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RESUMEN
INTRODUCCION: Las patologias complejas como la insuficiencia respiratoria reagudizada,
presentan retos significativos para la atencion en salud, ya que es una condicién progresiva
en la que los pulmones no logran mantener un intercambio gaseoso adecuado, lo que puede
requerir soporte ventilatorio prolongado. OBJETIVO: Realizar un plan de cuidados de
enfermeria con el fin de mejorar la calidad de vida y la atenciébn de los pacientes
hospitalizados por insuficiencia respiratoria. MATERIALES Y METODOS: investigacion de
caso clinico fue de tipo descriptivo, con enfoque cualitativo. El estudio se llevé a cabo en un
hospital publico de Chiclayo, en el servicio de pediatria, con el objetivo de aplicar el proceso
enfermero (PE) a un preescolar de 5 afios con insuficiencia respiratoria cronica reagudizada,
con antecedentes de neumonia aspirativa no tratada, desnutricion cronica y paralisis cerebral
infantil. RESULTADOS: Cuatro diagndsticos fueron priorizados: Deterioro del intercambio de
gases, riesgo de aspiracion, riesgo de lesion por presion en el nifio y riesgo de deterioro de
la conducta de crianza. En la planificacion se realiz6 un plan personalizado sustentado en los
resultados de enfermeria: Estado respiratorio Ventilacion, estado respiratorio: permeabilidad
de las vias respiratorias, consecuencias de la inmovilidad fisiolégica y desempefio el rol. Se
ejecutaron intervenciones de enfermeria y la evaluacién de los indicadores refleja un cambio
promedio de +2. CONCLUSION: Elaborar un plan de cuidados sustentado en la taxonomia
NANDA, NOC, NIC y la valoracién por los patrones funcionales de Marjory Gordon, resulta

siendo positivo para brindar los cuidados enfermeros de calidad en la persona.

Palabras clave: Cuidado Enfermero, preescolar, Gastrostomia, traqueostomia, Paralisis

cerebral infantil, Insuficiencia Respiratoria.



ABSTRACT:

INTRODUCTION: Complex pathologies such as acute-on-chronic respiratory failure pose
significant challenges for healthcare, as this is a progressive condition in which the lungs fail
to maintain adequate gas exchange, potentially requiring prolonged ventilatory support.
OBJECTIVE: To develop a nursing care plan aimed at improving the quality of life and care
for patients hospitalized with respiratory failure. MATERIALS AND METHODS: The clinical
case study was descriptive with a qualitative approach. The study was conducted in a public
hospital in Chiclayo, in the pediatric ward, with the objective of applying the nursing process
(NP) to a 5-year-old preschooler with acute-on-chronic respiratory failure, a history of
untreated aspiration pneumonia, chronic malnutrition, and cerebral palsy. RESULTS: Four
diagnoses were prioritized: Impaired gas exchange, risk of aspiration, risk of pressure injury
in the child, and risk of impaired parenting behavior. During the planning phase, a personalized
care plan was developed, based on nursing outcomes: respiratory status ventilation,
respiratory status: airway patency, consequences of physiological immobility, and role
performance. Nursing interventions were implemented, and the evaluation of the indicators
reflected an average improvement of +2. CONCLUSION: Developing a care plan based on
NANDA, NOC, NIC taxonomy, and assessment through Marjory Gordon's functional health

patterns proves to be effective in providing high-quality nursing care.

Keywords: Nursing care, preschooler, gastrostomy, tracheostomy, cerebral palsy, respiratory

failure.



. INTRODUCCION

1.1. Realidad problemética

Las patologias complejas como la insuficiencia respiratoria reagudizada, presentan
retos significativos para la atencion en salud, la insuficiencia respiratoria cronica es una
condicion progresiva en la que los pulmones no logran mantener un intercambio gaseoso
adecuado, lo que puede requerir soporte ventilatorio prolongado*2.

El manejo de estos pacientes requiere un enfoque multidisciplinario, dado que la
interaccion entre esta patologia incrementa significativamente la complejidad del cuadro
clinico y la necesidad de cuidados especializados. El cuidado de este paciente enfatiza la
importancia de abordar estas condiciones desde una perspectiva integral para optimizar los
resultados en salud.

La insuficiencia respiratoria crénica reagudizada, manifestada en este caso por la
dependencia de soporte ventilatorio y tiraje intercostal leve, es una condicion que afecta el
intercambio gaseoso y compromete la funcién pulmonar a largo plazo.

A nivel mundial, las infecciones respiratorias inferiores, como la neumonia, se
encuentran entre las principales causas de muerte en menores de cinco afos, siendo
responsables de aproximadamente 700,000 muertes al afio. Estas patologias representan el
15% de la mortalidad infantil, segun el informe de la Organizacion Mundial de la Salud y el
Estudio de Carga Global de Enfermedad (GBD)'°. Factores como la desnutricién, el acceso
limitado a servicios de salud y la exposicion a contaminantes del aire agravan esta situacion,

particularmente en regiones de bajos ingresos''.

En América Latina, las tasas de hospitalizacibn y mortalidad por infecciones
respiratorias severas son alarmantes, especialmente en zonas rurales. La falta de
inmunizacién adecuada y la persistencia de factores de riesgo como la contaminacion
intradomiciliaria contribuyen a la alta carga de estas enfermedades. Segun el reporte del

Banco Mundial y la OMS, més del 50% de los casos en menores de cinco afos en esta region
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estdn asociados a condiciones socioecondémicas desfavorables y déficits en el acceso a
atencién médica oportuna®?.

En el Perd, las infecciones respiratorias representan la primera causa de
hospitalizacion pediatrica y la segunda de mortalidad infantil. Estudios recientes indican que
la prevalencia de estas enfermedades se ve intensificada por comorbilidades como la
desnutricion crénica y la exposicion a contaminantes, factores que afectan de manera

desproporcionada a las comunidades mas vulnerables'. Las estadisticas del Ministerio de

Salud (MINSA) destacan la neumonia como la principal causa de hospitalizacién en nifios
menores de cinco afios, asociada frecuentemente con condiciones subyacentes como
desnutricion y enfermedades neuroldgicas. En 2022, la incidencia de estas patologias en
menores fue de 87 casos por cada 100,000 habitantes, con una prevalencia particularmente
alta en regiones rurales y poblaciones de bajos recursos®14.

En cuanto a nivel local las infecciones respiratorias en la region Lambayeque han sido
una de las principales causas de mortalidad, segun la encuesta demografica y de salud
familiar realizada en los Ultimos tres afios solo el 2,2% de nifios menores de 5 afios obtuvieron
alguna infeccion respiratoria ya sea aguda o crénical®. Actualmente ante el impacto de las
bajas temperaturas dadas en el afio 2024 se reportaron 400 casos de nifios menores de cinco
afios que han requerido hospitalizacion debido a enfermedades respiratorias?®.

Con respecto a las investigaciones realizadas en el a nivel internacional se obtuvo que
Hurtado M. quien en 2024 realiz6 una investigacién en Nicaragua que tuvo como objetivo de
conocer la morbilidad por afecciones respiratorias agudas que padecen nifios menores de 5
afios. Fue de tipo descriptivo, transversal’. Los resultados evidenciaron que las afecciones
respiratorias en nifios menores de 5 afios tratados en un hospital en el ultimo afio indica que
17 de 30 nifios fueron llevados a la unidad de cuidados especiales por presentar dificultad
para respirar. Se concluy6 que, la morbilidad por las afectaciones respiratorias que padecen
los niflos menores de 5 afios a menudo fue la dificultad para respirar siendo tratado

mayormente como neumonias.
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Pannia P. y Tablado M. en 2023 realizaron un estudio en Buenos Aires la cual tuvo
como objetivo evaluar el impacto de la contaminacion del aire en las consultas por
insuficiencia respiratoria realizadas en un hospital de Buenos Aires!®. El tipo de estudio fue
cualitativo, la cual dio como resultado que el 30% de consultas fueron por IRA y solo el 19.9%
con IRC, concluyendo que los valores no muestran correlacion con el numero de consultas
realizadas en total por infecciones respiratorias, siendo asi que las consultas se
incrementaron durante la época de invierno.

Maria A et al*®. En 2021 En un estudio realizado en Ecuador que tuvo como objetivo
establecer cuidados de enfermeria al paciente pediatrico que presenta IRA mediante
herramientas que permitan la evaluaciéon correcta y medidas especificas en la atencion,
evitando complicaciones en el area de emergencia. Concluyendo que a través de una buena
valoracién y evaluacién primaria, se identifica el problema que presenta el paciente pediatrico
mejorando asi la calidad asistencial, haciendo asi que el personal enfermero encuentre la
evaluacién continua parar lograr cumplir el control y ejecutar acciones de mejora profesional
enfermera.

A nivel nacional Sarmiento S. y Anampa P?. en el 2022 realizaron un estudio en Lima
gue tuvo como objetivo gestionar y organizar el cuidado en pacientes pediatricos con IRA a
causa de neumonia en un Instituto de Salud. Fue un estudio de tipo caso clinico descriptivo,
En los resultados la teoria empleada Marjory Gordon y sus patrones funcionales, identificando
5 diagndsticos de los cuales tres se priorizaron, logrando asi la mejoria progresiva del
paciente pediatrico, con resultados evidenciados en las puntuaciones de cada indicador
planteado.

Inga E. y Pérez R?. en el 2023 realizaron una investigacién en Lima, la cual tuvo como
objetivo gestionar el proceso de enfermeria para brindar cuidados holisticos a la persona con
insuficiencia respiratoria. Fue un estudio de enfoque cualitativo, de tipo caso clinico. Teniendo
como resultados 8 diagnosticos, de los cuales 3 se priorizaron, se planificaron y se
identificaron los resultados, las intervenciones y se ejecutaron las diversas actividades
propuestas y la realizacién de la evaluacibn mediante las puntuaciones basales, teniendo
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como resultado de la investigacidn as puntuaciones cambiantes logrando gestionar el proceso
enfermero, permitiendo a su vez brindar los diversos cuidados holisticos al paciente
pediatrico.

Karen F?2. en 2022 realizd6 una investigacién en Lima, teniendo como objetivo
determinar los factores que influyen en las afecciones respiratorias agudas en nifios menores
de seis afios en Perld. Fue un estudio cuantitativo y analitico, teniendo como resultado
existente la prevalencia de infecciones respiratorias agudas con un 12,6%, asimismo se
encontré la asociacion el nivel educativo e ingresos econdémicos. Dandose la conclusién de
gue las mayores complicaciones en los nifios menores de seis afios se deben a los ingresos
economicos y a la region de procedencia.

Chapofian J%. en el afio 2020 en su investigacion realizada que tuvo como objetivo
fortalecer el conocer enfermero y la atencién holistica y de calidad que se brinda a los
pacientes con problemas respiratorios. Fue de tipo cualitativo, identificando 13 dominios de
los cuales 5 se priorizaron enfocados en un plan de cuidados encaminado a mantener el
patrén respiratorio. Para lo cual se concluyé que se logré el porcentaje programado segun los
indicadores fueron logrados no en su totalidad, pero si en gran parte, representando al 80%
lo que indica que los planes propuestos fueron encaminados a la mejora y recuperacion del
paciente.

Arce B?*, en 2020 realizo un estudio en paciente con problemas respiratorios
pulmonares, teniendo como objetivo un plan de cuidados eficaz y eficiente para la mejora del
paciente, siguiendo el modelo de Dorothea Orem, priorizando 4 diagnosticos, de los cuales
se obtuvo como resultado que tras las intervenciones planteadas el 75% de cada plan de
cuidado fue logrado con éxito, asi como la ejecucion.

Esta investigacion sisteméatica permite a los profesionales de enfermeria abordar de
manera holistica las necesidades del paciente, identificando diagnosticos prioritarios,
planificando cuidados individualizados, ejecutando intervenciones basadas en evidencia y

evaluando resultados?. Se justificé que, en pacientes pediatricos con diagnésticos complejos,
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como insuficiencia respiratoria crénica reagudizada, el proceso enfermero es clave para
mejorar la calidad de vida y minimizar las complicaciones a largo plazo?®. Las estadisticas de
las complicaciones que acarrea esta patologia reflejaron la necesidad de la realizacién de un
plan de cuidados enfermero que permiti6 establecer intervenciones de enfermeria
promoviendo el cuidado y calidad integral, abarcando diversos aspectos para la mejora del

paciente con problemas respiratorios.

1.2.  Formulacién del problema

Este trabajo de investigacion se centra en la siguiente interrogante ¢Qué planes de
cuidado de enfermeria se deben establecer para brindar una atencién integral y de mejora a
un paciente con insuficiencia respiratoria reagudizada?

La insuficiencia respiratoria reagudizada resulta ser una de las afecciones mas
recurrentes en pacientes pediatricos, como consecuencia de procesos respiratorios,
cardiolégicos, traumatoldgicos o neuroldgicos. La insuficiencia respiratoria reagudiza es la
incapacidad que tiene el aparato respiratorio para mantener el intercambio gaseoso adecuado
hacia las células del organismo. Para ello la necesidad de prestar los cuidados de forma
urgente, dificulta las posibilidades de realizar planes de cuidados estandarizados para
garantizar la seguridad del paciente y que se realice todos los cuidados que necesiten es

conveniente una estandarizacion de los mismos?’.

La teoria en la que se apoya el presente trabajo de investigacion es de Marjory
Gordon, quien proporciona la clasificacion de los 11 patrones funcionales de salud, en la que
se describe todas las dimensiones que abarca el ser humano, contribuyendo a su salud y
calidad de vida, de manera destacada y relevante en este caso. De acuerdo con Marjory
Gordon el modelo de los patrones funciones permite estructurar la valoracion de salud o
enfermedad, sefialando asi que es el personal de enfermeria quien centra su atencion en la
valoracion, porque es el soporte esencial que determina en el fracaso o éxito del cuidado

enfermero. En este sentido no solo significa que se requiere de una atencion inmediata como
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la administracion de medicamentos que reduzcan el problema respiratorio, sino que también
involucre el lado educativo y afectivo a la familia en lo que transcurre la recuperacion del
paciente. Por ello es importante incorporar un modelo de cuidado basado en las teorias de
enfermeria para que se logre potenciar los resultados clinicos en pacientes con insuficiencia

respiratoria reagudizada?®.

1.3. Objetivos

Objetivo general
Realizar un plan de cuidados de enfermeria con el fin de mejorar la calidad de vida y
la atencion de los pacientes hospitalizados por insuficiencia respiratoria.
Objetivos especificos
— lIdentificar las necesidades y factores alterados en paciente con insuficiencia
respiratoria.
— Elaborar plan de cuidados de enfermeria que responda a las necesidades
alteradas en un paciente con insuficiencia respiratoria.
— Valorar las intervenciones planteadas y lo resultados obtenidos en el proceso de

atencion de enfermeria de un paciente con insuficiencia respiratoria

1.4. Teorias relacionadas al tema

La insuficiencia respiratoria reagudizada es una patologia que demanda un enfoque
integral en la atencién de enfermeria, asi como en el cuidado de los pacientes. Los cuidados
de enfermeria desempefian un papel crucial durante la recuperaciéon de una enfermedad, ya
gue proporcionan una atencion integral y holistica, basada en la calidad y dignidad. Estas
caracteristicas son esenciales para abordar las necesidades alteradas de los pacientes con

esta patologia?®.
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El modelo de patrones funcionales de salud de Marjory Gordon®, me ha facilitado
organizar mis intervenciones centrandome en los once patrones y comportamientos en los
individuos, contribuyendo al logro del potencial humano, permitiendo realizar una evaluacion
integral del paciente, considerando sus necesidades de cuidado de manera independizada.
En este caso, el preescolar presenta el diagndstico médico de insuficiencia respiratoria
reagudizada. El logro de implementar este enfoque en el tratamiento de la recuperacion de
un paciente con insuficiencia respiratoria reagudizada no solo brinda estabilizar al paciente,
sino que también se enfoca en el respaldo emocional de la familia, siendo estas acciones
practicas las pautadas en el modelo de Marjory Gordon.

Para ello no solo se enfoca en proporcionar la calidad de la atencion, sino que también
el patrén de percepcion y manejo de la salud, como es el caso de la madre del menor que
demuestra cierto nivel de conocimiento en el manejo de su hijo, especialmente en el uso de
la tragqueostomia y la aspiracion de secreciones. Sin embargo, la complicacion de su estado
respiratorio evidencia la necesidad de fortalecer la educacion sobre el manejo adecuado de
la condicién crénica y el reconocimiento temprano de signos de alarma. El historial médico
del preescolar, con mdltiples hospitalizaciones y procedimientos quirdrgicos, refleja una
situacién de salud comprometida y complicada.

Desde la perspectiva del patron nutricional-metabdlico, se observé una desnutricion
cronica evidente en el peso y la talla del paciente, que estan significativamente por debajo de
los valores normales para su edad. Ademas, la dependencia de la alimentacién por
gastrostomia implica cuidados especificos para evitar complicaciones como infecciones o
irritaciones. La palidez reportada y los niveles de hematocrito ligeramente bajos pueden
sugerir un nivel de anemia, por el mismo deterioro de su capacidad gastrica.

En cuanto al patrén de eliminacion, el paciente utiliza pafales para el control de la
orina, lo que es consistente con su condicién de PCIl y movilidad limitada. Este aspecto
requiere vigilancia para prevenir infecciones urinarias y mantener una higiene adecuada.
Finalmente, en el patron actividad-ejercicio, el preescolar se encuentra postrado, con una
postura de decorticacion y signos de espasticidad muscular en extremidades inferiores, lo
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cual refleja una limitacion en su movilidad, aumentando el riesgo de complicaciones como
Ulceras por presion, contracturas y atrofia muscular. Este analisis integral nos guio a la
planificacion de cuidados especificos, priorizando intervenciones que aborden las principales

necesidades del paciente y mejore.
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Il. METODO DE INVESTIGACION

La metodologia aplicada en esta investigacion de caso clinico fue de tipo descriptivo,
con enfoque cualitativo. El estudio se llevd a cabo en un hospital publico de Chiclayo, nivel lI-
I, en el servicio de pediatria, con el objetivo de aplicar el proceso enfermero (PE) a un paciente
preescolar de 5 afios con insuficiencia respiratoria cronica reagudizada, con antecedentes de
neumonia aspirativa no tratada, desnutricién crénica y paralisis cerebral infantil.

Con el objetivo de obtener una visidbn completa del estado de salud del paciente, se
llevé a cabo una valoracién integral basada en los once patrones funcionales de Marjory
Gordon. Esta valoraciébn combind una entrevista estructurada, una exploracion fisica
detallada y la revision de la historia clinica, lo que permitidé identificar informacion tanto
subjetiva como objetiva.

En la segunda fase se consiguié alcanzar la meta, se procedié a identificar los
problemas de salud del paciente utilizando la taxonomia NANDA?3! versién 2024-2026. Esto
se llevé a cabo al detectar alteraciones en los patrones funcionales del paciente.

En la tercera etapa, la de planificacion, se disefiaron las estrategias para mejorar el
confort y la respuesta del paciente, priorizando los diagnésticos con la red de razonamiento
clinico propuesta por Kolcaba®? en su teoria del confort que se basa en la satisfaccion de las
necesidades humanas basicas de confort, alivio del sufrimiento, mantenimiento de la vida y
bienestar, se establecieron los resultados y las intervenciones de enfermeria a través de las
taxonomias NOC?3? en su séptima edicion y NIC3* en su octava edicién. Durante la fase de
ejecucién del Proceso de Atencién de Enfermeria, se pusieron en practica las intervenciones
de enfermeria prescritas. En la etapa de evaluacion, se determiné el grado de logro de los
resultados esperados mediante la comparacién de los datos obtenidos antes y después de la
intervencion, utilizando la clasificacién NOC.

Los principios éticos que fundamentaron el proceso enfermero se basaron en las
pautas establecidas por el Informe Belmont, que subraya la importancia de respetar la

autonomia y dignidad de las personas, asi como la beneficencia, entendida como la
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obligacién de proporcionar el maximo beneficio posible al paciente, y la justicia, que aboga

por asegurar una atencion equitativa y sin discriminacion en todos los aspectos del cuidado®.
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. RESULTADOS

CASO CLINICO
Fase de Valoracion

Preescolar de iniciales IRDC 5 afios, sexo masculino, procedente de Tuman, en su
segundo dia de hospitalizacion, en el servicio de pediatria, se encuentra en su unidad,
postrado sobre colchdn antiescaras, en compafiia de su madre, posicion semi fowler,
despierto, afebril, con tragueostomia conectada a dispositivo de presion positiva binivelada
en las vias respiratorias (BiPAP), no responde a interrogatorio, solo articula gestos. Al
examen fisico cefalocaudal, contextura delgada, cabeza normocefalica, pupilas isocoricas,
mucosas humedas, presencia de secreciones en boca, palidez +/+++, portador de
traqueostomia, tdérax simétrico, con leve tiraje intercostal, portador de botdn gastrico en
flanco izquierdo, orina en pafial, miembros superiores e inferiores en postura decorticacion,
hipoactivo, con hipotonia muscular, contracturado, con predominio en miembros superiores
(brazos), y con espasticidad muscular en miembros inferiores. Al control de signos vitales se
encontré una frecuencia respiratoria 32 por minuto, frecuencia cardiaca 80 por minuto,
temperatura 36.6°C, y saturacion de oxigeno 97%. A la antropometria, peso 11.600 Kg, talla
99 cm y una superficie corporal de 0.52. Diagndstico médico Insuficiencia respiratoria crénica
reagudizada. Presenta antecedentes de Guillan Barré, Paralisis Cerebral Infantil, Desnutricion
crénica y Neumonia Aspirativa no tratada.

A la entrevista madre refiere: “Sefiorita yo traje por emergencia a mi hijo porque

presentaba fiebre y respiraba muy rapido” “En casa yo lo nebulizo y aspiro, por que acumula
secreciones, tiene su equipo para aspirarlo, yo lo se manejar, pero al ver gue no mejoraba lo
traje al hospital y ahora ya esta mejor”.
Pruebas diagnésticas

e PCR:92.86mg/dL (VN menor de 10 mg/L o 1 mg/dL)

e |eucocitos: 4340 (5,000 a 10,000/mm3)

e Hb:12.4 mg/dL

20



e Hematocrito 32.4% (35-49%)

e Plaquetas: 282 000 (150 000 — 450 000

Considerando el instrumento que se empleé durante la entrevista para realizar la
valoracion de enfermeria, se dividio en 12 patrones funcionales los cuales 5 se ven alterados:
Nutricional, Eliminacién e Intercambio, Actividad - Reposo, Rol y Relaciones y Seguridad y

Proteccion.

Patrén Il Nutricidn: Paciente con contextura delgada, peso actual de 11.600 kg, talla
99 cm, IMC 11,8. Palidez +/+++, dificultad para deglutir, potador de boton gastrico,
desnutricion crénica.

Patrén 1l Eliminacion e intercambio: Paciente con FR 32 x minuto, leve tiraje
intercostal, portador de dispositivo de presién positiva binivelada en las vias respiratorias
(BiPAP). Familiar refiere “Sefiorita yo traje por emergencia a mi hijo porque presentaba fiebre
y respiraba muy rapido”.

Patrén IV Actividad/reposo: Paciente postrado en camilla, hipoactivo, con hipotonia
muscular, contracturado, con predominio en miembros superiores (brazos), y con
espasticidad muscular en miembros inferiores.

Patron VII Rol y Relaciones: Paciente postrado, inmovil con Paralisis Cerebral Infantil,
madre cuida de paciente, las 24h del dia, el menor depende solo de ella.

Patrén Xl Seguridad y Proteccion: Paciente portador de traqueostomia, botdn gastrico,
dificultad en la deglucién, secreciones en boca, secuelas PCI, secuelas de Sindrome de
Guillain-Barré, IMC debajo del rango normal segun P/E, disminucién de la movilidad fisica,
Escala de Norton: 7 puntos (riesgo muy alto para contraer UPP), escala Humpty Dumpty: 16

puntos (riesgo alto de caidas).
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Fase Diagndstica:

En esta etapa se ha identificado ocho diagndésticos de enfermeria, por consiguiente,
la priorizacion se ha realizado con la red de razonamiento clinico del modelo AREA: que
permite determinar el principal problema, en el cual se analiza las relaciones entre los
diagnésticos. Virginia Henderson gracias a su teoria de las 14 necesidades, nos ayuda a
priorizar los diagnésticos y asi alcanzar el estado 6ptimo de la salud del paciente. En el caso
del preescolar de 5 afios con Insuficiencia respiratoria reagudizada y ademas sus diversos
antecedentes como la Paralisis Cerebral Infantil, el Sindrome de Guillain Barré, la desnutricion
crénica que es evidente en el menor y la Neumonia Aspirativa no tratada; es muy importante
evaluar qué condiciones estan afectando la capacidad para la satisfaccion de las necesidades
del paciente, puesto que la enfermedad interfiere considerablemente en su independencia y
bienestar tanto personal como familiar.

Diagndstico 1: (00030) Deterioro del intercambio de gases r/c Patron respiratorio
ineficaz, portar un dispositivo en las vias respiratorias (BiPAP) e/p taquipnea, leve tiraje
intercostal.

Diagnostico 2: (00039) Riesgo de aspiracién r/c Neumonia, dispositivos médicos,
enfermedad neuroldgica.

Diagnostico 3: (00286) Riesgo de lesion por presion en el nifio r/c deterioro de la
movilidad fisica, problema de desarrollo, escala de Norton con 7 puntos.

Diagnéstico 4: (00437) Riesgo de deterioro de la conducta de crianza r/c la madre es
el Unico cuidador principal y falta de atencion a las necesidades del nifio.

Diagndstico 5: (00004) Riesgo de infeccion r/c procedimientos invasivos, practicas
inadecuadas de higiene por parte de la madre, malnutricién.

Diagnéstico 6: (00091) Deterioro de la movilidad en la cama r/c fuerza muscular
inadecuada s/a enfermedad neuromuscular e/p hipotonia muscular, espasticidad muscular en

miembros inferiores.
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Diagndstico 7: (00306) Riesgo de caidas del nifio r/c agotamiento del cuidador,
hipotension del paciente, deterioro de la movilidad fisica, escala Humpty Dumpty con 16
puntos.

Diagnéstico 8: (00002) Desequilibrio nutricional: Inferior a las necesidades corporales
r/lc dificultad en la deglucién s/a botdn géastrico e/p contextura delgada, palidez +/+++,

desnutricidn cronica.
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Fase de Planificacion:

Cuadro 1. Plan de cuidado del diagndstico enfermero (00030) Deterioro del
intercambio de gases.

Evaluacion
Diagnéstico de Criterios de Intervenciones de NOC.
Enfermeria resultados NOC Enfermeria NIC Indicadores
NOC: Estado Manejo de la via aérea
respiratorio (3140).
(00030) Deterioro del Ventilacion (0403). Actividades: 040301
intercambio de gases * Realizar nebulizaciones Frecuencia

ric Patron
respiratorio ineficaz,
portar un dispositivo
en las vias
respiratorias (BiPAP)

e/p taquipnea, leve

tiraje intercostal.

040301 Frecuencia
respiratoria
Puntuacion inicial 2
(DS)

Diana:

Puntuacioén

Aumentar a 5

040309 Utilizacion
de los mdusculos
accesorios
Puntuacion inicial 2
(DS)
Puntuacion  Diana:

Aumentar a 5

con SH 3% 4cc +
Salbutamol 7 gts.
Posicién semi fowler.
Vigilar el estado

respiratorio y de

oxigenacion del
paciente.
3350 Monitorizacién

respiratoria.

Actividades:

Evaluar el movimiento
toracico, observando la
simetria, utilizacion de
los musculos
accesorios.

Monitorizar los niveles

de saturaciéon de

Oxigeno.

respiratoria
Puntuacion
Final 4 (DL)
Puntuacion de

Cambio: +2

040309
Utilizacion de
los musculos
accesorios
Puntuacion
Final 4 (DL)
Puntuacion de

Cambio: +2
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Cuadro 2. Plan de cuidado del diagndstico enfermero (0003) Riesgo de aspiracion.

Diagndstico de

Criterios de

Intervenciones de

Evaluacién NOC.
Indicadores

Enfermeria resultados NOC Enfermeria NIC

(00039) Riesgo de NOC: Estado Precauciones
aspiracion r/c Respiratorio: para evitar la
Neumonia, Permeabilidad de aspiracion (3200).
dispositivos las vias

o _ _ Actividades:
médicos, respiratorias (0410)

* Vigilar el nivel
enfermedad 041020
o de conciencia y »

neurologica. 041020 Acumulacion de

Acumulacion de
secreciones.
Puntuacion inicial 2
(S)

Puntuaciéon Diana:

Aumentar a 5 (N)

capacidad
deglutoria.

*+ Mantener una

via aérea
permeable.

* Mantener el
equipo de
aspiracion
disponible.

* Proporcionar

cuidados

orales.

secreciones.
Puntuacion Final 4
(L)

Puntuacion de

Cambio: +2
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Cuadro 3. Plan de cuidado del diagndstico enfermero (00286) Riesgo de lesion por
presion en el nifio.

Diagnoéstico L . Evaluacién NOC.
gde Criterios de resultados  Intervenciones de Indicadores
. NOC Enfermeria NIC
Enfermeria
NOC: Consecuencias de Cuidados del 020415 articulaciones
la inmovilidad fisiolégica paciente encamado contraidas Puntuacion
(00286) (0204) (0740). Final 4 (LC)
Riesgo de 020415 articulaciones Puntuacion de: cambio:
lesién por contraidas Puntuacion Actividades: +2
presion en el inicial 2 (GC) * Colocar al
nifio r/lc  Puntuacion Diana: paciente  sobre 020404 Estado
deterioro de la Aumentar a 4 un colchén anti nutricional Puntuacion
movilidad escaras. Final 4 (LC)
020404 Estado
fisica, + Colocar al Puntuacion de: cambio:
nutricional  Puntuacion
problema de paciente en una +2
inicial 2 (GC)
desarrollo, alienacion
Puntuacion Diana:
escala de corporal 020412 Tono muscular
Aumentar a 4
Norton con 7 adecuada. Puntuacién Final 4 (LC)
puntos. 020412 Tono muscular * Evitar utilizar Puntuacion de: cambio:

Puntuacién inicial 2 (GC)

Puntuacioén Diana:
Aumentar a 4

020414 Movimiento
articular

Puntuacion inicial 2 (GC)
Puntuacién Diana:

Aumentar a 4

ropa de cama

con texturas
asperas.

* Girar al paciente
cada 2 horas en
especifico.

* Vigilar el estado

de la piel.

+2
020414 Movimiento
articular

Puntuacion Final 4 (LC)
Puntuacién de: cambio:

+2
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Cuadro 4. Plan de cuidado del diagnéstico enfermero. (00437) Riesgo de deterioro de
la conducta de crianza.

Diagnéstico
de Enfermeria

Criterios de
resultados NOC

Intervenciones de
Enfermeria NIC

Evaluacién NOC.
Indicadores

(00437) Riesgo
de deterioro de
la conducta de
crianza r/c la
madre es el
Gnico cuidador
principal y falta
de atencion a
las necesidades

del nifio.

Ensefanza: Proceso de

NOC: Desempefio Enfermedad (5820)

el rol (1501)

150111

Estrategias

expresadas para
un buen
desempefio de
rol.

Puntuacion inicial 2
(LA)

Puntuacion Diana:
Aumentar a 4.
150116 Expresa
comodidad con al
expectativa  del
rol.

Puntuacion inicial 2
(LA)

Puntuacion Diana:

Aumentar a 4.

Actividades:

Evaluar el nivel actual de

conocimientos del
familiar del paciente
relacionado con el

proceso de enfermedad
especifico.

Comentar los cambios
en el estilo de vida que

puedan ser necesarios

para controlar el
proceso de la
enfermedad.

Instruir al familiar del
paciente  sobre las

medidas para minimizar
sintomas de la
enfermedad.

Reforzar la informacion
brindemos al

que

cuidador.

150111 Estrategias
expresadas para un
buen desempefio
derol.

Puntuacion Final 4
(SA)

Puntuacion de
cambio: Aumentar +2
150116 Expresa
comodidad con al
expectativa del rol.
Puntuacion Final 4
(SA)

Puntuacion de

cambio:; Aumentar +2
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Fase de Ejecucion:

En esta fase se efectuaron las intervenciones planificadas durante la estancia
hospitalaria para lograr la recuperacion del paciente, asi mismo por los antecedentes
patolégicos que tiene el preescolar, se ha orientado lo necesario para satisfacer las

necesidades personales garantizando la atencion integral y holistica.

Fase de evaluacion:

Los resultados obtenidos favorecen al paciente y a su cuidadora, los cuales se ven
reflejados luego de realizar las intervenciones de Enfermeria estipuladas, observandose un
cambio entre la puntuacion inicial y la final.

En lo que concierne con el primer diagndstico priorizado, deterioro del intercambio de
gases, se obtuvo un puntaje de cambio +2 para los indicadores Frecuencia respiratoria y la
Utilizacién de los musculos accesorios. (Cuadro 1)

Para el segundo diagnéstico, riesgo de aspiracion, se obtuvo un cambio de puntuacién
final de +2 en el indicador acumulacién de secreciones. (Cuadro 2).

En cuanto al tercer diagnéstico, riesgo de lesién por presion en el nifio, se obtuvo un
cambio de puntuacion final de +2 en los indicadores articulaciones contraidas, estado
nutricional, tono muscular y movimiento articular. (Cuadro 3).

Finalmente, para el ultimo diagndstico priorizado se obtuvo un cambio de puntuacion
final de +2 en los indicadores estrategias expresadas para un buen desempefio de rol y

expresa comodidad con expectativa del rol. (Cuadro 4).
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IV. DISCUSION

El plan de cuidados presentado se desarrollé en un preescolar de 5 afios
diagnosticado con insuficiencia respiratoria reagudizada, con antecedentes de
neumonia aspirativa, desnutriciébn cronica, y paralisis cerebral infantil, es un nifio
portador de botdn gastrico y traqueotomia, planteando desafios significativos en la
atencion integral. Este plan fue disefiado acorde a la metodologia de la estructura
metodolégica del proceso enfermero (PE), basado en NANDA3!, NOC* y NIC3,
taxonomias que son utilizadas por los profesionales de enfermeria capacitados, las
cuales son la clave para poder proporcionar los cuidados de alta calidad que estuvieron
enfocados en el bienestar y la recuperacion del paciente. Permitiendo estas identificar
las prioridades y objetivos claros que se establecieron en el paciente para su atencion.
Contribuyendo ademas a la toma de decisiones fundamentadas en los cuidados que

deben ser proporcionados.

Tras la implementacion del plan de cuidados, se observé uno de los hallazgos
mas sobresalientes fue la evolucién favorable de la insuficiencia respiratoria
reagudizada, mostrando signos de estabilizacion, evidenciada por la disminucién de la
frecuencia respiratoria, la mejora de la saturacion de oxigeno. Este resultado es
congruente con la literatura, que sefiala la importancia de un tratamiento antibiotico
oportuno y de una adecuada fisioterapia respiratoria en el manejo de la neumonia

aspirativa no tratada en pacientes pediatricos con comorbilidades.

En relacibn con la neumonia aspirativa no tratada en pacientes con
tragueotomia, se ha demostrado la importancia de una higiene bucal meticulosa y de
una aspiracion adecuada de secreciones para prevenir complicaciones. La desnutricion
en nifios con enfermedades crénicas es un problema frecuente, que puede comprometer

el crecimiento y desarrollo, y aumentar la morbilidad y mortalidad.
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La desnutricion crénica, representd un desafio adicional, debido a las
dificultades para mantener una adecuada ingesta calérica- proteica a través del botén
gastrico. Sin embargo, gracias a la implementacion de una alimentacion especializada
y a un seguimiento nutricional estrecho, se logré un leve aumento de peso y una mejoria
en los parametros antropométricos. Estos resultados son alentadores, considerando la

complejidad del caso y las limitaciones impuestas por la enfermedad de base.

La insuficiencia respiratoria crénica en nifios es una condicién compleja que se
caracteriza por la incapacidad del sistema respiratorio para mantener una adecuada
oxigenacion y ventilacion. Para Matthew L. Friedman®; en su investigacion similar al
presente caso reporta que, su anatomia y fisiologia hacen que sean méas susceptibles a
esta condicion. La insuficiencia respiratoria puede ser clasificada como hipoxémica o
hipercapnia, dependiendo de si hay una disminucién en la presién arterial parcial de
oxigeno (PaO2) o un aumento en la presion arterial parcial de diéxido de carbono

(Paco?2).

Asimismo, coinciden con Mara E.*” indicando que los pacientes con
antecedentes de problemas respiratorios, como aquellos que requieren tragqueotomia,
presentan un mayor riesgo de complicaciones, ya que la traqueotomia puede alterar la
dinamica respiratoria normal y predisponer a infecciones. Ademas, la ventilacion
colateral subdesarrollada en nifios puede llevar a una mayor dificultad para mantener
una adecuada ventilacion, especialmente durante episodios de reagudizacion, por lo
cual la aplicacion del plan de cuidados de enfermeria elaborado logré minimizar las

complicaciones y estabilizar al paciente.

Coincidiendo con Cuestas G, y Rodriguez V.*® quienes destacan que la
neumonia aspirativa es una complicacion frecuente en nifios con dificultades para la
deglucién o alteraciones neuroldgicas. En este contexto, la aspiracion de contenido

gastrico puede resultar en inflamacién pulmonar y deterioro respiratorio. Para Ruiz T.
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indica que la presencia de un botén géastrico puede complicar aun mas la situacion, ya
gue puede haber un riesgo elevado de aspiracion si no se maneja adecuadamente la
alimentacién enteral. La neumonia aspirativa se asocia con sintomas como tos
persistente y dificultad respiratoria, lo que requiere un manejo cuidadoso Yy

multidisciplinario para prevenir complicaciones graves.

La investigacion de Lozada. T%, acerca de la desnutricién crénica en nifios es
un problema critico que afecta su crecimiento y desarrollo. Sin embargo, en el Peru, se
ha reportado que més del 12% de los nifios menores de cinco afios sufren desnutricion
cronica, lo que impacta negativamente su desarrollo fisico y cognitivo. Asimismo,
Huaylinos M. afirma que la desnutricion compromete el sistema inmunolégico,
aumentando la susceptibilidad a infecciones y complicaciones como la neumonia
aspirativa. La intervencién nutricional temprana es crucial para mitigar estos efectos; sin
embargo, los desafios econdmicos y el acceso limitado a alimentos nutritivos agravan la

situacion.

Las investigaciones evaluadas nos indican que los protocolos y cuidados que
fueron aplicados en pacientes con insuficiencia respiratoria reagudizada, con
antecedentes de neumonia aspirativa no tratada y paralisis cerebral infantil sin cruciales
para su recuperacién. En el caso de la insuficiencia respiratoria reagudizada el
suministro adecuado de oxigeno y el monitoreo continuo de los niveles de saturacion
han demostrado ser eficaces para evitar complicaciones graves. En cuanto a la
neumonia aspirativa no tratada, el uso de antibiéticos de amplio espectro y el manejo
intensivo de la funcién respiratoria han probado ser métodos efectivos para disminuir la
mortalidad y mejorar la salud pulmonar. Por Gltimo, en el tratamiento de la desnutricion,
la intervencion nutricional temprana y el seguimiento de los niveles de nutrientes

fundamentales son esenciales para fomentar la recuperacién del paciente®.
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V. CONCLUSIONES

La aplicacién del modelo del proceso enfermero (PE) permitié la priorizacién de
los diagnédsticos de enfermeria mas resaltantes, mediante el razonamiento y juicio

clinico, estableciendo conexiones entre los diferentes diagnésticos de enfermeria.

Las tres condiciones mencionadas estan interconectadas: la insuficiencia
respiratoria reagudizada, puede ser exacerbada por episodios recurrentes de neumonia
aspirativa no tratada, mientras que la desnutricibn cronica puede dificultar la
recuperacion del paciente al comprometer su estado inmunolégico y capacidad para
tolerar tratamientos médicos. Por lo tanto, es esencial adoptar un enfoque integral que
incluya: monitoreo constante del estado respiratorio, manejo nutricional adecuado para
asegurar una ingesta calorica suficiente, evaluacion multidisciplinaria, incluyendo

pediatras, nutricionistas y enfermeros especializados.

Un enfoque coordinado no solo mejorara los resultados clinicos del paciente,
sino que también abordara las necesidades sociales y econdmicas que contribuyen a
su condicion. Por lo tanto, el manejo efectivo de un nifio con insuficiencia respiratoria
reagudizada, neumonia aspirativa no tratada y desnutricidon crénica requiere atencion
especializada y un enfoque holistico que considere todos los aspectos de su salud fisica

y nutricional.
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ANEXOS

ETAPA DE VALORACION DE ENFERMERIA

Guia de valoracion de enfermeria a la persona adulta segun los patrones funcionales de

salud de Marjory Gordon.

Iniciales de la Persona a evaluar: IRDC

Fecha de nacimiento:
15/05/2019

Edad: 5 afos

Sexo: Masculino

Direccién: Tuman

Servicio: Pediatria Fecha de recoleccion de datos: Hora:

19/06/24 4:00pm
Peso: Estatura: 99 cm | PA: FC: 80X | FR: 30X T°: 36.6 C°
11.600 kg

Fuente de informacion: Madre ( x ) Padre()

Otros () Especifique:

1.2

Antecedentes Personales:

1.2.1 Antecedentes Perinatales

HOSPITALIZACION

PERINATALES Embarazo ( ) | Normal( x )
NACIMIENTO Peso al nacer : 3,250 kg Talla al nacer : 50 cm
PC: 34.5cm
Apgar: 1:8 5.9
RESPIRACION Y
LLANTO AL NACER X Sl 0O NO
NORMAL
PARTO o Condicién del O Instrumentado
parto X Cesarea
0 o Otro
o Espontaneo
LUGAR DEL PARTO X Establecimiento O Domicilio
de salud
CONTROLES X Si N°:05 CPN
PRENATALES 0 NO
NACIMIENTO Edad gestacional: 36ss
PESO PARA EDAD
GESTACIONAL
0 Pequefio Adecuado o Grande
ENFERMEDAD o Sl NO
CONGENITA AL NACER
CONTACTO PIEL A Sl o NO
PIEL
ALOJAMIENTO Sl o NO
CONJUNTO
REQUIRIO o Sl NO
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ENFERMEDAD
O Tuberculosis

O Infecciones
O Hospitalizaciones

o SOBA/Asma E élii:g g
o Epilepsia O Transfusiones X Ninguno
ANTECEDENTES o Padre Madre Hijo o Diabetes
FAMILIARES Hija o Padre Madre
O Tuberculosis o VIH - SIDA Hijo Hija
o Padre Madre o Padre Madre Hijo o Epilepsia
Hijo Hija Hija o Padre Madre
o Asma o Alcoholismo Hijo Hija
o Padre Madre o Padre Madre Hijo
Hijo Hija Hija X Violencia
o Drogadiccion .
o Padre Madre familiar
Hijo Hija
O Hepatitis B
o Padre Madre
Hijo Hija
SIGNOS DE ALARMA o Fiebre o o Palidez palmar intensa
o No guiere temperatura baja o No puede
mamar ni Rigidez de nuca beber o tomar
succiona o Pdstulas muchas y

o Convulsiones
o Fontanela
Abombada

o Enrojecimiento
del ombligo que
se extiende a la
piel

o Piel vuelve muy
lentamente

extensas

O Letéargicoo
comatoso

o Emaciacion
visible grave

el pecho
o Convulsiones
Letargico o Comatoso

Vomita todo
Estridor en
reposo /

o d

X tiraje subcostal

1.2.2 Antecedentes Patoldgicos

CONVULSIONES ()

SOBA/ASMA ()

ALERGIAS Y OTRAS REACCIONES:
FARMACOS ( ) ESPECIFIQUE:

No

ALIMENTOS () ¢ QUE SIGNOS Y SINTOMAS PRESENTA?ESPECIFIQUE:

No

TBC( )
TRANSFUSIONES SANGUINEAS ( x ) PROB. NEUROLOGICOS (x )
VIOLENCIA FAMILIAR ECONOMICA ( x )

OTROS ( x) Especifique: Pardlisis cerebral infantil, Guillan Barre

ENF. NUTRICIONALES ( )
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1.2.3 Antecedentes Familiares

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

)

1.2.4 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( x) 23 ( ) >3 ( )

ULTIMO EMBARAZO ESPACIADO: <2( ) 2A5 () >6 ()

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

SOCIALES ( ) INTERNET( ) RECREACION ( ) TV( ) Ninguno (x)
RENDIMIENTO ESCOLAR: REPITENCIA ( ) DESERCION ( )
BAJO RENDIMIENTO () Otros: No acude a la escuela

EL NINO TRABAJA: SI( ) NO (x)

CONDICIONES DE LA VIVIENDA:
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MATERIAL DE CONSTRUCCION:
CONCRETO ( ) ADOBE(x) OTROS (ESPECIFIQUE)

N° HABITACIONES ( 2) USO:

VENTILACION: NATURAL (x ) ARTIFICIAL ESPECIFICAR ( )

ILUMINACION: NATURAL (x )  ARTIFICIAL ESPECIFICAR ( )

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

DISPOSICION DE EXCRETAS: SANITARIO A DRENAJE FOSA SEPTICA

LETRINA(X ) POZO NEGRO( ) OTROS ESPECIFICAR

UBICACION DEL SANITARIO: AFUERA DE LA VIVIENDA : (x)
DENTRO DE LA VIVIENDA ,

DISTANCIA DE LA TOMA DE AGUA O DE LA VIVIENDA MTS. 50 mts.
ASEO DIARIO DE LA VIVIENDA: SI (x)  N° FRECUENCIA :1 vez al dia
PRESENCIA DE VECTORES: (MOSCAS, CUCARACHAS, ROEDORES,
ETC)NO(x) SI  ESPECIFICAR

MEDIDAS DE CONTROL DE VECTORES: SI(X) NO

VALORACION DE ENFERMERIA SEGUN PATRONES

PATRON I: PERCEPCION DE LA SALUD M

Alergias y otras reacciones:
Farmacos ( ) especifique:
Alimentos ( ) especifique:
Signos y sintomas: rash () rinitis ( ) lagrimeo( ) urticaria( )
edema glotis ( )
Controles de Crecimiento y desarrollo:
RN: 4 Controles
Menor 1 aiio: 8 controles
Vacunas:
RN: BCG Y Hv
2 MESES: 1° IPV,1° NEUMOCOCO,1° PENTAVALENTE,1° ROTAVIRUS
4 MESES: 2° IPV,2° NEUMOCOCO,2° PENTAVALENTE,2° ROTAVIRUS
6 MESES: 3° IPV,3° PENTAVALENTE, INFLUENZA PEDIATRICA
7 MESES: INFLUENZA PEDIATRICA
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Estado de higiene BUENO REGULAR MALO
Corporal X

Higiene oral X

Estilo de alimentacion X

PATRON Il: NUTRICIONAL METABOLICO M N
PESO= 11600 TALLA= 99
Denticién completa:si (X ) no( )
NPO
NPT ( ) NE( X ) Botdn Gastrico N.MIXTA( ) X
Tolerancia oral NO
Dieta : D. Liquida amplia( ) D.Blandasevera( )
D. Completa () Hiperproteica (x)
Apetito : Normal () Dificultad para deglutir ( x ) X
Nduseas ( ) Pirosis( ) Vomitos( )
Cantidad/Caracteristicas
Gastrostomia (botdn gastrico) X
Sonda a gravedad: si( ) no( x)
Caracteristicas
Blando / depresible X
Globuloso
ABDOMEN Distendido / timpanico
Doloroso
PIA
Drenes
Presencia de herida operatoria
RHA Aumentados
Disminuidos
Normales X
RESIDUO Sl (caracteristicas)
GASTRICO
NO
PIEL / Humedas
MUCOSAS Secas
Palidez
Ictérica
Cianosis: NO
Distal ( )
Peribucal ( )
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General ()

INTEGRIDAD DE LA PIEL

Intacta

Dispositivos invasivos:
si(x ) no( )
Ubicacion: Traqueostomia y gastrostomia

Ictericia

Sudoracidn

Lesidn por venopuncién

Equimosis

Hematomas

Flogosis

Incision Qx (SI)

LPP: ESCALA DE NORTON ( Ver en anexos)
Grado: Riesgo muy alto
Puntaje: 7 puntos

EDEMAS

Sl .../ ++++

NO

Donde:

TERMOREGULACION

Nomotermia

Hipotermia

Hipertermia

PATRON III: ELIMINACION

SISTEMA
URINARIO

Espontanea

Sonda vesical

Anuria

Talla vesical

Oliguria

Poliuria

Caracteristicas

SISTEMA
GASTRO
INTESTINAL

Deposicidn:

Estrefimiento ( )

Formada ( )

Blanda (X )

Dura( )

Liquida ( )

Frecuencia:___ 1vez a veces no hace

Melena

SISTEMA
RESPIRATORIO

Patrén respiratorio

Ruidos respiratorios:
Murmullo vesicular ( x )
Sibilantes ()
Estertores ( )

Roncos ( )

Tos efectiva:
si( ) no( x)
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Secrecién Bronquial:
Cantidad:___ Regular
Caracteristicas:__Espesas, blanquecinas

Drenaje :si( )no(x )

D°( ) ()

CUTANEA

Diaforesis ()

No

Exudado ( )

Trasudado ()

PATRON IV: ACTIVIDAD/EJERCICIO

ACTIVIDAD/
MOTORA

Sin déficit motor ( NO )

Paresia:
MSD( )MSI( ) MID( )MII( )

Plejia:
MSD (X ) MSI (X )
MID( X ) MII ( X)

Contracturas :
Si( X) No( )

Flacidez: Si( X ) No( )

Fatiga: Si( ) No(X )

RIESGO DE CAIDAS

Escala de riesgo de caidas:

Escala Humpty Dumpty: RIESGO ALTO
Puntaje:__16 puntos

ACTIVIDAD

CARDIOVASC.

(= AUSENCIA

+1 sDISUINUCION NOTABLE
+2=DISVINUCION MODERADA
+1 = DISUNUCION LEVE

+4 sPLLSACION NORMAL

Ritmo cardiaco :
RS( )TS( )
BAV( ) CVP( )
Arritm. ()
Normal

Marcapaso:si( )no( x)

Llenado capilar: Menor de 2 segundos

Frialdad distal: SI( ) NO(x )

Pulsoradial: D (+4 )I( )

Pulso popliteo: D (+4 )1 ( )

Pulso pedio:D( )I( )

Pulso femoral: D( )I( )

Normotension

Hipertensién

Hipotensidn

Inotrépicos

Vasodilatadores

Diuréticos

Respiracion :
Regular( ) Irregular(x ) S02=97%
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ACTIVIDAD RESPIRATORIA

Disnea ( x )
Polipnea( )

Tos: SI( ) NO( x )

Respiracion :
Espontanea Si( ) No( )
Portador de BIPAP

Oxigeno suplementario:
Si( ) No( x)

Ventilacion Mecanica:
Si{ ) No( x)

TET( )

TRQ (x )

GRADO DE DEPENDENCIA
() (¢ ) m( x)

v( ) v( )

PATRON V: SUENO-DESCANSO

SUENO/
DESCANSO

Horas de suefio: 7 horas

Problemas para dormir
SI{ )NO( x)

Toma algo para dormir
SI{ )NO(x )

Suefio Conservado

Insomnio

Inversién Dia/Noche
SI( ) NO(x)

Sedoanalgesia:
Escala de RASS ( ) NO APLICA

PATRON VI: COGNITIVO PERCEPTIVO

ESTADO DE
CONCIENCIA

Orientado: T ( )E( ) P( )

Confuso / agitado

Obnubilado

Soporoso

Comatoso

Sedado (RASS)

W — ovCc o

Isocdricas: (x)

Anisocoricas: D > | | >D

Discoricas

Midriaticas

Midticas

RFM: si( ) no( )

Reflejo corneal

EVALUACION CORNEAL

Edema periorbital

Parpadeo (+) (-)

Apertura ocular:
Completa( x )
Incompleta( )

Ausentes
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Rigidez de nuca X
SIGNOS MENINGEOS Babinski (+) (-)
Convulsién
Lagunas mentales: Frecuentes( ) Espaciadas( )
Alteracion en el proceso del pensamiento: X
SI(x )NO( )
Alteraciones sensoriales: X
Visuales (x ) Olfatorias ( ) Auditivas ( x) Tactil (x )
Cenestésicas () Gustativas( )
Otros:
Alteracién del habla: X
SI(x ) NO( )
Disartria( ) Afasia( )
COMUNICACION Especifique: No habla
Barreras :
Nivel de conciencia ( x )
Edad ( )
Barreras fisicas ()
Diferencia Cultural ( )
Barrera Psicoldgica ()
Medicamentos ( )
Agudo ( ) NO
Localizacion:
DOLOR
Crénico( )
Localizacion:
EVA
PATRON X: ADAPTACION Y TOLERANCIA AL ESTRES M N
Cambio de vida familiar en los ultimos afios: X
SI( ) NO( X)
Especifique motivo:
Reaccién frente a enfermedades y muerte:
Preocupaciéon( ) Ansiedad( ) Temor( )
Indiferencia ( ) Desesperanza( ) Tristeza( )
Negacion( ) Otros:
PATRON XI: VALORES Y CREENCIAS M N
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Religion:
Catolico ( X
Especifique:

) Ateo (

) Otros ()

Especifique:

Restricciones religiosas: Sl (

) NO(X )

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

ANEXOS DE VALORACION:

ESCALA NORTON
ESTADO
Fisico EASELAT% ACTIVIDAD MOVILIDAD | INCONTINENCIA PU';TO
GENERAL
BUENO ALERTA AMBLIJELANT TOTAL NINGUNA 4
CAMIONA
MEDIANO APATICO DISMINUIDA CON OCASIONAL 3
AYUDA
MUY URINARIA O
REGULAR CONFUSO LIMITADA SENTADO FECAL 2
ESTUPOROS
MUY MALO o} INMOVIL ENCAMADO UR;NE?:F;'LA Y 1
COMATOSO
CLASIFICACION DEL RIESGO:
5a 9 = RIESGO MUY ALTO
10 a12 =RIESGO ALTO
13 a 14 = RIESGO MEDIO
>14 = RIESGO MINIMO/ NO RIESGO
PULSOS PERIFERICOS:
0 AUSENCIA
+1 | DISMINUCION NOTABLE
+2 | DISMINUCION MODERADA
+3 | DISMINUCION LEVE
+4 | PULSACION NORMAL
GRADO DE DEPENDENCIA
DEPENDENCIA | O ASISTENCIA PUEDE VALERSE POR S MISMA,

MiNIMA

A LA EDUCACION
EMOCIONAL

DEAMBULA,ASISTENCIA DE ENFERMERIA ORIENTADA
EN SALUD, ESTABILIDAD
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DEPENDENCIA 11 O ASISTENCIA
PARCIAL

PUEDE VALERSE POR Si MISMA, REQUIERE AYUDA
PARCIAL, ENFERMEDAD CRONICA COMPENSADA.
ALTERACION PARCIAL DE FUNCIONES VITALES, PRE Y
POSTOPERATORIO INMEDIATO EN CIRUGIA DE BAJA
COMPLEJIDAD, MEDICACION ORAL Y/O PARENTERAL
CADA 6 hrs, USO DE EQUIPOS DE REHABILITACION Y
CONFORT.

DEPENDENCIA 111 O ASITENCIA
INTERMEDIA

PRIORIDAD MEDIANA, NO PARTICIPA EN SU
CUIDADO, CRONICO INESTABLE, REQUIERE DE
VALORACION CONTINUA Y MONITOREO,
ALTERACION SIGNIFICATIVA DE SIGNOS VITALES,
MEDICACION PARENTERAL PERMANENTE.

DEPENDENCIA IV O ASISTENCIA
INTENSIVA

CRITICAMENTE ENFERMO, INESTABLE CON
COMPROMISO MULTIORGANICO SEVERO,RIESGO
INMINENTE DE SU VIDA, INCONSCIENTE, CON
SEDACION Y RELAJACION, TRATAMIENTO
QUIRURGICO  ESPECIALIZADO, CUIDADOS DE
ENFERMERIA ESPECIALIZADOS, VALORACION,
MONITOREO Y CUIDADO PERMANENTE.

DEPENDENCIA V O ASISTENCIA MUY
ESPECIALIZADA

SOMETIDAS A TRASPLANTE DE ORGANOS, CUIDADOS
MUY  ESPECIALIZADOS, UNIDADES ESPECIALES,
EQUIPOS Y TRATAMIENTO SOFISTICADO.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente trabajo de investigacion titulado: cuidado de un paciente con
insuficiencia respiratoria reagudizada en un hospital publico de Chiclayo - 2024. Tiene
como objetivo general el realizar un plan de cuidados de enfermeria con el fin de mejorar
la calidad de vida y la atencion de los pacientes hospitalizados por insuficiencia
respiratoria. Realizar un plan de cuidados de enfermeria con el fin de mejorar la calidad
de vida y la atencion de los pacientes hospitalizados por insuficiencia respiratoria. Por lo
mencionado, se informa que con el paciente solo se realizara la recoleccién de datos, en
donde sera por el medio de la entrevista en este caso a la madre, una revision de su
historia clinica, monitoreo en la evolucion de la paciente. Donde cabe mencionar que se
va a respetar la integridad y su identidad se mantendra reservada.

Por medio de la entrevista, se van a realizar diversas preguntas en este caso a la
madre del menor, para conocer sobre las condiciones del paciente, para ello es
importante mencionar que no todas las preguntas que se le realice tienen la obligacién de
responder, esto quiere decir que no se le forzara a responder nada de lo que no se sienta
segura. El tiempo del cual durara la entrevista es de aproximadamente 10 min. Asi mismo,
la informacién recolectada sera Unica y exclusivamente utilizada en con fines académicos
para que la veracidad de los resultados pueda ser comprobados.

He leido minuciosamente y comprendo la informacion que ha sido brindada, estoy
de acuerdo y de manera voluntaria en participar, por lo que doy mi autorizacién en que

realicen el mencionado trabajo de investigacion.
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