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RESUMEN

Las enfermedades respiratorias agudas (ERA) a nivel mundial es una de las causas de morbi-
mortalidad infantil, que abarcan un conjunto de afecciones que comprometen las vias
respiratorias causadas por virus y bacterias, siendo una de las razones de hospitalizacion en
pediatria, por lo cual constituyen una emergencia para la salud publica. ElI sindrome
obstructivo bronquial (SOB) incluyendo el asma y la bronquiolitis forman parte de este grupo,
caracterizada por episodios recurrentes de dificultad respiratoria debido a la obstruccién de
las vias aéreas. El objetivo principal fue elaborar un plan de enfermeria en lactante menor
con sindrome obstructivo bronquial en un hospital publico - 2024. La metodologia utilizada
corresponde a un estudio de caso clinico con un enfoque de tipo cualitativo, no experimental
y de corte transversal, en una lactante menor de 4 meses de edad, diagnosticada con
sindrome obstructivo bronquial (SOB): bronquiolitis aguda y neumonia, hospitalizada en el
servicio de UCI de pediatria de un hospital publico de Lambayeque. En la fase de valoracion
se detectaron siete patrones disfuncionales, en la fase diagnostica se realizaron 12
diagnésticos, 9 enfocados a problemas reales y 3 de riesgo, donde 4 fueron priorizados, en
la fase de planificacién se definieron objetivos esperados e intervenciones a ejecutar y en la
fase evaluativa se observo gue los resultados fueron satisfactorios. Se puede concluir que la
aplicacion del proceso enfermero fundamentado en los patrones funcionales de Marjory
Gordon permitié identificar alteraciones relacionadas con el SOB, garantizando una atencion

de calidad en paciente lactante menor.

Palabras claves: Sindrome obstructivo bronquial, bronquiolitis, neumonia, vias respiratorias.



ABSTRACT
Acute respiratory diseases (ARD) worldwide are one of the causes of childhood morbidity and
mortality, which encompass a set of conditions that compromise the respiratory tract caused
by viruses and bacteria, being one of the reasons for hospitalization in pediatrics, therefore
which constitute a public health emergency. Bronchial obstructive syndrome (BOS) including
asthma and bronchiolitis are part of this group, characterized by recurrent episodes of
respiratory distress due to airway obstruction. The main objective was to develop a nursing
plan for a young infant with bronchial obstructive syndrome in a public hospital - 2024. The
methodology used corresponds to a clinical case study with a qualitative, non-experimental
and cross-sectional approach, in an infant. child under 4 months of age, diagnosed with
bronchial obstructive syndrome (BOS): acute bronchiolitis and pneumonia, hospitalized in the
pediatric ICU service of a public hospital in Lambayeque. In the assessment phase, seven
dysfunctional patterns were detected, in the diagnostic phase 12 diagnoses were made, 9
focused on real problems and 3 at risk, where 4 were prioritized, in the planning phase
expected objectives and interventions to be executed were defined and in the evaluation
phase, it was observed that the results were satisfactory. It can be concluded that the
application of the nursing process based on Marjory Gordon's functional patterns allowed the

identification of alterations related to SOB, guaranteeing quality care in minor nursing patients.

Keywords: Bronchial obstructive syndrome, bronchiolitis, pneumonia, respiratory tract.



l.  INTRODUCCION
1.1. Realidad problematica

Las enfermedades respiratorias agudas (ERA) a nivel mundial es una de las causas
de morbi-mortalidad infantil, que abarcan un conjunto de afecciones que comprometen las
vias respiratorias causadas por virus y bacterias; dentro de ellas se destaca las de via
respiratoria baja, siendo una de las razones de hospitalizacion en pediatria, por lo cual
constituyen una emergencia para la salud publica. El sindrome obstructivo bronquial (SOB)
incluyendo el asma y la bronquiolitis forman parte de este grupo que es caracterizada por
episodios recurrentes de dificultad respiratoria debido a la obstruccion de las vias aéreas (1).

Segun la OMS las ERA son responsables de la muerte de 4,3 millones de nifios
menores de cinco afios. Segun una revision sistematica indica que el 50.4% de IRA graves
fue de origen viral, con una incidencia del 48,7% en casos de neumonia y alcanzando el
66,3% en episodios de bronquiolitis. Ademas, un aspecto destacable es que un agente puede
provocar cuadros clinicos distintos, mientras que varios agentes infecciosos pueden generar
sindromes (2).

La incidencia anual es notablemente alta, en muchos paises se estima que nifios
menores de 5 afos llegan a tener hasta 8 0 mas episodios por afio, este dato lo corroboran
estudios realizados en diversos paises como Perud, Estados Unidos, Costa Rica, India y
Etiopia. A nivel mundial y en América Latina, la neumonia infantil se destaca como la mas
letal, cada afio provoca cerca de 1,2 millones de muertes, representando el 24,4% (3),
superando incluso enfermedades como el SIDA y la malaria, lo que refuerza la relevancia de
este problema de salud a nivel mundial (4).

En el Pert en el 2023, el Minsa inform6 hasta la semana 24, con mas de 13,819 casos
de neumonia y 44,595 de SOB en nifios, estos datos evidencian la vulnerabilidad de esta
poblacién (5). Actualmente hasta la semana epidemiologica 46 del 2024, el reporte nacional
de episodios de SOB/asma alcanza un total de 83,608 casos. A nivel departamental,

Lambayeque registra 2,062 casos, mientras que en la provincia de Chiclayo, se registran



1,372 casos (6).

El SOB se define como un trastorno que abarca diversas afecciones respiratorias que
tienen en comun la semiologia, se caracteriza clinicamente por la presencia de mas de tres
episodios de cuadros obstructivos en lactantes durante el afio (7). Fisiopatol6gicamente la
infeccion comienza en el epitelio del tracto respiratorio superior y se expande a las inferiores
en 1 a 3 dias, generando inflamacién en las vias aéreas pequefias (mononucleares y
neutrofilos), provocando edema y necrosis del epitelio que ocasiona obstruccion del flujo
aéreo, ya sea parcial, atrapamiento de aire distal o total, ocasionando atelectasias (8).

Esta infeccion se manifiesta por la presencia de signos y sintomas respiratorios:
sibilancias, tos, espiracion prolongada, ruidos bronquiales audibles y produccion de
mucosidad. Esto ocurre porque la via respiratoria del lactante es mas estrecha y corta, de
igual manera al diametro reducido del arbol bronquial facilita su colapso durante la espiracion;
ademas la abundancia de glandulas mucosas provoca una hipersecrecién que agrava la
obstruccion, favoreciendo la recurrencia de episodios obstructivos en esta etapa de vida (9).

Este sindrome estd asociado a la presencia de patologias como: bronquiolitis y
neumonia (10). La bronquiolitis es mayormente causada por el virus respiratorio sincitial
(VRS), provocando la inflamacién y el exceso de moco en los bronquiolos, lo sintomas suelen
empezar con rinitis y tos, que pueden evolucionar hasta taquipnea, sibilancias, estertores,
uso de musculatura accesoria y aleteo nasal (11). La nheumonia es una infeccién de caracter
agudo gue genera inflamacién del parénquima pulmonar (12), producida por virus y bacterias
principalmente por Streptococcus pneumoniae (13), presenta sintomas como fiebre, dificultad
respiratoria, tos, rinitis, que lleva complicaciones cuando se extiende a areas vecinas
provocando: septicemia, empiema pulmonar, fistula broncopleural, derrame pleural,
neumotorax (14).

En Chile en el 2022, Herrera A; Cavada G; Clavero M, registraron que 93,6% fueron
diagnosticado de bronquitis aguda y 6,4% con asma, el 55.3% eran del sexo masculino,
mientras que el 44.7% eran femenino y se destaca que la mayoria fueron hospitalizados en

los meses de invierno. En cuanto la mortalidad de bronquitis aguda se registré una tasa de



0,52 por cada 100.000 habitantes, siendo el 87,1% menores de 2 afios (15).

Navarro D; Bricefio D, en Ecuador 2020, en su estudio en 546 lactantes con
bronquiolitis, el 89.93% ingresaron por una dificultad respiratoria leve, el 58.4% eran hombres
y el 41.58% mujeres, siendo la edad con mayor incidencia en menores 12 meses con un 70%,
la mayoria fueron hospitalizados entre los meses de diciembre y mayo, asi mismo en
promedio requirieron oxigenoterapia durante 1,03 dias y la duracién hospitalaria fue de 1.37
dias, mientras que el agente etiol6gico mas frecuente fue el VSR (16).

En el Perl, segun un estudio realizado por Navarro J; Roque J; Virl H, et al 2022, en
pacientes pediatricos menores de 2 afios con bronquiolitis, se observaron los factores de
riesgo asociados fueron prematuridad 3.02, bajo peso al nacer 1.85, género femenino 2.89,
madre adolescente 3.82 y madre sin grado de instruccion 3.02 (17).

Por otro lado, en Chiclayo, segun Astudillo D, en el 2024 en el Hospital Regional de
Lambayeque, se encontré que las IRAs mas graves se presentaron en menores de 2 afios,
gue estuvieron asociados a la hospitalizacion y el uso tratamiento antibiotico (18).

El presente caso se justificé en la necesidad de implementar planes de cuidados de
enfermeria para fortalecer el conocimiento practico y teérico frente a una condicién prevalente
en la poblacion pediatrica. Ademas, promueve la aplicacion de intervenciones basadas en la
evidencia cientifica y alineadas con estandares de calidad y medidas de seguridad en la
atencion. Destacandose visibilizar el impacto positivo del proceso enfermero en la evolucion
clinica del lactante menor, enfatizando la valoracién integral y detallada, el diagnéstico
oportuno y las intervenciones efectivas que contribuyan a la prevencion de complicaciones
respiratorias. El proceso de atencion de enfermeria (PAE) proporciona un método organizado
y sistematico que permite resolver problemas y suministrar cuidados de enfermeria
individualizados para abordar las necesidades especificas del lactante con SOB (22).

Para la realizacion de cuidados de enfermeria se fundamenta en los once patrones
funcionales propuestos por Marjory Gordon, este modelo permite identificar necesidades

especificas y disefiar intervenciones personalizadas (23), utilizando la taxonomia asociacion



internacional norteamericana de diagnésticos de enfermeria (NANDA) (24), clasificacion de
resultados de enfermeria (NOC) (25) y clasificacién de intervenciones de enfermeria (NIC)
(26).
1.2. Formulacion de problema

¢, Cudles son los principales cuidados de enfermeria mas efectivos en el manejo del
sindrome obstructivo bronquial en lactante menor en un hospital pablico — 2024?
1.3. Objetivos

Objetivo general:

e Elaborar un plan de enfermeria en lactante menor con sindrome obstructivo

bronquial en un hospital publico — 2024.

Obijetivos especificos:

¢ Identificar los cuidados esenciales del lactante menor para el manejo del sindrome
obstructivo bronquial en un hospital publico — 2024.

e Implementar estrategias orientado en mejorar la calidad de cuidados brindados a
nifos hospitalizados con sindrome obstructivo bronquial en un hospital publico —
2024.

e Proporcionar un plan de cuidados al personal de salud para futuras
complicaciones en pacientes pediatricos con sindrome obstructivo bronquial

hospitalizados en UCI — 2024.

1.4. Teorias relacionadas al tema

Este proceso enfermero se basé en la teoria de Virginia Henderson, por ser
fundamental y la primera necesidad en el cuidado de pacientes con insuficiencia respiratoria
aguda, ya que los cuidados de enfermeria se enfocan en atender las necesidades basicas de
las personas ya sea sanas o enfermas, asi como familia y comunidad, para su estado fisico
y emocional. Asi mismo, considera que cada individuo posee habilidades y recursos que le

permiten alcanzar la independencia y satisfacer sus necesidades basicas para preservar su



bienestar, sin embargo, cuando estas se ven reducidos surge una situacion de dependencia
gue se relaciona a tres aspectos: déficit de fuerza, conocimiento y voluntad, siendo valoradas
para las disefiar intervenciones durante la hospitalizacién (19).

De acuerdo con la clasificacion de Henderson, las necesidades humanas son
fundamentales para que una persona pueda desarrollarse plenamente en su entorno. En el
caso del lactante menor asignado para recibir cuidados de enfermeria, se identificaron
alteraciones en la primera necesidad de respirar, la necesidad de alimentarse e hidratarse
adecuadamente, asi como en la necesidad de mantener una frecuencia cardiaca estable.

La importante demanda asistencial va a requerir una atencién primaria y hospitalaria,
siendo el area mas critica UCI (20). Por lo tanto, el proceso enfermero es indispensable en
lactantes que son hospitalizados en UCI debido a la fragilidad y complejidad de su estado de

salud, este es un mecanismo sobre el cual se construye y desarrolla cualquier modelo

de atencion, ya que permite una evaluacion continua, identificar y tratar las respuestas del

lactante (21).



.  METODO DE INVESTIGACION

La metodologia utilizada corresponde a un estudio de caso clinico con un enfoque de
tipo cualitativo, no experimental y de corte transversal, en una lactante menor de 4 meses de
edad, que presentaba diagnéstico médico de Sindrome Obstructivo Bronquial (SOB):
bronquiolitis aguda y neumonia, hospitalizada en el servicio de UCI de pediatria de un hospital
publico de Lambayeque de nivel lll-1, segun las cinco fases del PAE: valoracidn, diagnéstico,
planificacion, ejecucién y evaluacion. Para la valoracion se obtuvo a través de la observacion,
exploracién fisica, entrevista con el familiar y la exploracién de la HC. Este proceso se
fundamenta en el modelo tedrico de Marjory Gordon utilizando los once patrones funcionales
gue facilitan la deteccion de los factores que tienen impacto directo en el desarrollo,
funcionalidad y el bienestar del ser humano (21).

Luego en la segunda fase se determinaron los problemas ante el proceso patoldgico
y se plantearon los diagndsticos segun taxonomia NANDA, permitieron identificar los
patrones funcionales afectados (24). Para alcanzar la tercera etapa de planificacion se
desarrollaron estrategias, para esto fue necesario la individualizacion y clasificacion de los
resultados guiandose por la taxonomia NOC (25) y las intervenciones de enfermeria NIC (26),
gue admitieron medir las mejoras a través de indicadores de valoracion la mediante la escala
de medicién. En la cuarta etapa de ejecucion se logré implementar las intervenciones y
finalmente la etapa de evaluacion se analizé la eficacia de las Intervenciones, determinando
las puntuaciones de logro alcanzadas comparando la puntuacion inicial con la puntuacion
lograda utilizando los indicadores NOC para medir el progreso y nivel de logro.

Este estudio al ser ejecutado en lactante menor asumié como criterios de valor ético
del informe Belmont siendo los principios éticos basicos el respeto a las personas: teniendo
un compromiso de reconocer y respetar los valores y decisiones de la familia. Beneficencia:
se tuvo presente en todo momento las decisiones de la madre y evitar dafios en lactante
evitando exponerlos a situaciones que pongan en riesgo su integridad, buscando mantener

bienestar en todo momento. Obligacion de hacer el bien en donde los principales beneficiados



del estudio seran los adultos mayores, evitando exponerlos a situaciones que pongan en
riesgo su integridad. Justicia: se llevd a cabo de forma objetiva brindando un trato digno,

equitativo de forma justa y evitando discriminacién por motivos de raza, género o sexo (27).



I1. RESULTADOS
Caso clinico
Fase de Valoracion

Lactante menor de 4 meses de sexo femenino, procedente de Lambayeque, en 15vo
dia de hospitalizaciéon en el servicio de UCI de pediatria de un hospital publico de
Lambayeque, a la valoracion se le encuentra en posicion decubito dorsal, despierta,
guejumbrosa e irritable a la evaluacién, con el diagnostico medico: insuficiencia respiratoria:
bronquiolitis aguda y neumonia.

Al examen fisico se observa: cabello seco, lacio, facie ovalada, piel nhormotermica,
pupilas isocéricas, presenta sonda orogastrica, con apoyo oxigenatorio, ausencia de piezas
dentarias, cuello mévil, térax y pulmén simétricos mavil, no triajes, ruidos subcrepitos y
sibilantes en ACP, abdomen blando depresible no doloroso a la palpacion, sin edema, cadera
simétrica, extremidades superiores: movimiento de abduccién y adbeduccion de manera
flexible, llenado capilar 3 seg, ufias limpias y recortadas, con via periférica en miembro inferior
izquierdo, extremidades inferiores con pliegues simétricos.

Al control de los signos vitales: temperatura 36.8°C, frecuencia cardiaca 183 x min,
frecuencia respiratoria 37 x min, presion arterial 126/71 mm/hg, saturacion de oxigeno 95%.
Medidas Antropométricas: peso: 6.4kg, estatura: 61 cm, IMC: 17.29 kg/mts2.

A la entrevista la madre refiere que: “mi pequefia se enfermé por el contagio, mi otra
nifia se habia enfermado primero en el colegio, luego aqui en la casa se me enfermo mi karol”,
“andaba muy preocupada y tenia miedo porque le pusieron en UCl y se me enfermo muy

rapido”, “actualmente ya se encuentra estable”, “tiene moretones por las punciones de las

agujas”, “sigo alimentandola con leche materna”, “y ha empezado con las comidas, le preparo
sus papillas”, “y eh cumplido a todos sus controles”.
Durante la valoracion utilizando los once patrones funcionales propuestos por Marjory

Gordon se detectaron siete patrones disfuncionales: promocion de la salud, nutricion,

eliminaciobn e intercambio, actividad/descanso, afrontamiento/tolerancia al estrés,



seguridad/proteccién y bienestar.

Patrén I: Promocién de la salud: Madre refiere “mi pequefia se enfermd por el contagio,
mi otra nifia se habia enfermado primero en el colegio, luego aqui en la casa se me enfermo
mi karol”.

Patron II: Nutricién: Madre refiere “sigo alimentandola con leche materna”, “y ha
empezado con las comidas, le preparo sus papillas”, se observa presencia de sonda
orogastrica, abdomen blando depresible no doloroso a la palpacién sin edema, peso: 6.4kg,
estatura: 61 cm. IMC: 17.29 kg/mts2

Patron Il1: Eliminacion e intercambio: se observa térax y pulmon simétricos mévil, no
triajes, pasaje de flujo de aire en AHT, ruidos subcrépitos y sibilantes escasos en ACP, llenado
capilar 3.

Patron IV Actividad/descanso: cabello seco, lacio, facie ovalada, pupilas isocéricas,
presencia de apoyo oxigenatorio, extremidades superiores con movimiento de aduccion y
abduccién de manera flexible, ufias limpias y recortadas, extremidades inferiores con pliegues
simétricos, saturacién de oxigeno 95%, frecuencia respiratoria 37 x min, frecuencia cardiaca
183 x min, presion arterial 123/71 mm/hg.

Patron IX: Afrontamiento/tolerancia al estrés: Madre refiere ““andaba muy preocupada
y tenia miedo porque le pusieron en UCIl y se me enfermo muy rapido”.

Patrén XI: Seguridad/proteccion: Madre refiere: “tiene moretones por las punciones de
las agujas”, piel normotermica, apoyo oxigenatorio, ausencia de piezas dentarias, ruidos
subcrépitos y sibilantes escasos en ACP, con via periférica en miembro inferior, temperatura

36.8°C.

Patrén XIlI: Bienestar: Se le observa quejumbrosa e irritable a la evaluacion.

Fase diagndstica
En esta fase se identificaron doce diagnésticos de enfermeria, los cuales fueron
priorizados pasando por un proceso de seleccion y orden de las necesidades de salud

mediante el razonamiento clinico, basado en el Modelo de Andlisis de Resultados del Estado



Actual (AREA), para la deteccién de patrones y la relacion entre los diferentes diagnosticos
(28). (Figura 1).

(00029) disminucién del gasto cardiaco relacionado con alteracion de la frecuencia
cardiaca, alteracion de la precarga y poscarga evidenciado por frecuencia cardiaca 183 x min,
presion arterial 123/71 mm/hg.

(00032) deterioro de la ventilacién espontanea relacionado con fatiga de los musculos
respiratorios evidenciado por apoyo oxigenatorio, saturacion de oxigeno 95%.

(00030) deterioro del intercambio de gases relacionado con limpieza ineficaz de las
vias aéreas, patron respiratorio ineficaz evidenciado por ruidos subcrepitos y sibilantes.

(00046) deterioro de la integridad cutanea relacionado con puncién catéter periférico
evidenciado por madre refiere: “tenia moretones por las punciones de las agujas”, via
periférica en miembro inferior izquierdo.

(00103) deterioro de la deglucion relacionado con obstruccion mecénica evidenciado
por presencia de sonda orogastrica.

(00104) lactancia materna ineficaz relacionado con interrupcién de la lactancia
materna por hospitalizacion evidenciado por presencia de sonda orogastrica.

(00271) dindmica de alimentacién ineficaz del lactante relacionado alimentacion
enteral evidenciado por hospitalizacion en cuidados intensivos.

(00294) gestidn ineficaz de la salud familiar relacionado con alfabetizacién en salud
inadecuada del cuidador evidenciado por madre refiere “mi pequefa se enfermd por el
contagio, mi otra nifia se habia enfermado primero en el colegio, luego aqui en la casa se me
enfermo mi karol”.

(00146) ansiedad relacionado con expresion de preocupacion evidenciado por madre
refiere “andaba muy preocupada y tenia miedo porque le pusieron en UCl y se me
enfermo muy rapido”

(00004) riesgo de infeccion relacionado con procedimiento invasivo, deterioro de la
integridad cutanea.

(00039) riesgo de aspiracion relacionado con alimentacion por sonda orogéstrica.



(00305) riesgo de retraso en el desarrollo infantil relacionado con hospitalizaciéon y

ausencia de estimulacion adecuada.

Gestion Deteriomh

ineficaz de la intercambio
salud familiar

Dinamica de .
alimentacion
ineficaz

Delerioro_fie la , la ventilacion |
deglucion \ espontanea /

Fase de planificacién

Se desarroll6 un plan de cuidados individualizado para abordar cada uno de los cuatro

diagndsticos priorizados utilizando la taxonomia NOC para definir los objetivos esperados y
la taxonomia NIC para planificar las intervenciones.

Fase de ejecucion

En esta fase se llevaron a cabo las intervenciones previamente planificadas durante

la estancia hospitalaria.



Tabla 1. Plan de cuidado del diagnéstico enfermero: (00029) disminucién del gasto cardiaco

Diagndstico de Criterios de Intervenciones de Evaluacion NOC
Enfermeria resultados NOC Enfermeria NIC Indicadores
(00029) (0414) Estado (6680) 041401 Presion

disminucién de| cardiopulmonar. Monitorizacion de arterial sistolica
3 Indicadores los sighos vitales. Puntuacion final 5

gasto cardiaco 041401 Presién Actividades: (SD) Puntuacién de
relacionado con arterial sistélica Supervisar la PAy el cambio: +3
alteracion de la Puntuacion inicial 2 pulso, tanto en

. (DS) Puntuacion condiciones 041402 Presion
frecuencia . A

diana: aumentara5 normales como arterial diastolica

cardiaca, después de la Puntuacion final 5
alteracion de la 041402 Presiéon administracion  de (SD) Puntuacion de

precarga y
poscarga
evidenciado por
frecuencia

cardiaca 183 x

min, presién
arterial 123/71
mm/hg.

arterial diastélica

Puntuaciéon inicial 2
(DS) Puntuacion
diana: aumentar a 5

041404 Frecuencia
cardiaca apical

Puntuacion inicial 2
(DS) Puntuacion
diana: aumentar a 5

041405
cardiaco
Puntuacion inicial 2
(DS) Puntuacién
diana: aumentar a 5

Ritmo

(0405) Perfusion
tisular: cardiaca
Indicadores

040521 Taquicardia
Puntuaciéon inicial 2
(DS) Puntuacién
diana: aumentar a 5

medicamentos.
Vigilar el ritmo y la
FC.

Se debe identificar
las posibles causas
de las alteraciones
en los signos vitales.

(6650) Vigilancia
Actividades:
Determinar los
riesgos de salud del
lactante.

Supervisar los
elementos clave que
determinan el

suministro de 02,
como la PaO2 y el
gasto cardiaco.
Identificar de manera
precisa los signos de
alerta, siendo crucial
para garantizar una
respuesta inmediata
y oportuna.

cambio: +3

041404 Frecuencia
cardiaca apical
Puntuacion final 5
(SD) Puntuacion de
cambio: +3

041405 Ritmo
cardiaco
Puntuacion final 5

(SD) Puntuaciéon de
cambio: +3

040521 Taquicardia
Puntuacion final 5

(SD) Puntuaciéon de
cambio: +3




Tabla 2. Plan de cuidado del diagnostico enfermero: (00032) deterioro de la ventilacion

espontanea
Diagndstico de Criterios de Intervenciones de Evaluacion NOC
Enfermeria resultados NOC Enfermeria NIC Indicadores
(00032) deterioro (0403) Estado (3390) Ayuda ala 040301 Frecuencia
S i io: tilacion. iratoria
de la ventilacion respiratorio: ventil ' respira
ventilacién. Actividades: Puntuacion final 5
espontanea Indicadores Garantlf)z?lll_rcI ey :a (SD) Puntuacién de
relacionado con 040301 Frecuencia "ol caondad dea  cambio: +1
_ . . via aerea. 040302 Ritmo
fatiga de los respiratoria Observar & espiratorio
i | Puntuacion inicial 4 presencia de signos P .
musculos (DL) Puntuacion de fatiga muscular Funtuacion finals
respiratorios diana: aumentara 5 respiratoria. (SD) Puntuacion de
evidenciado or Realizar un 82?3?1'%: " Ruid
POT 040302 Ritmo monitoreo regular del 18 Ruidos
apoyo respiratorio estado respiratorio y '€spiratorios
oxigenatorio, Puntuacion inicial 4 d€ los niveles de Puntuacion final 5 (N)
DL) Puntuacin 2x9enacion. Puntuacion de
saturacion de (_ _ La administracién de cambio: +3
diana: aumentar a 5 medicamentos, 040211 Saturacion

oxigeno 95%.

040318 Ruidos
respiratorios
Puntuacion inicial 2
(DG) Puntuacion
diana: aumentar a 5
(0402) Estado
respiratorio:
intercambio
gaseoso.
Indicadores

040211 Saturacién
de O2

Puntuacion inicial 4
(DS) Puntuacién
diana: aumentar a 5

040214 Equilibrio
entre ventilacién y
perfusiéon

Puntuacion inicial 2
(DS) Puntuacion
diana: aumentar a 5

como
broncodilatadores e
inhaladores, es
fundamental para
mejorar la apertura
de las vias
respiratorias 'y el
intercambio de
gases.

(3320)
Oxigenoterapia.
Actividades:

Controlar la cantidad
de litros de oxigeno
administrados.
Verificar de manera
regular el equipo de
suministro de 02
para garantizar que
se administre la
concentracion
indicada.

Monitorear la
aparicion de lesiones
cutaneas causadas
por la friccibn del
equipo de oxigeno.

de O2

Puntuacion final 5
(SD) Puntuacion de
cambio: +1

040214 Equilibrio

entre ventilacion y
perfusién
Puntuacion final 5
(SD) Puntuaciéon de
cambio: +3




Tabla 3. Plan de cuidado del diagnéstico enfermero: (00030) deterioro del intercambio de

gases
Diagndstico de Criterios de Intervenciones de Evaluacion NOC
Enfermeria resultados NOC Enfermeria NIC Indicadores

(00030) deterioro (0415) Estado (6680) 041501 Frecuencia

del intercambio respiratorio. Monitorizacion  de respiratoria
Indicadores los signhos vitales. Puntuacion final 5

de 9aS€S 041501 Frecuencia Actividades: (SD) Puntuacién de

relacionado con respiratoria Supervisar el estado cambio: +3

limpieza ineficaz Puntuacion inicial 2 respiratorio.

de las vias aéreas,
patron

respiratorio

ineficaz
evidenciado por
ruidos
subcrepitos y
sibilantes.

(DS) Puntuacion
diana: aumentar a 5

041503
Profundidad de la
inspiraciéon
Puntuacion inicial 3
(DM) Puntuacion
diana: aumentar a 5

041504

respiratorios
auscultados
Puntuacién inicial 2
(DS) Puntuacion
diana: aumentar a 5

Ruidos

041510
musculos
accesorios
Puntuacion inicial 2
(DS) Puntuacién
diana: aumentar a 5

Uso de

Observar y registrar la
frecuencia, ritmo,
profundidad vy la
simetria en los
movimientos
respiratorios
Monitoreo de forma
periddica los ruidos
pulmonares.

(3350)
Monitorizacién
respiratoria.

Brindar cuidado
integral para aliviar la
dificultad respiratoria,
mediante posicién,
limpieza de las vias
aéreas Yy terapia
broncodilatadora).
Evaluar el movimiento
del térax, observando
la simetria, el uso de
musculos accesorios y

la presencia de
retracciones en los
musculos
intercostales y
supraclaviculares.
Supervisar las
secreciones
respiratorias del

lactante.

Realizar monitoreo de
la satO2 en pacientes
pediatricos sedados.

041503 Profundidad
de lainspiracion
Puntuacion final 5
(SD) Puntuacion de
cambio: +2

041504
respiratorios
auscultados
Puntuacion final 5
(SD) Puntuacion de
cambio: +3

Ruidos

041510 Uso de
musculos
accesorios
Puntuacion final 5

(SD) Puntuaciéon de
cambio: +3




Tabla 4. Plan de cuidado del diagnostico enfermero: (00046) deterioro de la integridad

cutanea

Diagndstico de Criterios de Intervenciones de Evaluacion NOC.

Enfermeria resultados NOC Enfermeria NIC Indicadores

(00046) deterioro (1101) Integridad (3590) Vigilancia de 110113 Integridad de
de la integridad tisular: piel y lapiel. la piel
cuténea membranas Actividades: Puntuacion final 4
relacionado con mucosas. Observar si hay (SC) Puntuacion de
puncién catéter Indicadores enrojecimiento en la cambio: +2
periférico 110113 Integridad piel.
evidenciado por de la piel Examinar la piel en 110115 Lesiones
madre refiere:  Puntuacion inicial 2 busca de areas con cutaneas
“tenia moretones (SC) Puntuacion decoloracion, Puntuacion final 4

por las punciones
de las agujas”, via

periférica en
miembro inferior
izquierdo.

diana: aumentar a 5

110115

cutaneas
Puntuaciéon inicial 2
(SO Puntuacion
diana: aumentar a 5

Lesiones

equimosis.

Se debe observar
cuidadosamente  si
existe presencia de
infecciones,

mayormente en
areas edematosas.

(4200) Terapia
intravenosa (i.v.)
Actividades:
Evaluar el estado de
la zona afectada,
observando signos
de inflamacion.

(SC) Puntuacion de
cambio: +2




Fase de evaluacion

Los resultados en la paciente lactante menor con SOB fueron satisfactorios,
permitiendo recibir su alta tras veinte dias de hospitalizacion. La variacion entre la puntuacion
inicial y la obtenida tras la intervencion se utiliz6 para calcular la puntuacion de cambio
logrado, lo que refleja los avances logrados como resultado de las intervenciones de
enfermeria.

Para el primer diagndéstico priorizado (00029) disminucion del gasto cardiaco se logré
estabilizar la funcién cardiaca y optimizar el flujo sanguineo teniendo una puntuacion de
cambio de +3 en los indicadores: presion arterial sistélica, presion arterial diastolica,
frecuencia cardiaca apical, ritmo cardiaco, taquicardia (cuadro 1).

En el segundo diagnostico (00032) deterioro de la ventilacién espontanea se logré
controlar el déficit respiratorio mejorando su oxigenacion con una puntuaciéon de cambio de
+3 en los indicadores: ruidos respiratorios, equilibrio entre ventilacion y perfusion, para los
indicadores: frecuencia respiratoria, ritmo respiratorio, saturacion de 02, la puntuacién de
cambio fue de +1 (Cuadro 2).

Para el tercer diagnéstico (00030) deterioro del intercambio de gases se logré la
recuperacion de la capacidad pulmonar y la reduccion en los signos de dificultad respiratoria,
obteniendo una puntuacién de cambio de +3 para los indicadores: frecuencia respiratoria, uso
de musculos accesorios, ruidos respiratorios auscultados, y se logré una puntuacién de
cambio de +2 para el indicador profundidad de la inspiracién (Cuadro 3).

El cuarto diagnéstico (00046) deterioro de la integridad cutdnea se logré mantener la
integridad de la piel intacta del paciente obteniendo una puntuaciéon de cambio de +2 en los
indicadores: Integridad de la piel, Lesiones cutaneas (Cuadro 4).

Por dltimo, en el quinto diagndstico (00103) deterioro de la deglucion se logré
eficazmente la alimentacién enteral oral de la lactancia materna del lactante, obteniendo como
puntuacion de cambio de +3 en controla las secreciones orales y +2 en la capacidad de

succion (Cuadro 5).



IV.  DISCUSION

El plan de cuidados actual se desarrollé6 en una lactante menor diagnosticada con
SOB, esta metodologia facilita la provision de cuidados de alta calidad enfocados en la
recuperacion y el bienestar del paciente. Teniendo como objetivo elaborar un plan de
enfermeria en lactante menor con sindrome obstructivo bronquial con hospitalizacién en el
servicio de UCI de pediatria del Hospital Regional de Lambayeque, orientado a mejorar la
calidad de cuidados brindados a nifios hospitalizados. Se realizaron 12 diagndsticos de

enfermeria, 9 enfocados a problemas reales y 3 diagndsticos de riesgo.

Asi mismo los resultados del caso clinico reflejan una evolucién favorable, ya que se
logré estabilizar la funciéon cardiaca y optimizar el flujo sanguineo, controlar el déficit
respiratorio mejorando su oxigenacion, la recuperacion de la capacidad pulmonar y la
reduccion en los signos de dificultad respiratoria, mantener la integridad de la piel intacta del

paciente y mantener eficazmente la alimentacién enteral oral de la lactancia materna.

En los hallazgos encontrados por Garcia A y Garcia N, en el 2022 Espafia, el
diagnéstico principal fue la incapacidad para mantener las vias aéreas despejadas, una
necesidad de cuidado directamente relacionada con la sintomatologia del cuadro clinico, ya
gue esta condicion afecta el arbol bronquial produciendo acumulacion de secreciones e
incapacidad para movilizar y eliminarlas, empeorando el cuadro clinico. Ademas, la

administracién de broncodilatadores y oxigenoterapia alivian la dificultad respiratoria (29).

Un estudio realizado por Abaturov A y Rusakova O, 2020 Ucrania, para determinar los
factores genéticos que reflejan caracteristicas del proceso inflamatorio del SOB durante la
bronquiolitis aguda en lactantes, con una poblacién de 120 nifios, los cuales 66.7%
presentaron SOB, en los que presentaron sibilancias durante la bronquitis aguda el 77.5%
eran niflos y 22.5% nifias, en la clasificacion por edad el 50% eran de 6 a 12 meses y ademas
se observd que en estos nifios tenian mayor riesgo de desarrollar obstruccién bronquial

durante la enfermedad (30). Como se menciona, las sibilancias son ruidos respiratorios



caracterizados por un sonido agudo y silbante, que se producen cuando el aire pasa a través
de los conductos estrechos en los pulmones, que se presentan durante la inspiracioén y son
audibles dependiendo la velocidad del flujo de aire que mantenga y el nivel de obstruccién de

las vias respiratorias (31).

Por otro lado, en un estudio observacional y retrospectivo por Oviedo S; Colméan D;
Cantero C, et al 2023 Paraguay, hacen mencion que de los 41 pacientes pediatricos la
dificultad respiratoria afecto en un 39%, al examen fisico el 51.2% tuvieron alteracién a la
auscultacion pulmonar, en cuanto a la FC fue entre 101 - 192 x min, la SatO2 fue entre 85%
a 100%, adicionalmente se registré en la mayoria de los casos que el 14.6% tuvo asociaciéon
con la neumonia, mientras que el 9.8% presentd desnutricion, en el actividades en el 78% se

realizé la aspiracion de secreciones y el 68.3% requirid oxigenoterapia (32).

Estudio similar al presente caso, por Beltran E; Rojas Trujillo; Camarena L 2022 Perd,
al referir que el plan de cuidados elaborado, logré controlar la hipertermia, se logré mejorar el
deterioro del intercambio de gases y también se logré mejorar la dinamica de comidas del
lactante. Segun su definicion internacional, la alteracién del intercambio gaseoso es la
disminucion o el aumento de oxigeno que se transporta y la eliminacion de CO2 a través de

la membrana alvéolo-capilar (33).

Asimismo, otro caso clinico realizado por Atamari N; Nufiez H; Paredes L, 2024 Lima
- Perl, con una muestra de 10 pacientes menores de 4 afios, tuvieron sintomas frecuentes
como sibilancias e hipoxemia, dificultad respiratoria y tos, de los cuales el tratamiento indicado
gue se le administré fue azitromicina, metilprednisolona, corticoides e hidroxicloroquina,
teniendo como resultado el mejoramiento de la condicion clinica de los pacientes (34). De
este modo con lo reportado por Cerdan S, 2022, lo cual afirma que la hospitalizacion
prolongada muestra asociacion con un mayor numero de dias con apoyo oxigenatorio,
ademds se observo que se presenta mayormente en lactantes que no recibieron una lactancia

materna exclusiva (35).



Segun un estudio realizado por Becerra L; Aguilar F; reynoso j, et al 2022 en Chiclayo
en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, se observé que el SOB se debia al VSR,
causando obstruccion en las vias respiratorias pequefas, lo que requirié la necesidad

ventilacion mecanica (36).



V. CONCLUSIONES

La aplicacion del proceso de enfermeria de un enfoque integral fundamentado en los
patrones funcionales de Marjory Gordon permitié identificar alteraciones relacionadas con el
sindrome obstructivo bronquial, garantizando una atencion de calidad en paciente lactante
menor. Este enfoque establece un juicio clinico basado en principios cientificos, asegurando
un manejo integral y eficiente que promueve la recuperacion al conseguir los resultados
esperados y el alta del paciente.

Los profesionales de enfermeria desempefian un rol central en la atencion pediatrica
critica al ser responsables de ejecutar estrategias basadas en evidencia que garanticen una
atencion eficaz, su capacidad para gestionar aspectos técnicos, emocionales y éticos del
cuidado confirma su papel como intermediarios clave entre la paciente, su familia y el equipo
multidisciplinario, destacando la necesidad de una formaciéon continua para abordar los
desafios inherentes a estos entornos de alta exigencia.

Las acciones de enfermeria, como la vigilancia continua de los signos vitales, la
administracion de oxigeno y las técnicas para eliminacién de secreciones, contribuyeron
significativamente a la mejora de los indicadores, demostrando su relevancia en la
estabilizacion del estado de salud de la paciente.

La colaboracion entre el equipo de salud, entre médicos, enfermeras y terapeutas,
resulté crucial para ofrecer un manejo integral que abarcara no solo el alivio de los sintomas,

sino también la prevencién de recaidas y la promocion del bienestar general de la lactante.
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ANEXOS

Iniciales de la Persona a evaluar: C. C.K.L

Fecha de nacimiento: 11/05/22 | Edad: 4 meses | Sexo: F

Direccion: Lambayeque

Servicio: PEDRIATRIA Fecha de recoleccion de Hora:
datos:23/09/22

Pes0:6.4 kg | Estatura:61 cm | PA: | FC:178 | FR: 72 T°: 36.8

Fuente de informacion: Madre( X ) Padre()

Otros () Especifique:

PERINATALES

Embarazo ('si)

Normal ( si)

NACIMIENTO

Peso al nacer: 3.400 kg

Talla al nacer: 49cm

Apgar:

RESPIRACION Y

LLANTO AL NACER 1 Sl 0 NO
NORMAL
PARTO [0 Condicion delparto [J Instrumentado
27 normal [1 Cesarea
0 Espontaneo 00 Otro
LUGAR DEL PARTO 1/ Establecimientode [ Domicilio
salud
CONTROLES 7SI [J N° CPN (6)
PRENATALES [0 NO
NACIMIENTO [0 Nacimiento edad O Perimetro
gestacional* cefélico al
semanas (9 meses y nacer
6 dias)
0 Peso al nacer (3400gr)
[ talla: 49 cm
PESO PARA EDAD
GESTACIONAL
[ Pequefio ;Z/Adecuado [0 Grande
ENFERMEDAD 0 Sl /' NO
CONGENITA AL
NACER
CONTACTO PIEL A 7SI 1 NO

PIEL




ALOJAMIENTO M Sl 0 NO
CONJUNTO
REQUIRIO 0 Sl NO
HOSPITALIZACION
TIEMPO DE FRECUENCIA ¢HAS BRINDADO
HOSPITALIZACION DE HIGIENE ALGUN TEMA
EDUCATIVO EN
ACTIVIDADES
EXTRAMURALES AL
ADOLESCENTE?
ENFERMEDAD [0 Infecciones (1 Cirugia
[0 Tuberculosis [0 Hospitalizaciones 7 Alergia
[ SOBA / Asma g
[ Epilepsia [l Transfusiones
ANTECEDENTES 00 Padre Madre Hijo [0 Diabetes
FAMILIARES Hija [0 Padre MadreHijo
[0 Tuberculosis 0 VIH - SIDA Hija
[0 Padre MadreHijo [l Padre Madre Hijo [ Epilepsia
Hija Hija [0 Padre MadreHijo
[0 Asma [l Padre Madre Hijo Hija

J Drogadiccion

[0 Padre MadreHijo
Hija

[0 Hepatitis B

[l Padre Madre
Hijo Hija

Hija

00 Alcoholismo

[ Padre Madre Hijo
Hija

[0 Violenciafamiliar

SIGNOS DE ALARMA

[0 No quiere
mamar ni
succiona

[0 Convulsiones

U Fontanela
Abombada

00 Enrojecimientodel
ombligo que se
extiende a la piel
O Piel vuelve

[l Fiebre o
temperatura baja

0 Rigidez de nuca

0 Pustulas muchasy
extensas

[ Letargico o
comatoso

[ Emaciacion
visible grave

[0 Palidez palmar
intensa

[0 No puede beber o
tomarel pecho

[0 Convulsiones

[0 Letargico o
Comatoso

[0 Vomita todo

Estridor en reposo /

tirajesubcostal

O

muy
lentamente )
SEGUN FREUD SEGUN
PIAGET
VALORACION
PSICOLOGICA .
SEGUN OTROS
(ADOLESCENTE)

ERICKSON




Antecedentes Patoldgicos

CONVULSIONES (no) SOBA/ASMA (si) TBC (no)
TRANSFUSIONES SANGUINEAS ( ) PROB. NEUROLOGICOS ( )
VIOLENCIA FAMILIAR (no) ENF. NUTRICIONALES (no)

OTROS () ESPECIIQUE: .. ..

ALERGIAS Y OTRAS REACCIONES:

FARMACOS (no) ESPECIFIQUE: _
ALIMENTOS (no)
¢ QUE SIGNOS Y SINTOMAS PRESENTA?

Antecedentes Familiares

TIPO DE FAMILIA : NUCLEAR (x) EXTENSIVA ( ) AMPLIADA ( )
MONOPARENTAL ( ) RECONSTITUIDA ( )

CICLO VITAL FAMILIAR: FAMILIA EN FORMACION ()
FAMILIA EN EXPANSION (X))
FAMILIA EN DISPERSION ()
FAMILIA EN CONTRACCION ( )

¢ALGUIEN DE LA FAMILIA SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD? Especificar:

Factores de Riesgo Social/Psicosocial

EL CUIDADOR DE NINO (A):

TIENE APOYO DE FAMILIARES: SI(X) NO ( )
EMBARAZO ADOLESCENTE: SI( ) NO (X)
NUMERO DE HIJOS: 0-1( ) 23 (x) >3 ( )
ULTIMO EMBARAZO ESPACIADO: <2 ( ) 2A5 (3afios) >6 ( )

USO DEL TIEMPO LIBRE (para el nifio >5 afios)
DEPORTES ( ) EVENTOS SOCIALES ( ) INTERNET ( )

RECREACION ( ) TV( ) N2 DE HORAS:

RENDIMIENTO ESCOLAR: REPITENCIA ( ) DESERCION ( )
BAJO RENDIMIENTO ()

EL NINO O ADOLESCENTE TRABAJA: SI( ) NO ()




RECIBE REMUNERACION: SI( ) NO (x)
Especifique: ...

TIPO DE TRABAJO:

ESTADO AFECTIVO DEL NINO O ADOLESCENTE:

TIENE PROBLEMAS DE SUENO SI() NO (
INTENTADO FUGARSE ALGUNA VEZ SI() NO (
INTENTADO HACERSE DANO ALGUNA VEZ SI( ) NO ()

A

) H
) HA

CONDICIONES DE LA VIVIENDA:

MATERIAL DE CONSTRUCCION:

CONCRETO ( ) ADOBE(x) OTROS (ESPECIFIQUE)

N° HABITACIONES (2 ) USO:

VENTILACION: NATURAL (X) ARTIFICIAL ESPECIFICAR ( )

ILUMINACION: NATURAL () ARTIFICIAL (X) ESPECIFICAR (luz

electrica )

MOBILIARIO ACORDE A LAS NECESIDADES BASICAS: SI (X) NO ()
ESPECIFIQUE

DISPOSICION DE EXCRETAS: SANITARIO A DRENAJE. (desagiie)
UBICACION DEL SANITARIO: - AFUERA DE LA VIVIENDA
- DENTRO DE LA VIVIENDA (x)

DISTANCIA DE LA TOMA DE AGUA O DE LA VIVIENDA MTS.
ASEO DIARIO DE LA VIVIENDA: SI (x) NO
ESPECIFICAR FRECUENCIA (1 vez al dia )

PRESENCIA DE VECTORES: (MOSCAS, CUCARACHAS, ROEDORES,ETC.)
NO(x) SI( )

MEDIDAS DE CONTROL DE  VECTORES: SI NO(x)




VALORACION CON PATRONES FUNCIONALES:

P1 PERCEPCION Y MANEJO DE LA SALUD
CRED RECIEN < DE 1 ANO 1 ANO
7 Sl NACIDO i/ 1° 0 1°
0 NO 71° A 20 0 2°
72 3 0 3°
73e 7 4° 0 4°
4e [ 5° 0 5°
0 6° 0 6°
07°
0 8°
0 9°
0 10°
0 11°
2° ANOS 3°ANOS 4 ANOS ADOLESCENTE:
0 1° 0 1° 0 1° 1°SESION:
0 2° 0 2° 0 2° 2° SESION:
0 3° 0 3° 0 3° 3° SESION:
0 4° 0 4° 0 4°
VACUNACION | RECIEN < 1ANO ANTIPOLIO
NACIDO PENTAVALENTE 2M (IPV),4M
7 BCG ( 2M,4M,6M) (IPV),6M(OPV)
7 HVB }1/1 7 1e
0 2° 0 2°
0 3° 0 3°
ROTAVIRUS | NEUMOCOCO | INFLUENZA
2M,4M 2M,4M 7M,8M
1 1 gt
0 2° 0 2° 0 2°
1 ANO (12 SPR (12 ANTIAMARILICA REFUERZO
MESES) MESES) (] UNICA DOSIS (18 MESES)
NEUMOCOCO 0 1° 0 1° REF.
[ 3°DOSIS DPT




[ 1° REF.SPR
0 1°
[l REF.APO
2° REFUERZO | TAMIZAJE TAMIZAJE DE | TAMIZAJE DE
DE 4 ANOS HEMOGLOBINA HEMOGLOBINA | HEMOGLOBINA
[ 2° REF. 7SI (2) <1 ANO 0 6 ANOS
SPR 0 NO 0 2 ANO 0 7 ANOS
[ 2° REF. 0 3 ANOS 1 8 ANOS
DPT 0 4 ANOS 1 9 ANOS
0 2° REF. 0 5 ANOS
APO
DT HEPATITIS B VPH
01° 0 1° 0 1° DOSIS
DOSIS DOSIS [ 2° DOSIS
0 2° 0 2°
DOSIS DOSIS
0 3° 0 3e
DOSIS DOSIS
REALIZA QUE TOMA MOTIVO E HABITOS DE
EJERCICIOS ACTUALMENTE :'D“IE’C:IJ\I'\STC'-'A%'E'\,'\]TE% HIGIENE
] I R MEDICAS
ONO | | e




Tiene Dispositivos invasivos:  si ( ) no(x) Especifique:
Sujecion mecanica: si( ) no(x)

Escala de Downton: > 2 ptos. si( ) no( ) Puntaje: (ver anexo)
Tos efectiva: si( ) no (x)
SECRECION BRONQUIAL Cantidad:

Caracteristicas:

Intacta: Sl (x) NO ()

Ictericia: SI( ) NO( )
Sudoracion: SI( ) NO( )
Lesion por venopuncion: Sl (x) NO()

INTEGRIDAD DE LA PIEL Equimosis: SI() NO(x)
Hematomas: SI( ) NO (x)
Flogosis: SI() NO(®X)
Exudado: SI() NO(®X)
Trasudado: SI() NO (x)

Incision Qx:  SI( ) NO (x)
Ulceras por presion
Localizacion:

DENTICION COMPLETA:si ( ) no (X)
Normotermia (x)

TERMOREGULACION Hipotermia
Hipertermia

Edema periorbital

i Parpadeo (+) ()
EVALUACION CORNEAL

Expresion verbal y gesticular de dolor. Sl () NO ( )
* Observacion de evidencias:

» Conducta de proteccién y de defensa: Sl () NO ( )
— Tocarse la zona dolorida. Sl () NO ( )
— Cambios en la postura (antialgica) oenla| SI () NO ( )
marcha.

* Facies de dolor (aspecto abatido, ojos sin

brillo, muecas de dolor). Sl () NO ( )

* Respuesta positiva a la palpacion.

» Conducta de distraccion (gemidos, llanto, | SI () NO ( )

paseos, buscar a otras personas, realizacién| SI () NO ( )

de actividades).

» Respuestas vegetativas autbnomas al
dolor

(cambios en la presién arterial y en la Sl () NO ( )

frecuencia del pulso, incremento o

disminucion del ritmo respiratorio, diaforesis,

dilatacion pupilar).

* Ansiedad e inquietud.

+ Aislamiento social. Sl

» Conducta expresiva (llantos, suspiros, SI

irritabilidad, agitacion, estado de alerta,

NO ()
NO ( )

—~ e~
~— —




gemidos).

* Alteracion de los procesos del pensamiento

* Alteracion de la percepcion del paso del Sl () NO ( )
tiempo.
* Centrar la atencion en si mismo. Sl () NO ( )
* Alteracion del tono muscular (de laxitud a
rigidez). Sl () NO ( )
» Cambios en el apetito y en la ingesta.
Sl () NO (X)
Manifiesta deseos de aumentar el confort. Sl () NO ( )
* Manifiesta deseos de aumentar el
sentimiento de satisfaccion. Sl () NO ( )
* Manifiesta deseos de aumentar la
relajacion. Sl () NO ( )
* Manifiesta deseos de aumentar la
resolucion de quejas. Sl () NO ( )
* Informe de nauseas («tener el estbmago
revuelto»).
» Aumento de la salivacion. Sl () NO ()
* Aversion a los alimentos. Sl () NO ( )
» Sensacion nauseosa. SI () NO ( )
» Sabor agrio en la boca. SI () NO ( )
» Aumento de la deglucion. SI () NO ( )
CRECIMIENTO:
Trastornos congeénitos o genéticos.
* Nutricién maternal. SI (x) NO ()
» Gestacion multiple. Sl () NO (X)
* Exposicion a teratdgenos. Sl () NO (X)
» Uso o0 abuso de sustancias. Sl () NO (x)
* Infeccion maternal. Sl () NO (X)
Antecedentes Individuales
* Desnutricién. Sl () NO (x)
 Conductas alimentarias desadaptadas del | SI () NO (x)
individuo o del cuidador.
* Infeccion. Sl () NO (x)
* Prematuridad. Sl () NO (x)
* Factores organicos e inorganicos. Sl () NO (x)
* Anorexia. Sl () NO (x)
* Apetito insaciable. Sl () NO (x)
» Enfermedad crénica. Sl () NO (x)
* Abuso de sustancias. Sl () NO (x)
Antecedentes Ambientales
* Deprivacion. SI () NO (x)
* Pobreza. SI (x) NO ( )
* Violencia. SI () NO (x)




* Desastres naturales. SI () NO (X)
Antecedentes Del cuidador

» Malos tratos. Sl () NO (X)
» Enfermedad mental, retraso mental, Sl () NO (X)
incapacidad grave para el aprendizaje.

DESARROLLO:

Factores pre natales

» Abuso de sustancias. SI () NO (x)
* Nutricion inadecuada. Sl () NO (x)
» Edad maternal <15 o >35 afios. SI (x) NO ()
* Infecciones. SI () NO (x)
* Trastornos genéticos o endocrinos. Sl () NO (X)
» Embarazo no planificado o no deseado. Sl () NO (X)
* Falta de cuidados prenatales o los Sl () NO (X)
recibidos han sido tardios o de mala calidad.

* Analfabetismo. SI () NO (x)
* Pobreza. Sl (x) NO ( )
Individuales

* Deterioro de la vision. Sl () NO (X)
* Deterioro de la audicion u otitis media Sl () NO (X)
frecuente.

* Incapacidad para desarrollarse, nutricion Sl () NO (X)
inadecuada.

* Trastornos de la conducta. Sl () NO (X)
» Abuso de sustancias. Sl () NO (X)
* Prematuridad. Sl () NO (X)
* Crisis convulsivas. Sl () NO (X)
* Trastornos genéticos o congénitos. Sl () NO (X)
* Prueba de cribaje de drogas prositiva. Sl () NO (X)
* Lesion cerebral (p. ej., hemorragia en el Sl () NO (X)
periodo posnatal, nifio que ha sufrido fuertes

sacudidas, malos tratos o un accidente).

* Nifio acogido o adoptado. Sl () NO (X)
» Enfermedad crénica. Sl () NO (X)
» Dependencia de la tecnologia. Sl () NO (X)
* Envenenamiento por plomo. Sl () NO (X)
* Quimioterapia. Sl () NO (X)
 Radioterapia. Sl () NO (X)
* Desastre natural. Sl () NO (X)
Antecedentes Ambientales Sl () NO ( )
* Pobreza. Sl (x) NO ( )
* Violencia. SI () NO (x)
Antecedentes Del cuidador SI () NO ( )
» Malos tratos. SI () NO (x)




* Enfermedad mental, retraso mental,
incapacidad grave para el aprendizaje.

Sl

()

NO

)

Test Peruano de Evaluacion del Desarrollo
del Nifio (TPED) para el nifio de 0 a 30
Meses

a. Desarrollo normal:

b. Adelanto del desarrollo psicomotor:

c. Trastorno del desarrollo:

d. Riesgo para trastorno del desarrollo:

Evaluacién del Desarrollo Psicomotor
(EEDP) para la nifia y nifio de 0 a 24 meses

Mayor o igual a 85 : Normal

Entre 84 a 70 : Riesgo

Menor o igual 69 : Retraso

Test de Evaluaciéon del Desarrollo
Psicomotor (TEPSI) para el nifiode 2 a5
ARos

Mayor o igual a 40 : Normal.

Entre 39 a 20 : Riesgo.

Menor o igual 19 : Retraso.




P2 : NUTRICION — METABOLICO

Peso: 6.4 kg Talla: 61 cm Dx. nutricional 0 PIE
0 TIE
0 PIT
Lactancia materna | ¢Con qué ¢, Cuénto tiempo en | ¢Algun
. . ?
exclusiva frecuencia? cada toma problema?
7 si Cada 1 hora 30 minutos no
U no
[0 Especifique
gue le brinda
¢A qué edad Describa las Describa una ¢Cuanta leche
. , merienda tipica bebe el nifio en 24
comenz6 a comer comidas que .
después del horas?
su hijo’ ingirié ayer colegio
6 meses durante el dia
Papillas
Describa los ¢Utiliza el nifio la | ¢Qué comidas en | ¢Con quie
h , botella o una | especial le gustan y | frecuencia va el
orarios en que ; e
taza? disgustan al nifo a
ingiere la comida su nifo restaurantes de
o . ‘comida rapida?”.
nifio en el dia :
que pide
normalmente
¢ Cuantos ;Tiene alguna

caramelos, otros
dulces, aperitivos
preparados y
gaseosas toma el
nino?

No

preocupacion
sobre el apetito

de su hijo, su
conducta
alimentaria 0
dieta?

No




P3: ELIMINACION

Habitos intestinales

Numero de deposiciones al dia: 2 veces

caracteristicas: color ( ) con moco( )
sangre( )

Estrefiimiento: ()
Controla esfinteres( ) va solo al bafio()

Diarrea: ( )

Habitos Vesicales

Espontanea () Pafal(X)

Caracteristicas : color: () olor( )

Pide ir bafio ( ) va solo al bafio() enuresis( )

A qué edad control6 esfinteres

Otros:

Ruidos Respiratorios:  Claros ( )  Sibilantes ( ) Estertores ( )

Roncos ( ) Cianosis ()

Tiraje () sibilantes ( )

P4: ACTIVIDAD/REPOSO

ACTIVIDAD/ EJERCICIO

Sin déficit motor ( )

A qué edad caminé solo ( )
utiliza algun dispositivode apoyo para caminar

Q0

Hacen actividades recreativas en familia como
salira caminar al parque,(si) que tiempo (1
hora)

Flacidez: Si( ) No(x)

()= AUSENCIA

+1 =DISMINUCION NOTABLE
+2 =DISMINUCION MODERADA
+3 = DISWINUCION LEVE

+4 = PULSACION NORMAL

Fatiga: Si( ) No(X)

Ritmo cardiaco : Pulso (183)

Llenado capilar

Frialdad distal

Normo tension: ()
P.A: 127/71 mmhg

Se viste solo

Se alimenta solo

Se bafia solo ( ) usa el bafo solo( )

ACTIVIDAD RESPIRATORIA

Respiracion: Regular (x) Irregular ( )
SO2
= 95%

Disnea ( ) Polipnea ()

Tos: SI() NO(x)

Respiracion : Espontanea Si(x) No ()

Frecuencia Respiratoria: 37*min

PUPILAS

Isocoricas

Anisocoricas: D > | | >D

Reflejo cornealsi( ) no( )




P5: Suefio Descanso

N° Horas de dormir en la noche: 8 horas

N° de horas de dormir en el dia: tarde: 3 -

Suefio / Descanso: 4 horas

Problemas para dormir: SI () NO(x)

Pesadillas: SI ( ) NO(X)

P6: COGNITIVO PERCEPTIVO

ORIENTADO : Tiempo ( ) Espacio ( ) Persona ( )

Esté atento cuando le hablan ()

Comprende cuando se le habla ()

Rendimiento escolar bueno () regular( )malo ( )

A qué edad pronuncio sus primeras palabras

Alteracion en el proceso del pensamiento: Si( ) No( )

Alteraciones sensoriales: visuales () olfatorias( ) auditivas ( )

cenestésicas () Gustativas () tactil () otros :

COMUNICACION: Alteracibn delhabla: si( ) no( )

Barreras: Nivel de conciencia ( ) Edad ( )
Barreras fisicas ( ) Diferencia

Cultural ()




P7: AUTOPERCEPCION — AUTOCONCEPTO

El nifio reconoce las partes de su cuerpo si () no ()
Es ordenado con sus juguetes u objetos personales si() no ( ) aveces( )

Participa en las tareas de la casa: si () no ( ) aveces ()
Concepto de si mismo: Bueno ( ) Malo ( ) Indiferente ( )
Se siente contento con su aspecto fisico: si( ) aveces ( ) no
( )Desea que su apariencia fisica sea diferente:  si () no ( )
Acepta facilmente sus errores:  si () aveces () no ( )
Reaccion frenteaun problema: Ansiedad ( ) Indiferencia ( )

Ira/agresividad ()

Autoestima Muy Alta Autoestima Alta Autoestima Promedio Alto
Autoestima Promedio Autoestima Promedio Bajo

Autoestima BajoAutoestima Muy Bajo

(Ver anexo: Escala de Habilidades sociales, para ser aplicado en la etapa de vida

adolescente)Puntaje de autoestima:_

Asertividad Muy Alta Asertividad Alta Asertividad
Promedio AltoAsertividad Promedio Asertividad Promedio Bajo Asertividad Bajo
Asertividad Muy Bajo

(Ver anexo: Escala de Habilidades sociales, para ser aplicado en la etapa de vida

adolescente)Puntaje de asertividad:

Comunicacion Muy Alta Comunicacion Alta Comunicacién Promedio Alto
Comunicacion Promedio Comunicacion Promedio Bajo

Comunicacion BajoComunicaciéon Muy Bajo
(Ver anexo: Escala de Habilidades sociales, para ser aplicado en la etapa de vida

adolescente)Puntaje de Comunicacion:

Toma de decisiones Muy Alta Toma de decisiones

Alta Toma de decisiones Promedio Alto Toma de decisiones
PromedioToma de decisiones Promedio Bajo Toma de decisiones Bajo
Toma de decisiones Muy Bajo

(Ver anexo: Escala de Habilidades sociales, para ser aplicado en la etapa de vida

adolescente)Puntaje de Toma de decisiones:




P8: ROL — RELACIONES

¢, Con quién vive el nifio o adolescente?:
Mama Papa Tios Abuelos Otros
Especificar:

Fuentes de apoyo en el cuidado del nifio o adolescente:

Familia Amigos Otros

Especificar:

Relacion con los padres: favorable ( x) No Favorable( )
Tipo de cuidado que brinda la familia: adecuado

sobreproteccionDesinterés

Negligencia Desconocimiento Otros
Especificar
En su vida social se siente: aceptado ignorado Rechazado
Habitos: Deportes
Consumo: alcohol tabaco
drogasProblemasdealcoholismo:
No tiene problemas con el alcohol Bebedor de riesgo

Problemas fisico-psicolégico con la bebida y probable dependencia
alcoholica (Ver anexo: Test AUDIT, Prueba de Identificacion de Trastornos
Relacionados con el Consumo de Alcohol)

Puntaje de Audit:




P9: SEXUALIDAD

Menarquia/ espermarquia: Edad |

El desarrollo sexual segun Tanner:

Varén
Desarrollo genital Gl G2 G3 G4 G5
Desarrollo del vello pubiano Pl P2 P3 P4 P5
Mujer

Desarrollo mamario ~ S1 S2 S3 S4 S5

Desarrollo del vello pubiano P1 P2 P3 P4 P5

Tiene pareja/enamorado (a):  Si No
Inicio de relaciones sexuales: Edad
Alguna vez sufrié abuso
sexual: Si No Edad:
Agresor: Amigo Vecino Familia Especifique:
A qué edad fue su primer embarazo:

N@ de embarazos:
Abortos Si No ¢ Cuantos?
Hijos Si No ¢ Cuantos?
Usa algin método anticonceptivo
Si No Especifique:

Problemas de identidad sexual: ~ Si No Especifique:
Sabe cdmo prevenir embarazos no deseados Si No
Sabe cdémo prevenir la transmisién de ITS y VIH/SIDA Si No




P10: ADAPTACION Y TOLERANCIA AL ESTRES

Cambio de vida familiar en los uGltimos afios: SI( ) NO ( )Especifique
motivo:

Ha viajado ultimamente si( ) No ()

Se ha trasladado a vivir a otra cuidad SI( ) No ()

Reaccion frente a cambio de domicilio:

Preocupacion ( ) ansiedad () abandono ( ) indiferencia ( ) baja autoestima (

) temor (
) frustracion ( ) inseguridad ( )ira ( ) soledad () Insomnio
Violencia sexual: Sl () NO( ) Fecha:

Conducta psicologica frente al hecho:

Agresion () cambios de humor () culpabilidad () impotencia ( ) pesadillas ( )
verguenza ()

Reaccion frente a enfermedades, muerte:

Preocupacion () ansiedad ( ) indiferencia ( ) temor( )
Desesperanza ( ) Tristeza( ) negacion( ) otro( )

Expresa y/o se observa falta de conductas adecuadas o recursos para afrontar su
situacion osus consecuencias Si( ) No ()

P11 VALORES Y CREENCIA

Religion : Catdlico( ) Ateo( ) Otros:

Restricciones religiosas: Si( ) No( ) Especifique:

Solicita visita de su asesor espiritual: SI( ) NO( )

Expresa el deseo de mejorar si( ) No()

Valor() tristeza () esperanza () Perdén ( ) servicio a los deméas ( ) la
interaccion conotras personas ( )

Presenta incertidumbre para la toma de decisiones si () No () en
relacionCreencias ( ) reglas morales ( ) costumbres religiosas ( )
otros ()



CONSENTIMIENTO INFORMADO

Proyecto de Investigacion: Cuidado en lactante menor con Sindrome Obstructivo

Bronquial

Investigadora: Joselyn Nicol Vargas Livaque, identificada con N° DNI 75119939.

DECLARO.

Como apoderado/a de la menor haber sido informado de forma clara, precisa y

suficiente sobre los fines y objetivos que busca que la presente investigacion, asi como en

gué consiste mi participacion y haber respondido las preguntas que me realizaron

El estudio tiene como objetivo elaborar un plan de enfermeria en lactante menor con

sindrome obstructivo bronquial, orientado a mejorar la calidad de cuidados brindados a

nifos hospitalizados.

Sobre estos datos me asisten los derechos de acceso, rectificacion o cancelacion

gue podré ejercer, sin que esto repercuta en los cuidados de enfermeria.

Por lo expuesto otorgo MI CONSENTIMIENTO para que se realice el plan de

cuidados de enfermeria que permita contribuir con el objetivo de la investigacion.

Firma del apoderado
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