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RESUMEN:

La neumonia y la bronquiectasia son dos enfermedades respiratorias crénicas
gue pueden influir considerablemente en su eficacia de vida cotidiana en los individuos
que la padecen, como es la neumonia donde se da la tumefaccion del tejido pulmonar
gue se da por virus, bacterias, etc.; mientras que la bronquiectasia es una condicién en
los bronquios se ensanchan y se dafian, lo que puede llevar a la acumulaciéon de moco
y bacterias en los pulmones. OBJETIVO. Disefiar un plan de cuidados de enfermeria
para escolar hospitalizado con neumonia, bronquiectasia y portador de traqueostomia.
MATERIALES Y METODOS. Investigacion del caso de una escolar de 09 afios,
pendiente en el servicio e internada quien presenta un episodio de Neumonia,
bronquiectasia y portadora de traqueostomia. En la técnica del procedimiento de
enfermeria, se basa en los encasillamientos de determinaciones, consecuencias e
interposiciones de enfermeria, y las 14 necesidades de Virginia Henderson.
RESULTADOS. Los cuatro diagnosticos fueron priorizados: patrén respiratorio
ineficaz, limpieza ineficaz de vias aéreas, tragar deficiente, deterioro de la integridad
tisular. CONCLUSION. Obtener un método perfilado y respaldado en los libros
NANDA, NOC, NIC; la evaluacién por los estandares practicos de Marjory Gordon, en
consecuencia, positiva el convidar asistencia de enfermeros de disposicion y completo
en individuos con Neumonia y Bronquiectasia. Esta orientacién ayuda su redencién, al

obtener los efectos anhelados y el alta del paciente.

Palabras clave: neumonia, bronquiectasia, cuidados de enfermeria.



ABSTRACT

Pneumonia and bronchiectasis are two chronic respiratory diseases that can
significantly affect the efficiency of daily life in individuals who suffer from it, such as
pneumonia where there is swelling of lung tissue caused by viruses, bacteria, etc.;
While bronchiectasis is a condition in which the bronchi widen and are damaged, which
can lead to the accumulation of mucus and bacteria in the lungs. OBJECTIVE. To design
a nursing care plan for a hospitalized schoolchild with pneumonia, bronchiectasis and a
tracheostomy wearer. MATERIALS AND METHODS. Investigation of the case of a 09-
year-old schoolgirl, pending in the service and hospitalized who presents an episode of
pneumonia, bronchiectasis and a tracheostomy wearer. In the technique of the nursing
procedure, it is based on the classifications of determinations, consequences and
nursing interpositions, and the 14 needs of Virginia Henderson. RESULTS. The four
diagnoses were prioritized: ineffective respiratory pattern, ineffective airway clearance,
poor swallowing, impaired tissue integrity. CONCLUSION. Obtaining a method outlined
and supported in the NANDA, NOC, NIC books; the evaluation by Marjory Gordon's
practical standards, consequently, positively inviting assistance from nursing staff of
disposition and complete in individuals with Pneumonia and Bronchiectasis. This
orientation helps its redemption, by obtaining the desired effects and the discharge of

the patient.

Keywords: pneumonia, bronchiectasis, nursing care.



l. INTRODUCCION

1.1 Realidad Problemética

El Proceso de Enfermeria (PE) es un sistema para guiar el trabajo profesional,
cientifico, metédico y humanitario en enfermeria, centrandose en la evaluacion del
progreso y la transformacion en la mejoria del confort para las personas, sus familias y
los pacientes. Es una forma de garantizar una atencion de calidad a quienes necesitan

asistencia médica, permitiéndoles establecer, mantener y mejorar su salud. (1)

El PE esta escrito en base a un caso real donde se recolectd informacion para
presentar una situacion de atencién, de esta manera se elaborara un diagndstico que
nos dara conocimientos sobre cdmo mejorar la vitalidad del paciente, tal como en este
caso un paciente con de los estudiantes varones sufren un proceso de enfermedad
respiratoria provocada por microorganismos que provocan una inflamaciéon del
parénquima pulmonar desencadenada por diversos factores y que son concurrentes
no solo en el ambito mundial, sino también nacional y local que no discrimina, raza,

género, edad y clase social.(2)

La neumonia es una infeccidén de aparicion rapida causada por un desequilibrio
entre las defensas del cuerpo y la capacidad de los patégenos para infectar e invadir.
Los microorganismos pueden ingresar al sistema respiratorio (por inhalacion o
succion) o circular por el torrente sanguineo y deben evadir las defensas del tracto
respiratorio: barreras fisicas y respuestas inmunes (fluidos y células). Los
microorganismos que logran superar estas defensas colonizan el tejido pulmonar,
provocando inflamacién intersticial y/o alveolar mientras acumulan liquido, lo que
provoca reduccion de la capacidad pulmonar, obstruccion de las pequefias vias
respiratorias y cambios en la relacion entre los pulmones y los pulmones Ventilacién y
perfusion. (3)
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Las bronquiectasias se definen como el agrandamiento anatémico permanente
de uno o més bronquios, asociado a la aniquilacion de miocitos y tejido elastico de la
pared bronquial. Este cambio estructural hace que las vias respiratorias pierdan su
funcién de limpieza normal, lo que permite que se acumulen mocos, bacterias y
otros desechos en todo el tracto respiratorio, esto produce infecciones
repetitivas, reaccion inflamatoria irreversible y un deterioro pulmonar gradual. La
presentacion de las bronquiectasias varia desde nifios casi asintomaticos hasta
pacientes ancianos croénicos. La notoriedad de las bronquiectasias es que es una
afeccion rara pero devastadora con una mayor mortalidad debido al deterioro
acelerado de la funcion pulmonar. siendo una disminucién representativa sobre como
es el bienestar de las personas. Por lo cual, como resultado esta condicién conlleva un

impacto de gran escala en la utilizacion de servicios sanitarios a nivel global. (4)

Asimismo, Saldafa, Balcar, Salazary Ramo® demostraron en su estudio que
el cuidado de enfermeria es el foco principal de las estrategias de enfermeria, por lo
gue este estudio hace énfasis en fortalecer los conocimientos mas recientes en temas

practicos y tedricos relacionados con la comodidad del paciente.

Sobre los antecedentes de la investigacion a nivel internacional en Cuba de 2018
a 2023 por Misleydis B, Mendoza D, et al 6; un estudio descriptivo, retrospectivo y
longitudinal de pacientes que padecen de nheumonia, oscilando dentro de 1 a 18 afios
de 2018 a 2023. Se aplicaron materiales estadisticos descriptivos para resumir los
datos con media, desviacién estandar, valores minimos y maximos. La poblacién de
estudio fue de 92 pacientes con neumonia recurrente, 42 de los cuales estaban
relacionados con bronquiectasias como resultado, de todas las personas estudiadas
en dicho estudio, se sefialé que 42 personas manifestaron bronquiectasia (45,6%),
siendo predominante el género masculino (61,9 %),otro factor recurrente fue la media

de edad, la cual fue 9,6 afos, los factores asociados al ambiente se mantuvieron
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presentes en una cantidad considerable, lo cual fueron 41 pacientes (97,7 %), las
manifestaciones clinicas mas comunes fueron tos ferina, junto con la disnea (>50 %) el
periodo de diagnéstico de la bronquiectasia y con la neumonia comun fue 1 afio
(DE=2) llegando a un limite de 11, mientras que el 81% de personas desarrollaron un
proceso adecuado.

Asi mismo el Comité de Neumologl'a7 manifiesta que; el acontecimiento y la
preponderancia cambian entre las comunidades los estudios elaborados en el pais de
Nueva Zelanda evidencian una disminucion significativa en el porcentaje en cada afio,

investigado por los infantes maories e islefios del Pacifico (4,8-

7,9/100 000 vs. 17,8-18,3/100 000). En la regiéon de Latinoamérica la informacion

epidemiolégica es muy escasa.

La mortalidad de esta condicion también varia de acuerdo con la poblacion
afectada. En el caso de Inglaterra y Gales se informaron 5745 defunciones provocadas
a la bronquiectasia entre el periodo de tiempo del afio 2001 hasta el 2007, teniendo
como indicador la edad, las cuales mostraron que un total de 12 personas entre los 0 a
14 afos, tuvieron esta condicién. En la regién de Asia, mas selectivamente en Malasia
se elabord un estudio lo cual se destaco significativamente los casos de morbilidad con
efectos nocivos en el crecimiento, afectando considerablemente la capacidad

pulmonar, el bienestar de las personas, la malnutricién y la osteopenia.

A nivel Nacional en el Perd; Segan MINSA8 (2019), en la GUIA DE PRACTICA
CLINICA PARA DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE NEUMONIA EN LA NINA

Y EL NINO (SE 16 a SE 39) sefiala que un grupo de nifios con edades de 5 a 9
anos, durante el 2018 se informaron una cantidad 5157 casos de neumonia,
representando una acumulacién de 18,0 por cada 10 000 habitantes. De los cuales con
1300 requirieron de una estancia hospitalaria, teniendo un porcentaje de ingreso de
25,2 pacientes en cada 100 casos de heumonia. A su vez, afiadir que se notificaron 9

muertes que se produjeron debido a esta afeccidn, lo que llevd a un porcentaje de 0,3
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por cada 100.000 personas.

En el caso de los adolescentes de 10 a 19 afios en ese mismo afio, se reporto
una cantidad de 2 757 casos a base de neumonia, con un porcentaje obtenido de 4,8
por cada 10.000 personas, siendo 740 internadas lo que corresponde a un porcentaje
de 26,8 en cada 100 casos basados de neumonia. Asimismo, se reportaron 6
fallecimientos con un porcentaje de 0,1 en cada 100 000 personas.

En la Gltima década, se ha contemplado un gran incremento en el porcentaje de
casos de neumonia en escolares menores de 5 afos, aln en desarrollo,

evidenciandose con mayor recurrencia en épocas climaticas frias

En lima, Segun la unidad de evaluacién e investigacién epidemioldgica 9 2024,
la asignacion de porcentaje segun grupo edad elaborados por reglamentos en casos
de neumonia, sefal6é lo posterior: De los cuales el porcentaje otorgo que un 59%

corresponden a las personas mayores, seguido del 30% en personas

con una edad que oscilan entre los 20 afios hasta los 59 afios, posterior a ello,
fueron el 2% en adolescentes entre 10 a 19 afios , continuando con el grupo de
personas donde oscilé entre en escolares de 5 a 9 afios, consecuente con el grupo fue
de preescolares entre las edades 1 a 4 afios y finalizando en lactantes 2 a 11 meses no

se logré evidenciar ningun caso reportado.

1.2 Formulacién del problema

¢, Qué cuidados de Enfermeria se deben brindar a un escolar con neumonia y

Bronquiectasia y portador de traqueostomia?

1.3 Objetivos
Objetivo General
Disefiar un plan de cuidados de enfermeria para escolar hospitalizado con

neumonia, bronquiectasia y portador de tragueostomia.
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Objetivos Especificos

Establecer los datos objetivos y subjetivos de la paciente con neumonia,
bronquiectasias y portador de traqueostomia.

Establecer la priorizacion de los diagnésticos y la planificacion del cuidado del

escolar con neumonia, bronquiectasia y portador de traqueostomia.

Disefiar las intervenciones de acuerdo al NIC y NOC aplicadas en la
administraciéon de los cuidados de la paciente con neumonia, Bronquiectasia y

portador de traqueostomia.

1.4. Teorias relacionadas al tema

La teoria de Virginia Herdenson nos dice que la persona es un ser integral donde
conecta con aspectos fisiologicos, emocionales, sociales y religiosos, los cuales se
entrelazan juntos, promoviendo el mejor potencial posible. Es principalmente una de
las filosofias en el area de enfermeria, mas completa y adaptable junto con el entorno y
persona, ademas que es conciliable el PE, aspecto fundamental para que tenga
aplicacion en la practica. (10)

La teoria de Virginia Henderson permite, a través de un adecuado proceso de
valoracién, la formulacién y priorizacion de diagndsticos de enfermeria basandose
filoséficamente en la Nomenclatura NANDA. Este enfoque se fundamenta en las
caracteristicas definitorias junto a los factores relacionados con el paciente, lo que
facilitard la identificacion de las necesidades afectadas por la condiciéon de salud en

cuestion. (10)

El PE es un procedimiento planificado que busca proporcionar cuidados
humanistas eficaces, orientados hacia el logro del éxito estipulado, fundamentado en

un modelo cientifico desarrollado por un profesional de enfermeria. (10)
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Posteriormente, se utilizaran los resultados esperados, conforme a la
Nomenclatura NOC, para establecer los objetivos relacionados con dicho diagnéstico.
Finalmente, se aplicard la Nomenclatura NIC con el fin de determinar las
intervenciones mas idéneas, lo que permitira la formulacion de planes de cuidado
orientados a alcanzar una recuperacion integral del paciente. (11)

Es importante que como enfermeras de la carrera profesional con formacion
practica analicemos frente a un PE y los usuarios reciban un diagnéstico y tratamiento
oportuno para prevenir dificultades y optimizar su eficacia de subsistencia ain mas

acogiéndose a esta teoria que involucra paciente y profesional.
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Il MATERIALES Y METODOS

La técnica que se manejo fue una investigacién bésica, donde se aplico el
proceso enfermero que busca incrementar o ampliar conocimientos existentes.
Asimismo, es de enfoque cualitativo, describe la relevancia de un reporte de caso en una
paciente con neumonia, bronquiectasia y portadora de traqueostomia, donde esta
informacion sera detallada en las intervenciones y en los resultados alcanzados. Del
mismo modo, es de corte transversal — no experimental, porque en esta investigacion
no se deben alterar los resultados de las variables, sino que el proceso enfermero se
realizara en un tiempo determinado, por lo que el método fue mediante la observacion
directa en conjunto con la evaluacion de la estabilidad de la paciente.

Se ejecut6 la metodologia del PE, considerando la teoria de Virginia Henderson,
en relacion la valoracion, se utilizé la guia de Marjory Gordon (anexo 1), donde nos
especifica por cada patrén la interrelacion de una valoracion exhaustiva, a la vez la
revision fisica de la historia clinica. En cuanto a la valoracion de enfermeria, se
elaboraron utilizando la Nomenclatura NANDA (2021- 2023), siendo priorizados con la
guia de las 14 necesidades segun Virginia Henderson. En la preparacion del
procedimiento de asistencia se utilizé la Nomenclatura NOC (sexta edicién) y NIC
(séptima edicion). Durante la ejecucion se aplican los cuidados de enfermeria y
posteriormente se realiza la fase de evaluacién, donde se va a poder determinar el
logro alcanzado y la comparacién de la puntuacién mediante el indicador NOC.

En cuanto a los criterios éticos se tomaron en cuenta 3 segun el reporte de

Belmont: autonomia, beneficencia y justicia. (12)
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RESULTADOS

CASO CLINICO:
Fase de Valoracion

Escolar con iniciales L.N.D.A de 9 afios de edad, sexo femenino, en su octavo
dia de internamiento en el servicio de pediatria en un hospital nivel Il1-1 MINSA,
se encuentra en reposo, postrada, hipoactiva, irritable, afebril, portadora de
traqueotomia, con dispositivo Venturi con FIO2 al 50%.

Al examen fisico, se observa piel palida, normo térmica, mucosas humedas e
hidratadas, presencia de tos, secrecion amarillenta en el dispositivo para
traqueostomia, presencia de sonda nasogastrica, expansion toracica limitada,
murmullo vesicular disminuido en ambos campos pulmonares (ACP), rocantes y
subcrepitos difusos en ACP, catéter venoso periférico en el miembro inferior
izquierdo conectado a llave de triple via, abdomen blando depresible, genitales
externos conservados y cubiertos; miembros superiores simétricos, miembros

inferiores edematizados con sonda Foley

Al control de funciones vitales:

S02:91% FC:137x FR:31x" T°36.1°C PA:112/68 mm/hg PAM: 83

Medidas Antropométricas: Peso: 25 kg Talla: 1.16 IMC: 18.6

” W

A la entrevista madre refiere: “mi hija es trilliza, tuve un embarazo normal”, “se le

baja la saturacién, tiene secreciones abundantes” “Estoy preocupada por la

LT LT}

situacién actual de mi hija” “quiero que tenga atencidén perenne”. “mi hija esta

irritable y se queja ““ho puedo dormir por ver a mi hija “.

Con diagnéstico médico: Neumonia, bronquiectasia y portadora de

traqueotomia.
e Tratamiento:

¢ Dieta hipocal6rica y proteica
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e Vancomicina 38mg EV c/6hrs

e Meropenem 1g EV c/8hrs

e Hipromelosa 1 gota c/ojo c/4hrs

e Simeticona 30 gts GT PRN

e Omeprazol 20mg GT c/24 hrs

e Azitromicina 250mg GT c¢/48 hrs

e Lactulosa 10 ml GT c/24hrs

¢ SALBUTAMOL 4 puff

¢ Nebulizacién con NaCl 7% 5ml y aspirar secreciones a demanda y necesidad

Asimismo, en la guia de evaluacién clinica presentada de Marjory Gordon se
detecto 8 patrones disfuncionales:

Patrén | Percepcion- manejo de la Salud: Madre refiere “Estoy preocupada por

la situacion actual de mi hija” “quiero que tenga atencién perenne”.

Patrén II: Nutricional Metabolico: Peso actual: 25 kg, Talla: 1. 16cm. IMC: 18.6
Catéter venoso periférico en miembro inferior izquierdo conectado a llave de

triple via.

Patrdn llI: Eliminacion: Sonda nasogastrica y Foley; Intestinal: Normal; miembros

inferiores edematizados.

Patrén IV Actividad-Ejercicio: expansién toracica limitada murmullo vesicular
disminuido en ambos campos pulmonares, rocantes y subcrepitos difusos en
ACP, SO2: 91% FC: 137x FR: 31x* PA: 112/68 mm/hg PAM: 83, FIO2
(50%).

Patrén V: Suefio-Descanso: Irritable; madre manifiesta “mi hija esta irritable y se

queja “
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Patron VI: Cognitivo Perceptivo: madre manifiesta “no puedo dormir por ver a mi

hija
Patron XI: Adaptacion y Tolerancia al Estrés: Madre manifiesta “Estoy

preocupada por la situacién actual de mi hija”.

Patron XI: Valores-Creencias: religion catolica

Fase diagndstica

En este siguiente punto que destaca la fase diagnéstica, procedemos a
validar los datos encontrados en cuanto a los diagnésticos de enfermeria

mediante la guia de Virginia Henderson (14 necesidades).

(00032) Patron respiratorio ineficaz r/c fatiga m/p murmullo vesicular disminuido
en ambos campos pulmonares (ACP), rocantes y subcrepitos, SO2: 91%, FR:

31X’, portadora de traqueostomia, con dispositivo Venturi con FIO2 al 50%.

(00031) Limpieza ineficaz de vias aéreas r/c acumulo de secreciones e/p tos
productiva con abundante secrecién amarillenta a través de tragqueostomia y

presencia de crepitantes

(00103) Tragar deficiente r/c anormalidad de la orofaringe e/p sonda nasogastrica
(00044) Deterioro de la integridad tisular r/c dispositivos médicos m/p presencia
de traqueostomia.

(00085) Deterioro de la movilidad fisica r/c deterioro de la alteracion cognitiva

m/p postrada, hipoactiva, irritable, portadora de traqueotomia.

(00061) cansancio del rol cuidador r/c responsabilidades de cuidados durante las

24 horas m/p “no puedo dormir por ver a mi hija “.

(00004) Riesgo de infeccion r/c procedimientos invasivos (traqueotomia, sonda

nasogastrica, Foley y via periférica).
(00039) Riesgo de aspiracion r/c limpieza ineficaz de las vias aéreas

(00249) Riesgo de lesidn por presién r/c inmovilizacion fisica
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Fase de Planificacion

Se planteo los cuidados concretos para los cuatro diagnésticos priorizados tomados
de la taxonomia (NOC) en cuanto los objetivos esperados de dicho diagndéstico y las
implicaciones de enfermeria se disefi6 mediante la taxonomia (NIC); (Tabla 1), (Tabla
2), (Tabla 3), (Tabla 4).
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Tabla 1. Plan de cuidado del diagndstico enfermero: (00032) Patrén respiratorio ineficaz

Diagndstico de Criterios de resultado Intervenciones de Enfermeria Evaluacion
Enfermeria NOC NIC .NOC
Indicadores
(00032)  Patron (3350) Monitorizacion respiratoria
(0415) Estado Respiratorio Ventilacion 040301 frecuencia

respiratorio

ineficaz r/c fatiga

m/p murmullo
vesicular

disminuido en
ambos campos

pulmonares (ACP),
rocantes y
subcrepitos, SO2:
91%, FR: 31X,
portadora de
traqueostomia, con
dispositivo
Venturi con FIO2
al 50%.

Indicadores

041501 frecuencia respiratoria
Puntuacion inicial 2(DS)
Puntuacioén diana: aumentar a 4.
041504 ruidos respiratorios auscultados
Puntuacion inicial 2 (DS)
Puntuacién diana: aumentar a 4.
041508 saturacion de oxigeno
Puntuacion inicial 2 (DS)
Puntuacién diana: aumentar a 4.
041531 tos

Puntuacion inicial 2 (S)
Puntuacién diana: aumentar a 4.

Monitorizar la frecuencia, profundidad,
esfuerzo y ritmo, de la respiracion.

Determinar la necesidad de aspiracion
auscultando para ver si hay crepitacion o
roncos en las vias aéreas principales.

Vigilar las secreciones respiratorias del
paciente.

(3320) Oxigenoterapia
Eliminar las secreciones bucales,
nasales y traqueales.

Mantener la permeabilidad de la via
aérea
Vigilar el flujo de litros de oxigeno.

Comprobar periédicamente el dispositivo

de aporte de oxigeno para asegurar que
se administra la concentracion prescrita.
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Respiratoria

Puntuacion final: 4
Puntuacion de cambio: +2
041504 ruidos respiratorios
auscultados

Puntuacion final: 4
Puntuacion de cambio: +2
041508 saturacion de
oxigeno

Puntuacion final: 4
Puntuacion de cambio: +2
041531 tos

Puntuacion final: 4

Puntuacion de cambio: +2



Tabla 2- Plan de cuidado del diagndstico enfermero:(00031) Despeje ineficaz de vias aéreas

Dlaggcgstlco Criterios deresultado Intervenciones de Enfermeria Evall\lnggon
Enfermeria NOC NIC Indicadores
(00031) (0410) Estado Respiratorio: (3140) Manejo de la via aérea 041004 frecuencia
_ permeabilidad de las vias Eliminar las secreciones fomentando la tos o mediante succion. Respiratoria
Despeje aéreas

ineficaz  de
vias aéreas
r/’c
secreciones
retenidas elp
tos productiva
con
abundante
secrecion
amarillenta a
través de
traqueostomia
y presencia de

crepitantes.

Indicadores

041004 frecuencia
respiratoria

Puntuacion inicial 2(DSRN)
Puntuacion diana: aumentar a
4,

041012 capacidad de
eliminar secreciones
Puntuacion inicial 2 (DSRN)
Puntuacion diana: aumentar a
4,

041019 tos

Puntuacion inicial 2 (S)
Puntuacion diana: aumentar a
4,

041020 acumulaciénde
esputo

Puntuacion inicial 2 (S)
Puntuacion diana: aumentar a
4,

Auscultar los sonidos respiratorios, observando las areas de disminucién
0 ausencia de ventilacidon y la presencia de sonidos adventicios.

(3180) Manejo de la via aérea artificial
Realizar el lavado de manos.

Usar el equipo correcto de proteccion personal.
Comprobar el color, cantidad y consistencia de las secreciones.

Realizar cuidados orales (lavado de dientes,
humectante bucal y labial)

gasas humedas,

Proporcionar cuidados a la traquea cada 4-8 horas, segun corresponda:
limpiar la canula interna, limpiar y secar la zona alrededor de la estoma,
y cambiar la sujecion de la traqueostomia.

Inspeccionar la piel alrededor de la estoma traqueal por si hay drenaje,
enrojecimiento, irritacion y hemorragia.

Realizar una técnica estéril al succionar y proporcionar los cuidados de
traqueostomia
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Puntuacion final: 4

Puntuacién de
cambio: +2

041012 capacidad
de eliminar

secreciones
Puntuacion final: 4
Puntuacién de
cambio: +2

041019 tos
Puntuacion final: 4
Puntuacién de
cambio: +2

041020 acumulacién
de esputo
Puntuacion final: 4
Puntuacién de
cambio: +2



Tabla 3- Plan de cuidado del diagndstico enfermero: (00103) Tragar deficiente

Diagnostico Criterios de resultado Intervenciones de Enfermeria Evaluacion
de NOC NIC NOC
Enfermeria Indicadores
L (1056) Alimentacion enteral por sonda

(00103) (1013) Estado de deglucion: fase Utlizar una técnica higiénica en la 101314 tos
Tragar faringea administracion de alimentacion (hipocalorica y Puntuacion final: 4
deficiente r/c  Indicadores proteica). Puntuacion de cambio: +2
anormalidad 101314 tos 101316 aspiraciones
de b Puntuacion inicial 2(S) Vigilar el estado de liquidos y electralitos. Puntuacion final: 4
orofaringee/p  Puntuacion diana: aumentar a 4. Irrigar la sonda cada 4-6 horas durante la Puntuacionde cambio: +2
sonda 101316 aspiraciones alimentaciéon continuada y después de cada
nasogastrica.  Puntuacién inicial 2 (S) alimentacion intermitente.

Puntuacion diana: aumentar a 4.

Antes de cada alimentacion intermitente,

comprobar si hay residuos.
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Tabla 4- Plan de cuidado del diagnéstico enfermero: (00004) Integridad del tejido deteriorada

Diagnoésticode Criterios deresultado Intervenciones de Enfermeria Evaluacion
Enfermeria NOC NIC NOC
Indicadores
(00044) (1101) Integridad tisular: piel y membranas (3590) Vigilancia de la piel 110111 perfusién tisular
. mucosas Puntuacion final: 4
Integridad del Indicadores Valorar el estado de la zona de

tejido
deterioradar/c
secreciones
m/p presencia
de

traqueostomia.

110111 perfusion tisular
Puntuacion inicial 2(SC)
Puntuacion diana: aumentar a 4.
110113 integridad de la piel
Puntuacion inicial 2(SC)
Puntuacion diana: aumentar a 4.
110116 lesiones de lamucosa
Puntuacion inicial 2 (S)
Puntuacion diana: aumentar a 4.
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incision.

Vigilar el color o la temperatura
de la piel.

Observar si  hay excesiva
sequedad o humedad en la piel.

Puntuacion de cambio: +2
110113 integridad de la
piel

Puntuacion final: 4
Puntuacion de cambio: +2
110116 lesiones mucosas
Puntuacion final: 4

Puntuacion de cambio: +2



Fase de ejecucion

En la fase se realizaron las actividades de enfermeria durante el lapso de
tiempo en el hospital. Sin embargo, el proceso no se culminé en su
recuperacion completa por las diversas complicaciones que presentaba la

escolar.

Fase de evaluaciéon

En los resultados obtenidos en el paciente escolar de nueve afios la
diferencia entre la puntuacion inicial y después de las intervenciones, se puede
evidenciar los resultados alcanzados. En el caso del primer diagnéstico segun la
priorizacién, fue el patron respiratorio ineficaz en sus indicadores; frecuencia
respiratoria, ruidos respiratorios, saturacion, tos se logro la puntuacién +4 (Tabla
1). Asimismo, despeje ineficaz de vias aéreas en sus indicadores de capacidad
para eliminar secreciones, tos, acumulacion de esputo se obtuvo la puntuacion
+4 (Tabla 2). En el penultimo diagndstico de tragar deficiente, tos y aspiraciones,
se logré la puntuacion +4 (Tabla 3). En el dltimo diagnostico Integridad del tejido
deteriorado, en el indicador perfusion tisular, integridad de la piel, lesiones de la

mucosa, se logro la puntuacion de cambio +4(Tabla 4).
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V.

DISCUSION

Para el proceso de enfermeria, las preguntas de este capitulo ilustran las
diferentes posiciones de los autores que apoyan las intervenciones de enfermeria.
Recientemente se desarrolld6 un método de enfermeria para una estudiante
diagnosticada con neumonia y bronquiectasias, basado en el enfoque del PE. (13)

Brindar atencion de alta calidad basada en las Nomenclatura NANDA, NOC y
NIC aplicadas por los proveedores de atencién de enfermeria mediante las cuales se
busca distinguir las necesidades prioritarias, la semejanza de los objetivos elaborado
con visibn de mejora y la adquisicion de disposiciones entendidas cubierta la
vigilancia para promover la recuperacion y el bienestar del paciente en estas
circunstancias. se les debe proporcionar lo necesario para lograr el intercambio
gaseoso, minimizar las infecciones respiratorias, mejorar y controlar la frecuencia
respiratoria, y asi desempefiar un papel activo en el autocuidado. (11)

P14 . senald gue un

En cuanto a las intervenciones de enfermeria, Tarrillo
paquete de atencion integral para pacientes con neumonia asociada tiene el
potencial de reducir la morbilidad en pacientes pediatricos. Asimismo, Martinez

M. Pérez C y Montelongo M, nos sefiala que es importante las bases cientificas
establecidas para los cuidadores, pero también con los pacientes y familiares, ya que
nos permite desarrollar actividades adecuadas en funcion de las necesidades que los

usuarios ya que nuestras intervenciones son relevantes.

Ademas, para los autores Cano M, Aznar S, Lozano J, Ganuza B, Bustillo My

Garcia C15, destacan el porcentaje de pacientes con antecedentes de asma que
necesitaron hospitalizacién por neumonia virica, donde se observé que numerosos
pacientes fueron diagnosticados con bronconeumonia, lo que requiridé la combinacion
de tratamiento broncodilatador con antibioterapia. Estos datos confirman la especifica

propensién de estos pacientes a sufrir episodios respiratorios de considerable
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gravedad, en su mayoria asociados con la edad menor de dos afios.

Para Romero y Graziani nos menciona que esta manifestacion clinica es mas

recurrente en estadios mas complejos, siendo necesario el soporte de oxigeno

domiciliario, la estimacion dependera de la patologia en el organismo, la
gravedad y lo que tan comprometido esta el sistema respiratorio de la persona Las
exasperacion en aquellas personas que padecen bronquiectasias estan vinculados
por un menor bienestar fisico, un dafio irreversible en la capacidad de los pulmones,
ingresos a hospitales junto con la letalidad de la enfermedad Los medios preventivos
son la inmunizacién antineumocécica y de la influenza

, estas han evidenciado de manera creciente que con el tiempo ayuda a reducir
las exasperaciones, por lo que se promueve una eficaz y practica medida contra esta

enfermedad u relacionados.(16)
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V. CONCLUSIONES

En el proceso de atencién de enfermeria se llevé a cabo en base
de las catalogo (NANDA-NOC-NIC) y la guia de cada patrén funcional por el
modelo de Virginia Herdenson la priorizacién de los diagnésticos plasmados por la
teoria que permitira la elaboracién del cuidado individualizado, realizar los
diagndsticos mediante el criterio clinico, establecer conclusiones y estrategias a
través del punto de vista cientifico de enfermeria. Al brindar los cuidados de
calidad a la paciente, favorecen a la cura y a los logros de las actividades y
resultados esperados en pacientes diagnosticados con neumonia Yy

bronquiectasias.
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Valoracién de enfermeria

DATOS GENERALES

Wombre del paciente: L N. DA

Facha de nacimiento:9 / 09/ 2015 | Edad: 3 afles Sexg: Femening

Direccion:  Av. Red

Servicio: Pediatia | Fecha de ingresg: 20092024 | Haora: 1:00 pm
procedencia:  Admision] ] Emergencial X ) otro hospital] ) otro )

Forma de llegada: ambulatorio| | sSilladervedas| ] camilla( X ) oOtros| |

PE30:25 Kg | Estatura: 1.16cm [ Peciimee | Fc: 13me | FRodix | T 3817
Fuente de informacicn: Pacienta | ) Familiar [ & ] Oiros | ]

ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD Y/ INTERVENCIMOMES QUIHﬂHGEﬂS

HTA[ ) DBM [ ) GASTRMS| | OLcERAS| | Asmal | TECI ]

Otros (especifigue):

CIRUGIA: 5l | i IO | ] ESPECIFIGIUE: FECHA:

CIAGNCSTICO MEDICO [MOTIVO DE INGRESD|: Nedmona y Sonquecnsas

VALORACION DE ENFERMERIA SEGUN PATRONES SMIG / 50E /SNY/Gastrostomia/y eyunostomia
PATRON I: PERCEPCION DE LA SALUD M |T|N tondaagravedad- 5i| ) ne| )
alergias y otras reacciones: Caracteristicas
Farmacos | | especifigue: Blando / deprasible
alimentos [ ] especifigue: X Globuloso
Signos y sintomas: rash [ ] rinitis | ) lagrimee( ) Distendido / timpanico
urticarial | edem{a glotis] | ABDOMEN Py —

Estilos de vida/habitos: PIA
Uso de tabaco: sif ] M| X )
Cantidad /frecuencia: Drenes - -
Uso de alcohal: si[ | nox | Prﬂe"':'i_' de herida
Cantidad /frecuencia: operatoria
Realiza ejercicio:  si ) nio(*) x RHA Aymgntgd o3
Seauto medica:  sif | ne(x) DiEminuidas
RESIDUO 51 |caracteristicas)
Estado de | BUEND | REGULAR | MALO GASTRICO
higiens NO
carporal % PIEL Humedas
Higiene oral X MUCDOSAS Secas
Estilo de Palidez
alimentacion X Ictérica
PATRON Il: NUTRICION AL METABGLICO M| TN Cianosis:
PESD= 25Kg TALLA=1{ {som IMC=  1B5cm X Distal | |
GLUCOSA= x Peribucal [ )
PESO: General | )
Delgadez (IMC<1E5)( ) X Intacta
Mormal [IMC =18.5<25]f) Dispositivos invasives:
Sobrepeso (IMC 25 < 30) [ | sif ) ma[ )
Obesidad (IMC=30] [ ] INTEGRIDAD DE Ubicacion:
Denticion completa:si (x) no| ] ® LA PIEL Ictericia
NPO Sudoracion
NPT [ ) ME[ )| MN.MIXTAL] ) Lesion por venopuncion
Tolerancia oral EqQuirnasis
Dieta : 0. Liquida amplia|{ | D.Blanda severa| | Hematomas

D. Completa [ | Flogosis
Apetito @ Normal [ ) Dificultad para deglutir [ X ) * Incision O
Mauseas [ |} Pirosis| |} vomitos| ) LPP: ESCALA DE NORTON [ |
cantidad/cCaracteristicas Gradao:
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Localizacion:

EDEMAS

L

NO

Donde:  Memionos Inferiores

TERMOREGULACI
oM

Nomotermia

Hipotermia

Hipertermia

PATROM I ELIMINACION

SISTEMA
URINARIO

Espontanea

Sonda vesical

Anuria

Talla vesical

oliguria

Poliuria

Caracteristicas

SISTEMA
GASTROD
MTESTIMAL

Depaosicion:
Estrefiimiento [ |
Formada ()
Blanda | |
Dura| |
Liguida [ )
Frecuencia: 3

Melena

SIETEMA
RESPIRATORIC

Patran respiratorio

Ruidos respiratorios:
Murmullo vesicular [ X )
Sibilantes [ )
Estertoras [ )]

Romcaos | X]

Tos efectiva:

sif ] mo[ )
Secrecion Bronguial:
Cantidad:

Caracteristicas:
1

Drenaje -si{ jno| )

L L

CUTANEA

Diaforesis [ |

Exudado [ )

Trasudado [ ]

PATRON IV: ACTIVIDAD/EJERCICIO

ACTNVIDADS
MOTORA

sin déficit motor | )

Parazia:
MsD| M5 )
MiD{ Jmang )

Plejia:
MsD | JMSI[ )
mMinf |} man g |

Contracturas :
sif ) Mol |

Flacidez : Si[ X] MNo|

]

Fatiga: Si[ ] Mo X])

Escala de Downton:
Puntaje:

ACTIVIDAD
CARDIOWASC,

Ritmo cardiaco :
RS JTS[ ]
Bavl ) cwP( ]

Arribm. [}
Marcapaso:si| Jmo( |

Lienado capilar

Frialdad distal:- 51| | NGO

)

Pulsoradial: D[ i1 |

Pulso poplitec: | JI[ |

Pulso pedio-D [ 1| )

Pulso femoral-D( JI[ )

Mormotension

Hipertension
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ACTIVIDAD
RESPIRATORIA

Hipotension

Flujo urinario,
aprox.|ml/kg/'h)

Inotropicos

wasodilatadores

Diureticos

Respiracion :
Regular |

) Irregular | X
50,=_ 9%

Disnea | ]

Polipnea| |

Tos:  SI[ ) NO[ )

Respiracion :
Espontanea 5if ) MNo(x |

Oxigeno suplementario:
Si{x] No[ )

Wentilacion Mecanica:

sif ) Mol |
TETI: :I
TR [ ]
GRADD DE DEPENDENCIA
P om ) om(X) W) v

PATRON V: SUENO-DECANSD

SUEND/
DESCANSO

Horas de suefio

Problemas para dormir

sif X mof )

Toma algo para dormir
SIf ) NOUK]

Sueno Conservado
Insomnic

Inversidn Dia/Moche
sif ) mo[ )

Sedoanalgesia:
Escala de RASS | |

PATRON VI: COGMNITIVO PERCEPTIVO

ESTADC DE
COMNCIENCIA

Orientado : T [ JE[ ] Pl ]

Confuso / agitado

Obnubilado

Soporoso

Comatoso

Sedado (RASS)

ESCALA DE
GLASGOW
Puntaje

Respuesta ofular:4 3 2 1

Respuesta Verbal: 4 3 2 1

Respuesta Motora: 654321

WE =T ®

|spCaTicas

Anispcoricas:D =1 | > D

Discoricas

Midriaticas

Micticas

RFM: si[ ] mo| |

reflejo corneal

EVALUACION
CORMEAL

Edema periorbital

Parpadeo (+) (-]

Apertura ooular:
Ccompleta| )
Incompleta | ]

SIGNOS
MENINGEDS

Ausentas

Rigidez de nuca

Babinski (+) (-]

Convulsion

Lagunas mentales: Frecuentes| | Espaciadas|
Alteracion en el proceso del pensamiento:

st )mol )

Alteraciones sensoriales:
visuales | | oFatorias | ) suditivas [ | Tactil |
) Gustativas| |

Cenestésicas |
Otros:




BTSS0I 0l TTEnTE"
sSf ) MOl o)
Disartria | | afasia| |

COMUNICACION | Barreras

Nieel de conciencia | )
Edad [ |

Barreras fisicas [ )
Diferencia Cultural [ )
Barrera Psicological |
Medicamentos [ ]

Agudo ||
Localizacion:

DOLOR cronico | |
Localizacion:

EVA
PATRON VII: AUTOPERCEPCION /
AUTOCONCEPTO

Autoestima elevada [ )
Autoestima meadia |
Autocestima bajal |

Escala de Rosenberg /Puntaje | 1
PATRON VIII: ROL/RELACIONES

Estado Civil:  Sotem pProfesion: Sshudlante

Con quien vive?
Solo| ) Familia[ |} ©Otros | 1

Fuentes de apoya:
Familia| = | Amigos| ) Otros| 1

Cuidado personal y familiar
Desinteres | | Megligencia | )
Desconocimiento [ | Cansancio |
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