales
durante la respiracion).

e Cianosis: Coloracion azulada de la piel y mucosas en casos graves debido

a la falta de oxigeno.
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Ruidos respiratorios anormales: Como estertores (sonidos burbujeantes)
o sibilancias (silbidos), auscultados a través de un estetoscopio.

Sintomas

Fiebre: Puede ser alta y persistente, a menudo acompafada de escalofrios.
Tos: Inicialmente seca, que puede volverse productiva con esputo de
diversos colores dependiendo del agente causal.

Dolor toracico: Puede presentarse en nifios mayores, especialmente al
respirar profundamente o toser.

Sintomas sistémicos: Fatiga, letargo, pérdida de apetito y, en algunos

casos, vomitos o diarrea.

Tratamiento

El tratamiento de la neumonia en nifios depende de la causa, la gravedad de los

sintomas y la edad del paciente:

Antibidticos: Son el tratamiento principal para la neumonia. Los mas
utilizados incluyen amoxicilina, amoxicilina-acido clavulanico, macrolidos
(como azitromicina) y cefalosporinas. Es fundamental ajustar el antibiético
basado en la sospecha clinica y, cuando esté disponible, los resultados de
cultivos y pruebas de sensibilidad.

Antivirales: En casos de neumonia viral, como la causada por el virus de la
influenza, pueden usarse agentes antivirales especificos como el
oseltamivir.

Terapias de apoyo: Incluyen oxigenoterapia para pacientes con hipoxemia
(bajos niveles de oxigeno en sangre), hidratacion adecuada para evitar la
deshidratacion y antipiréticos como el paracetamol o ibuprofeno para
controlar la fiebre y el malestar.

Hospitalizacion: Indicada para nifios con neumonia severa, insuficiencia
respiratoria, deshidratacion significativa, o que no responden al tratamiento
ambulatorio. También se considera en casos de heumonia complicada con

derrame pleural o absceso pulmonar.
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e Medidas adicionales: En algunos casos, puede ser necesario el uso de
broncodilatadores en presencia de sibilancias significativas, y fisioterapia
respiratoria para ayudar a la eliminacion de secreciones.

(Linan et al., 2019)

Diagndstico

El diagndstico de neumonia en pacientes pediatricos se basa en la combinacion de

la historia clinica, el examen fisico y, en algunos casos, estudios complementarios:

e Historia clinica: Evaluacion de los sintomas y antecedentes de infecciones
respiratorias previas, contacto con personas enfermas y vacunacion.

e Examen fisico: Auscultacién de ruidos pulmonares anormales, observacion
de signos de dificultad respiratoria y evaluacion del estado general del nifio.

e Radiografia de térax: Utilizada para confirmar la presencia de infiltrados
pulmonares y evaluar la extension de la enfermedad.

e Pruebas de laboratorio: Hemocultivos para identificar bacterias en la
sangre, pruebas rapidas de deteccién de virus (como la PCR para virus
respiratorios), hemograma completo para evaluar la respuesta inmune, y
pruebas de inflamacion como la proteina C-reactiva y la procalcitonina.

e Oximetria de pulso: Para evaluar la saturacién de oxigeno en sangre, Uutil

para determinar la necesidad de oxigenoterapia.

Sindrome de dificultad respiratoria aguda

El SDRA en nifios es una condicién grave que afecta los pulmones, resultando en
inflamacion aguda y dafo alveolar. Este dafio conduce a dificultad respiratoria
severa y puede ser causado por diversas condiciones como infecciones, lesiones

pulmonares directas o indirectas, entre otras. (Rodriguez et al., 2020).
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Cuadro clinico

Es importante destacar que el SDRA en niflos puede presentarse en el contexto de

enfermedades subyacentes, como sepsis, neumonia grave 0 trauma, lo que

complica alin mas su manejo.

Signos

Dificultad respiratoria aguda: Los nifilos con SDRA a menudo presentan
taquipnea (aumento de la frecuencia respiratoria), retracciones toracicas
(hundimiento de la piel entre las costillas al respirar), uso de musculos
accesorios para respirar (como los musculos del cuello) y quejidos
respiratorios.

Agitacion y fatiga respiratoria: Los nifios con SDRA pueden mostrar
signos de agitacion debido a la dificultad para respirar, asi como fatiga

respiratoria progresiva a medida que la enfermedad avanza.

Sintomas

Hipoxemia refractaria: La hipoxemia (niveles bajos de oxigeno en sangre)
es una caracteristica distintiva del SDRA. A pesar de la administracion de
oxigeno suplementario, los niveles de oxigeno en sangre pueden
permanecer bajos.

Infiltrados pulmonares bilaterales: En la radiografia de térax o en
imagenes mas avanzadas como la tomografia computarizada (TC), se
observan infiltrados pulmonares difusos y bilaterales, que son consistentes
con el dafo alveolar y la inflamacion pulmonar caracteristicos del SDRA.
Cianosis: Debido a la hipoxemia, algunos pacientes pueden presentar
cianosis, que es un tono azulado en la piel y mucosas debido a la falta de
oxigeno en la sangre.

Signos de insuficiencia respiratoria grave: En casos severos, pueden

desarrollarse signos de insuficiencia respiratoria grave, como bradicardia
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(ritmo cardiaco lento), hipotension (presion arterial baja) y alteraciones del

estado mental debido a la hipoxemia y la acumulacion de diéxido de carbono.
Tratamiento
Ademas de las medidas de soporte respiratorio, es fundamental un enfoque
multidisciplinario que involucre a pediatras intensivistas, neumdélogos pediatricos y
otros especialistas segun las necesidades individuales del paciente. La
rehabilitacion pulmonar y el seguimiento a largo plazo también son parte integral
del tratamiento. (Barahona et al., 2021)

Soporte respiratorio:

e Oxigenoterapia: Suministro de oxigeno para mantener la saturacion de
oxigeno adecuada.
e Ventilacion mecénica: En casos graves, se utiliza ventilacibn mecéanica

invasiva o no invasiva para apoyar la funcion respiratoria.

Manejo de fluidos:

e Manejo conservador: Evitar la sobrehidratacién y el edema pulmonar,

manteniendo un equilibrio hidrico cuidadoso.

Posicionamiento:

e Posicionamiento prone: Colocar al paciente en posicion prona puede

mejorar la oxigenacion en algunos casos.

Medicamentos:

e Surfactante: Puede ser Util en casos de SDRA asociado con sindrome de

dificultad respiratoria neonatal.
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e Medicamentos antiinflamatorios: A veces se usan corticosteroides u otros
medicamentos para controlar la inflamacién pulmonar.

e Tratamiento de la causa subyacente: Identificar y tratar la causa
subyacente del SDRA, como infecciones, lesiones traumaticas o
enfermedades subyacentes.

e Monitoreo continuo: Monitoreo frecuente de la oxigenacion, ventilacion y

funcién pulmonar para ajustar el tratamiento segun sea necesario.

Diagnostico

Junto con los criterios clinicos y radiologicos, es esencial considerar la historia
clinica del paciente y realizar pruebas adicionales seguin sea necesario para

descartar otras causas de insuficiencia respiratoria.

1.3. Prevencién de complicaciones

Las complicaciones pediatricas se definen como una enfermedad crénica y
heterogénea que afecta las vias respiratorias inferiores, caracterizada por una
inflamacion y una hiperreactividad bronquial que causan una obstruccion del flujo
aéreo. Esta obstruccion es generalmente reversible, ya sea espontaneamente o
con tratamiento. El cuadro clinico tipico del asma, neumonia y el sindrome de
dificultad respiratoria aguda incluye sibilancias, tos recurrente, sensacion de
opresion en el pecho y dificultad para respirar, especialmente durante la noche o la
madrugada. El diagnostico se basa en la historia clinica del paciente, la presencia
de sintomas caracteristicos y la respuesta a los broncodilatadores. En casos mas

complejos, se utilizan pruebas de funcion pulmonar para confiar el diagnostico.

1.4. Proceso de atencion de enfermeria

Definicion
El proceso de atencion de enfermeria es un método sistematico y organizado

utilizado por los profesionales de enfermeria para proporcionar cuidados de calidad
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a los pacientes utilizando los 13 dominios de Marjory Gordon que se dividen en
cinco etapas: valoracion, diagnostico, planificacion, ejecucion y evaluacion.

(Enfermeria comunitaria, 2020).

Valoracion: Consiste en recopilar informacion sobre el paciente, incluyendo
datos fisicos, emocionales, sociales y ambientales. Se utilizan herramientas
como entrevistas, examenes fisicos y registros meédicos.

e Diagnostico: En esta etapa se analiza y se identifican los problemas o
necesidades del paciente. Se utilizan diagnosticos de enfermeria
estandarizados para describir la situacion de salud del paciente.

e Planificacion: Se establecen metas y se desarrollan planes de cuidado
especificos para abordar los problemas identificados durante la valoracion y
el diagnostico. Se consideran las necesidades individuales del paciente y se
establecen intervenciones adecuadas.

e Ejecucidon: Durante esta etapa, se llevan a cabo las intervenciones
planificadas. Los enfermeros aplican los tratamientos, brindan cuidados
directos al paciente y educan sobre el autocuidado.

e Evaluacién: Se evalua la efectividad de las intervenciones realizadas y se

revisa el progreso del paciente hacia las metas establecidas. Si es necesario,

se ajustan los planes de cuidado para mejorar los resultados.

Caracteristicas

Las caracteristicas del proceso de atencion de enfermeria incluyen su enfoque
holistico, centrado en el paciente y basado en evidencia. El proceso esta basado
en 13 dominios que se adapta a las necesidades cambiantes del paciente a lo largo
del tiempo. También fomenta la comunicacién interdisciplinaria y la colaboracién
entre profesionales de la salud para proporcionar una atencion integral y
coordinada. La importancia del proceso de atencion de enfermeria radica en su
capacidad para brindar cuidados individualizados y efectivos, para mejorar la
calidad de la atencion de cada paciente, promover la seguridad del paciente,
facilitar la continuidad de cuidados, y optimizar los recursos y el tiempo del personal

de enfermeria. (Lugo, 2021)
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El modelo de Marjory Gordon abarca 13 dominds, que detalla el cuidado de manera
integrade de los pacientes que se utilizan en el proceso de atencion de enfermeria

los cuales se describen a continuacion:

Promociéon de salud.

e Nutricion.

e Eliminacion e intercambio.
e Actividad/reposo.

e Percepcion/cognicion.

e Autopercepcion.

e Rol/relaciones.

e Sexualidad.

e Afrontamiento/tolerancia al estrés.
e Principios Vitales.

e Seguridad/proteccion.

e Confort.

e Crecimiento/desarrollo.

Importancia

La importancia de la utilizacién de los 13 dominios de Marjory Gordon en el proceso
de atencion de enfermeria nos permitird asegurar una evaluacion y un cuidado
integral de cada paciente, presentando de una forma detallada la recoleccion de
informacion relevante sobre diversos aspectos importantes sobre el bienestar del
paciente. Implementar los dominios en un proceso de atencion de enfermeria nos
ayudara a identificar no solo los problemas de salud evidentes, sino también

factores subyacentes que podrian estar afectando al paciente.
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CAPITULO II. DISENO METODOLOGICO

2.1. Enfoque

En la presente investigacion se decidi6 utilizar un enfoque cualitativo para el tema
ya presentado “Proceso de Atencibn de Enfermeria en Complicaciones
Respiratorias Pediatricas” el cual ofrece varias ventajas significativas que son
cruciales para comprender este tema complejo desde una perspectiva mas

profunda y contextualizada.

En primer lugar, permite explorar detalladamente las experiencias y percepciones
de enfermeras, enfermeros y médicos que interactian directamente con nifios que
sufren complicaciones respiratorias. Esto es fundamental porque captura no solo
los procedimientos técnicos involucrados, sino también los aspectos emocionales,

éticos y practicos que pueden influir en la atencion proporcionada.

En segundo lugar, se facilita la comprension de cdmo se aplican en la practica los
conceptos teoricos del proceso de atencidn de enfermeria. A través de entrevistas
las cuales se realizaran a personal de salud, para poder identificar los desafios
especificos que enfrentan los profesionales de enfermeria y las estrategias que se
puedan mejorar para una pronta intervencion en las complicaciones respiratorias

pediatricas.

2.2. Tipo de investigacion

En la presente investigacion se utiliza el método de investigacion descriptiva en el
tema ya mencionado “Proceso de Atencion de Enfermeria en Complicaciones
Respiratorias Pediatricas” ofrece varias ventajas significativas para comprender y
abordar adecuadamente este ambito crucial de la salud infantil. En primer lugar, la
investigacion descriptiva permite una exploracion detallada de los diferentes
aspectos que componen el proceso de atencion de enfermeria en complicaciones

respiratorias pediatricas. Esto incluye la identificacion precisa de los sintomas, el
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manejo terapéutico y los resultados esperados, proporcionando asi una vision

holistica y detallada de cada etapa del cuidado.

Ademas, este método facilita la recopilacion de datos relevantes sobre la
frecuencia, la distribucion y las caracteristicas de las complicaciones respiratorias
en nifios, lo que es fundamental para desarrollar intervenciones efectivas y
personalizadas. La investigacion descriptiva también permite la comparacién de
diferentes enfoques de tratamientos y el andlisis de sus efectos en la salud
respiratoria de los pacientes pediatricos, lo que contribuye a mejorar las practicas

clinicas y optimizar los resultados del tratamiento.

Otra ventaja clave es que la investigacion descriptiva proporciona una base soélida
de evidencia empirica sobre la eficacia de las intervenciones de enfermeria en la
gestion de complicaciones respiratorias pediatricas. Esto no solo ayuda a validar
las préacticas existentes, sino que también abre la puerta a la innovacion y mejora

continua en el campo del cuidado respiratorio infantil.

2.3. Método

El método de investigacion para estudiar el "Proceso de Atencion de Enfermeria en
Complicaciones Respiratorias Pediatricas" sigue un enfoque estructurado que
involucra varias etapas cruciales para obtener resultados significativos y aplicables
en el ambito de la enfermeria pediatrica, En primer lugar, se realiza una
investigacion de la literatura existente sobre complicaciones respiratorias

pediatricas y el proceso de atencion de enfermeria.

Luego, definiremos la poblacion para realizar la muestra de estudio, la cual esta
compuesta por enfermeros y médicos con experiencia en el manejo de
complicaciones respiratorias pediatricas, asegurando un resultado mas especifico
y relévate, basada en su conocimiento practico y experiencia clinica para la

obtencioén de los datos.
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2.4. Grupo de estudio

Las entrevistas seran dirigidas a profesionales de la salud, es crucial tener en
cuenta la diversidad de opiniones y estrategias que se podran implementar dentro
de este grupo. Los profesionales de la salud abarcan una amplia gama de
disciplinas que incluyen médicos y enfermeros. Cada uno de estos grupos tiene

conocimientos y experiencias unicas que influyen en su préctica diaria.

Tabla 1. Especialistas Entrevistados
Caracteristicas de la Muestra

Muestra a Considerar en la Investigacion 5
Médicos Especialistas

Médico Especialista en Medicina del Trabajo 1
Enfermeras/o

Magister en Cuidados Criticos
Magister en Gestién del cuidado con mencién
en UCI y Emergencias
Magister en Gerencia en Salud
Magister, Gestién del cuidado critico en UCl y
Emergencia

Elaborado por: Andi J.

N

Para lo cual el profesional de salud nos brindara la siguiente informacién, la cual se

encuentra detallada en el anexo 2.

e Nombre y Apellido

e Titulo

e Especializacion

e Lugar actual donde trabaja
e Experiencia Laboral

Tipo de recoleccion de lainformacién

Para poder evaluar el proceso de atencion de enfermeria en complicaciones
respiratorias pediatricas, se utilizd la técnica de recoleccion de informacion
mediante entrevistas. Esta metodologia permiti6 obtener datos directos y
relevantes de profesionales de la salud. Las entrevistas fueron disefiadas para

captar informacion detallada sobre la calidad del cuidado, los procedimientos
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implementados y las percepciones de los involucrados en el proceso de atencion

de enfermeria.

Las entrevistas fueron distribuidas tanto en formato digital, asegurando asi una
mayor accesibilidad y participacién. A través de preguntas abiertas, se logro
recolectar datos que proporcionaron una vision integral del estado actual de la

atencion que se brinda en complicaciones respiratorias pediatricas.

Los resultados obtenidos de las entrevistas fueron analizados, permitiendo
identificar tendencias, fortalezas y areas de mejora en el proceso de atencion de
enfermeria. Este enfoque participativo no solo proporcioné una base soélida para la
evaluacion del servicio, sino que también facilité la implementacion de estrategias

basadas en evidencia para optimizar el cuidado de los pacientes pediatricos con

complicaciones respiratorias.

Procesamiento y andlisis de la informacién

Tabla 2 Respuesta de la Pregunta 1

PREGUNTA 1: ¢Cuales son los signos y sintomas de las complicaciones respiratorias

Pediatricas?

ENTREVISTA 1
Jorge Luis Cardenas Ponce
Medico
Medicina del Trabajo

ENTREVISTADO 2
Joselyne Nathaly Valenzuela Céceres
Lic. en Enfermeria
Magister en Cuidados Criticos

ENTREVISTADO 3

Johana Elizabeth Chariguaman Chimbo

Lic. en Enfermeria

Magister, Gestidn del cuidado con mencién en
UCI y Emergencias

ENTREVISTADO 4

Amalia del Rocié Villacrés Lopez

Lic. en Enfermeria

Magister en Gerencia en Salud

ENTREVISTA 5

Silvana Santacruz

Licenciada en Enfermeria

Magister, Gestion del cuidado critico en UCIl y
Emergencia

RESPUESTA
El cuadro clinico incluye tos, sibilancias,
estridor y estertores crepitantes, también

pueden presentarse cianosis, fiebre, disnea,
congestibn nasal y secrecidon, que se
manifiestan como moco nasal y esputo.

La disnea, caracterizada por una respiracion
dificultosa e inusualmente acelerada, este
sintoma puede ir acompafiado de hipotension,
gue se manifiesta como una presion arterial
baja, y puede resultar en confusién y cansancio
extremo.

La presencia de sintomas como respiracién
agitada, respiracion con silbido o quejido, dolor
en el pecho, fiebre y vomito.

La tos, congestion nasal, dolor de garganta,
temperatura axilar mayor a 38 y dificultad
respiratoria.

Fiebre, tos, respiracion rapida, decaimiento y
falta de apetito, sonido fuerte al exhalar.

Elaborado por Andi J.
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Analisis

Los resultados de las respuestas de los cinco especialistas revelan que los signos
y sintomas de las complicaciones respiratorias pediatricas son bastante diversas,
pero concuerdan en algunos puntos importantes, como por ejemplo sintomas

comunes como la tos, fiebre y dificultad para respirar.

Los especialistas también identifican como parte de la evaluacién, el identificar los
diferentes sonidos respiratorios que se presenten de forma anormal como
sibilancias y estridor, sonidos que pueden venir acompafiados con dolor en el
pecho, vomito, y proteccidén, aspectos que sugieren que el paciente presenta

complicaciones graves.

Estos resultados permiten establecer dentro del presente proceso de atencion de
enfermeria diferentes devaluaciones y diagnosticos que se basen en la
identificacion de sintomas como conocer los patrones de respiracion ineficaz,

diagnésticos de infeccidon o incluso riesgos de patrén de respiracion alterado.

Es importante establecer como las experiencias y perspectivas de los especialistas
brindan informacién necesaria que aportan en el desarrollo del proceso de atencion
de enfermeria, al agregar diagndésticos e intervenciones especificas basadas en los
sintomas detallados por los especialistas, asegurando un plan de atencién mas

adaptado y efectivo que se alinea a los diagnésticos de los estandares NANDA.
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PREGUNTA 2: ¢Cuales son los principales métodos diagnoésticos de las complicaciones

respiratorias?

ENTREVISTA 1
Jorge Luis Cardenas Ponce
Medico
Medicina del Trabajo

ENTREVISTADO 2
Joselyne Nathaly Valenzuela Céaceres
Lic. en Enfermeria
Magister en Cuidados Criticos

ENTREVISTADO 3
Johana Elizabeth Chariguaman Chimbo
Lic. en Enfermeria
Magister, Gestion del cuidado con mencion en
UCI y Emergencias
ENTREVISTADO 4
Amalia del Rocié Villacrés Lépez
Lic. en Enfermeria
Magister en Gerencia en Salud

ENTREVISTA 5
Silvana Santacruz
Licenciada en Enfermeria
Magister, Gestion del cuidado critico en UCIl y
Emergencia

RESPUESTA

Los principales diagnosticas en complicaciones
respiratorias pediatricas son: exploracion fisica,
Rx de toérax, TAC simple de térax con ventana
pulmonar, TAC-AR de toérax, espirometria,
GSA.

Otras pruebas complementarias como
biometria hematica, electrolitos, proteina C
reactiva, procalcitonina, cultivos de
secreciones, tuberculina, Ziehl-Neelson BAAR,
broncoscopia.

Para  diagnosticar las  complicaciones
respiratorias se deben realizar una exploracion
fisica, una radiografia de térax y los niveles de
oxigeno arteriales de gases en sangre miden
los niveles de oxigeno, diéxido de carbono, pH
y bicarbonato, se tomara una muestra de la
sangre arterial.

Para una valoracion profunda del estado de
salud del paciente se realizara varios
procedimientos como: rayos x de térax, analisis
de una gasometria arterial y para finalizar
pruebas complementarias de laboratorio.

Se utilizara los rayos x de térax para poder
observar los pulmones y el corazén, tomografia
computarizada  ofrece  imagenes  mas
detalladas como lesiones o patologias que o se
puede observar en la radiografia, gasometria
arterial.

Se realizan rayos x de térax, gasometria arterial
y pruebas complementarias de laboratorio.

Elaborado por Andi J.

Andlisis

Al analizar las respuestas sobre los métodos diagndsticos se revel6 que todos los

especialistas consideran muy importante la exploracion fisica y los rayos x del térax

como parte de la evaluacion estructural de los pulmones y condiciones cardiacas.

También destacan a la gasometria arterial como medio de medicion de gases

sanguineos y la tomografia computarizada utilizada para obtener imagenes

detalladas de patologias no visibles en radiografias. Ademas de estos métodos de

diagnéstico los especialistas también enmarcan la necesidad de complementar

estos meétodos con pruebas de sangre y cultivos con el fin de detectar de forma

especifica los tipos de infecciones e inflamaciones que pudiesen presentarse. Estos
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meétodos diagndsticos en la atencion de enfermeria permiten ajustar el proceso de
atencion y mejorar el tratamiento al diagnosticar la condicion del paciente.
Comprender la importancia de cada método de diagnostico permite priorizar y
conocer las pruebas més adecuadas en funcion a las complicaciones respiratorias
pediatricas. Informacion que permite planificar intervenciones mas precisas y
adaptarlas de la forma mas adecuada dentro del proceso de atencion de

enfermeria.

Tabla 4. Respuesta de laPregunta 3
PREGUNTA 3: ¢, Cudles son las principales causas de las patologias ya mencionadas?

ENTREVISTA 1 RESPUESTA
Jorge Luis Cardenas Ponce Enfermedades virales causadas por virus que
Médico afectan el sistema respiratorio, bacterias que se
Medicina del Trabajo originan por infecciones, alergias,
inmunoldgicas y malformaciones congénitas.
ENTREVISTADO 2 Las causas mas frecuentes son la exposicion a
Joselyne Nathaly Valenzuela Céceres agentes irritantes del aparato respiratorio, tales
Lic. en Enfermeria como: contaminaciéon ambiental, exposicién a
Magister en Cuidados Criticos alérgenos, el humo del tabaco.
ENTREVISTADO 3 Entre los agentes patégenos responsables de
Johana Elizabeth Chariguaman Chimbo enfermedades respiratorias se encuentra, la
Lic. en Enfermeria influenza tipo B que es la causa mas comun en

Magister, Gestion del cuidado con mencién en neumonia bacteriana
UCI y Emergencias
ENTREVISTADO 4 El rinovirus, Virus de la gripe, enterovirus y el
Amalia del Rocié Villacrés Lépez coronavirus.
Lic. en Enfermeria
Magister en Gerencia en Salud
ENTREVISTA 5 Las causas mas comunes son virus y bacterias.
Silvana Santacruz
Licenciada en Enfermeria
Magister, Gestion del cuidado critico en UCl y
Emergencia
Elaborado por Andi J.

Anélisis

Las respuestas de los especialistas indican que las principales causas de las
patologias respiratorias incluyen la combinacion de agentes infecciosos y factores
ambientales. Dentro de estos agentes se encuentran las enfermedades virales,
como el rinovirus, el virus de la gripe y actualmente el mas conocido como
coronavirus, afecciones que influyen directamente en infecciones respiratorias; por
otro lado, se encuentran las infecciones bacterianas, que entre la mas comun esta
la neumonia bacteriana. Es importante destacar como los especialistas aluden que
el entorno, también es uno de los principales causantes de problemas respiratorios,

los cuales son provocados por la contaminacion, humo de tabaco y la exposicion
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general a alérgenos. Conocer las principales causas de las patologias respiratorias,
como las mencionadas por los especialistas permiten ajustar el proceso de atencion
de enfermeria para abordar de manera més especifica las necesidades de cada
paciente. Al integrar estos conocimientos en el proceso de evaluacion, se puede
identificar factores de riesgo, especialmente a exposiciones ambientales y ajustar
los diagnosticos y planes de cuidado a estos aspectos. De la misma manera permite
incluir intervenciones dirigidas a minimizar la exposicion a irritantes, infecciones y
enfermedades virales, con el objeto de poder monitorear continuamente la
respuesta del paciente a estas intervenciones y asegurar un enfoque proactivo en
la prevencion de complicaciones respiratorias y mejora en el tratamiento del mismo.
Tabla 5. Respuuesta de la Pregunta 4

PREGUNTA 4: ¢;Cuéles son las principales intervenciones de enfermeria mas comunes
para manejar las complicaciones respiratorias pediatricas: ¢Neumonia, Asmay SDRA?

ENTREVISTA 1 RESPUESTA
Jorge Luis Céardenas Ponce Monitoreo de signos vitales, administracion de
Médico oxigeno de ser necesario, posicionamiento del
Medicina del Trabajo paciente en semifowler, administrar

antipiréticos previo calculo de dosis por Kg de
peso, canalizacién de via periférica de ser
necesario, toma de muestras de sangre venosa
y arterial de ser necesario, aspiracion de
secreciones, administracion de medicamentos
prescritos y nebulizaciones (10 correctos),
educacion a los padres (post consulta), apoyo

emocional.

ENTREVISTADO 2 El manejo de vias aéreas, acidosis respiratoria,
Joselyne Nathaly Valenzuela Céceres oxigeno terapia, monitorizacién de respiracién,
Lic. en Enfermeria fisioterapia respiratoria y la aspiracion de
Magister en Cuidados Criticos secreciones.

ENTREVISTADO 3 Las intervenciones que se tiene que realizar
Johana Elizabeth Chariguaman Chimbo son: la monitorizacién de los signos vitales,
Lic. en Enfermeria monitorizacién respiratoria, oxigenoterapia,
Magister, Gestion del cuidado con mencion en aspiracion de secreciébn de vias aéreas,
UCIl y Emergencias monitorizacion de los signos  vitales,

administracion de  medicacion  prescrita,
administracion de medicacién inhalada,
monitorizacién respiratoria, terapia respiratoria.

ENTREVISTADO 4 La administraciéon de brocodilatadores de

Amalia del Rocié Villacrés Lopez accion corta, antibiéticos, bajar la fiebre por
Lic. en Enfermeria medios fisicos si es mayor a 38 grados, colocar
Magister en Gerencia en Salud al paciente en pocion semi fowler y la

administracion del oxigeno.

ENTREVISTA 5 Colocar al paciente en semifowler 30° a 45°

Silvana Santacruz para mejorar la expansibilidad toracica, verificar
Licenciada en Enfermeria la permeabilidad de las fosas nasales y bucales
Magister, Gestion del cuidado critico en UCly que se encuentren despejadas, libres de
Emergencia secreciones y objetos extrafios, observar

movimientos extrafios en el térax y abdomen,
también ruidos respiratorios.

Elaborado por Andi J.
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Analisis

Las intervenciones de enfermeria para manejar complicaciones respiratorias
pediatricas como neumonia, asma y SDRA, incluyen una variedad de practicas
comunes y esenciales. Todos los especialistas coinciden en la motorizacién de
signos vitales y la oxigenoterapia como intervenciones que aseguran la correcta
administracion de oxigeno y el seguimiento continuo del estado del paciente. Asi
también, se conoce como el posicionamiento de semifowler es ampliamente
recomendado para mejorar la ventilacion y la comodidad del paciente. Para el
manejo de estas complicaciones es importante destacar que la aspiracion de
secrecion y la administracion de medicamentos son intervenciones comunes para
mantener las vias respiratorias despejadas y tratar cualquier tipo de infeccién. Uno
de los especialistas también menciona que la fisioterapia respiratoria es una técnica
innovadora que ha presentado resultados 6ptimos en la mejora de la funcion
pulmonar y en la disminucion de la obstruccion. Estas respuestas permiten
incorporar intervenciones especificas como la de monitorizacion continua de signos
vitales y respiratorios dentro del proceso de atencion de enfermeria y de esta
manera poder adaptar los diferentes diagnésticos obtenidos de la NANDA a
intervenciones innovadoras y bastante beneficiosas que son corroboradas por
todos los especialistas; y que ademas, estdn encaminadas a garantizar una
atenciéon adaptada a las necesidades especificas de cada paciente con

complicaciones respiratorias.
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Tabla 6 Respustas de la Pregunta 5
PREGUNTA 5: ¢Qué tipo de informacidn continua o actualizacidn profesional recibe para
mejorar sus habilidades en el manejo de complicaciones respiratorias pediatricas?

ENTREVISTA 1 RESPUESTA
Jorge Luis Céardenas Ponce PALS, cursos de fisioterapia respiratorio,
Médico rotaciones por emergencias pediatricas y UCIP
Medicina del Trabajo
ENTREVISTADO 2 Tengo una especializacion internacional en
Joselyne Nathaly Valenzuela Céaceres fisioterapia formacion Alcala universidad miguel
Lic. en Enfermeria de cervantes
Magister en Cuidados Criticos
ENTREVISTADO 3 Informaciéon sobre andlisis y revision de
Johana Elizabeth Chariguaman Chimbo articulos cientificos, busqueda de informacién
Lic. en Enfermeria actualizada, en revistas cientificas, congresos,
Magister, Gestién del cuidado con mencion en seminarios con relacion al manejo de
UCIl y Emergencias infecciones respiratorias.
ENTREVISTADO 4 Instrucciones clinicas cada mes y cada 15 dias
Amalia del Rocio6 Villacrés Lopez y también la auto educacién con lectura de
Lic. en Enfermeria articulos y revistas actualizadas
Magister en Gerencia en Salud
ENTREVISTA 5 Utilizo recursos bibliograficos de uso libre y
Silvana Santacruz limitado.

Licenciada en Enfermeria
Magister, Gestidn del cuidado critico en UCIl y
Emergencia

Elaborado por Andi J.

Analisis

Las respuestas sobre la actualizacién profesional para el manejo de complicaciones
respiratorias pediatricas muestran diversas preparaciones, donde los especialistas
se actualizan a través de cursos especializados como PALS, fisioterapia
respiratoria, rotaciones practicas en emergencia pediatrica y especializaciones
internacionales como la formacion en fisioterapia. Otra de las técnicas utilizadas
por los especialistas para su actualizacion profesional menciona que es la lectura
de articulos cientificos, participar y la constante revisién de recursos bibliograficos.
Esta variedad de métodos de actualizacion permite incorporar nuevas evidencias y
técnicas en el proceso de atencion de enfermeria, asegurando y proponiendo una
practica basada en evidencia y adaptada en los ultimos avances en el manejo de
complicaciones respiratorias pediatricas. Dentro del presente proceso de atencién
de enfermeria se puede agregar una integracion mas sélida de las udltimas
evidencias y técnicas obtenida en la actual informacion cientifica. Por otro lado, este
analisis permitira incorporar enfoques innovadores y actualizados en el manejo de

complicaciones respiratorias pediatricas asegurando incorporar otro tipo de
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técnicas mas actualizadas que mejoren el conocimiento de intervenciones y
protocolos, evitando asi, incluir técnicas obsoletas que ya no estan respaldadas en

la evidencia actual dentro del proceso de atencion de enfermeria que se encuentra
desarrollando.
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CAPITULO lIl. PROPUESTA

3.1. Analisis situacional

El andlisis situacional en un proceso de atencion de enfermeria en complicaciones
respiratorias pediatricas es crucial para asegurar una atencion efectiva y centrada
en el paciente. En primer lugar, se debe realizar una evaluacion exhaustiva del
entorno en el que se brinda el cuidado. Esto incluye la disponibilidad de equipos
meédicos especializados, como ventiladores y nebulizadores, asi como la presencia
de personal capacitado en el manejo de emergencias respiratorias. Ademas, es
fundamental evaluar las condiciones fisicas del area de atencion, garantizando un

ambiente limpio y seguro para minimizar el riesgo de infecciones nosocomiales.

En segundo lugar, la evaluacion del paciente es un componente esencial del
andlisis situacional. Esto implica la recopilacién de una historia clinica completa,
qgue incluya antecedentes médicos, alergias, y cualquier episodio previo de
complicaciones respiratorias. La observacion directa del paciente para identificar
signos de dificultad respiratoria, como taquipnea, uso de musculos accesorios y
cianosis, es vital para determinar la gravedad de la situacién. El uso de
herramientas diagnosticas, como la oximetria de pulso y la gasometria arterial,

ayuda a evaluar el estado de oxigenacion y la funcién respiratoria del nifio.

El tercer aspecto para considerar es la coordinacion y comunicacion dentro del
equipo de salud. En situaciones de emergencia, la rapidez y la precision en la
comunicacién son esenciales para la toma de decisiones oportunas. Los
profesionales de enfermeria deben estar en constante comunicacion con pediatras,
especialistas en cuidados respiratorios y otros miembros del equipo de salud para
coordinar intervenciones efectivas. La implementacion de protocolos
estandarizados para el manejo de complicaciones respiratorias puede mejorar la

eficiencia del equipo y reducir el margen de error.

Finalmente, el apoyo y la educacion a la familia son elementos clave en el proceso

de atencién. Las complicaciones respiratorias en pediatria no solo afectan al
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paciente, sino también a su entorno familiar. Proporcionar informacion clara y
comprensible sobre la condicion del nifio, las intervenciones realizadas y los
cuidados a seguir en el hogar es fundamental para aliviar la ansiedad de los padres
y garantizar una continuidad de cuidado adecuada. Ademas, involucrar a la familia
en el plan de cuidado puede mejorar la adherencia a las recomendaciones médicas

y el bienestar general del paciente.

3.2 Necesidades y oportunidades

Las necesidades y oportunidades de mi Programa de Atencion de Enfermeria
(PAE) en complicaciones respiratorias pediatricas, basado en los 13 dominios, se
centran en proporcionar una atencion integral y holistica a los pacientes pediatricos.
Una de las principales necesidades identificadas es la mejora en la deteccion
temprana y el manejo de las complicaciones respiratorias. La implementacion de
protocolos estandarizados y el uso de herramientas de evaluacion especificas
permitirian una intervencion rapida y eficaz, reduciendo asi la morbilidad y la

mortalidad asociadas a estas complicaciones.

Ademas, es crucial fortalecer la educacién y capacitacién continua del personal de
salud. La oportunidad radica en desarrollar programas de formaciéon que incluyan
las dltimas investigaciones y avances en el tratamiento de complicaciones
respiratorias pediatricas. Esto no solo mejoraria la calidad de la atencién brindada,
sino que también empoderaria al personal para tomar decisiones clinicas
informadas y basadas en evidencia. La creacion de talleres, seminarios y cursos en

linea podria ser una estrategia efectiva para alcanzar este objetivo.

En el ambito de la comunicacién y apoyo emocional, se identificé la necesidad de
establecer canales de comunicacion efectivos entre el personal de salud, los
pacientes y sus familias. La oportunidad aqui radica en implementar programas de
apoyo que involucren a los padres en el cuidado de sus hijos, proporcionandoles la
informacion y el apoyo necesarios para manejar las complicaciones respiratorias
en el hogar. Esto incluye la creacion de materiales educativos y la disponibilidad de

asesoramiento psicolégico para las familias afectadas.
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3.3. Disefio del proyecto

El siguiente disefio de proyecto se centra en la implementacion de un Proceso de
Atencion de Enfermeria enfocado en complicaciones respiratorias pediatricas, en
el Anexo numero 3 podemos presentar de manera detallada el Proceso de Atencidn

de Enfermeria.

o Portada: En la portada de nuestro PAE incluye el titulo del proyecto, el
nombre del autor.

o Indice: En el indice de nuestro PAE presenta una lista ordenada de los
contenidos del proyecto, con las paginas correspondientes. Facilita la
bldsqueda de informacion especifica dentro del documento

o Introduccién: La introduccion presentada de nuestro PAE indica la
relevancia, y la importancia de utilizar.

o Importacion: En esta seccion se justifica la eleccion del tema y se destacan
las razones por las cuales es importante abordarlo.

o Objetivo General: De Define de manera claray precisa el proposito principal
del proyecto.

o Objetivos Especificos: Detallan las metas concretas que se pretenden
alcanzar, desglosando el objetivo general en areas mas manejables y
especificas.

o PAE “Proceso de Atencion de Enfermeria”: Esta seccion incluye la
recopilacion de datos, diagnéstico, planificacién, implementacién vy
evaluacion del cuidado de enfermeria.

o Conclusiones: Resumen los hallazgos principales de nuestro PAE y
reflexionan sobre el cumplimiento de los objetivos planteados.

o Recomendaciones: Sugieren acciones futuras basadas en las conclusiones
del proyecto, ya sea para la practica clinica, la educacion, o investigaciones

adicionales.
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CONCLUSIONES

Se disefia un Proceso de Atencidon de Enfermeria en complicaciones
respiratorias pediatricas, se pudo identificar que las complicaciones
respiratorias mas comunes como el asma, pulmonia y SDRA, el analisis
realizado ha permitido comprender de mejor manera los desafios que se
presenta al momento de poder observar signo y sintomas pudiendo facilitar

una intervencion mas precisa y efectiva.

Se determina de manera precisa los componentes del proceso de atencion
de enfermeria que nos ayuda a obtener una estructura sélida y detallada
para poder abordar las necesidades especificas e individualizadas de cada

paciente para optimizar de mejor manera los resultados.

Con la informacion recopilada, se disefia un Proceso de Atencion de
Enfermeria (PAE) adaptado a las necesidades observadas. La
implementacion de este PAE no solo optimiza el tiempo de respuesta, sino
gue también mejora la calidad de la atencion brindada a los pacientes, el
PAE también asegura una atencion mas rapida y efectiva para los pacientes
pediatricos, contribuyendo significativamente a la mejora de los resultados

clinicos.
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RECOMENDACIONES

Una de las principales ventajas de utilizar este PAE es la estandarizacion de
los cuidados. Al seguir un enfoque estructurado, los profesionales de
enfermeria pueden asegurar que todos los aspectos importantes de la
atencién respiratoria sean considerados. Esto incluye la identificacion de
signos y sintomas, la realizacion de intervenciones apropiadas y el monitoreo
continuo del estado del paciente. La estandarizacion también facilita la
comunicacién entre los miembros del equipo de salud, mejorando la

coordinacion y la eficiencia en el cuidado del paciente.

Fomentar un enfoque centrado en el paciente y su familia. Al involucrar a los
cuidadores en el proceso de atencion, se promueve una comprension mas
profunda de la condicion del nifio y se brinda apoyo emocional y educativo a
las familias. Esto no solo mejora la experiencia del paciente, sino que
también empodera a las familias para participar activamente en el manejo
de la salud respiratoria de sus hijos, promoviendo mejores resultados a largo

plazo.

La implementacion de este PAE en las clinicas puede contribuir
significativamente a la pronta recuperacién de complicaciones respiratorias
pediatricas, Al proporcionar un marco claro y basado en la evidencia para la
atencion, los profesionales de enfermeria pueden realizar intervenciones
tempranas y efectivas, minimizando las complicaciones graves y mejorando
la recuperacién de los pacientes. Esto no solo beneficia a los pacientes y sus
familias, sino que también optimiza los recursos de salud y mejora la
reputacion de la clinica como un centro de excelencia en el cuidado

pediatrico.
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ANEXOS
Anexo 1.
Personal de Salud Entrevistado
Nombrey Titulo Especializacion Lugar donde Cargo Actual
Apellidos Universitario Trabaja.
Jorge Luis Medico Medicina del Emergencia Médico en
Cardenas Ponce Trabajo Hospital General Emergencias
Ambato IEES
Joselyne Nathaly Licenciada en Magister en MIES Licenciada en
Valenzuela Enfermeria Cuidados Criticos enfermeria
Caceres
Johana Elizabeth Licenciada en Magister, Gestion Hospital San Enfermera
Chariguaman Enfermeria del cuidado critico Francisco Rotativa

Chimbo

Amalia del Roci6

Villacrés Lépez

Silvana

Santacruz

Licenciada en
Enfermeria
Licenciada en
Enfermeria
Licenciada en

Enfermeria

en UCly

Emergencia

Gerencia en Salud

Magister, Gestion
del cuidado critico
en UCly
Emergencia

Hospital General

Docente Ambato

Hospital General

Docente Ambato

Jefe de servicio

de Emergencia

Licenciada
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Anexo 2.

Carrera Técnico Superior en Enfermeria

-=PUCE TGC

Tema: Proceso de Atencion de Enfermeria en Complicaciones Pediéatricas.
Objetivo:

Recolectar Informacién detalladas sobre las principales complicaciones
respiratorias como la neumonia, asma y SDRA en pacientes pediatricos.

Datos Personales y Profesionales
Nombre y Apellido:

Titulo Universitario:

Especializacién:

Lugar donde Trabaja:

Experiencia Laboral:

Cargo Actual: Afios de Experiencia:

Pregunta 1.
¢, Cuéles son los signos y sintomas de las complicaciones respiratorias

Pediatricas?

Pregunta 2.
¢,Cuales son los principales métodos diagndésticos de las complicaciones

respiratorias?
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Pregunta 3.

¢, Cudles son las principales causas de las patologias ya mencionadas?

Pregunta 4.
¢, Cudles son las principales intervenciones de enfermeria mas comunes
para manejar las complicaciones respiratorias pediatricas: ¢Neumonia,
Asmay SDRA?

Pregunta 5.
¢ Qué tipo de formacién continua o actualizacién profesional recibe para
mejorar sus habilidades en el manejo de complicaciones respiratorias

pediatricas?
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Anexo 3.

PROCESO DE ATENCION DE
ENFERMERIA EN COMPLICACIONES
RESPIRATORIAS PEDIATRICAS

) N
Y
/Ny

“No te diré que seré facil,

-

\
\
9

pero te diré que valdra la pena”, Art Williams.

Autor: Jerson Joel Andi Cardenas
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Introduccién

Las complicaciones respiratorias pediatricas representan una de las principales
causas de morbilidad y mortalidad en la infancia. Estas afecciones pueden variar
desde infecciones respiratorias agudas hasta enfermedades cronicas que afectan
la calidad de vida de los pacientes y sus familias. La atencion de enfermeria juega
un papel crucial en la identificaciébn temprana, manejo y prevencion de estas

complicaciones, proporcionando cuidados integrales y personalizados.

Importancia

El manejo adecuado de las complicaciones respiratorias en nifilos es esencial para
reducir la tasa de hospitalizaciones y mejorar los resultados clinicos. La
intervencidn oportuna y eficaz por parte del personal de enfermeria puede prevenir
el deterioro del estado de salud del paciente, minimizar las complicaciones y
promover una recuperacion mas rapida. Ademas, educar a los padres y cuidadores
sobre las medidas preventivas y el manejo en el hogar es fundamental para el

bienestar del nifio.

Objetivo general

Brindar cuidados de enfermeria de alta calidad a nifios con complicaciones
respiratorias, a través de la implementaciéon de un Proceso de Atencion de
Enfermeria (PAE) estructurado y basado en la evidencia, con el fin de mejorar los

resultados clinicos y la calidad de vida de los pacientes pediatricos.

Objetivos especificos

e Evaluar de manera exhaustiva las condiciones respiratorias de los pacientes
pediatricos, identificando signos y sintomas de complicaciones.
e Disefar un plan de cuidados individualizado basado en las necesidades

especificas de cada paciente.
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e Implementar intervenciones de enfermeria eficaces para el manejo de
complicaciones respiratorias en nifios.

e Monitorear continuamente el estado de salud del paciente, ajustando el plan
de cuidados segun sea necesario.

e Educar alos padres y cuidadores sobre las medidas preventivas y el manejo

de complicaciones respiratorias en el hogar.

Proceso de atencién de enfermeria

El PAE es una metodologia sistematica y organizada que consta de cinco etapas:

valoracion, diagnostico, planificacion, ejecucion y evaluacion.

1. Valoracién: Recolectar datos completos sobre el paciente, incluyendo
historia clinica, examenes fisicos, y pruebas diagnésticas. En el caso de
complicaciones respiratorias pediatricas, esto puede incluir la evaluacion de
signos vitales, auscultacion pulmonar, y saturacién de oxigeno.

2. Diagnéstico: Identificar los problemas de salud del paciente basandose en
los datos recopilados. Ejemplos de diagndsticos pueden incluir insuficiencia
respiratoria, riesgo de infeccion, y deterioro del intercambio gaseoso.

3. Planificacion: Establecer objetivos y resultados esperados, y planificar
intervenciones de enfermeria especificas. Las intervenciones pueden incluir
la administracion de oxigeno, la nebulizacion, y el posicionamiento adecuado
del paciente.

4. Ejecucion: Implementar el plan de cuidados, llevando a cabo las
intervenciones planificadas y proporcionando cuidados directos al paciente.
También incluye la coordinacion con otros profesionales de salud y la
educacion a la familia del paciente

5. Evaluacién: Valorar la efectividad de las intervenciones y el progreso hacia
los objetivos establecidos. Esta etapa implica la reevaluacién continua del
paciente y la modificaciéon del plan de cuidados segin sea necesario para

lograr los mejores resultados posibles.
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Diagnostico de
enfermeria NANDA

PATRON: Nutricién
DOMINIO: 2

CLASE: 1 Ingestion
CODIGO: 00295
DEFINICION: Llevar
alimentos o nutrientes al
cuerpo.

DIAGNOSTICO:
Respuesta ineficaz de
succion y degluciéon del
lactante

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

CLASIFICACION DE LOS RESULTADO DE ENFERMERIA (NOC)

Manifestado por:

Dificultad para
succionar
Problemas con la
deglucion

Pérdida de peso o
ganancia de peso
inadecuada
Signos
desnutricion
Cambios en el
comportamiento
durante la
alimentacion
Problemas
respiratorios

de

Consistencia de la
dieta

Reflejo de deglucién
Presencia de signos
de desnutricibn o
deshidratacion
Tolerancia a la ingesta
oral

RESULTADOS INDICADORES ESCALA DE PUNTAJE DIANA
MEDICION
Dominio: Nutricion | Eficiencia de la Inicio Meta
Clase: deglucion
Ingestion e  Tiempo requerido para
Cadigo: la deglucién -
1010 e  Presencia de | Extremadamente
Resultados aspiracion -Sustancialmente
Estado de e Estado de la mucosa |-Moderadamente|1-1-1-14_4_ 4
deglucion oral y faringea -Levemente _4
e Uso de estrategias | NO .
para mejorar la | comprometido
deglucion

CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA NIC

Campo: Nutricidn

Clase: Rehabilitacion de la Deglucion

Intervencidn: 1056 - Alimentacién enteral por sonda

Intervencidn: 1860 - Terapia de deglucion

Esta intervencion incluye la administracion de alimentos vy,
liquidos a través de una sonda colocada en el estbmago, el
intestino delgado o el intestino grueso. Se utiliza cuando el
lactante no puede succionar o deglutir de manera efectiva.
Es (til para garantizar que el bebé reciba la nutricion
necesaria a pesar de sus dificultades para succionar.

La terapia de deglucién se centra en técnicas y ejercicios
disefiados para mejorar la capacidad del lactante para tragar.
Esto puede incluir ejercicios especificos para fortalecer los|
musculos de la deglucién y estrategias para facilitar el proceso
de succion y deglucién.
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Diagnéstico de
enfermeria NANDA

PATRON: Nutricion
DOMINIO: 2

CLASE: 1 Nutricion
CODIGO: 00002
DEFINICION: El
patron nutricional
ineficaz en nifios con
complicaciones
respiratorias se
caracteriza por un
desequilibrio en la
ingesta de nutrientes,
ya sea por defecto o
exceso, que puede
estar asociado con la
dificultad para
respirar, el aumento
del trabajo respiratorio
o la disminucién de la
capacidad del nifio
para ingerir o]
absorber alimentos de
manera adecuada.
DIAGNOSTICO:
Equilibrio Nutricional

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

CLASIFICACION DE LOS RESULTADO DE ENFERMERIA (NOC)

Manifestado por:
Disminuciéon del
apetito
Pérdida de peso
no intencionada
Dificultad para

deglutir debido a
la disnea o0 a la
fatiga
relacionada con
el esfuerzo
respiratorio.
Signos de
deshidratacion o
mala
hidratacion.
Cansancio o]
letargo

relacionado con
la falta de
energia debido a
la ingesta
nutricional
inadecuada.

RESULTADOS INDICADORES ESCALA DE PUNTAJE DIANA
MEDICION
Dominio: Nutricién . Estado nutricional Inicio Meta
Clase: ingesta de
nutricion NutrientesInteraccién
Codigo: e  Crecimiento -Extremadamente
00002 Desarrollo Infantil -Sustancialmente
Resultados o Hidratacion -Moderadamente
Adaptacion e Funcion Respiratoria -Levemente 1-1-1-T4_4-4-
de la e  Eliminacion de |-No . 4
alimentacion desechos comprometido
. Nivel de actividad y

respuesta a estimulos
Regulacion de la
temperatura corporal

CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA NIC

Campo: Cuidado

Clase: Tratamiento y monitoreo

Intervencién: 1050 — Alimentacion

Intervencion: 1120 — Terapia nutricional

Ofrecer alimentos en pequefias porciones y en
intervalos regulares, también asistir al nifio durante las
comidas si presenta fatiga o dificultad para alimentarse
por si mismo y adaptar la textura de los alimentos para
facilitar la deglucién y prevenir la aspiracion.

atractiva para el nifio.

El monitoreo continuo al administrar suplementos nutricionales
segun lo prescrito y el monitorear el estado nutricional del nifio
mediante la evaluacion de parametros como el peso, la altura y los
niveles de electrolitos también educar a los cuidadores sobre la
importancia de la nutricién adecuada y como prepararla de manera
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Diagnostico de
enfermeria NANDA

PATRON: Nutricién
DOMINIO: 2
CLASE: 4 Metabolismo

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

CLASIFICACION DE LOS RESULTADO DE ENFERMERIA (NOC)

CODIGO: ,00178 RESULTADOS INDICADORES ESCALA DE PUNTAJE DIANA
DEFINICION: El MEDICION
deterioro de la funcién P — - - —
hepética puede afectar g?arg(ler?lo. Nutricion . SNE;\r/]e;Irg.e electrolitos en Inicio Meta
ﬁ:ﬁgstaydo cgﬁ?r?lgﬁ:r deal metabolismo e  Funcion cardiaca

) . Cadigo: e  Estado hidratacion -
prc(j)_blertnas zesgzatonc;s 0604 e Funcion renal Extremadamente
g]m;rne]ﬁlgziénedel t?)xﬁ]az Resultados e  Sintomas clinicos: -Sustancialmente
o alteraciones en el | Zauilibrio o Evaluacién de signos |-Moderadamente| 1-1-1-14_4_4-
metabolismo que electrolitico vitales: Levemente 4
pueden influr en la e Balance de liquidos ;:,:%prometido
salud respiratoria.
DIAGNOSTICO:

Riesgo de deterioro de la
funcién hepética

Manifestado por:

. Factores de
riesgo especificos

. Antecedentes
médicos
recién nacido:

. Enfermedades
hepéticas
congénitas

e  Exposicion a
toxinas y
sustancias

e  Exposicion
ambiental

. Sintomas iniciales

. Alteraciones en
las pruebas de
funcién hepatica

. Factores
genéticos y
familiares

. Historia familiar

. Condiciones
asociadas

del

CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA NIC

Campo: Evaluacién y nutriciéon

Clase: Manejo de electrolitos y monitoreo de signos vitales

Intervencidn: 2000 - Manejo de electrolitos

Intervencién: 6680 - Monitorizacion de los signos vitales

Esta intervencion es importante porque las alteraciones en los
electrolitos pueden estar asociadas con la disfuncion
hepatica. Monitorear y ajustar los niveles de electrdlitos puede
ser esencial para prevenir complicaciones relacionadas con

la funcién hepatica deteriorada.

Esta intervencion incluye la vigilancia continua de parametros
clave que pueden indicar problemas hepéticos, como cambios
en la presion arterial, frecuencia cardiaca y temperatura. Un
deterioro en la funcion hepética puede manifestarse a través
de alteraciones en estos signos vitales.
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DOMINIO 3: ELIMINACION E INTERCAMBIO

Diagnoéstico de enfermeria

NANDA

PATRON: Eliminacion e
intercambio ; -
DOMINIO: 3 CLASIFICACION DE LOS RESULTADO DE ENFERMERIA (NOC)
CLASE: 4 Funcion RESULTADOS INDICADORES ESCALA DE PUNTAJE DIANA
respiratoria MEDICION
ggglﬁlgléﬁmo Este Dominio: Eliminacién e Oxigenacion Inicio Meta
diagnéstico ée refiere a la € intercambio * Gases arteriales:
; h - Clase: . H sanguineo
incapacidad del sistema = p g
resprijratorio oara Funcién e  Frecuencia -Extrema_damente 1-1-14_4_4_
. . respiratoria respiratoria -Sustancialmente | -
intercambiar  gases  de Codigo: . . . Moderad t 1 4
manera  eficiente En | 00190 e Patron respiratorio | “Vioderadamente

o ' 0402 ; -Levemente
pediatria, puede | ool iod e Trabajo No comprometid
manifestarse como dificultad Eets% ados respiratorio “NO comprometido
para mantener  niveles ressairgtori o e  Cianosis
adecuados de oxigeno y inte?cambid e Ruidos
diéxido de carbono en la gaseoso respiratorios

sangre, lo cual puede llevar
a problemas como
hipoxemia o hipercapnia.
DIAGNOSTICO: Intercambio
de gases deteriorado

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

Manifestado por:

. Cambios en los
resultados de pruebas
de laboratorio

e  Hipoxemia
Hipercapnia

e  Sintomas clinicos

e Dificultad para respirar

Cambios en la

auscultacion pulmonar

Ruidos anormales

Signos fisiologicos

Taquicardia

Alteraciones

presion arterial

. Manifestaciones
neurolégicas

. Confusién
somnolencia

e  Cambios en el patrén
respiratorio

e

en la

(]

Cansancio o fatiga

CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA NIC

Campo: Respiracion

Clase: Apoyo a la Ventilacion

Intervencion: 3300-Manejo de la ventilacién mecénica:

invasiva

Intervencion: 3390 - Ayuda a la ventilacion

Manejo de la ventilacion mecanica: invasiva se refiere a la
intervencion de administrar y ajustar la ventilacion mecanica
a través de un tubo endotraqueal o traqueostomia. Esto
incluye la configuracion del ventilador, el ajuste de los
parametros de ventilacién, la monitorizacién de la funcion

pulmonar y la gestién de las complicaciones asociadas con

la ventilacién mecanica invasiva.

Ayuda a la ventilacién se refiere a intervenciones que apoyan la
funcion respiratoria del paciente a través de métodos que
pueden incluir ventilacién asistida, Controlar de manera
continua los signos vitales, especialmente la frecuencia
respiratoria y la saturacion de oxigeno, para detectar signos
tempranos de deterioro.
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45

Diagndstico de enfermeria
NANDA

PATRON: Actividad/reposo
DOMINIO: 4

CLASE: 4 Respuestas
cardiovasculares/pulmonare

s
CODIGO: 00032
DEFINICION: Este
diagnéstico indica que el
patron  respiratorio  del
paciente no es efectivo para
satisfacer las necesidades
metabolicas del cuerpo. En
un contexto pediatrico, esto
puede incluir respiracion
irregular, respiracion
superficial o dificultad para
mantener un ritmo
respiratorio adecuado.
DIAGNOSTICO: Patron de
respiracion ineficaz

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

CLASIFICACION DE LOS RESULTADO DE ENFERMERIA (NOC)

RESULTADOS

INDICADORES

ESCALA DE
MEDICION

PUNTAJE
DIANA

Manifestado por:

e  Cambios en la
frecuencia respiratoria

e  Taquipnea

e  Bradipnea

e Alteraciones en el
ritmo respiratorio

. Respiracion irregular

e Alteraciones en la
profundidad de Ila

respiracion:
. Sintomas clinicos
. Cambios en la

auscultacion Pulmonar

. Ruidos  respiratorios
anormales

e Alteraciones en la
gasometria

Dominio: Actividad/reposo
Clase: Respuestas
cardiovasculares/pulmonare

s
Cédigo: 0415
Resultados
respiratorio

Estado

Nimero  de
respiraciones
por minuto.
Regularidad
del ritmo
respiratorio.
Profundidad y
esfuerzo de la
respiracion.
Porcentaje de
saturacién de
oxigeno en la
sangre.
Resultados de
los gases
arteriales.
Nivel de pH en
la sangre.
Presencia vy
tipo de ruidos
respiratorios.
Coloracion de
la piel, labios y
mucosas.
Activacion de
musculos
respiratorios
accesorios.
Estado de
alerta y nivel
de conciencia.
Frecuencia y
caracteristica
sdelatosy el
esputo.

Extremadament
e

Sustancialmente
Moderadamente
-Levemente

-No
comprometido

Inici
0

Met
a

4-4
—44

CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA NIC

Campo: Respiracion

Clase: Apoyo a la Ventilacion

Intervencion: 3300-Manejo de la ventilacién mecéanica: invasiva

Intervencion: 3350 - Manejo de la
ventilacion no invasiva

Manejo de la ventilacion mecanica: invasiva se refiere a la intervencion de
administrar y ajustar la ventilacion mecanica a través de un tubo
endotraqueal o traqueostomia. Esto incluye la configuracion del ventilador,
el ajuste de los parametros de ventilacién, la monitorizacion de la funcién

pulmonar y la gestién de las complicaciones asociadas con la ventilaciéon

mecanica invasiva.

Este codigo se utiliza para intervenciones
relacionadas con la ventilacién no invasiva,
como el uso de dispositivos CPAP o BiPAP,
para mejorar el patrén de respiracion en
pacientes con dificultad respiratoria que no
requieren ventilacién mecanica invasiva.
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Diagndstico de enfermeria

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

NANDA
PATRON: Actividad/reposo
DOMINIO: 4 - .
CLASE: 4 Respuestas CLASIFICACION DE LOS RESULTADO DE ENFERMERIA (NOC)
cardiovasculares/pulmonares RESULTADOS INDICADORES ESCALA DE | PUNTAJE

CODIGO: 00033

MEDICION DIANA

DEFINICION: Este
diagnéstico indica que el
patron  respiratorio  del
paciente no es efectivo para
satisfacer las necesidades
metabolicas del cuerpo. En
un contexto pediatrico, esto
puede incluir respiracion

Clase:
Cddigo: 0404

pulmonar

irregular, respiraciéon
superficial o dificultad para
mantener un ritmo

respiratorio adecuado.
DIAGNOSTICO: Ventilacién
espontanea deteriorada

Manifestado por:

e Alteraciones en la
frecuencia respiratoria

. Ritmo respiratorio
irregular

e Profundidad de la
respiracion

e  Sintomas clinicos de
hipoxemia

e Signos de trabajo
respiratorio

aumentado

. Cambios en la
gasometria

. Ruidos  respiratorios
anormales

e  Estadode alertay nivel
de conciencia

e Fatiga
e Tos y expulsion de
esputo

Dominio: Actividad/reposo
cardiovasculares/pulmonares

Resultados Perfusion tisular:

Porcentaje Inicio| Meta
de oxigeno
en la sangre.
Presion -

parcial de Extremadamente
oxigeno en |-

sangre Sustancialmente| 1 — 1 4 _ 4
arterial. -Moderadamente| — 1 - _ 4
Presion -Levemente 1 4

parcial de |-No
dioxido de | comprometido
carbono en
sangre
arterial.
Nivel de pH
en  sangre
arterial.
NUumero de
respiraciones
por minuto.
Regularidad

y
profundidad
de la
respiracion.
Color de la
piel, labios y
mucosas.
Presencia y
tipo de ruidos
respiratorios.

CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA NIC

Campo: Respiracion

Clase: Apoyo a la Ventilacion

Intervencidn: 3320 - Manejo de la ventilacién

Intervencidn: 3380 - Manejo de la
ventilacion mecanica

Este cédigo se utiliza para gestionar y optimizar la ventilacion espontanea de
un paciente, mediante la evaluacién y ajuste de la frecuencia respiratoria, el
volumen corriente y otros parametros relacionados con la ventilacion
espontanea. Involucra también el monitoreo y la intervencion para mejorar la

eficacia respiratoria, asi como la implementacion de estrategias para apoyar

la respiracion adecuada.

Aunque estd enfocado en la ventilacion
mecanica, este codigo puede ser util si la
ventilaciéon espontanea deteriorada requiere
una intervenciéon con ventilacion mecanica
para estabilizar la condicion del paciente.
Incluye la configuracion y el ajuste de
ventiladores mecénicos, asi como el monitoreo
de la respuesta del paciente y el ajuste de los
paradmetros ventilatorios segln sea necesario.
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Diagndstico de enfermeria
NANDA

PATRON: Actividad/reposo

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

DOMINIO: 4
CLASE: 4 Respuestas

CLASIFICACION DE LOS RESULTADO DE ENFERMERIA (NOC)

cardiovasculares/pulmonares|
CODIGO: 00267

RESULTADOS

INDICADORES ESCALA DE | PUNTAJE

MEDICION DIANA

DEFINICION: Mecanismos
cardiopulmonares que
apoyan la actividad y el
reposo. Aunque mas
relacionado con la presiéon
arterial, las inestabilidades
pueden influir en la funcién
respiratoria.
DIAGNOSTICO: Presion
arterial inestable.

Manifestado por:

. Historial médico vy
factores de riesgo

e Variaciones en la
presion arterial

. Sintomas
asociados

e  Signos de compromiso
cardiovascular

. Cambios en los
resultados de
examenes

clinicos

Dominio: Actividad/reposo

Clase: Respuestas
cardiovasculares/pulmonares
Cddigo: 1928

Resultados Control  del
riesgo: hipertension

Presién Inicio Meta
arterial
Frecuencia
cardiaca -
Relleno Extremadamente
capilar -
Gasto Sustancialmente| 1 -1/ 4 _ 4
cardiaco -Moderadamente| — 1 - _ 4 -
Presion -Levemente 1
-No 4
venosa _
Central comprometido
(PVC)
Perfusion
tisular
Frecuencia
Respiratoria
Temperatura
Corporal
Produccion
de orina
Nivel de
lactato
Electrolitos

CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA NIC

Campo: Cardiovascul

ar

Clase: Cuidados circulatorios

Intervencidn: 4210-Monitorizacion hemodinamica invasiva

Intervencién: 4062-Cuidados circulatorios:
insuficiencia arterial

Este cadigo se utiliza para observar y registrar parametros hemodinamicos, Este codigo se refiere a las intervenciones
como la presion arterial, la frecuencia cardiaca, el gasto cardiaco y la
saturacion de oxigeno. Incluye la evaluacion continua de estos parametros, insuficiencia arterial puede implicar problemas
para detectar cambios significativos en el estado hemodinamico del paciente

y tomar las medidas adecuadas para manejar cualquier alteracion.

cuidados destinados a manejar y mejorar la
insuficiencia arterial en pacientes. La

con el flujo sanguineo adecuado a las
extremidades debido a obstrucciones,
enfermedades arteriales o disfuncion vascular.
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Diagndstico de enfermeria
NANDA

PATRON: Actividad/reposo

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

DOMINIO: 4
CLASE: 4 Respuestas

CLASIFICACION DE LOS RESULTADO DE ENFERMERIA (NOC)

cardiovasculares/pulmonares RESULTADOS INDICADORES ESCALA DE PUNTAJE
CODIGO: 00311 MEDICION DIANA
DEFINICION: Mecanismos | Dominio: Actividad/reposo Frecuencia Inicio Meta
cardiopulmonares que Clase: Respuestas cardiaca
apoyan la actividad y el cardiovasculares/pulmonares Presion
reposo. Aunque mas Cddigo: 0414 arterial -
relacionado con la presiéon Resultados Estado Ritmo Extremadamente
arterial, las inestabilidades | cardiopulmonar cardiaco -
pueden influir en la funcién Gasto Sustanciaimente| 1 -1 4 _ 4
respiratoria. . cardiaco -Moderadamente| — 1 - 4 -
DIAGNOSTICO: Deterioro Saturacion -Levemente 1
de la funcién cardiovascular. de oxigeno -No 4
comprometido
Manifestado por: SEgg% ’
. Historial médico vy arterial  de
factores de riesgo oxigeno
e Variaciones en la (Pa02)
presion arterial Presion
. Sintomas clinicos arterial de
asociados diéxido de
e  Signos de compromiso carbono
cardiovascular (PaC0O2)
e Cambios en los pH
regultados de Sanguineo
examenes Frecuencia 'y
ritmo
respiratorio
Profundidad
de la
respiracion
Ruidos
respiratorios
Coloracion
de la piel y
mucosas
Temperatura
corporal
Produccion
de orina
Perfusion
tisular

CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA NIC

Campo: Cardiovascul

ar

Clase: Manejo de afecciones cardiacas

Intervencién 4220-Cuidados del catéter central de insercién

periférica

Intervencién: 4040 - Cuidados cardiacos

Esta intervencion incluye la gestiéon y el cuidado de un catéter central de
insercion periférica, utilizado para administrar medicamentos, fluidos o
nutriciéon a largo plazo. Los cuidados pueden involucrar la inspeccion vy

limpieza del sitio de insercién, la revision del catéter y la prevencion de

infecciones.

Esta intervencion se enfoca en el manejo
integral del paciente con afecciones cardiacas.
Incluye la monitorizacion de signos vitales, la
administracion de medicamentos especificos,
la evaluacion de la funcion cardiaca y la
educacion del paciente sobre el autocuidado y
las sefiales de alerta.
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DOMINIO 5: PERCEPCION/COGNICION

Diagndstico de enfermeria
NANDA

PATRON:
Percepcion/cognicion
DOMINIO: 5

CLASE: 4 Cognicion
CODIGO: 00173
DEFINICION: Los nifios
con enfermedades
respiratorias severas
estan en riesgo de
confusion aguda,
especialmente si su
oxigenacion es
inadecuada o hay
fluctuaciones en el estado
mental.
DIAGNOSTICO:
Confusién aguda

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

CLASIFICACION DE LOS RESULTADO DE ENFERMERIA (NOC)

Manifestado por:

. Alteraciones en el
estado de conciencia

. Cambios en el
comportamiento

. Alteraciones en la

cognicién

. Desviaciones en el
suefio

. Cambios en el estado
emocional

. Alteraciones Fisicas

. Cambios en las
Habilidades motoras

. Alteraciones en la
comunicacion

. Cambios en los
resultados de
laboratorio

. Condiciones médicas
subyacentes.

RESULTADOS INDICADORES ESCALA DE PUNTAJE DIANA
MEDICION
Dominio: e  Nivel de Inicio Meta
Percepcion/cognicion conciencia
Clase: Cognicion e  Orientacion
Cadigo: e  Respuesta a |-
0910 estimulos Extremadamente
Resultados e Funcion cognitiva | -Sustancialmente
Estado o Reflejos -Moderadamente| 1 -1-1-14_4_4_24
neurologico: e Coordinacién -Levemente
auténomo motora -No _
. Movilidad comprometido
e  Tono muscular
e  Sensibilidad
e Habla y

comunicacién

CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA NIC

Campo: Salud mental

Clase: Manejo de la Cognicién y la Percepcion

Intervencién 4820 - Orientacién de la Realidad

Intervencion: 4700-Reestructuracion cognitiva

se centra en ayudar a los pacientes a mantener o
recuperar un sentido adecuado de la realidad, lo cual es
crucial para su bienestar y funcionamiento diario. Esta
intervencion es especialmente relevante para pacientes
que enfrentan alteraciones en la percepcion de la realidad,

como aquellos con delirium, demencia, 0 trastornos

psicéticos.

Esta intervencion se enfoca en el manejo integral del paciente
con afecciones cardiacas. Incluye la monitorizacién de signos
vitales, la administracion de medicamentos especificos, la
evaluacion de la funcién cardiaca y la educacion del paciente
sobre el autocuidado y las sefiales de alerta.
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Diagnostico de enfermeria

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

NANDA
PATRON:
Percepcion/cognicion , -
DOMINIO: 5 CLASIFICACION DE LOS RESULTADO DE ENFERMERIA (NOC)
CLASE: 4 Cognicion RESULTADOS INDICADORES ESCALA DE PUNTAJE DIANA
DEFINICION: Uso de | MEDICION
memoria, el a r(fr?dizea'z Dominio: *  Nivel de Inicio Meta
el pensar’nient% a €, Percepcién/cognicion conciencia
solucién de problemas, la Clase: Cognicion e Orientacion
abstraccion, el juicio, la codigo: * Respuesta a |-
int IJ ’ 0909 estimulos Extremadamente
Introspeccion, 1a Resultados e  Funcién coanitiva | -Sustancialmente
capacidad intelectual, el ) 9
A - Estado o Refleios -Moderadamente| 1 —-1-1-14_4_4_2
célculo y el lenguaje. 160 ) Levemente
DIAGNOSTICO: neurologico o  Coordinacién -
Confusion crénica motora -No id
e Movilidad comprometido
Manifestado por: e  Tono muscular
e Alteraciones en el e  Sensibilidad
estado de conciencia e Habla y

. Cambios en el
comportamiento
. Alteraciones en la

cognicién

. Desviaciones en el
suefio

. Cambios en el estado
emocional

e  Alteraciones Fisicas

. Cambios en las
Habilidades motoras

. Alteraciones en la
comunicacion

. Cambios en los
resultados de
laboratorio

. Condiciones médicas
subyacentes.

comunicacién

CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA NIC

Campo: Desarrollo Infantil

Clase: Neurorehabilitaciéon o cognicién y neuropsicologia.

Intervencidn 4720-Estimulacién cognitiva

Intervencién: 8274-Fomentar el desarrollo: nifios:

La intervencién estd disefiada para potenciar las
capacidades mentales mediante una serie de actividades
que estimulan funciones cognitivas clave como la
memoria, la atencion, el lenguaje y el razonamiento. A
través de ejercicios adaptados a las necesidades y niveles
de cada individuo, esta intervencién busca mejorar la
capacidad de procesamiento y resolucién de problemas,
promoviendo el desarrollo cerebral y la plasticidad neural.
/Ademas, se enfoca en mantener y fortalecer habilidades
cognitivas a lo largo del tiempo, apoyando la autonomia y|

calidad de vida del individuo en su vida diaria.

La intervencién se centra en proporcionar un entorno estimulante
y apoyo integral para promover el crecimiento fisico, emaocional,
social y cognitivo de los nifios. Incluye evaluar el desarrollo del
nifio, implementar actividades que estimulen la cognicion,
motricidad y habilidades sociales, y ofrecer apoyo emocional
adecuado. Ademas, involucra a la familia en el proceso para
asegurar un enfoque integral y adaptado a las necesidades
especificas del nifio. El objetivo es maximizar el potencial del
nifio, mejorar su autoestima y facilitar su capacidad para

interactuar positivamente con su entorno.
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Diagnoéstico de enfermeria PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA
NANDA
PATRON: Autopercepcion
DOMINIO: 6 S i
CLASIFICACION DE LOS RESULTADO DE ENFERMERIA (NOC
CLASE: 1 Autoconcepto ( )
CODIGO: 00124 RESULTADOS INDICADORES ESCALA,DE PUNTAJE DIANA
DEFINICION: Los nifios MEDICION
con enfermedades Dominio: Identificacién de Inicio Meta
respiratorias graves Autopercepcion sintomas de
pueden experimentar Clase: Autoconcepto depresion
desesperacion debido ala | Cédigo: Uso de |-
limitacién de su capacidad | 1409 estrategias  de | Extremadamente 1-1-1-14-4-4-4
respiratoria y la af(_ectacién Resultados afrontamiento -Sustancialmente
en su calidad de vida. Autocontrol Participacion en | -Moderadamente
DIAGNOSTICO: de la actividades -Levemente
Desesperacién depresion Placenteras -No
_ _ Nivel de energiay | comprometido
Manifestado por: actividad fisica
e  Sentimientos de e Manejo de
desesperanza pensamientos
. Incapacidad para negativos
tomar decisiones e Aplicacion de
e  Sentimientos de técnicas de
agotamiento relajacion
»  Conducta de e  Cumplimiento de
aislamiento plan de
»  Expresion de tratamiento
angustia e Reducciéon de la
e  Pensamientos frecuencia de
negativos Episodios
e  Comportamiento depresivos
impulsivo e Habilidad para
. Dificultad para establecer y
concentrarse mantener metas
e Alteraciones en el e Calidad de las
suefio relaciones
e  Sintomas fisicos interpersonales

CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA NIC

Campo: Salud Mental y Conductual

Clase: Manejo de la salud mental

Intervencion 5270-Apoyo emocional

Intervencién: 5820-Disminucién de la ansiedad

/Apoyo emocional se centra en proporcionar respaldo
psicoldgico y emocional a pacientes que enfrentan
dificultades emocionales, estrés, o crisis personales. Esta
intervencion implica ofrecer un espacio seguro y no critico
donde el paciente pueda expresar sus sentimientos y
preocupaciones. Se utilizan técnicas de escucha activa,
empatia y validacién para ayudar al paciente a sentirse
comprendido y apoyado. Ademas, se facilitan recursos y
estrategias para el manejo emocional, como la
identificacion de mecanismos de afrontamiento y la

promocion de la autoeficacia. También puede incluir la

intervencion en la resolucion de problemas y la orientacion

hacia grupos de apoyo o terapia adicional si es necesario.
La finalidad es fortalecer la resiliencia del paciente y
mejorar su bienestar emocional general mediante un
acompafamiento constante y ajustado a sus necesidades

individuales.

Disminucién de la ansiedad se enfoca en reducir los niveles de
ansiedad del paciente a través de diversas estrategias. Esto
incluye la evaluacion inicial para identificar el grado y los
desencadenantes de la ansiedad, la aplicacion de técnicas de
relajacion como respiracion profunda y relajacion muscular, asi
como la terapia cognitivo-conductual para modificar
pensamientos disfuncionales. Ademas, se ofrece educacion
sobre la ansiedad y habilidades de afrontamiento, se
proporciona apoyo emocional mediante la escucha activa y la
validacion de sentimientos, y se ajusta el entorno para
promover la calma. La intervencion también aborda la
ansiedad aguda con técnicas de intervencion rapida y se
realiza un seguimiento constante para ajustar el plan segun la
respuesta del paciente. La documentacion de estos procesos
es crucial para asegurar una atencién efectiva y coordinada.
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Diagnoéstico de enfermeria
NANDA

PATRON: Relacién de roles
DOMINIO: 7

CLASE: 1 Roles de cuidado
CODIGO: 00061
DEFINICION: Podria
aplicarse si la tension del
cuidador esté relacionada
con el manejo de
complicaciones
respiratorias en un nifio,
dado el estrés y la carga
que esto puede implicar
para los cuidadores.
DIAGNOSTICO: Tension
del rol del cuidador

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

CLASIFICACION DE LOS RESULTADO DE ENFERMERIA (NOC)

Manifestado por:
. Estrés emocional
e Fatiga fisica

. Sentimientos de
aislamiento

. Cambios en el estado
de animo

e Dificultad para

mantener el equilibrio

. Problemas de suefio

. Disminucién en la
calidad de vida

. Cambios en la salud
fisica

. Alteraciones en
relaciones
Interpersonales

. Sentimientos
ineficacia

las

de

recomendaciones
médicas

Habilidad para
coordinar con
profesionales de
salud

Capacidad para
manejar

emergencias
Evaluacion de la
calidad del cuidado
indirecto

RESULTADOS INDICADORES ESCALA DE PUNTAJE DIANA
MEDICION

Dominio: Relacionde ¢  Conocimiento  de Inicio Meta
roles recursos de apoyo
Clase: Roles de . Habilidad para
cuidado planificar el cuidado -Extremadamente 1-1-1
Codigo: e Uso de estrategias |-Sustancialmente| -~ =7 = 4-4-4-
2206 de manejo del |-Moderadamente 1 4
Resultados estrés -Levemente
Rendimiento e Participacion en |-NO _
del cuidador actividades de | comprometido
principal: apoyo
cuidados e Capacidad  para
indirectos organizar el entorno

del cuidado

e Implementacion de

estrategias de

prevencion de

enfermedades

e Cumplimiento de

CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA NIC

Campo: Educacion p

ara la Salud

Clase: Ensefianza e instruccion

Intervencion 7040-Apoyo al cuidador principal

Intervencién: 5520-Facilitar el aprendizaje

El apoyo al cuidador principal se centra en ofrecer asistencia
emocional, informativa y practica para reducir el estrés y la

carga asociada con el cuidado del paciente. Esto incluye

evaluar las necesidades

educacion sobre el manejo del paciente y el autocuidado,
ofrecer apoyo emocional y referir a recursos adicionales. El
objetivo es aliviar la carga del cuidador, mejorar su bienestar
Y, en consecuencia, optimizar la calidad de la atencién
brindada al paciente. Mediante este apoyo integral, se busca

que el cuidador se sienta respaldado y capacitado para

del cuidador,

enfrentar los desafios del cuidado diario.

proporcionar

Facilitar el aprendizaje implica ayudar al paciente a adquirir
conocimientos y habilidades necesarios para gestionar su
salud de manera efectiva. Esto se logra a través de la
evaluacion de las necesidades educativas del paciente, la
creacion de materiales y estrategias de ensefianza adaptadas
a sus necesidades, y la provision de apoyo continuo para
fomentar la aplicacion de lo aprendido. El enfoque busca
empoderar al paciente con la informacién y habilidades
requeridas para el autocuidado, promoviendo comportamientos
saludables y aumentando la autoconfianza en la gestion de su
condicién, con el objetivo de mejorar su calidad de vida y su
capacidad para tomar decisiones informadas sobre su salud.




DOMINIO 8: SEXUALIDAD
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Diagndstico de enfermeria
NANDA

PATRON: Sexualidad
DOMINIO: 8
CLASE: 3 Reproduccién

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

CLASIFICACION DE LOS RESULTADO DE ENFERMERIA (NOC)

CcODIGO: 00209 RESULTADOS INDICADORES ESCALA DE PUNTAJE DIANA
DEFINICION: Este cédigo es MEDICION
relevante en el contexto de Dominio: Sexualidad e Frecuencia Inicio Meta
complicaciones respiratorias | Clase: cardiaca fetal
si se considera el impacto en | Reproduccion . Movimientos
la salud fetal y la necesidad | Cadigo: fetales -
de una atencién especial 0111 o  Patrén de |Extremadamente| 1~=1-14-4-4-
durantg el emba!’azo para Resultados actividad fetal -Sustancialmente| = 1 4
prevenir o manejar ) Estado fetal: . Respuesta a | -Moderadamente
complicaciones respiratorias | prenatal estimulos -Levemente
en el recién nacido. externos -No
DIAGNOSTICO: Diada e Crecimiento fetal | comprometido
materno-fetal. e  Desarrollo de
Manifestado por: girsgtaerrl:):s y
e Factores de estrés e Liguido amni6tico
materno e Ubicacion del feto
. Complicaciones del en el Utero
embarazo e Presién arterial
. Dificultades en la materna
comunicacién materno- o Niveles de
fetal '
. Inadecuada  atencién oxigeno fetal
prenatal
e Historia de problemas
obstétricos

. Factores
socioeconémicos
adversos

e  Comportamientos
riesgo maternos

. Cambio en la actividad
fetal

. Sefiales de malestar
fetal

e  Falta de apoyo social

de

CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA NIC

Campo: Cuidados prenatales

Clase: Cuidados del embarazo de alto riesgo

Intervencidon 6960-Cuidados prenatales

Intervencidn: 6800-Cuidados del embarazo de alto riesgo

La intervencién en los cuidados prenatales se centra en
monitorear y promover la salud de la madre y el bebé desde
el inicio del embarazo. Incluye visitas regulares al obstetra
para realizar examenes fisicos, pruebas de laboratorio |
ecografias que permiten evaluar el desarrollo fetal y detectar
posibles complicaciones. Se administran suplementos como
acido félico y se ofrecen recomendaciones sobre nutricion y
estilo de vida saludable. La intervenciéon también abarca la
planificacion del parto y el cuidado postnatal, con un enfoque
en educar a la madre sobre lo que puede esperar durante el
embarazo y el parto. La comunicacion continua entre la
madre y el equipo médico es esencial para adaptar el cuidado
a las necesidades individuales y asegurar un embarazo

saludable.

El embarazo de alto riesgo exige un cuidado meticuloso para
asegurar la salud de la madre y del bebé. Este tipo de
embarazo puede estar asociado a condiciones preexistentes
como diabetes o hipertension, complicaciones emergentes
como preeclampsia o placenta previa, y factores
socioecondmicos adversos. El seguimiento intensivo incluye
ecografias regulares, andlisis de sangre y pruebas de estrés
fetal para monitorizar el desarrollo del bebé. La intervencion
médica puede requerir ajustes en la dieta y el estilo de vida,
medicacién para controlar condiciones subyacentes, y en
casos severos, reposo o inducciéon temprana del parto. Un
equipo multidisciplinario, que puede incluir obstetras,
especialistas en medicina materno-fetal, nutricionistas vy
enfermeras, colabora para desarrollar un plan de atencién
personalizado. Ademas, se proporciona educacién y apoyo
emocional a la madre para ayudarla a manejar el estrés y las
incertidumbres inherentes a un embarazo de alto riesgo.
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DOMINIO 11: MEDIDA DE SEGURIDAD

Diagnoéstico de enfermeria
NANDA
PATRON: Medida de

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

seguridad
DOMINIO: 11

CLASIFICACION DE LOS RESULTADO DE ENFERMERIA (NOC)

CLASE: 2 Lesion fisica RESULTADOS INDICADORES ESCALA DE PUNTAJE DIANA
CODIGO: 00031 MEDICION
DEFINICION: Se da en Dominio: Medidade |o  Frecuencia Inicio Meta
casos de obstruccion de las | seguridad respiratoria
vias respiratorias, como en Clase: e Ritmo respiratorio
una cris[s asmatica. Lesién fisica o Profundidad -
DIAGNOSTICO: Despeje Cédigo: respiratoria Extremadamentel 1 =1 -1 4-4-4-
ineficaz de las vias 0401 o Patrén respiratorio |- 1 4
respiratorias. Resultados e Oxigenacion Sustancialmente
) Estado e  Uso de musculos | -Moderadamente
Manifestado por: respiratorio accesorios -Levemente
e  Ruidos respiratorios e Sonidos -No
anormales comprometido

e Dificultad para respirar

. Tos ineficaz

. Secreciones
abundantes

. Cianosis

e  Frecuencia respiratoria
alterada

e  Disminucién de
sonidos respiratorios

. Dificultades  en
ventilacion

e  Desmejoramiento en el
estado general

e  Patron respiratorio
irregular

los

la

respiratorios

Color de la piel y de
los labios
Cianosis
Dificultad
respirar

para

CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA NIC

Campo: Manejo de las vias aéreas

Clase: Prevencion y tratamiento de complicaciones
respiratorias

Intervencidon 3160-Aspiracion de las vias aéreas

Intervencién: 3200 - Precauciones para evitar la aspiracion

La aspiracion de las vias aéreas es una intervencion
esencial en el manejo de pacientes con riesgo de
obstruccién respiratoria debido a secreciones excesivas,
fluidos o cuerpos extrafios. Este procedimiento se lleva a
cabo utilizando un dispositivo de succion para eliminar los
materiales que pueden comprometer la ventilacion 'y,
aumentar el riesgo de infecciones pulmonares. La técnica
implica la insercién cuidadosa de un tubo de succién en la
boca, nariz, o a través de una traqueostomia, con el objetivo
de despejar las vias aéreas y evitar dafios en las mucosas
o infecciones. La aspiracion debe realizarse con precision,
utilizando la presién adecuada y equipo estéril, mientras se
monitoriza al paciente para asegurar una respuesta
adecuada y prevenir complicaciones. La correcta ejecucion
de este procedimiento mejora la ventilacion del paciente y|

contribuye a su bienestar general en entornos clinicos.

Precauciones para evitar la aspiracion se centra en implementar
estrategias para prevenir la entrada de alimentos, liquidos o
secreciones en las vias respiratorias, lo cual puede resultar en
complicaciones graves como la neumonia por aspiracién. Para
minimizar este riesgo, se deben aplicar practicas como
asegurar una posicion adecuada del paciente durante V|
después de las comidas, ajustar la consistencia de los alimentos
y liquidos segun las necesidades individuales, y supervisar la
capacidad del paciente para deglutir de manera segura. Es
fundamental educar al paciente y a sus cuidadores sobre
técnicas de alimentacién seguras y ajustar las medidas segun
los cambios en el estado del paciente. Estas precauciones son
esenciales para mantener la integridad de las vias aéreas y
prevenir problemas respiratorios, contribuyendo a la salud y el
bienestar general del paciente.
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DOMINIO 13: DESARROLLO DEL CRECIMIENTO

Diagnoéstico de enfermeria PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA
NANDA
PATRON: Desarrollo del
gg"?\'/lf}“’lﬁg?ls CLASIFICACION DE LOS RESULTADO DE ENFERMERIA (NOC)
CLASE: 2 Desarrollo RESULTADOS INDICADORES ESCALA DE PUNTAJE DIANA
CODIGO: 00314 MEDICION
DEFINICION: El impacto Dominio: Desarrollo |¢  Habilidades Inicio Meta
potencial de complicaciones | del crecimiento motoras
respiratorias crénicas en el Clase: gruesas
desarrollo fisico y motor del Desarrollo o Habilidades -Extremadamente
nifio. Codigo: motoras finas -Sustanciaimente | 1=1-14-4-4-4
DIAGNOSTICO: Retrasoen | 0108 . Desarollo del | -Moderadamente |1
el desarrollo infantil Resultados lenguaje -Levemente
Desarrollo o Habilidades -No comprometido
Manifestado por: infantil: sociales
e Retraso en el desarrollo | segunda e  Autonomia en
motor infancia el cuidado
. Retraso en el desarrollo personal
del lenguaje e  Capacidad de
e Dificutades en las juego
habilidades sociales imaginativo
. Problemas con el juego . Desarrollo
e Retraso en la cognitivo
autonomia personal e Interaccién con
e Desarrollo cognitivo pares
lento e  Regulacion
. Problemas con la emocional
regulacién emocional e  Adaptacion a
. Falta de interés en rutinas y
actividades estructuras
. Dificultades en la
coordinacion
. Reacciones inusuales
ante estimulos

CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA NIC

Campo: Desarrollo Infantil

Clase: Estimulacion del desarrollo en diferentes etapas

Intervencién 8274-Fomentar el desarrollo: nifios

Intervencién: 8278-Fomentar el desarrollo: lactantes

Fomentar el desarrollo en niflos se centra en apoyar el
crecimiento integral de los nifios a medida que atraviesan las
diversas etapas de su desarrollo. En esta fase, es crucial
promover el desarrollo fisico, emocional, cognitivo y social &
través de actividades y experiencias apropiadas para su
edad. Esto incluye ofrecer un entorno enriquecedor Y
estimulante que fomente el aprendizaje y la curiosidad.
/Actividades como juegos estructurados e informales, lectura
interactiva, y la participacién en actividades creativas, como
el arte y la musica, son esenciales para desarrollar
habilidades y El

establecimiento de rutinas consistentes y un ambiente de

motoras, cognitivas linguisticas.
apoyo emocional también juega un papel importante en la
construccion de la autoestima y la capacidad para gestiona
emociones. La interaccion social con otros nifios y adultos
ayuda a desarrollar habilidades sociales y de comunicacion,
promoviendo el aprendizaje de normas y comportamientos
adecuados. Ademads, es vital reconocer y fomentar las

fortalezas individuales del nifio, adaptando las actividades &

sus intereses y capacidades, para mantenerlos motivados y|

Fomentar el desarrollo en lactantes se enfoca en promover el
crecimiento fisico, emocional y cognitivo saludable de los
bebés en sus primeros afios de vida. Durante esta etapa
crucial, es fundamental estimular los sentidos del lactante a
través de la interaccion continua y el ambiente enriquecedor.
Las practicas recomendadas incluyen proporcionar una
variedad de juguetes que estimulen el tacto, la vista y el oido,
asi como ofrecer tiempo de juego en el suelo para fortalecer
los musculos y desarrollar habilidades motoras. La interaccion
verbal constante, como hablarle al bebé y leerle libros, es
esencial para fomentar el desarrollo del lenguaje y la
comunicacion. Ademas, el contacto fisico cercano, como el
abrazo y el arrullo, promueve un vinculo seguro y el desarrollo
emocional positivo. Es importante también atender las
necesidades bésicas del lactante, como la alimentacién
adecuada y el suefio, para asegurar un desarrollo saludable.
La atencion a las sefiales del bebé y el ajuste de las actividades
a su ritmo y etapa de desarrollo son clave para apoyar su
crecimiento integral y construir una base sélida para
habilidades futuras.
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comprometidos en su proceso de aprendizaje y desarrollo.
La colaboracién con padres y cuidadores para ofrecer
orientacién y apoyo también es clave para asegurar que el
entorno del nifio refuerce estos aspectos de manera

coherente.

Conclusiones PAE

El Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) en complicaciones respiratorias
pediatricas es una herramienta fundamental para proporcionar cuidados integrales
y personalizados a los nifios afectados. A través de la aplicacion meticulosa de las
etapas del PAE, valoracion, diagndstico, planificacidn, ejecuciéon y evaluacion, se
logra una atencién basada en la evidencia y adaptada a las necesidades
especificas de cada paciente. La implementacion eficaz de este proceso contribuye
significativamente a la prevencion y manejo de complicaciones, mejora los
resultados clinicos y optimiza la calidad de vida de los pacientes pediatricos y sus

familias.

Recomendaciones PAE

Se recomienda que el personal de enfermeria reciba formacién continua en el
manejo de complicaciones respiratorias pediatricas y en la aplicacién del PAE,
fomentando el trabajo interdisciplinario para una atenciéon integral. Ademas, es
crucial educar a padres y cuidadores sobre la prevencién y manejo de estas
complicaciones en el hogar, establecer sistemas de monitoreo y evaluacion
continuos para medir la efectividad de las intervenciones, y promover la
investigacion y mejora continua de los protocolos de atencion para incorporar

nuevos conocimientos y tecnologias que beneficien a los pacientes pediatricos.



