UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
Facultad de Ciencias de la Salud

Escuela Profesional de Enfermeria

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

TRABAJO DE SUFICIENCIA PROFESIONAL

Titulo

Para Optar el
Autora

Asesora

Linea de
Investigacion
Institucional
Lugar o Institucion
de Investigacion

“PROCESO DE ATENCION DE

. ENFERMERIA EN IRA EN NINOS
" MENORES DE 5 ANOS - HOSPITAL DE

APOYO JUNIN - 2022~

. Titulo Profesional de Licenciada en Enfermeria
: Bach. Montalvo Loyola Kendra Yuviksa

: Mg. Granados Palacios Elva Adelina
: Salud Publica

. Hospital de Apoyo Junin

HUANCAYO - PERU
2022



DEDICATORIA
Dedico este trabajo a Dios por ser mi

fortaleza espiritual. También se lo dedico a
mis padres que me han dado la existencia y
en ella la capacidad de superarme y desearme
lo mejor en cada paso que doy por este

camino de la vida.

MONTALVO LOYOLA KENDRA
YUVIKSA



AGRADECIMIENTO
A la Universidad Peruana Los Andes nuestra

Alma Mater por brindarnos docentes
calificados que nos ensefian dia a dia a
convertirnos en profesionales competentes
con vocacion de servicio. También
agradezco a mi asesora por el apoyo
constante, la paciencia y los conocimientos
brindados durante el proceso de mi trabajo de

Suficiencia Profesional.

MONTALVO LOYOLA KENDRA
YUVIKSA



CONTENIDO

CARATULA e ne e 1
CAPITULOQO L. iiiiiiiiiiiiiiiniiiiiietiiiessieseestsssesssossssssosssssssssssssssnssssses 2
PRESENTACION......cuutttiiiiiiiiiiineeteeeeseeeennereeeeeeeseeennnneeeeeessssnesnes 2
DEAICAIONTA ...ttt bbb 2
AGradECTMIENTO ...ttt 3
CONEENIAOD ...ttt n s 4
Contenido De TabIas. .........coviiiiiiiieiese e 7
Contenido de IMAZENEs. ........oueiniitii i 8
RESUMEN. ... 9
QUMY . e e 10
1O Y o I 1 0 I 11
INTRODUCCION.......ouutitiiiiiiiieeeetieetteniiinreteeeeeseeeennnrreeeeesssssnnnne 11
2.1 Planteamiento del Problema...........ccccoiiiiiiiiiiiicceeees 14
2.2 Diagnostico SOCIOBCONOMICO .....ccueeveiiiiiieieiieccie e 16
2.3 Diagnostico de Salud General ...........ccoeeiiiieiiniiieeese e 16
2.4 ODJELIVOS ..o 18
2.4.1 ODJetivo GENEral ........cccoiiiiiiiieee e 18

2.4.2 ODbjetivos ESPECITICOS. .....cvciiiieiiirieisie e, 18
CAPTTULO .ttt st 19
MARCO TEORICO ....oiiiuiiiiriieieeiecieiseie st sss s 19
3.1 Antecedentes de ESTUdIO ......ccoveiieriiiiiiiiiiesieee e 19
3.1.1 Antecedentes INternacionales.............ccoovvvrviieieneneniieseeen 19

3.1.2 Antecedentes NaCIONAIES ...........cccooeriiiiiiiiicee e 20



3.1.3 Antecedentes RegIONAlES ..........cocveiiiiiieiinie e 22

3.2 Bases Teoricas 0 CIentifiCas. ........ccoueieriiniiiieseeeee e 23
3.2.1 Definicion de Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) .......ccccvevevennene. 23
3.2.2 Epidemiologia de Infeccion Respiratoria Aguda (IRA)................... 24
3.2.3 Etiologia de Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) ......c.ccoecvvvevennnne. 24
3.2.4 Fisiopatologia de Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) ..........c.c...... 26

3.2.5 Formas de transmision de Infeccion Respiratoria Aguda

(IRA) 28
3.2.6 Clasificacion de Infeccion Respiratoria Aguda (IRA)........ccccceenee. 29
3.2.7 Signos y Sintomas de Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) ............ 31

(IRA) e, 32

3.2.9 Factores de Riesgo de Infeccion Respiratoria Aguda (IRA)............ 34
3.2.10Tratamiento de Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) .......cccceveuenee. 36
3.2.11Prevencidn de Infeccidn Respiratoria Aguda (IRA) .......ccceevvveeenens 38
3.2.12Taxonomia NANDA, NOC Y NIC......cccccvmiiiiriiiiene e 42
CAPITULO TV et 44
CONTENIDO ...ttt 44
4.1 HiStoria ClINICA........coveiiiiiceseee e 44
4.2 ANLECEUBNTES .....ovieiieiieteeee et 45
4.2.1 Antecedentes Personales............ccoviiiiiieiiiinenenseeeseeees 45

4.2.2 Antecedentes Familiares .........c.ccooveiiiieninieieese e 45

4.3  Examen Clinico GENEral .........cccooiiiiiiiiiiiiiceee e 46
4.4 Evaluacion INtegral...........ccooiiiiiiieiseee e 47
441 EXamenes AUXIHAreS.........c.ouiuiuiuiiiiiiiii e 47



4.5  DiagnOstiCo Y PronGStICO. ......ccciiruriiiiiiieisie e e 48

4.5.1 Evolucion de la Enfermedad .........ccooeiiiiiininiinenceeeee, 48
CAPITULO V ettt ettt 49
PLAN DE TRATAMIENTO INTEGRAL .....oooiieee e 49

5.1  Plan de Tratamiento MEMICO ........ccccouiiriiriiiiiieiee e 49

5.1.1 Tratamiento NULFICIONAl ..........cccoviiiiiiiiicce e, 49

5.1.2 Tratamiento FarmacolOgiCo .........cccccveveiieiieie e 49

5.2 Valoracion por Dominios NANDA ... 50

5.3  Plan Control y Mantenimiento ..........ccccevvevviiiiiieie e 52

5.4  Plan de Cuidados Aplicando NANDA, NOC, NIC..........ccccccevvevviiennnn, 54
CAPITULO VI .t 61
DISCUSION ...ttt 62
CAPTTULO Voot et 64
CONCLUSIONES. ...ttt et 64
CAPITULO VI oottt e 64
RECOMENDACIONES.......ooi it 65
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ... 67
ANEXOS .ttt aeennee s 75



CONTENIDO DE TABLAS

Tabla 1: Control de Signos VItales. ..o 46
Tabla 2: EXAMEN FiSICO ...viiiiiiiieiie e 46
Tabla 3: ANaliSiS 08 SANGIE .......ccveiiiieiec e re e 47
Tabla 4: ANaliSiS 08 OFINA ......cviiieiiiie et 47
Tabla 5: Analisis BIOQUIMICO ......oviiiiiiiiireece s 47
Tabla 6: Valoracion por Dominios Funcionales segin Taxonomia NANDA, NOC,

LSS PSPR 50
Tabla 7: Priorizacién de diagndsticos de enfermeria.........cc.ccoovevvevevevciccvesiesnenene 52
Tabla 8: Proceso de atencion en enfermeria segin el Dominio 3.........cccccevevvinenns 54
Tabla 9: Proceso de atencion en enfermeria segun el Dominio 11............cccccvevvenee 55
Tabla 10: Proceso de atencién en enfermeria segin el Dominio 12..............cccceenee 56
Tabla 11: Proceso de atencion en enfermeria segin el Dominio 11..........c.cccceceeuenee 57
Tabla 12: Proceso de atencion en enfermeria segin el Dominio 2...........cc.ccceeveenes 58
Tabla 13: Proceso de atencién en enfermeria segin el Dominio 9............ccccceevenee 59
Tabla 14: Proceso de atencién en enfermeria segn el Dominio 12..............ccccenee 60
Tabla 15: Proceso de atencion en enfermeria segin el Dominio 11...........cccecveenee 61



CONTENIDO DE IMAGENES

Figura 1: Formas de transmision de Infeccion Respiratoria Aguda ...........ccccceueneee. 28
Figura 2: Vias Respiratorias SUPEIIOES ........cccoerieirirerieene e 29
Figura 3: Vias Respiratorias INferiores........cccccviveiieveiiieieece s 30
Figura 4: Tarjeta de Control del NIfi0..........cccoviieiieiicc e 39
Figura 5: Esquema de Vacunacion del nifio menor de 5 afios.........c.ccooeevrccnniennnn. 40



RESUMEN

En el presente trabajo de Suficiencia Profesional se describe y detalla el Proceso de
Atencién de Enfermeria realizado a un paciente de sexo masculino preescolar de 4 afios
de edad con iniciales S. P. R. R con diagnostico médico de Infeccion Respiratoria
Aguda con Neumonia Grave, que ingreso al servicio de Pediatria del “Hospital de

Apoyo Junin” ubicado en la provincia de Junin.

El presente caso clinico desarrollado se baso en la aplicacion de Proceso de atencion
en Enfermeria compuesta por 5 etapas secuenciales, sistematicas y continuas teniendo
en cuenta los 13 dominios de la taxonomia NANDA NOC NIC 2021 — 2023, donde se
tuvo en cuenta la valoracion y priorizacion de diagndésticos, de las cuales se obtuvieron
como resultado la identificacion de 7 diagndsticos reales de enfermeria y 1 diagnéstico
potencial, que fueron identificados a partir de la valoracion, el examen fisico, la
observacion, la entrevista a la paciente, motivo por el que se elabor6 un plan de cuidado
individualizado y de calidad con el fin de satisfacer las necesidades del paciente. Es
importante reconocer que profesional de enfermeria cumple un rol muy importante en
la recuperacion favorable del paciente a través del tratamiento y los cuidados que se le
brinda.

Palabras clave: Diagndsticos de Enfermeria, Infeccion Respiratoria Aguda.



ABSTRACT

The present work of Professional Sufficiency describes and details the Nursing Care
Process performed on a 4 year old male preschool patient with initials S. P. R. R. R
with medical diagnosis of Acute Respiratory Infection with Severe Pneumonia, who
was admitted to the Pediatrics Service of the "Hospital de Apoyo Junin™ located in the

province of Junin.

This clinical case was based on the application of the Nursing Care Process composed
of 5 sequential, systematic and continuous stages taking into account the 13 domains
of the NANDA NOC NIC taxonomy 2021 - 2023, where the assessment and
prioritization of diagnoses were taken into account, The result was the identification of
7 real nursing diagnoses and 1 potential diagnosis, which were identified from the
assessment, physical examination, observation, patient interview, which led to the
development of an individualized and quality care plan in order to meet the patient's
needs. It is important to recognize that the nursing professional plays a very important

role in the favorable recovery of the patient through the treatment and care provided.

Key words: Nursing diagnoses, Acute Respiratory Infection.
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CAPITULO 11

INTRODUCCION

Las Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS) son enfermedades que se producen en el
aparato respiratorio, causadas principalmente por virus y/o bacterias.(1) La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a las IRAS como una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad a nivel mundial en nifios menores de 5
afios. Ademas de las IRAS, también las Enfermedades Diarreicas Agudas (EDAS) y la

desnutricion, son causas de mortalidad en paises en vias de desarrollo.(2)

A nivel mundial mueren cerca de 1 200 000 nifios menores de 5 afos en todo el mundo
y un tercio de estas muertes se deben principalmente a las IRAS, se calcul6 que el 15%
de todas estas muertes en el mundo (920 136 nifios menores de 5 afios) se debieron
principalmente a la neumonia que son resultado de no haber Ilevado un tratamiento
oportuno con profesionales de la salud, ademas de no haber empleado medidas

preventivas con respecto a las IRAS en su debido momento.(2)

11



En el Perl se considera a las IRAS como una de las principales causas de
morbimortalidad en nifios menores de 5 afios ya que son uno de los grupos mas
vulnerables; por otro lado se considera que los factores que influyen negativamente
para contraer la enfermedad son el peso bajo al nacer, la desnutricion, el clima, las

inadecuadas atenciones médicas y el incompleto esquema de vacuna del nifio.(1)

En la Region Junin, en el transcurso del presente afio 2022 se han notificado 11 mil
858 casos de IRA en nifios menores de 5 afios; en la ultima semana del mes de Junio,
las Infecciones Respiratorias Agudas disminuyeron en un 5% en relacion a la semana
anterior, se considera que los grupos etareos mas vulnerables son los menores de 5 afios

y mayores de 60 afios.(3)

El proceso de atencion de enfermeria nos permite formular problemas reales y
potenciales de la persona, familia y comunidad. Donde se aplica el método cientifico
en los cuidados al paciente, ya que es un instrumento el cual nos permite brindar un
cuidado individualizado, esto es fundamental ya que nos facilita y a su vez nos asegura

la calidad del cuidado y la satisfaccion del usuario.(4)

El caso clinico desarrollado tiene como estudio a un paciente de sexo masculino de 4
afios de edad con diagndstico de Infeccion Respiratoria Aguda con Neumonia Grave
atendido en el “Hospital de Apoyo Junin” ubicado en la provincia de Junin. Este trabajo
tiene la finalidad de elaborar y a su vez aplicar el Proceso de Atencion de Enfermeria
en base a la taxonomia NANDA, NIC Y NOC, la cual es considerada una disciplina de
caracter cientifico donde el objetivo es cubrir las necesidades del paciente de una

manera individualizada y a su vez asegurar la calidad en el cuidado al paciente.

El presente trabajo de Suficiencia Profesional consta del siguiente esquema: Capitulo
I, contiene la Dedicatoria, Agradecimiento, Contenido, Contenido de Tablas y
Gréficos. Capitulo 11, contiene la Introduccidn donde se realiza un preambulo al tema
a tratar, seguido del Planteamiento del Problema donde se detalla la problematica de
salud y motivo por el cual se desarrolla el tema, Diagnostico Socioeconomico donde

se detalla los motivos y/o factores causantes de la enfermedad, Objetivos donde se
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redacta la finalidad del trabajo. Capitulo 111, contiene el Marco Tedrico donde con el
apoyo de libros, informes, tesis y/o paginas web se recolecta la informacion que servira
para desarrollar los Antecedentes, y Bases Teodricas que respaldan el tema tratado.
Capitulo 1V, contiene el Desarrollo del Caso Clinico que se realizd en base a la
valoracion del paciente y recoleccion de datos de la historia clinica, se realizd el
Examen clinico general, Evaluacién integral, Diagnéstico y Pronostico. Capitulo V,
contiene el Plan del Tratamiento Integral donde se encuentra de Formulacién del Plan
de tratamiento general y Plan de Cuidados Aplicando NANDA, NOC, NIC. Capitulo
VI, se realiza la Discusion. Capitulo V11, se realizan las Conclusiones. Capitulo V111,
se realiza las Recomendaciones y finalmente se presentan las Referencias Biograficas

y Anexos
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2.1 Planteamiento del Problema
A nivel mundial las Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS) representan un grave
problema de salud publica que es prioritario. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) define las Infecciones Respiratorias Agudas como una de las principales
causas de morbilidad y mortalidad a nivel mundial en nifios menores de 5 afios ya
que representan el 30 y 60 % de las consultas realizadas de las cuales el 30 a 40 %
requieren ser hospitalizados.(2)
Aproximadamente cada afio mueren alrededor de 1 200 000 nifios menores de 5
afios en todo el mundo y un tercio de estas muertes se deben principalmente a las
IRAS, principalmente a la neumonia. La mayor incidencia de esta enfermedad
ocurre en el Africa Subsahariana y Asia meridional, ya que en esta zona existe
limitaciones en el sistema de salud, a nivel mundial tanto la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) como la Organizacion Panamericana de Salud (OPS) estan
contribuyendo a disminuir esta enfermedad, pero son los paises los que tienen la
obligacion de implementar politicas para erradicacion y disminuir los casos de
IRAS.(2)
En el Pert la neumonia es la principal causa de muerte en nifias(os) menores de 5
afios, se calculd que el 40% (25 mil 539) de personas diagnosticados con neumonia
son nifias y nifios menores de 5 afios, esto segun el Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades del MINSA, el riesgo de
neumonia es de 91 por cada 10,000 nifios menores de 5 afios. Esto se evidencia
notablemente en varios lugares de la Selva. En Ucayali, por ejemplo la incidencia
es de 271 por cada 10,000 nifios menores de 5 afios, mientras que en Madre Dios y
Loreto es de 208 y 191 respectivamente.(5)
En la Region Junin, hasta el segundo trimestre del presente afio 2022 se han
notificado 11 mil 858 casos de IRA en nifios menores de 5 afios. En la Gltima
semana del mes de Junio, las IRAS disminuyeron en un 5% en relacion a la semana
anterior, en la region se observa que las provincias con mayores reportes de IRAS
son Satipo con 3 mil 686, Huancayo 2 mil 488, y Chanchamayo con 2 mil 132 casos

donde los grupos etareos méas vulnerables son los menores de 5 afios y mayores de
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60 afios. Esto se considera un problema relevante como causa de morbilidad y
mortalidad infantil, donde se evidencia que la intervencion para la prevencion y el
control de estas IRAS son fundamentales para evitar el contagio de la
enfermedad.(3)

En la Provincia de Junin, de acuerdo a los informes emitidos por la Oficina De
Informatica, Telecomunicaciones y Estadisticas (OITE) del Hospital de Apoyo
Junin en el 2021, las principales causas de morbilidad en menores de 5 afios fueron:
Anemia por deficiencia de hierro (45,32%), Trastornos relacionados con la
duracién de la gestacion y el crecimiento fetal (12,31%) e Infecciones Respiratorias
Agudas (11,82). Siendo asi que la Neumonia representa el 8% de las causas de
mortalidad en nifios menores de 5 afios.(6)

El Neumococo es una infeccion bacteriana causada por el Estreptococo
pneumoniae que es uno de los agentes que causan mas neumonias en nifios menores
de 5 afios y que requieren hospitalizaciéon, En todo el mundo mas del 95% de los
casos de neumonia clinica y mas de 99% de muertes por neumonia que sufren los
nifilos menores de 5 afios ocurren en los paises de bajos y de medios ingresos,
Ademas de las IRAS, también las Neumonias Adquiridas en la Comunidad (NAC)
son las principales causas de hospitalizacion y muerte en los menores de 5 afos,
entre las causas de muertes por infecciones neumocdcicas, la neumonia representa
81% y la meningitis 12%, ya que esta Ultima representa aproximadamente 1.2
millones de casos y 180,000 muertes anuales. Se encontrd que mas del 90% de las
meningitis bacterianas son causadas por S. pneumoniae, H. influenzae y N.
meningitis. En la actualidad, en la Region de las Américas, el S. pneumoniae es el
principal responsable de las meningitis bacterianas. En el afio 2000 se introdujo la
vacuna Neumococica a la Region de las Américas (Paises Panamericanos).(7)

El profesional de enfermeria tiene una funcion muy importante como miembro del
equipo de salud, tiene un rol esencial en la problematica de salud; todo esto
mediante la participacion en diferentes estrategias de prevencién y control de
enfermedades. Ademas, tiene como objetivo el cuidado de la persona en sus

diferentes etapas de la enfermedad, ya que esta encargada de brindar un cuidado de
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calidad, humanitario y a su vez cumplir con sus necesidades del usuario; ademas

de proporcionar una informacién clara y necesaria para cuidar y mejorar la salud.

(8)

2.2 Diagnostico Socioeconémico

Paciente en edad preescolar de sexo masculino con 4 afios de edad proveniente de
la ciudad de Junin, es el menor de dos hijos perteneciente a una familia extendida
(padre, madre, hijos, abuelos maternos), donde el padre es un joven de 20 afios de
edad, tiene el grado de instruccion de secundaria completa y trabaja eventualmente
como ayudante mecanico, la madre es una joven de 18 afios de edad, tiene grado
de instruccion de secundaria incompleta y es ama de casa, la familia tiene un nivel
econdémico bajo, viven en un pequefio hogar de material rustico con poca
ventilacion y en aparente hacinamiento, poseen los servicios basicos (agua,
electricidad, gas).

El preescolar acompafiado de su madre ingresa al servicio de Emergencia del
“Hospital de Apoyo Junin” que pertenece a la categoria I1-1 ubicado en la Provincia
y Departamento de Junin; la ciudad debido a su altitud se caracteriza por presentar
un clima altamente frigido, en su mayoria el nivel socioeconémico de la poblacion
es bajo, donde existe un grado de desinformacién alto en temas de salud y
prevencion. De tal forma se puede apreciar que las Infecciones Respiratorias
Agudas en afios anteriores tenia un nivel elevado de propagacion, pero debido a la
pandemia por COVID-19 ha disminuido el nivel de contagio gracias a las medidas
preventivas implementadas en la poblacion. Sin embargo, sigue siendo un

problema de salud como causa de morbilidad y mortalidad infantil.

2.3 Diagnostico de Salud General
Paciente preescolar de sexo masculino de 4 afios de edad ingresa al servicio de
Emergencia del “Hospital de Apoyo Junin” acompafiado de su madre quien refiere
que hace 4 dias su hijo estuvo jugando con agua fria y tomo bebidas frias, y que al

dia siguiente comenzo con algunos sintomas, motivo por el cual refiere que estuvo
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recibiendo tratamiento ambulatorio en casa como (Dextrometorfano 1 cdta. c¢/6h,
Paracetamol 1 % cdta. cuando tenia fiebre y Amoxicilina 1 cdta. ¢/8h) sin mejoria.
El preescolar ingresa con un cuadro clinico de dificultad respiratoria, taquipnea,
fiebre, tos productiva, sibilancias, rinorrea, dolor en el pecho, nauseas, malestar
general, durante su atencion presenta un peso de 15kg, y talla de 0,99 cm donde se
evidencia delgadez. Al revisar la tarjeta de control CRED del nifio se observé que
tiene sus controles al dia, pero a su vez se observa que el nifio ha estado con bajo
peso para su talla, al revisar la tarjeta de vacunas del nifio se observa que su
esquema de vacunas esta al dia. A la evaluacion se encuentra licido, orientado en
tiempo, espacio y persona. Piel y mucosas hidrata das, torax simétrico, respiracion
alterada, abdomen blando depresible no doloroso a la palpacién, no edemas,
motilidad y sensibilidad conservado. Glasgow 15/15. Motivo por el cual se

hospitaliza en el servicio de Pediatria.
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2.4 Objetivos

2.4.1 Objetivo General
Realizar un Proceso de Atencion de Enfermeria y brindar el cuidado
humanistico en base a la taxonomia NANDA, NIC Y NOC en un paciente
menor de 5 afios con Infeccion Respiratoria Aguda con Neumonia Grave en el
“Hospital de Apoyo Junin” - 2022.

2.4.2 Objetivos Especificos

e Realizar la Valoracién de Enfermeria por Dominios NANDA en un
paciente menor de 5 afios con Infeccion Respiratoria Aguda con
Neumonia Grave en el “Hospital de Apoyo Junin” - 2022.

e ldentificar y priorizar diagndsticos reales y potenciales en un paciente
menor de 5 afios con Infeccion Respiratoria Aguda con Neumonia
Grave en el “Hospital de Apoyo Junin” - 2022.

e Establecer un plan de cuidados de calidad e individualizados en un
paciente menor de 5 afios con Infeccion Respiratoria Aguda con
Neumonia Grave en el “Hospital de Apoyo Junin” —2022.

e Realizar la evaluacion general del estado de salud en un paciente menor
de 5 afios con Infeccion Respiratoria Aguda con Neumonia Grave en el

“Hospital de Apoyo Junin” — 2022.
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CAPITULO 11l

MARCO TEORICO

3.1 Antecedentes de Estudio

3.1.1 Antecedentes Internacionales
Larenas C, realiz6 un estudio titulado “Estrategias de Enfermeria para
Prevenir Infecciones Respiratorias Agudas en la Infancia 20217, con el
objetivo de identificar estrategias de enfermeria basada en la evidencia para
prevenir las infecciones respiratorias agudas en nifios en un contexto de
atencion primaria de salud. Se realiz6 una busqueda bibliografica que
contemplé 7 bases de datos. Donde se concluyé que, el aumento de
conocimiento de los padres, como educar sobre la instauracion de habitos de
higiene de manos o el reconocimiento de factores de riesgo en el ambiente,
favorece la prevencion de IRAS. En conclusion la mayoria de las
intervenciones con resultados positivos integran un componente educacional

(en visitas domiciliarias, talleres, motivaciébn a temprana edad) y un
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3.1.2

componente estructural (disponibilidad de jabén o alcohol) por al menos 2
meses, esto incluye lugares habituales como el domicilio, jardines y escuelas

guiada por enfermeros y/o promotores de salud de la comunidad.(8)

Alvarado G, Norofia M realizaron la tesis “Cumplimiento del Protocolo de
Infecciones Respiratorias Agudas y su Influencia en la Estadia
Hospitalaria en Pacientes Pediatricos. Hospital General Alfredo Noboa
Montenegro”. Se realizd un estudio de investigacion exploratorio, basado en
el método cientifico, inductivo-deductivo, con un enfoque cuantitativo con las
diferentes herramientas de levantamiento de informacion como las encuestas
dirigidas al personal de salud y a los padres de los pacientes pediatricos. Con el
objetivo de determinar el cumplimiento de los protocolos en el personal de
salud que brinda atencion a los pacientes pediatricos con Infecciones
Respiratorias Agudas. Se concluyé que el hospital cuenta con los protocolos y
se demostr6 que la mayor parte del personal de salud cumple con lo
mencionado, sin embargo existe un pequefio nimero de profesionales que no
cumplen sus funciones en su totalidad, ya que esto interfiere en la pronta

recuperacion del paciente pediatrico.(9)

Antecedentes Nacionales

Hidalgo E, Capillo M, realizaron una tesis titulada “Actitudes de la Enfermera
y Prevencion de Infecciones Respiratorias Agudas en Nifios Menores de 5
Afios. Centro de Salud Canta-Lima, 2020”. Con el objetivo de determinar la
relacién que existe entre las actitudes de la enfermera y la prevencion de
infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios. Realizaron un
estudio de tipo descriptivo, trasversal y de nivel relacional, la muestra fueron
90 madres. Se concluye que existe relacion directa entre las actitudes de la
enfermera y la prevencidn de infecciones respiratorias agudas en pacientes de
0 a5 afos.(10)
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Cordova D, Chévez C., Bermejo E, Jara X, Santa Maria F, en enero del 2020
presentaron el articulo de investigacion titulado “Prevalencia de Infecciones
Respiratorias Agudas en Nifios Menores de 5 Afios en un Centro Materno-
Infantil de Lima”. Con el objetivo de conocer la prevalencia de infecciones
respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios en un centro materno-infantil
de Lima. El estudio descriptivo fue observacional, transversal y retrospectivo,
realizado en un centro materno- infantil de Lima, durante los meses de enero y
setiembre del 2018, en una poblacion de 4050 historias clinicas. Se utilizo
estadistica descriptiva. Los resultados obtenidos fueron que la prevalencia de
infecciones respiratorias agudas fue de 30,47 %. Segun sexo, fue de 31,8 % para
el sexo masculino y 29,2 % para el sexo femenino. La prevalencia también se
calculd segun edad: menores de 1 afio (29,5 %), nifios de 2 afios (29,2 %), 3
afios (35,3 %), 30,7 % para el grupo de 4 afios, y 28,0 % en nifios de 5 afios. La
mayor prevalencia se encontro en abril (59,4 %), seguido por marzo (46,8 %),
mayo (42,0 %), y agosto (menor numero de casos). Se concluyo que la
prevalencia de infecciones respiratorias agudas en un centro materno-infantil
de Lima fue de 30,47 %. Es mayor en los nifios de 3 afios y en el mes de
abril.(11)

Nina F. y Yauri M. realizaron un trabajo de investigacion titulado “Cuidado
Enfermero en el Manejo de IRAS en Madres de Nifios de 1 a 4 Afios que
Acuden al Centro de Salud Maritza Campos Diaz Zamacola de Arequipa”.
El objetivo de la investigacion fue evaluar el cuidado enfermero en el manejo
de IRAS en madres de nifios de 1 a 4 afios que acuden al C.S Maritza Campos
Diaz Zamacola Arequipa. Se realizé un estudio de investigacion de tipo cuasi
experimental, cuantitativo de corte transversal, la muestra esta constituida por
40 casos de IRAS en los meses de setiembre a diciembre del 2018 en el cual se
tomo a las madres de los nifios de 1 a 4 afios que pertenecen a las respectivas
jurisdicciones, que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion del C.S.

antes mencionado. Los resultados fueron que el nivel de conocimiento actitudes
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3.13

y précticas de las madres del grupo control y experimental en el pre test no
presentd diferencia estadistica significativa, la diferencia se evidencio con el

post test ya que se demostrd la efectividad de la intervencion de enfermeria.(12)

Pereyra E, realiz6 la investigacion titulada “Cuidados de Enfermeria a
Pacientes con Infecciones Respiratorias Agudas en el Servicio de
Emergencia del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren. Callao”.
Con el objetivo de describir la experiencia profesional en los cuidados de
enfermeria en los pacientes con infecciones respiratorias agudas en el Servicio
de Emergencia del Hospital Alberto Sabogal Sologuren. Se llegd a la
conclusion de que la intervencion de enfermeria cumple un papel importante
para la evolucion favorable del paciente con infeccidn respiratoria asi se
demostrara brindando los cuidados de enfermeria con calidad y calidez, los
cuidados de enfermeria contribuiran a minimizar la alta morbilidad vy

mortalidad de los pacientes aplicando conocimientos cientificos.(13)

Antecedentes Regionales

Galarza F, realizo la tesis titulada “Cuidados Maternos Asociados a Las
Complicaciones de las Infecciones Respiratorias Agudas en Menores de 5
Afos Atendidos en el Centro de Salud de Acolla, 2017”. Con el objetivo de
determinar los cuidados maternos asociados a las complicaciones de las
infecciones respiratorias agudas en menores de 5 afios atendidos en el Centro
de Salud Acolla, se realiz6 un estudio descriptivo correlacional de tipo no
experimental; de una poblacion de 241 madres de nifios menores de 5 afios, la
muestra fue de 108 madres por muestreo aleatorio simple a las que se les aplicd
el cuestionario de 20 preguntas para evaluar el cuidado materno, la informacion
fue procesada con el programa SPSS v. 23 para su analisis. El resultado fue Los
cuidados maternos asociados a las complicaciones de las infecciones
respiratorias agudas en los menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud

Acolla — 2017, el 68.5% es deficiente, el 77.5% presentd complicaciones, esto
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muestra una estrecha relacion entre los cuidados inadecuados y las

complicaciones del menor. (14)

Ramos V, Valencia E, Cariga V, realizaron una tesis titulada “Conocimiento
Y Su Relacion Con Préacticas En Madres De Nifios Menores De 5 Afios
Sobre Prevencién De Las Infecciones Respiratorias Agudas Del Centro De
Salud De Concepcién — Junin 2015”, con el objetivo de determinar la relacion
entre el conocimiento y las practicas en madres de nifios menores de 5 afios
sobre prevencién de las infecciones respiratorias agudas. Se llevo a cabo un
estudio correlacional con 93 madres del Centro de Salud de Concepcion, Junin,
en el afio 2015. Se empled un cuestionario de conocimiento y otro de practicas
en la recoleccion de datos. En el andlisis inferencial de los resultados se utilizd
la Prueba Chi cuadrada. El resultado fue El 76,3% (71 madres) tuvieron
conocimiento y 95,7% (89 madres) mostraron practicas correctas sobre la
prevencion de las infecciones respiratorias agudas. Por otro lado, existe relacion
significativa entre el conocimiento y las practicas sobre prevencion de las
infecciones respiratorias agudas (P<0,000). Asimismo, existe relacion
significativa entre practicas y conocimiento de signos de peligro (p<0,000),
signos y sintomas (p<0,043), factores de riesgo (p<0,001), complicaciones
(p<0,008) y medidas preventivas (p<0,048) de las infecciones respiratorias
agudas. Se llegd a la conclusion de que Existe relacién significativa entre
conocimiento y practicas de prevencion de las infecciones respiratorias agudas
en madres de nifios menores de 5 afos.(15)

3.2 Bases Teoricas o Cientificas

3.2.1 Definicion de Infeccion Respiratoria Aguda (IRA)
La IRA es una enfermedad que se produce por un conjunto de infecciones que
se desarrollan en el aparato respiratorio ocasionado por diferentes
microorganismos virales, bacterianos, entre otros, cuyo periodo no sobrepasa

los 14 dias, donde se presentan de 1 a mas sintomas clinicos como: fiebre,

23



3.2.2

3.2.3

rinofagia, tos, rinorrea, otalgia, disfonia, obstruccion nasal, odinofagia,
respiracion ruidosa, dificultad respiratoria. Esta infeccion es una de las primeras
causas de morbilidad y mortalidad en nifios menores de 5 afios. Dentro de las
IRAS encontramos las siguientes enfermedades: Resfriado comun,
Bronquiolitis, Faringoamigdalitis, Otitis media, Crup y Neumonia.

De estas infecciones mencionadas, la Neumonia es la que posee mas
probabilidad de mortalidad en los nifios ya que estd condicionada a factores
como el clima, bajo peso al nacer, la falta de lactancia materna exclusiva,
desnutricion, vacunas incompletas, hacinamiento, el tabaquismo en los adultos

que conviven con el/la menor.(16)

Epidemiologia de Infeccion Respiratoria Aguda (IRA)

La IRA es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en el
mundo, ubicdndose entre una de las diez primeras causas de muerte en la
poblacién general y dentro de las tres primeras en los nifios menores de cinco
afios. En el mundo mueren aproximadamente un promedio de 1 200 000 nifios
menores de 5 afios el mundo al afio por esta enfermedad, por lo que se considera
un problema de salud puablica, donde el grupo etario con mayor riesgo de
mortalidad por IRA son los nifios menores de 5 afios, aunque también existe
otro grupo de personas en riesgo que son las que cursan con alguna enfermedad

cronica de base y los mayores de 60 afios.(17)

Etiologia de Infeccion Respiratoria Aguda (IRA)

La IRA puede ser causada por diversos agentes como virus, bacterias, hongos
e incluso paréasitos, de los cuales los dos primeros son los mas frecuentes. De
estos dos tipos de agentes, los virus son los que causan la mayoria de los casos

en la poblacién pediétrica. (18)
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a.

IRA de Origen Viral:
Algunas caracteristicas de los agentes mas frecuentes son:

Virus Sincitial Respiratorio:

Es el patdgeno mas importante y que a su vez genera muchas de las
variantes clinicas de las IRA. Afecta generalmente a nifios menores
de un afio y se contagia a traves del contacto directo o a través de
las gotas de saliva. En nifios mayores y en adultos puede no haber
sintomas o manifestarse como un resfriado comun.(19)

Virus de la Influenza:

Hay tres tipos de virus de Influenza que causan la enfermedad: A, B
y C. Se puede transmitir por gotas formadas por un enfermo que
tose, estornuda, habla o por contacto indirecto, ya que el virus puede
permanecer de 1 a 2 dias en superficies inanimadas. Estos sintomas
en la mayoria de las personas son leves, de corta duracion o incluso
muchos son asintomaticos, aunque en algunos casos se comporta
clinicamente grave y algunas veces requiriendo hospitalizacién. Los
pacientes con alto riesgo de presentar complicaciones son los nifios
menores de 2 afios o aquellos con enfermedades crénicas, donde se
les debe administrar un tratamiento antiviral. Una manera de
prevenir la enfermedad o algunas complicaciones es la vacunacion
anual.(17)

Adenovirus:

Este virus afecta a todas las edades y es una causa habitual de
infecciones respiratorias en nifios y adultos. La forma de contagio
es de transmision por via respiratoria y se puede eliminar por via
fecal. La mayoria de las infecciones pueden ser asintomaticas, pero
cuando las infecciones son sintomaticas, se puede presentar
sintomas como fiebre, faringitis, otitis, tos y amigdalitis. Algunos

serotipos pueden generar conjuntivitis, faringitis.(17)
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e Rinovirus:
En los nifios estas infecciones son mas frecuentes que en los adultos
y se estima que la mayoria de los nifios han experimentado al menos
un episodio de IRA por rinovirus a los 2 afios de vida. Esto podria
estar asociado a crisis asmaticas en la infancia y es uno de los
agentes mas implicados en las IRAS suficientemente graves como
para precisar hospitalizacion.(17)
b. IRA de Origen Bacterial

e Streptococcus pneumoniae: Causa infecciones menores como:
Otitis Media Aguda (OMA) y Sinusitis; 0 invasoras como:
Neumonia, Meningitis, Septicemia, Fiebre sin foco.(20)

e Haemophilus influenzae tipo B y no tipificables: Causa
infecciones como Meningitis, Bacteriemia, Artritis Séptica,
Neumonia, Traqueobronquitis, Otitis Media, Conjuntivitis,
Sinusitis 'Y Epiglotitis Aguda Las cepas no tipificables de H.
influenzae causan principalmente infecciones de las mucosas
(Otitis Media, Sinusitis, Conjuntivitis, Bronquitis).(21)

e Mycoplasma pneumoniae: Pueden producir gran variedad de
sintomas respiratorios, siendo el cuadro mas frecuente la

Traqueobronquitis y el mas importante la Neumonia atipica.(22)

3.2.4 Fisiopatologia de Infeccion Respiratoria Aguda (IRA)

Normalmente los casos de Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) se presentan en
su mayoria en nifios debido a la combinacion de factores anatomicos y del
huésped.(18)

La principal funcién de las vias aéreas es llevar el aire a los alveolos donde
sucede el intercambio de gases, esto se ve amenazado por los diferentes
patdgenos que en su mayoria son virus. El efecto de las IRAS depende del
huésped y de su habilidad para combatir y pueda eliminarlo. Los virus podrian

causar una hiperreactividad mas que nada en las vias aéreas bajas donde van a
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generar dafio tisular e inflamacion que podria ser cronico, pero para que esto

pueda ocurrir el huésped y el ambiente tendrian que favorecer las condiciones

para su desarrollo. Si esto ocurre se da inicio al proceso de replicacion en las

células respiratorias que a su vez generan una respuesta inflamatoria que origina

los sintomas respiratorios.(23)

Factores Anatomicos

El primer factor viene a ser la inmadurez pulmonar que pueden poseer
los nifios, esto debido a la escasa elasticidad y la relativa disminucién
del volumen toracico que ocasionan la obstruccion de la entrada del aire,
otro factor importante que se debe tomar en cuenta es la alta resistencia
que van a tener los lactantes y como ultimo factor se tiene a la
propensién a la fatiga en la musculatura del diafragma del nifio en el
momento en que tose, ocasionando que no exista un esfuerzo necesario
para expulsar particulas extrafias del arbol pulmonar.(24)

Mecanismos Pulmonares de Defensa

El érgano mas expuesto a diferentes agentes infecciosos son los
pulmones y la capacidad de éste para contrarrestar y resistir a las
infecciones va depender en su mayoria de una serie de combinaciones
de factores fisicos o inmunoldgicos. En su mayoria las infecciones
respiratorias se generan por el proceso de inhalacion de agentes
infecciosos, los cuales pueden ser neutralizados por los factores
mencionados, pero esta capacidad de neutralizar en muchas ocasiones
se pierde debido a que estos mecanismos de defensa son afectados. La
contaminacion por factores ambientales y las infecciones respiratorias
por virus ocasionan que se disminuya el transporte mucociliar, que es
importante para la limpieza de sustancias extrafias que logran llegar al
arbol respiratorio, ademas alteran la cantidad y calidad adecuada de
moco y por consiguiente alterando otras defensas pulmonares. Todo
esto puede incrementar la gravedad de la infeccion existente,

induciendo de esta manera a la retencion de secreciones y finalmente
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facilitando el surgimiento de nuevas infecciones. Estos factores
mencionados predisponen a los nifios a ser propenso a las IRA y
causando la generacion de lesiones cronicas después de la aparicion de

infecciones de poca importancia.(24)

3.2.5 Formas de transmision de Infeccion Respiratoria Aguda (IRA)

a. Contacto Directo
Es ocasionado cuando el portador de la enfermedad tiene contacto
directo con una persona que aun no posee la enfermedad, mediante el
secreciones, heridas, tocamientos o relaciones sexuales.(25)

b. Fomite
Los fémites vienen a ser objetos inactivos que mayormente llegan a
contaminarse con sangre, saliva, estiércol, orina o fluidos fetales. Estos
objetos al no ser desinfectados o limpiados después de su uso podrian
ocasionar contagios de alguna enfermedad al entrar en contacto con la
siguiente persona o animal.(26)

c. Aéreo
Se produce mediante particulas pequefias que se transmiten por medio
del aire. Por ejemplo las gotitas de Fliigge que son un tipo de particulas
diminutas que salen al toser, hablar, respirar, estornudar y que trasladan

gérmenes infecciosos de una persona a otra.(27)

llustracion 1: Formas de transmision de Infeccion Respiratoria Aguda
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Via aérea Contacto de Contacto con Entre humanos

secreciones objetos
contaminados

Fuente: (Internet)
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3.2.6 Clasificacion de Infeccion Respiratoria Aguda (IRA)

a.

Infeccion Respiratoria Aguda de las Vias Respiratorias Superiores

La cual afecta desde las fosas nasales anteriores hasta la laringe, que

incluye la nariz, senos paranasales, oido medio, faringe, laringe y las

estructurales amigdalares. Donde se considera a las siguientes

enfermedades.(16)

lustracion 2: Vias Respiratorias Superiores
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Fuente: MedlinePlus (Internet)

Rinitis aguda: También llamada resfriado comun, es una de las
mas frecuentes que se afecta la rinofaringe. Presenta sintomas
leves. (13)

Sinusitis: Es una enfermedad inflamatoria que afecta a los senos
paranasales que no siempre es de causa infecciosa. (13)

Otitis aguda: Es la infeccion del oido medio que afecta
generalmente a bebes y nifios debido a que por su edad las
trompas de Eustaquio se obstruyen con facilidad. (13)
Faringitis aguda: Infeccién e inflamacién de la faringe y que
puede presentarse también con infeccion de amigdalas, conocida
como Faringoamigdalitis. (13)

Epiglotitis: Es una infeccion de la Epiglotis, en algunos casos
puede ser mortal cuando ocurre la obstruccion de las vias

respiratoria de forma subita. (13)
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b.

Laringitis: Donde se presenta la inflamacion o irritacion de la
laringe (caja de voz) teniendo como resultado la ronquidez de la
voz, puede ser de corta duracion (aguda) o larga duracion
(crénica).(16)

Infeccion Respiratoria Aguda de las Vias Respiratorias Inferiores

Esto comienza en la traquea, pasando por los bronquios y los alvéolos.

Frecuentemente se presentan las siguientes enfermedades.(16)

llustracion 3: Vias Respiratorias Inferiores

Traquea

Pulmon —

Bronquio —

Fuente: MedlinePlus (Internet)

Bronquitis: Es una inflamacion de los conductos que conectan
la trdquea con los bronquiolos, esto produce la dificultad
respiratoria. (13)

Bronquiolitis: Es una infeccién pulmonar que generalmente
afecta a nifios menores de 2 afios, causando una inflamacién en
los conductos mas pequefios que llevan el aire de los bronguios
a los alvéolos. (13)

Neumonia: Es una infeccion donde se inflaman los sacos aéreos
en uno o en los dos pulmones, estos sacos aéreos se llenan de
pus o liquido. Su gravedad puede variar de un nivel leve a muy

grave .(16)
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3.2.7 Signosy Sintomas de Infeccion Respiratoria Aguda (IRA)
Los signos y sintomas varian de acuerdo a su clasificacion:
a. Infeccion Respiratoria Agudas sin Neumonia
e Tos
e Rinorrea
e  Obstruccion nasal
¢ Inapetencia.
e Nauseas
e Episodios de vomito.
e Irritabilidad sin una razén que lo provoque.
e Decaimiento/suefio.
e Convulsiones que suelen producirse a raiz de altas fiebres
e Exudado purulento en faringe
e Fiebre
e Otalgiay otorrea
e Disfonia y odinofagia. (16)
b. Infeccion Respiratoria Agudas con Neumonia Leve
e Signos y sintomas de IRA sin Neumonia.
e Taquipnea:
o Menores de 2 meses: Presentan una Frecuencia Respiratoria:
Mayor a 60 por minuto.
o De 2 a1l meses: Presentan una Frecuencia Respiratoria: Mayor
a 50 por minuto.
o De 1 a4 afos: Presentan una Frecuencia Respiratoria: Mayor a
40 por minuto. (16)
c. Infeccion Respiratoria Agudas con Neumonia Grave
e Signos y sintomas de IRA con Neumonia Leve.
o Dificultad respiratoria.

e Tiraje.
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Cianosis.
Alteracion de la termorregulacion:
o Menores de 2 meses. Presentan hipotermia.

o Mayores de 2 meses: Presentan fiebre.(16)

3.2.8 Evaluacion y/o Diagnostico de Infeccion Respiratoria Aguda (IRA)

Las manifestaciones clinicas iniciales pueden ser similares en las infecciones

de origen viral y bacteriano, los estudios complementarios pueden ser Utiles

para diferenciarlas ya que pueden apoyar al diagnostico.(16)

a. Examenes

Hemograma:

El cual puede mostrar leucocitosis, con recuento diferencial alterado
segun la etiologia, siendo frecuente la neutrofilia en infecciones
bacterianas y linfocitosis en infecciones virales.(16)

Imagenes Diagndsticas

Se solicitan con mucha frecuencia, entre ellas radiografia y
tomografia de torax en casos de compromiso clinico severo, esto nos
ayuda a determinar el grado de compromiso pulmonar y algunas
complicaciones, aunque no son necesarios hacerlos de rutina.(16)
Realizar cultivos

Aunque tiene como limitacion el tiempo necesario para el
crecimiento e identificacion del germen que varia entre 4 y 7 dias,
aungue en algunos casos se puede obtener resultado a los 2 dias.(16)
Inmunofluorescencia

Para la deteccion de antigenos y pruebas moleculares se requiere
solo algunas horas, pero la interpretacion de resultados pueden ser
dificiles y es necesario contar con personal experimentado.(16)
Pruebas Moleculares

Como la reaccion en cadena de la polimerasa son las que tienen en

la actualidad la mayor sensibilidad con 95 a 100% Yy especificidad
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de 99 a 100%. Estas pruebas detectan el genoma viral en la muestra
tomada, y permiten un resultado confiable en pocos minutos.(16)
b. Factores
La deteccion de virus respiratorios depende de varios factores, entre
ellos.

e Elmomento en el que se toma la muestra es muy importante porque
que si no se hace durante los primeros 5 dias de inicio de los
sintomas podria haber menos posibilidad de detectar el virus.(16)

e Durante su transporte debe ser refrigerada con temperaturas entre 2
a 8°C y luego ser congelada hasta su procesamiento.(16)

c. Técnicas

La toma de la muestra es importante, por eso es recomendable que sea

realizada por un personal preparado.(16)

Respecto a la toma de la muestra se han realizan las siguientes técnicas:

e Aspirado Nasofaringeo
Es considerado la técnica de eleccidn para obtener la muestra para
la deteccion de virus respiratorios, con una sensibilidad del 93%.
Esto es incomodo para el paciente, ademas la recoleccion de la
muestra por esta técnica requiere de un equipo de succién y personal
entrenado, elementos que dificultan su uso frecuente.(16)

e Hisopado Nasofaringeo
Es mas sencillo, menos molesto y mas rapido, ademas que puede ser
realizado sin el apoyo de ningin equipo adicional. El hisopado
orofaringeo tiene menor sensibilidad comparado con el hisopado
nasofaringeo, esto se deber a la menor carga viral en esta

ubicacion.(16)
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3.2.9 Factores de Riesgo de Infeccion Respiratoria Aguda (IRA)

a. Factores Individuales

Lactancia Materna

La leche materna es conocida como el alimento mas completo desde
un punto de vista bioquimico, debido a que posee todos los
nutrientes indispensables, el alto contenido de proteinas y la
aportacion de sustancias actian como defensa para el organismo
contra posibles enfermedades. Si en caso no hubo una Lactancia
Materna Exclusiva contribuye a ser un factor de riesgo que
predispone al nifio a contraer la enfermedad (28)

Bajo Peso al Nacer

Los nifios que nacen prematuramente o con bajo peso para la edad
gestacional, presentan un mayor grado de inmadurez y una menor
capacidad de defensa de su sistema respiratorio.(29)

Estado Nutricional

La ausencia de una buena alimentacion se debe principalmente a la
pobreza extrema en la que vive la poblacion ya que incrementan la
vulnerabilidad de los nifios a las enfermedades respiratorias. La
probabilidad de muerte para un nifio indigena es el doble que la de
un nifio no indigena, esto esencialmente por la diferencia de
condicionas socioeconémicas en la que viven.(23)

Sexo

Las IRAS se encuentran presentes en su mayoria en el sexo
masculino y en las edades preescolares, esto se debe principalmente
a la inmadurez del sistema inmunolodgico, lo cual viene a estar
acompariado de la reduccion de la respuesta a los diferentes agentes
bioldgicos.(30)

Inmunizaciones

Segun la Organizacion Panamericana de Salud (OPS) la

inmunizacion es un componente primordial del derecho humano a
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la salud y responsabilidad de aplicacion de los individuos,
comunidades y gobiernos. Se estima que con la aplicacion de las
vacunas se previenen aproximadamente unos 2,5 millones de
defunciones cada afio.(31)

Déficit de Vitamina “A”

Las intervenciones nutricionales tienen la capacidad de reducir de
manera eficaz el nimero de casos de infeccion respiratoria aguda de
las vias respiratorias inferiores y también las consecuencias
potencialmente mortales que pueden ocasionar la neumonia u otras
enfermedades respiratorias. La OMS indica que la vitamina A o
retinol es una de las involucradas en la produccion, crecimiento y
diferenciacion de los globulos rojos, anticuerpos y células
linfaticas.(32)

b. Factores Maternos

Grado de Instruccion

Una educacion basica es importante ya que al contar con ella se tiene
una mayor capacidad de cuidado y respuesta cuando se presente
algin sintoma de infeccion respiratoria del nifio. Por otro lado,
también influye en la posibilidad para encontrar un empleo con el
suficiente ingreso para poder satisfacer las necesidades de su hijo y
esto incide en el nivel de vida de la familia en general.(33)

Edad de la Madre

Este factor es importante debido a que si la madre del nifio tiene la
edad suficiente es mas probable que tenga la experiencia suficiente
para reconocer los signos de alarma que puede presentar su nifio con
respecto a una Infeccion respiratoria aguda.(34)

Numero de Hijos

Segun Valdez, A y Martinez, H manifiestan dentro de su estudio que
el nimero de hijos afecta negativamente ya que disminuye el nivel

educacional de las madres sobre conocimientos, actitudes y
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practicas para la identificacion de signos de alarma. Por ello las
madres con un menor nimero de hijos tiene una menor experiencia
en cuanto a nivel de conocimientos, actitudes y practicas que
aportan que el nifio pueda estar mas ajeno a enfermedades
respiratorias agudas.(35)
c. Factores Ambientales

e Tipo de Infraestructura
El material utilizado para la construccién de las paredes y la
condicion de la vivienda, donde los nifios pasan el mayor tiempo,
llegan a ser determinantes para la aparicion de infecciones
respiratorias agudas; por ello los problemas de infraestructura,
hacinamiento, recoleccion de basura, minima ventilacion,
contaminacion dentro de la vivienda, calles sin pavimentar y
convivir con animales; tendran muchas veces un impacto directo en
la salud de los nifios.(36)

e Hacinamiento
En un estudio Dubdn, E demuestra que la mayoria de los nifios
menores de 5 afios que tuvieron IRAS vivian en hacimiento.
Entonces se puede afirmar que el hacimiento es un factor de riesgo
que influye negativamente facilitando la transmision de estas
infecciones por medio de secreciones, de esta manera

incrementando el riesgo de un IRA.(37)

3.2.10 Tratamiento de Infeccidon Respiratoria Aguda (IRA)
El tratamiento de las IRA, se realizaré de acuerdo a la siguiente clasificacion.
a) Infeccion Respiratoria Aguda Sin Neumonia
e Medidas de Apoyo
o Es necesario la hidratacion oral donde la madre debera
dar al menor abundante agua ya sea en leche, jugo,

infusion para evitar una posible deshidratacion.(38)
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o Enelcaso de la fiebre primero se deberia utilizar medios
fisicos para bajar la fiebre, en caso que no baje la fiebre
y sea mayor a 38,5°C se deberia usar antipiréticos en
jarabe.(38)

o Para la congestion nasal se utilizara suero fisiolégico,
agua de manzanilla o agua hervida fria que se aplicara 3
gotas en cada fosa nasal cada vez que sea necesario
ademas de limpiar cada fosa nasal con gasa humedecida
0 papel.(38)

o Limpiar el oido si es necesario con hisopo de algodéon
humedecido. (38)

o Se debe orientar a la madre para seguir la alimentacion
habitual del menor, no auto medicar sin prescripcion
médica para evitar efectos colaterales indeseados, asi
como llevarlo al centro de salud mas cercano en caso que
empeore el estado de salud del nifio.(38)

e Tratamiento Antibidtico
o Ninguno por el momento
b) Infeccidon Respiratoria Aguda con Neumonia Leve
¢ Medidas de apoyo

o Se realizara las mismas acciones que se realizaron en el
caso de Infeccion Respiratoria Aguda sin
Neumonia.(38)

e Tratamiento

o Administracion de tratamiento medico ambulatorio
segun prescripcion médica.

o Seevaluara a las 48 horas para verificar.

= Sien caso hay mejora se da el alta.
= Si en caso continua igual debera seguir con el

tratamiento prescrito por el médico.
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»= Si en caso no existe mejora se le referird un
centro de salud de mayor complejidad segun lo
requiera.(38)

c) Infeccion Respiratoria Aguda con Neumonia Grave

e Medidas de apoyo

o Se realizara las mismas acciones que se realizaron en el caso de
Infeccion Respiratoria Aguda sin Neumonia.

e Manejo hospitalario
o Hospitalizacion del paciente.

e Tratamiento
o Administracion de tratamiento médico segun prescripcion

médica. (Medicamentos, oxigeno, etc.).(38)

3.2.11 Prevencion de Infeccion Respiratoria Aguda (IRA)

a. Atencién Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia
(AIEPI)
Tiene como objetivo la reduccion de la mortalidad a corto plazo. Esta
enfocado principalmente en la deteccion oportuna de signos de alarma
en los nifios menores de 5 afios, como también en los padres y el
personal de salud que trabaja en la atencion de enfermedades
prevalentes como es el caso de los IRAS. EI AIEPI realiza una estrategia
basada en dos puntos; la primera viene a ser la prevencién en el hogar y
en los centros de salud cercanos, incrementando una atencién rapida y
de calidad, el segundo es ayudar con recursos para enfrentar los
problemas de salud en nifios.(38)

b. Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED)
Esta referido en el desarrollo del nifio hasta los 9 afios de edad,
enfocandose en el reconocimiento de anomalias y riesgos de salud,
mediante controles periddicos y monitorear el crecimiento del nifio. El

objetivo del CRED es poder detectar a tiempo los riesgos y alteraciones
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en el proceso de crecimiento, asi también el incremento de promocionar

y dar a conocer sobre el adecuado cuidado en el hogar.(39)

llustracion 4: Tarjeta de Control del nifio
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Fuente: Ministerio de Salud (MINSA)

C.

Inmunizacién

El ministerio de salud en el afio 2011 puso en conocimiento que todo
nifio o nifia tiene que ser completamente vacunado de forma oportuna
de acuerdo a su edad y de esta manera pueda estar protegido de las
diversas infecciones respiratorias graves como son: la Neumonia,
Difteria, Tos Ferina, Tuberculosis y Pertussis (40).

Las vacunas contra la poliomielitis, sarampidn, difteria, pertussis, tétano
y sobre todo la BCG durante el primer afio de vida tienden a disminuir
la incidencia, evitar posibles complicaciones. Es importante que el nifio
tenga todas sus vacunas ya que disminuye la ocurrencia de neumonia en

nifios menores de 5 afio.(41)
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llustracion 5: Esquema de Vacunacion del nifio menor de 5 afios

ESQUEMA REGULAR DE VACUNACION

E N N N N N R
nacido meses meses meses anos

HVB (RN)

(3ra dosis):; Influenza (2da dosis): Antineumococica Antiamarilica

(1ra dosis): (2da dosis): SPR (2da dosis): APO (2do refuerzo);

(3ra dosis): (1ra dosis):
Hepatitis B Hepatitis B Hepatitis B Hepatitis B Influenza A : Sarampion e
£ }H1N1) Neumonia Elebre amarilla P Poliomelitis
8CG (R): Tétanos Tetanos Tétanos |"f(l"~"‘§a123) A Meningitis Paperas DPT (2do refuerzo):
Tuberculosis Tos convulsiva - Tos convulsiva = Tos convulsiva o i Tétanos
meningea o — |cq'u§ngaopgr Otitis media Rubeola
i H Wit 0 iru -
' tipo B tipo B tipo B " SPR (1ra dosis): APO (1er refuerzo): Tos convulsiva
Difteria Difteria Difteria Sarampion Poliomelitis Difteria
1PV (1ra dosis): PV (2da dosis) APO (3ra dosis) Paperas DPT (Ter refuerzol:
Poliomelitis Poliomelitis Poliomelitis Rubeola Tétanos
Antineumocseka Antineumocdcica | Influenza (1ra dosis): Varicela (1ra dosis). Tos convulsiva
(1ra dosis): (2da dosis): | A
Neumonia Neumonia n?ﬁ??ﬁ Varicela Difteria
Meningitis Meningitis Influenza A
: }HSNﬁ
Otitis media Otitis media Influenza por
virus tipo B
Rotavirus (1ra dosis): Rotavirus (2da dosis):
Diarrea por Diarrea por
rotavirgs rotavirus @]

Fuente: Ministerio de Salud (MINSA)
d. Lactancia Materna

La OMS menciona que la lactancia materna debe ser una forma
exclusiva de alimentacion minima hasta los seis meses de edad, debido
a que esto beneficia al nifio ya que la leche materna posee propiedades
anti infecciosas, combatiendo las infecciones. Los nifios que han
recibido leche materna son menos propensos a enfermarse, por lo tanto,
es importante que las madres realicen esta practica.(39)

Alimentacion

Segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS), la alimentacion que
recibe un nifio o nifia va ser fundamental para incrementar su
supervivencia infantil y fomentar un dptimo crecimiento y desarrollo,
que a futuro serd beneficioso para el bienestar y la salud del nifio.(39)
Prevencion del Enfriamiento (Abrigo)

Los lactantes pierden calor de una manera muy rapida, por eso es
esencial mantenerlo el mayor

tiempo seco y abrigado lo

suficientemente. Los nifios menores de 5 afios suelen contagiarse de
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enfermedades debido a los virus y bacterias se multiplican mas rapido
en zonas y lugares frigidos, ya que los menores constantemente se
Ilevan los dedos a la boca o fosas nasales, y de esta manera suelen
contraer a los microorganismos causantes de las IRA.(39)
Control del Ambiente Doméstico (Hacinamiento)
Las familias numerosas suelen tener lugares pequefios donde pueden
estar de 3 a mas personas incluidos los nifios, de esta forma los nifios se
encuentran vulnerables y predispuestos a adquirir una IRA, debido a
que los adultos son los que pueden poseer microorganismos alojados en
sus vias respiratorias que se mantienen de manera asintomética y son
capaces de transmitirlos facilmente.(39)
Rol de la Enfermera(o) en la Préactica de Prevencion de las IRAS
En el primer nivel de atencion la enfermera tiene que hacer uso de la
educacién sanitaria como elemento y de esta manera crear en los
pacientes una cultura de salud que favorece al autocuidado o cuidar a
los suyos. Las enfermeras como profesionales y como miembros del
equipo de salud, tienen un rol esencial en la problematica de salud; todo
esto mediante la participacion en diferentes estrategias de prevencion y
control de enfermedades. Ademas, tiene como objetivo el cuidado de la
persona en sus diferentes etapas de vida y brindar informacion clara y
necesaria para mejorar la salud.(39)
e Prevencion Primaria
Esta prevencion inicia antes que la persona entre en contacto con un
productor de tension. El objetivo es la promocion de la salud,
prevencion de la enfermedad y proteccién de la salud.(39)
e Prevencion Secundaria
Esta segunda prevencion se da inmediatamente después de que la
persona contrae la enfermedad. La atencién engloba a la atencion

oportuna de casos, como la planificacién y evaluacion de las
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diferentes intervenciones relacionadas a los sintomas que se
presentan.(39)

e Prevencion Terciaria
Esta referido al restablecimiento del equilibrio. EIl punto principal
estad en la reeducacion con el objetivo de evitar que vuelva a pasar
la misma situacion, también a la readaptacion y sobre todo a la

conservacion de la estabilidad.(39)

3.2.12 Taxonomia NANDA, NOC Y NIC
La taxonomia de NANDA, NOC Y NIC es un método de refuerzo que se

emplea en el proceso de atencion de enfermeria (PAE); el cual permite al

personal de salud tener un pensamiento critico y de razonamiento el cual nos

sirve para brindar cuidados de enfermeria individualizados y de calidad a cada

paciente.(42)

Taxonomia NANDA

La North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) es la
taxonomia mas utilizada en el campo de la enfermeria ya que nos brinda
informacion que nos permite clasificar y categorizar areas de
responsabilidad del personal de salud. Esta taxonomia surge con la
finalidad de identificar y determinar problemas y posibles soluciones
para asi poder planificar un tratamiento individualizado. Se cuenta con
13 dominios que nos proporcionan respuestas a las necesidades
humanas de las personas; la que se representaba en las interacciones que
tenia la persona con su ambiente.(43)

Taxonomia NIC

Es una clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC) es una
clasificacion estandarizada la cual esta encargada del tratamiento de
enfermedades, prevencion y promocion de la salud, esto esta dirigido
para un solo individuo como para su uso en familias e incluso en la
comunidad.(43)
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Taxonomia NOC

La Clasificacion de Resultados de Enfermeria NOC es una taxonomia
que complementa a las taxonomias NANDA y NIC; esto tiene como
proposito estudiar los resultados de las intervenciones de enfermeria no
solo en el espacio clinico, sino también fuera de él a fin de ver la

respuesta de los pacientes a estas intervenciones.(43)
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CAPITULO IV

CONTENIDO

4.1 Historia Clinica

Relato:

Paciente masculino de 4 afios de edad, se encuentra en el servicio de Pediatria del
“Hospital de Apoyo Junin”, quien ingres6 con un cuadro clinico de dificultad
respiratoria, taquipnea, fiebre, tos productiva, sibilancias, rinorrea, dolor en el
pecho, nauseas, poco apetito, malestar general, se evidencia delgadez. La madre
refiere que estuvo recibiendo tratamiento ambulatorio con medicamentos en casa
como (Dextrometorfano 1 cdta. c/6h, Paracetamol 1 % cdta. cuando tenia fiebre y
Amoxicilina 1 cdta. ¢/8h) sin mejoria. A la evaluacion se encuentra, piel y mucosas

semihidratadas, torax simétrico con sibilancias, respiracion irregular, abdomen
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blando depresible no doloroso a la palpacién, no edemas, motilidad y sensibilidad

conservada. Orientado en tiempo, espacio y persona. Glasgow 15/15.

e Diagnostico: Infeccion Respiratoria Aguda con Neumonia Grave
e Fecha de Recoleccion de Datos: 23/04/2022

Peso: 14 kg T°:38.5°C P/A: 100/65 mmHg
Talla: 0.99 cm FC: 116x’ SAT 02: 80%
IMC: 14.2 FR: 42x’ FIO: 32%

Ficha de Identificacion

Apellidos y Nombres

Edad

DNI

Género

Fecha de nacimiento
Lugar de Nacimiento
Domicilio

Lugar de Residencia

4.2 Antecedentes

: S.P.R.R.

4 afios, 4 meses

91632715

: Masculino

: 10/06/2018

. Cerro de Pasco - Pasco - Chaupimarca
. Av. Daniel Alcides Carrion 406

: Junin — Junin — Junin

e Peso . 14 kg
e Talla : 0,99 cm
e N° de Historia Clinica : 32570
4.2.1 Antecedentes Personales
e  Enfermedades anteriores La madre refiere que constantemente se
enferma de gripe.
e Hospitalizaciones anteriores : Niega
e Alergias Niega
e Transfusiones sanguineas Niega

4.2.2 Antecedentes Familiares

Niega
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4.3 Examen Clinico General

Tabla 1: Control de Signos Vitales.

SIGNOS VITALES

T® 38.5°C
F.C. 116 X'
F.R. 42 X'
P.A. : 100/65 mmHg

SAT O2 80%

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla 2: Examen Fisico

EXAMEN FISICO

Piel y mucosa

Piel caliente al tacto, llenado capilar < 2", no

" | palidez, no ictericia y mucosa oral semiseca.

Cabeza/Cara/ojos/na
riz/boca/oidos

Cabeza normo cefélico, cabello corto, buena
implantacién,  adecuada  higiene,  0jos

_ | simétricos, labios secos sin lesiones, fosas
" |nasales permeables, pabellones auriculares

implantados y simétricos, conducto auditivo
permeable y audicion conservada.

Caracteristicas normales no hay presencia de

. | deformaciones, simétrico, ganglios linfaticos

Cuello : g . .
normales, no presenta nodulos, ni edemas ni
tumoraciones.

Térax simétrico sin dolor a la palpacion sin

Torax . |presencia de masas y a la auscultacion se
encontro sibilancias.

Abdomen Blando depresible, no doloroso a la palpacion,

Extremidades

Extremidades superiores e inferiores simétricas

:/sin edemas. Motilidad y sensibilidad

conservada.

Sistema Nervioso:

. | Glasgow 15/15

Fuente: Elaboracion Propia
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4.4 Evaluacion Integr

al

441 Examenes Auxiliares

Tabla 3: Anélisis de Sangre

HEMATOLOGIA

Parametros Resultados | Unidad Valores Referenciales
LEUCOCITOS 13,6 103/mm3 (4,0 -10,0)
(\Varones 13,5 - 17,8)
HEMOGLOBINA 17,6 g/dL (Mujeres 12,0 — 16.0)
0 (Varones 41,0 — 54,0)
HCT 53 % (Mujeres 36,0 — 48.0)
VCM 81,8 um3 (80,0 - 100,0)
HCM 30,2 pg (27,0 - 23,0)
CCMH 36,9 g/dL (32,0 - 36,0)
PLT 256 103/mms3 (150 — 400)

Fuente: Serv. de Laboratorio Clinico - Hospital de Apoyo Junin

Tabla 4: Anélisis de Orina

TIRA REACTIVA

Diuresis Resultados
COLOR Amarillo
ASPECTO Ligero Turbio
DENSIDAD 1020
PH 6.0
PROTEINAS +

Fuente: Serv. de Laboratorio Clinico - Hospital de Apoyo Junin

Tabla 5: Analisis Bioquimico

BIOQUIMICA
Diuresis Resultados Valores Referenciales
GLUCOSA 92 (70 - 105 mg/dl)
(Hombre 0,9 - 1,5 mg/dl)
CREATININA| 081 (Mujeres 0,67 — 1,4 mg/dl)
UREA 11 17 - 49 mg/dl

Fuente: Serv. de Laboratorio Clinico - Hospital de Apoyo Junin
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4.5 Diagnéstico y Pronostico

e Diagndstico : Infeccion Respiratoria Aguda con Neumonia Grave

e Pronéstico : Reservado

45.1 Evolucién de la Enfermedad

e Ingreso

e Peso

e Descripcion de los
sintomas, signos u

otras

e Inicio del

tratamiento

23 - 04 — 2022

14 Kg

Dificultad respiratoria, taquipnea, fiebre, tos
productiva, sibilancias, rinorrea, ,dolor en el
pecho, nauseas, poco apetito, malestar general, se

evidencia delgadez.

23 - 04 — 2022
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CAPITULO V

PLAN DE TRATAMIENTO INTEGRAL

5.1 Plan de Tratamiento Médico

5.1.1 Tratamiento Nutricional

512

Dieta Blanda + Liquidos a Voluntad

Tratamiento Farmacoldgico

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

CINa 0.9 % como Via

Ceftriaxona 1gr EV C/12h

Dexametasona 8mg EV STAT, Luego 3mg c/8h

Metamizol 800mg EV C/8h PRN T°>38°C

Nebulizacién con 10 gotas de Salbutamol + 4cc de Suero Fisiologico
02 Hdmedo 3L por minuto por CBN para mantener SatO2 > 85%
Cabecera 30°

Monitoreo De Oximetria, Pulso, Respiracion, Sat 02

CFV + BHE
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5.2 Valoracion por Dominios NANDA

Tabla 6: Valoracion por Dominios Funcionales segun Taxonomia NANDA, NOC, NIC

DOMINIOS

DATOS SUBJETIVOS Y OBJETIVOS

DOMINIO 1:
Promocién de la
Salud

Se evidencia: Bajo conocimiento de la madre respecto a la
enfermedad del nifio.

Madre del paciente refiere “No sé mucho sobre la enfermedad de mi
hijo”

Peso:15Kg/ Talla:0,99Cm/ IMC:14,2/ T° 38,5/ Nauseas: Si/

DOMINIO 2: Apetito: Disminuido/ Piel y Mucosas: Semihidratadas
Nutricion Madre del paciente refiere: “Estos dias no ha estado queriendo
comiendo mucho”
DOMINIO 3: Abdomen: Blando depresible, sin dolor a la palpacion.
Eliminacion e Urinaria: 3 - 4 veces al dia/ Evacuaciones: 1 vez c/24h
Intercambio SatO2: 80% Fio2: 32
) Se encuentra: Paciente intentando descansar con cabecera a 30°.
DOMINIO 4: : . - s
L Paciente refiere: “No puedo dormir porque no puedo respirar
Actividad y ltacis idencia- Dificultad h 2 sibilanci
Reposo A auscultacion se evidencia: Dificultad respiratoria, sibilancias y
tiraje subcostal /SatO2: 80% / FR: 42x’/ FC: 116x’
DOMINIO 5: Estado de conciencia: Lucido orientado en tiempo, espacio y
- persona.
Percepcion / S lia: T f | q
Cognicién e evaltia: Tono y fuerza muscular conservada
Glasgow:15/15
DOMINIO 6 No evaluable
Autopercepcion
DOMINIO 7: Se observa: Paciente cuenta con el apoyo de su familia, especialmente
Rol/ Relaciones | de la madre quien esta al pendiente del nifio.
DOMINIO 8: . . :
. No mantiene una vida activa.
Sexualidad
DOMINIO 9:
Afrontamiento / | Se observa: Paciente con facies llorosa, inquieto e irritable.
Tolerancia al Paciente refiere “Ya me quiero ir a mi casa, no me gusta estar aqui”
estres
DOMINIO 10:
Principios Paciente aun no tiene capacidad de eleccion por su edad.
Vitales
DOM.INIO 11: Paciente con Diagndstico Médico: Infeccion Respiratoria Aguda con
Seguridad / .
- Neumonia Grave
Proteccion
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Presenta: Dificultad respiratoria, tos productiva, sibilancias, rinorrea,
dolor en el pecho, malestar general
T° 38.5, SatO2: 80%, FR 42x’

DOMINIO 12: | Se encuentra: Paciente con cabecera a 30°.aparentemente comodo
Confort Se evidencia: Expresion facial de dolor con EVA: 5/10 puntos.
. | Se evalua: Paciente preescolar con crecimiento y desarrollo

DOMINIO 13: . L . .

L ligeramente alterado para la edad cronologico, cambios fisioldgicos
Crecimiento/ . i

evolutivos propios de su edad

Desarrollo

Se observa: Delgadez debido a: Peso:15 Kg Talla: 0,99 IMC: 14,2

Fuente: Elaboracion Propia
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5.3 Plan Control y Mantenimiento

Diagnosticos Reales y Potenciales:

Tabla 7: Priorizacion de diagndsticos de enfermeria

NO
DE DIAGNOSTICO FUNDAMENTACION
ORDEN

Deterioro del Intercambio Estado en el cual existe un exceso o

1 Gaseoso r/c Desequilibrio en la | déficit de la oxigenacidén o eliminacién
ventilacion - perfusion e/v|de dioxido de carbono a nivel de la
SatO2 80% con Fio2: 32%. membrana alveolocapilar.
Hipertermia r/c Proceso de la :

Temperatura corporal central superior al

enfermedad e/v Aumento de la .

2 rango normal diurno a causa de fallo de

temperatura  corporal
encima del rango normal.

por

la termorregulacion.

Dolor Agudo

r/c Agentes
3 lesivos biologicos e/lv EVA
5/10 debido a dolor en el pecho.

Experiencia sensitiva y emocional
desagradable ocasionada por una lesién
tisular real o potencial, descrita en tales
términos; Inicio subito o lento de
cualquier intensidad de leve a grave con
un final anticipado o previsible.

Limpieza Ineficaz de las Vias
Aéreas r/c Mucosidad excesiva

Incapacidad para eliminar las secreciones
u obstrucciones del tracto respiratorio
para mantener las vias aéreas permeables

4 e/v.  Alteracion del patrén
respiratorio.
Desequilibrio Nutricional r/c
Disminucion del apetito e/v
5 Ingesta inferior a

normal, IMC: 14,7

recomendado por debajo de lo

Consumo de nutrientes insuficiente para
satisfacer las necesidades metabdlicas

Ansiedad ric
6 estresantes e/v
inquietud

Factores
Irritabilidad,

Sensacion de malestar en el que la
persona tiene una sensacion de malestar
0 amenaza. Usualmente, esta emocion se
manifiesta cuando la persona esta ante
una situacion de peligro.
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Nauseas r/c Proceso de la
7 enfermedad e/v Intolerancia a la
comida

Fendmeno subjetivo desagradable en la
parte posterior de la garganta y estdmago
que puede o no dar lugar a vomitos

Riesgo de Infeccion r/c Efectos
8 colaterales de los efectos
invasivos.

Estado en que el individuo presenta
riesgo elevado de ser invadido por
agentes infecciosos patdgenos.

Fuente: Elaboracion Propia
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5.4 Plan de Cuidados Aplicando NANDA, NOC, NIC

Tabla 8: Proceso de atencion en enfermeria segun el Dominio 3

EJECUCION - NIC

< < PLANIFICACION NOC - INTERVENCIONES FUNDAMENTO <
VALORACION DIAGNOSTICO RESULTADO ESPERADO INTERDEPEN CIENTIFICO EVALUACION
INDEPENDIENTE
DIENTE
) Se reducird el desequilibrio del intercambio .
DATOS ETIQUETA: gaseoso durante el tratamiento MANEJO DE LA MANEJO DE | Estado en el o El paciente
SUBJETIVOS: | Deterloro del VIA AEREA (3149) LA |cual existe un | presenta una
€ observa a ntercambio . o Administrar MEDICACIO e - . L
=0 _ PRIORIDAD: ALTA
nifio intranquilo, | Gaseoso ] tratamientos con N (2380)- exceso o déficit | ligera mejoria
inquieto. ETIQUETA PUNTUACION nebulizador, segiin e Brinda los de_ By la | de _ SatO2
FACTOR NOC: tEsFado DIANA corresponda medicamentos, | OXIgenacion o | gracias al
.| respiratorio: - 0 Lo .
DATOS gg;ﬁi:g:\'o%nl)a Intercambio MANTE | AUMENT [® Vigilar el estado | y facilita el uso e!|m!nac|on del tra_tamlento qle
. -quitt NDRA ARA respiratorio 'y de | seguro Y | dioxido de | oxigenoterapia
OBJETIVOS gaseoso ; L .
o : ventilacion - _ oxigenacion,  segin | efectivo de los | b0 o il
I perfusion DOMINIO: corresponda medicamentos y
respiratoria Salud prescritos y de de la | medicamentos.
Sato2 80% CARACTERISTICAS | fisiologica (11) OXIGENOTERAPIA | libre membrana e En la
Fi02:33 % B?fFiICIIJJIIL%RIAS. (C::L?_SE.I 8 15 (3320) disposicion. alveolocapilar | puntuacion
respiratoria, Sat02 (g opuimonar e Administrar ~ oxigeno | Brinda los DIANA se
80%, FiO2:32 % CODIGO: SUplemen_t,a“O . _Segun farmaCO-S Obtlene un
0402 prescripcion médica necesarios tai final
(0402) Comprobar la | descritos en la puntaje  Tina
INDICADORES: capacidad del paciente | prescripcion de 14.
para tolerar la | médica
. ¢ 040203 Disnea 3 5 suspension  de la
El?ml\:lnla,\\(l::c?n %3' en reposo administracion de
intercambio ¢ 040205 2 5 oxigeno mientras
Inquietud ingiere sus alimentos.
040211
LASE 4: * . )
(F:unci%n Saturacion de 3 S MONITORIZACIO
Respiratoria 02 N DE LOS SIGNOS
P SSCALA VITALES (6680):

CODIGO:
(00030)

1. Desv. Grave de Rango Normal

2. Desv. Sustancial
3. Desv. Moderada
4, Desv. Leve

5. Sin des. De Rango Normal

® Monitorizar la
frecuencia y el ritmo
respiratorios

o Monitorizar la
pulsioximetria

Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla 9: Proceso de atencion en enfermeria segun el Dominio 11

EJECUCION —NIC

. . PLANIFICACION NOC - INTERVENCIONES FUNDAMENTO -
VALORACION DIAGNOSTICO RESULTADO ESPERADO INTERDEPENDI CIENTIFICO EVALUACION
INDEPENDIENTE ENTE
Paciente reducira la temperatura
DATOS ETIQUETA: corporal con el apoyo del personal de REGULACION DE | MANEJO DE LA | Est4 provocada |e Se logré
SUBJETIVOS: | Hipertermia enfermeria y medicacion LA MEDICACION por el | estabilizar la
Nifio “refiere PRIORIDAD: ALTA TEMFE;FB/S)TURA .Brind§2380): s | incremento de | temperatura
oty | PACTOR SB[ ouruscion koo T oebtamns 3 | oot | copora 3
lor” Proceso de la Termorregulac DIANA periodicamente  la | facilita el  uso CC_)I’DOFEU a | niveles
calor enfermedad ion temperatura seguro y efectivo de | niveles normales
DOMINIO: | waNTE | aumen *Llevr un contl | o2 medanencr | peligrosos, el o€ la
OBJETIVOS: | CARACTERISTIC | finsiicaqny | oo | A% | temperatura, disposicion. cual €S | puntuacion
Piel caliente al | A CLASE: o Aligerar los |» Brinda los farmacos | 0C@sionado por | DIANA — se
tacto. DEFINITORIAS: Regulacion cobertores necesarios descritos | UN mal | lleg6 a un
Temperatura de | umento de la Metabélica 9 15 s Realizar bafiotibio | en la prescripcion | funcionamient | puntaje  final
38,5°C temperatura CODIGO: meédica o de los| de15.
corporal por (0800) MONITORIZACI [ Se administra | mecanismos
encima del rango ON DE LOS metamizol por via e reaulan la
normal. T°= INDICADORES: SIGNOS VITALES | endovenoso que Teg
38,5°C (6680) temperatura
e 080001 o Monitorizar y
DOMINIO 11: Temperatura 3 5 registrar si hay
Seguridad/Protecci | cutanea signos y sintomas de
on aumentada. 3 5 hipertermia
e 080019
CLASE 6: Hipertermia 3 5
i e 080005
Termorregulacion irritabilidad
ESCALA
CODIGO: 1. Gravemente comprometido
(00007) 2. Sustancialmente comprometido

3. Moderadamente comprometido
4. Levemente comprometido

5. No comprometido

Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla 10: Proceso de atencion en enfermeria segun el Dominio 12

PLANIFICACION NOC -

EJECUCION - NIC
INTERVENCIONES

FUNDAMENTO

VALORACION DIAGNOSTICO RESULTADO ESPERADO INTERDEPENDI CIENTIFICO EVALUACION
INDEPENDIENTE ENTE
Paciente disminuiré dolor en el pecho
DATOS ETIQUETA: con el apoyo de medicamentos MANEJO DEL ADMINISTRACI | Experiencia o El paciente
SUBJETIVOS: | Dolor Agudo PRIORIDAD: MEDIA o DIQLOR (1400) MED?(NZ,ECEION' sensitiva  y | redujo el nivel
Paciente refiere ETIQUETA ° ela 1zar una INTRAVENOSA emocional de dolor
“Me duele el FACTOR NOC: Control PUNTUACION | Valoracion )
exhaustiva del dolor (2314) desagradable gracias a la
pecho cuando RELACIONADOQ: | del dolor DIANA . . . - P i 2
e Agentes [6Sivos DOMINIO: que incluya  la e Seguir las cinco | OCasionada por | administracio
respiro bi%légicos Conocimiento y localizacion, reglas  de  la | una lesion | n de los
conducta de MANT | A ypEN | caracteristicas, - administracion tisular real o | medicamentos
DATOS salud (1V) ENDR | " AR | @paricion/duracion, correcta de otencial e EN la
OBJETIVOS: | CARACTERISTI | ~| AsE: A frecuencia, calidad, | medicacion g N -
Paciente CAS Conducta de intensidad o gravedad |e Valorar al paciente eSC“ta} _&n puntuacion
presenta facies | DEFINITORIAS: | sajud (Q) del dolor y factores | para determinar la | tales términos; | DIANA  se
de dolor EVA | EVA 5/10 debidoa | cODIGO: 7 10 desencadenantes respuesta a la | Inicio subito o | obtiene  un
5/10 debidoa | dolor en el pecho. 1605 e Observar signos no | medicacion. lento de | puntaje de 9.
bal d itori P J
dolor en el : verba'es & p» Monitorizar el | cyalquier
h INDICADORES: molestias, equipo endovenoso, | - au
pecho especial . intensidad  de
e 160501 pecialmente en| el fluyo y Ila
DOMINIO 12: RECONOCe pacientes que no | solucién a|leve a grave
Confort factores 3 5 pueden comunicarse | intervalos con un final
causales eficazmente regulares, segun el | anticipado o
. e 160507 Refiere e Asegurarse de que el | protocolo. revisible.
CL,?:SE 1; ) cambios en los 4 5 paciente reciba los |e Documentar la P
Confort Fisico sintomas al cuidados analgésicos | administracion  de
ersonal correspondientes. la medicacion y la
CODIGO: o respuestadel
(00132) ESCALA paciente, de
1. Nunca demostrado acuerdo con las
2. Raramente demostrado normas del centro
3. A veces demostrado
4. Frecuentemente demostrado
5. Siempre demostrado

Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla 11: Proceso de atencion en enfermeria segun el Dominio 11

PLANIFICACION NOC - RESULTADO

EJECUCION - NIC
INTERVENCIONES

FUNDAMENTO

VALORACION DIAGNOSTICO ~ EVALUACION
ESPERADO INDEPENDIEN | INTERDEPEN | CIENTIFICO
TE DIENTE
Paciente  reducird mucosidad en vias
DATOS ETIQUETA: respiratorias gracias a la intervencion del | MONITORIZ | AYUDAA | Incapacidad [ Paciente
SUBJETIVOS: | Limpieza Ineficaz | personal de enfermeria ACION LA para eliminar | redujo
Paciente refiere | de las Vias Aéreas | PRIORIDAD: MEDIA RESPIRATOR | VENTILACI | |a5 secreciones | mucosidad en
o e FACTOR EsTt;c?oUrEsTr)ﬁaTo(r)ig-' PUNTUACION 1A (3350) ON (3390) |y obstrucciones | las vias aéreas
moco en mi RELACIONADO: | permeabilidad de las DIANA ';/'g'lar. la e Mantener una | g tracto | gracias a la
nariz N | Vias respiratorias oo encia \;;:aarmeablgerea respiratorio intervencion
. DOMINIO: Salud o
DATOS | excesiva fclogca ()| "ORA | ‘TARA. | Profuncidad y wColocar al | PR SO LR SRR O
OBJETIVOS: CLASE: esfuerzo de las | paciente  de bl E |
Paciente a CARACTERISTI | Cardiopulmonar () respiraciones. | forma que se | Permeabies ——ekn 4
auscultacion CAS CODIGO: (0410) 15 20  |*Observar si se | minimicen los puntuacion
presenta DEFINITORIAS: producen esfuerzos DIANA  se
sonidos Paciente a la respiraciones respiratorios obtiene un
roncantes auscultacion _ ruidosas, como (e Controlar puntaje de 19.
presenta sonidos INDICADORES: estridor 0 | periddicament
roncantes _ ronquidos e el estado
® 041004 Frecuencia 4 5 e Vigilar las | respiratorio vy
DOMINIO 11: Respiratoria secreciones de
Seguridad/ * 041005 Ritmo 3 5 respiratorias del | oxigenacion.
Proteccion respiratorio paciente. e Iniciar y
* 041011 e Realizar  una | mantener el
CLASE 2: Profundidad de la 4 5 itorizacic p
esion Fisica | mspiracior intermitents | suplementario
e 041012 Capacidad 4 5 ” ’
P frecuente  del | segln
. de eliminar .,
CODIGO: secreciones estado prescripcion
(00031) ESCALA respiratorio

1. Desv. Grave de Rango Normal
Desv. Sustancial

Desv. Moderada

Desv. Leve

a0

. Sin des. De Rango Normal

Fuente: Elaboracion Propia

57




Tabla 12: Proceso de atencion en enfermeria segun el Dominio 2

PLANIFICACION NOC -

EJECUCION —NIC
INTERVENCIONES

FUNDAMENTO

VALORACION DIAGNOSTICO RESULTADO ESPERADO INTERDEPENDI CIENTIFICO EVALUACION
INDEPENDIENTE
ENTE
Paciente mejorara el estado nutricional .
DATOS ETIQUETA: con apoyo del personal de salud durante AYUDA PARA MAN EJO DE EI id EI paCIGI’]te
SUBJETIVOS: | Desequilibrio su tratamiento. GANAR PESO LA desequilibrio | aument6  su
M?dre df/} o | nutricional (1240) NUTRICION | nutricional es | porcentaje de
renere 1 1]0 - H
o fiene mucéa PRIORIDAD: MEDIA ' o Registrar el peso (1100) el estado | consumo  de
hambre” FACTOR ETIQUETA PUNTUACION del paciente en @ Con el apoyo del | q4racterizado alimentos vy
RELACIONADO: | NOC: Estado DIANA intervalos nutricionista: or consumir | recupero IMC
Disminucién del Nutricional especificos. olncentivar el p tidad o E p |
DATOS apetito DOMINIO: | MANTE | AUMEN g o\\heryisar consumo  de | Und ~cantidad je=n o
OBJETIVOS: Salud NDRA | TARA | ¢ uentemente el | calorias insuficiente de | puntuacion
IMC por debajo | CARACTERISTI fisiolégif:a (1 COnsUMo de adecuadas  al | @limentos para DIANA se
?&I%normal CAS ﬁllj‘tﬁ;Eéh calorfas por dia. tipo corporal y | alcanzar  sus | obtiene  un
’ DEFINITORIAS: | ~opico: 6 10 | Promover e| estilo de vida | demandas puntaje de 10.
Ingesta inferior a lo (1004) informar el del paciente. metabolicas.
recomendado aumento de | oPromover el
INDICADORES: calorias. consumo de
o Anotar el alimentos con
DOMINIO 2: e 100401 procedimiento  de alto porcentaje
i : 3 5 ! de hi
Nutricion Ingestion de ganancia de peso. e hierro.
CLASE 1: o 100404 Masa 3 S aumento de
Ingestion corporal. consumo  de
proteinas,
CODIGO: ESCALA hierro_ y
(00002) 1. Desv. Grave de Rango Normal vitamina C.

2. Desv. Sustancial
3. Desv. Moderada
4., Desv. Leve

5. Sin des. De Rango Normal

Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla 13: Proceso de atencidn en enfermeria segun el Dominio 9

EJECUCION - NIC

< < PLANIFICACION NOC - INTERVENCIONES FUNDAMENTO <
VALORACION DIAGNOSTICO RESULTADO ESPERADO INTERDEPEN CIENTIFICO EVALUACION
INDEPENDIENTE
DIENTE
El paciente reducira nivel de ansiedad con . L .
DATOS ETIQUETA: apoyo del personal de salud durante su DISMINUCION APOYO Sensacion  de e El paciente
SUBJETIVOS: | Ansiedad estadia en el hospital. DE LAANSIEDAD | EMOCIONAL | intranquilidad | logré disminuir
Madre  del nifio (5820) (5270) en respuesta a | la ansiedad
reﬂere “ Mi huo FACTOR PRIORIDAD: MEDIA o Informar al paciente [ Con el apoyo del ituacis d |
estd muy inquieto | b\ A ~|ONADO: [ETIOUETA SUNTUACION | © familiares  sobre | familiar a cargo: una  Situacion | causada por fa
y reniega de todo” Factores estresanteé NOC?‘ DIANA diagndstico, o Ofrecer, inespecifica enfermedad.
Autocontrol de la MANT tratamiento y seguridad y | para la | En la
: rondstico de la animo al . i
DATOS CARACTERISTI | ansiedad ENDR | AUMEN gnfermedad paciente persona; la c_u,al puntuacion
OBJETIVOS: | cAS DOMINIO: Salud |~ A TARA 1 of tencic Brindar avuda | SIENtE apresion | DIANA se
Se observa al DEFINITORIAS: psicosocial (111) recer _ contencion, | Y e | por la | logra un
aciente inquieto e " | CLASE: Auto considerando la al  paciente FminAriA in i
Eirritable Irritabilidad, control () 9 15 escucha activa. para expresar | anticipacion de | puntaje final de
inquietud CODIGO: (1402) e Reconocer el nivel de sus la exposicion a | 14.
' ansiedad. emociones. | yn peligro. Esta
INDICADORES: e Apoyo emocional al Permanecer | sensacion le
i con e .
« 140201 ga(f'zme' o o | paciente y | permite  al
DOMINIO 09: Monitoriza la ° orindar ayuda  a brindarle una | individuo
. : . paciente para r .
Afrontamiento al Inte_nzld;d de la 3 5 expresar SUS sensacién de | tomar medidas
Estres .igj)';o? Utiliza emociones. Zegurltdad s | AT afrontar
o e Escuchar urame 195\ yna  situacion
CLASE 2: técnicas de 3 5 activamente SUS momentos de .
relacion para : . r ion | desconocida o
Respuestas de reducir la emociones e ideas preocupacio ot
Afrontamiento orad 3 5 Escuchar eminente.
ansieaa activamente
) ¢ 140202 Elimina sus
CODIGO: precursores de la emociones e
(00146) ansiedad ideas.
ESCALA

1. Nunca demostrado

2. Raramente demostrado

3. A veces demostrado

4. Frecuentemente demostrado
5. Siempre demostrado

Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla 14: Proceso de atencion en enfermeria segun el Dominio 12

PLANIFICACION NOC -

EJECUCION —NIC
INTERVENCIONES

FUNDAMENTO

VALORACION | DIAGNOSTICO RESULTADO ESPERADO NDEPENDIENTE | INTERDEPENDI | CIENTIFICO | EVALUACION
ENTE
DATOS ETIQUETA: E] paciente reducird la sensacion de | \ANEJODE LAS | MANEJODELA | Sensacion ~ EI  paciente
SUBJETIVOS: | Nauseas nauseas con apoyo del personal de salud | NAUSEAS (1450) | MEDICACION | g bietiva redujo Ia
Madre del nifio y con medicacion.. eldentificar el origen (2380). desagradable sensacion  de
refiere “Mi hijo ; de las nauseas. e Brinda los ' .
o quiere. comer EQS'EFONADO_ PRIORIDAD: MEDIA e Supervisar i el | medicamentos, y | COMO oleadas, | nauseas gracias
porque dice que la Proceso de la * | ETIQUETA ) individuo tiene | facilita el wuso |€n la parte | al tratamiento.
comida le hace NOC: PUNTUACION desequilibrio de | seguroyefectivo de | posterior de la je En la
dar ganas de enfermedad ISeverldad de DIANA liquidos ylo | los medicamentos garganta puntuaCién
vomitar” as nauseas y electrolitos ue | prescritos y de libre | y
CARACTERISTI | vémitos persisten. | gisposiciér{ epigastrio o | DIANA  se
DATOS CAS DOMINIO: MANTE | AUMEN || £\ominar i presenta o Brinda los farmacos abdomen que obtler}e ~un
OBJETIVOS: DEFINITORIAS: | Salud NDRA | TARA | serdida de liquidos | necesarios descritos | Puede provocar | puntaje final de
Nifio rechaza la Intolerancia a la percibida (V) (VOmitos). en la prescripcion | la urgencia o | 10.
comida con facies | comida gilﬁgigéolo i o Identificar los | médica necesidad de
de rechazo N (V) g 5 10 mg?;camentos V0mltal’
) pensables y
CODIGO: suministrar segln
(2107) acuerdo con la
INDICADORES: prescripcion  médica
y/o el protocolo.
. e 210701
DO']\C/”NIO 12: Frecuencia de 3 5
Confort las nauseas
° 210702 2 5
CLASE 1: Intensidad de
Confort fisico las nauseas
. ESCALA
%8]?31160. 1. Desv. Grave de Rango Normal
( ) 2. Desv. Sustancial
3. Desv. Moderada
4. Desv. Leve
5. Sin des. De Rango Normal

Fuente: Elaboracion Propia

60




Tabla 15: Proceso de atencion en enfermeria segun el Dominio 11

EJECUCION - NIC

. . PLANIFICACION NOC - INTERVENCIONES FUNDAMENTO -
VALORACION DIAGNOSTICO RESULTADO ESPERADO INTERDEPENDI CIENTIFICO EVALUACION
INDEPENDIENTE ENTE
Paciente reducira el riesgo de infeccidn )
DATOS ETIQUETA: con los debidos cuidados y practicas de | IDENTIFICACION CONTROL DE | Estado en que o El paciente
?;JC?eJnlfJIVOS: Riesgo de infeccion medidas de bioseguridad DE F\;I6El%GOS INFE%:5C:4IOONES el individuo | redujo riesgo
PRIORIDAD: MEDIA ] _(6610) (6540) presenta riesgo | de  infeccion
aparentemente FACTOR ETIQUETA PUNTUACION [® Instruir  sobre los j Con el apoyo del .
débil RELACIONADO: | NOC: Control DIANA factores de riesgo y | personal de salud: | €lévado de ser | gracias a las
Efectos colaterales | d¢l Riesgo MANT planificar la | oCambiar el | invadido por | medidas  de
DATOS de los efectos DOMINIO: ENDR AUMEN | reduccion del Riesgo eqyipo de | agentes bioseguridad
OBJETIVOS: invasivos Conocimiento y A TARA oAp_Ilgar las cuujados ) del | infecciosos aplicadas.
Paciente delgado ' conducta de actividades ~ de | paciente segln el patogenos. e EN la
con IMC (14,7) salud reduccion del riesgo protocolo del .,
: . centro puntuacion
por debajo de lo CLASE: 4
normal Control del oAislar a las DIANA S€
riesgo y 5 10 personas logra un
seguridad (T) expuestas a puntaje  final
CODIGO: enfermedades
: - de 10.
(1902) transmisible
oOrdenar a las
INDICADORES visitas que se
e 190220 laven las manos al
DOMINIO 11: Identifica los entrar ¥ salir ded'a;
Seguridad/Protecci | factores de 3 5 abitacion — de
on fiesgo paciente
] e 190216 oGarantizar ~ una
CLAS_E L R 2 5 manipulacion
Infeccion econoce ot
cambios en el aséptica de todas
CODIGO: estado general las vias IV
00004 : de salud
( ) ESCALA
1. Nunca demostrado
2. Raramente demostrado
3. A veces demostrado
4. Frecuentemente demostrado
5. Siempre demostrado

Fuente: Elaboracion Propia
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CAPITULO VI

DISCUSION

El presente estudio realizado tiene como objetivo realizar el Proceso de Atencion en
Enfermeria en base la taxonomia NANDA, NIC Y NOC vy brindar el cuidado
humanistico y personalizado en el paciente con Infeccién Respiratoria Aguda con
Neumonia Grave en el Hospital de Apoyo Junin. Donde se realiz6 la Valoracion
NANDA con los Dominios donde se pudo identificar 7 diagndsticos reales y 1
potencial, seguidamente se elaboré un plan de cuidados individualizados los cuales
cubren las necesidades del paciente, brindando intervenciones de enfermeria de calidad

y finalmente se realizo la evaluacion general del estado de salud del paciente

Con relacion al objetivo general se encontro, que el paciente presentd mejoria gracias
al cuidado brindado por la enfermera mediante el proceso de atencion en base a
NANDA, NOC, NIC. Este resultado concuerda con el estudio realizado por Pereyra E,
quien llegd a la conclusion de que “La intervencion de enfermeria cumple un papel

importante para la evolucion favorable del paciente con infeccion respiratoria”
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De acuerdo con el primer objetivo especifico; se realizo la valoracion de enfermeria al
paciente donde se encontré que la enfermedad estaba causando un cuadro de sintomas
que atentaban contra la salud del paciente, asimismo, se logré realizar una descripcion

completa del paciente segun los dominios de las taxonomias NANDA.

En cuanto al cuidado de enfermeria orientado al paciente con Infeccion Respiratoria
Aguda con Neumonia Grave, se evidencid que este presentd una recuperacion

favorable gracias a los cuidados brindados por la enfermera y el personal de salud.
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES

Se realizd la valoracion por cada dominio NANDA mediante recoleccion de datos
objetivos y subjetivos en el paciente con Infeccion Respiratoria Aguda con
Neumonia Grave en el Hospital de Apoyo Junin

Se identifico 7 diagnosticos de enfermeria reales y 1 potencial en el paciente con
Infeccion Respiratoria Aguda con Neumonia Grave en el Hospital de Apoyo Junin
Se elabor6 un plan de cuidados de calidad e individualizado en el paciente con
Infeccion Respiratoria Aguda con Neumonia Grave en el Hospital de Apoyo Junin.
Se realiz6 la evaluacion del estado de salud del paciente con Infeccion Respiratoria
Aguda con Neumonia Grave en el Hospital de Apoyo Junin.

Se evidencid que el paciente tuvo una recuperacion favorable gracias a la aplicacion
del Proceso de Atencion de Enfermeria en base la taxonomia NANDA, NIC Y NOC

donde se brind6 un cuidado humanistico y de calidad.
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CAPITULO VI

RECOMENDACIONES

1. Continuar aplicando el Proceso de Atencion de Enfermeria en todos los
pacientes con problemas de salud ya que esto nos ayudara a establecer un plan
de cuidados personalizado y de calidad para el paciente.

2. Continuar con acciones preventivo promocionales en el primer nivel de
atencion de salud, desarrollar actividades para promover, planear y ejecutar
planes de trabajo dirigidas especialmente a las madres, asegurando que las
madres reconozcan signos de alarma, factores de riesgos y medidas preventivas
para las Infecciones Respiratorias Agudas.

3. El personal de salud deberia de realizar mas visitas domiciliarias donde se

supervise el correcto cuidado del nifio y/o encontrar los factores de riesgo que
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podrian desarrollar una posible enfermedad en el nifio, ademés de la
identificacion oportuna de posibles casos.

Socializar la problematica de salud sobre IRAS en cuanto a la prevencion,
riesgos, signos de alarma, consecuencias ya que es un problema de salud
publica que se reporta en muchos lugares con un considerable reporte de
incidencia.

Continuar realizando estudios similares en otras poblaciones y de mayor
representatividad sobre el nivel de incidencia, factores de riesgo, conocimiento
y précticas en la prevencion de IRAS, a fin de conocer mejor sobre el tema y
poder plantear algunas recomendaciones con el objetivo de evitar la incidencia

de la infeccién.
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ANEXOS

Anexo 1: Solicitud de campo clinico para realizar mi Trabajo de Suficiencia
Profesional.

L1400 REGIONAL JUNIN
GHIONAL DE SALUD - JUNIN
ital de Apoyo -

ESADEPARTES

18 ABR. 2022

SOLICITO: CAMPO CLINICO PARA PODER REALIZAR Ml
SUFICIENCIA PROFESIONAL PARA OPTAR EL TiTULTG P

SENOR DIRECTCOR DE LA RED OE SALUD JURNIK.

Yo, Kendra Yuviksa Montalve Loyola, identificado con D.N.I. N° 71059822,
Dam

ado en Ji Froilan Morales N° 344 Fl Tambo - Huancave - Junin, Teléfono,
912864727, Bachiller de la Carrera Profesional de Enfermeria de la Universidad

Paruana | os Andes - Hu

Ante Usted me presento y expoiigo:

Que, solicito autorizacién para poder acceder al campo clinico para poder
desarrollar mi Trabaio de suficiencia profesional titulado “Proceso de Atencidn en

Enfermeria en IRA en nifios menores de § afios an ol Hnapital da Anove lunin”

n tai seniido, soiicito aprobacion y auiorizacion para gjecucion de i i1abajo de
Suficiencia Profesicnal. Asi misimo me compromelc a cumpiir con ias buenas

INVESTgaTIUn ¥ 18NS @ wia COMpiomiso GE asegurar &i iespeio ai

Piincipios. Asegurando que ia meiodoiogia de recoieccion de datos no repiesenia
fCSYo aiguino para i0s invoiuciados siendo acordes al principio de no maleficencia
Por lo expuesto, pido a Usted acceder a mi peticién.

Alcniamenie,

/
r f !
Kendra Yuviksa Montalvo Loyola

D.N.L. 71059822

EA: ==EX=>" :
};::EA.- @...Cg_y\.\m\’\ h\a@..m_.

e R
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Anexo 2: Autorizacion para acceder al campo clinico para Trabajo de Suficiencia
Profesional.

MEMORANDUM N2 0010-2022-GRJ-DRSJ-D

ASUNTO : AUTORIZACION PARA ACCEDER CAMPO CLINICO.
PROFESIONAL.

DE : C.D. Roger A. VIVAS RECUAY.
Director de la Red de Salud Junin.

A : Bach. Kendra Y. MONTALVO LOYOLA.
FECHA :Junin, 22 de Abril del 2022

Por el Pte. se comunica, que, en atencién a la solicitud presentada, esta Direccién, por
intermedio de la Unidad de Capacitacién, AUTORIZA a la Bachiller de Enfermeria Kendra Y.
MONTALVO LOYOLA, egresada de la Universidad Peruana Los Andes, a fin de que pueda acceder al
Campo Clinico en el Hospital de Apoyo Junin para desarrollar el Trabajo de Suficiencia Profesional sobre
Proceso de Atencion de Enfermeria en IRA en Nifios Menores de 5 afos.

Por lo que deberd tomar las precauciones del caso para el cumplimiento de los protocolos de
bioseguridad y reserva sobre los datos a obtener.

Lo que comunico para su conocimiento y demas fines.

Atentamente,

cc.
Jefatura de Enfermeria
Unidad de Capacitacién
Archivo




Anexo 3. Consentimiento informado de la Madre para su menor hijo.

ONSENTIMIENTC INFORMADO
YO, JQQQ_T(UL_ ‘gjﬂmﬁl ... ldent cado con

DNi F913. 0655 ..Padre/madre_del menor.,.,ﬁ,.,(é-ﬂ.ik}gc’

de....OM... ... Aros de edad.
MANIFIESTO:

Que he sido informado{a) sobre el Trabajo De Suficiencia Profesional para optar la
titutacion que va realizar fa Bach. Kendra Yuviksa Montailvo Loyola identificada con DNI
N° 71059822 de la Carrera profesional de Enfermeria titulado “Proceso de Atencién en
Enfarmeria en IRA en nifios menores de 5 aitos en of Hospital de Apoyo Junin”.

En ese sentido, entiendo la necesidad de recolectar los datos de mi menor hijo,
manteniendo en reserva segun dicta el Codigo de Etica del Enfermero y compartiendo ta
informacion solo con las Entidades pertinentes de la Universidad peruana Los Andes,
para fines de asesoria y revision del Trabajo.

En sefal de conformidad, firmo el siguiente documento

Junin, 13

Y
Firma de ia Padra/Madre de! menor: M‘
g
Nombre y Apellido: JEJDJM-. Po&!fm_ ‘%ﬁm&mﬁo\

NedeDNE__ THIT j6SS

del 2022

Huslla
Digital
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Anexo 4: Examenes Auxiliares (Hematologia).

&

: HO SPITAL DE APOYO JUNIN =y A

ﬁ-ﬁr‘--a-ua‘-ﬂ
APELLIDOS ¥ NOMBRES adrian Sﬂe a ‘ba
MEDICO SOLIGITANTE s ol olds Ecainosa
. 3 hd /
SERVIGIO ok ediatria
N°* DE CAMA: : 032 EDAD LJ . -
sis . L] Hora bE ToMa DE MUESTRA F00_a.m.
PAGANTE [ =
HEMATOLOGIA
PARAMET] RESULT | UNIDAD {R.REF} | PARAMET. | RESULT. | UNIDAD | (R, REE}
. 3 - ! -
LEU : /3. O 10/mm | (a0-100) | vem BI' 2 um'  (80.0 - 100.0)
) s [ V- (#30-60) ]
ERE : 10%/ mm W 1350.537] HCM 30’ 2 P& (27.0 - 23.0)
- V. (136-17.8) ]
HB : )?' G| sra Veaze o] CCMH: | 3.9 grdl {(320-36.0)
. Vi(41.0 - 54.0) . ) .
HCT : 53 % oo asn] PV 0 | AS6 10/ mns® | (150 - 400)
LIN : % {15.0-450 | LN - 1 mm’ | (10-45)
MON: % (2.0-10.0) MON - 10/ mm® | (0.1-1.0)
GRA : % (40.0 - 78.0) GRA 100/ mmd’ (1.7-8.2)
FORMULA DIFERENCIAL
ABASTONADO | SEGMENTADO EQBINDFILD BASGFILO HONOGITO UNFOCTO
O/ 1y 00 00 0G {9 100%
HEMATOLOGIA
ANALISIS RESULTADO UNIDADES
T. de Coagulacion B - 10 min { Lee - White ) mm:ss
T. Pe Sangria / 1-4 min. { Duke ) mmss
ANALISIS RESULTADC ANALISIS [ ®mesuLtano
Grupo Sanguineo e Factor (Rb) T
ANALISIS RESULTADO VALORES NURMALES UNIDADES
T. Protrombina e 16 - 14 Segundos
T. Tromboplastina a A. P, L 33 - 48 mmiss
INR e 09115
RETICULOCITOS Adultos : Hasta 2 %
Necnatos : Hasta 2.6 %
ANALISIS RESULTADO _.RANGO DE REFERENCIA | NIDADES,
Vi(0-10),M:(0-15} mm/n
[ VSG ( West:
(Wastergren ) / Nifios :{1-15) mm/h
ANALISIS RESULTADO VALORES NORMALES UMIDADES
DIMERO "D / 35 - 200 ng/ml
ANALISIS ~ RESULTADQ
TEST DE GOOMSS i /
OIRECTQ
TEST DE COOMBS
DIRECTD /

" FiRMAY SELLO DEL
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Anexo 5: Examenes Auxiliares (Examen de Orina).

o) o MO
Ministorio
w PERU ot el :’:':n,‘u
-

SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO

APELLIDOS Y NOMBRES /"?O Clt'( ¥v) SCL g2

HOSPITAL DE APOYO JUNIN

falpa

%

MEDICO SOLIGITANTE  ~ DV {e Squiﬂ X..S ES'PITJQ.S‘A
SERVICIO ,Pedra‘b-r'q

N° DE CAMA: 03 EDAD o a

SIS . [] HORA DE TOMA DE MUESTRA F:0OD.. A Ma
PAGANTE OO e

EXAMEN COMPLETO DE ORINA

RESULTADO V.REF UNIDADES
L- EXAMEN MACROSCOPICO DE LA ORINA ‘d
Coler R and.'rl' ZO o... Amarillo claro
Aspecto : !{Jj 2. Transparente
II.- EXAMEN QUIMICO DE LA ORINA
TIRA REACTIVA
Ph 45 - 80
Densidad .1.010- 1.02¢
Proteinas Negative
Giucosa Negativo
Sangre Negativo
Cetonas Negativo
Acido ascorhbico Negative
Bilirrubinas Negativo
Urobilinogeno Negativo
Nitritos Negative
Esterasas Leucocitarias Negative
SEDIMENTO .
Leucocitos <5 campo/ 40x
Leucocites aglutinados Ausentes campo/f 40x+
Cel. Epiteliales Cantidad variable campo/ 40x
Hematies 0-2 campo/ 40x

.

Cristales campo/ 40x
Cilindres e Hasta 2 hialinos campe/ 10x
Germencs Escasos campo/ 40x
Levaduras Ausente campo/ 40x
Otros n

il

FFPHA-Qa— OLI = 12.

8160, NESTOR
SICCHA BALTOD,
. CBP 10939

¥ SELLG BEL RESFORSABLE BEL PROCE

ittt el

o
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Anexo 6: Examenes Auxiliares (Inmunologia).

p

WEERE &, ]
HOSPITAL DE APOYO ]UNilN =S N
SERVICIO DE LABORATORIOQ CLINICO

drigo_Sae )
APELLIDGS Y NOMBRES - g rfjo inj Q P&

EDAD Na
SERVICIO _Fédiakria N° DE CAMA-.... 0.3,
SIS [ ]
PAGANTE [N° ]
INMUNOLOGIA
COMPONENTES RESULTADOS
HCQ
PROTEINA G REACTIVA (LATEX) POSI'FI Vo
;AT:TOR REUMATOIDEOG ( LATEX) \
ASQO LATEX . \
VIH (INMUNOCROMATOGRAFIA) \
SIFILIS { INMUNOCROMATOGRAFIA) \ T
RPR

AGLUTINACIONES

TIFICO "H"

TIFICO "O”

PARATIFICO "A"

PARATIFICC "B"

BRUCELLAS

ROSA DE BENGALA

PSA ( INMUNOCROMATOGRAFIA)

HBcAg ({ INMUNOCROMATOGRAFIA)
HEPATITIS "A"

HEPATITIS " C"

HBsAg ( INMUNOCROMATOGRAFIA)

OTROS:
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Anexo 7: Evidencias en lugar de realizacion de mi Trabajo de Suficiencia
Profesional.

i i ;
Servicio de Pediatria del “Hospital de

Hospital de Apoyo Junin Apoyo Junin”

Anexo 8: Brindando Cuidados de Enfermeria (Administracion de oxigeno)

Brindando “Cuidados de enfermeria”
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Impartiendo consejeria a la madre del nifio
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