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RESUMEN
La Bronquiolitis de acuerdo con Cansino (2012) es una infeccidn respiratoria que
afecta a la via aérea pequefia y, principalmente, a los bronquiolos, originando edema,
moco Yy obstruccidn. Es la infeccion del tracto respiratorio inferior mas frecuente en la
lactante producida por el virus respiratorio sincitial (VRS). El presente trabajo tiene
como objetivo aplicar proceso enfermero a paciente lactante menor masculino con
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diagnostico medico Bronquiolitis, Hospitalizado en la Unidad de Cuidado Intensivos
Pediatrico del hospital Dr. “Luis Ortega” de Porlamar. La investigacion se abordd
bajo un enfoque cuali-cuantitativo, donde se unifican el método investigacion
accion-participante y el estudio de caso clinico. Desde el punto de vista teérico y
metodologico el proceso enfermero se encuentra sustentado bajo una conjugacion de
las teorias de Ramona Mercer, Marjory Gordon y Elizabeth Kubler Ross, esto
permitio realizar la valoracion subjetiva mediante entrevistas a la madre, la obtencion
de datos objetivos por medio del examen fisico del paciente asi detectar los
problemas de salud y procediendo a llevar a cabo los diagnostico de enfermeria y
planes de cuidado, siguiendo los lineamientos de la Taxonomia NANDA (2021-2023)
NIC (2018) y NOC (2018). Se concluye que la experiencia desarrollada permitid
abordar las necesidades y problemas de salud del paciente asi mismo el vinculo
afectivo entre la madre y el hijo, ademas de disminuir los niveles de angustia y
tristeza, de la madre por la pérdida de su hijo.

Palabras Claves: Bronquiolitis, Proceso Enfermero, Taxonomia NANDA-NIC-NOC
Conjugacién Teorica Metodoldgica.
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Introduccion

Los cuidados en los pacientes pediatricos pueden variar por las caracteristicas
diferenciadoras del crecimiento y desarrollo en las distintas edades. Aunque las
causas por las que enferman los nifios son mdaltiples, determinados procesos se
relacionan con edades concretas por las caracteristicas de madurez de los distintos
organos y sistemas. Las infecciones respiratorias agudas (IRA), en particular sus
formas més graves como la bronquiolitis y la neumonia, constituyen la principal
causa de mortalidad en nifios menores de cinco afios. Segun la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) (s.f)

La bronquiolitis aguda (BA) es la principal causa de hospitalizacion por
enfermedad respiratoria en nifilos menores de 1 afio. La (OMS) estima que anualmente
se producen en el mundo 150 millones de casos nuevos de BA, de los cuales solo
entre 11 y 20 millones (7-13%) precisan hospitalizacion. (Medina,2023, parr.1)

Segun Ayuso el at (2010) la bronquiolitis es una infeccién aguda del tracto
respiratorio que provoca el primer episodio de broncoespasmo en un lactante. Fue
descrita como entidad clinica aislada originariamente en 1941 tras una epidemia de
gripe en el Reino Unido. Esta enfermedad tiene una repercusion importante en
nuestro sistema sanitario y constituye una causa muy frecuente de consulta en
Pediatria durante los meses de noviembre a febrero. Estd asociada a infecciones
virales respiratorias ocasionadas principalmente por el virus sincitial respiratorio
(VSR), en un 70% de los casos, seguido por el rinovirus, virus parainfluenza,
metapneumovirus humano, virus influenza, adenovirus, coronavirus y bocavirus
humanos.

Cabe destacar que el VSR se transmite por contacto directo con las
secreciones respiratorias de una persona infectada o por contacto indirecto a través de
material infectado con secreciones respiratorias que pueden ingresar por mucosa
nasal, conjuntival y/o bucal. La infeccidn se inicia en el tracto respiratorio superior

extendiéndose al epitelio respiratorio inferior (bronquiolos). La inflamacion en
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bronquiolos se caracteriza por dafio ciliar, infiltracion celular, edema de la submucosa
y adventicia, pudiendo ocasionar necrosis tisular. El edema, la secrecion de moco y el
dafo del epitelio respiratorio generan obstruccion parcial o total de la via aérea,
atelectasias y alteracion de la relacion ventilacion perfusién, ocasionando hipoxemia,
polipnea y taquipnea en el paciente infectado. (Pereyra et al., 2019)

Segun caritas Venezuela el informe trimestral del boletin epidemioldgico
(2022) describe que dentro de las enfermedades del sistema respiratorio se encuentra
el sindrome viral, que ascendié del lugar 15 en el 3er trimestre de 2021 al 5to lugar en
este trimestre. En uno de cada 10 diagnosticos de Sindrome Viral los médicos
hicieron alguna referencia a COVID-19: caso sospechoso, confirmado o cuadro
post-COVID19. De las 110 menciones de COVID-19 hechas por los médicos, en
76% se le asocié a sindrome viral inespecifico, en 16% se les asoci6 a cuadros
respiratorios tales como sinusitis, amigdalitis, bronquitis aguda, bronquiolitis, y
neumonias y en 8% a otros diagnosticos.

En el estado Nueva Esparta las infecciones respiratorias agudas, constituyen
las principales causas de morbilidad en la poblacion atendida por Barrio Adentro,
segun datos de noviembre y diciembre del afio 2003, procedente de los registros del
Departamento de Estadistica de la mision Barrio Adentro en dicho estado Delgado et
al. (2010). Actualmente no se han pronunciado los organismos competentes para
presentar datos estadisticos al respecto, aunque en el Hospital Dr. Luis Ortega de
Porlamar, son ingresados numerosos nifios con infecciones respiratorias agudas,
Covid-19 , neumonia y Bronquiolitis siento estas las mas comunes.

En conformidad a la tematica argumentada, la Universidad de Oriente Nucleo
Nueva Esparta (UDONE) a través de la Escuela de Ciencias de la Salud y el
Departamento de Enfermeria ofrece los Cursos Especiales de Grado, con la finalidad
de formar profesionales en &reas criticas-sensibles como en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Dr. Luis Ortega, esto con el propdsito de que los estudiantes
gjecuten experiencias practicas-vivenciales o pasantias en el centro hospitalario, que

permitan demostrar lo aprendido en las aulas de clases, sistematizando la experiencia
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profesional, mediante la atencion de un caso y aplicacion del proceso enfermero. En
ese contexto, el proceso de pasantias profesionales permitié seleccionar un caso
gracias a la observacion participante y la formulacion de entrevistas a la madre del
paciente, para de esta forma aplicar a través del estudio de caso el proceso enfermero,
para lograr dar respuesta a los problemas de enfermeria encontrados en la misma.

Este trabajo de investigacion consta de cinco (5) capitulos distribuidos de la
siguiente forma: El capitulo I, contiene la presentacion de los aspectos historicos,
descriptivos y funcionales del Hospital Dr. Luis Ortega, como la institucion donde se
realizé la préactica clinica necesaria para el desarrollo de la investigacion. El capitulo 11,
presenta los aspectos historicos, descriptivos y funcionales de la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatrico, area donde se desarrollaron las intervenciones de enfermeria que
dieron lugar al estudio.

En tercer lugar, se encuentra el Capitulo 111, que corresponde al marco teérico y
metodolégico del estudio, como también el desarrollo del modelo tedrico utilizado.
Posteriormente, se encuentra el capitulo IV en donde se desarrolla el estudio del caso
clinico los cuadros analiticos y los planes de cuidados dirigidos al paciente objeto de
esta investigacion. Por Gltimo, en el capitulo V, se aborda el cronograma de actividades
ejecutadas en el periodo de pasantias, y la descripcion de las respectivas tareas que se
Ilevaron a cabo durante las mismas, como también la opinién de la investigadora y del

personal de enfermeria sobre el quehacer profesional en la actualidad.
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CAPITULO I
PRESENTACION DEL HOSPITAL DR. LUIS ORTEGA

En este capitulo se daran a conocer aspectos importantes del Hospital “Dr. Luis
Ortega” (HLO) como contextos institucionales donde se lleva a cabo el proceso de
pasantias de los Cursos Especiales De Grado De Enfermeria, que da lugar a la
presente investigacion. En este capitulo se mostrara la Resefia Historica desde los
primeros momentos de esta institucion hasta lo que hoy en dia es. De igual manera, se
expone su propdsito, misién, vision, valores y objetivos, asi como también se
presentarén aspectos geogréaficos y administrativos por ser el centro de salud donde se
desarrollara esta investigacion, todo esto a través de una revision bibliografica y

visitas de campo empleando la observacion participativa en la institucion.

1. Resefia Historica

Segun Martinez (2014, parr.5)” una resefia historica, es un texto breve que se
propone repasar los hechos histéricos de un determinado asunto” . Esto significa, la
descripcion de un hecho importante a lo largo de la historia, o en este caso, los hechos
mas relevantes que han ocurrido en el Hospital “Dr. Luis Ortega” desde su
fundacion.

En este apartado se describe la resefia historica del Hospital Dr. Luis ortega
tomando como referencia a Rojas (2023), Galindo (2022), Brito (2022) Pinto (2022) ,
Narvéez et al. (2021). Esta historia comenz6 durante el mandato del presidente
Raimundo Andueza Palacios, quien decreto en el afio 1891 la construccion de un
edificio destinado al funcionamiento de un hospital, debido a que los hospitales que
existian eran improvisados derivados de las guerras. Lamentablemente, este decreto

no se consolidd, sino hasta 27 afios después, cuando en 1918 se decretd bajo el
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mandato del General Juan Alberto Ramirez la construccion del “Hospital de
Margarita” . Es asi, como el dia 12 de octubre de 1921, se inaugurd el hospital en el
sector Punda contando con setenta (70) camas para atender al pueblo de Nueva
Esparta y poder asi cubrir con sus necesidades de asistencia médica.

Mas adelante, el 28 de febrero de 1936, pas6 de llamarse “ Hospital de
Margarita” a Hospital “Dr. Luis Ortega", en homenaje a este memorable médico
margaritefio. Luego de eso, fue incrementando la demanda de servicios por lo que se
hizo insuficiente la capacidad de ese hospital. Eso dio paso a que el 5 de julio del afio
1945 durante el gobierno del General Isaias Medina Angarita, se colocé la primera
piedra y se decreto la construccion del Hospital “Dr. Luis Ortega” en el edificio
gue hoy conocemos en el centro de Porlamar.

En el afio 1951 este hospital se centralizé y paso a formar parte del Ministerio de
Sanidad y Asistencia Social (MSAS). El hospital fue construido en el centro de
Porlamar, en un terreno que se adquirid de la comunidad de Indigenas Francisco
Fajardo. Este fue culminado en el afio 1956 durante el mandato del General Marcos
Pérez Jiménez, en ese momento el edificio contaba con cinco (5) pisos de estructura
arquitecténicamente bien distribuida, salas de hospitalizacién ventiladas, capacidad
para ciento cincuenta (150) camas, previsto para aumentar el doble. Ademas de
contar con todos los servicios médicos, administrativos, hoteleria, cantinas, comedor
y con el primer ascensor de Nueva Esparta.

Su inauguracion se realiz6 el 16 de mayo de 1957 de ese dia se recuerdan los
datos importantes como el primer paciente atendido en emergencia que fue un
pescador con enclavamiento de anzuelo en la mano izquierda, el nombre de la
primera paciente ingresada, la sefiora Genara Meafio, el nombre de la paciente a la
que se le realizo la primera intervencion quirdrgica, la sefiora Lucila Diaz Pérez y la
primera nifia nacida en el hospital que fue llamada Luisa en honora este.

Mas adelante, en el afio 1972 comienzan los trdmites para aumentar el nimero

de camas y surge la necesidad de remodelar y ampliar la planta fisica del hospital,
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servicio de Emergencia, Ginecologia y Pediatria siendo estos los mas deteriorados, y
para 1977 se comienza a remodelar la fachada entrada principal, incluyendo los
jardines, estacionamiento, puertas de acceso, Emergencia y luego el area de la
Administracion.

Dicha remodelacién continta, durante los afios 1980 y 1981 se adecud el area
de hospitalizacion en la Emergencia de Adultos y Emergencia Pediatrica, area de
Cuidados Intermedios, Sala de Nebulizacion, Atencion Inmediata o Consulta de
Traje, Sala de Curas, Sala de Cirugia y Atencién del Poli traumatizado, Sala de Yeso,
y Consulta de Traumatologia. Se incorporan cuatro (4) salas quirdrgicas amplias, dos
(2) pabellones en el segundo piso para Obstetricia y cuatro (4) en el tercer piso,
totalizando diez (10) pabellones dotados en buena calidad.

Y en 1986, la remodelacion se realiza en las areas de Laboratorio, las
consultas, Terapia Intensiva, helipuerto y se repara el aire acondicionado central.
Ademas de las remodelaciones ocurrieron otros cambios, como, por ejemplo, en el
afio 1987 el Instituto Venezolano de los Seguros Sociales (IVSS) inicia la prestacién
de asistencia médica en las instalaciones del hospital, por lo que se agregaron ochenta
(80) camas en paralelo. Lo que trajo como consecuencia diferencias en la atencién a
dos (2) tipos de pacientes (asegurados y no asegurados). Razon por la cual, se
generan diferentes situaciones conflictivas que abonaron el terreno, por lo que luego
se dio la firma de un comodato por parte del MSAS, el cual consistia en que el IVSS
dirigiria y administraria integralmente al Hospital.

Derivado de esto, en el afio 1991 el hospital quedd bajo la responsabilidad
integral del 1VSS y este asumio6 el compromiso de brindar atencion indiscriminada a
los pacientes y el cumplimiento de todos los beneficios contractuales a la ndmina
completa de médicos y personal pertenecientes al MSAS. Ese mismo afio, se logro el
aumento del numero de camas a doscientos sesenta y cinco (265) y la prestacion de
una gama de consultas sub-especializadas.

En el afio 1997 se amplio la Terapia Intensiva y se realizaron remodelaciones

en la Emergencia de Adultos y Pediatrica. Afios mas tarde, en el 2004 comienza una
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nueva y profunda remodelacion en varios servicios como: Neonatologia,
Gineceo-obstetricia, pabellones de Emergencia, Pediatria, Traumatologia Yy
Psiquiatria. Continuaron las mejoras en las areas de Banco de Sangre, Laboratorio,
Pediatria, Area Quirurgica, Cirugia, entre otras.

En el afio 2007 ocurrieron avances en la prestacién de servicios donde se
inauguro la Unidad Bolivariana de Hemodialisis “Dr. Edgar Moglia” y mas tarde
en el afio 2012 se inauguréd la Unidad Terapéutica Oncoldgica “Dr. Modesto
Rivera” perteneciente al Ministerio del Poder Popular para la Salud (MPPS).

A finales del afio 2016 se da por inaugurado el servicio de Emergencia
Medicina Critica con cuatro (4) areas individualizadas como: Emergencia Obstétrica,
Emergencia Adulto, Emergencia Pediatrica y Trauma Shock. En cada area de
observacién se encuentran un total de trece (13) camas, cuatro (4) consultorios con
una (1) cama cada uno, una (1) sala de yeso con capacidad para ocho (8) camas, ocho
(8) sillas de nebulizacion, area de Unidad Cuidados Intensivos Pediatrica (UCIP) con
una capacidad de ocho (8) camas, Unidad de Cuidados Intensivos Adulto (UCI) con
una capacidad de trece (13) camas.

En el afio 2019, se instalé en el Hospital Dr. “Luis Ortega” un plan del
Gobierno Nacional llamado Parto Humanizado, a través de una oficina llamada Ruta
Materna, que se encarga de entregar insumos médicos quirargicos a las pacientes
cuando estan en proceso de parto o cuando serdn sometidas a cesarea segmentaria,
también a las que seran atendidas por legrados uterinos y posteriormente les brinda
orientacion acerca de la planificacion familiar.

El 30 enero del afio 2020, es declarada por la (OMS) una emergencia de salud
publica a nivel mundial de preocupacion internacional debido a la epidemia del virus
SARS-CoV-2, causante de la enfermedad Ilamada COVID-19. Los primeros casos
deCOVID-19 detectados en el Estado Nueva Esparta ocurrieron en el mes de marzo

de ese mismo afio.
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Debido a lo anteriormente mencionado el 14 de marzo del mismo afo, el
Hospital Dr. Luis Ortega, fue nombrado como hospital centinela. EI mismo contaba
con un area prevista para la atencion de pacientes con sintomas moderados y severos
de Covid-19. Representando asi esta Enfermedad un reto para todo el personal de
salud del Hospital, ya que no se contaban con las areas necesarias para la atencion de
los pacientes que presentaban esta enfermedad tan contagiosa.

Como consecuencia de la necesidad que surge en ese momento y debido a
incremento de casos en estado critico es habilitada un area del hospital Dr. Luis
Ortega para atender a estos pacientes. El servicio dedicado a los pacientes positivos
de COVID-19 fue denominado Area Covid, ubicado en lo que correspondia
anteriormente a la Emergencia Adulto y Unidad de Cuidados Intensivos.

En dicha area se atendian y brindaban cuidados a los pacientes que resultaban
positivo al virus SARS-CoV-2, que requerian de monitorizacién respiratoria continua
y oxigenoterapia, asi como también a pacientes criticos que necesitaban soporte vital
avanzado (ventilacion mecanica asistida), por esta razon estaba integrado en su inicio
por personal médico especializado, trece (13) enfermeros que se dividian por dia
quedando dos (2) enfermeros por guardia, ademas de una camarera y un
transportador. Posteriormente, el area cerr6 sus puertas en noviembre del 2020.

El dia 15 de diciembre del mismo afio se da inicio a mejoras estructurales,
para una mejor atencion habilitando nuevamente en enero del 2021. Luego deja de
funcionar en enero 2022 debido a la disminucion de pacientes criticos por el
COVID-19 en el estado Nueva Esparta.

Y en el mes de febrero de 2022 inaugurada nuevamente, pero esta vez como
parte provisional del servicio de Medicina Interna, siendo un anexo de las
emergencias principales del hospital (Adulto y Pediatrica) y de Cuidados Intensivos.
Se dividen dos (2) areas, la de mujeres que cuenta con una capacidad total de diez
(10) camas en hospitalizacién mas dos (2) aislamiento y la de hombres que cuenta

con el total de diez (10) camas.
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En la actualidad, el hospital cuenta con diferentes servicios de
hospitalizacion: Medicina Interna para Adulto (MIA), Pediatria y Puericultura,
traumatologia, cirugia, neurocirugia, gineco-obstetricia, Unidad de Terapia Intensivos
Neonatal (UTIN), Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCI pediatrica), Alto
Riesgo, Emergencia Gineco-obstétrica, Emergencia Adulto, Emergencia Pediatrica y
Trauma Shock.

Por otro lado, hay servicios que no estan operativos, Medicina Adulto, por
remodelaciones, y la Unidad de Cuidados Intensivos Adultos (UCI), debido a
condiciones de carécter fisico-ambiental y factores socioeconémicos, que no permiten
su funcionamiento. Ademas, se incluye la falta de personal en distintas areas del
hospital, los equipos médicos que se encuentran fuera de servicio, asi como la

disponibilidad de camas que es deficiente para la cantidad de pacientes atendidos.

1.2 Proposito

Para Gémez, (2022) el término propdsito “describe aquello que se dice para
proponer algo, significa un determinado asunto que se tiene la intencion de llevar a
cabo, 0 una meta que se busca alcanzar” (parr.1). Es decir, en este caso el proposito
de toda institucion determina como ha de ser la posicién de ésta en el futuro y cual es
el camino a seqguir.

Por lo tanto, de acuerdo a lo anterior el propésito que tiene el Hospital Dr.
Luis Ortega, es descubrir y atender las necesidad de atencion medica tanto integral
como especializado, desde la perspectiva de promocion, prevencion, curacion y
rehabilitacion de las enfermedades que aquejan a la poblacién del estado ya que este
no contaba con un centro de salud acorde que cubriera todas las necesidad medicas de
la poblacion, puesto que a medida que pasaban los afios iban aumentando la cantidad
de habitantes. Por esa razén se brinda buscar una mejor calidad de atencién medica
tanto a residentes como visitantes de estados aledafios que demandan servicio de
atencion médica. (Galindo, 2022, p.23).
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1.3 Filosofia

Mufiiz (2008) explica que la Filosofia es equivalente al sistema de valores y
creencias de una empresa, la cual esta compuesta por una serie de principios que se
basan en saber quiénes son y para donde van, buscando siempre en cada empresa los
caminos para alcanzar sus objetivos y lograr un desempefio exitoso (p.17).

La filosofia que posee el hospital Dr. Luis Ortega se basa en brindar la
atencion de salud integral, con la finalidad de mantener la integridad de los usuarios
que acuden a dicho centro, mediante un trabajo en equipo y con la mejor intencion
para una atencién de calidad, sin costo alguno para los usuarios y sus familiares; sin
discriminacion, social, sexual, ni de raza, respetando sus creencias y costumbres de
manera individualizada, ofreciendo un entorno seguro, para su recuperacion exitosa.
(Brito, 2022, p.33)

1.4 Valores

Para Koontz, Weihrich y Cannice (2012) “Un valor puede definirse como la
creencia relativamente permanente sobre lo que es o no apropiado, que orienta las
acciones y el comportamiento de los empleados en el cumplimiento de las metas de la
organizaciéon” . (p.265). Efectivamente, los valores son los principios que acomparfian
a cada ser humano a lo largo de la vida y rigen su camino, en una organizacion ocurre
lo mismo, son los principios y normas que la guian en cada una de sus acciones.

Tomando como referencia la pagina web oficial de IVSS (2022) los valores
del Hospital Dr. Luis Ortega, se relacionan con los del IVSS por pertenecer a esta
institucion, estos son:

e Responsabilidad en las acciones y trabajos encomendados para alcanzar los
objetivos propuestos, reflexionar y valorar las consecuencias de los actos.
e Respeto a todos los compafieros de trabajo, consideraciéon y tolerancia las

diferencias entre los actores internos y externos de la organizacion.
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e Excelencia para ser los mejores en todos los aspectos, con una disposicion
permanente hacia la mejora.

e Lealtad con la institucion.

e Disciplina para ser mas eficientes en las actividades asignadas.

e FEtica profesional en el servicio prestado a la institucion.

e Integridad en el trabajo, actuar con rectitud, honestidad, honradez vy

transparencia.
1.5 Misién

Segn Thompson (2006) “la mision es el motivo, proposito, fin o razén de
ser de la existencia de una empresa u organizacion, porque define: 1: lo que pretende
cumplir en su entorno donde actua, 2: lo que pretende hacer, y 3: el para quién lo va a
hacer. (parr.3)

Todas las organizaciones tienen una mision a cumplir, en el caso del hospital

“Dr. Luis Ortega” su mision es desarrollar y aplicar procesos integrales de salud

de alta calidad, mediante actividades de prevencion, asistencia, investigacion y
docencia, con la finalidad de atender residentes y visitantes del Estado Nueva Esparta
que demanden servicios relacionados con la salud. Todo ello con recursos humanos
de excelente formacion académica y conocimientos actualizados, tratando de contar

con la aplicacién de tecnologias avanzadas en procura de brindar servicios de mejor

calidad a la poblacion.( Narvéaez y Bermuadez, 2021 p,38)
1.6 Vision

La vision se define como una “declaracion formal de lo que la organizacion
espera lograr en el futuro, en funcion de los espacios que generara el entorno y de las

propias competencias organizacionales” (Mangas citados por Catillo 2020 parr.3).

Es decir, es una vista hacia el futuro de esa organizacion, de lo que se quiere lograr y

los valores que la guiaran hacia ello.
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El Hospital “Dr. Luis Ortega” tiene como vision el cumplimiento de las
actividades de asistencia médica integral y docente, mediante la aplicacion de
estrategias de salud e implementacion de programas en concordancia con los recursos
para el desarrollo de las funciones propias de la institucion, en una estructura
organizada, que responda a las exigencias del entorno.

En general, se aspira que, administrando con transparencia, disponiendo de un
presupuesto acorde a la planificacion estratégica de los diversos servicios, los
pacientes sean oportunamente atendidos por profesionales altamente capacitados. Por
ende, el personal percibiré sueldos y salarios adecuados a su nivel de responsabilidad
y eficacia, contara con los recursos y el entrenamiento para mejorar el desempefio
personal e institucional a fin de mantener abiertos los canales de comunicacion.
(Martinez, 2020, p.23)

1.7 Objetivos

Segun (Sierra citado por Tamayo, 2018, parr.3) “los objetivos son el
enunciado claro y preciso de los propositos por los cuales se lleva a cabo la
investigacion. En definitiva, de acuerdo al autor anterior, los objetivos son las metas a
cumplir por cada miembro de una organizacion, que en conjunto dan cumplimiento a
la misién y la vision.

Como se expuso anteriormente el Hospital “Dr. Luis Ortega” pertenece la
red de hospitales del 1VSS, es por eso que comparte los objetivos que guian a este
instituto. Segun la pagina web oficial de IVSS (2022) los objetivos de sus

instituciones de salud son los siguientes:

1.7.1 Objetivo General
Garantizar atencion de salud integral a propios y visitantes del estado Nueva
Esparta, sin importar su edad, sexo, raza, religién, ni condicion econémica, siempre

buscando brindar atencion especializada, a la vanguardia del conocimiento cientifico
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y con los procedimientos mas adecuados para cada situacion, siendo esta la manera

de contribuir al fortalecimiento del Sistema Nacional de Salud.

1.7.2 Objetivos Especificos

Segun la Editorial Etecé (2024) los objetivos especificos “son las metas a
corto plazo que se deben realizar para poder alcanzar el objetivo general o principal”
(parr.1). De este punto de vista, los objetivos son metas por alcanzar con el uso de
medios manejados, cumpliendo una serie de actividades que vienen a concretar lo
pautado, debido a un trabajo articulado entre si, conllevando a fijar horizontes con
claridad.

De acuerdo con el IVSS, los objetivos del Hospital Dr. Luis Ortega sostienen
una relacion estrecha con los mas altos objetivos humanos, impulsados desde el punto
de vista profesional y sistematico, ambos garantizando el correcto y eficaz
funcionamiento de esta institucién. Por lo tanto, se destacan los siguientes objetivos:

+ Garantizar una atencion médica integral a toda la poblacion.

* Promover en la comunidad la salud y la prevencién de enfermedades.

+ Contribuir al fortalecimiento del sistema publico de salud.

* Brindar atencion especializada en situaciones de emergencia y urgencias
meédico-quirdrgicas.

* Promover planes de Asistencia Médica Integral de manera universal, solidaria
y gratuita, orientados a elevarle la calidad de vida a la poblacién.

* Aplicar tratamientos a pacientes con enfermedades cronicas y atencion médica
especializada.

* Lograr atencion oportuna y eficaz con el fin de reducir la morbimortalidad
infantil, materna y enfermedades transmisibles.

* Lograr el desarrollo de las capacidades docentes y de investigacion del

personal, en el campo de la salud.
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* Lograr la incorporaciéon de nuevos conocimientos cientificos y la aplicacion de
tecnologias modernas, que permitan mejorar la atencién de la salud de la
poblacion.

* Implementar el uso adecuado de protocolos y guias de atencion, que faciliten
una accion eficaz en la prestacion de servicios de salud.

* Incrementar el desarrollo de la ciencia y la tecnologia, en base a las prioridades

sanitarias de la salud

1.8 Tipo de establecimiento de salud segun, el Ministerio del poder popular para
la salud (MPPS)

El Diccionario panhispanico del espafiol juridico (2023, parr.1) define el
establecimiento como un  “Conjunto de edificaciones, instalaciones y espacios que
constituyen una unidad fisica diferenciada y en el que una misma persona o empresa
titular ejerce una o mas actividades” . Entonces, los establecimientos de salud son el
lugar donde un conjunto de personas, en su mayoria dedicadas al ejercicio de las
ciencias de la salud, se encargan de atender a la poblacion, al mismo tiempo que
desarrollan y llevan a cabo estrategias que permitan la prevencion de enfermedades.

En Venezuela se clasifican los establecimientos de salud segin los
lineamientos dictados por el MPPS, publicado en la Gaceta Oficial N° 32.650 el 21
de enero de 1983 bajo la presidencia del Dr. Luis Herrera Campins y la Gaceta
Oficial N°41.796 publicada el 9 de enero de 2020 durante el actual gobierno del
presidente Nicolas Maduro Moros.

Segun la Gaceta N° 32.650 del afio 1983 los establecimientos de salud se
clasificaban en ambulatorios urbanos tipo I, 11 y I11; ambulatorios rurales tipo 1y Il 'y
los hospitales tipo I, I, I, V. Conociéndose asi al Hospital “Dr. Luis Ortega”
como un hospital tipo 111, debido a que cumple con todos los requisitos descritos en

esa clasificacion, los cuales son:
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Presta servicios de atencion en los tres (3) niveles clinicos, con proyeccién
hacia un &rea regional.

Esta ubicado en una poblacion mayor a cien mil (100.000) habitantes, con
areas de influencia hasta un millon (1.000.000) habitantes Cuenta con una
capacidad ciento cincuenta (150) a trescientas (300) camas

En su estructura organizativa cuenta con una direccion y departamentos de
Medicina Interna, Nefrologia, Reumatologia, Neurologia, Gastroenterologia,
Medicina Fisica y Rehabilitacion, Otorrinolaringologia, Oftalmologia,
Traumatologia, Cirugia, Gineco-obstetricia y Pediatria. Cada departamento
esta dirigido por el jefe y los respectivos jefes de los servicios.

Cuenta con unidades de larga estancia y albergue de pacientes

También cumple con funciones de docencia a nivel de pregrado de medicina,
asi como a nivel tecnoldgico, es sede de residencias programadas de postrados
en las especialidades basicas y cumplen funciones de investigacion.

A pesar de que esta es la clasificacion mas conocida, por los afios que tuvo de

vigencia, actualmente los establecimientos de salud se rigen por la Gaceta Oficial N°

41.796 emitida en el afio 2020, en la que se expone que la clasificacion de los

hospitales es la siguiente:

Hospital General

Hospital General Nacional
Hospital General Estada |
Hospital General Regional
Hospital General Municipal
Hospital Especializado

Hospital Especializado Nacional
Hospital Especializado Estadal

Hospital Especializado Regional
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Tomando esto como referencia, se clasifica al Hospital “Dr. Luis Ortega”
como un Hospital General Nacional, dado que posee una serie de caracteristicas que
lo describen y concuerdan con lo establecido en la Gaceta Oficial, dichas
caracteristicas son:

v Atiende a la poblacion en red de todo el territorio nacional e influencia
internacional segin convenio.

v Cuenta con una capacidad superior de camas del General Regional.

v Funciona conectado con las redes de atencion comunal y redes de atencién
ambulatoria especializada en las Areas de Salud Integrar Comunitaria (ASIC)
del &rea de influencia con los Hospitales Nacionales.

v Cuenta con las especialidades de: medicina interna, médicos general integral,
pediatria-puericultura, cirugia general, gineco-obstetricia, traumatologia y
ortopedia, y adicionalmente de més de 8 especialidades o subespecialidades.

v Cuentan con las siguientes unidades de tratamiento: Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal, Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica, Unidad de
Hemodialisis, Dialisis de Emergencia, que sirven de referencia regional o
nacional.

v Cuenta con programas académicos igual a un hospital General Estadal, mas

residencias de postgrado universitarios, comité de investigacion y bioética.

1.9 Ubicacion Geografica

La localizacion Geografica se “refiere a cualquier método de ubicacién de
un plano (sitio o lugar) geogréfico. Dentro de este proceso existe un elemento muy
importante: Las Coordenadas Geograficas, estas permiten la identificacion de un
punto especifico en la extensién de la tierra. (Urdaneta, 2021, parr,1)

Segln Google maps el hospital “Dr. Luis Ortega” se encuentra ubicado en
el estado Nueva Esparta, especificamente en la Isla de Margarita, en Porlamar,

Municipio Marifio. Limita por el norte con la calle Milano; al Oeste con la Avenida
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Llano Adentro; al Este se ubica la Calle San Rafael; al Sur limita con la Avenida 4 de

Mayo (ver figura 1).

Figura 1
Mapa satelital de la ubicacion geografica del Hospital “Dr. Luis Ortega ”
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Fuente:https://www.google.com/maps/@10.9607758,63.8476356,620m/data=!3m1!1
e315m1lle4?hl=es (2024)

1.10 Estructura Administrativa

“La estructura Administrativas es la forma como se asignan las funciones y

responsabilidades que tiene que cumplir cada miembro dentro de una organizacién
para poder alcanzar los objetivos propuestos” (Quiroa ,2020, parr.1).
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Narvaez y Bermudez (2021, p.42) describen que el hospital Dr. Luis ortega es
una institucion que se pertenece al IVSS, al cual esta encargada de dotar y promover
insumos médicos, tales como medicamentos equipos recursos humanos para que los
servicios puedan funcionar eficazmente y asi poder brindar una atencion medica
integral adecuada tanto a los pacientes como al personal médico asistencial, siguiendo
los lineamientos y la politica emanada de MPPSS.

Por lo tanto, se requiere que el recinto hospitalario cuente con una estructura
organizada para que pueda cumplir con todos los objetivos. Esta debe estar a cargo de
una direccidon general, lo cual organiza, digiere y controla los servicios y se encargar
a la vez del presupuesto, la asesoria laboral, el control de gestion, la seguridad y
vigilancia de este centro.

Esta a su vez se dividia en 5 subdirecciones, las cuales esta designadas al
manejo y supervision de los distintos servicios que brinda la institucion los cuales se

desglosan de la siguiente forma:

1.10.1 Sub-Direccion Administrativa.

Esta encargada gestionar, organizar, coordinar, planificar todo lo relacionado
con el presupuesto y los recursos que posee la institucion. Bajos cargo se encuentra el

area de caja, reproduccion, contabilidad, bienes nacionales, compras y suministros.

1.10.2 Sub-Direccion Médica.

Es responsable de llevar a cabo la gestion clinica y asistencial del centro de
salud, centrada en brindar atencion de calidad a los pacientes y sus familiares. Se
encuentran a su cargo el area de registro, nutricion y dietética, enfermeria, farmacia,
servicio social y epidemiologia, de igual manera se encarga de dirigir los servicios del

ambito hospitalario entre los cuales estan:
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1. Departamento auxiliar de Diagndstico y Tratamiento, integrado por: Anatomia
Patolégica, Laboratorio, Anestesiologia, Rehabilitacién, Radiologia,
Hemoterapia y Servicio de Odontologia

2. Servicio de Gineco-Obstetricia, integrado por: El Servicio de Ginecologia y el
Servicio de Obstetricia.

3. Servicio de Pediatria, integrado por: Cirugia Pediatrica, Terapia Intensiva y
Reten de Alto Riesgo.

4. Medicina General
5. Servicio de Medicina, integrado por: Unidad de Cuidados Intensivos,
Emergencia, Medicina  Interna, Infectologia, = Gastroenterologia,

Endocrinologia,  Cardiologia,  Psiquiatria, = Nefrologia, = Neurologia,
Reumatologia, Neumologia y Dermatologia.

6. Servicio de Traumatologia.

7. Servicio de Cirugia, integrado por: Cirugia, Urologia, Cirugia Plastica,

Oftalmologia, Otorrinolaringologia (ORL) y Neurocirugia

1.10.3 Sub-Direccion de Ingenieria y Mantenimiento.

Su deber es cumplir de manera eficiente y oportuna con el mantenimiento
preventivo y correctivo de las instalaciones de la institucion, al mismo tiempo se
encarga de la contratacion de la obra pablica que se requiera para el desarrollo de las
instalaciones del centro de salud. Esta subdireccion es responsable del area de

mantenimiento de equipos e instalaciones medicas y del area de servicios generales.

1.10.4 Sub-Direccion de Recursos Humanos.

Esta encargada de gestionar los procesos asociados al ciclo laboral, esto se
refiere al ingreso, permanencia y desarrollo de los trabajadores de la institucion,

tomando en cuenta la estimulacion del personal y la mejora en el aspecto
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presupuestario. De igual manera, se encarga de los procesos de desvinculacion del
personal, segin lo estipulado en los reglamentos pertinentes. Bajo su cargo se

encuentra el area de seccion de pagos, verificacion y archivos.

1.10.5 Sub-Direccion Docente.

Su labor esté dirigida a la planificacién, ejecucion y evaluacion de las distintas
actividades académicas desarrolladas dentro de la institucion, ademas de fomentar las
actividades de investigacion. Es pilar fundamental en la capacitacion
académico-asistencial de los estudiantes de medicina y enfermeria de distintas
universidades. Entre las cuales estan: Universidad Central de Venezuela (UCV),
Universidad de Oriente (UDO), Universidad Nacional Experimental Rémulo
Gallegos (UNERG), Universidad Nacional Experimental de la Fuerza Armada
(UNEFA), Universidad Bolivariana de Venezuela Hugo Chavez (UBV). Bajo su
cargo esta el area de biblioteca, los grupos de residentes y la docencia de enfermeria
(ver figura 2)

Figura 2

Representacion grafica de la estructura organizativa del Hospital “Dr. Luis Ortega”
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Fuente: Direccion General del hospital Dr. Luis Ortega (2024)

1.11 Funcionamiento operativo y estructura de la jefatura de enfermeria

Seguin Rojas (2015, parr.1)

“el departamento de enfermeria forma parte

esencial de una institucion de salud, ya que lleva a cabo el proceso administrativo

donde se planea, organiza, integra, ejecuta y evalla todas las funciones que desarrolla

el talento humano asignado a éste sistema”. Este directivo es el encargado de

organizar, supervisar y evaluar la labor que realiza el personal de enfermeria,

garantizando que ejercen su profesidon con responsabilidad y eficacia. Ademas, debe

asegurarse de que las personas a su cargo cuentan con todo el material necesario y

que el entorno de trabajo es seguro.

Tomado en cuenta lo que describe Brito (2022, p.44) la Jefatura de

Enfermeria tiene la responsabilidad de gestionar todo lo relacionado a las funciones,
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derechos, deberes y organizacién del personal a su cargo. En concordancia con esto,
la Jefatura de Enfermeria del Hospital “Dr. Luis Ortega” tiene a su cargo la
administracion de todo el personal enfermero de la institucion en sus diferentes
servicios. Se encuentra dirigida jerdrquicamente por la Direccion General del hospital
y posteriormente por la Subdireccion Médica, de la siguiente manera:

1.11.1 Jefe de Enfermeria: Se encarga de planear, implementar, ejecutar, dirigir,
supervisar y evaluar la atencion de enfermeria en la promocién, prevencion y

recuperacion de la salud de los pacientes.

1.11.2 Secretaria: Lleva a cabo todas las funciones relacionadas con registros de
asistencia, horario y planificacién de actividades del personal.

1.11.3 Enfermera (0) Adjunta (0) Administrativo: Se encarga de gestionar,
organizar, coordinar, planificar y dirigir la utilizacién los recursos materiales,

humanos y financieros de la Jefatura.

1.11.4 Enfermera (0) Adjunta (0) Docente: Es la encargada de la planificacion,
organizacion, supervision y ejecucién de las actividades docentes dentro de la
institucion, a nivel de licenciatura, técnico superior universitario y estudiantes de la

carrera de Enfermeria de las diferentes universidades que hacen vida en el hospital.

1.11.5 Enfermera (0) Adjunta (o) Asistencial: Se encarga de la direccion vy

supervision del grupo enfermero que atiende de forma directa a los pacientes.

1.11.6 Enfermeras (0s) Supervisoras (es): Es la responsable de realizar evaluaciones
exhaustivas relacionadas con el desenvolviendo del personal en las diferentes areas.
También debe inspeccionar el correcto funcionamiento de los equipos y asegurar el

abastecimiento de insumos necesario.
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1.11.7 Enfermeras Coordinadoras (es): Se encarga de ejecutar tareas y planificar en
conjunto al personal de enfermeria las actividades relacionadas a la atencion del
paciente. También evalla y orienta en cuanto a la atencion del usuario al personal del

area, al nuevo empleado y a los estudiantes de enfermeria.

1.11.8 Enfermeras (0s) asistenciales: Es un grupo de enfermeros distribuidos en los
diferentes servicios, encargados de la atencidn a los pacientes que asisten al centro de
salud, proporcionando la promocion, prevencién, recuperacion de la salud de la

poblacion.

1.11.9 Auxiliar de Enfermeria: Asiste al equipo enfermero del servicio en la

atencion basica del paciente.

1.11.10 Camilleros: Se encargan del traslado y movilizacién de los pacientes por las

diferentes areas del centro de salud.

1.11.13 Camareras: Tiene como funcion principal la limpieza del nimero de
habitaciones asignadas por la supervisora a primera hora, asi como de ordenar, cuidar

y mantener en perfecto estado el servicio asignado (ver figura 3).

Figura 3
Representacion grafica de la estructura organizativa de la Jefatura de Enfermeria

del Hospital ~ “Dr. Luis Ortega
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CAPITULO Il
DESCRIPCION DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
PEDIATRICOS (UCIP)

Segun Duarte, et al (2020, p.135) “las unidades de terapia intensiva tienen
como antecedente el cuidado intensivo, surgen a finales de la década de 1940 con el
proposito de atender a los pacientes que presentaban situaciones clinicas criticas hasta
entonces irreversibles y que comprometian su supervivencia”

En la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) se encuentran los pacientes que
requieren cuidado constante y atencion especializada durante las 24 horas del dia
debido a que su estado es critico. Es un sector en el que trabajan profesionales
especializados y educados para dar la atencion debida a los pacientes. (Aguilar y
Martinez 2017, parr.13)

En esta oportunidad Tufias, et al. (2018) explican “las unidades de cuidados
intensivos pediatricos (UCIP) son &reas asistenciales especiales en las que se emplean
diversos medios tecnoldgicos para dar soporte de cuidados avanzados a nifios
criticamente enfermos”

En esta ocasion se realizo el capitulo Il, en base a la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatrico “Dr. Roberto Arreaza Vaz” del Hospital Dr. Luis Ortega,
espacio donde corresponde asumir las responsabilidades propias de los Cursos
Especiales de Grado, cuyas actividades permiten alcanzar competencias, mediante
experiencias de trabajo con un talento humano dispuesto a contribuir con la
formacion de los profesionales de enfermeria. En tal sentido se describen
actualmente: la resefia histdrica, importancia y justificacion, ubicacién y descripcion,
objetivos, mision, visién, estructura organizativa, personal de enfermeria, las
Funciones, Actividades y Tareas del Equipo de Enfermeria por ultimo una
aproximacion diagnostica.

Al respecto, es importante indicar, que para desarrollar el capitulo se realizd

un trabajo de investigacion documental que permitié el registro de la evolucién
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historica, asi como descripcion general de la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatrico Dr.” Roberto Arreaza Vaz” para lo cual, se tomé como referencia a:
Martinez (2020) Narvaez y Bermuadez (2021) cursantes de las cohortes anteriores de
los Cursos Especiales de Grado. De igual manera, se llevo a cabo un trabajo de
campo basado en la observacion participante y entrevista, que permitié considerar la
opiniéon del personal que labora en la unidad, con la que se desarroll6 una
aproximacion diagnéstica. A continuacion, se desglosan los resultados de este
proceso de investigacion en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrico, del

Hospital “Dr. Luis Ortega” .

2.1 Resefia Historica.

El primer intento o esfuerzo serio de plantear una propuesta para la atencién
de pacientes de cuidados intensivos y cuidados intermedios en el hospital Dr. Luis
Ortega, surge alrededor de los afios ochenta (80) de parte de un equipo médico
liderado por los Doctores Pablo Agreda y Jorge Cabrera. Destacandose, que dicha
propuesta nace dentro del contexto de las posibilidades que existian en el momento.
Este esfuerzo, con buenos resultados, abrié la perspectiva en el mundo médico, para
la creacion de una Terapia Intensiva en el hospital. Siendo una necesidad importante
en la Isla, ya que los pacientes fallecian por cualquier circunstancia critica, temporal,
y/o banal; como lo era una recuperacion anestésica y quirdrgica u otro padecimiento
que ameritaba sustento respiratorio, cuidado y tiempo; puesto que los traslados en
Aero ambulancia, eran casi que un servicio exclusivo para los que contaban con
recursos econémicos, mientras que los que no, solo tenian la opcion de muerte por
abandono.

La Unidad de Terapia Intensiva en sus inicios, dependio del Departamento de
Medicina, pero en muy poco tiempo demostro su valor y alcanzé rango de servicio
autonomo administrativo y asistencial. EI Dr. Jorge Cabrera ejercio la Jefatura de la
Unidad de Cuidados Intensivos desde su creacion, siendo un docente formador de

generaciones de Asistentes en Terapia Intensiva (enfermeros, médicos y estudiantes),
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ademas de un trabajador y organizador incansable. Por esta razén, se le considera el
fundador de la especialidad y de las Unidades de Terapia Intensiva en Margarita.

Por su parte, el Dr. Pablo Agreda, cofundador de la Unidad de Terapia
Intensiva en el hospital Dr. Luis Ortega, demostré con su ejercicio médico que la
medicina es una suma de conocimientos, colocados sobre el paciente critico a los
cuales corresponde servir individualmente. ElI Dr. Pablo Agreda, cumplié como
encargado de la Jefatura de la Unidad, con sacrificio y dedicacion durante el tiempo
que le fue asignada tal responsabilidad.

Tiempo después, ingresan cuatro (04) nuevos médicos adjuntos: la Dra.
Beatriz Echeverria, la Dra. Janette Lopez y los Doctores Pedro Riera y José
Rodriguez. Para aquel entonces, la Unidad de Terapia Intensiva se encontraba en el
segundo piso del Hospital Dr. Luis Ortega (actualmente Servicio de Anestesia),
teniendo operativas ocho (08) camas y funcionando en conjunto Terapia Intensiva
Adulto y Pediétrica.

En este punto, partiendo de la importancia que reviste la informacion anterior,
vale la pena sefialar que no existen documentos actuales que registren la evolucion
historica de la Unidad de Cuidados Intensivos en el hospital Dr. Luis Ortega; sin
embargo, a traves de entrevista realizada a la Lcda. Yaneth Acosta (Licenciada en
Enfermeria, Especialista en Terapia Intensiva y viuda del Dr. Pablo Eugenio Agreda
Moya) en septiembre del 2019, se pudo conocer la siguiente informacién:

En el 2009-2010, el entonces director del Hospital, el Dr. Ronei Torbello
reinaugura la Terapia en la planta baja, cerca del Quir6fano de emergencia; con el
funcionamiento de ocho (08) camas y colocando el nombre de Unidad de Terapia
Intensiva “Dr. Pablo Agreda” en homenaje a su memoria.

En el mandato del Dr. Torbello como director del Hospital y bajo la
Presidencia del IVSS del General Dr. Carlos Alberto Rotondaro, se da inicio a la
remodelacion de la emergencia del hospital, donde se construyeron cuatro (04)

emergencias individualizadas: adulto, pediatrico, obstétrico y trauma shock; dando
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paso, con ello, a la construccion de una nueva Terapia Intensiva, tanto adulto como
pediatrico, en el primer piso, en la zona noroeste del mismo.

El 23 de noviembre del afio 2016 se inaugura la nueva Emergencia y la
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos, llevando por nombre “Dr. Roberto
Arreaza Vaz”, dotada con la mas alta tecnologia y el mejor recurso humano del
Hospital, entre ellos; Meédicos Especialistas, de enfermeria y residentes.
Estructuralmente cuenta con siete (7) camas y un (1) aislamiento. Actualmente en el
2024 la UCIP, se encuentra operativa junto con Emergencia Pediatrica, en la planta

baja, del hospital Dr. Luis Ortega brindando atencion y cuidados de alta calidad.

2.2 Importancia y Justificacion

En la practica sanitaria se dan situaciones diversas, en ocasiones de suma
gravedad en la que se esta en peligro la vida de cualquier nifio. En estos casos, entra
en accion del equipo multidisciplinario de médicos y Enfermeras, donde el
profesional se encarga del diagnostico y el tratamiento de dolencias potencialmente
mortales, las cuales requieren de un monitoreo estricto y constante, y de un soporte
vital integral. Los Profesionales de la unidad cuidados intensivo, estd enfocada a
pacientes que se encuentran en una situacion clinica critica, es decir, aquella en la que
se ven alteradas una o varias funciones vitales poniendo en riesgo su vida.

La UCIP, es de suma importancia, ya que en este servicio se debe
proporcionar una excelente atencion tanto integral como inmediata, al nifio, nifia y
adolescente que lo amerite, bien sea desde su primer mes de vida hasta la
adolescencia, teniendo como metas salvaguardar la integridad de cada uno de ellos,
teniendo asi una capacidad funcional y bienestar fisico en todo momento, brindandole
una amplia y enorme cobertura al Estado Nueva Esparta.

En el caso del estado Nueva Esparta, la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatrico del hospital Dr. Luis Ortega, reviste mayor importancia y justifica su
presencia por el hecho mismo de la ubicacion y naturaleza geogréafica del territorio

insular; aunado al hecho de que es la Unica que en la isla que presta este tipo de
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servicio de forma absolutamente gratuito, representando para los pacientes que lo
requieran una oportunidad de vida superior a la que tendrian que enfrentar si , sumado
al problema de salud , tuvieran que ser trasladados de forma area, maritima o terrestre
a otra parte del territorio nacional, ademas del gasto econémico que supone y que la
mayor parte de la poblacion de padres no podria costear. Por esta razon cabe
destacar la importancia que tiene el area de cuidados Pediatricos para el Hospital Dr.

Luis ortega y la poblacion de nueva Esparta.
2.3 Ubicacion y Descripcion

La UCIP, del Hospital Dr. Luis Ortega se encuentra ubicada en el primer piso
de la emergencia pediatrica. El personal activo de la unidad de cuidados intensivos
pediatricos esta consciente y reconoce la individualidad del ser humano, asi como
también reconocen la importancia de contribuir las 24 horas del dia en la restauracion
de la salud del usuario. Para brindar una buena asistencia de enfermeria en cuanto a
los objetivos trazado, se deben mantener buenas relaciones interdepartamentales que
permitan lograr con éxito las funciones.

La UCIP del Hospital Dr. Luis Ortega, es una unidad de acceso restringido, ya
que es un area estéril; y sin horario de visitas; la misma cuenta con una amplia sala de
espera, para que alli pernoten los familiares de los pacientes que dentro de la unidad
se encuentran. Al ingresar a la unidad de cuidados intensivos nos encontramos con:
La recepcion donde se le da informacidn a los familiares sobre los pacientes. Al pasar
la puerta nos encontramos con un largo pasillo donde se ubica; el salon del jefe de la
UCIP, Faena limpia, Faena sucia, Bafio para el personal, Estar médico, Salén de 38
reuniones, Vertederos clinicos, Dormitorios para médicos y personal de enfermeria.
Al final del pasillo, nos encontramos de frente una puerta de vidrio y del lado
izquierdo un vestidor con su lavabo.

Dentro de la UCIP, nos encontramos con: el estar de enfermeria, Un deposito
donde se encuentran resguardados materiales, equipos estériles y descartables. Una

faena limpia con materiales descartables, Soluciones fisioldgicas y glucosadas,
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Medicamentos. Y lava manos con su grifo. La unidad de cuidados intensivos como
tal cuenta con: Siete camas con sus redes de gases medicinales, Una sala de
aislamiento, Siete (7) ventiladores mecanicos, Ocho (8) monitores, Un (1)carro de
paro; con una variedad de medicamentos, Un (1) electrocardidgrafo, Una (1) manta
termina, Diez (10) mesas de mayo, Una (1) camilla de traslado, Seis (6) bombas de
infusién continua, Un (1) otoscopio, Ocho (ocho) equipos de aspiracion de
secreciones, Un (1) desfibrilador, Un (1) biombo o paraban, Siete (7) parales y un (1)
lavabo. Cabe destacar, que la UCIP, cuenta con una gran cantidad, de equipos y
materiales para asi poder brindarle una atencion de calidad a los pacientes. (Narvaez
y Bermudez 2021) (ver figura 4)

Figura 4

Pasillo de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos en el Hospital —“Dr. Luis
Ortega”

2.4 Objetivos

El personal de enfermeria que se desempefia en la UCIP, son profesionales
altamente capacitados, para asi, poder cumplir con sus objetivos, a cabalidad,
teniendo como meta salvaguardar la integridad de cada paciente, teniendo asi una

capacidad funcional y bienestar fisico en todo momento. La UCIP, tiene como
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objetivo, brindar una atencién de calidad a todos los nifios desde el primer mes de
vida hasta los 12 afios de edad, el cual cuenta con equipos de alta tecnologia y un
grupo de profesionales altamente calificados, dispuestos a satisfacer las necesidades

de cualquier paciente que lo requiera y asi poder mejorar su salud. (Martinez 2020)
2.5 Mision

La mision de una unidad es la base para las prioridades, estrategias, planes y
tareas de trabajo. Es lo que diferencia una organizacién de otra y resulta esencial para

la formacion de los objetivos y estrategias de una institucion organizada” .( Maragno

y Souza 2014 parr.33)

La UCIP, tiene como mision, prevenir cualquier eventualidad patologica del
paciente en estado critico, utilizando el equipo tecnolégico sofisticado vy
proporcionando una atencion holistica y de alto nivel realizadas con dedicacion,
calidad, calidez, ética y desarrollo profesional del personal para el beneficio de los

pacientes, familia y poblacion en general. (Martinez 2020)
2.6 Vision

Palacios define la Vision de una Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrico
como una herramienta vital que se plantea en el Establecimiento de Salud de manera
profundizada y concreta para lograr un excelente objetivo ademas de ser claros
mediante una perspectiva muy tedrica en general y realizando una motivacion
innovadora hacia un futuro proyectado. (2014 parr.3)

La UCIP, del Hospital Dr. Luis Ortega tiene como vision, ser una unidad con
una gran capacidad resolutiva ante las enfermedades que manifiesten los pacientes en
estado critico, todo esto; en beneficio de toda la poblacion, aplicando excelencia tanto
en el ramo cientifico, tecnoldgico y humano con atencion las 24 horas del dia y los
365 dias del afio. Ademas, de ser formador, de personal médico y de enfermeria, por
especialistas en el ramo, proporcionando educacién médica continua y proponiendo la

investigacion al mas alto nivel. (Bermudez y Narvaez 2022)
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2.7 Estructura Organizativa

La Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrico del Hospital Dr. Luis Ortega es
un servicio independiente que funciona como una unidad cerrada bajo la
responsabilidad médica del personal. Existen normas escritas interdisciplinarias sobre
el proceso de trabajo, las competencias, los estdndares médicos y los mecanismos
para la toma de decisiones que son Utiles para deslindar las competencias y
estandarizar el proceso de trabajo. Por lo tanto, esta Unidad cuenta con una estructura

organizativa, que se puede observar en la Figura 5 y que esta conformada por: (ver

figura 5).

Figura 5

Organigrama de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrico Dr. “Roberto Arreaza

Vas” del Hospital Dr. Luis Ortega
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Fuente: Biblioteca “Dr. Miguel Salazar” Hospital Dr. Luis Ortega (2024).

2.8 Personal de Enfermeria, Funciones, Actividades y Tareas del Equipo.

La OMS (2022) define “el personal de enfermeria como la accion que
abarca el cuidado autébnomo y colaborativo de personas de todas las edades, familias,
grupos y comunidades, enfermos o sanos y en todos los entornos. (parr.6). Las
enfermeras estan en la linea de accion en la prestacion de servicios y desempefian un
papel importante en la atencién centrada en la persona.

Las funciones, actividades y tareas del equipo de enfermeria, son todas
aquellas que se encargan de los pacientes, que hayan alcanzado un nivel de severidad
tal, que suponga un peligro vital, actual o potencial, susceptible de recuperabilidad.
Estas comprenden la aplicacién sistematica de las multiples posibilidades terapéutica
modernas, que se utilizan en situaciones de peligro para la vida, lo que supone la
sustitucion temporal de las funciones organicas alteradas o suprimidas, sin abandonar
por ello el tratamiento simultaneo de la enfermedad de base, que ha dado lugar a estos
trastornos y teniéndose en cuenta que tales medidas y al final de la terapéutica,
proporcionaran una buena calidad de vida para el futuro (Narvdez y Bermudez,

2021). Entre las funciones tenemos:

2.8.1 Enfermera Coordinadora

e Identificar actividades y planificar en conjunto con el personal de enfermeria,
la atencidn al usuario.

e Supervisar la atencion al usuario y realizar las observaciones pertinentes.

e Participar en la revista de enfermeria y médica.

e Elaborar un plan de actividades para el personal a su cargo en conjunto con el
jefe de la Unidad.

Realizar reuniones periddicas con el personal.
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Sostener entrevistas por escrito con el personal encargado, realizar
observaciones en el desempefio de su trabajo, en el comportamiento personal
y ademas reconocer verbalmente y por escrito el trabajo realizado.

Recibir y entregar la unidad clinica, asi como los usuarios que se encuentran
en la misma.

Detectar necesidades y anormalidades de la Unidad, condiciones de
funcionamiento de equipos e instalaciones, notificar a la jefatura de la unidad,
asi como hacer seguimiento de las medidas correctivas.

Evaluar y orientar al personal del &rea en cuanto a la atencion del usuario, al
nuevo empleado y al pasante de enfermeria.

Participar en la reunién semanal de coordinacion.

2.8.2 Enfermera |

Recibir y entregar la guardia, conocer los ingresos y egresos, asi como
constatar la valoracién inicial del paciente.

Participar en la revista de enfermeria y médica. Informar sobre las
condiciones, los cambios observados y tomar nota acerca de tratamientos que
deben administrarse al paciente.

Aplicar tratamiento terapéutico de acuerdo a las indicaciones del grupo
médico, y brindar todos los cuidados de higiene y confort requeridos por el
paciente.

Verificar, cuantificar y registrar la informacion monitorizada del paciente y
solicitar la intervencion médica al detectar eventualidades.

Impartir educacion a los familiares del paciente, asi como explicar normas y
reglas de permanencia en el area de cuidados intensivos.

Cuidar y mantener la higiene y confort del medio ambiente donde esta

ubicado el paciente.
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e Realizar limpieza, desinfeccion de los equipos y materiales quirurgicos.
e Llevar el control de equipos y materiales que pertenecen al servicio, asi como
d farmacos suministrados.

e Presentar reporte diario de las actividades realizadas

2.8.3 Enfermera Il

e Recibir y entregar la guardia.

e Constatar el estado general del paciente, asi como el material que se utiliza
dentro de la unidad.

e Supervisar las actividades de enfermeria en lo referente a la atencion del
paciente.

e Participar en la revista de enfermeria y médica, informar sobre las
indicaciones de salud del paciente, realizar la extraccion de muestras para
laboratorio, tomar nota en relacion al tratamiento que debe administrarse,
preparar material o informes en caso de operaciones y procedimientos
invasivos.

e Aplicar tratamiento terapéutico, preparar hidrataciones y nutricion parenteral,
asi como brindar todos los cuidados de higiene y confort requeridos por el
paciente.

e Preparar al paciente de acuerdo a plan quirdrgico y prestar atencion de
enfermeria al paciente en fase de pre y post operatorio.

e Elaborar pedidos a farmacia y central de suministro.

e Llenar las solicitudes a los departamentos de mantenimiento y saneamiento
ambiental si se presentase algun problema.

e Participar en investigaciones sobre infecciones hospitalarias. Tareas de
enfermeria

o Realizar la entrega de guardias.
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e Preparar la unidad.

e Realizar la valoracion a los pacientes.

e Actuar para solucionar cualquier urgencia 0 emergencia que se presente.

e Ayudar a minimizar el dolor del nifio y de su familia.

e Mantener las funciones vitales del nifio.

e Favorecer el contacto del nifio con sus padres.

e Respetar las diferencias culturales.

e Verificar el estado del descartador de material punzocortante.

e Cumplir con los lineamientos establecidos por la institucion.

e Cumplir con los sistemas establecidos para la conservacion y control de
equipos, material y medicamentos.

e Cumplir con los lineamientos de la unidad.

2.8.4 Actividades del personal de enfermeria:

Estas actividades son encaminadas para el cumplimiento de las funciones y
objetivos planteados en el proceso de atencion de enfermeria para la conservacion y el
incremento de la salud y restauracion de las necesidades alteradas. A continuacion, se
mencionan las principales actividades de enfermeria:

e Aplicar y asumir disposiciones, normas y procedimientos establecidos en la
UCIP.

e Brindar una adecuada atencion de enfermeria en base a las necesidades y
requerimientos del Paciente

e Cumplir con el tratamiento médico indicado utilizando los cinco (5) correctos
de enfermeria.

e Participar e impartir conocimientos para el proceso de formacion de los
profesionales de medicina y enfermeria como también a los residentes del

postgrado de Puericultura y Pediatria.
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e Planificar y supervisar planes de cuidados, actividades asistenciales, docente e
investigacion a ser llevados a cabo en la unidad.

e Controlar la distribucion de insumos, instrumental y equipos médicos
utilizados en la unidad.

e Supervisar y registrar la correcta esterilizacion de los equipos utilizados en la
UCIP.

e Coordinar el trabajo junto con el equipo multidisciplinario.

2.8.5 Tareas de personal de enfermeria:

e Realizar la recepcién y la entrega de pacientes en el area clinica, garantizando
el cuidado humano y personalizado bajo el marco de los valores éticos y
humanisticos.

e Establecer relacion enfermero-paciente y familia, cumpliendo con normas
esenciales de cortesia manteniendo un trato cordial y una atencion humanizada.

e Brindar todos los cuidados de higiene y confort requeridos por el nifio

e Preparacion y administracion de Hidrataciones Parenterales, Nutricion
Parenteral Parcial o Nutricion Parenteral Total.

e Preparar y administrar el medicamento indicado en 6rdenes médicas.

e Realizar canalizacion de vias periféricas, toma de muestra sanguinea para
exdmenes de laboratorio y medicion de glicemia capilar.

e Monitorizacion de signos vitales de forma horaria.

e Orientar y educar a la madre en cuanto a los cuidados del recién nacido y la
correcta lactancia materna.

e Realizar al neonato cambio postural, oxigenoterapia y Fototerapia.

e Asistir al médico y preparar los materiales para la colocacion de sondas oro
gastricas o0 nasogastricas, onfaloclisis, puncion lumbar, caracterizacion de via

central, intubacion y extubacion de tubos endo traqueales, aspiracion.
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e Alimentar al nifio con leche materna extraida a traves de sonda orogastrica o
nasogastrica.
e Realizar evolucion de enfermeria de forma detallada de estado del nifio y los

cuidados brindados

2.9 Aproximacion Diagnostica

Para Renaudo et al (2017) la aproximacion diagnostica “es parte de un
proceso colectivo, racional de desarrollo de procesos de transformacion de problemas
0 realidades. Dentro de ese proceso, es el que define el punto de partida de una
realidad a modificar en los pasos que orientaran el proceso de trabajo. (p.268). En tal
sentido a lo antes mencionado, la aproximacion diagnostica es una accién donde se
lleva a cabo la intervencién como proceso de reconocimiento e identificacién de una
realidad especifica, indagando sistematicamente para tener indicios de lo que sucede,
esclarecer situaciones donde hace falta presentar opciones de soluciones factibles.

Por lo tanto, el instrumento aplicado fue la Matriz FODA, util al momento de
verificar las fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas en relacion a la calidad
del servicio prestado en la unidad de cuidados intensivos pediatrico del Hospital Dr.
Luis Ortega. En consecuencia, a la entrevista se le realizo al talento humano
enfermero que labora en la unidad de cuidados intensivos pediatrico cumpliendo el
turno de 12 horas (7:00am - 07:00 pm). Para obtener dicha informacion se obtuvo
mediante la aplicacion de técnicas de recoleccion de datos como, la observacion accion
participante que permite recoger datos, mediante la descripcion sistematica de eventos
observados en el escenario de estudio por parte del investigador, ejerciendo éste una
accion participativa, mediante la realizacion de actividades de rutina en el campo de
estudio.

Para Sanchez (2022) la matriz Foda “es una matriz que permite efectuar un
analisis del estado actual y real de la situacion interna y externa en la que se encuentra
una empresa, persona u organizacion para tener una vision que nos permita planear

estrategias futuras” (parr.5). Acordé a los criterios presentados, constituye la opcion
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favorable a la hora de llevar a cabo el proceso diagndéstico alusivo al estado vigente de
alguna institucion. Adicionalmente, este instrumento fue el punto de apoyo para
efectuar la aproximacién diagndéstica haciendo hincapié en la calidad de servicio
prestado y las interrogantes abordadas.

Segun lo expuesto anteriormente, la matriz FODA (ver figura 6) se caracteriza
por analizar las fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas; detectadas en la
ejecucion de las pasantias, donde se pudieron detectar las siguientes necesidades y
problemas en cuanto a: la falta de equipos de bioseguridad, carencia de material de
limpieza , agua, deterioro y falta de mantenimiento de los bafios tanto para el personal,
como para los pacientes, escases de medicamentos y poco personal de enfermeria en el
servicio . La unidad de cuidados Intensivos pediatrico se encuentra cerrada, por lo
tanto, los pacientes que ameritan esta unidad son recluidos en el servicio de emergencia
pediatrica, debido a esta problematica las enfermeras no tienen un cuarto de descanso
para en el servicio por tal motivo deben de compartir espacio con varias enfermeras de
otras areas trayendo asi conflictos entre ellas. Por ello se realizO una serie de
interrogantes al personal de enfermeria, las cuales se resumen a continuacion:

1) ¢ Cual considera usted como la principal fortaleza del servicio prestado en

esta unidad de salud?

2) De acuerdo con la realidad actual, ¢ Cual debilidad se destaca en la prestacion

de servicios dentro de la Unidad de cuidado intensivo Pediatrico del Hospital Dr.

Luis Ortega?

3) ¢Qué oportunidad resalta a nivel externo respecto a la calidad de servicios de

la rea donde trabaja?

4) ¢Cual es la amenaza mas notoria que compromete la prestacion de servicios

En la unidad de terapia intensiva pediatrica ?
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Figura 6
Matriz FODA de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrico del Hospital Dr. Luis
Ortega

-Dispone de poco personal médico

especializado y de Enfermeria.

-Carece de material e insumos médicos.

-La unidad de cuidados intensivos Pedidtrico,

no se encuentra funcionando actualmente.
-Equipos de alta tecnologia deteriora

do, sin mantenimiento adecua
do, igual que los barios y aires
acondicionados.

-Posee un talento humano de trayectoria
reconocido que trabaja en equipo.

-Brinda atencién integral y especializada
gratuita a toda la poblacion.

-En el el drea de servicio se desarrollan
clases a los estudiantes de medicina que a
su vez instruyendo asi al personal de
enfermeria

-Las enfermeras de turno se

reparten las responsabilida
des en el servicios

FODA

Oportunidades
-Organizaciones benéficas
locales dispuestas a partici
par con donaciones de
material e insumeos médicos.
-Oportuna dotacién de materiales
e insumos médicos , medicamentos

-Las Enfermeras no cuentan
d@rea de Descanso

Amenazas
-Carece de Instalaciones
sanitarias en el drea para el
el uso de familiares y acompa
nantes de los usuarios
-Deficiencia en la prestacion de
servicio eléctrico

,~Situacién politica y econémica del pais, con
respecto a los bloqueos e ingresos de
importacion de material meédico quirdrgico y
medicamentos. ya que si no llega al hospital
las unidades no tienen.

-Conflictos entre el personal de enfermeria
por el area de descanso

para un correcto funcionamiento.

-Su ubicacién geografica es de facil
acceso

-Redlizar buena supervisién y gestiéon por
parte de la enfermera y la gerencia
hospitalaria para un mejor funcionamiento
de la unidad

En conformidad a las circunstancias registradas, se deduce que la prestacion
de servicios en la Unidad de cuidados intensivos Pediatrico del Hospital Dr. Luis
Ortega se ve favorecida por la presencia de un equipo de profesionales, técnicos y
especialistas cuya labor se focaliza hacia la tensidn equitativa e igualitaria. A ello, se
suma una estructura organizativa bien definida y la gratuidad de los cuidados de este
centro hospitalario. No obstante, las debilidades respecto a la dotacion de
medicamentos e insumos, deficiencia de talento humano y falta de mantenimiento de
los equipos atentan contra los buenos resultados, complicando la intervencion

oportuna.
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Ahora bien, las oportunidades a los jovenes para que culminen sus carreras
profesionales, y la capacitacion en el area de enfermeria favorece al personal,
Ademas, se tienen una ubicacion geografica estratégica para facilitar el acceso a los
nifios que requieren de cuidados y atenciones por parte del equipo multidisciplinario
que labora diariamente con vocacion de servicio.

Por otro lado, las amenazas o factores externos se evidencian sobre todo a
nivel de la crisis nacional de salud, cuya incidencia puede afectar la calidad de
servicio prestado en la unidad. Adicionalmente, la energia eléctrica no funciona con
la debida eficiencia, conllevando a situaciones de fallas en los equipos tecnoldgicos
utilizados diariamente. Asi mismo, supervisar y hacer cumplir, por parte de la gerencia
hospitalaria, el mantenimiento y reparacion de los bafios y aires acondicionados en el
area de emergencia, a fin de minimizar el calor, pues este servicio necesita de una
buena temperatura para evitar la proliferacion de bacterias y, para que tanto, el personal
como el paciente puedan estar comodamente en un buen confort.

De igual manera, se exhorta a los entes competentes abrir nuevamente la
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrico, puesto que el servicio de emergencia
pediatrica no es el area ideal para atender a estos pacientes criticos que necesitan de
cuidados especializados y un mejor ambiente. También para que el talento humano
pueda descansar comodamente y que cada servicio tenga su cuarto de descanso y asi

evitar conflictos entre el personal de enfermeria.
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CAPITULO 111
MARCO TEORICO Y METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION Y
ESTUDIOS DE CASO

En el contenido de este capitulo se desarrollaran los aspectos caracteristicos
del Enfoque Cuali-cuantitativo de la Investigacidn, Seguidamente se desglosan los
aspectos legales que sustentan la investigacion, de igual manera, se presentan como
de referencia, algunos estudios recientes a nivel internacional, nacional y regional que
se han realizado por otros investigadores y que sirven de sustento tedrico para el
presente trabajo.

Desde el punto de vista teérico y metodoldgico se desglosan los aspectos que
sustentan el abordaje de la investigacion. Para ello, en primer lugar, se desarrolla
conceptualmente la patologia Sars-Covid-19 enfermedad que conllevo la
Bronquiolitis del paciente y por cual fue ingresado a la unidad de cuidados intensivos
pediatrico del Hospital Dr. Luis Ortega. Se finaliza el capitulo con los aspectos
tedricos de las teorizantes con respecto a la evaluacion atencién y cuidados de los

pacientes
3.1 Enfoque Metodoldgico de la Investigacion

La metodologia sefiala los pasos o procedimientos a cumplir, partiendo de
secuencias logicas, coherentes destinadas a argumentar como se llevara a cabo el
proceso investigativo y por esa razon se encuentra concordante con un enfoque o
modelo ajustado al registro de datos cuantificables y al mismo tiempo la

interpretacion de informacion verbal. Para el desarrollo de ésta investigacion se contd
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con el apoyo de los principios propios del enfoque cuali-cuantitativo, hasta alcanzar
los objetivos propuestos en el presente estudio de caso

3.1.1 Enfoque cuali-cuantitativo o mixto.

Para Ortega (2023) “la investigacion mixta es una metodologia de
investigacion que consiste en recopilar, analizar e integrar tanto investigacion
cuantitativa como cualitativa” (parr.4). Esta investigacion es cuali-cuantitativa porque
en el abordaje del caso clinico y la insercion del investigador dentro del hospital y la
unidad clinica de cuidados intensivos pediatrico se obtuvieron datos por lo cual
permitio trabajar con las experiencias, los testimonios de los sujetos y lo actores

involucrados dentro de esta investigacion.
3.1.2 Método de Investigacion Accidn participante.

Para Balcazar (2003, p.3) la investigacion accion participativa (IAP) ha sido
conceptualizada como “un proceso por el cual miembros de un grupo o una
comunidad, colectan y analizan informacion, y actdan sobre sus problemas con el
proposito de encontrarles soluciones y promover transformaciones politicas y
sociales” .

En atencidén a los arguméntenos antes mencionado se trata de una investigacion
accion participante porque el investigador como parte del personal de salud se esta
incorporando dentro de una institucién y la unidad clinica no solamente para
seleccionar a un paciente sino también para generar acciones que contribuyan al

mejoramiento del estado de salud de ese paciente objeto de estudio.

3.1.3 Método Estudio de Caso.

Para (Simons, 2009, citado por Ocampo, 2021, parr.9) define el estudio de
caso como una “investigacion exhaustiva y de multiples perspectivas de la

complejidad y unicidad de un determinado proyecto, politica, institucion, programa o

sistema en un contexto real. Se basa en la investigacion, integra diferentes métodos y
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se guia por las pruebas” . De acuerdo con la informacion previa, se trata de atender
una situacion especifica en el campo social, con el fin de encontrar respuestas a
necesidades existentes, realizando interpretaciones a través de un acto sistematico y
organizado.

La presente investigacion se caracteriza por ser un estudio de caso porque el
investigador se incorpora en la institucion y la unidad clinica donde selecciono a un
paciente como objeto de estudio, logrando asi recabar informacion, obteniendo
conocimiento a partir de un proceso investigativo llevado a cabo en el hospital,
ademas, se buscaron posibles soluciones, participando como colaborador en la toma
de decisiones asegurando el bienestar de la paciente.

3.1.4 Tipo de Estudio: Descriptivo

Solomao (2023) define el estudio descriptivo como un método de
investigacion que consiste en observar y describir el comportamiento, las
caracteristicas o las condiciones de una determinada poblacion o fenémeno sin
manipular ninguna variable (parr.1)

La presente investigacion es de caracter descriptiva debido a que se estan
describiendo hechos que ocurrieron, en otras palabras se cuenta la historia del
paciente en cuanto a su evolucion clinica desde la aparicion de la patologia hasta la
actualidad, ademas de describir las instalaciones de salud que se encuentran
involucradas con el proceso enfermedad del paciente, donde actualmente esta
recibiendo su tratamiento , desarrollando cada uno de las aspecto que lo involucra
incluyendo la experiencia de vida del investigador y el proceso enfermero aplicado al

paciente objeto de estudio.

3.1.5 Disefo de Estudio: De Campo o Documental

Rhoton (2023) describe ¢l estudio de campo como “el proceso que permite
obtener datos de la realidad y estudiarlos tal y como se presentan, sin manipular las

variables. Por esta razon, su caracteristica esencial es que se lleva a cabo en el lugar
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de ocurrencia del fendmeno. Este enfoque permite la interaccion directa con personas,
comunidades a través de entrevistas, observaciones participativas o recoleccion de
muestras. En base a lo planteado anteriormente se puede decir que, este trabajo de
investigacion es basado en un estudio de campo debido a los datos e informacion
obtenida de manera directa por la madre el paciente objeto de estudio y del area de
cuidados intensivos pediatrico del hospital Dr Luis Ortega donde se encuentra
recluido el paciente

Ortega (s.f) la revision documental “es una técnica de investigacion
cualitativa que se encarga de recopilar y seleccionar informacion a través de la lectura
de documentos, libros, revistas, grabaciones, filmaciones, periodicos, bibliografias,

»

etc.” (Parr,3). En cuanto a esta definicion, se trata de consultar diferentes materiales

con la finalidad de reconocer estudios previos y aportes de otras personas para
obtener datos secundarios de importancia al momento de sustentar las acciones
investigativas actuales. En este caso la revision documental estuvo basada en la
revision de la historia clinica del paciente, en los documentos expuesto en las
carteleras del departamento de enfermeria, en los trabajos de investigacion previos

sobre la temética expuesta en esta investigacion.

3.1.6 Técnicas e Instrumentos de Investigacion.

Para Olivos (2023) las técnicas e instrumentos de investigacion son “los
procedimientos o formas de obtener los datos del tema en estudio. Se apoya en las
herramientas para recopilar, organizar, analizar, examinar y presentar la informacion
encontrada” (Parr,7). Estos se realizaron con el fin de registrar la informacién y
actividades ejecutadas mediante la participacion en las pasantias. Donde se obtuvo
informacién primaria mediante la historia clinica, correspondiente al estado de salud
del paciente, los antecedentes, diagnésticos, indicaciones médicas, evaluaciones y

cuidados de enfermeria.
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A continuacion, se presentan las técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos elegidos con el fin de asumir el proceso investigativo del caso clinico objeto de

ésta investigacion.

3.1.6.1 Observacion Participante.

Pifledo (2022) asume la observacién participante como una “técnica de
acercamiento interactivo del investigador con lo vivido por los sujetos investigados
desde su propio escenario cotidiano, para recoger una red de informacién compleja
sobre el sujeto, que le permitan complementar la descripcion del objeto de estudio y
con ello construir sus posibilidades teoricas interpretativas.” (Parr.1)

En relacion a los criterios emitidos, se trata de una alternativa dirigida a
percibir el contexto, creando buenas relaciones con los informantes, registrando datos
primarios al visualizar las acciones, percepciones, opiniones, y sentidos que nos
permita interpretar las caracteristicas resaltantes sobre el fendmeno abordado.

En el caso objeto de estudio de ésta investigacion, se aplicara la observacion
participante con el fin de recolectar informaciéon alusiva a las condiciones, el
tratamiento e informacion acerca de la evolucion del paciente, la interaccion con sus
familiares y el personal de salud de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del
Hospital Dr. Luis Ortega y su vez para captar las condiciones actuales de esa unidad.

3.1.6.2 Entrevista No Estructurada.

Para Manatal (s.f) las entrevistas no estructuradas “son aquellas en las que el
entrevistador no tiene una lista predeterminada de preguntas. En este enfoque de la
entrevista, el entrevistador se prepara e interroga directamente al entrevistado”
(Parr.1). De acuerdo a ésta postura, se establece el contacto directo con los
informantes claves dentro de un ambiente de flexibilidad, confianza y fluidez que
facilita el registro de respuestas a los temas abordados. En tal sentido, para la presente
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investigacion se le aplicd una entrevista no estructurada a la madre del paciente
objeto de estudio, al personal de enfermeria y al equipo médico que elaboran en la

Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrico del Hospital Dr. Luis Ortega.

3.2 Mareco legal de la Investigacion

En la Republica Bolivariana de Venezuela existe un ordenamiento juridico
cuyos contenidos abarcan normativas vinculadas con el derecho a la salud y
lineamientos a seguir durante el desarrollo del trabajo de enfermeria, aspectos a
considerar actualmente como parte importante de la presente investigacion, donde
hace falta tener presente disposiciones juridicas apegadas al deber ser. Por
consiguiente, se consideraron como instrumentos juridicos Utiles para sustentar
legalmente la investigacion, la Constitucion de la Repuablica Bolivariana de
Venezuela (1999), la Ley Orgéanica de Salud (1998), la Ley orgéanica de proteccién
del nifio, nifia y adolescente LOPNA, (2000) la Ley del Ejercicio Profesional de
Enfermeria (2005) y el Cddigo Deontoldgico de los Profesionales de la Enfermeria de
la Republica Bolivariana de Venezuela (2008), cuyos articulos y respectivos analisis

se muestran seguidamente.
3.2.1Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999)

Articulo 83: La salud es un derecho social fundamental, obligacién del Estado, que
lo garantizard como parte del derecho a la vida. El Estado promovera y desarrollara
politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a los
servicios. Todas las personas tienen derecho a la proteccion de la salud, asi como el
deber de participar activamente en su promocion y defensa, y el de cumplir con las
medidas sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, de conformidad con los

tratados y convenios internacionales suscritos y ratificados por la Republica. (pag. 21)

Articulo 84 : Para garantizar el derecho a la salud, el Estado creard, ejercera la

rectoria y gestionara un sistema publico nacional de salud, de caracter intersectorial,
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descentralizado y participativo, integrado al sistema de seguridad social, regido por
los principios de gratuidad, universalidad, integralidad, equidad, integracion social y
solidaridad. El sistema publico nacional de salud dara prioridad a la promocion de la
salud y a la prevencién de las enfermedades, garantizando tratamiento oportuno y
rehabilitacion de calidad. Los bienes y servicios publicos de salud son propiedad del
Estado y no podran ser privatizados. La comunidad organizada tiene el derecho y el
deber de participar en la toma de decisiones sobre la planificacion, ejecucion y

control de la politica especifica en las instituciones publicas de salud.

Ambos articulos dictaminan que la salud es un derecho fundamental
responsabilidad del Estado, encargado de mantener un sistema publico cuyas
atribuciones permiten atender de manera gratuita a la poblacion, aportandoles
cuidados en cada uno de los niveles de atencion. Un establecimiento de salud publica
que cumple con lo dispuesto anteriormente es el Hospital Dr. Luis Ortega de
Porlamar, donde se llevan a cabo las practicas profesionales en el campo de
enfermeria.

En sintesis, la Constitucion Nacional es de mucha utilidad durante el
desarrollo de las presentes actividades en la Unidad de Cuidados intensivos
Pediatrico del hospital Dr. Luis Ortega, debido a que consagra la salud como un
derecho social fundamental asumido de forma corresponsable con el fin de favorecer
el bienestar general del paciente objeto de la investigacion. De este modo, al seguirse
lineamientos constitucionales es mas viable tener éxito apoyandose en preceptos

actualizados de repercusion positiva respecto a la preservacion de la vida.

3.2.2 Ley Orgéanica de la Salud (1998)

Articulo 2: Se entiende por salud no sélo la ausencia de enfermedades sino

el completo estado de bienestar fisico, mental, social y ambiental. (Pag. 1)

Articulo 3: Los servicios de salud garantizaran la proteccién de la salud a todos los

habitantes del pais y funcionaran de conformidad con los siguientes principios:
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Principio de Universalidad: Todos tienen el derecho de acceder y recibir los servicios
para la salud, sin discriminacion de ninguna naturaleza.

Principio de Participacion: Los ciudadanos individualmente o en sus organizaciones
comunitarias deben preservar su salud, participar en la programacién de los servicios
de promocion y saneamiento ambiental y en la gestion y financiamiento de los
establecimientos de salud a través de aportes voluntarios.

Principio de Complementariedad: Los organismos publicos territoriales nacionales,
estatales y municipales, asi como los distintos niveles de atencion se complementaran
entre si, de acuerdo a la capacidad cientifica, tecnoldgica, financiera y administrativa
de los mismos.

Principio de Coordinacion: Las administraciones publicas y los establecimientos de
atencion médica cooperaran y concurrirdn arménicamente entre si, en el ejercicio de

sus funciones, acciones y utilizacion de sus recursos.

Principio de Calidad: En los establecimientos de atencion médica se desarrollaran
mecanismos de control para garantizar a los usuarios la calidad en la prestacion de los
servicios, la cual deberd observar criterios de integridad, personalizacion,
continuidad, suficiencia, oportunidad y adecuacion a las normas, procedimientos

administrativos y préacticas profesionales.

Articulo 25: La promocién y conservacion de la salud tendra por objeto crear una
cultura sanitaria que sirva de base para el logro de la salud de las personas, la familia
y de la comunidad, como instrumento primordial para su evolucion y desarrollo. El
Ministerio de la Salud actuara coordinadamente con los organismos que integran el
Consejo Nacional de la Salud, a los fines de garantizar la elevacion del nivel
socioecondmico y el bienestar de la poblacion; el logro de un estilo de vida tendente a
la prevencion de riesgos contra la salud, la superacion de la pobreza y la ignorancia,
la creacion y conservacion de un ambiente y condiciones de vida saludables, la
prevencion y preservacion de la salud fisica y mental de las personas, familias y

comunidades, la formacion de patrones culturales que determinen costumbres y

69



actitudes favorables a la salud, la planificacion de riesgos laborales y la preservacion
del medio ambiente de trabajo y la organizacion de la poblacion a todos sus niveles.

Articulo 34: Son establecimientos de atencion médica los hospitales, clinicas y
ambulatorios publicos y privados debidamente calificados y dotados de los recursos
necesarios para cumplir las funciones previstas en las leyes y los reglamentos

correspondientes.
Articulo 69: Los pacientes tendran los siguientes derechos:

» EI respeto a su dignidad e intimidad, sin que pueda ser discriminado por
razones de tipo geogréafico, racial, social, sexual, econémico, ideoldgico,
politico o religioso. Aceptar o rehusar su participacion, previa informacion, en
proyectos de investigacion experimental en seres humanos.

» Recibir explicacion en términos comprensibles en lo que concierne a salud y
al tratamiento de su enfermedad, a fin de que pueda dar su consentimiento
informado ante las opciones diagndsticas y terapéuticas, a menos que se trate
de intervencion que suponga riesgo epidémico, de contagio de enfermedad
severa, y en caso de extrema urgencia.

* Negarse a medidas extraordinarias de prolongacion de su vida, cuando se
encuentre en condiciones vitales irrecuperables debidamente constatadas a la
luz de los consentimientos de la ciencia médica del momento.

» Recibir el representante del paciente, su cényuge, hijos mayores de edad u
otro familiar, explicaciones sobre las opciones diagndsticas del paciente
cuando éste se encuentre en estado de alteracion mental que le impida
entender y decidir. Una historia médica donde conste por escrito, y
certificados por el médico tratante o quien haga sus veces, todos los datos
pertinentes a su enfermedad, motivo de consulta, antecedentes, historia de la
enfermedad actual, diagnostico principal y diagndsticos secundarios,

terapéuticas y la evolucion clinica. Igualmente, se haran constar las
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condiciones de salud del paciente al egreso, la terapéutica a seguir y las
consultas sucesivas a cumplir.

Cuando el paciente deba continuar su tratamiento en otro establecimiento de
atencion médica o cuando el paciente lo exija se le entregara un resumen
escrito y certificado de su historia médica.

Un trato confidencial en relacién con la informacion médica sobre su persona.
Ser asistido en establecimientos de atencion médica donde exista la dotacion
adecuada de recursos humanos y equipos a sus necesidades de salud, aun en
situacion de conflictos laborales.

Exigir ante la administracion del establecimiento publico o privado de
atencion médica, los soportes de los costos institucionales, servicios y

honorarios a pagar, si este fuera el caso.

Este sustento legal tiene gran utilidad actualmente debido a que facilita el

entendimiento de la concepcion de la salud, los principios a aplicar cuando se prestan

servicios en la atencién de las personas y se promueven las medidas pertinentes en

cada nivel, a lo cual se suma la comprension de la responsabilidad relacionada con la

dotacion de los hospitales. Sin embargo, uno de los aspectos mas favorables que

ayuda a un mejor desempefio en el desarrollo de esta investigacion es el concerniente

a los derechos de los pacientes, porque gracias a su reconocimiento es mas viable

asumir el proceso enfermero, respetando todos estos derechos.

3.2.3 Ley organica para la proteccion del nifio, nifia y adolescente (LOPNA,

2000):

Articulo 41: Derecho a la salud y a servicios de salud.

Todos los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a disfrutar del nivel mas alto

posible de salud fisica y mental. Asimismo, tienen derecho a servicios de salud, de

caracter gratuito y de la mas alta calidad, especialmente para la preve5.4.5ncion,

tratamiento y rehabilitacién de las afecciones a su salud. En el caso de nifios, nifias y
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adolescentes de comunidades y pueblos indigenas debe considerarse la medicina

tradicional que contribuya a preservar su salud fisica y mental.

» Parégrafo Primero. El Estado debe garantizar a todos los nifios, nifias y
adolescentes, acceso universal e igualitario a planes, programas y servicios de
prevencion, promocion, proteccion, tratamiento y rehabilitacion de la salud.
Asimismo, debe asegurarles posibilidades de acceso a servicios médicos y
odontolégicos periddicos, gratuitos y de la méas alta calidad.

» Paragrafo Segundo. El Estado debe asegurar a los nifios, nifias y adolescentes
el suministro gratuito y oportuno de medicinas, protesis y otros recursos

necesarios para su tratamiento médico o rehabilitacion.

Articulo 42: Responsabilidad del padre, la madre, representantes o responsables en
materia de salud. El padre, la madre, representantes o responsables son los garantes
inmediatos de la salud de los nifios, nifias y adolescentes que se encuentren bajo su
Patria Potestad, representacion o responsabilidad. En consecuencia, estan obligados a
cumplir las instrucciones y controles médicos que se prescriban con el fin de velar

por la salud de los nifios, nifias y adolescentes.

Articulo 46: Lactancia materna. El Estado, las instituciones privadas y los
empleadores o las empleadoras proporcionaran condiciones adecuadas que permitan
la lactancia materna, incluso para aquellos o aquellas hijos e hijas cuyas madres estén

sometidas a medidas privativas de libertad.

Articulo 48: Derecho a atencion médica de emergencia. Todos los nifios, nifias y

adolescentes tienen derecho a recibir atencion médica de emergencia.

« Paragrafo Primero. Todos los centros y servicios de salud publicos deben
prestar atencion medica inmediata a los nifios, nifias y adolescentes en los

casos de emergencia.
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» Paragrafo Segundo. Todos los centros y servicios de salud privados deben
prestar atencion médica inmediata a los nifios, nifias y adolescentes en los
casos de emergencia en que peligre su vida, cuando la ausencia de atencion
médica o la remision del afectado o afectada a otro centro o servicio de salud,
implique un peligro inminente a su vida o dafos graves irreversibles y
evitables a su salud.

« Paragrafo Tercero. En los casos previstos en los paragrafos anteriores, no
podra negarse la atencion al nifio, nifia o adolescente alegando razones
injustificadas, tales como: la ausencia del padre, la madre, representantes o
responsables, la carencia de documentos de identidad o de recursos

econdmicos del nifio, nifia, adolescente o su familia.

La ley Organica de proteccion al nifio y nifia y adolescente determina en estos
articulo ya mencionados, que el estado garantizara a todos los nifios, nifias y
adolescentes a disfrutar del nivel mas alto posible de salud fisica y mental, teniendo
los padres, madres, y representantes la obligacion de garantizarle de manera
inmediata la salud de todos nifios, (a) y adolescentes que se encuentren bajo su Patria
Potestad. De igual manera se debe establecer y proporcionar en las instituciones,
condiciones que permitan una adecuada lactancia materna. También dentro de uno de
estos articulos describe que todos los centros y servicios de salud tanto publicos como
privados deben prestar atencion médica inmediata a los nifios, (a) y adolescentes en
los casos de emergencia en gque peligre su vida.

En el presente estudio de caso se garantiza la atencion en salud de emergencia
de manera inmediata, a todo nifio, nifia y adolescente que lo requiera, sin
discriminacion o carencias de recursos econémicos, aportando una atencion en salud
de calidad aleado de todas aquellas circunstancias que puedan ser peligrosas para su

salud e incluso su vida.
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3.2.4 Ley del ejercicio profesional de la enfermeria (2005)

Articulo 2: A los efectos de esta Ley, se entiende por ejercicio de la enfermeria,

cualquier actividad que propenda a:

1. El cuido de la salud del individuo, familia y comunidad, tomando en cuenta la
promocion de la salud y calidad de vida, la prevencion de la enfermedad y la
participacion de su tratamiento, incluyendo la rehabilitacion de la persona,
independientemente de la etapa de crecimiento y desarrollo en que se
encuentre, debiendo mantener al maximo, el bienestar fisico, mental, social y
espiritual del ser humano.

2. La préactica de sus funciones en el cuidado del individuo, donde ésta se
sustenta en una relacion de interaccion humana y social entre el o la
profesional de la enfermeria y el o la paciente, la familia y la comunidad. La
esencia del cuidado de enfermeria esta en cuidar, rehabilitar, promover la
salud, prevenir y contribuir a una vida digna de la persona.

3. Ejercer sus funciones en los ambitos de planificacion y ejecucion de los
cuidados directos de enfermeria que le ofrece a las familias y a las
comunidades.

4. Ejercer las practicas dentro de la dindmica de la docencia e investigacion,
basdndose en los principios cientificos, conocimientos y habilidades
adquiridas de su formacion profesional, actualizdndose mediante la
experiencia y educacion continua. Las funciones que determinan las
competencias de los o las profesionales de la enfermeria seran las establecidas
en el manual descriptivo de cargos, aprobado por el Ministerio con
competencia en materia de salud, asi como en el Reglamento de la presente

Ley.

Articulo 13: Sin perjuicio de lo que establezcan las disposiciones legales vigentes,

los o las profesionales de la enfermeria estan obligados a:
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1. Respetar en toda circunstancia la vida y a la persona humana, como el deber
principal del enfermero o enfermera.

2. Asistir a los usuarios y usuarias, atendiendo sélo a las exigencias de su
salud, sin discriminacion en la raza, el sexo, el credo, la condicion social o
politica.

2. Actuar en forma acorde con las circunstancias y los conocimientos cientificos
que posean los enfermos o las enfermas en estados de inconsciencia y de
urgencia de la salud que pueden constituir evidente peligro para la vida de
éstos.

3. Prestar su colaboracion a las autoridades en caso de epidemias desastres y
otras emergencias.

4. Proteger al o la paciente, mientras esté a su cuidado, de tratos humillantes o
cualquier otro tipo de ofensas a su dignidad como ser humano.

5. Ejercer su profesion con responsabilidad y eficacia cualquiera que sea su
ambito de accion.

6. Mantenerse actualizado con relacion a los avances cientificos, vinculados con

el ejercicio profesional de la enfermeria.
Articulo 14: Son derechos de los o las profesionales de la enfermeria:

1. Emitir opinion, elegir y ser elegidos en la direccion y funcionamiento de la
Federacion de Colegios de Profesionales de la Enfermeria de Venezuela,
Colegios de Profesionales de la Enfermeria Seccionales, segun se determine
reglamentariamente.

2. Realizar todos los cursos que consideren necesarios para mayor capacitacion y
actualizacion profesionales. Los organismos empleadores daran las facilidades
para hacerlo, siempre y cuando no se ponga en peligro la atencion del usuario
y usuarias.

3. Concursar para optar a cargos y ascensos segun las normas establecidas por

los organismos competentes.
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4. Asistir a eventos cientificos, tales como, convenciones, congresos y otros,
siempre y cuando, su ausencia al centro de trabajo no ponga en peligro la
atencion a los usuarios y usuarias.

5. Organizarse en redes intersectoriales para ejercer el derecho a la participacion
y control social, sin ninguna restriccion ni discriminacion, a nivel nacional,
estadal, municipal y local, en la formulacion de la gestion, politicas, planes y
programas, asi como, en el seguimiento, evaluacion y control de sus

beneficios.

Articulo 16: Los o las profesionales de la enfermeria deberan ser notificados por el
organismo impacticos, bioldgicos o ergonémicos que puedan afectar su salud. En
ningun caso, estas condiciones deberan significar la negativa del personal a atenderlo,
sino por el contrario debe utilizarse la informacion para adecuar las condiciones de

proteccion y por sobre todo en beneficio del paciente o la paciente y su familia.

Articulo 17: Todo aquello que llegare a conocimiento del profesional de la
enfermeria con motivo o en razén de su ejercicio, no podra darse a conocer y
constituye el secreto profesional. El secreto profesional es inherente a ejercicio de la
enfermeria y se impone para la proteccion del enfermo y familia, el amparo y

salvaguarda del honor de la profesion de la enfermeria y de la dignidad humana.

La ley organica del ejercicio de enfermeria describe dentro de sus articulos
que todos profesionales de enfermeria durante su intervencién en la practica de
trabajo deben guardar la informacién sobre materia relacionada al paciente, sin
divulgarla por ser una accioén que contribuye a salvaguardar su honor. Sin discriminar
a ningun usuario, siempre respetando y protegiendo la vida del paciente. Sim
embargo en uno de sus articulos destaca que las autoridades estaran en la obligacién
de informarles a los profesionales de enfermeria los riesgos y peligros que puedan

correr una vez que asumen el compromiso de llevar a cabo sus tareas profesionales.
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En el presente caso de estudio los talentos humanos de enfermeria representan
los aspectos referenciales en todos estos articulos anteriormente mencionados porque
los mismo se vinculan directamente con la responsabilidad, el compromiso la ética y
el profesionalismo que los enfermeros pertenecientes a la unidad de cuidados
intensivos Pediatrico del Hospital Dr. Luis Ortega, representan, con la finalidad de
dejar huella positiva para favorecer las condiciones de salud de los usuarios.

3.2.5 Cddigo Deontoldgico de los Profesionales de la Enfermeria de la Republica

Bolivariana de Venezuela (2008)

Articulo 3. El profesional de la enfermeria tendrd por norte de sus actuaciones los
principios de: el valor fundamental de la vida humana, beneficencia y no
Maleficencia, Terapéutico de totalidad, doble efecto, Justicia, Autonomia,
Confiabilidad, Solidaridad, Tolerancia, Privacidad, Veracidad y Fidelidad.

Articulo 5. EI m&ximo ideal de los (as) profesionales de la enfermeria es el bienestar
social, implicito en el fomento y preservacién de la salud, respeto a la vida y a la

integridad fisica, social y mental del ser humano.

Articulo 7. Los servicios de enfermeria son universales. Al ejercer su funcion el
profesional de la enfermeria no hara distincion o discriminacién alguna en cuanto a:

edad, raza, sexo, nacionalidad, credo, opinién politica o posicién socio-econdmica.

Articulo 13. La relacion enfermera(o) paciente, se fundamenta en el respeto a la
dignidad humana basados en la responsabilidad y el secreto profesional en total
acatamiento a los principios éticos y normas morales que forman parte esencial de la

actividad realizada por las (los) profesionales de la enfermeria. (pag. 15)

Articulo 29: El profesional de enfermeria al proporcionar los cuidados al usuario

debera tratarlo en forma holistica. (Bioldgica psicologica y social).
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Articulo 30: El profesional de enfermeria tendré la obligacion de dar a conocer al
usuario su nombre y responsabilidad dentro del equipo de salud.

Articulo 31: El profesional de enfermeria reconocera que sus deberes profesionales
que extiendan a la familia del usuario, cuyos derechos siempre subordinados a los del

enfermo han de ser rigurosamente respetados y protegidos.

Articulo 32: El profesional de enfermeria tendra en cuenta que el enfermo forma
parte de una familia y comunidad, procurara en la medida de lo posible, integrar los
miembros mas cercanos al enfermo en el plan de cuidados con el previo

consentimiento del mismo

Articulo 34: El enfermo tiene derecho a.

Ser tratado con respeto y dignidad; el ambiente de su ubicacion debe reunir
higiene y confort.
« Atender la solicitud del enfermo de acuerdo a su religion.
* Recibir una atencion de elevada calidad por el profesional de enfermeria y
deméas miembros del equipo de salud.
« Ser informado sobre cualquier procedimiento que deba realizarse para
confirmar su diagnostico.
« Dar su consentimiento previo a la aplicacion de cualquier procedimiento
diagndstico o terapéutico y respetar su decision.
* Que sea respetada las confidencias acerca de su estado de salud.
» Solicitar explicacion sobre los honorarios a pagar y exigir montos adecuados
ante la Ley.

De esta informacion se infiere que el talento humano de enfermeria se rige
fielmente por valores, principios y comportamientos decorosos, cumpliendo una
noble labor en beneficio de la conservacion de la vida siempre buscando preservar la
salud a través de acciones pertinentes a demostrar la capacidad de reaccion durante

esos momentos de intervencion sanitaria. En pocas palabras, se dedica a satisfacer
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necesidades mostrando actitudes proactivas capaces de transformar la situacion
encontrada.

De forma global, se establecen en el Cdédigo Deontoldgico de Enfermeria
directrices a seguir durante el ejercicio de la profesion de enfermeria, abarcando una
relacion armonica, equilibrada y de confianza con los pacientes quienes tienen el
derecho de identificar al talento humano encargado de proporcionarles las atenciones
y cuidados de calidad en un marco de entendimiento en el area de cuidados intensivos
Pediatrico del Hospital Dr. Luis Ortega, hacia una intervencion integral, participativa
y protagonica donde todos se involucran con la finalidad de beneficiar la
recuperacion de los pacientes Pediatricos. En definitiva, este codigo proporciona
datos referidos al correcto proceder enfermero, permitiendo identificar el adecuado

desempefio de los profesionales de enfermeria que trabajan en el Hospital Dr.”  Luis

Ortega” del estado Nueva Esparta.

3.3 Antecedentes de la Investigacion.

Para Garcia (s.f) son todos aquellos trabajos de investigacion que preceden al
que se esta real izando, pero que ademas guarda mucha relacion con los objetivos del
estudio que se aborda. (Parr.1). Desde esta perspectiva, los antecedentes de una
investigacion corresponden a un conjunto de trabajos desarrollados en otros tiempos
y que actualmente son Utiles porque permiten tomar aportes para complementar la
investigacion desarrollada.

En este caso, se escogieron nueve (9) trabajos a nivel internacional, nacional y
regional relacionados con el caso clinico objeto de estudio de ésta investigacion, y a
su vez relacionados con la Teorizantes, donde se pretende aplicar el Proceso
Enfermero a un paciente lactante menor con Bronquiolitis recluido en la Unidad de

Cuidados Intensivos Pediatrico del Hospital Dr. Luis Ortega.
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3.3.1 Antecedentes Internacionales

Beltran et al (2022) presento ante la Universidad Norbert Wiener (UPNW).
Lima, Per( un estudio de caso titulado Proceso del cuidado enfermero aplicado a
lactante con Bronquiolitis. Su objetivo principal es Brindar observaciones de
enfermeria para corregir la bronquiolitis. Caso clinico: Lactante de 7 meses, al
examen fisico presenta temperatura de 38,4 °C, Sat. 02: 97 %, FR: 35 rpm, FC: 110
Ipm, P/A: 90/60 mm hg, presencia de dificultad respiratoria, tiraje intercostal leve,
respiracion sibilante, tos productiva, hipertermia, inapetente. Su Metodologia es el
estudio enfoque cualitativo y método de caso clinico unico. El caso clinico se
realiz6 en una clinica en el mes de abril, utilizando el marco teérico de valoracion de
Marjory Gordon y la taxonomia NANDA-NOC-NIC. Resultados: La evolucion del
paciente lactante fue desfavorable presentando temperatura de 38,4 °C hipertermia.
Conclusiones: En el primer diagnéstico enfermero, la puntuacion fue +2, los
objetivos planteados no se alcanzaron y solo 10 % fueron parcialmente alcanzados.
En el segundo diagndstico enfermero, se alcanzé un puntaje de +3, los objetivos
fueron parcialmente alcanzados. En el tercer diagnéstico enfermero, los objetivos
planteados no fueron alcanzados. El paciente presentaba dificultad respiratoria, tiraje
intercostal leve, respiracion sibilante, tos productiva, hipertermia, inapetente.

El estudio anterior tomado como referencia, se relaciona con el actual caso
clinico, porque en ambos casos el talento humano de enfermeria debe asumir una
intervencion de calidad, demostrar valores, principio y conocimientos cientificos con
la finalidad de favorecer a aquellos lactantes afectados por Bronquiolitis, procurando
beneficiar la conservacion de la vida, con el fin de atender necesidades reales del
paciente. Por lo tanto, aporta técnicas, métodos e ideas para la intervencion de
enfermeria, que orienten el trabajo a ejecutar cuando se aplica el proceso enfermero al
paciente objeto de estudio de la investigacion.

Galero et al (2022) Publico en la Revista Cientifica De Enfermeria:
Investigacion E Innovacion, en la Universidad Privada Norbert Wiener(UPNW) de
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Lima, Perd. Un reporte de caso denominado” Proceso de cuidado enfermero en una
nifia menor de 2 afios con bronquitis aguda . Su Objetivo principal es corregir el
cuadro de bronquitis aguda que presenta la menor. Su metodologia, es un estudio de
caso Unico, de enfoque cualitativo, ejecutado en un centro pediatrico, utilizando el
método de valoracion de Virginia Henderson. Tras la recoleccion de datos de la
menor de edad, para los diagndsticos enfermeros se hizo uso de la taxonomia
NANDA, para los resultados se utilizd la clasificacion de resultados de enfermeria
NOC vy para las intervenciones de enfermeria se utilizd la clasificacion de
intervenciones de enfermeria NIC , haciendo uso de estas taxonomias
internacionales se va a describir y, por ultimo, interpretar los resultados obtenidos
para posteriormente ser puestos en discusion. Se concluye que se logré gestionar el
proceso de atencion de enfermeria en sus cinco etapas

En consideracion al trabajo expuesto, fue aplicado el proceso de atencion de
enfermeria a un paciente menor de dos (2) afios con Bronquiolitis aguda y por esa
razon concuerda con el presente caso clinico objeto de estudio, donde también se
busca el mismo objetivo. En tal sentido, se toman como aportes sus conclusiones con
la finalidad de contar con lo positivo que resulta ésta herramienta metodoldgica que
facilita el desarrollo de una intervencion adecuada para la estabilizacion del paciente
e impedir dafios secundarios debido a la gravedad.

Bendezu y Caccha (2022) Presento ante la Universidad Peruana Union una
Tesis de Grado titulada: “Proceso de atencion de enfermeria aplicado a paciente
lactante menor con diagndstico bronquiolitis del servicio de pediatria de un hospital
de Lima, 2021 7. EIl presente trabajo, utiliza el proceso de atencién de enfermeria
como herramienta para poder guiar el cuidado a un paciente con Bronquiolitis. Con el
objetivo de identificar los problemas de enfermeria presentes y gestionar el cuidado
integral del paciente, Mediante la metodologia del cuidado enfermero, estudio
cualitativo, tipo caso Unico, se administrd un cuidado humano con calidad y soporte

seguro favoreciendo la recuperacion y salud de la paciente. Para la recoleccion de
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datos, se utilizo el marco de valoracion por patrones funcionales de Marjory Gordon,
con el cual se diagnosticaron 14 diagndsticos de enfermeria y se priorizaron los
diagnosticos. Se plantearon planes de cuidados de enfermeria haciendo uso de la
Taxonomia NANDA, NOC, NIC, se ejecutan las intervenciones y actividades
planificadas. Se concluye que se logré gestionar el proceso de atencién de enfermeria
en sus cinco etapas.

El contenido presentado como antecedente constituye una buena
contribucion de informacion referida a las ciudades iniciales de enfermeria cuando se
trata de atender a un lactante menor afectado con Bronquiolitis, porque el personal de
enfermeria tiene una base de conocimientos para participar e intervenir mediante
acciones de impacto positivo. En tal sentido, es notoria la relacion entre ambas

investigaciones es debido a que la Bronquiolitis representa la patologia a tratar.

3.3.2 Antecedentes Nacionales

Arellano et al (2013) presentaron ante la Universidad Central de Venezuela un
trabajo especial de Grado titulado, “Informacién que tienen las madres sobre las
medidas de prevencion de la bronquiolitis en nifios menores de 1 afio, emergencia
pediatrica. Hospital de clinicas caracas” . En la presente investigacion cuenta con
un objetivo general y dos objetivos especificos, el objetivo general plantea determinar
la informacion que tienen las madres sobre las medidas de prevencion requeridas
contra la bronquiolitis en lactantes menores de un afio, cuya poblacion corresponde a
madres de lactantes que se encontraban en el servicio de emergencia pediatrica del
Hospital de Clinicas Caracas (Venezuela). Metodoldgicamente la investigacion
presenta un diseio de campo de caracter descriptivo que para la recoleccion de
informacidn se aplicé un instrumento tipo cuestionario de 22 items, el cual amerit6 su
validacién y se busco la confiabilidad por medio de una prueba piloto con ocho (8)
madres de lactantes que no forman parte de la poblacion objeto de estudio, los
resultados fue de 0.89; lo que permite certificar la confiabilidad del mismo dando
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paso al desarrollo de la investigacion. En ese orden se pudo evidenciar que las madres
tienen informacion parcial sobre medidas de prevencion primaria y secundaria
necesarias contra la bronquiolitis.

Cabe destacar que evaluando la informacion antes plasmada se evidencia la
relacion con el presente estudio de caso en vista de que la madre del paciente objeto
de estudid al principio de la presente enfermedad, no tomo las medidas de prevencion
adecuadas para prevenir dicha afeccion que presento su hijo, debido a que la madre
no tenia la suficiente informacion sobre la enfermedad.

Rocha y Rodriguez (2013) presentaron antes la Universidad Central de
Venezuela un Trabajo de Grado Titulado: “Bronquiolitis Y Uso De Nebulizacion Con
Salbutamol, Solucidn Salina 3%, O Ambas . En esta investigacion considera que la
bronquiolitis es una de las principales afecciones respiratorias en la edad pediatrica en
todo el mundo, siendo la principal causa de ingreso por infeccion respiratoria aguda
de vias bajas en nifios menores de 2 afios. Su objetivo principal es evaluar el uso de
nebulizaciones con Salbutamol, Solucidn Hipertdnica al 3%, o ambas. Su Método se
baso en la revisaron de 349 historias clinicas de pacientes hospitalizados con dicho
diagndstico durante el periodo de enero del 2010 al mes de agosto del 2012, que
recibieron el tratamiento mencionado y de acuerdo a esto se organizaron 3 grupos que
fueron evaluados entre otros mediante una escala clinica. Obteniendo unos
Resultados, luego de aplicar criterios de exclusion, se tomaron y analizaron 115
historias, resultando que ninguna de las variables estudiadas (dias de hospitalizacion,
duracion del tratamiento, evolucion clinica, cambios en la saturacion arterial de
oxigeno) tuvo diferencias estadisticamente 5 significativas con respecto al uso de los
diferentes esquemas terapéuticos estudiados. Concluye con la evolucion clinica de los
pacientes con bronquiolitis, no tiene diferencias significativas con el uso de diferentes
tratamientos como salbutamol y/o solucion hipertonica al 3%.

Segun lo antes mencionado se establece una relacion con el presente caso

clinico porque se relaciona con la patologia diagnosticada del paciente objeto de
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estudio y a su vez aporta datos tedricos y précticos para el abordaje del caso clinico,
tomando en cuenta que también se relaciona con el tratamiento farmacoldgico
aplicado al paciente lo cual le indicaron Salbutamol dos Puff cada 8 horas y solucién
Hipertonica al 3% al principio de ser ingresado al area de Emergencia Pediatrica del
Hospital Dr. Luis Ortega, lo cual no tuvo efecto y al ser trasladado al &rea de
cuidados intensivos de dicha institucion suspendieron la solucién hipertonica y solo
le dejaron prescrito el Salbutamol.

La pagina Médicos Venezolanos Online (2020) realizo un estudio titulado:

“Bronquiolitis En Tiempos De Covid-19 ” . Dichos estudios explico que la
bronquiolitis es una enfermedad estacional, la cual se define como la infeccion
respiratoria aguda de vias respiratorias inferiores mas frecuente en nifios menores de
2 afos y que se caracteriza por presentar sintomas iniciales en via aérea superior con
hipersecrecion de moco (rinorrea, etc.), seguidos de infeccion respiratoria baja con
inflamacién, edema y necrosis de las células epiteliales de los bronquios mas
pequefios, que resulta en sibilancias. Supone el 18% de todas las hospitalizaciones
pediatricas. La mayoria de las muertes por infeccion respiratoria son muertes
prevenibles. En el afio 2019 se registraron 249.860 casos de bronquiolitis; menos del
10 % requieren hospitalizacion. La tasa de mortalidad en nifios internados por
bronquiolitis es del 1%.
En la mayoria de nifios previamente sanos la bronquiolitis se resuelve sin
complicaciones. Las complicaciones ocurren en nifios con bronquiolitis grave, sobre
todo prematuros, menores de 3 meses, cardidépatas o inmunodeficientes, tienen mas
riesgo de complicaciones, siendo las méas graves la apnea y la falla respiratorio. Los
nifios que requieren ventilacion mecanica por alguna de estas causas pueden presentar
fugas aéreas (neumotdrax o neumomediastino).

El 31 de diciembre de 2019, las autoridades de salud de China notificaron a la
Organizacion mundial de la salud (OMS) un brote de infeccion respiratoria asociada a

un nuevo coronavirus. Este nuevo virus, es una cepa particular que no habia sido
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identificada previamente en humanos, por lo que existe una variedad de informacion
sobre su historia natural de la enfermedad, epidemiologia e impacto clinico. La
infeccion respiratoria causada por este nuevo virus ha sido denominada COVID-19.
En pediatria se hace especialmente importante mantener la vigilancia ante casos
positivos por lo que se debe tomar medidas preventivas para la contenciéon de la
infeccion. Es de vital importancia la valoracion y exploracion de los nifios con
infecciones respiratorias. Posiblemente el COVID-19 se anexara a los demas agentes
que producen infeccion respiratoria en nifios y se presume que puede ser uno de los
causantes de la Bronquiolitis aguda en nifios menores de 2 afos.

Al evaluar el contenido antes mencionado, se refleja una relacién con el
presente estudio de caso, ya que el paciente objeto de esta investigacion presenta
como diagnastico principal una Bronquiolitis post Covid-19, se presume que fue post
Covid, porque tenia antecedentes familiares diagnosticado con el Virus mencionado.
Cabe mencionar que también aportando datos para la comprension de la patologia y

abordaje del caso clinico.
3.3.3 Antecedentes Regionales

Hernandez (2023) presentd ante la Universidad de Oriente Nlcleo Nueva
Esparta (UDONE) un trabajo de grado, como requisito para optar al titulo de
Licenciatura en Enfermeria, titulado Proceso Enfermero aplicado a recién nacido
ubicado en la unidad de cuidados intensivos neonatal del Hospital Dr., Luis Ortega,
con diagnostico medico Prematuridad y Sindrome de Dificultad respiratoria
enfocada en la teoria de Ramona Mercer. Su objetivo general es aplicar el proceso
enfermero a paciente recién nacido con diagnostico medico prematuridad y sindrome
de dificulta respiratoria hospitalizado en la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos del Hospital Dr. “Luis Ortega” de Porlamar. Su metodologia fue
sustentada en una investigacion cuali-cuantitativa, enfocada al estudio de caso, donde
se obtuvieron datos subjetivos a través de la entrevista a la madre y objetivos por

medio del examen fisico. Asi mismo utiliz6 para el abordaje del proceso enfermero
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fundamentada en la teoria de Ramona Mercer Adopcion del rol Maternal con el
proposito de ofrecer los debidos cuidados al paciente y orientar al padre para el
desempefio eficaz del rol.

Segun lo antes mencionado este trabajo tiene relacion con el presente caso
clinico, porque sigue los pasos metodologicos de la universidad de oriente nucleo de
Esparta, al igual que se hace actualmente, y conllevando a establecer una relacion
estrecha entre ambos estudios porque utilizan la misma Teorizante de Margory
Gordon lo cual fue tomado como referencia, para realizar la relaciéon del caso con la
teorizante de este trabajo de investigacion.

Martinez (2020) presentd ante la Universidad de Oriente Nucleo Nueva
Esparta (UDONE) un trabajo de grado, como requisito para optar al titulo de
Licenciatura en Enfermeria, titulado “Proceso Enfermero a paciente lactante mayor
masculino con diagnéstico de Sepsis con punto de partida enteral, hospitalizado en

la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital Dr. Luis Ortega” de

Porlamar. Su objetivo general fue aplicar proceso enfermero (PE) a lactante mayor
masculino de 9 meses de nacido con diagnostico médico de Sepsis con Punto de
Partida Enteral, hospitalizado en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del

Hospital Dr. “Luis Ortega” de Porlamar. Su metodologia fue sustentada en una

investigacion cuali-cuantitativa, enfocada al estudio de caso, donde se obtuvieron
datos subjetivos a través de la entrevista a la madre y objetivos por medio del examen
fisico. Asi mismo utilizé para el abordaje del proceso enfermero una triangulacion de
teorias entre Dorothea y Marjory Gordon para atender las necesidades del paciente y
familia.

Segun lo ante mencionado hace relacién con el presente caso de estudio, ya
que esta hace referencia al uso y aplicacion del Proceso Enfermero, y la relacion con
la teorizante de Marjory Gordon, lo cual sirve de apoyo para abordar todo lo
relacionado con el cumplimiento de intervenciones y tareas, que ayudaran a satisfacer

todas las necesidades de atencién que requiere el paciente.
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Carrefio (2024) presentdé ante la Universidad de Oriente Ndcleo Nueva
Esparta (UDONE) un trabajo de grado, como requisito para optar al titulo de
Licenciatura en Enfermeria, titulado “ Proceso enfermero a sexagenaria con
diagnostico de neumonia adquirida en la comunidad, ingresada en la unidad de
cuidados intensivos Dr. “pablo agreda ” del hospital Dr. “Luis ortega ” de
Porlamar. ”  EI presente trabajo tiene como objetivo aplicar proceso enfermero a
sexagenaria con Diagnostico de Neumonia Adquirida en la Comunidad, ingresada en

la Unidad de Cuidados Intensivos Dr. “Pablo Agreda” del Hospital Dr. “Luis

»

Ortega de Porlamar. La investigacion se abordd bajo un enfoque

cuali-cuantitativo, donde se unifican el método investigacion accién-participante y el
estudio de caso clinico. Desde el punto de vista tedrico y metodoldgico el proceso
enfermero se encuentra sustentado bajo una conjugacion de las teorias de Marjory
Gordon y Dorothea Orem, permitiendo realizar la valoracion subjetiva mediante
entrevistas a la paciente, la obtencion de datos por medio del examen fisico,
detectando los problemas de salud y procediendo a llevar a cabo los diagnostico de
enfermeria y planes de cuidado, siguiendo los lineamientos de la Taxonomia
NANDA (2021-2023) NIC (2018) Y NOC (2018). Se concluye que la experiencia
desarrollada permitié abordar el déficit de autocuidado de la paciente, asi como
también disminuir los niveles angustia y tristeza, ademas de la ausencia y falta de
apoyo familia.

En definitiva, la informacién plasmada sirve como punto de apoyo y esta
relacionada con el presente estudio de caso, ya que esta hace referencia al uso y
aplicacion del Proceso Enfermero, a pacientes con enfermedades o condiciones
criticas, en donde este proceso aborda todo lo relacionado con el cumplimiento de
intervenciones y tareas, que ayudaran a satisfacer todas las necesidades de atencion
que requiere el paciente. Del mismo modo, el enfoque tedrico y metodoldgico de este

trabajo, nos ayuda a fundamentar la investigacion del presente caso clinico, ya que las
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técnicas e instrumentos de recoleccion de datos se asemejan a las usadas en el

presente trabajo.

3.4 Marco Tedrico de la patologia del Caso clinico

Este espacio estd dedicado a seleccionar, argumentar e interpretar aspectos
tedricos y metodoldgicos relacionados con el caso clinico objeto de estudio de ésta
investigacion, integrando contenidos de datos secundarios pertinentes a la patologia
abordada, las bases legales, afiadiendo informacién sobre la teorizante y el modelo
asociado a las intervenciones de enfermeria. Asimismo, se involucra el enfoque
cuali-cuantitativo, la investigacion accion-participante, el estudio de caso y las
técnicas e instrumentos de investigacion, presentando una vision representativa y

cercana a la realidad del paciente seleccionado.

3.4.1 Covid-19

En la actualidad existen una variedad de patologias y afecciones que
repercuten significativamente en la calidad de vida y salud de los ciudadanos, sobre
todo la poblacion infantil. Afectando considerablemente sus capacidades e integridad
fisica y psiquica, en este sentido diversas condiciones médicas como el Covid-19
trajo consigo la Bronquiolitis, Fallas Respiratorias entre otras. Por tanto, se presenta
el siguiente marco conceptual, que abordara de manera detallada, La Bronquiolitis
post Covid-19.

3.4.1.1 Definicidn

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2024, Parr.1) define la
enfermedad por coronavirus (COVID-19) como una “ enfermedad infecciosa
causada por el virus SARS-CoV-2. La mayoria de las personas infectadas por el virus
experimentaran una enfermedad respiratoria de leve a moderada y se recuperaran sin
requerir un tratamiento especial. Sin embargo, algunas enfermaran gravemente y

requeriran atencién médica”
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En el caso del paciente Objeto de estudio de esta investigacion, por medio de
la entrevista con la madre, dio a conocer que ella presume que su hijo pudo ser
contagiados del virus del Covid-19 por antecedentes familiares que fueron
diagnosticado de manera positiva por el virus. sin embargo, al paciente no se aplicd

una prueba diagndstica.

3.4.1.2 Etiologia

Segln Arcos y Sanaguano (2002, citado por Diaz y Castillo 2020) afirman que
el agente etioldgico del virus causante del SARS-COV-2.
Es una cepa perteneciente a la familia de los Coronoviridae se puede clasificar
en 2 grupos segun su ecoepidemiologia en coronavirus humanos o de la
comunidad considerados los responsables del 10% al 30% de los resfriados
leves, y los coronavirus zoonoticos aquellos causantes de enfermedades
graves en las vias respiratorias y conocidos como los causantes de las
epidemias. Los virus zoonoticos se subdividen en los Alpha, Beta, Gamma y
Deltacoronavirus: siendo el Betacoronavirus genéticamente similar al del
murciélago, mismo que podria ser el agente causal de la enfermedad
provocada en el ser humano ya sea en forma directa 0 a través de un
hospedador, aunque por el momento no hay estudios que lo confirmen. (p.20)
Se desconoce la etiologia del covid-19 en el paciente objeto de estudio ya que
no estd reflejado en la historia clinica. Sin embargo, segln criterio de la
investigadora, asume que es causado por la cepa coronavirus zoonoticos porque es el

agente causar de las enfermedades graves en las vias respiratorias.

3.4.1.3 Fisiopatologia

Segun Alves et al (2020) describen que el covid-19 es una infeccion viral
producida por el SARS-CoV-2, que afecta principalmente las vias respiratorias bajas,
en los casos severos podria producir una respuesta inflamatoria  sistémica masiva y

fendmenos trombocitos en diferentes 6rganos.
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El SARS-CoV-2 contiene alrededor de 30.000 bases de RNA. Utiliza la
proteina de espiga (S) densamente glucosilada para entrar a las células huésped y se
une a con gran afinidad al receptor de la enzima convertidora de angiotensina 2
(ACE2), dicha enzima esta expresada en las células alveolares tipo Il. EI RNA del
virus ingresa a las células del tracto respiratorio superior e inferior, y es traducido a
proteinas virales. ElI covid-19 resulta de dos procesos fisiopatologicos
interrelacionados
a) Efecto citopatico directo: resultante de la infeccion viral, que predomina en las
primeras etapas de la enfermedad.

b) Respuesta inflamatoria no regulada del huésped: que predomina en las ultimas
etapas.

La superposicion de estos dos procesos fisiopatoldgicos se traduce fenotipicamente
en una evolucién en 3 etapas de la enfermedad:

Estadio | (fase temprana): es el resultado de la replicacion viral que condiciona el
efecto citopatico directo y la activacion de la respuesta inmune innata, y se
caracteriza por la estabilidad clinica con sintomas leves (p. ej., tos, fiebre, astenia,
dolor de cabeza, mjalgia) asociados con linfopenia y elevacion de d-dimeros y LDH,;
Estadio Il (fase pulmonar):resulta de la activacion de la respuesta inmune
adaptativa que resulta en una reduccién de la viremia, pero inicia una cascada
inflamatoria capaz de causar dafio tisular, y se caracteriza por un empeoramiento de
la afeccion respiratoria (con disnea) que puede condicionar la insuficiencia
respiratoria aguda asociada con empeoramiento de linfopenia y elevacion moderada
de PCR y transaminasas;

Estadio 111 (fase hiperinflamatoria): caracterizado por insuficiencia multiorganica
fulminante con empeoramiento frecuente del compromiso pulmonar, resultado de una
respuesta inmune no regulada que condiciona un sindrome de tormenta de citoquinas.
Este sindrome, que recuerda a la linfohistiocitosis hemofagocitica secundarias, es

potencialmente identificado por HScore.
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Se ha visto que las citocinas proinflamatorias y quimiocinas incluyendo el
factor de necrosis tumoral (TNFa), interleucina 1B(IL-1p), IL-6, factor estimulante de
colonias de granulocitos, proteina 10 inducida por el interferén gamma y la proteina-1
quimioatrayente de los macréfagos estan significativamente elevadas en los pacientes
con COVID-19 . Como en la influenza grave, la tormenta de citocinas juega un rol
importante en la inmunopatologia del COVID-19. Es importante identificar la fuente
primaria de la tormenta de citocinas en respuesta a la infeccién por SARS-CoV-2 y
los mecanismos virologicos detras de esto.

Si por efecto dafiino directo del virus en los tejidos, la tormenta de citocinas o
ambas contribuyen a la disfuncién organica mdaltiple, el uso de anticuerpos
monoclonales contra el receptor de la IL-6 (tocilizumab, sarilumab) o de corticoides
se han propuesto para aliviar la respuesta inflamatoria. Sin embargo, la IL-6 juega un
papel importante en iniciar la respuesta contra la infeccion viral al promover la
depuracién viral por parte de los neutréfilos. Si bien el papel de la inflamacion en
COVID-19 es obvio, no esta claro si la modulacion de la respuesta inflamatoria con
medicamentos podria traer beneficios.

La respuesta inmune desregulada tiene una etapa de inmunosupresion que
sigue a la fase proinflamatoria. Se caracteriza por un agotamiento funcional de
linfocitos periféricos, sobre todo los linfocitos T CD4 y CD8, lo que se ha asociado a
un alto riesgo de desarrollar una infeccién bacteriana secundaria. EI mecanismo tras
la misma no se ha dilucidado; estudios pasados en el SARS-CoV encontraron
particulas virales en los linfocitos T aislados de sangre periférica, bazo, ganglios
linfaticos y tejido linfoide de varios 6rganos, por lo que una hipétesis razonable es
qgue ademas de la muerte de los linfocitos inducida por el ligando Fas, el
SARS-CoV-2 podria directamente infectar los linfocitos, con lo que debilitaria la
respuesta antiviral.

De acuerdo con la paciente objeto de esta investigacion, se desconoce el
mecanismo fisiopatoldgico del Covid-19. Sin embargo, segun criterio de la

investigadora, asume que el mecanismo fisiopatologico puede deberse a efecto
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citopatico directo: resultante de la infeccion viral, que predomina en las primeras
etapas de la enfermedad donde se puede observar en el parrafo mencionado anterior

mente que habla del estadio I, (la fase temprana).

3.4.1.4 Manifestaciones Clinicas

Para Breton y Tordecilla (2021 pg.1) describen las manifestaciones clinicas
por Covid-19 presentan un amplio rango de gravedad, incluyendo desde portacion
asintomatica hasta enfermedad severa con falla respiratoria aguda, coagulacion
intravascular diseminada (CID), sepsis y falla multiorganica (FMO). Los sintomas

MAas comunes son:

e Fiebre
e Tos seca

e Dificultad respiratoria
e Dolor en el pecho.
e Fatiga o cansancio.
e Dolor en las articulaciones.
¢ Dificultad para dormir, problemas de memoria o de concentracion.
e Depresion.
e Ansiedad.
e Pérdida del gusto u olfato.
e Mareos al estar de pie.
e Dolor de cabeza.
e Dolor muscular.
e Palpitaciones
En el caso del lactante objeto de estudio de esta investigacion, la madre refiere
que el lactante presento, fiebre no mayor a las 38.5, Tos , dificultad para dormir,

cansancio, y dolor muscular.
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3.4.1.5 Complicaciones

Jiménez et al (2022 p.125) definen las complicaciones por COVID-19, se
manifiestan durante la fase aguda de la infeccion y la importancia de su identificacion
radica en que pueden derivarse a secuelas a mediano o largo plazo que disminuyan la
calidad de vida, dado que se presentan principalmente en personas con edad
avanzada, fumadores, pacientes con cancer, inmunodeficiencias y pacientes con
problemas de comorbilidad cardiometabolica como obesidad, sobrepeso, hipertension
y diabetes.

El cuadro clinico puede presentar una o0 mas complicaciones como lo son
sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA), sepsis, choque séptico, trombo
embolismo y/o alteraciones de la coagulacién, falla multiorganica, insuficiencia renal
aguda, insuficiencia hepatica, insuficiencia cardiaca, shock cardiogénico, miocarditis,
accidente cerebrovascular

Dafios a nivel neuroldgico y psicoldgico, tal como delirio, psicosis, ansiedad,
depresion, etcétera. Asimismo, aunque las complicaciones respiratorias se manifiestan
al corto y mediano plazo, también se asocian con alguna encefalopatia, accidente
cerebrovascular, meningoencefalitis, anosmia, disgeusia, entre otros.

Los individuos con cuadros clinicos de COVID-19 més graves, presentan
neumonia severa y requieren ingreso a las unidades de terapia intensiva para tener
acceso a soporte con oxigeno suplementario, debido a la insuficiencia respiratoria y
SDRA.

Dentro de las complicaciones antes mencionadas, el paciente objeto de estudio
presenté un Sindrome de dificulta respiratoria aguda (SDRA) post Covid-19 este
virus del covid-19 afecta las vias respiratorias mas pequerias que son bronquiolos lo
cual llevo al lactante a una Bronquiolitis, siento este el Diagnostico por cual fue

ingresado a Cuidados intensivo pediatrico del Hospital Dr. Luis Ortega.
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3.4.2.1 Bronquiolitis

3.4.2.2 Definicion. Para Fernadndez y Calzon ( 2020, p.2) la bronquiolitis
aguda (BA) se define como el primer episodio de dificultad respiratoria bronquial
distal en un lactante/nifio menor de 2 afios, precedido de sintomas catarrales.

Sim embargo la American Academia of Pediatricas (2022) describe que la
bronquiolitis hace que los pequefios tubos para respirar de los pulmones
(bronquiolos) se hinchen. Esto bloquea el flujo de aire a través de los pulmones,
haciendo que sea dificil respirar. Ocurre con mayor frecuencia en los bebés porque
sus vias respiratorias son mas pequefias y se obstruyen con mas facilidad que en nifios
mayores (parr.2)

Para Gomez, et al (2023) describen la clasificacion  histoldgica  consta
de 3 distintas clases de bronquiolitis: el celular, la constrictiva y la  neumonia
proliferativa organizada
Bronquiolitis celular:  se  caracteriza patoldgicamente por la infiltracion celular
de forma crénica o aguda en la pared peribronquiolar, y esta asociada clinicamente
con bronquiolitis infecciosa, neumonitis por hipersensibilidad, asma, bronquiectasias
y bronquitis crdnica. Se encuentra dividida en cuatro subtipos

1. Bronquiolitis folicular: se caracteriza patoldgicamente por hiperplasia
linfoide  con germinales secundarios, y esta asociada clinicamente con
patologias del colageno, hipersensibilidad, inmunodeficiencia, patologia
linfoproliferativa y  pan bronquiolitis difusa.

2. Bronquiolitis linfocitica: se caracteriza patolégicamente  por infiltracion
linfocitica en  paredes bronquiolares, y estd asociada clinicamente

a neumonia intersticial.

3. Bronquiolitis respiratoria: se caracteriza patolégicamente por
macrofagos pigmentados en la luz bronquiolar, y esta asociada clinicamente

patologia intersticial en los pulmones.
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4. Pan bronquiolitis difusa: se caracteriza patolégicamente porque se inflamen
cronicamente los macréfagos espumosos en las paredes  bronquiolares, y
esta asociada clinicamente con sinusitis cronica.

Bronquiolitis proliferativa: se caracteriza patolégicamente por masas polipoideasde
tejido conectivo intraluminales, y estd asociada clinicamente con neumonias
organizadas.

Bronquiolitis constrictiva: se caracteriza patolégicamente por obliteracion de la luz
bronquiolar por fibrosis submucosa y peribronquiolar, y esta asociada clinicamente a
patologias del colageno, post infecciones e idiopatica (p.3)

En el caso del paciente objeto de estudio se desconoce el Subtipo de
bronquiolitis que pudo presentar, pudiéndose presumir que presento una Bronquiolitis
respiratoria, que esta asociada clinicamente a una patologia intersticial en los
pulmones lo cual lo llevo a la reclusién en la Unidad de Cuidados Intensivos

Pediatrico del Hospital Dr. “Luis Ortega “de Porlamar.

3.4.2.3 Etiologia

Segun Moreno, et al (2019) consideran “la etiologia como el motor de
busqueda para entender las causas de las enfermedades, se encuentra que estas se
explican en términos de causa y efectos y no como un conjunto de interrelaciones
multifactoriales que intervienen en la génesis de la enfermedad.” (Parr. 8)

En conformidad a esta idea, en este apartado se trata de argumentar aquellos
factores incidentes en la aparicion de las enfermedades, explicando las razones por las
cuales aparecen las mismas e influyen marcadamente en las condiciones de salud. En
esta ocasion se aporta informacién inherente a la etiologia de la Bronquiolitis.

Para Garcia, et al (2017) el virus respiratorio sincitial (VRS) es el virus
detectado con mas frecuencia en los nifios con bronquiolitis, seguido por rinovirus,
boca virus (HBoV), adenovirus, meta pneumovirus (hMPV), y con menos frecuencia

para influenza y virus de la gripe.
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e Virus respiratorio sincitial : Es el agente etiolégico mas frecuente, causando
aproximadamente el 70-80% del bronquiolitis. Pertenece a la familia
Paramyxoviridae, del género Pneumovirus. Se han identificado dos grupos
principales de VRS, el grupo A y el B, con diversos linajes dentro de ambos
grupos. Su circulacion es tipicamente estacional, con un pico de maxima
incidencia entre los meses de noviembre y febrero. Las infecciones por VRS
afectan al 75% de los lactantes en su primer afio de vida, con un pico de maxima
incidencia entre los 2 y los 3 meses de edad. Aproximadamente el 2-3% de los
nifilos con una primo infeccion por VRS en los primeros 12 meses de vida
requiere hospitalizacion y el 2-6% de ellos ingreso en Cuidados Intensivos.

e Rinovirus : clasicamente asociado con el catarro comdn en adultos y nifios, es
reconocido en la actualidad como el segundo virus méas frecuente en la
bronquiolitis del lactante. Los rinovirus humanos constituyen un género incluido
en una gran familia denominada Picornaviridae, que es la fuente mas comun de
infecciones virales humanas.

e Metapneumovirus humano: EI hMPV tiene una distribucion estacional,
detectandose la mayoria de los casos en los Gltimos meses de invierno y en los
primeros de la primavera. Al igual que ocurre con el VRS, practicamente no se
detecta hMPV en nifios sanos sin sintomas respiratorios. Con respecto a la edad,
el hMPV afecta predominantemente a lactantes menores de 12 meses de edad,
aunque con una media de edad significativamente mayor que VRS.

e Boca virus humano : Se trata de un virus ADN, perteneciente a la familia
Parvoviridae, subfamilia Parvovirinae, género Bocavirus. Los nifios de entre 6
meses y 2 afios son los de mayor riesgo de sufrir infecciones por este virus, pero
la edad media de los nifios hospitalizados por bronquiolitis por HBoV se situa
alrededor de los 9 meses, claramente superior a la del VRS o el h(MPV. (p.1)

En el caso del paciente objeto de esta investigacién se desconoce la etiologia

de la de Bronquiolitis, sim embargo segun criterios de la investigadora se puede
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deducir que la Bronquiolitis es causada por el virus respiratorio sencitial, porque es el
agente etiolégico mas frecuente que causa la Bronquiolitis en lactantes menores de 12

meses.
3.4.2.4 Fisiopatologia

El Instituto Europeo de Quimica, Fisica y Biologia (2021) define la
fisiopatologia “es una rama de la medicina que estudia los mecanismos por los cuales
se originan las distintas enfermedades. También se podria describir por ser la parte de
la biologia que estudia el funcionamiento de un organismo o de un tejido durante el
curso de una enfermedad” (parr.3).

Guerrero, (2016, p.2) describe la Fisiopatologia por etapas las cuales son: la

Primera etapa e infeccion: Inflamacién de la via aérea inferior como respuesta a
una infeccidn viral. Se da inoculacién del virus por medio de las conjuntivas y fosas
nasales del nifio, que llegan a las vias respiratorias superiores. A nivel intracelular a
través de canales infectan las células adyacentes e esto permite llegar con rapidez al
tracto respiratorio inferior, alcanzando el maximo de carga viral al cabo de pocas
horas.
Segunda etapa de infeccion: Activacion inicial de una respuesta innata pero
posteriormente la respuesta adaptativa se hace presente, una vez infectado el tracto
respiratorio inferior; con reclutamiento celular a ese nivel se traduce en inflamacién,
dafio epitelial (edema de la pared) e hipersecrecion. La inflamacion es
predominantemente a nivel de los bronquiolos respiratorios. Como efecto secundario
de estos cambios celulares se produce bronca constriccion acompafiada de
acumulacién de moco y detritos celulares.

En el caso del paciente objeto de estudio de esta investigacion la
fisiopatologia de la bronquiolitis, se deduce por medio de la investigadora que esta

asociada todas las etapas anteriormente mencionadas.
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3.4.2.5 Manifestaciones clinicas

Sanitas (2023, parr.5) explica que “las manifestaciones clinicas 0 cuadros
clinicos son la relacion entre los signos y sintomas que se presentan en una
determinada enfermedad la realidad, que presenta el enfermo” .

Para Guerrero (2016, p.3) las manifestaciones clinicas de la bronquiolitis en
el lactante son inespecificas, sin embargo, se han establecido los signos y sintomas
mas frecuentes.

e Primera etapa: tos, coriza, congestion nasal, fiebre baja

e Segunda etapa: taquipnea, sibilancias, crepitaciones, rechazo al alimento,
dificultad respiratoria (taquipnea, retracciones intercostales, aleteo nasal, uso
de musculatura accesoria, tirajes).

e Signos de gravedad: cianosis (hipoxemia), térax en tonel (aumento del
diametro anteroposterior del térax) e hipersonico, historia de apnea, letargia.

En el caso del paciente objeto de estudio presento, Tos persistente, Rinorrea
hialina acuosa, rechazo al alimento, aleteo nasal, Dificulta respiratoria, taquipnea, por
lo cual fue ingresada en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrico del Hospital Dr.

Luis Ortega.
3.4.2.6 Complicaciones

El Instituto Nacional del Céancer (2022) define las complicaciones como un
problema médico que ocurre durante una enfermedad o después de un procedimiento
0 tratamiento. La complicacion puede ser causada por la enfermedad, el
procedimiento o el tratamiento.

Mayo clinic (2024) describe que las posibles complicaciones del bronquiolitis
incluyan las siguientes:

e Poco oxigeno en el cuerpo.
e Pausas en la respiracion, que es mas probable que ocurran en bebés

prematuros y de menos de 2 meses.
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e No poder beber liquidos suficientes. Esto puede provocar deshidratacion,
cuando se pierde demasiado liquido corporal.

e No poder recibir la cantidad necesaria de oxigeno. Esto se conoce como
insuficiencia respiratoria.
En el caso del paciente objeto de estudio presentd todas las complicaciones

anteriormente mencionadas.
3.4.2.7 Tratamiento

Segun la clinica universidad de navarra (s.f) describe que el término
tratamiento en Medicina se refiere al conjunto de medidas y estrategias que tienen
como objetivo principal curar, aliviar o prevenir enfermedades, afecciones o sintomas

en un paciente. (Parr.1).

3.4.2.8 Tratamiento Nutricional.

Segun Guias de practica clinica en el sistema nacional de salud (2011)
menciona que no existe evidencia sobre si el fraccionamiento de la alimentacion, el
espesamiento de las tomas, la alimentacién por sonda o dejar a dieta absoluta e
hidratar por via endovenosa mejora la clinica o la evolucién de los pacientes con
bronquiolitis aguda. A partir de la opinion de expertos (SNS) recomiendan, que los
pacientes con bronquiolitis aguda tienen riesgo de deshidratarse (por la dificultad para
la ingesta secundaria al trabajo respiratorio). Se recomienda, por lo tanto, valorar este
aspecto e hidratar al paciente si lo requiere. También se recomienda fraccionar las
tomas pequefias cantidades pero mas frecuentes (p.53).

En el caso del paciente objeto de estudio de ésta investigacion, se mantuvo
en una dieta absoluta, debido a la condicion de sedacion, y solo recibi6 hidratacion

parenteral para mantener las condiciones éptimas de volemia en el cuerpo.
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3.4.2.10 Tratamiento terapéutico

Para Pérez et al (2021) un tratamiento terapéutico, tiene como objetivo
maximo la curacion del paciente. Puede incluir la provision de farmacos y la
indicacion de diversas acciones (reposo, un cierto tipo de alimentacion, ejercicios
fisicos) para lograr que la enfermedad se revierta en su totalidad. (Parr.5)

En este caso el tratamiento terapéutico comprende diferentes aspectos que van
desde el tratamiento farmacoldgicos hasta un tratamiento de sostén, que nos permite

mejorar las condiciones clinicas del paciente
3.4.2.10.1 Tratamiento de sostén o soporte

La Clinica Universidad de Navarra (2023). describe el tratamiento de sostén,
también conocido como tratamiento de soporte, es un enfoque fundamental en el
cuidado de los pacientes en el campo de la medicina que se dirige a aliviar los
sintomas y mejorar la calidad de vida, en lugar de curar una enfermedad o afeccion
subyacente. A continuacion, se describe el tratamiento de soporte los cuales son:

e Posicion de la cabeza: a 30° con ligera extension y lateralizacion de la misma.

Mantener la temperatura corporal normal.

e Mantenimiento de la hidratacion y nutricion:

« Mantenimiento de una adecuada hidratacion y nutricion, fraccionando las
tomas, si se dificultad para la ingesta.

« Sies posible, mantener la via oral.

« SilaFR es de 60 0 méas, colocar sonda nasogastrica y alimentar fraccionado o
por enteral continua de acuerdo a la capacidad gastrica.

* Sila FR es mayor a 70 por minuto o de 60 0 menos con mala mecanica,
abundantes secreciones nasales, aleteo y tiraje, ayunar con fluidoterapia
intravenosa (via parenteral), ya que puede favorecer la aspiracion de los
alimentos. Mantener SNG abierta, especialmente si el paciente requiere

dispositivos de oxigeno de alto flujo (mascara 0 méascara con reservorio
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Desobstruccion nasal: mantener permeable la via aérea alta. Se puede usar
solucion fisioldgica para aspirar las secreciones (no invasiva) antes de las tomas,
de saturar, del tratamiento inhalado, de valorar la gravedad del paciente y cuando
se objetiven signos de obstruccion de la via respiratoria alta (ruidos de
secreciones). Se debe desalentar el uso de vapor debido a que ocasiona frecuentes
quemaduras en la piel y las mucosas, aumentando la obstruccion de la via aérea
superior.

Oxigenoterapia: esta se lleva a cabo con el objetivo de corregir la hipoxia, para lo
cual se suministra oxigeno a través de mascarillas faciales o gafas nasales, esto
con el propodsito de reducir el esfuerzo del paciente para respirar y que las
concentraciones de oxigeno sean las idoneas La oxigeno-terapia se suministra de
las siguientes formas:

Bajo flujo: en este caso, es un sistema de suministro de oxigeno, donde el oxigeno
administrado se mezcla con aire que el paciente inhala de la atmdésfera; por lo
tanto, la fraccién inspiratoria va a

flujo: es un sistema de suministro de oxigeno el cual estd caracterizado por
aportar todo el oxigeno que el paciente requiere a una densidad constante
indistintamente de su patrén ventilatorio. En estudios recientes, se demostrd que
su utilizacion mejora las escalas clinicas, las frecuencias tanto cardiaca como
respiratorias, lo cual reduce el requerimiento de intubaciones y unidades de
cuidados intensivos (UCI)

Ventilacion con presion positiva: este se utiliza si inminente se presentara un
fallo respiratorio

En el caso del paciente objeto de estudio de esta investigacion, al ingreso en la

unidad de cuidados intensivos pediatrico se le aplicé un tratamiento de sostén lo cual

consistio en Oxigenoterapia de alto flujo a traves de 7 litros por minuto. Poco tiempo

después se procuré a ventilacion mecanica modo IPPV bajo los siguientes parametros
Fi02: 0,80 VT:0,50 F: 30 Tinsp: 0,70 Peep :4
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3.4.2.10.2 Tratamiento farmacoldgico

Segn el Instituto nacional del Céancer (2022) define el tratamiento
farmacol6gico como cualquier sustancia, diferente de los alimentos, que se usa para
prevenir, diagnosticar, tratar o aliviar los sintomas de una enfermedad o un estado
anormal.

Sin embargo, para Saseta, at el (2017, p.3) describe que no existe un
tratamiento farmacoldgico para la bronquiolitis cuya efectividad se haya demostrado,
el tratamiento es de sostén. En muchos casos, la estrategia terapéutica empleada carece
de evidencia y no consigue alterar el curso natural de la enfermedad.

Por otro lado, Diaz, et al (2020) comenta que hasta el momento no hay un
tratamiento farmacoldgico especifico aprobado para la bronquiolitis los pacientes con
cuadros leves deben ser manejados sintomaticamente y aislados en su casa. Los casos
graves son aislados en los centros de atencion pediéatrica, y el tratamiento es enfocado
principalmente al alivio de los sintomas generales, la oxigenoterapia y, en los casos
criticos, al soporte respiratorio, con o sin ventilacion mecanica. También, se viene
utilizando interferon beta (IFN-R) corticoides, broncodilatadores, antibioticos entre
otros. A Continuacion, se describe el tratamiento Farmacolégico.

e Broncodilatadores: en bronquiolitis moderada y severa, realizar un tratamiento
inicial de prueba y evaluar la respuesta del paciente, y solo continuar si existe
respuesta clinica favorable (nivel de evidencia B). Se estima que solo del 20 a
30% de los nifios con bronquiolitis responde a este tratamiento. Administrar con
nebulizacion en los pacientes con mascara (de media a una gota/kilo) y en aerosol
en los pacientes con canula nasal (dos a tres disparos). Por su relativo bajo costo y
su baja toxicidad, se recomienda el uso de salbutamol (albuterol). Usar
aerocamara en pacientes con un peso superior a cinco kilos. Los pacientes con un
peso menor a este pueden presentar dificultad para generar una presion negativa
suficiente como para abrir las valvulas de las aerocamaras, por lo que en ellos se

recomienda el uso de espaciadores.
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Solucion salina hipertonica (SSH) 3%: utilizar siempre junto a un

broncodilatador, cada 6 horas, reduce la estancia hospitalaria, por lo que se

recomienda su uso (nivel de evidencia A). No utilizar en pacientes ambulatorios,

dado que el efecto adverso mas comun es la obstruccion bronquial. La

nebulizacion con SSH (3%) puede disminuir el edema de la mucosa y facilitar la

expulsion de tapones de moco. Induce un flujo osmético de agua dentro de la capa

mucosa, rompiendo enlaces ionicos, rehidratando las secreciones, reduciendo su

elasticidad y viscosidad y mejorando su expulsién. También estimula el

movimiento mucociliar por la liberacion de prostaglandina

Antibioticos: no estan indicados de inicio (nivel de evidencia A). Podran

utilizarse cuando:

Se sospeche sobreinfeccion bacteriana o ante la sospecha de otra infeccién
asociada, sobre todo en menores de 3 meses

Si el paciente presenta fiebre luego de 3 a 5 dias de estar internado,
aumenta los requerimientos de oxigeno o empeora su estado clinico.

En menores de 3 meses con fiebre alta y mal estado general, antes de
medicar tomar urocultivo. Cuando se confirma una infeccion bacteriana en
nifios con bronquiolitis, luego de la sobreinfeccion bacteriana pulmonar,
tener presente la infeccion urinaria. También puede asociarse a otitis
media aguda; el VSR puede causarla, no siendo posible diferenciarla de
una bacteriana y su medicacion con antibidticos es habitual. Utilizar
ampicilina-sulbactam en menores de 6 meses con bronquiolitis con
sobreinfeccion bacteriana y en mayores de 6 meses con esquema completo
de vacunacion ampicilina. No usar de rutina claritromicina, salvo en
bronquiolitis de forma apneica o sospecha de infeccion por Bordetella

Pertussis. En menores de 1 mes usar azitromicina durante 5 dias.

Adrenalina nebulizada: existe evidencia de que mejora la puntuacion clinica y la

oxigenacion en menores de 6 meses. Su uso deberd ser individualizado y
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monitorizado en pacientes graves. La duracion de la accion es del5 a 30 minutos,

por lo que deben realizarse nebulizaciones frecuentes. Sus efectos adversos

incluyen palidez peribucal, que cede luego de finalizar la nebulizacion,

taquicardia y aumento de la presion arterial sistolica, por lo que solo debe ser

utilizada en sala de emergencias o de internacion bajo supervision médica. El

tratamiento oscila entre dosis Unica y dosis repetidas cada 1 a 4 horas.

Dosis: 0,5 mg/kg/dosis. Podran utilizarse de una a tres ampollas en 3 a 5 ml de

solucion fisiologica (ampolla 1 mg/ml).

La nebulizacion con adrenalina debe hacerse con flujo bajo de O2, tiene mejor

llegada.

De acuerdo con la historia clinica, el tratamiento aplicado en la Unidad de

cuidados intensivos Pediatrico para el paciente objeto de esta investigacion esta

descrito en el cuadro presentado a continuacion.

Cuadro 1

Tratamiento farmacoldgico del paciente

Nombre del Dosis Via de Indicaciones

Medicamento administracion
Omeprazol 10mg E.V o.D
Aminofelina 250mg E.V C/12h
Furosemida 3.5mg E.V C/6h
Vancomicina 105mg E.V C/6h
Meropenem 140mg E.V C/8h
Flucanazol 49mg E.V C/8h
Solumedrol 7mg E.V C/6h
Dipirona 0.2ml EV SOS Fiebre
Sulfato de Magnesio 12% 1.7ml E.V C/8h
Budesomida 2 puff Inhalador C/8h
Salbutamol 2 puff Inhalador C/8h
Midalozan 100mg EV 24h BIC
HP Solucion Dextrosa al 0.45% 368ml
KCL al 7.5 % 5ml EV C/eh

Fuente: Historia clinica del paciente (2024).
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En el siguiente apartado se muestran las fichas farmacoldgicas para el antes

mencionado tratamiento farmacol6gico del paciente objeto de estudio.

3.4.3 Fichas Farmacologicas

Segun Mejias et al (2017) las fichas farmacoldgicas son los objetivos escrito
sobre un producto farmacéutico para proporcionar claramente informacion del
farmaco y, por lo tanto, ayudar a mejorar su cumplimiento, asi como la de
proporcionar informacién, directa o indirectamente, sobre la forma de utilizar el

medicamento de forma segura y eficaz. (p.4)
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Cuadro 2

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO NUEVA ESPARTA

ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Ficha Farmacoldgica del Omeprazol

Accion Farmacologica

Inhibe la secrecion de acido en el estdmago. Se une a la bomba de protones en
la célula parietal gastrica, inhibiendo el transporte final de H<exp>+<\exp> al
lumen gastrico.

Via de Administracion y
Dosis

V.0.: 20 mg 1 vez/dia.
Perfusion 1.V.: 40 mg 1 vez/dia en un periodo de 20-30 min.

Modo de Administracion

Debe administrarse preferentemente por las mafianas.

Indicaciones

Ulceras duodenales y gastricas, erradicacion de H. pylori en Glcera péptica,
Ulcera gastrica y duodenal asociadas a AINES, esofagitis por reflujo, ERGE
sintomatica, sindrome de Zollinger-Ellison

Interacciones

Reduce absorcion de: ketoconazol, itraconazol, posaconazol, erlotinib.
Aumenta exposicion sistémica de la warfarina y otros antagonistas de la vit.
K, cilostazol, diazepam, fenitoina. Inhibe metabolismo hepatico de: triazolam,
flurazepam y disulfiram. Aumenta concentracion sérica de: tacrolimds,
metotrexato, saquinavir. Concentracion sérica aumentada por: voriconazol,
claritromicina. Aumenta biodisponibilidad de: digoxina.

Advertencias y
precauciones

Puede aumentar el riesgo de infeccion gastrointestinal (Salmonella y
Campylobacter). No recomendada asociacion con: clopidogrel, atazanavir.
Reduce absorcién de vit. B12. Riesgo de hipomagnesemia en tto. prolongado
y en concomitancia con digoxina y farmacos que puedan reducir el nivel
plasmético de Mg (ej. Diuréticos). A dosis altas y en tto. prolongado, aumenta
el riesgo de fractura de cadera, mufieca y columna. No tomar como
medicacion preventiva. Riesgo de lupus eritematoso cutaneo subagudo.

Reacciones Adversas

Cefalea, dolor abdominal, estrefiimiento, diarrea, flatulencia, nauseas/vomitos
y polipos gastricos benignos.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad a omeprazol, benzimidazoles. Concomitancia con
nelfinavir.

Fuente: Vademécum (2016).
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Cuadro 3

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO NUEVA ESPARTA

ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Ficha Farmacologica del Aminofelina

Accion Farmacologica

Libera in vivo teofilina, la cual es la forma activa. La teofilina relaja
directamente los musculos lisos de los bronquios y de los vasos sanguineos
pulmonares, aliviando el broncospasmo y aumentando las velocidades de
flujo y la capacidad vital.

Via de Administracion y
Dosis

Administracion IV lenta o venoclisis. Ads y nifios: dosis de carga: 5-6 mg/kg,
en un periodo de 20-30 min; si después se quiere administrar dosis de
mantenimiento: nifios 6 meses-9 afios: 1 mg/kg/h. Después de 12 h, si es
necesario continuar con el tto. valorar una ligera reduccion de dosis; ads.: 500
mg/kg/h. Después de 12 h, si es necesario continuar con el tto. valorar una
ligera reduccion de dosis.

Modo de Administracion

Debe administrarse preferentemente por las mafianas.

Indicaciones

Asma bronquial. Relajante del musculo liso bronquial. Bronquitis. Enfisema.
Alivia la disnea en el tratamiento de EPOC. Se utiliza también en el tto de
ICC, angor pectoris y como diurético, asi como en el bloqueo
auriculoventricular, postinfarto.

Interacciones

El empleo simultaneo de corticosteroides, aminofilina y cloruro de sodio
puede o ocasionar hipernatremia. Los siguientes medicamentos pueden llegar
a causar interaccion con la aminofilina: alopurinol, anestésicos organicos
(especialmente halotano), fenobarbital, carbamazepina, fenitoina, primidona,
rifampicina, ?-bloqueadores adrenérgicos sistémicos, timolol oftalmico,
broncodilatadores adrenérgicos, cimetidina, eritromicina, troleandomicina,
estimulantes del SNC, estrdgenos, litio, probenecid, cafeina.

Advertencias y
precauciones

Los pacientes que no toleran las xantinas o las etildiaminas pudieran tampoco
tolerar aminofilina; en pacientes con I.H. y en ancianos se debera considerar
una reduccion de la dosis; se debe tener cuidado cuando se administra en
pacientes con antecedentes de Ulcera péptica, hipertiroidismo, HTA, arritmias,
ICC, disfuncion hepatica. No se administre si la sol. No es transparente, si
contiene particulas en suspension o sedimentos.

Reacciones Adversas

Dolor en el pecho; hipotension, palpitaciones; mareos, cefalea, escalofrios e
inquietud; fiebre; taquipnea; También puede aparecer dolor, eritema e
inflamacion en el sitio de aplic.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad a la aminofilina o sus componentes (teofilina o
etilendiamina); nifios <6 meses; derivados de las xantinas; administracion a
intervalos menores a 6 h; excitacion psicomotriz; ICC grave; lesion
miocardica aguda; hipertrofia prostatica; contraindicacion relativa en: enf.
Fibroquistica de la mama, cor pulmonale, hipoxemia grave y enf. hepatica.

Fuente: Vademécum (2015)
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Cuadro 4

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO NUEVA ESPARTA

ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Ficha Farmacoldgica de la Furosemida

Accion Farmacologica

Diurético de asa. Bloguea el sistema de transporte Na + K + CI - en la rama
ascendente del asa de Henle, aumentando la excrecidn de Na, K, Cay Mg.

Via de Administracion y
Dosis

Via Oral, 1V, IM. ADULTOS Via oral: - Edema o hipertension: dosis inicial
20, 40 u 80 mg/24h, mantenimiento 20-40 mg/24h, preferentemente por las
mafanas para interrumpir lo menos posible el descanso nocturno. En caso de
edema resistente puede aumentarse hasta 80 mg/dia. Via parenteral: - Edema
o crisis hipertensivas: 20-40 mg en dosis Unica administrados como inyeccion
en bolus y aumentar posteriormente segln respuesta. - Edema agudo de
pulmén: 40 mg en dosis Gnica administrados como inyeccion en bolus, y otra
dosis posteriormente cuando el estado clinico lo requiera. - Oliguria: 250
mg/dia (uso hospitalario). Los viales de furosemida pueden administrarse
mediante via intravenosa o intramuscular. La administracion intravenosa se
puede realizar mediante: - Inyeccién en bolus de forma lenta, cada 20 mg en
uno o dos minutos. - Infusion. En el caso de que se deban administrar grandes
dosis de furosemida. La administracion intramuscular se llevard a cabo
cuando no se puedan emplear la oral o la intravenosa, no siendo aconsejable
para tratar situaciones de urgencia

Modo de Administracion

- Via oral. Administrar con el estémago vacio. Los comprimidos deben ser
tragados sin masticar y con cantidades suficientes de liquido. - Via IV:
inyectar o infundirse lentamente, a velocidad no superior a 4 mg por minuto.
Via IM: se utilizard cuando la administracion oral o intravenosa no sean
posibles. No se recomienda esta via en situaciones agudas de edema
pulmonar.

Indicaciones

- Oral: edema asociado a ICC, cirrosis hepatica (ascitis), y enfermedad renal,
incluyendo sindrome nefrético (tiene prioridad el tratamiento de la
enfermedad. bésica). Edemas subsiguientes a quemaduras. HTA leve y
moderada. - Inyectable: edema asociado a ICC, cirrosis hepética (ascitis), y
enfermedad renal, incluyendo sindrome nefrético, Edema de pulmén, Como
medida coadyuvante en el edema cerebral. Edemas subsiguientes a
gquemaduras.

Interacciones

Efecto disminuido por: sucralfato, AINE, salicilatos, fenitoina; probenecid,
metotrexato y otros farmacos con secrecion tubular renal significativa.
Potencia ototoxicidad de: aminoglucésidos, cisplatino y otros farmacos
ototoxicos.

Potencia nefrotoxicidad de: antibiéticos nefrotoxicos, cisplatino. Disminuye
efecto de: antidiabéticos, simpaticomiméticos con efecto hipertensor.
Aumenta efecto de: relajantes musculares tipo curare, teofilina,
antihipertensores, Riesgo de hipocaliemia con: corticosteroides,
carbenoxolona, regaliz, laxantes. Riesgo elevado de artritis gotosa 2 aria a
hiperuricemia con: ciclosporina A. Disminucion de excrecion renal de uratos
por: ciclofosfamida. Disminuciéon de funcion renal con: altas dosis de
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cefalosporinas.  Mayor riesgo de nefropatia con: radiocontraste sin
hidratacion.

Advertencias y
precauciones

Ancianos. Monitorizacion en pacientes con: obstruccidn parcial de la miccion,
hipotensidn, estenosis significativa de arterias coronarias y de vasos
sanguineos irrigan al cerebro, diabetes mellitus latente o manifiesta, gota,
sindrome hepatorrenal, hipoproteinemia, nifios prematuros (desarrollo de
nefrocalcinosis/nefrolitiasis). Controlar niveles séricos de sodio, potasio y
creatinina durante el tratamiento sobre todo en pacientes que presenten un alto
riesgo de desarrollar desequilibrio electrolitico o en casos de pérdida adicional
de fluidos significativa (p. ej. debida a vdmitos, diarrea o sudoracion intensa).
Corregir la deshidratacion, hipovolemia asi como cualquier alteracion
significativa electrolitica y del equilibrio &cido-base.

Reacciones Adversas

Alteraciones electroliticas (incluyendo las sintomaticas), deshidratacion e
hipovolemia, nivel de creatinina en sangre elevada y nivel de triglicéridos en
sangre elevado; aumento del volumen de orina; hipotension incluyendo
hipotension ortostatica (perfus. 1V); encefalopatia hepatica en pacientes con
insuficiencia hepatocelular; hemoconcentracion.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad a furosemida o sulfonamidas. Hipovolemia o
deshidratacion. I.R. anurica que no responda a furosemida. Hipopotasemia
grave. Hiponatremia grave. Estado precomatoso y comatoso asociado a
encefalopatia hepética. Lactancia.

Fuente: Vademécum (2022).
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UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO NUEVA ESPARTA

ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Cuadro 5
Ficha Farmacoldgica de la Vancomicina

Accién Farmacologica Bactericida que inhibe la biosintesis de la pared celular bacteriana,

Perfusion 1V (en min. 60 min).

Via de Administracion y mg/kg/dia en 2-4 dosis.
Dosis Nifios 1 mes-12 afios: 10 mg/kg c/6 h.

mg/kg c/8 h.

Modo de Administracion

interfiere en la sintesis de ARN y dafia la membrana celular bacteriana.

Adultos y adolescentes > 12 afios: 1 g/12 h o 500 mg/6 h o 30-40

Recién nacidos (a término): 0-7 dias de edad: inicial 15 mg/kg seguido de
10 mg/kg ¢/12 h; de 7 a 30 dias de edad: inicial 15 mg/kg seguido de 10

Administrar Unicamente como perfusion IV lenta (no més de 10 mg/min
durante al menos 60 min) que esté suficientemente diluida (al menos 100
ml para 500 mg o al menos 200 ml para 1.000 mg). En el caso de
pacientes que precisen restringir el volumen de liquido perfundido, se
puede administrar una solucién de 500 mg/50 ml 0 1.000 mg/100 ml.

Infecciones graves causadas por bacterias gram+ sensibles a
vancomicina que no pueden tratarse, no responden o son resistentes a otros

Indicaciones antibidticos, como penicilinas o cefalosporinas: endocarditis, infecciones
6seas, neumonia, infecciones de tejidos blandos.
Concomitancia con farmacos oto o nefrotéxicos; concomitancia con
Interacciones anestésicos; evitar extravasacion en infusion. IV.; hipersensibilidad a

teicoplanina.

Perfundir en un periodo no < 60 min; ancianos, alteracion renal, pérdida
auditiva previa, realizar hemograma periddico en tto. prolongado o en

Advertencias y precauciones | concomitancia con farmacos nefrotoxicos u ototoxicos; monitorizar

de microorganismos no susceptibles;

funcioén renal y la capacidad auditiva; se ha asociado a eritema y reaccion
anafilactoide en nifios; riesgo de colitis pseudomembranosa y crecimiento

Hipotension, disnea, estridor, exantema e inflamacion de las mucosas,

Reacciones Adversas prurito, urticaria; 1.R. manifiesta principalmente por aumento de creatinina

Contraindicaciones Hipersensibilidad.

Fuente: Vademécum (2016).
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Cuadro 6

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO NUEVA ESPARTA
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Ficha Farmacoldgica del Meropenem

Accion
Farmacoldgica

Bactericida. Inhibe sintesis de pared celular bacteriana en bacterias Gram+ y Gram-,
ligandose a proteinas de union a penicilina.

Via de
Administracion y
Dosis

Perfus. IV durante 15-30 min (o bolus IV de 5 min para dosis < 1 g en ads,,
adolescentes y nifios con p.c. > 50 kg o para dosis 20 mg/kg en nifios 3 meses-11
afios con p.c. < 50 kg). Dosis recomendadas:

- Neumonia grave (incluyendo la adquirida en el hospital y asociada a ventilacion),
infeccion complicada del tracto urinario, complicada intra-abdominal, complicada de
piel y tejidos blandos. Ads., adolescentes y nifios con p.c. > 50 kg: 500 mg o 1 g/8 h;
nifios 3 meses-11 afios con p.c. <50 kg: 10 0 20 mg/kg/8 h.

- Infeccion intra- y post-parto. Ads. y adolescentes: 500 mg o 1 g/8 h.

- Infeccion broncopulmonar en fibrosis quistica y meningitis bacteriana aguda. Ads.,
adolescentes y nifios con p.c. > 50 kg: 2 g/8 h; nifios 3 meses-11 afios y p.c. < 50 kg:
40 mg/kg/8 h.

- Tto. de pacientes con neutropenia febril que se sospecha por infeccion bacteriana.
Ads., adolescentes y nifios con p.c. > 50 kg: 1 g/8 h; nifios 3 meses-11 afios y p.c. <
50 kg: 20 mg/kg/8 h.

Infecciones por Enterobacteriaceae, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter spp. o
infecciones muy graves pueden requerir hasta 2 g/8 h en ads. y adolescentes, y hasta
40 mg/kg/8 h en nifios. Nifios < 3 meses: seguridad/eficacia no establecidas, datos
limitados sugieren 20 mg/kg/8 h.

Modo de
Administracion

Administrar por perfusion IV durante 15 a 30 minutos o mediante bolus IV de 5 min
para dosis de hasta 20 mg/kg.

Indicaciones

Administrar por perfusién 1V durante 15 a 30 minutos o mediante bolus IV de 5 min
para dosis de hasta 20 mg/kg.Infeccién intra- y post-parto.Infeccion broncopulmonar
en fibrosis quistica y meningitis bacteriana.Tto. de pacientes con neutropenia febril
que se sospecha por infeccion bacteriana.Infecciones por Enterobacteriaceae,
Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter spp. o infecciones muy graves.

Interacciones

Excrecidn renal inhibida por: probenecid.
Aumenta efecto anticoagulante de: anticoagulantes orales (monitorizar INR).
Riesgo de incompatibilidad y formacion de precipitados con: ciprofloxacino.

Advertencias y
precauciones

Antecedente de hipersensibilidad a carbapenémicos y R-lactamicos, suspender en
caso de reaccion alérgica grave; L.R., ajustar dosis con Clcr < 51 ml/min; I.H.,
monitorizar; riesgo de: colitis asociada a antibioticos, colitis pseudomembranosa,
convulsiones y de toxicidad hepética; evitar concomitancia con Ac.
valproico/valproato de sodio/valpromida o medicamentos que inhiban el
peristaltismo; nifios < 3 meses.

Reacciones
Adversas

Trombocitemia; cefalea; diarrea, vomitos, nauseas, dolor abdominal; aumento de
transaminasas, fosfatasa alcalina sanguinea y deshidrogenasa lactica sanguinea, rash,
prurito; en lugar iny.: inflamacion, dolor.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad a carbapenémicos e hipersensibilidad grave a R-lactdmicos.

Fuente: Vademécum (2017)
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Cuadro 7

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO NUEVA ESPARTA
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Ficha Farmacoldgica de la Fluconazol

Accion
Farmacoldgica

Antifangico. Inhibe la sintesis fungica de esteroles. Antimicatico.

Via de
Administracion y
Dosis

Oral/infus. IV: tto. de la meningitis criptocdccica. Ads.: 400 mg el 1 dia, seguido de
200-400 mg, 6-8 dias (en casos graves aumentar a 800 mg/dia). Nifios de 28 dias a 11
afios: 6-12 mg/kg/dia; max. 400 mg/dia. Recaidas de meningitis criptocdccica en
pacientes con alto riesgo de recidivas. Ads: 200 mg/dia. Nifios de 28 dias a 11 afios: 6
mg/kg/dia; max. 400 mg/dia.Candidiasis invasiva. Ads.: 800 mg el 1* dia, seguido de
400 mg, 2 sem. Nifios de 28 dias a 11 afios: 6-12 mg/kg/dia; méx. 400 mg/dia. Oral:-
Candidiasis vaginal aguda y recurrente, balanitis por Candida. Ads.: 150 mg, dosis
Unica.

Indicaciones

Meningitis criptocdccica.- Coccidioidomicosis.- Candidiasis invasiva.- Candidiasis de
las mucosas incluyendo las candidiasis orofaringea y esofdgica, candiduria y
candidiasis mucocuténea cronica.

- Candidiasis oral atréfica crdnica (asociada al uso de protesis dentales) cuando la
higiene dental o el tto. tdpico sean insuficientes.- Recaidas de meningitis criptococcica
en pacientes con alto riesgo de recidivas.

- Recaidas de Candidiasis orofaringea y esofagica en pacientes con infeccion por VIH
quienes tienen gran riesgo de experimentar recaidas.Candidiasis vaginal aguda o
recurrente cuando la terapia local no sea adecuada.

Interacciones

Riesgo de prolongacion del intervalo QT con: amiodarona, Concentracion disminuida
por: rifampicina.Concentracion aumentada por: hidroclorotiazida.Prolonga efecto de:
sulfonilureas (mayor vigilancia de glucemia y ajustar dosis), alfentanilo

Aumenta niveles de: amitriptilina y nortriptilina , benzodiacepinas de accién corta,
carbamazepina, antagonistas de canales Ca (monitorizar efectos adversos), celecoxib
(reducir dosis a %), AINE (vigilar efectos adversos y sintomas de toxicidad), fenitoina,
tacrolimus oral (riesgo de nefrotoxicidad, alcaloides de la vinca, zidovudina
Prolongacion tiempo de protrombina con: anticoagulantes tipo cumarinico o
indandiona, ajustar dosis y monitorizar.Riesgo de elevacion de niveles séricos de
bilirrubina y creatinina con: ciclofosfamida.

Advertencias y
precauciones

No recomendado en Tinea capitis, criptococosis en otros lugares ni en otras formas
de micosis endémicas (paracoccidioidomicosis, esporotricosis linfocutanea e
histoplasmosis); 1.R./I.H.; vigilar PFH en caso de alteracion, se ha asociado con
hepatotoxicidad, suspender si aparecen signos/sintomas; riesgo de reaccion cutanea
exfoliativa, si aparece exantema en infeccion flngica superficial, suspender
administracion; en infeccién flngica invasiva o sistémica, controlar, e interrumpir en
caso de lesion bullosa o eritema multiforme; pacientes con riesgo de prolongacion QT
(alteracion  anatdmica del corazén, anormalidad electrolitica, medicacion
concomitante);

Reacciones
Adversas

Cefalea; dolor abdominal, vomitos, diarrea, nauseas; aumento de ALT, AST y fosfatasa
alcalina; erupcion

Contraindicaciones

Hipersensibilidad a compuestos azélicos; concomitancia con farmacos que prolongan
intervalo QT y metabolizados por el CYP3A4: cisaprida, astemizol, pimozida,
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| quinidina, eritromicina y terfenadina si dosis multiples fluconazol > 400 mg.

Fuente: Vademécum (2017)
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Cuadro 8
Ficha Farmacoldgica de Metilprednisolona (solumedrol)
Accion Farmacoldgica Interacciona con unos receptores citoplasmaticos intracelulares especificos.

Una vez formado el complejo receptor-glucocorticoide, éste penetra en el
nlcleo, donde interactlia con secuencias especificas de ADN, que estimulan o
reprimen la trascripcion génica de ARNm especificos que codifican la sintesis
de determinadas proteinas en los drganos diana que, en Gltima instancia, son
las auténticas responsables de la accion del corticoide.

Via de Administraciony | Oral. En general, inicial ads.: 12-80 mg/dia, nifios: 0,8-1,5 mg/kg, max. 80

Dosis mg/dia; mantenimiento ads.: 4-8 mg, max. 16 mg/dia; nifios: 2-4 mg, max. 8
mg/dia. Tto. sustitucién: 4-8 mg/dia, EPOC vy reacciones alérgicas: inicial:
16-40 mg/dia, mantenimiento: 4-8 mg/dia. Trastorno pulmonar intersticial:
inicial: 24-40 mg/dia, mantenimiento: 4-12 mg/dia. Fiebre reumatica aguda:
hasta 1 mg/kg, 1 sem. Colitis y enf. Crohn: inicial: 40-80 mg/dia, reducir
gradualmente. Enf. autoinmune: inicial: 40-160 mg/dia, reduccién gradual a
dosis mantenimiento. Enf. hematica y cutanea: inicial: 80-160 mg/dia, -
Parenteral. En general, ads.: IV, IM: 20-40 mg/dia, nifios: 8-16 mg/dia. En
casos graves, si en 30 min no se alcanza efecto suficiente, puede repetir iny.
hasta max. 80 mg.

Modo de Administracion | Via oral: los comprimidos serdn ingeridos sin masticar, durante o
inmediatamente después de una comida. Se recomienda tomar la dosis total
diaria por la mafiana.

Indicaciones Tto. de sustitucion en insuf. adrenal. A dosis farmacoldgicas por su accion
antiinflamatoria e inmunosupresora esta indicada en: asma persistente severa,
EPOC, , enf. reumaticas como artritis reumatoide, artritis gotosa aguda, lupus
eritematoso sistémico, polimiositis, colitis ulcerosa, enf. de Crohn, enf.
hepéaticas como la hepatitis cronica activa de origen autoinmune, sindrome
nefrético, anemia hemolitica adquirida Parenteral: en estados graves de asma,
shock anafilactico, intoxicaciones accidentales por venenos de insectos y
serpiente, edema cerebral.

Interacciones . Efecto disminuido por: barbitdricos, fenitoina, primidona, rifampicina,
carbamazepina, rifabutina. Aumenta riesgo de hemorragia gastrointestinal
con: AINE, salicilatos, alcohol. Reduce efecto de: antidiabéticos orales,
derivados cumarinicos. Aumento de hipopotasemia con riesgo de toxicidad
con: amfotericina B, diuréticos. Reduccion del efecto de: anticoagulantes
orales

Vigilar signos de toxicidad de: ciclosporina.

Efecto potenciado y/o toxicidad por: diltiazem, estrdgenos

Advertencias y Colitis ulcerosa con riesgo de perforacion, abscesos o inflamaciones
precauciones purulentas, diverticulitis, anastomosis intestinales recientes, hipertension
grave e insuf. cardiaca, I.R., hipotiroidismo, cirrosis hepatica, diabetes
(ajustar antidiabético), situacion de estrés (aumentar dosis), nifios (sélo en
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casos de urgencia), miastenia gravis, osteoporosis, ancianos, trastornos
tromboembdlicos; puede enmascarar signos de una infeccion o producir
nuevas por disminuir la respuesta inmune; en infeccion grave, utilizar en
combinacidn con tto. causal correspondiente

Reacciones Adversas

Obesidad troncal, cara de luna llena, aumento de glucemia, aumento de peso,
diabetes por esteroides, cambios en las fracciones de lipidos séricos,
lipomatosis, trastornos de la secrecidn de hormonas sexuales como amenorrea
0 hirsutismo; retencién de sodio y acumulacion de agua en los tejidos,
aumento de la excrecion de potasio, hipopotasemia, aumento de la congestion
pulmonar e hipertension en pacientes con insuf. cardiaca, vasculitis, aumento
de la presion intracraneal con papiledema (pseudotumor cerebral); atrofia
cutanea, estrias, acné, equimosis, petequias; enlentecimiento de Ila
cicatrizacion de las heridas, leucocitosis; osteoporosis por esteroides, en casos
graves con riesgo de fracturas; hepatitis, enzimas hepaticas aumentadas,
colestasis y dafio hepétic hepatocelular que incluye insuficiencia hepética
aguda.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad al principio activo o a otros glucocorticoides; no debe ser
administrado en los siguientes casos: Ulceras gastricas o duodenales (riesgo de
empeoramiento); desmineralizacion 6sea grave (osteoporosis) (riesgo de
empeoramiento.

Fuente: Vademécum (2017).
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Cuadro 9
Ficha Farmacoldgica del Tematizol Sédico

Accion Farmacologica | pjrazolona analgésica no acidica, no narcética, con efectos analgésicos,

antipiréticos y espasmoliticos.

V.0.: 3 6 4 veces/dia (cada 6 a 8 horas) Nifios: 10-12mg/kg/dosis. Adultos:
Via de Administraciony | 0,5-1g/dosis. Via I.M.: max. 3 veces/dia. Nifios: %2 amp. Adultos: 1 amp.
Dosis

Modo de Administracion | Goas inyectable, tabletas y jarabe. Las gotas orales en solucion se

administran con un poco de agua.

Dolor (posoperatorio 0 postraumatico, tipo célico o de origen tumoral) y

Indicaciones - -
fiebre graves y resistentes.

e e Disminuye nivel plasmatico de: ciclosporina. Efecto sinérgico con: alcohol.

En caso de agranulocitosis o neutropenia interrumpir tto. Mayor riesgo de
reacciones anafilacticas: pacientes con asma bronquial, especialmente con
rinosinusitis poliposa; urticaria cronica; intolerancia al alcohol y a colorantes
Advertencias y ylo conservantes. Riesgo de hipotension en pacientes con: hipotension,

precauciones hipovolemia,deshidratacion, inestabilidad o insuficiencia circulatoria, fiebre
alta, enf. cardiaca coronaria o estenosis de vasos sanguineos cerebrales.

. Reacciones anafilacticas leves: sintomas cutdneos y mucosas, disnea,
Reacciones Adversas sintomas gastrointestinales; y severas: urticaria, angioedema, broncoespasmo,
arritmias cardiacas, hipotension, shock circulatorio. Color rojo en orina.

Hipersensibilidad o agranulocitosis previa a pirazolonas; funcion de la médula
Osea deteriorada o trastornos sistema hematopoyético; broncoespasmo o
Contraindicaciones reacciones anafilacticas (p. ej. urticaria, rinitis, angioedema) por analgésicos;
porfiria aguda intermitente; deficiencia congénita de G6PDH; nifios < 3
meses 0 peso < 5 kg.

Fuente: Guia Spilva de las Especialidades Farmacéuticas (2004) y Vademécum
(2019)
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Cuadro 10
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Ficha Farmacologica del sulfato de Magnesio al 12%

Accion Farmacologica

el magnesio, cation principalmente intracelular, disminuye la excitabilidad
neuronal y la transmision neuromuscular. Interviene en numerosas reacciones
enzimaticas. Es un elemento constitutivo; la mitad del magnesio del
organismo se encuentra en los huesos.

Via de Administracion y
Dosis

Iny. IV. Ads:- Tto. curativo de la torsade de pointes: bolo IV de 8 mmol de
cation Mg + infus. continua de 0,012-0,08 mmol de cation Mg/min (3-20
mg/min de sulfato de Mg).- Tto. de la hipopotasemia aguda asociada a una
hipomagnesemia: infus. IV de 24-32 mmol de cation Mg/dia (6-8 g/dia de
sulfato de Mg)- Aportes de magnesio durante el reequilibrio electrolitico y la
nutricion parenteral: infus. IV de 6-8 mmol/dia de cation Mg (1,5 g-2 g/dia de
sulfato de Mg).- Tto. preventivo y curativo de la crisis de eclampsia: infus. IV
de 16 mmol de cation Mg (4 g de sulfato de Mg) durante 20-30 min; si
persiste, administrar otra infus. de 16 mmol. Dosis max. acumulada: 32 mmol
de catién Mg durante la 1**hora (8 g de sulfato de Mg). Después, infus.
continua de 8-12 mmol de cation Mg/h (2-3 g/h de sulfato de Mg) durante las
24 h posteriores a la dltima crisis. Nifios: 0,1-0,3 mmol/kg de cation Mg/dia
(25-75 mg/kg/dia de sulfato de Mg)

Indicaciones

Tto. curativo de la torsade de pointes. Tto. de la hipopotasemia aguda
asociada a una hipomagnesemia Aportes de magnesio durante el reequilibrio
electrolitico y la nutricion parenteral Tto. preventivo y curativo de la crisis de
eclampsia.

Interacciones

Prolongacion del bloqueo neuromuscular y riesgo de depresion respiratoria
con: barbitdricos, opiaceos e hipnéticos.- Precaucion con: glucdsidos
digitalicos.

Advertencias y
precauciones

Administrar a velocidad méx. 150 mg/min de sulfato de Mg (0,6 mmol/min
de cation de Mg); controlar funcion renal, tensién arterial y magnesemia;
reducir posologia en I.R. leve-moderada; no administrar con sales de Ca;
utilizar en situaciones de emergencia (no deficiencia de Mg leve-moderada) y
suspender el tto. si aparece hipotension, bradicardia, concentraciones séricas >
2,5 nmol/L o si desparece el reflejo rotuliano (reflejo tendinoso profundo);
miastenia gravis o sindrome de Eaton- Lamber

Reacciones Adversas

Pérdida de reflejos; hipotension, rubor; sensacion de calor, hipotermia y dolor
en el punto de iny.; depresion respiratoria debido al bloqueo neuromuscular.
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Contraindicaciones Hipersensibilidad; I.R. grave (Clcr < 30 ml/min).; no se recomienda en
asociacion con derivados de la quinidina; taquicardia; insuf. cardiaca; lesion
miocérdica; infarto; I.H.

Fuente: Vademécum (2015).
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Cuadro 11
Ficha Farmacoldgica de la Budesonida

Accion Farmacol6gica Antiinflamatorio local, inhibe la liberacion de mediadores inflamatorios y la
respuesta inmune mediada por citoguinas.

Via inhalatoria:- Suspensién para nebulizador: al inicio de tto. con
) . » glucocorticoides, periodos de asma grave, reduccion o interrupciéon de
Via de Admln_lstrauon Y | glucocorticoides orales. Ads., ancianos y nifios > 12 afios: 0,5-2 mg/dia, max.
Dosis 4 mg/dia; nifios > 6 meses: 0,25-1 mg/dia, max. 2 mg/dia. Mantenimiento,
ads., ancianos y nifios > 12 afios: 0,5-4 mg/dia; nifios > 6 meses: 0,25-2
mg/dia. Administrar 1 6 2 veces/dia, considerar 1 vez/dia en asma estable
leve-moderado con mantenimiento 0,25-1 mg/dia. Seudo crup en lactantes y
nifios: 2 mg/dia o en 2 dosis separadas 30 min. Si no hay mejoria, se puede
repetir la dosificacion cadal2 h, méx. cada 36 h. - Suspension para inhalacion.
Ads. y ancianos: 200-1.600 mcg/dia. Nifios > 7 afios: 200-800 mcg/dia. Nifios
2-7 afios: 200-400 mcg/dia. Dosis diarias divididas en 2-4 administraciones.
- Sol. para inhalacién: 200 mcg 2 veces/dia. En periodo de asma grave hasta
1.600 mcg/dia. Pacientes bien controlados: 200 mcg/dia.

Tto. de mantenimiento para la inflamacion subyacente de vias respiratorias en
asma bronquial y EPOC. Tto. de seudo crup muy grave (laringitis subglética)

Indicaciones en el que esta indicada la hospitalizacion

Metabolismo incrementado y exposicion sistémica reducida por: inductores
Interacciones potentes de CYP3A4 (p. ejemplo rifampicina), se desconoce si afecta a
exposicion pulmonar.

El test de estimulacién con ACTH para el diagnostico de insuf. pituitaria
puede mostrar falsos positivos (valores inferiores).

Control y cuidado especial con tuberculosis pulmonar, e infeccion virica,
. fangica o de otro tipo en vias respiratorias. Bronquiectasias y heumoconiosis.
Advertencias y I.H. grave, monitorizar funcién eje hipotaldmico pituitario adrenocortical.
precauciones Vigilar posible alteracién de funcién suprarrenal en el cambio de corticoide
oral a inhalado, en sujetos que precisaron tto. emergencia con corticoide
parenteral a altas dosis, o en tto. inhalado a dosis altas durante largos
periodos; posible necesidad de tto. adicional con corticoide oral

. Irritacion leve de garganta y de mucosa oral, disfonia, dificultad para tragar,
Reacciones Adversas candidiasis orofaringea, ronquera, tos; vision borrosa
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Contraindicciones

Hipersensibilidad; nifios < 6 afios; tuberculosis pulmonar activa

Fuente: Vademécum (2015).

Cuadro 12
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Ficha Farmacoldgica del Salbutamol

Accién Farmacolégica

Agonista selectivo R, -adrenérgico del muasculo liso bronquial, proporciona
broncodilatacion de corta duracion en obstruccion reversible de vias
respiratorias. Con poca o ninguna accion sobre receptores 3, -adrenérgicos
del musculo cardiaco.

Via de Administracion y

Oral, ads. y nifios >> 12 afios: 2-4 mg/6-8 h u 8 mg/12 h; nifios 6-12 afios: 2
mg/6-8 h; nifios 2-6 afios: 1-2 mg/6-8 h.Parenteral, ads., SC/IM: 8 mcg/kg
(cada 4 h si es preciso); IV muy lenta: 4 mcg/kg (repetir si es necesario). No

Dosis excluye la necesidad de una terapia corticoidea.
Prevencion y tto. sintoméatico del broncoespasmo en asma bronquial y en
L otros procesos asociados a obstruccion reversible de vias respiratoriasAlivio
Indicaciones

del broncoespasmo severo y tto. del "status asmaticus".

Interacciones

No administrar con: R-bloqueantes no selectivos (propranolol). Interacciona
con: hidrocarburos anestésicos por inhalacion, antidepresivos triciclicos,
maprotilina, antihipertensivos y glucdsidos digitalicos.Via parenteral: no
administrar en la misma jeringa o infus. que otros farmacos

Advertencias y
precauciones

Tirotoxicosis. Enf. cardiaca subyacente grave (por ej. isquemia cardiaca,
arritmia o insuf. cardiaca grave), vigilar sintomas de empeoramiento. Riesgo
de acidosis lactica en administracion 1V, principalmente en exacerbacion
aguda del asma, controlar lactato sérico; de cetoacidosis en caso de diabetes
mayor riesgo de hipopotasemia grave en tto. del asma agudo grave .
esteroides, diuréticos y por hipoxia, controlar K sérico

Reacciones Adversas

Temblor, cefalea, taquicardia, palpitaciones, calambres musculares

Contraindicaciones

Hipersensibilidad

Fuente: Vademécum (2016)
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Cuadro 13
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Ficha Farmacolodgica del Midazolam

Accion
Farmacoldgica

Incrementa la actividad del GABA al facilitar su unién con el receptor GABAérgico

Via de
Administracion y
Dosis

IV: ads. < 60 afios: inicial: 2-2,5 mg; dosis de ajuste: 1 mg; total: 3,5-7,5 mg. Ads. >
60 afos/debilitados o con enf. cronicas: inicial: 0,5-1 mg; ajuste: 0,5-1 mg; total: <
3,5 mg. Nifios de 6 meses a 5 afios: inicial: 0,05-0,1 mg/kg; total: < 6 mg. Nifios de
6-12 afos: inicial: 0,025-0,05 mg/kg; total: < 10 mg.Rectal: nifios > 6 meses: 0,3-0,5
mg/kg. IM: nifios 1-15 afios: 0,05-0,15 mg/kg. Sedacion en UCI: 1V: ads.: inicial:
0,03-0,3 mg/kg en incrementos de 1-2,5 mg; mantenimiento: 0,03-0,2 mg/kg/h.
Recién nacidos < 32 sem de edad gestacional: 0,03 mg/kg/h. Recién nacidos > 32
sem. y hasta 6 meses: 0,06 mg/kg/h. Nifios > 6 meses: inicial 0,05-0,2 mg/kg/h;
mantenimiento: 0,06-0,12 mg/kg/h.Solucion para infusion: diluir 15 mg en
100-1.000 ml de CINa 0,9% o glucosa 5% y 10% o levulosa 5% o solucion de
Ringer y de Hartmann, las soluciones mas concentradas pueden precipitar.

Nifios con peso < a 15 kg no utilizar concentraciones de midazolam > 1 mg/ml.

Indicaciones

Sedacion consciente antes y durante procedimientos diagndsticos o terapéuticos con
0 sin anestesia local- Premedicacion de la anestesia Sedacion en UCI

Interacciones

accion y toxicidad potenciada por: verapamilo, diltiazem, posaconazol, eritromicina,
claritromicina, roxitromicina, atorvastatina, nefazodona.

Accion  potenciada por:  antipsicéticos, hipndticos, ansioliticos/sedantes,
antidepresivos, analgésicos narcéticos, antiepilépticos, anestésicos, antihistaminicos
sedantes, antihipertensivos de accion central.

Disminucion de concentracion minima alveolar de anestésicos inhalados (via V).

Advertencias y
precauciones

Nifios, ancianos, insuf. respiratoria cronica, I.H., I.R., alteracion de la funcion
cardiaca, miastenia gravis. Riesgo de inducir amnesia anterdgrada, reacciones
psiquiatricas y paraddjicas (mas frecuentes en nifios y ancianos). Después de un uso
continuado hay riesgo de tolerancia, dependencia (fisica y psiquica). La interrupcion
brusca tras un uso continuado provoca sindrome de abstinencia. No usar en ansiedad
asociada a depresidn ni como tto. Precaucion extrema en recién nacidos y lactantes
prematuros, riesgo de apnea.

Reacciones
Adversas

Sedacion, somnolencia, disminucion del nivel de conciencia, depresion respiratoria;
nauseas y vomitos.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad a benzodiazepinas, miastenia gravis, insuf. respiratoria severa,
sindrome de apnea del suefio, nifios (oral), I.H. grave, tto. concomitante (oral) con
ketoconazol, itraconazol, voriconazol, inhibidores de la proteasa del VIH incluyendo
las formulaciones de inhibidores de la proteasa potenciados con ritonavir, para
sedacion consciente de pacientes con insuf. respiratoria grave o depresion
respiratoria aguda.

Fuente: Vademécum (2016).
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Cuadro 14
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Ficha Farmacoldgica del sulfato de Magnesio al 12%

Accion
Farmacoldgica

La glucosa disminuye el catabolismo proteico, por lo que ahorra proteinas de manera
que el balance nitrogenado se mantiene con menos cantidad de proteinas. La
administrarse de glucosa suprime la cetosis (en la Diabetes Mellitus se requiere
insulina). Es casi la Unica fuente de energia que usa el SNC. Estas sol. contienen
ademés sodio cuando es el principal componente catidnico del liquido extracelular,
manteniendo en parte la presion osmotica de los liquidos corporales. Asimismo,
interviene en la excitacion y permeabilidad celular.

Via de
Administracion y
Dosis

i.v:cloruro de sodio/glucosa solucion inyectable, mediante venoclisis. ads. y nifios: la
dosis varia de acuerdo al estado hidroelectrolitico, edad, p.c., condiciones
cardiovasculares y renales y al padecimiento de cada paciente en particular. Solucién
2.5 meg/It., el potasio debera ser administrado a una velocidad que no exceda los 10
meg/h usando la concentracion de 20 meg/l. la concentracion de 40 meq de potasio
por litro puede ser indicada en pacientes con deficiencias mas severas de potasio. la
dosis total para 24 h. por lo general no debera exceder de 200 meq de potasio

Indicaciones

cloruro de sodio/glucosa solucion inyectable: deshidratacion isotdnica que requieren
aporte caldrico y electrolitico, acidosis moderada, hipovolemia.

combinacién rubin calcagno: en pacientes pediatricos con desequilibrio
hidroeléctrico por diarrea y vémitos, con mayor aporte energético que la
combinacién habitual.

solucion  1x1 solucion 2,5/0,45 g: deshidratacion, tto. preventivo de la
deshidratacion, vehiculo para aporte terapéutico. en los estados posoperatorios, en
trastornos gastrointestinales o en caso de vomitos persistentes como la hiperemesis
gravidica; en la etapa posingestion de bebidas alcohdlicas, en quemaduras.

Advertencias y
precauciones

cloruro de sodio/glucosa solucién inyectable: i.r. (0 ml/min - 80 ml/min), recién
nacido menor de 1 mes (0 - 1 mes); interacciones con insulina, que disminuye los
niveles séricos de glucosa.

combinacién rubin calcagno: no se administre en pacientes con hiperglucemia o
diabéticos conocidos; se debe restringir el uso en pacientes con edema, con 0 sin
hiponatremia; en i.c. y/o i.r. y en el edema pulmonar.solucién 1x1 solucién 2,5/0,45
g: administrar por infus. i.v. lenta; respetar las condiciones de utilizacion del
medicamento; vigilancia clinica durante el tto.; vigilancia de la fosfatemia,
glicosuria, glucemia, potasemia, balance lipidico e ionograma plasmatico durante el
tto

Reacciones
Adversas

cloruro de sodio/glucosa solucion inyectable: icc; trastorno hidroelectrolitico;
poliuria. trombosis venosa o flebitis en el sitio de inyec., extravasacion e
hipervolemia
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Contraindicaciones | cloruro de sodio/glucosa solucién inyectable: acidosis hiperclorémica; ascitis

cirrética; coma hiperosmolar; diabetes descompensada; edema cirrético; edema
pulmonar; hipercloremia; hiperglucemia; hiperlactatemia; hipernatremia; hta;
hipertension intracraneal (con edema cerebral); icc; i.r. aguda; intolerancia a la
glucosa; retencion de sodio; retencion hidrica; traumatismo craneal.

Fuente: Vademécum (2015).

Cuadro 15
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Ficha Farmacoldgica del Cloruro de Potasio al 7.5% (KCL)

Accion Farmacologica

Reposicion hidroelectrolitica y alimentacion parenteral.

Via de Administracion y
Dosis

Perfus. IV previa dilucion homogénea (velocidad de perfus. 10 mmol/h,
méax. 20 mmol/h). Dosis individualizada en funcién de grado de
hipopotasemia y situacion clinica. Dosis normal: 0,8-2 mmol de K/kg de
p.c. Dosis méx.: 2-3 mmol/kg/dia (200 mmol/dia).

1 g CIK = 13,4 mmol 0 524 mg de K.

Indicaciones

Tto. de los déficits de potasio (tratamientos prolongados con diuréticos
deplectores de potasio, intoxicacion por digitalicos, baja entrada de potasio
en la dieta, vomitos y diarrea, alcalosis metabdlica, terapia de
corticosteroides, excrecion renal elevada por acidosis y hemodialisis).

Interacciones

Accidn potenciada por: amilorida, espironolactona, triamtereno, canreonato
de potasio, eplerenona. Riesgo de hiperpotasemia grave con: IECA, AINE,
ciclosporina, tacrolimus, sales potéasicas de penicilina. Precaucion con:
quinidina, tiazidas, glucocorticoides, mineralocorticoides, digoxina, resinas
de intercambio idnico.

Advertencias y
precauciones

Administrar lentamente (10 mmol/h); realizar controles frecuentes del ECG
y monitorizacién de electrolitos; control del ionograma sérico del paciente,
programando dosis individualizada segun sus necesidades

Reacciones Adversas

Sedacion, somnolencia, disminucion del nivel de conciencia, depresion
respiratoria; nauseas y vomitos.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad; insuf. adrenal; hipercaliemia; I.R.; tto. con digitélicos,
con bloqueo cardiaco severo o completo; oliguria postoperatoria; shock con
reacciones hemoliticas y/o deshidratacion; acidosis metabdlica; tto.
concomitante con diuréticos ahorradores de potasio.

Fuente: Vademécum (2016)
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3.5 Atencidn de Enfermeria: Marco tedrico y metodologico.

Cisneros (2005) describe “las teorias son un conjunto de conceptos
interrelacionados que permiten describir, explicar y predecir el fendmeno de interés
para la disciplina, por lo tanto, se convierten en un elemento indispensable para la
practica profesional, ya que facilitan la forma de describir y explicar y predecir el
fendmeno del cuidado” (p.2)

Cisneros también explica que los modelos en general presentan visiones de
ciertos fendmenos del mundo, pero representan solo una aproximacién o
simplificacion de aquellos conceptos considerados relevantes para la comprension del
acontecimiento. Son representaciones de la realidad de la préactica y representan los
factores implicados y la relacion que guardan entre si. Se convierten en un
instrumento que permanentemente recuerda los distintos aspectos del cuidado de
enfermeria y la relacion entre los factores fisicos, psicologicas que se debe tener en
cuenta al brindar estos cuidados.

Estos modelos ofrecen una vision global de los pardmetros generales de la
enfermeria que incluyen ideas sobre la naturaleza y el papel del paciente y de la
enfermera, sobre el entorno o cultura en donde se desarrolla la enfermeria, sobre el
objeto o funcidn de la enfermeria, cual es el cuidado de la salud y sobre las acciones o
intervenciones de enfermeria.

El Proceso Enfermero en vista de desarrollarse como ciencia y como
profesidn debe ir respaldado por una teoria, que le dé sentido y una metodologia que,
ademas, le de orden légico, secuencia, continuidad y sistematicidad para asi tener una
practica util y de calidad. La enfermeria, como ciencia humana practica, cuenta con
teorias y modelos que le proporcionan el marco tedrico necesario para perfeccionar su
practica diaria, a través de la descripcion, prediccion y control de los fendmenos.

Las teorias sirven de guia en los procesos de atencion y también como

fundamento para la aplicacion del proceso cientifico. Mas de una decena de tedricas
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coinciden en que la teoria brinda autonomia profesional porque orientan las funciones
asistenciales, docentes e investigativas de la disciplina.

A continuacion, se desarrollaran los aspectos teoricos de las teorizantes
Ramona Mercer, Marjory Gordon y Elisabeth Kubler Ross. Sus teorias son utilizadas
como modelo tedrico de referencia para la aplicacion del proceso enfermero a
lactante menor de 4 meses de edad con diagndstico médico Bronquiolitis, ubicado en

la unidad de cuidados intensivos Pediatricos del Hospital Dr. Luis Ortega
3.5.1 Ramona Mercer
3.5.1.1 Aspectos Biogréaficos

Segn Jiménez (2018, parr.l) Ramona T. Mercer comenz6 su carrera de
enfermeria en el afio de 1950, en la escuela de enfermeria St. Margaret en
Montgomery (Alabama). Recibio el premio L; L. Hill por su excelencia en sus
estudios. En 1962 se licencio en enfermeria en la universidad de Nuevo México
(Albuquerque), en 1964 obtuvo la licenciatura en enfermeria materno-infantil en la
universidad de Emory y completo su doctorado en la universidad de Pittsburgh en
1973. Luego se traslad6 a california y fue profesora asistente del departamento de
enfermeria del cuidado de la salud familiar de la universidad de california.

Para sus estudios mecer selecciono tanto las variables maternas, como las
infantiles. Observo que un gran numero de factores pueden tener influencia directa o
indirecta sobre el rol materno lo que hizo su trabajo ain mas complejo. Los factores
maternos de Mercer incluyen condiciones como la edad del primer nacimiento, la
experiencia del nacimiento, el estrés social, el apoyo social, las caracteristicas de la

personalidad, el auto concepto, las actitudes entre otros.

3.5.1.2 Fundamentos Tedéricos

Camacho (2023, p.3) explica, que Ramona Mercer, con su teoria Adopcion
del Rol Maternal (ARM), propone la necesidad de que los profesionales de la

Enfermeria tengan en cuenta el entorno familiar, la escuela, el trabajo, la iglesia y
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otras entidades de la comunidad como elementos importantes en la adopcion del rol

maternal. Se centrd en la salud de la madre y tratd de valorar sus problemas y cada

etapa antes de ser madre como (alteraciones de su personalidad) modificando trabajos
de otros autores. Se enfoco no sélo en madres sino también en el entorno familiar,
antes, durante y después del parto.

La enfermera debe promover la adopcion del rol materno en el control
prenatal incluyendo no so6lo a la madre sino también al padre, este abordaje permite
un cuidado integral "holistico” de la mujer durante la etapa de gestacion, parto y
posparto, requiriendo acciones no solo de tipo institucional sino también domiciliario.

En esta etapa la enfermera debe contribuir a fortalecer la autoestima y el auto
concepto de los padres, la relacién padre-madre y promover la flexibilidad en los
roles. Durante el parto ademas de continuar con las acciones anteriores la enfermera
debe liderar cambios en la atencién del parto, que promuevan la vinculacion del
neonato con la madre y el padre, esto sin duda repercutira positivamente en la salud
fisica y mental del neonato y también del grupo familiar. Esta teoria se centra en la
transicion de la mujer al convertirse en madre, lo que implica un cambio amplio en su
espacio vital, que requiere un desarrollo continuo.

Ramona Mercer observd que existe cuatro estadios que pueden tener
influencia directa o indirecta sobre el rol materno cuales se describen a continuacion.
La adopcion del rol sigue cuatro estadios de adquisicién del rol que son los
siguientes:

% Anticipacion: Empieza en la gestacion e incluye los primeros ajustes sociales y
psicolégicos al embarazo. La madre aprende las expectativas del rol, fantasea con
él, establece una relacién con el feto y se inicia la adopcién del rol.

« Formal: Empieza cuando nace el nifio e incluye el aprendizaje del rol y su
activacion.

+« Informal: Empieza cuando la madre desarrolla sus propias maneras de realizar el
rol no transmitidas por el sistema social, basandose en las experiencias pasadas y

objetivos futuros la mujer hace que el nuevo rol encaje en su estilo de vida.
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X/

% Personal: La mujer interioriza el rol, la madre experimenta un sentimiento de
confianza, armonia y competencia de modo que alcanza el rol maternal.

Estos estadios se ven modificados por el desarrollo del nifio e influidos por el
apoyo social, estrés, el funcionamiento de la familia y la relacion entre la madre, el
padre o algun otro familiar. Mercer selecciond variantes maternas como infantiles.
Los factores maternos en la investigacion incluian la edad del primer nacimiento, la
experiencia del nacimiento, el estrés social, la separacion precoz del nifio, las
caracteristicas de la personalidad, las actitudes de crianza, salud y el auto concepto.
Incluy6 las variantes del nifio relacionadas con el temperamento, la apariencia, la
respuesta, el estado de salud y la habilidad para dar sefiales. Mercer (1995) y
Ferketich también observaron la importancia del rol paterno.

Mercer ha incluido en la investigacion a adolescentes, madres mayores,
madres enfermas, madres que deben afrontar defectos congénitos, familias que
experimentan estrés preparto, padres de alto riesgo, madres que dieron a luz por
cesarea, unién paterno filial y competencia paternal. A continuacion, se definen las
variantes que se emplean para la identificacion de problemas:

e Adopcidn del rol materno: Proceso interactivo y de desarrollo que se produce a
lo largo del tiempo en el cual la madre crea un vinculo con su hijo, aprende las
tares de cuidado del rol y expresa el placer y la gratificacion con el rol.

e ldentidad materna: Tener una vision interiorizada de si misma como madre.

e Percepcion de la experiencia del nacimiento: La percepcion de la mujer durante
el parto y el nacimiento.

e Autoestima: Es la percepcion del individuo, como las otras personas lo ven y la
auto aceptacion de estas percepciones.

e Auto concepto: Percepcion general del yo que incluye la autosatisfaccion, la

autoaceptacion, la autoestima y la coherencia o discrepancia entre la identidad y

la identidad ideal.
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Flexibilidad: La flexibilidad de las actitudes de crianza aumenta el desarrollo.
Las madres mas mayores poseen el potencial para responder de modo menos
rigido con respeto a sus hijos y para considerar cada situacién segun las
circunstancias.

Actitudes respeto a la crianza: Actitudes y creencias maternas sobre la crianza
Estado de salud: Las percepciones de la madre y el padre acerca de su salud
anterior, actual, futura; la resistencia susceptibilidad a la enfermedad; la
preocupacion por la salud; la orientacion de la enfermedad y el rechazo del papel
de enfermos.

Ansiedad: Es un estado especifico de la situacion y puede ser estresante y/o
peligroso.

Depresion: Padecer una serie de sintomas depresivos y en particular, el
componente afectivo del estado depresivo.

Tension debida al rol: El conflicto y una dificultad que una mujer siente cuando
debe afrontar la obligacion del rol materno.

Gratificacion-satisfaccidn: La satisfaccion, la alegria, la recompensa o el placer
que una mujer experimenta en la relacion con su hijo y al cumplir las tareas
normales relacionadas con la maternidad.

Union: Un elemento del rol paternal y de la identidad. La unién se contempla
como un proceso en el cual se crea un vinculo afectivo y emocional con un
individuo.

Temperamento del nifio: Existen temperamentos faciles y dificiles; estos
ultimos se relacionan con la capacidad del nifio de enviar mensajes a su madre
dificiles de interpretar, lo que le crea sentimientos de incompetencia y frustracion.
Estado de salud del nifio: Se refiere a que las patologias del nifio que producen
la separacién con su madre, interfieren en la vinculacion.

Caracteristicas del nifio: Temperamento, apariencia y estado de salud.

Sefiales de los lactantes: Conductas que provocan una respuesta de la madre.
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Familia: Es un sistema dinamico que incluye subsistemas, individuales y de

pareja, que se incluyen dentro del sistema global de la familia.

Funcionamiento de la familia: La vision individual de las actividades y

relaciones entre la familia y sus subsistemas y las unidades sociales més amplias.

Padre o compafero: Proceso de adopcion del rol materno como no puede

hacerlo ninguna otra persona. Las interacciones del padre ayudan a diluir las

tensiones y facilitan la adopcion del rol materno.

Estrés: Sucesos de la vida percibidos de modo positivo y negativo y variantes

ambientales.

Apoyo social: Cantidad de ayuda que recibe realmente, la satisfaccion que

produce esa ayuda y las personas (red) que la proporcionan hay cuatro areas de

apoyo:

* Apoyo emocional: Sentirse amado, cuidado, digno de confianza y
comprendido.

« Apoyo informativo: “Ayuda al individuo a solucionar problemas por si solos
ofreciéndole informacion (Gtil para cada problema y/o situacion” .

» Apoyo fisico: Tipo directo de ayuda.

» Apoyo de valoracion: Informa a la persona sobre como esta llevando a cabo su
rol. Permite al individuo evaluarse a si mismo en relacion con la realizacion
del rol de los demas.

Relacion madre- padre: Es la percepcion de la relacion de pareja, que incluye

sus valores, objetivos y acuerdos entre ambos.

3.5.2 Margory Gordon.

3.5.2.1. Aspectos Biograficos

Para Rodriguez (2023, parr.1) Margory Gordon fue una tedrica y profesora

estadounidense, naci6 el 10 de noviembre de 1931 y fallecio el 29 de abril de 2015.

Cre0 una técnica de valoracion para enfermeria conocida como los patrones
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funcionales de Gordon. Esta guia servia para ayudar a los enfermeros a hacer un
reconocimiento completo de sus pacientes de forma mas completa.

Gordon fue la primera presidenta de la NANDA (North American Nursing
Diagnosis Association), una asociacion cuya principal mision era estandarizar el
diagnostico en el campo de la enfermeria. También formo6 parte de la Academia
Americana de Enfermeria y recibi6 el titulo de “leyenda viviente” por parte de la
misma asociacion en 2009.

Ademas de esto, Marjory Gordon también fue profesora emérita en el Boston
College, donde impartia clases de enfermeria. En esa misma universidad fue donde
obtuvo su doctorado, tras haberse graduado en la Universidad de Nueva York.

3.5.2.2 Fundamento Teorico

Véasquez (2022, parr.3) comenta la utilizacion de los Patrones Funcionales de
Marjory Gordon, en el &mbito de la enfermeria, se presentan como una herramienta
esencial para llevar a cabo una valoracion completa y detallada del paciente.

Este proceso, sistematico y crucial, proporciona la base necesaria para obtener
informacidn relevante y realizar una interpretacion precisa de los datos recopilados.
La valoracién en enfermeria desempefia un papel fundamental al permitir comprender
la respuesta de individuos y familias ante procesos vitales o problemas de salud, tanto
reales como potenciales. Estos datos, analizados mediante el sistema de valoracion
disefiado por Marjory Gordon, contribuyen significativamente al diagnostico de
enfermeria.

Con un enfoque centrado en 11 Patrones Funcionales de Salud, Marjory
Gordon cred un sistema que cumple con todos los requisitos necesarios para llevar a
cabo una valoracién enfermera eficaz. La versatilidad de estos patrones permite su
aplicacion independientemente del modelo enfermero utilizado, facilitando asi
diagndsticos enfermeros mas preciso.

Este enfoque también destaca por su contribucion a la elaboracion de planes

de cuidado personalizados y eficaces, ya que la metodologia propuesta por Marjory
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Gordon, se convierte en una herramienta invaluable para identificar problemas de
salud en pacientes de diversas edades Yy situaciones.

Teoria online (s.f) describe que Margory Gordon Distinguié once patrones

funcionales de conducta en sus trabajos, los cuales son:

1. Patrén de salud percibida: Este patrén se refiere a la percepcion del paciente
sobre su propia salud.

2. Patron nutricional-metabdlico: Este patrén se refiere a la ingesta de
alimentos y liquidos del paciente, su metabolismo y los factores que pueden
influir en ellos.

3. Patrdn eliminacion: Este patron se refiere a la eliminacion de desechos del
cuerpo, como la orina y las heces.

4. Patron de actividad-ejercicio: Este patron se refiere a la actividad fisica del
paciente y su capacidad para llevar a cabo actividades diarias.

5. Patron de suefio-descanso: Este patron se refiere al suefio y el descanso del
paciente.

6. Patron cognitivo-perceptual: Este patron se refiere a la capacidad del
paciente para pensar, aprender y comprender su entorno.

7. Patron de autopercepcion-autoconcepto: Este patron se refiere a la
percepcion del paciente sobre si mismo y su autoestima.

8. Patron de roles-relaciones: Este patron se refiere a las relaciones del
paciente con su familia, amigos y otros miembros de la comunidad.

9. Patrén sexual-reproductivo: Este patron se refiere a la sexualidad y la
reproduccion del paciente.

10. Patron de afrontamiento-tolerancia al estrés: Este patron se refiere a la
capacidad del paciente para manejar el estrés y las situaciones dificiles.

11. Patron de valores-creencias: Este patron se refiere a las creencias y valores
del paciente y como afectan su salud y su vida diaria.

3.5.3 Elizabeth Kubler Ross
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3.5.3.1 Aspecto Biogréfico

Segun el Blog SlideShare (2014) Elizabeth Nacié en Zurich, el 8 de julio de
1926 y Fallecio en Arizona, el 24 de agosto de 2004 fue una psiquiatra
suiza-estadounidense, de las mayores expertas mundiales en la muerte, personas
moribundas y los cuidados paliativos. Se licencié en medicina en la Universidad de
Zurich en 1957 y en 1958, se muddé a Nueva York, donde continudé sus
investigaciones.

Empez6 como residente con pacientes a punto de morir y méas tarde fue
dando conferencias sobre el tratamiento de moribundos. Se gradud en psiquiatria en
la Universidad de Colorado y recibi6 23 doctorados honorificos.

Elisabeth ayud6 a muchos familiares a manejar su pérdida, a saber, como
enfrentarse a la muerte de un ser querido, les explic6 como apoyar a la persona en
agonia, lo que debia hacerse en esos dificiles momentos y lo que debia evitarse. Bajo
tutela se crearon fundaciones y movimientos ciudadanos que reclamaban el derecho a
una muerte digna. Y comenzaron a publicarse libros, gracias a los cuales miles de
familias recibieron consuelo.

Autora de “On Death and Dying” , (Sobre la muerte y el morir) donde
expone su conocido modelo de Kiibler-Ross por primera vez. En esa y otras doce
obras, sentd las bases de los modernos cuidados paliativos, cuyo objetivo es que el
enfermo afronte la muerte con serenidad y hasta con alegria. Comunmente
conocido como las 5 etapas del duelo describe, un proceso por el cual la gente lidia
con el lamento y la tragedia, especialmente cuando es diagnosticada con una
enfermedad terminal o una pérdida catastrofica.

3.5.3.2 Fundamento Teorico

Segun Ifion (2022, parr.3) describe el duelo como el proceso psicoldgico al
que nos enfrentamos tras las perdidas y que consiste principalmente en la adaptacion
emocional a estas, si bien se trata de una experiencia compleja que engloba también

factores fisioldgicos, cognitivos y comportamentales.
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Por definicién la pérdida de cualquier objeto de apego provoca un duelo,
aungue la intensidad y las caracteristicas de éste pueden variar en gran medida en
funcién del grado de vinculacién emocional o de la propia naturaleza de la pérdida.

Los modelos psicologicos que describen este proceso se han centrado
fundamentalmente en el duelo que se desarrolla como consecuencia de la muerte de
una persona cercana o de la inminencia del propio fallecimiento; entre estos, el méas
importante es el de Elisabeth Kibler-Ross.

Segun Miaja y Moral (2013, p.2) las teorias de las etapas del proceso del
duelo postulan que los enfermos terminales o las personas que desarrolla este duelo
pasan a través de una secuencia de reacciones emocionales, que les permiten
protegerse de la amenaza de las pérdidas inminentes.

Kibler-Ross sefiald que las personas que se encontraban proximas a la muerte
(enfermos terminales) transitaban por cinco (5) fases durante el duelo: negacion, ira,
pacto/negociacion, depresion y aceptacion. La autora observé que estas fases duraban
diferentes periodos de tiempo; y se sucedian unas a otras 0 que en ocasiones se

solapaban. A continuacion se describe las 5 etapas de duelo las cuales son :

1. Negacion.
La negacion de la pérdida es una reaccion que se produce de forma muy
habitual inmediatamente después de ésta, con frecuencia aparejada a un estado de

&«

shock o embotamiento emocional e incluso cognitivo. “No lo puedo creer” .

Todavia no caigo”

2. Ira.

El fin de la negacion va asociado a sentimientos de frustracion y de
impotencia con respecto a la propia capacidad de modificar las consecuencias de la
pérdida. Dicha frustracion conlleva a su vez la aparicion de enfado y de ira con la

situacion, que es vivida como injusta.
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Durante la etapa de ira la persona busca atribuir la culpa de la pérdida a algun
factor, como puede ser otra persona o incluso uno mismo. El proceso de duelo
implica la superacion de la frustracion y del enfado, que se relacionan con intentos
psicolégicos naturales pero indtiles de que nuestro estado emocional y nuestro

contexto se mantengan iguales que antes de la pérdida.

3. Negacion.

La tercera etapa involucra la esperanza de que el individuo puede de alguna
manera posponer o retrasar la muerte. Usualmente, la negociacion por una vida
extendida es realizada con un poder superior a cambio de una forma de vida

reformada.

4. Depresion

En este periodo la persona empieza a asumir de forma definitiva la realidad de
la pérdida, y ello genera sentimientos de tristeza y de desesperanza junto con otros
sintomas tipicos de los estados depresivos, como el aislamiento social o la falta de
motivacion.

El hecho de perder a un ser querido, de enfrentarse a la propia muerte y otras
causas del duelo puede hacer que la vida deje de tener sentido para nosotros, al menos
durante un tiempo. No obstante, la fase de aceptacion supone la normalizacion de

estos sentimientos de tristeza tan naturales.

5. Aceptacion

Después de las fases de negacion, ira, negociacion y depresion llega la
aceptacion de la pérdida y la llegada de un estado de calma asociado a la comprension
de que la muerte y otras pérdidas son fendmenos naturales en la vida humana.

La fase de aceptacion se relaciona con la inevitabilidad de la pérdida, y por
tanto del proceso de duelo. En los casos en que el duelo es debido a una enfermedad
terminal suelen darse reflexiones con respecto a la propia vida, vista en retrospectiva

una vez se acerca el final.
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El nuevo nacimiento Ross nos habla que se trata del inicio de otra existencia,
el paso de un nuevo estado de conciencia en el que también se experimenta, se ve, se
oye, se comprende y se rie, y que existe la posibilidad de continuar el crecimiento
espiritual. Gracias a ella sabemos que una luz brilla al final del camino y que a
medida que nos aproximemos a esa luz blanca, de una claridad absoluta, nos sentimos

llenos del amor més grande e incondicional que podamos imaginar.

3.6 Relacion y Aplicacion de las Teorizantes con el Estudio de Caso

La teoria descrita por Ramona Mercer, la Adopcion del rol Maternal es un
modelo tedrico que se adapta perfectamente al estudio del presente caso clinico. Este
estd orientado en la aplicacion de un proceso enfermero dirigido a lactante menor
masculino de 4 meses de edad con un Diagnostico de Bronquiolitis ubicado en la
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital Dr. Luis Ortega. Debido al
ingreso del lactante por su estado de salud, ocurre una interrupcion en la adaptacion
del rol materno por la separacion precoz de la madre y el lactante.

Esta teoria estd inspirada especialmente para la atencion del binomio
madre-hijo, cabe destacar que no solamente se enfoca en el nifio, sino también en la
madre por lo tanto aborda una atencién integral ya que se tiene en cuenta el entorno
familiar como elementos importantes que permitiran o no una buena adopcion del rol
maternal.

Por otro lado, sera utilizada el enfoque de Marjory Gordon para valorar al
paciente y obtener los datos subjetivos atreves de la madre, basados en la aplicacion
del test de los 11 patrones funcionales de la salud, para tener una visién mas amplia
de su salud fisica, emocional, social y espiritual a partir del cual se definen
alteraciones, debilidades, fortalezas que facilitan la planificacion de acciones de
enfermeria personalizadas. Ademads, proporciona un marco comprensivo y
estructurado para la valoracion y el cuidado del paciente, permitiendo una vision

holistica de su estado de salud. Estos 11 patrones estan dirigidos a contribuir a la
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salud, a la calidad de vida y al potencial humano, los cuales, ademas, repercutiran en
la elaboracion de un plan de cuidados adecuado a las necesidades del paciente

Finalizando con la Teoria de Elizabeth Kubler Ross, esta teoria consideran
que la meta de enfermeria es brindar apoyo emocional a la madre y su familia, de
manera Significativa que ayudara en la aceptacion de la muerte de un ser querido. Lo
antes mencionado hace relacion con el caso objeto de estudio porque permite conocer
e indagar acerca de la presencia de sentimientos asociados a las cinco (5) etapas del
duelo Negacidn, ira, Negociacion, depresion y aceptacion. Esta teoria estad enfocada
en la madre del paciente objeto de estudio. Esta teoria expuesta nos permite ayudar
afrontar las etapas del duelo a través de la aplicacién del proceso enfermero para la
aceptacion del duelo de la madre y el lactante con el nuevo nacimiento.

A través del recorrido por los tres modelo tedrico seleccionados observamos
el papel importante que tiene el personal de enfermeria, en situaciones que afectan al
lactante y la relacion con su madre, en el caso de esta investigacion se basara en la
separacion de la madre y su hijo al ser ingresado en la unidad de cuidados intensivos
pediatrico del hospital Dr. Luis Ortega ya que se rompe el binomio madre e hijo
encaminada por la teoria de Ramona Mercer, donde el personal de enfermeria se
encarga de cumplir el rol materno. Del mismo modo también se ven alterados los 11
patrones funcionales aplicados al lactante. Y finalizando con las 5 etapas del duelo
aplicadas a la madre tras perdida de un ser anhelado y por ultimo una obra escrita por
Kubler Ross que habla del nuevo nacimiento aplicado al lactante tras su
fallecimiento. (ver Figura 6)

Figura 6
Esquematizacion de la conjugacion tedrica y Metodologica
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CAPITULO IV

DESCRIPCION DEL CASO CLINICO

Este capitulo contempla contenidos especificos vinculados con el caso clinico
escogido, posterior a la recogida de informacién genuina en la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatrico del Hospital Dr. Luis Ortega, incluyendo sus objetivos e historia
de enfermeria entre otros puntos concordantes con la teméatica. En consecuencia, se
busca explicar detalladamente lo concerniente a cada fase del proceso enfermero, las
cuales son: valoracion, diagnostico, planificacion, ejecucion y evaluacion de los
resultados, dicho proceso serd condensado en los cuadros analiticos y planes de
cuidados dirigidos al paciente y la madre del lactante objeto de estudio de esta

investigacion.
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4.1 Titulo

Proceso Enfermero a paciente lactante menor masculino con Diagndstico
médico Bronquiolitis, Hospitalizado en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos

del Hospital Dr. Luis Ortega.

4.2 Resumen de caso

Se trata de lactante menor de 4 Meses de edad nacido el 15 de diciembre de
2023 natural y procedente de la localidad de Porlamar, Municipio Marifio del estado
Nueva Esparta. Con antecedes perinatales, Obtenido por cesaria segmentaria a las 37
semanas de gestacion, ingresa a UTIN por presentar sindrome de aspiracion
meconial, sepsis neonatal por Klebsiella pneumoniae, y embarazo no controlado,
durante los 16 dias requirié tratamiento con colistina y meropenem egresa a su
residencia el 27 de diciembre.

Tras ocurrir todo este tiempo a los 3 meses de vida, la madre refiere haber
presentado, congestion nasal, mucha tos y fiebre, pero no le prest6 atencion a los
sintomas. El 25 de marzo de 2024 siguid presentando rinorrea hialina anterior acuosa
tos humedad persistente, por seguir presentando sintomatologia acude el dia 08 de
abril del 2024 a consultorio de su comunidad, donde indican lavados nasales y
nebulizacion con esteroide (Beducort).

La cual no mejora y se asocia con una franca dificulta respiratoria, por tal
motivo acude el dia 16 de abril, de 2024 a emergencia pediatrica de este centro de
salud donde es evaluado por el médico de guardia evidenciando una escala Wood de
4 puntos por lo cual se decide su ingreso. Se mantiene en emergencia pediatrica. El
dia 18 de abril, se le cuantifican los signos vitales con una F.C.: 200ppm, F.R.:70rpm,
Sa02: 76%. Debido a la dificulta respiratoria y a una escala de Wood de 8pst es
trasladado a UCIP. Donde se procur0 a ventilacion mecanica modo (Ippv), se procede
al manejo de la via aérea, con tubo endotraqueal de 3.5fr con baldn, fijado a la
comisura labial bajo los parametros Fi02: 0,80 VT:0,50 F: 30 Tinsp: 0,70 Peep :4
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Luego se procede a colocar un acceso venoso central en vena femoral del
miembro inferir izquierdo con un catéter trilimen, una sonda de Levin N°06 por via
nasogastrica (NSG), y una sonda de Foley N°5 conectada a bolsa recolectora de orina.
Se mantiene en dieta absoluta. Hidratacion parenteral. Posterior a eso, se le ordena la
realizacion de diversas pruebas diagnosticas: Quimica sanguinea, Hematologia
completa, Gases arteriales, serologia, prueba SARS-COV-2, perfil covid-19,
Uroanalisis, Urocultivo y un Hemocultivo.

Al obtener los resultados se completd el diagndstico, siendo:
1-Bronquiolitis
2-Sindrome de Respuesta Inflamatoria sistematica (SIRS) post Covid-19

Por persistir sintomatologia y con los antecedentes que venia presentando el

paciente, muere el 27 de abril del 2024 a las 9:15am.
4.3 Objetivos

Hernandez y Duana (2020) describen “el objetivo de una investigacion
corresponde a la aspiracion o el propésito que se desea alcanzar y en €l se exponen de
manera clara y precisa los resultados que se quieren obtener” (p.3). En atencion a
esta definicion, son los fines que buscan alcanzar mediante el desarrollo pleno de las
actividades investigativas, respondiendo a las interrogantes de la investigacion. En el

caso concreto de esta investigacion, fueron formulados los siguientes objetivos.

4.3.1 Objetivo General

Aplicar Proceso Enfermero a paciente lactante menor masculino de 4 meses
de nacido con Diagndstico Médico Bronguiolitis. Hospitalizado en la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital Dr. Luis Ortega de Porlamar Municipio

Marifio Estado Nueva Esparta el afio 2024

4.3.2 Objetivos Especificos
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1. Valorar al paciente y familia objetivamente a través del examen fisico por
sistemas y subjetivamente mediante los conceptos de Ramona Mercer, los
Patrones funcionales de Marjory Gordon y las cinco (5) etapas del duelo de
Elisabeth Kubler Ross para el establecimiento de los diagnosticos de
enfermeria.

2. Enunciar los diagndsticos de enfermeria de acuerdo a la taxonomia NANDA
(2021-2023) utilizando como referencia los conceptos de Ramona Mercer, los
Patrones funcionales de Marjory Gordon, y las cinco (5) etapas del duelo de
Elisabeth Kubler Ross para la formulacion de las intervenciones.

3. ldentificar los resultados de enfermeria esperados mediante la Clasificacion
NOC (2018) que permita la evaluacion de la evolucidon del paciente y la
familia,

4. Planificar las intervenciones de enfermeria de acuerdo a los conceptos, los
patrones funcionales y las cinco (5) etapas del duelo, mediante la
Clasificacion de Resultados NOC (2018) para la atencion del paciente y la
familia.

5. Ejecutar las intervenciones de enfermeria de acuerdo a los conceptos, los
patrones funcionales y las cinto (5) etapas del duelo, mediante la taxonomia
NIC (2018) que permita la atencién del paciente y la familia.

6. Evaluar la evolucion del paciente y familia de acuerdo con los criterios de

resultados esperados de la Clasificacion NOC (2018).
4.4 Historia de Enfermeria

La historia clinica es un documento imprescindible para guardar toda
informacién relativa de salud de un paciente y los servicios prestado al mismo,

durante las consultas e intervenciones médicas. (Marques, 2022, parr.3)

4.4.1 Anamnesis
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Consiste en la recogida de datos clinicos que orientan, en primera instancia, a
la evaluacion del paciente. Nos informa acerca de posibles dificultades funcionales,
da indicios sobre las posibles causas y orienta sobre las estrategias de intervencion a
sequir. (Gonzalez 2014, parr.2)

Datos personales

Nombre y Apellido: D.N

Fecha de nacimiento: 15-12-2023

Edad: 4 meses

Lugar de nacimiento: Hospital Dr. Luis Ortega.

Direccién: Calle Venezuela, Municipio Marifio , casa sin Numero.

Numero de historia: # 377706

Peso: 7 kg

Religion: Catdlico

Nacionalidad: Venezolano

Fecha de ingreso: 16-04-24

Motivo de ingreso: Dificulta Respiratoria

Diagnostico final: Infeccidn respiratoria baja, Bronquiolitis

Grupo Sanguineo: A+

Antecedentes familiares:

Madre: viva, 19 afios aparentemente sana.

Padre: vivo, 28 afios aparentemente sano

Hermanos vivos: 4 hermanos aparentemente sano.

Antecedentes Obstétricos:

Producto de madre de 18 afios de edad de segunda gesta (11G). Embarazo mal
controlado (3 controles) complicado con infeccion vaginal en el 1l trimestre del
embarazo, tratado con clotrimazol via vaginal, obteniendo por cesaria segmentaria a
las 37 semanas de gestacion.

Antecedentes personales:
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Respiro y lloro al nacer P: 3754 Kg, T: 44cm, expulso meconio en las primeras 24
horas, caida del cordon umbilical a los 7 dias, ameritando hospitalizacion en UTIN Y
UCIN por Sepsis por Klebsiella pneumoniae durante 16 dias que requirio tratamiento
con Colistina y Meropenem, no recibié Hemoderivado.

Alimentacion:

Lactancia materna exclusiva hasta los 3 meses de edad cuando introduce agua y
compotas de manzanas, Actualmente lactancia materna Mixta.

Desarrollo:

Sostuvo la cabeza a los 3 meses, reflejos primitivos presentes

Habitos: siestas cada 4 horas interrumpidas, suefio nocturno 9 horas, no chupa dedos.
Inmunizacién: Esquema de vacunacion incompleto, madre no tiene la tarjeta de

vacunacion

4.4.2 Valoracion del paciente

Cruz al et (2018) definen la valoracion clinica “es un proceso planificado,
sistematico y continuo, que los profesionales de enfermeria realizan mediante un
pensamiento critico para obtener y organizar la informacion necesaria al decidir el
cuidado que se proporciona” (parr,1)

4.4.2 .1 Valoracion Objetiva
Frecuencia Cardiaca (F/C): 175 Pulsaciones por minuto (ppm)
Frecuencia Respiratoria (F/R): 70 Respiraciones por minuto (rpm)
Tension Arterial (T/A): 126/103 (111) Milimetro de mercurio (mmHgQ)
Temperatura Corporal: 37,5 Grados centigrados (°C)

Saturacion de Oxigeno: 76 por ciento (%)

4.4.2.2 Examen Fisico Por Sistema
Sistema Neurolodgico: Lactante mayor masculino de 4 meses de nacido. Consciente,
hipoactivo, afebril. Normacefalico, cabello castafio oscuro no se parpan

tumoraciones, ni reblandamiento, Circunferencia cefalica: 40cm
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Sistema Respiratorio: Fosas nasales permeables con salida de secrecion hialina
Tabique dentro de los limites normales. Torax simétrico normo expansible. Durante
el examen fisico se observO Ruidos respiratorios presente en ambos campos
pulmonares, se ocultan sibilantes universales y presencia de tiraje intercostal con una
F/R de 70 rpm. Se observan signos de dificultad respiratoria y signos de cisnosis ,
motivo por el cual, recibe oxigeno (02), a través de mascarilla alto flujo a 7 litros por
minuto y tiempo después se procurd a ventilacion mecanica modo ippv

Sistema Cardiovascular: Ruidos cardiacos normales, sin soplo. Con una F/C, de 157
ppm. Pulsos presentes, con una T/A de 126/103 M (111) mmHg.

Sistema Digestivo: Labios simétrico, mucosa oral humedad, dentadura de acuerdo a
su edad. Lengua de forma, color y tamafio normal. Sin lesiones bucales. Orofaringe
sin alteraciones. Abdomen globoso, no doloroso a la palpacion superficial ni
profunda, con ruidos hidroaéreos presentes. Con sonda nasogastrica Numero (6). El
paciente se encuentra en dieta absoluta, observandose presencia de Hidratacion
parenteral (Hp) para 24 horas.

Sistema Genitourinario: Genitales acorde a su edad. Sin presencia de

tumoraciones. Se evidencia presencia de sonda Foley, conectada a bolsa recolectora
de orina, con disminucidn de diuresis. Esfinter anal normo configurado, premiable
Sistema Hemolinfopoyetico: No se palpan adenomegalias.

Sistema Osteomioarticular: Huesos simétricos sin deformaciones 0seas, no
dolorosos a la palpacién, sin fractura (Fx). Mdsculos simétricos de contornos
regulares, no dolorosos al momento de la palpacion. Articulaciones con movilidad.
No deambula por su edad, pero de igual manera, se observa limitacién de sus
miembros inferiores por edema ya tenia un acceso venoso central en el miembro
inferior izquierdo. Luego se le cateterizO un acceso venoso central subclavio
izquierdo. Ufias cortas y limpias.

4.4.2.3 Valoracion subjetiva
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La valoracion subjetiva es bésicamente, la propiedad de las percepciones,
argumentos y lenguaje basado en el punto de vista del sujeto, y por tanto influidos por

los intereses y deseos particulares del mismo. (Cedefio 2015, parr.1)

4.4.2.4 Valoracion Subjetiva de Ramona Mercer.

Adopcidn del rol maternal: Proceso interactivo y de desarrollo que se produce a lo
largo del tiempo en el cual la madre crea un vinculo con su hijo, aprende las tareas de
cuidado del rol y expresa el placer y la gratificacion con el rol.

Madre refiere:  “Me siento insatisfecha ya que no le puedo dar a mi bebé el cuidado
gue necesita en estos momentos, también tengo 1 nifio en casa que tengo que atender
y se me ha hecho muy dificil trasladarme de forma frecuente porque a veces no tengo
quien me los cuide” .

Anaélisis: Este concepto se encuentra afectado debido a que la madre no puede darle el
cuidado necesario al lactante por sobrecarga de roles, el cual se le ha hecho dificil
trasladarse al Hospital Dr, Luis ortega.

Identidad materna: Tener una vision interiorizada de si misma como madre.

Madre refiere: “Yo me veo como una madre dedicada a sus hijos, aunque no soy
perfecta trato de dar lo mejor de mi, para que ellos crezcan bien. A pesar de que fui
madre a una temprana edad y que no ha sido facil, no me arrepiento de ninguno de
mis hijos ” .

Analisis: Este concepto no se encuentra afectado debido a que la madre tiene una
correcta apreciacion sobre su identidad materna, identificando las ventajas y
desventajas que han surgido en la adopcion del rol materno.

Percepcion de la experiencia del nacimiento: La percepcion de la mujer durante el
proceso de parto y el nacimiento.

Madre refiere: “El proceso de la cesaria fue rapido solo estaba nerviosa, lo
complicado fue cuando mi bebe nacid, que me dijeron que no me lo podian dar y se

lo llevaron a UTIN, eso me asusto y tenia mucho miedo porque no sabia lo que
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estaba pasando poco tiempo después los médicos me dijeron que habia aspirado sus

II/‘

heces y tenia una sepsis neonata
Analisis: Este concepto se encuentra afectado debido a que no se cumplieron las
expectativas deseadas por la madre al momento del nacimiento.

Separacion precoz: Separacion de la madre después del nacimiento a consecuencia
de alguna enfermedad o por ser un bebe prematuro.

Madre refiere:  “Debido a que mi bebé estaba en malas condiciones no pude
cargarlo ni tocarlo en el momento que nacio, y ahora después de 4 meses volvio
enfermarse, sin poder tenerlo en mis brazos de nuevo, esos fueron uno de los peores
momentos de vida.

Analisis: Este concepto se encuentra afectado debido a la enfermedad del lactante, lo
cual fue ingresado a cuidados intensivos. causando la interrupcion inmediata del
vinculo madre e hijo.

Autoestima: Percepcion del individuo de cdmo las otras personas lo ven y la
autoaceptacion de estas percepciones.

Madre refiere:  “La gente me critica que soy tan joven y que ya tengo 2 hijos, pero
no me importa lo digan. Soy feliz con mis hijos, no me arrepiento de tenerlos y sé que
mi Gltimo bebé va a salir adelante ™.

Anadlisis: en este concepto no se encuentra afectado, debido a que la autoestima en la
madre no se vio alterada por las criticas de las demas personas, con respecto a su
maternidad. Aceptando estas percepciones y evitando que les afecten
emocionalmente.

Autoconcepto: Percepcion general del yo que incluye la autosatisfaccion, la
autoaceptacion, la autoestima y la coherencia o discrepancia entre la identidad y la
identidad ideal.

Madre refiere: “Sé que no soy la madre perfecta, pero trato de dar siempre lo
mejor de mi para que mis hijos estén bien. En estos momentos me culpo un poco, por

no haber tenido un buen control ginecoldgico en el embarazo y no haber llevado a mi
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bebe a tiempo al hospital por esa tos, pero quiero dar lo mejor de mi para que mi
bebé esté bien 7.

Analisis: Este concepto se encuentra afectado debido a la presencia de sentimientos
de culpa en la madre, por no haber tenido un buen control ginecol6gico embarazo y
no haber llevado al lactante a tiempo al hospital. Ocasionando a su vez que se sienta
responsable por el estado de salud del lactante.

Flexibilidad: La flexibilidad de las actitudes de crianza aumenta el desarrollo. Las
madres mayores poseen el potencial para responder de modo menos rigido con
respeto a sus hijos y para considerar cada situacion segun las circunstancias.

Madre refiere:  “Trato de dividir mi tiempo para atender a mi otro hijo que esta en
casa, siempre estoy pendiente de venir a ver a mi bebé y traerle las cosas que
necesita, pero casi no paso mucho tiempo aqui, debido que las enfermeras estan
pendientes de su cuidado, yo no hago nada, pero me gustaria participar méas en el
cuidado de mi bebé” .

Anadlisis: este concepto se ve afectado, debido a que la madre se encuentra
insatisfecha debido a que no participa en los cuidados basicos del lactante. El cual fue
provocado por la separacion de su delicado estado de salud.

Estado de salud: Las percepciones de la madre y el padre acerca de su salud anterior,
actual, futura; la resistencia y susceptibilidad a la enfermedad; la preocupacion por la
salud; la orientacion de la enfermedad y el rechazo del papel de enfermos.

Madre refiere:  “El proceso de recuperacion después de la cesaria fue lento, debido
a la herida y al dolor, tenia miedo de perder los puntos de la cesaria, Pero gracias a
Dios segui el tratamiento para la recuperacion y junto con mi esposo, él me ha
ayudado a llevar esta situacion ”.

Analisis: Este concepto se encuentra afectado debido que la madre estaba preocupada
por su recuperacion tras la cesaria,

Ansiedad: Es un estado especifico de la situacion y puede ser estresante y/o

peligroso.
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Madre refiere:  “He tenido mucha ansiedad, tristeza y miedo, por esta situacion que
esta presentando mi bebe, ya que esta muy delicado y conectado a equipos. Solo
pensar en que puedo perderlo siento que muero ” .

Andlisis: Este concepto se encuentra afectado debido a la presencia de tristeza,
angustia y miedo que embarga a la madre, por el uso de equipos invasivos en el
lactante y su delicado estado de salud.

Depresion: padecer de una seria de sintomas depresivos y en particular , el
componente afectivo del estado depresivo

Madre refiere: no dejo de llorar, no quiero ni comer me siento muy triste y débil solo
al imaginar estar sin mi hijo

Analisis: Este concepto se encuentra afectado debido que la madre se encuentra en
estado depresivo por el estado de salud de su hijo.

Tension debida al rol: El conflicto y una dificultad que una mujer siente cuando
debe afrontar la obligacion del rol materno.

Madre refiere:  “No es facil ser madre de dos nifios, pequefios y que uno de ellos
esté luchando por su vida, es dificil explicar con palabras lo que estoy sintiendo.
También tengo que atender a mi otro hijo y los hijos de mi pareja cuando van la
casa, que todavia son pequefios y necesitan de mi, a veces siento que no me alcanza
el tiempo que no puedo con tanta presion porque siento que si atiendo a uno
descuido al otro ”

Anadlisis: este concepto se encuentra afectado debido a la sobrecarga de tension por el
rol, ya que la madre relata que no es facil atender a su hijo y los hijos de su pareja al
mismo tiempo. El cual le genera presién y sensacion de descuido hacia sus hijos.
Gratificacion: Es la satisfaccion, alegria, recompensa o el placer que una mujer
experimenta en la relacion con su hijo y al cumplir las tareas normales relacionadas
con la maternidad.

Madre refiere:  “Me voy a sentir satisfecha y feliz cuando esté con mi bebe en casa y

fuera de peligro, para poder darle los cuidados y atencién como madre ” .
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Anélisis: Este concepto se encuentra afectado debido al proceso patoldgico que esta
enfrentando el neonato, que impidié a la madre cumplir las tareas normales
relacionadas con la maternidad.

Union: Un elemento del rol paternal y de la identidad. La union se contempla como
un proceso en el cual se crea un vinculo afectivo y emocional con un individuo.
Madre refiere; “A pesar de que mi esposo tiene que trabajar y no ha podido ir
frecuentemente a ver al bebé, siempre esta pendiente de él y me apoya en todo lo que
puede ”.

Anélisis: Este concepto no se ve afectado por que hay un buen vinculo afectivo de
apoyo entre los padres del lactante, para un mejor afrontamiento y resolucion de
problemas.

Temperamento del nifio: Existen temperamentos faciles y dificiles; estos ultimos se
relacionan con la capacidad del nifio de enviar mensajes a su madre dificiles de
interpretar, lo que le crea sentimientos de incompetencia y frustracion.

Madre refiere:  “Mi hijo es un nifio muy tranquilo, solo que cuando tiene suefio se
pone muy inquieto y pelea con el suefio y llora, a veces no sé si llora porque tiene
hambre o porque tiene suefio, es un problema para quedarse dormido ™.

Anaélisis: Este enunciado teérico no se encuentra alterado debido a que la madre
entiende las sefiales que trasmite su hijo y puede interpretar lo que quiere.

Estado de salud del nifio: Se refiere a que las patologias del nifio que producen la
separacion con su madre, interfieren en la vinculacion.

Madre refiere:  “Ni siquiera puedo cargar a mi hijo ni abrazarlo esta

completamente dormido todo el dia a veces le hablo, pero siento que no me escucha

»

Analisis: Este concepto se encuentra afectado debido a la patologia que presenta el
nifio, el cual produce la separacion entre la madre y el lactante e interfieren en la
correcta vinculacién de los lazos afectivos.

Caracteristicas del nifio: Temperamento, apariencia y estado de salud.
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Madre refiere:  “Cuando entré a la terapia intensiva, vi a mi bebé muy hinchado y
estaba frio, su carita se veia diferente, No sé por qué estaba asi, cuando entro al
hospital su cuerpo estaba normal  “

Anélisis: Este concepto se encuentra afectado debido a la apariencia del nifio por se
encuentra afectada por su estado de salud y la patologia que presenta, creando en la
madre preocupacion.

Familia: Es un sistema dinamico que incluye subsistemas, individuales y de pareja,
que se incluyen dentro del sistema global de la familia.

Madre refiere:  “Gracias a Dios mi familia me ha apoyado mucho en este proceso y
ha sido una gran ayuda en el cuidado de mi otro nifio .

Anadlisis: Este concepto no se ve afectado por que la madre refiere que cuenta con
apoyo de su familia, el cual ha sido un pilar fundamental en este proceso.
Funcionamiento de la familia: La vision individual de las actividades y relaciones
entre la familia y sus subsistemas y las unidades sociales mas amplias.

Madre refiere:  “Mi esposo trabaja la mayor parte del tiempo, mientras yo estoy en
mi casa atendiendo a mi hijo, y los hijos de mi esposo cuando se quedan con él. que
todavia son pequefios, y mi suegra se queda a veces con mi nifio, mientras que yo voy
a visitar al bebe”.

Anadlisis: Este concepto no se encuentra afectado, debido al apoyo de la familia hacia
la madre del lactante y una correcta organizacion de las actividades, para el
cumplimiento de estos roles.

Relacién madre- padre: Es la percepcion de la relacion de pareja, que incluye sus
valores, objetivos y acuerdos entre ambos.

Madre refiere:  “El padre de mis hijos ha sido un pilar fundamental en mi vida, esta
pendiente de los nifios, me ayuda con las tareas del hogar y entre los dos siempre

tomamos las decisiones juntos ” .
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Anélisis: Este concepto no se encuentra afectado, porque hay una buena relacion
entre los padres del lactante. Como también, una buena comunicacion para la
resolucion de problemas y toma de decisiones en conjunto.

Estrés: Sucesos de la vida percibidos de modo positivo y negativo y variantes
ambientales.

Madre refiere:  “De forma positiva confié en que mi bebe se va a recuperar de todo
esto y va a salir sano, de forma negativa me siento culpable ya que pude haber
evitado complicaciones si lo fuera traido a tiempo.

Anélisis: Este concepto se encuentra afectado, debido a que la madre se siente
culpable por las condiciones de salud que presento el lactante, pero también reconoce
las cosas positivas ya que confia en que su bebe se va a recuperar.

Apoyo social: Cantidad de ayuda que recibe realmente, la satisfaccion que produce
esa ayuda y las personas (red) que la proporcionan.

Madre refiere:  “Mi mama, mi suegra y mi hermana son las que mas me ayudan a
cuidar de los nifios mientras vengo a ver al bebé”.

Anadlisis: Este concepto no se encuentra afectado, debido a que la madre expresa y
agradece el apoyo que ha recibido, por parte de su familia (esposo, madre, hermana y
suegra) para el logro de los objetivos y del rol materno

4.4.2.5 Patrones Funcionales De Salud, Segun Marjory Gordon

Patron I: Percepcion y control de la salud.

Este primer patron busca determinar con unas pocas preguntas el grado de
preocupacion de la salud por parte del paciente, ademas de investigar sobre sus
habitos y su nivel actual de bienestar. Las preguntas tratan de indagar sobre la salud
general del paciente, como, por ejemplo, las veces que ha estado enfermo durante los
ultimos afos.

Madre Refiere: La madre refiere, no tener conocimiento sobre la enfermedad de su

hijo. De igual manera, refiere que, al momento de la visita, ella nota que su hijo no
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puede respirar bien, dice sentirse culpable por no llevar a su hijo a tiempo al
hospital

Datos objetivos: Paciente lactante menor con antecedentes neonatales: Embarazo mal
controlado (3 controles) complicado con infeccién vaginal, obteniendo por cesaria
segmentaria a las 37 semanas de gestacion. Enfermedad Previa: Sepsis por Klebsiella
pneumoniae, no intervenciones quirdrgicas, vacunas incompletas, Madre niega
presencia de alergia. Menciona desconocimiento de la enfermedad Actual.

Analisis: Este patron se encuentra alterado, debido a la madre no tiene el
conocimiento sobre la enfermedad de su hijo.

Patron 11: Nutricional metabdlico.

Este patron se centra en examinar la cantidad de nutrientes y calorias que el
paciente ingiere y su relacion con las cantidades diarias que necesita. Por ello,
algunas preguntas tipicas son lo que come y bebe en un dia, si ha perdido o ganado
peso recientemente o si sigue alguna dieta especifica. También podria preguntarsele
sobre el uso de suplementos o vitaminas, o sobre si ha tenido algin problema con el
apetito recientemente.

Madre referia: Que su hijo, no puede alimentarse, ya que el médico le ha indicado
dieta absoluta.

Datos objetivo: Se observa piel palida, cavidad bucal normal, mucosas oral
humedad; apetito disminuido, sin tolerar lactancia materna por la dificultad para
deglutir ante la presencia de secreciones y tos, estado nutricional normal (Peso 7.kg,
talla 62,5cm); Abdomen: globoso, no doloroso a la palpacion superficial ni profunda;
Luego quedo recibiendo dieta enteral por sonda nasogastrica.

Anadlisis: Este patron esta alterado ya que el lactante menor, no puede tener una

Nutricién adecuada. “La madre Refiere no poder darle pecho, como el solia comer

b2

Patron 111: Eliminacion.
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El tercer patron investiga el correcto funcionamiento del aparato excretor del
cuerpo; es decir, de la orina, el sudor y las funciones del intestino. Gracias al uso de
este patron el enfermero puede descubrir la calidad, la cantidad y la regularidad de las
deposiciones del paciente.

Datos Objetivos: Personal de enfermeria refiere: que el paciente presenta
disminucion de la diuresis, durante el turno. Evacua de forma normal ya se le realiza
cambio de pafial entre una (1) y dos (2) veces al dia.

Anadlisis: este patron se encuentra alterado, ya que se muestra una disminucion de la

diuresis, “Madre refiere que cada vez que va a ver a su bebe, observa que la bolsa

(14

recolectora esta con poquita orina
Patron IV: Actividad — Ejercicio.

Este patrén se centra en investigar el nivel de actividad fisica del paciente,
tanto en el ejercicio que hace conscientemente como durante sus tareas diarias.
También trata de saber méas sobre la energia que tiene el sujeto para realizar sus
actividades cotidianas.

Actividad Respiracion:

Madre refiere: “Y ahora lo pasaron a este lado, con ese tubo por la boca, me duele
ver a mi hijo conectado a esa maquina, solo le pido Adi6s que lo pueda ayudar a
respirar”’

Datos objetivos:_En vista de las condiciones del paciente con una escala de Wood de
8 puntos dificulta respiratoria tiraje intercostal y signos de cianosis, debido a estos
sintomas se procurd a ventilacion mecanica modo (Ippv), con tubo endotraqueal de
3.5fr con baldn, fijado a la comisura labial bajo los parametros Fi02: 0,80 VT:0,50 F:
30 Tinsp: 0,70 Peep :4. Con Ruidos respiratorios presentes simétricos, sibilantes
bilaterales con una F.R.:70rpm, Sa02: 76%.

Analisis: Este patron esta alterado, porque el paciente esta conectado a ventilacion
mecanica y no puede respirar por su propia voluntad.

Actividad Circulatoria:
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Madre refiere: No tener conocimiento sobre la tension arteria de su hijo. Dice:

“No sé qué Significa ese poco de nimero que estan en ese monitor tampoco se

“

porque mi hijo se ve asi esta como muy hinchado
Datos objetivos: Ruidos cardiacos ritmicos, regulares, no impresiona soplo

FC: 175 ppm TAS: 94mmhg TAD:40mmhg TAM: 60mmhg, con un llenado capilar:
< 3seg, con presencia de edematiazacion.

Anadlisis: este patrén no se encuentra alterado ya que los valores de la Tension
Arterial y la Frecuencia Cardiaca se encuentran dentro de los parametros normales en
un lactante menor.

Actividad capacidad de autocuidado:

»

Madre refiere: Mi bebe no se mueve, ni abre los ojitos eso me tiene muy
preocupada”

Datos objetivos: Lactante, dependiente en el autocuidado, hipo activo; movilidad de
miembros y fuerza muscular conservada; tono muscular disminuido.

Analisis: Este patron esta alterado debido a que el lactante no tiene movilidad
motora y depende completamente de la enfermera y su mama.

Patrén V: Descanso — Suefio.

El quinto patron se centra en estudiar los patrones de suefio y descanso del
paciente. ¢ Tiene suficiente energia después de levantarse? ;Suele tener problemas
para dormir, o se despierta excesivamente pronto? ;Duerme las horas necesarias?
Madre refiere:  “mi hijo en la casa dormia toda su noche y su siesta, después que
comenzo la tos, no la dejaba dormir muy bien, sobre todo en las noches que se
levantaba tosiendo mucho, pero ahora que lo veo dormido todo el dia, los médicos
dicen que tienen que sedarlo”

Datos Objetivos: La madre informa que el lactante no conciliaba el suefio, debido a la
tos y rinorrea hialina que se presentaba con mas frecuencia en las noches, en su
estancia intrahospitalaria se encuentra en estado cognitivo que no responde a ningun

estimulo.
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Anélisis: este patron no esta alterado, porque el lactante est bajo efectos de sedacion
y no responde a ningun estimulo.
Patron VI: Perceptivo — cognitivo

Este patron trata de identificar la habilidad del paciente para percibir
elementos de su entorno mediante los cinco sentidos, ademas de su capacidad para
tomar decisiones, seguir instrucciones, pensar l6gicamente y usar la memoria.

Madre refiere:  “Mi bebe solo duerme, él no me escucha cuando le hablo, me parte
el corazon, quisiera que se despertara y al menos escucharlo.”

Datos objetivos: el lactante se mantiene bajo sedacién con midazolam por eso no
responde a ningun estimulo.

Analisis: este patron esta alterado, debido al estado de sedacion del paciente no puede
percibir ningun sentido.

Patron VII: Autopercepcion — Autoconcepto.

Este patrén involucra la forma en que una persona se ve a si misma 'y como se
valora. Una autopercepcidn positiva y un auto concepto saludable pueden influir en la
autoestima y el bienestar emocional.

Madre refiere: “quiero que se sane mi hijo, quizas si yo lo fuera traido a tiempo el no
estuviera asi”

Datos objetivos: el personal de enfermeria refiere, ver a la mama muy preocupada,
debido al factor econdmico, de no contar con los recursos monetario para poder
brindarle todo lo que necesita para su recuperacion.

Analisis: este patrdn se encuentra alterado, debido a que la madre siente culpable por
la enfermedad de su hijo.

Patron VIII: Relaciones — Rol.

Las relaciones interpersonales son una de las partes mas importantes de la
vida de las personas. Este patron sirve para investigar sobre las relaciones del

paciente con las personas de su entorno.
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Madre refiere: “mi hijo le sonreia a todo el mundo, y todas las personas le mostraban
afecto, sus hermanitos siempre jugaban con él, estan esperando que salga del
hospital, porgque no lo pueden venir a ver aqui”’

Datos objetivos: las enfermeras refieren que cuando él bebe ingreso a emergencia
pediatrica era un morenito tierno y simpatico.

Anaélisis: Este patron no esta alterado, el lactante es empatico con las personas que los
rodean

Patron 1X: Sexualidad/reproduccion.

Aqui trata sobre la expresion de la sexualidad y la capacidad reproductiva de
una persona. Comprender y mantener una sexualidad saludable es esencial para el
bienestar emocional y fisico.

Anadlisis: este patron no aplica, porque es un lactante.
Patron X: Adaptacion — Tolerancia a la Situacion y al Estrés.

Este patron se encarga de estudiar los niveles de estrés de los pacientes,
examinando tanto su forma de enfrentarse a las situaciones vitales complicadas como
las situaciones dificiles que ha tenido que vivir en los Gltimos tiempos.

Madre refiere: “al principio mi bebe se desesperaba porque no podia respirar, yo
veia que se angustiaba, ahora solo respira por esa maquina, quiero que mi hijo se
despierte para irnos acasa “

Analisis: este patron esta alterado, porque al principio por la dificultad respiratoria, se
exaltaba y desesperaba por no poder respirar adecuadamente eso lo llevaba a un
cuadro de estrés, tanto para el lactante como para la madre de ver su hijo en ese
estado y no poder ayudarlo.

Patron X1: Valores y Creencias.

Este Gltimo patron se relaciona con los valores, creencias y principios que
guian la vida de una persona. Identificar y vivir de acuerdo con los propios valores y

creencias puede proporcionar un sentido de propoésito y significado.
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Madre refiere:  “mi hijo es muy pequefio para saber de religiones, pero yo sé que

Dios existe y solo me aferro a su misericordia”
Analisis: Este ultimo patron no se encuentra alterado, ya que la madre dice ser

catolica y creen en Dios.

4.4.2.6 Valoracion subjetiva a través de las cinco (5) etapas del duelo y el nuevo
nacimiento de Elisabeth Kibler-Ross.

Negacidn: En esta etapa, las personas tienden a negar la realidad de la pérdida.
Pueden sentirse abrumadas por una sensacion de incredulidad o shock. Es una forma
de amortiguar la intensidad de la noticia. Simplemente, no puede llegar a entender
que la persona no va a volver a cruzar esa puerta nunca mas, todavia esta asimilando
el suceso. Cuando estamos en la etapa de la negacién, al principio podemos
quedarnos paralizados o refugiarnos en la insensibilidad.

Madre refiere: “Los médicos me dijeron que mi hijo estaba delicado, pero yo estoy
tranquila porque sé que mi bebe se va a levantar de esa cama en donde esta dormido,
sus hermanitos lo esperan, lo Gnico que me importa y quiero en estos momentos es
estar enfocada en que se recupere rapido paraira casa”

Andlisis: Esta etapa del duelo se encuentra alterada en un mayor grado, ya que la
madre esté reflejando la negacién hacia el estado critico que se encuentra el lactante,
desconectandose del entorno ocasionando el aislamiento, para solo enfocarse en que
su hijo va a estar bien.

Ira: Cuando la negacion ya no puede mantenerse, las personas a menudo
experimentan ira. Pueden sentirse enojadas con la persona fallecida, con ellos mismos
o con el mundo en general. Esta ira puede manifestarse de diferentes maneras, desde
irritabilidad hasta rabia, es posible que uno también esté enfadado consigo mismo por
no haberlo podido evitar, es una etapa necesaria del proceso curativo. Es estar
dispuesto a sentir la ira, aunque pueda parecerte infinita. Cuanto mas auténticamente

la sientas, antes comenzara a disiparse y antes te curaras.
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Madre refiere: “Yo al principio no lo queria aceptar, pero ya sé que mi bebe esta
grave y se puede morir, me da mucha rabia porque no tengo dinero para ayudarlo,
porque me estd pasando esto a mi que he hecho de malo. no sé porque Dios permite
que esto suceda”

Anélisis: Esta etapa de duelo se encuentra alterada ya que la madre esta consciente de
la enfermedad que presenta el lactante y siente enojo por lo esta viviendo, se a
cuestionado su fe en Dios preguntandose porque le esta pasando eso.

Negociacion: En esta etapa, las personas tratan de negociar con lo inevitable. Pueden
hacer promesas o intentar encontrar maneras de cambiar la situacion. Esto es a
menudo un intento de recuperar un sentido de control en una situacion que parece
incontrolable. Cuando atravesamos la etapa de negociacion, la mente modifica los
acontecimientos pasados mientras explora todo lo que se podria haber hecho y no se
hizo. Lamentablemente, la mente siempre llega a la misma conclusion...: la tragica
realidad es que el ser querido se ha ido realmente.

Madre refiere: “si yo lo fuera traido a mi bebe a tiempo al hospital esto no le
estuviera pasando mi familia dice que es mi culpa

Analisis: Esta etapa del duelo se encuentra alterada porque esta el sentimiento de
culpa presente en la madre y teme ser juzgada por no acudir a tiempo al médico.
Depresion: la tristeza profunda y la apatia son comunes en esta etapa. Las personas
pueden sentirse abrumadas por la tristeza y la pérdida. Es importante destacar que la
depresion en este contexto no se refiere necesariamente a una enfermedad mental,
sino a una respuesta emocional normal a la pérdida, la depresion es uno de los
muchos pasos necesarios que hay que superar para conseguirla. Cuando somos
conscientes de que nos encontramos en una depresion o muchos amigos nos dicen
que nos ven deprimidos, es posible que nuestra primera respuesta sea resistirnos y

buscar una salida.
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Madre refiere: “He tenido comentos en lo me siento cansada, sin fuerzas, débil y
muy triste. No he recibido noticias buenas de mi bebe, siento que a veces pierdo las
esperanza, a veces no quiero ni comer. No quiero que mi bebe siga sufriendo. Y tengo
que ser fuerte por mi otro hijo. Siento que ya no puedo mas, y es muy duro todo esto,

“

aunque me haga la fuerte, no sé como expresar lo que siento.
Analisis : esta etapa se encuentra alterada en mayor grado, la madre se siente
depresiva, con una profunda tristeza porque tiene miedo de perder a su hijo.
Aceptacién: En Gltima instancia, la mayoria de las personas llegan a un punto en el
que pueden aceptar la realidad de la pérdida. Esto no significa que estén
necesariamente felices o contentas con la situacion, pero han llegado a un punto en el
que pueden enfrentarla y continuar con sus vidas, La curacion se refleja en las
acciones de recordar, recomponerse y reorganizarse.
Madre refiere:” No veré nunca mas la sonrisa de mi bebe, pero ahora se que mi hijo
esta en un lugar mejor, donde ya no abra mas dolor ”
Anadlisis: A pesar del duelo y dolor que puede sentir la madre por la pérdida de su
hijo, esta etapa se encuentra alterada en mayor grado debido a que asumié con fuerzas
el fallecimiento de su hijo y decidido seguir adelante para recuperarse y dedicarle
todo lo mejor a su otro hijo.
LA MUERTE: UN AMANECER

Morir es trasladarse a una casa mas bella, se trata sencillamente de abandonar
el cuerpo fisico como la mariposa abandona su capullo de seda. Las experiencias
cientificas de la doctora Elisabeth Kibler-Ross, permiten confirmar que la muerte es
un pasaje hacia otra forma de vida. Nos hace comprender que la experiencia de la
muerte es casi idéntica a la del nacimiento, puesto que se trata del inicio de otra
existencia, el paso de un nuevo estado de conciencia en el que se continla
experimentando y riendo y en el que se tiene la posibilidad de continuar el
crecimiento espiritual. Gracias a ella sabemos que la luz brilla al final del tinel que a

medida que nos acerquemos a esa luz, mas blanca de una claridad absoluta, nos
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sentimos lleno del amor més grande, indescriptible e incondicional que podamos
imaginar

Madre refiere:  “No veré nunca més la sonrisa de mi bebe, pero ahora sé que mi
hijo esta en un lugar mejor, donde ya no abra mas dolor ”

Andlisis: La experiencia de la muerte es casi identica a la del nacimiento. Es un
nacimiento a otra existencia que puede ser probada de manera muy sencilla. Durante
dos mil afios se ha invitado a la gente a «creer» en las cosas del mas alla. En el
momento de la muerte hay tres etapas. La muerte fisica del hombre es idéntica al
abandono del capullo de seda por la mariposa. La observacion que hacemos es que el
capullo de seda y su larva pueden compararse con el cuerpo humano. Un cuerpo
humano transitorio. De todos modos, no son idénticos a vosotros. Son, digdmoslo asi,
como una casa ocupada de modo provisional.

Morir significa, simplemente, mudarse a una casa mas bella, hablando
simbdlicamente, se sobreentiende. Desde el momento en que el capullo de seda se
deteriora irreversiblemente, ya sea como consecuencia de un suicidio, de homicidio,
infarto o enfermedades cronicas (no importa la forma), va a liberar a la mariposa, es
decir, a nuestra alma. En esta segunda etapa, cuando nuestra mariposa (siempre en
lenguaje simbdlico) ha abandonado su cuerpo, se evidencia importantes
acontecimientos que son Utiles conocer anticipadamente para no sentiros jamas
atemorizados frente a la muerte.

En la segunda etapa se esta equipa de energia psiquica, asi como en la primera
esta equipada de energia fisica. En esta Gltima se tiene la necesidad de un cerebro que
funcione, es decir de una conciencia despierta para poder comunicar con los demas.
Desde el momento en que este cerebro este capullo de seda tarde o temprano presente
dafos importantes, la conciencia dejara de estar alerta, apagandose.

Desde el instante en que ésta falte, cuando el capullo de seda esté deteriorado
al extremo de que ya no se pueda respirar y que las pulsaciones cardiacas y ondas

cerebrales no admitan mas mediciones, la mariposa se encontrara fuera del capullo
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que la contenia. Esto no significa que ya se esté muerto, sino que el capullo de seda
ha dejado de cumplir sus funciones. Al liberarse de ese capullo de seda, se llega a la
segunda etapa, la de la energia psiquica. La energia fisica y la energia psiquica son las
dos Unicas energias que al hombre le es posible manipular.

El mayor regalo que Dios haya hecho a los hombres es el del libre albedrio. Y
de todos los seres vivientes el Unico que goza de este libre albedrio es el hombre, por
tanto, la posibilidad de elegir la forma de utilizar esas energias, sea de modo positivo
0 negativo. Desde el momento en que una mariposa es liberada, es decir, desde que el
alma abandona el cuerpo, enseguida se advierte que estas dotados de capacidad para
ver todo lo que ocurre en el lugar de la muerte. Mucha gente abandona su cuerpo en
el transcurso de una intervencién quirdrgica y observa, efectivamente, dicha
intervencion.

Todos los médicos y enfermeras deben tener conciencia de este hecho. Eso
quiere decir que en la proximidad de una persona inconsciente no se debe hablar mas
que de cosas que esta persona pueda escuchar, sea cual fuere su estado. Es triste lo
que a veces se dice en presencia de enfermos inconscientes, cuando éstos pueden
oirlo todo. También es necesario que sepamos que, si se acerca al lecho de nuestros
padre 0 madre verlos morir, aunque estén ya en coma profundo, oyen todo lo que les
dices, y en ningln caso es tarde para expresar «lo siento», «te amo», alguna otra cosa
que quieras decirles. Nunca es demasiado tarde para pronunciar estas palabras,
aungue sea después de la muerte, ya que las personas fallecidas siguen oyendo.
Incluso en ese mismo momento podréas arreglar «asuntos pendientes», aunque éstos se
remonten a diez o veinte afios atrds. Podras liberar arte de la culpabilidad para poder
volver a vivir contigo mismos.

Muchos preguntan: ¢Por qué nifios tan buenos deben morir? La respuesta es
sencillamente que esos nifios han aprendido en poco tiempo lo que debian aprender.
Y segun las personas se tratard de cosas diferentes, pero hay algo que cada uno debe

aprender antes de poder volver al lugar de donde vino, y es el amor incondicional.
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Cuando lo aprendes y lo practicas, habras aprobado el mas importante de los

examenes. Es decir, ya se esta frente a la tercera etapa del nuevo nacimiento.

4.4.3 Cuadros Analiticos y Planes de Cuidado

Labora (s.f) define que un cuadro analitico es el enfoque efectivo en
la presentacion de informacion es a través del uso de cuadros analiticos, estos nos
permiten organizar y comparar datos de manera clara y concisa. Segun lo referido, se
trata de un esquema grafico donde se pueden ubicar datos importantes sobre la
situacion en estudio, teniendo esa base real para analizar convenientemente la
patologia y sus sintomas y a partir de alli, tomar decisiones de impacto positivo.

Tapias (2019) describe que el plan de cuidados de enfermeriaes un
“instrumento para documentar y comunicar la situacién del paciente/cliente, los
resultados que se esperan, las estrategias, indicaciones, intervenciones y la evaluacion
de todo ello. Tiene como objetivo alinear a todos los involucrados en el cuidado de
una persona dependiente para enfocar todos los esfuerzos hacia un objetivo comun”
(parr.4). En este sentido, representan el sustento de la planificacién que facilita el
cumplimiento del trabajo enfermero de acuerdo con las necesidades atendidas,
buscando efectuar cuidados especificos formulados con antelacién. A continuacién,
se presentan los Cuadros Analiticos y Planes de Cuidados elaborados para atender las

necesidades del paciente objeto de estudio y los familiares.
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Cuadro 16

UNIVERSIDAD DE ORIENTE

NUCLEO NUEVA ESPARTA

ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ENFERMER

Cuadro Analitico sobre el Patron de Actividad y Ejercicio Y el Factor disfuncional Estado de salud del nifio

Datos subjetivos Datos objetivos Problemas Patrén de Margory Diagnéstico de
alterado Enfermeria
M.G Madre refiere: “Y ahora lo | una escala de Wood de 8 Dificulta Respiratorita | Patrén N° IV 00032 Patréon

pasaron a este lado, con ese tubo
por la boca, me duele ver a mi
hijo conectado a esa maquina,
solo le pido Adi6s que lo pueda
ayudar a respirar

R.M Madre refiere: “ Ni
siquiera puedo cargar a mi hijo
ni abrazarlo estd completamente
dormido todo el dia a veces le
hablo, pero siento que no me
escucha”

dificulta para respirar, tirajes
intercostal y signos de cianosis.
ventilacién mecéanica modo
(Ippv), con tubo endotraqueal de
3.5fr con balon, fijado a la
comisura labial bajo los
parametros Fi02: 0,80 VT:0,50 F:
30 Tinsp: 0,70 Peep :4. Ruidos
respiratorios presentes
simétricos, sibilantes bilaterales
con una F.R.:70rpm, Sa02: 76%.

Actividad y ejercicio

Necesidad Teoria del Rol materno
Mercer
Oxigenacion Factor disfuncional

Estado de Salud del nifio

respiratorio ineficaz
relacionado con el
acumulo de
secreciones y
manifestado por la
dificultad para respirar
con normalidad.

Fuente: Entrevista y examen fisico realizado al paciente objeto de estudio y por medio de la guia estandariza NANDA 2021-2023
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Cuadro 17

Planes de cuidados sobre el Patron de Actividad y Ejercicio y el factor disfuncional Estado de salud del nifio

Diagnostico Real : 00032 Patron respiratorio ineficaz

r /c el acimulo de secreciones m /p la dificultad para respirar con normalidad.

Dominio 4: Actividad/Reposo

Clase 4: Respuestas

cardiovasculares/pulmonares

Enunciado Tedrico Criterios de Plan Intervencion Criterios de Evaluacion
Resultados (NOC) (NIC)

MG. Patron 1V Actividad y (0403) Estado Controlar las condiciones que indican la necesidad de soporte (3300) Manejo de | Se logrd permeabilizar la
ejercicio:  Capacidad  del respiratorio: ventilatorio (p. €j., fatiga de los musculos respiratorios, la ventilacion via area eliminando las
individuo para realizar ventilacion disfuncién neuroldgica secundaria a traumatismo, anestesia, mecanica: secreciones y aportando
actividades fisicas y sobredosis de drogas, acidosis respiratoria refractaria). invasiva una buena ventilacion
deportivas, nivel de ejercicio, - Comprobar regularmente todas las conexiones del ventilador. Domino 2 | mecénica favoreciendo
movilidad y la capacidad para Dominio 2 - Administrar los agentes paralizantes musculares, sedantes y Fisiolégico la respiracién del lactante
realizar actividades de la vida | (2) Salud fisioldgica | analgésicos narcéticos que sean apropiados. Complejo.
diaria para mejorar 0 - Vigilar la eficacia de la ventilacion mecanica sobre el estado Clase k
mantener la salud, ademas de Clase E fisioldgico del paciente. Control

la presencia de dolor o
limitaciones en la actividad
fisica debido a condiciones de
salud subyacentes y la
capacidad del individuo para
adaptarse a cambios en su
nivel de actividad fisica

R.M  factor disfuncional
Estado de salud del nifio: Se
refiere a que las patologias del
nifio que producen la
separacién con su madre,
interfieren en la vinculacion

Cardio pulmonar

- Vigilar el progreso del paciente con los ajustes de ventilador
actuales y realizar los cambios apropiados segun orden médica

Respiratorio

-Monitorizar los niveles de saturacion de oxigeno continuamente
en pacientes sedados. Sistema de Enfermeria

- Vigilar las secreciones respiratorias del paciente.

(3350)
Monitorizacion
respiratoria

Dominio 2:
Fisiolégico
Complejo.
Clase K: Control
Respiratorio

Fuente: Guia estandarizada NANDA (2021-2023), la Clasificacion de Resultados de Enfermeria NOC (2018) y la Clasificacion de Intervenciones

de Enfermeria NIC (2018).
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Cuadro 18

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO NUEVA ESPARTA

ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD

DEPARTAMENTO DE ENFERMER

Cuadro Analitico sobre el Patrén de Actividad y Ejercicio Y el Factor disfuncional Estado de salud del nifio

Datos subjetivos Datos objetivos Problemas Patrén de Margory Diagnostico de
alterado Enfermeria
M.G Madre refiere: “Y ahora lo | una escala de Wood de 8 Dificulta Respiratorita | Patrén N° IV (00031) limpieza

pasaron a este lado, con ese tubo
por la boca, me duele ver a mi
hijo conectado a esa maquina,
solo le pido Adi6s que lo pueda
ayudar a respirar

R.M Madre refiere: “ Ni
siquiera puedo cargar a mi hijo
ni abrazarlo est4d completamente
dormido todo el dia a veces le
hablo, pero siento que no me
escucha”

dificulta para respirar, tirajes
intercostal y signos de cianosis
ventilacion mecénica modo
(Ippv), con tubo endotraqueal de
3.5fr con balon, fijado a la
comisura labial bajo los
parametros Fi02: 0,80 VT:0,50 F:
30 Tinsp: 0,70 Peep :4. Ruidos
respiratorios presentes
simétricos, sibilantes bilaterales
con una F.R.:70rpm, Sa02: 76%.

Actividad y ejercicio

Necesidad

Teoria del Rol materno
Mercer

Respirar normalmente

Factor disfuncional
Estado de Salud del nifio

ineficaz de las vias
areas r/c acumulacién
de moco en las vias
aéreas m/ p disneas
(Sa02:76%)

Fuente: Entrevista y examen fisico realizado al paciente objeto de estudio y por medio de la guia estandariza (NANDA 2021-2023)
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Cuadro 19

Planes de cuidados sobre el Patrén de Actividad y Ejercicio y el factor disfuncional Estado de salud del nifio

Diagnostico Real : (00031) limpieza ineficaz de las vias areas r/c acumulacién de moco en las vias aéreas m/p disnea (Sa02:76%)

Dominio 11: seguridad/proteccion

Clase 2: lesion fisica

Enunciado Teodrico Criterios de Plan Intervencion Criterios de Evaluacion
Resultados (NOC) (NIC)
MG. Patron IV Actividad y (0410) estado -Determinar la necesidad de la aspiracion oral y/o traqueal (3160) Se logro la reduccion de

ejercicio:  Capacidad  del
individuo para realizar
actividades fisicas y

deportivas, nivel de ejercicio,
movilidad y la capacidad para
realizar actividades de la vida
diaria para  mejorar 0
mantener la salud, ademas de
la presencia de dolor o
limitaciones en la actividad
fisica debido a condiciones de
salud subyacentes y la
capacidad del individuo para
adaptarse a cambios en su
nivel de actividad fisica

R.M  factor disfuncional
Estado de salud del nifio: Se
refiere a que las patologias del
nifio que  producen la
separacién con su madre,
interfieren en la vinculacion(

respiratorio:
permeabilidad de la
vias éreas

Dominio 2
(2) salud
fisioldgica

Clase E
Cardio pulmonar

-Auscultar los sonido respiratorios antes y después de la
aspiracion

-Proporcionar  sedacidn segln corresponda

-Utilizar equipo desechable estéril para cada procedimiento
de aspiracion traqueal

-Aspirar la orofaringe después de terminal la succion traqueal
-Detener la Aspiracion traqueal y suministrar oxigeno
suplementario si el paciente experimenta bradicardia , aumento
de las extrasistoles o desaturacion.

-Controlar y observar el calor , cantidad y consistencia de las
secreciones.

Aspiracion de las
secreciones

Domino 2
Fisiolégico
Complejo.

Clase k
Control
Respiratorio

Monitorizar los niveles de saturacion de oxigeno continuamente
en pacientes sedados.

- Vigilar las secreciones respiratorias del paciente.

(3350)
Monitorizacion
respiratoria

Dominio 2:
Fisiologico
Complejo.
Clase K: Control
Respiratorio

un 99% de la
acumulacién de moco en
las vias areas y el tubo
endotraqueal.
Favoreciendo

asi un correcto
intercambio gaseoso con
una saturacién  de
oxigeno en 99%.

Fuente: guia estandarizada NANDA (2021-2023), la Clasificacion de Resultados de Enfermeria NOC (2018) y la Clasificacién de Intervenciones de

Enfermeria NIC (2018)
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Cuadro 20

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO NUEVA ESPARTA
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ENFERMER

Cuadro Analitico sobre el Patrén Percepcion de la salud y Factor disfuncional, Caracteristicas del nifio

Datos Subjetivos Datos Objetivos Problemas Patron de Margory | Diagnostico de Enfermeria
alterado

M.G:Madre  Refiere: no  tener | Antecedentes -Falta de Patron N° | (00099) Mantenimiento

conocimiento sobre la enfermedad de | neonatales: conocimiento Percepcién y control | ineficaz de la salud r/c

su hijo. De igual manera, refiere que, al | -Embarazo mal —Descuido de la salud acudir de manera tardia al

momento de la visita, ella nota que su | controlado Teoria del Rol médico manifestado

hijo no puede respirar bien. Siente | -vacunas incompletas materno verbalmente por la madre

preocupacion por no llevar su hijo a | -Desconocimiento de la | Necesidad Mercer

tiempo al médico.

R.M:Madre refiere: Cuando entré a la
terapia intensiva, vi a mi bebé muy
hinchado estaba frio, su carita se veia
diferente, No sé por qué estaba asi,
cuando entro al hospital su cuerpo
estaba normal

enfermedad Actual.

Promocion de la
salud

Factor disfuncional
Caracteristicas del
nifio

Fuente: Entrevista y examen fisico realizado al paciente objeto de estudio y por medio de la guia estandariza (NANDA 2021-2023)
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Cuadro 21

Planes de cuidado sobre el Patron Percepcion de la salud y Factor disfuncional, Caracteristicas del nifio

Diagnostico Real : (00099) Mantenimiento ineficaz de la salud r/c acudir de manera tardia al médico manifestado verbalmente por la madre

Dominio 1: : Promocion de la salud Clase 2: Gestion de la Salud
Enunciado Teorico Criterios de Plan Intervencién Criterios de
Resultados (NIC) Evaluacion
(NOC)

MG Patrén | Percepcion (1602) - Establecer una relacién de confianza. (5606) Se logro un mejor
y control de la salud: Conducta de -Seleccionar métodos/estrategias adecuadas de ensefianza Ensefianza: desempefioc en la

Este primer patrén busca fomento de del paciente. individual educacion  del  rol
determinar con unas pocas salud - Ofrecer charlas educativas fomentando informacion materno con la
preguntas el grado de (1902) Control acerca de medidas farmacoldgicas y preventivas para la finalidad de que Ia
preocupaciéon de la salud de riesgos salud, como la importancia de acudir al médico. madre tomara
por parte del paciente, - Valorar el nivel actual de conocimientos y comprension Domino | conciencia sobre la
ademas de investigar sobre Dominio (4) de contenidos del paciente. 3 salud de su hijo y
sus habitos y su nivel | Conocimientoy | - Determinar la motivacion del paciente para asimilar sobre todo saber actuar
actual de bienestar. Las conducta de la informacién especifica. Conductual a tiempo si surge una
preguntas tratan de indagar salud - Ajustar la instruccion para facilitar el aprendizaje, segn posible enfermedad
sobre la salud general del proceda.
paciente, como, por - Dar tiempo al paciente para que haga preguntas y exprese
ejemplo, las veces que ha sus inquietudes.
estado enfermo durante los - Incluir a la familia si es adecuado.
Gltimos afios. Clase Clase (E)
R.M Factor disfuncional | (Q) Conducta de Educacion de
Caracteristicas del nifio: salud los pacientes
Temperamento, apariencia (T)Control de
y estado de salud. riesgos

Fuente: Guia estandarizada NANDA (2021-2023), la Clasificacion de Resultados de Enfermeria NOC (2018) y la Clasificacién de Intervenciones

de Enfermeria NIC (2018).
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Cuadro 22

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO NUEVA ESPARTA
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ENFERMER

Cuadro analitico sobre el patrén Il nutricion metabodlico y Factor disfuncional Estado de salud del nifio

Datos Subjetivos

Datos Objetivos

Problemas

Patrén de Margory
alterado

Diagnostico de Enfermeria

M.G: Madre referia: Que su hijo, no
puede alimentarse, ya que el médico le
ha indicado dieta absoluta.

R.M Madre refiere: Ni siquiera puedo
cargar a mi hijo ni abrazarlo esta
completamente dormido todo el dia a
veces le hablo, pero siento que no me
escucha

-Apetito disminuido

-Sin tolerar lactancia
materna por la
dificultad para deglutir
ante la presencia de
secreciones y tos

- Recibiendo
hidracina parenteral

Dieta absoluta

Patréon N° 11
Nutricién metabélico

Teoria del Rol
materno
Necesidad Mercer
Factor disfuncional
Alimentarse Estado de salud del

nifio

(00107) dindmica de
alimentacion ineficaz del
lactante Relacionado con,
dificultad respiratoria,
Manifestado por, dieta
absoluta

Fuente: Entrevista y examen fisico realizado al paciente objeto de estudio y por medio de la guia estandariza (NANDA 2021-2023)
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Cuadro 23

Planes de cuidado sobre el Patron Il nutricion metabdlico y Factor disfuncional

Estado de salud del nifio

Diagnostico Real : (00271) Dinamica de alimentacion ineficaz del lactante Relacionado con dificultad respiratoria, Manifestado por dieta absoluta

Dominio 2: Nutricion Clasel :  Ingestion
Enunciado Teorico Criterios de Plan Intervencién Criterios de
Resultados (NIC) Evaluacion
(NOC)
MG Patrén 11 nutricién (0602) -Observar si hay manifestaciones de desequilibrio de (2000) Durante la ejecucion
metabdlico : Este patron Hidratacién electrolitos Manejo de de la accion se logro,
se centra en examinar la electrolitos mantener los Niveles
cantidad de nutrientes y - Mantener un acceso 1.V. permeable de Electrolitos en
calorias que el paciente el lactante
ingiere y su relacion con Dominio (2) -Mantener una solucién intravenosa que contenga Dominio (2) | Favoreciendo la
las cantidades diarias que | Salud Fisiolégica | Electrolitos a un flujo constante Fisioldgico Hidratacion Parenteral
necesita. complejo ,durante los (9) dias
-Suministrar liquidos segln preinscripcion, si es adecuado ingresado la Unidad de
R.M Factor disfuncional - cuidados intensivos
Estado de salud del nifio: Observar si se produce perdidas de liquidos ricos en Pediétrico
Se refiere a que las C,Ias.e ©) electrolitos (succion nasogéstrica, diarrea drenaje e heridas Clase (G)
. o Liquidos y . . Control de
patologias del nifio que lectrolit Diaforesis ) lectrolit
producen la separacion con electrofiios -Obtener muestras para analisis de laboratorio de los :cei}goroB:é\;cyo

su madre, interfieren en la
vinculacion

niveles de electrolitos (gasometria Arterial orina)

Fuente: Guia estandarizada NANDA (2021-2023), la Clasificacion de Resultados de Enfermeria NOC (2018) y la Clasificacion de Intervenciones

de Enfermeria NIC (2018).
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Cuadro 24

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO NUEVA ESPARTA
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ENFERMER

Cuadro analitico del patrén Il Eliminacion y factor disfuncional Caracteristica del nifio

Datos Subjetivos Datos Objetivos Problemas Patrén de Margory | Diagnéstico de Enfermeria
alterado

M.G: Personal de enfermeria refiere: | Se evidencia presencia | Ausencia de Patrén N° 111 (00016), Deterioro de la

que el paciente presenta disminucién | de sonda Foley, orina Eliminacion Eliminacion Urinaria

de la diuresis, durante el turno. Evacua | conectada a bolsa Teoria del Rol Relacionado con, ausencia

de forma normal ya se le realiza | recolectora de orina, materno de diuresis, Manifestado

cambio de pafial entre una (1) y dos (2) | con disminucion de Necesidad Mercer por, la presencia de edemas

veces al dia. diuresis. Esfinter anal Eliminar Factor disfuncional

Madre refiere: cada vez que va a ver a
su bebe, observa que la bolsa
recolectora esta con poquita orina

R.M Madre refiere: “Cuando entré a la
terapia intensiva, vi a mi bebé muy
hinchado y estaba frio, su carita se veia
diferente, No sé por qué estaba asi,
cuando entro al hospital su cuerpo

estaba normal  “

normo configurado,
premiable

Caracteristica del
nifio

Fuente: Entrevista y examen fisico realizado al paciente objeto de estudio y por medio de la guia estandariza (NANDA 2021-2023)
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Cuadro 25

Planes de cuidado sobre el Patron 111 Nutricional y el Factor disfuncional caracteristica del nifio

Diagnostico Real : (00016) Deterioro de la Eliminacion Urinaria Relacionado con, ausencia de diuresis, Manifestado por, la presencia de edemas

Dominio 3: eliminacion e intercambio Clasel 1: Funcién urinaria
Enunciado Tedrico Criterios de Plan Intervencién Criterios de
Resultados (NIC) Evaluacion
(NOC)
MG Patrén Il (00503) -Control periddico de la eliminacion urinaria, incluyendo (0590)Manejo Se logré, durante la
Eliminacion: Eliminacion la frecuencia, consistencia, olor, volumen y color, si de la ejecucion de las
El tercer patron investiga el Urinaria procede. eliminacién actividades, el paciente
correcto funcionamiento del urinaria orinara, en un lapso de
aparato excretor del cuerpo; - Observar si hay signos y sintomas de retencion urinaria. tiempo establecido de
es decir, de la orina, el sudor Dominio (2) Dominio (1) | 24 horas.
y las funciones del intestino. | salud Fisiolégica | -Administrar diuréticos ,como método de ayuda. Fisiol6gico
Gracias al uso de este patron - Basico
el enfermero puede descubrir Restringir los liquidos, si procede
la calidad, la cantidad y la
regularidad de las
deposiciones del paciente. Clase (F) Clase (B)
Eliminacion Control de
eliminacién

R.M Factor disfuncional
Caracteristica del

nifio: Temperamento,
apariencia y estado de salud.

Fuente: Guia estandarizada NANDA (2021-2023), la Clasificacion de Resultados de Enfermeria NOC (2018) y la Clasificacion de Intervenciones

de Enfermeria NIC (2018).
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Cuadro 26

Cuadro analitico del Factor disfuncional Separacion Precoz y el Patrén VIII Rol- Relaciones

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO NUEVA ESPARTA
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ENFERMER

Datos Subjetivos Datos Objetivos Problemas Patron de Margory | Diagnostico de Enfermeria
alterado
R.M Madre refiere: “Debido a que mi | Interrupcion del Interrupcion del | Patron N° VI (0058) Riesgo del deterioro

bebé estaba en malas condiciones no
pude cargarlo ni tocarlo en el momento
que nacid, y ahora después de 4 meses
volvio6 enfermarse, sin poder tenerlo en
mis brazos de nuevo, esos fueron uno
de los peores momentos de vida.

M.G Madre refiere: “ mi hijo le
sonreia a todo el mundo, y todas las
personas le mostraban afecto.

vinculo madre e hijo
para ofrecer atencion
médica de emergencia

vinculo materno

Relaciones-Rol

Necesidad

Teoria del Rol
materno
Mercer

Comunicacién

Factor disfuncional
Separacion precoz

de la vinculacion
relacionado con la
separacion de la madre y el
hijo manifestado por Ila
enfermedad actual

Fuente: Entrevista y examen fisico realizado al paciente objeto de estudio y por medio de la guia estandarizada (NANDA 2021-2023)
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Cuadro 27

Planes de cuidado sobre el Factor Disfuncional separacion precoz y el patron VI Rol-relaciones

Diagnostico de riesgo : (0058) Riesgo del deterioro de la vinculacion relacionado con la separacion de la madre y el hijo manifestado por la enfermedad

actual
Dominio 7 : Rol-Relaciones Clasel 2: Relaciones Familiares
Enunciado Teorico Criterios de Plan Intervencion Criterios de
Resultados (NIC) Evaluacion
(NOC)

(1500) -Fomentar una cercania fisica frecuente entre el lactante 6710- Fomentar Se logré fomentar los
R.M Factor disfuncional Lazos afectivos hospitalizado y los progenitores. el apego. lazos afectivos entre el
separacion precoz: : padres-hijo Lactantey su
Separacién de la madre -Instruir a los progenitores sobre los cuidados del RN. madre aumentando asi
después del nacimiento a el vinculo parental
consecuencia de alguna Dominio (3) -Explicar el equipo usado para monitorizar al lactante Dominio (5)
enfermedad o por ser un Salud psicosocial | hospitalizado. Familia
bebe prematuro.

MG Patrén VII Instruir a los progenitores sobre el desarrollo del apego,
Rol-Relaciones :Las haciendo hincapié en su complejidad, naturaleza evolutiva
relaciones interpersonales y oportunidades.
son una de las partes mas Inter(a:(l:iisgn(z)ocial CL%ZZ% (dze) la
importantes de la vida de :
las personas. Este patron crianza de una
nuevo bebe

sirve para investigar sobre
las relaciones del paciente
con las personas de su
entorno.

Fuente: Guia estandarizada NANDA (2021-2023), la Clasificacion de Resultados de Enfermeria NOC (2018) y la Clasificacion de Intervenciones

de Enfermeria NIC (2018).
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UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO NUEVA ESPARTA
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ENFERMER

Cuadro 28
Cuadro analitico del patrén N° 1V actividad-Ejercicioy Factor disfuncional Estado de salud del nifio y Caracteristicas
del nifio
Datos Subjetivos Datos Objetivos Problemas Patron de Margory | Diagnostico de Enfermeria

alterado
R.M Madre refiere: “ Y ahora lo | Paciente intubado con Infeccion Patron N° 1V (00004) Riesgo de infeccién
pasaron a este lado, con ese tubo por la | tubo endotraqueal actividad y Ejercicio relacionado con
boca, me duele ver a mi hijo conectado a | N°3,5 conectado a procedimientos invasivos
esa méqguina, solo le pido Adids que lo | Ventilacion Mecanica Teoria del Rol (intubacion endotraqueal,
pueda ayudar a respirar Modo IPPV. Se materno catéter venoso central, sonda
M.G Madre refiere : “Cuando entré a la | evidencia acceso Necesidad Mercer nasogastrica y sonda
terapia intensiva, vi a mi bebé muy | VEnoso central en vena vesical)
hinchado y estaba frio, su carita se vefa | Subclavia Izquierda con
diferente un catéter trilimen. Se — i i

observa sonda de Levin Higiene Factor disfuncional
adecuada Estado de salud del

N° 06 por via
nasogastrica (NSG). Se
mantiene con sonda de
Foley N°05 conectada a
bolsa recolectora de
orina

nifio
Caracteristicas del
nifio

Fuente: Entrevista y examen fisico realizado al paciente objeto de estudio y por medio de la guia estandarizada (NANDA 2021-2023)
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Cuadro 29

Planes de cuidado sobre de la actividad-Ejercicio y Factor disfuncional Estado de salud del nifio y Caracteristicas del nifio

Diagnostico de riesgo : (00004) Riesgo de infeccion relacionado con

nasogastrica y sonda vesical)

procedimientos invasivo (intubacion endotraqueal, catéter venoso central, sonda

Dominio 2 : Seguridad-Proteccion

Clase 1 : infeccion

Enunciado Teorico Criterios de Plan Intervencion Criterios de
Resultados (NIC) Evaluacion
(NOC)

MG Patron IV: Actividad | (1924) Control -Revisar los antecedentes médicos y los documentos (6610) Se realizo todos los
Ejercicio: Se centra en | del riesgo:proceso | previos para determinar las evidencias de los diagnésticos | Identificacion de | procedimientos bajos
investigar el nivel de | infeccioso médicos y de cuidados actuales o anteriores. riesgos los métodos de
actividad fisica del - Identificar los recursos del centro para ayudar a asepsia y antisepsia.
paciente, tanto en el disminuir los factores de riesgo Dominio ( | Disminuyendo los
ejercicio que hace Dominio (4) - Identificar los riesgos biol6gicos, ambientales y 4) posibles Factores de
conscientemente como | Conocimientoy | conductuales, asi como sus interrelaciones. Seguridad riesgo que puedan
durante sus tareas diarias. conducta de - Planificar la monitorizacion a largo plazo de los riesgos Clave (B) causar Infecciones
También trata de saber mas salud. para la salud. Control de que el lactante.
sobre la energia que tiene Riesgo
el sujeto para realizar sus Clase (T) (6550)
actividades cotidiana Control de Riesgo | - Observar la vulnerabilidad del paciente a las infecciones. Proteccion
R.M Factor disfuncional - Mantener la asepsia para el paciente de riesgo. contra las
Estado de salud del nifo: - Inspeccionar la existencia de eritema, calor extremo, 0 infecciones
Se refiere a que las exudados en la piel y las mucosas Dominio (
patologias del nifio que -Obtener muestras de cultivo si es necesario 4)
producen la separacion con - Proporcionar los cuidados adecuados a la piel en las Seguridad
su madre, interfieren en la zonas edematosas. Clave (B)
vinculacion. Control de
Factor disfuncional Riesgo
Caracteristicas del nifio:
Temperamento, apariencia
y estado de salud

Fuente: Guia estandarizada NANDA (2021-2023), la Clasificacion de Resultados de Enfermeria NOC (2018) y la Clasificacién de Intervenciones

de Enfermeria NIC (2018).
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Cuadro 30

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO NUEVA ESPARTA
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ENFERMER

Cuadro analitico sobre Patréon N° 1V Actividad y ejercicio y el Factor disfuncional Caracteristicas del nifio

Datos Subjetivos Datos Objetivos Problemas Patron de Margory | Diagnostico de Enfermeria
alterado
M.G Madre Refiere :Mi bebe no se | Lactante sin movilidad Deterioro de la | Patrén N° IV (00047) Riesgo de

mueve, ni abre los ojitos eso me tiene
muy preocupada

Motora debido a la
sedacion

movilidad Actividad y ejercicio
Teoria del Rol
materno
Necesidad
Mercer
Controlar la Factor disfuncional
aparicion de Caracteristicas del
lesiones por nifio
presion

deterioro de la integridad
cutanea
r/c disminucion de la
movilidad fisica.

Fuente: Entrevista y examen fisico realizado al paciente objeto de estudio y por medio de la guia estandariza (NANDA 2021-2023
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Cuadro 31

Planes de cuidado sobre Patron N° IV Actividad y ejercicio y el Factor disfuncional Caracteristicas del nifio

Diagnostico de riesgo : (00047) Riesgo de la integridad cutinea r/c disminucion de la movilidad fisica

Dominio 11 : Seguridad —proteccion

Clase 2: Lesion fisica

Enunciado Teorico Criterios de Plan Intervencién Criterios de
Resultados (NIC) Evaluacion
(NOC)
MG Patron IV: Actividad (0208) - Colocar sobre un colchon o cama terapéuticos adecuados. (0840) Se logro prevenir las
Ejercicio: Se centra en Movilidad . . . — Cambio de ulceras por presion en
investigar el nivel de Explicar al paciente que se le va a cambiar de posicion posicion el lactante,
actividad fisica del segun corresponda. favoreciendo la
paciente, tanto en el - Vigilar el estado de oxigenacion antes y después de un Dominio (| movilidad fisica para
ejercicio que hace Dominio (1) g g y desp 1) evitar escaras
conscientemente como | Salud Funcional | cambio de posicion. Fisioldgico
durante sus tareas diarias. . - L basico
También trata de saber més Colocar la posicion terapéutica especifica. Clase (C)
sobre la energia que tiene - Colocar en una posicion que alivie la disnea. Control de
el sujeto para realizar sus . . . - movilidad
actividades cotidiana Girar al paciente inmovilizado al menos cada 2 horas,
R.M Factor disfuncional Clase (C) segun el programa especifico, segln corresponda. (0740)
Caracteristicas del nifio: Movilidad . - . Cuidados en el
Temperamento, apariencia Evitar utilizar ropa de cama con texturas asperas. P
y estado de salud - Mantener la ropa de cama limpia, seca y sin arrugas. encamado
- Colocar en la cama una base de apoyo para los pies. Dominio (
. . 1)
- Vigilar el estado de la piel Fisiol6gico
bésico

Clave ()

Control de

movilidad

Fuente: Guia estandarizada NANDA (2021-2023), la Clasificacion de Resultados de Enfermeria NOC (2018) y la Clasificacion de Intervenciones

de Enfermeria NIC (2018).
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Cuadro 32

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO NUEVA ESPARTA
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ENFERMER

Cuadro analitico sobre Patron N° IV Actividad y ejercicio y el Factor disfuncional Caracteristicas del nifio

Datos Subjetivos

Datos Objetivos

Problemas

Patrén de Margory
alterado

Diagnostico de Enfermeria

M.G Madre Refiere :Mi bebe no se
mueve, ni abre los ojitos eso me tiene
muy preocupada

Lactante sin movilidad
Motora debido a la
sedacion

Deterioro de la

Patron N° IV

movilidad Actividad y ejercicio
Teoria del Rol
materno
Necesidad
Mercer
Cambios Factor disfuncional

posturales e
irrigacion de la
pie

Caracteristicas del
nifio

. (00286) Riesgo de lesién
por presion en nifios r/c
disminucion de la movilidad
fisica y presién sobre
prominencias éseas

Fuente: Entrevista y examen fisico realizado al paciente objeto de estudio y por medio de la guia estandariza (NANDA 2021-2023
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Cuadro 33

Planes de cuidado sobre Patron N° IV Actividad y ejercicio y el Factor disfuncional Caracteristicas del nifio

Diagndstico de riesgo: . (00286) Riesgo de lesion por presion en nifios r/c disminucion de la movilidad fisica y presidn sobre prominencias dseas

Dominio 11 : Seguridad —proteccion

Clase 2: Lesion fisica

Enunciado Teorico Criterios de Plan Intervencién (NIC) Criterios de
Resultados Evaluacion
(NOC)

MG Patron 1V: Actividad | (1101) Integridad | - Utilizar camas y colchones especiales, segln (3540) Prevencién de Se logro prevenir las
Ejercicio: Se centra en tisular: piel y corresponda. Ulceras lesiones por presion en
investigar el nivel de membranas Mantener la ropa de cama limpia y seca, y sin por presion el nifio, cambiandolo
actividad fisica del mucosas arrugas frecuentemente de
paciente, tanto en el Dominio ( 2) posicion y
ejercicio que hace Dominio (2) Fisiol6gico complejo manteniendo la piel
conscientemente COMO | Salud fisioldgica Clase (L) hidratada , limpia 'y

durante sus tareas diarias.
También trata de saber méas
sobre la energia que tiene
el sujeto para realizar sus
actividades cotidianas

R.M Factor disfuncional
Caracteristicas del nifio:
Temperamento, apariencia
y estado de salud

Clase (L)
Integridad Tisular

- Vigilar el estado de oxigenacion antes y después
de un cambio de posicién.

- Colocar en posicidn de alineacién corporal
correcta.

- Girar al paciente en bloque.

- Desarrollar un protocolo para el cambio de
posicion, cada 2 horas

Control de Piel/heridas

(0840) Cambio de
Posicién

- Observar si hay enrojecimiento, calor extremo,
edema o drenaje en la piel y las mucosas.
- Observar si hay zonas de decoloracion,
hematomas, erupciones, abrasiones y pérdida de
integridad en la piel y las mucosas.

- Observar si hay zonas de presién y friccion

Dominio (1)
Fisiol6gico
basico
Clave (C)
Control de movilidad

(3590) Vigilancia de la
piel

Dominio (2)
Fisioldgico complejo
Clase (L)
Control de Piel/heridas

seca

Fuente: Guia estandarizada NANDA (2021-2023), la Clasificacion de Resultados de Enfermeria NOC (2018) y la Clasificacion de Intervenciones

de Enfermeria NIC (2018)
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UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO NUEVA ESPARTA
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ENFERMER

Cuadro 34
Cuadro analitico sobre Patréon N° © X Adaptacién Tolerancia a la Situacién y al Estrés , Factor disfuncional —Depresion
y la etapas de duelo Aceptacion y depresién

Datos Subjetivos Datos Objetivos Problemas Patron de Margory | Diagnostico de Enfermeria
alterado
R.M Madre refiere: no dejo de llorar, | Fallecimiento del Perdida de un Patréon N° X : (00301) Duelo inadaptado
no quiero ni comer me siento muy triste | lactante ser querido Adaptacién r/c fallecimiento del lactante
y débil solo al imaginar estar sin mi hijo Tolerancia a la m/p tristeza y dolor por la
Situacion y al Estrés madre
K.R Madre refiere: No veré nunca mas
la sonrisa de mi bebe, pero ahora sé que Teoria del Rol
mi hijo esta en un lugar mejor, donde ya materno
no abra més dolor Necesidad Mercer
Apoyo Factor disfuncional
emocional y Depresién
aceptacion de la
situacion Etapas del Duelo
kubler.Ros
Depresién
Aceptacion

Fuente: Entrevista y examen fisico realizado al paciente objeto de estudio y por medio de la guia estandariza (NANDA 2021-2023
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Cuadro 35

Planes de cuidado sobre Patréon N° X Adaptacion Tolerancia a la Situacion y al Estrés , Factor disfuncional —Depresion y
la etapas de duelo Aceptacion y depresion

Diagnostico real: (00301) Duelo inadaptado r/c fallecimiento del lactante m/p tristeza y dolor por la madre

Dominio 9 : Afrontamiento/tolerancia al estrés

Clase 2 : Respuesta de afrontamiento

Criterios de Plan Intervencién Criterios de
Enunciado Tedrico Resultados (NIC) Evaluacion
(NOC)
MG Patrén X: Adaptacion Tolerancia (1302) - Realizar afirmaciones empaticas o de (5270) Se le brindo apoyo
a la Situacion y al Estrés:Se encarga de | Afrontamiento | apoyo. Apoyo emocional, a la madre
estudiar los niveles de estrés de los | de problema -Ayudar al familiar que exprese los sentimientos de emocional permitiendole expresar
pacientes, examinando tanto su forma de — g ) ‘ — Sus emociones
enfrentarse a las situaciones, vitales Dominio (3) | ansiedad , ira o tristeza Dominio( <ndol )
complicadas como las  situaciones | Salud psicosocial | - Aprazar o tocar al familiar para 3) ;mostrandole empatia
dificiles que ha tenido que vivir en los Clase (N) roporcionarle apovo Conductual sobre la situacion
(ltimos tiempos. Adaptacion prop poyo. Clase:(R) abrazandola estando ahi
R.M Factor disfuncional Depresion: psicosocial -Favorecer la conversacion o el llanto Ayuda parael | paraella,
padece una serie de sintomas y en como medio de disminuir la respuesta afrontamiento ofreciéndole palabras
particular el componente afectivo del emocional sinceras de apoyo y
estado de salud — —
K-R Depresion: al no encontrarle la (1304) - Identificar la perdida. (5290) consuelo.
salida al dolor, angustia enojo y | Resoluciéndela | - Fomentar la expresion de Facilitar el
frustracién repentinamente se toman en afliccion sentimientos acerca de la pérdida. Duelo
una profunda tristeza — - Escuchar las expresiones de duelo.
Aceptacion: las personas llegan a un Dominio:(3) : . o

punto en el que pueden aceptar la Salud - Animar al paciente a que manifieste Dominio( 3)
realidad de la pérdida. Esto no significa psicosocial. verbalmente los recuerdos de la Conductual
que estén necesariamente felices, pero Clase: (N) pérdida, tanto pasados como actuales. Clase:(R)
han llegado a un punto en el que pueden Adaptacién - Realizar afirmaciones empati Ayud I
enfrentarla y continuar con sus vidas, La . p . paticas yuca pé?ra €
curacion se refleja en  recordar, psicosocial sobre el duelo afrontamiento

recomponerse y reorganizarse

Fuente: Guia estandarizada NANDA (2021-2023), la Clasificacion de Resultados de Enfermeria NOC (2018) y la Clasificacién de Intervenciones

de Enfermeria NIC (2018)

179




CAPITULO V
EXPERIENCIA PROFESIONAL DURANTE EL PROCESO ENFERMERO
EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICO DR. DEL
HOSPITAL DR. LUIS ORTEGA

El continuo desempefio dentro del &mbito hospitalario, conlleva a desarrollar
vivencias beneficiosas mientras se aprenden nuevas formas de garantizar un servicio
eficiente, colaborando e introduciendo mecanismos importantes de reaccién ante los
desafios encontrados durante la realizacion de los Cursos Especiales de Grado de
Enfermeria. En tal sentido, este capitulo busca explicar la experiencia profesional
durante el Proceso Enfermero en la Unidad de Cuidados Intensivos pediatrico del

Hospital Dr. Luis Ortega.

5.1 Proceso Enfermero

Castillo y Rojas (2016, parr.10) indican el proceso enfermero (PE) representa
el eje metodolégico fundamental de enfermeria para brindar cuidados, este ha
evolucionado a una tercera generacion, cuyo enfoque recae en los resultados, los
esperados y los obtenidos finalmente y su relacion con el problema del individuo,
todo ello sustentado en evidencia cientifica estandarizada; actualmente se consideran
asi a las taxonomias de la North American Nursing, Diagnosis Association
International (NANDA-I), la Nursing Outcomes Classification (NOC) y la Nursing
Interventions Classification (NIC), las cuales se han convertido en lenguajes propios
de la disciplina, que son reconocidos y aceptados internacionalmente.

Segun Reina (2010) describe el proceso de enfermeria como “el sistema de la
practica de Enfermeria, proporciona el mecanismo por el que el profesional de
Enfermeria utiliza sus opiniones, conocimientos y habilidades para diagnosticar y
tratar la respuesta del cliente a los problemas reales o potenciales de la salud (P.2) De

acuerdo con esta informacion, el proceso enfermero constituye uno de los mas
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importantes sustentos metodoldgicos para los profesionales de la salud. Es decir, que
es el modelo fundamental sobre como los enfermeros y enfermeras deben cuidar a los

pacientes

5.1.2 Objetivos:

Segun Martorell (2019) describe los objetivos empleado por la enfermera se
caracteriza por tener una finalidad que se dirige a un objetivo; es sistemético porque
parte de un planteamiento organizado para alcanzar el objetivo; es dindmico porque
responde a cambios continuos del paciente y su entorno. Ademas, es interactivo
porque se basa en las relaciones reciprocas entre el paciente, la familia y el equipo de
salud y; flexible porque se adecla a cada paciente, familia o comunidad. ( p.2)

A su vez Parra et al (2017) definen el objetivo principal del PE es construir
una base tedrica que mediante acciones organizadas cubra de forma individualizada
las necesidades de la persona, familia y comunidad, En definitiva, el PE vincula el
conocimiento cientifico de la teoria con su aplicacion préactica, por tanto, se trata de
alcanzar la mayor calidad en los cuidados a través de intervenciones reflexivas,
sistematizadas y cientificas y considerarse como un modelo de desempefio
profesional de la enfermera (Parr.20)

5.1.3 Principios: Segun el Consejo Nacional de Enfermeras (2021) los cuatro (4)
principios fundamentales del Proceso Enfermero son:

e Promover la salud.

e Prevenir la enfermedad

e Restaurar la salud.

e Aliviar el sufrimiento.
5.1.4 Fases del proceso de atencion de enfermeria

Segun Hernandez (2002) describe que el proceso se organiza para Su
operacionalizacion en cinco fases ciclicas, interrelacionadas y progresivas:
valoracion, diagnoéstico de enfermeria, planeacion, ejecucion-intervencion evaluacion.

A continuacion, se describe las etapas del proceso enfermero.
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Primera etapa: valoracion

Esta fase ayuda a identificar los factores y las situaciones que guian la

determinacion de problemas presentes, potenciales o posibles, reflejando el estado de

salud del individuo.

Para su realizacion se debera considerar lo siguiente:

Recolectar la informacion de fuentes variadas (individuo, familia, personal del
equipo de salud, registros clinicos, anamnesis, examen fisico y laboratorio y
otras pruebas diagndsticas) Para recolectar la informacion se utilizan métodos
como la interaccion personal, la observacion y la medicion.

Realizar y registrar la valoracién de acuerdo con el modelo conceptual
adoptado.

Realizar la valoracion del estado de salud del paciente de forma sistematica,
registrando los datos objetivos y subjetivos, y empleando técnicas de
valoracion directa e indirecta.

Analizar los datos obtenidos.

Los tipos de datos:

Datos subjetivos: no se pueden medir y son propios del paciente, lo que la
persona dice que siente o percibe. Solamente el afectado los describe y
verifica (sentimientos).

Datos objetivos: se pueden medir por cualquier escala o instrumento (cifras de
la tension arterial).

Datos histéricos-antecedentes: aquellos hechos que han ocurrido
anteriormente y comprenden hospitalizaciones previas, enfermedades cronicas
0 patrones y pautas de comportamiento, ayudan a referenciar los hechos en el
tiempo.

Datos actuales: son datos sobre el problema de salud actual. Es primordial

seguir un orden en la valoracién, de forma que, en la préactica, la enfermera
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adquiera un habito que se traduzca en no olvidar ningun dato, obteniendo la
maxima informacion en el tiempo disponible para la valoracion de enfermeria.
La sistematica a seguir puede basarse en distintos criterios:

v’ Criterios de valoracion siguiendo un orden de “cabeza a pies”: sigue el
orden de valoracion de los diferentes drganos del cuerpo humano,
comenzando por el aspecto general desde la cabeza hasta las extremidades,
dejando para el final la espalda de forma sistematica.

V' Criterios de valoracion por “sistemas y aparatos”: se valora el aspecto
general y las constantes vitales y a continuacion cada sistema o aparato de
forma independiente, comenzando por las zonas mas afectadas.

v" Criterios de valoracion por “patrones funcionales de salud”: la recoleccion
de datos pone de manifiesto los habitos y costumbres del individuo/familia
determinando el funcionamiento positivo, alterado o en situacion de riesgo
con respecto al estado de salud. (pag. 3)

Segunda etapa: diagndstico De enfermeria
La segunda fase, el diagnéstico de enfermeria, es el enunciado del problema

real de alto riesgo o estado de bienestar para el sujeto de atencién que requiere
intervencion para solucionarlo o disminuirlo con el conocimiento de la enfermeria.
En la Novena Conferencia de la North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA) fue aprobada la siguiente definicién: un diagndstico de enfermeria es un
juicio clinico sobre las respuestas del individuos, familia o0 comunidad a problemas de
salud/ procesos vitales reales o potenciales. (pag.3).
Los diagndsticos se clasifican de acuerdo a sus caracteristicas, puede ser de bienestar,
real, de alto riesgo o posible:
e EIl bienestar es un juicio clinico sobre un individuo, familia o comunidad en

transicion desde un nivel especifico de bienestar hasta un nivel mas alto de

bienestar.
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e EI diagnostico real, describe un juicio clinico que el profesional ha confirmado
por la presencia de caracteristicas que lo definen y signos o sintomas principales.

e El de alto riesgo describe un juicio clinico sobre que un individuo o grupo es mas
vulnerable de desarrollar el problema que a otros en una situacion igual o similar.

Por otra parte, el enunciado del diagndstico de enfermeria debe constar de
una, dos o tres partes, lo cual depende del tipo de diagnostico: los de bienestar se
escriben como enunciados de una sola parte; los de alto riesgo y los posibles
constan de dos partes, los problemas y los factores de riesgo relacionados con el
mismo Y el diagndstico real consta de tres partes (problema, factores concurrentes,
signos y sintomas).

Los siguientes ejemplos ilustran los componentes de los diferentes tipos de
diagndsticos:

1. Diagnostico de bienestar: potencial para favorecer la paternidad.

2. Diagnostico de alto riesgo: alto riesgo de alteraciones del mantenimiento de la
salud relacionado con conocimientos insuficientes sobre el problema, actividades,
dieta y medicamentos.

3. Diagnostico posible: posible incapacidad para el autocuidado relacionado con la
afectacion en la capacidad de utilizar la mano izquierda secundaria a una via
intravenosa.

4. Diagnostico real: alteracion de la nutricion por defecto relacionado con anorexia,
nauseas/vomitos persistentes y aumento del indice metabolico.

Al enunciar cada diagndstico se tiene en cuenta que la primera parte del
enunciado identifica el problema o respuesta del paciente y la segunda describe la
etiologia o causa del problema, los factores o los signos y sintomas que contribuyen
al mismo. Ambas partes se unen con la frase "relacionado con”, la cual se indica r/c.
Para el enunciado del diagnostico de enfermeria es conveniente utilizar la
clasificacion de los diagndsticos de enfermeria aprobados por la NANDA.

Tercera etapa: planeacion
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Esta tercera fase del proceso de atencion de enfermeria contempla el
desarrollo de estrategias determinadas para prevenir, minimizar o corregir los
problemas identificados en el diagndstico.

La planeacion incluye las siguientes etapas:

e Establecimiento de prioridades entre los diagnosticos de enfermeria cuando un
paciente tiene varios problemas.

e Determinacion de objetivos o metas esperadas. Es el resultado que se espera de la
atencion de enfermeria; lo que se desea lograr con el paciente. Las metas se
derivan de la primera parte del diagndstico de enfermeria o problema. Los
resultados o metas, deben estar centrados en el comportamiento del paciente
atendido, ser claros, concisos, observables y medibles. Abarcan multiples
aspectos de la respuesta humana (como el aspecto fisico y funcional del cuerpo),
sintomas, conocimientos, habilidades psicomotrices y los estados emocionales.

e Planeacion de las intervenciones de enfermeria. Estan destinadas a ayudar al
paciente a lograr las metas del cuidado. Se enfocan a la parte etiologica del
problema o segunda parte del diagnéstico de enfermeria. Por tanto, van dirigidas a
eliminar los factores que contribuyen al problema. Las intervenciones de
enfermeria reciben nombres diversos, acciones, estrategias, planes de tratamiento
y ordenes de enfermeria.

Para la realizacion se debera considerar lo siguiente:

1. Adaptar o disefiar un plan de cuidados basados en conocimientos actualizados de

las ciencias enfermeras, bioldgicas, sociales, fisicas y comportamentales.

2. Por cada diagndstico enfermero identificado establecer objetivos pactados con el

paciente definidos de forma realista y mensurable, congruentes con el resto de

tratamientos planificados que especifiquen el tiempo de consecucion y dirigidos a

maximizar la autonomia del paciente.

3. Prescribir y priorizar las intervenciones dirigidas a conseguir los objetivos pactados

o0 establecidos y a favorecer la participacion del paciente.
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4. Prescribir y priorizar estas intervenciones con base en la aplicacion de los

resultados de la valoracion y de los conocimientos cientificos vigentes.

5. Prescribir las intervenciones con base en el servicio enfermero que se requiera.

6. Revisar y actualizar el plan de cuidados para adaptarlo a la evolucion del estado de

salud del paciente.

7. Determinar las areas de colaboracion con otros profesionales (p.4 )

Cuarta etapa: ejecucion

En la cuarta fase del proceso de atencién se lleva a cabo la ejecucion de las
intervenciones de enfermeria. Durante el desarrollo de esta fase se requiere:

e Validar: es necesario buscar fuentes apropiadas para validar el plan con colegas
expertos, otros miembros del equipo de salud y el paciente. Por lo tanto, las
intervenciones deben estar orientadas a la solucion del problema del paciente,
apoyado en conocimientos cientificos y cumplir con la priorizacién de los
diagnosticos.

e Documentar el plan de atencion: para comunicarlo con el personal de los
diferentes turnos, debera estar por escrito y al alcance.

e Continuar con la recoleccion de datos: a lo largo de la ejecucion enfermeria
continua la recoleccion de informacion ésta puede utilizarse como prueba para la
evaluacion del objetivo alcanzado y para establecer cambios en la atencién.

La enfermera participa ampliamente en la ejecucion del plan de cuidados y
plan terapéutico, requiere un razonamiento enfermero previo. Su aplicacion puede
englobar medidas preventivas, terapéuticas, de vigilancia y control o de promocion
del bienestar; favorece el establecimiento de una relacion terapéutica y facilita el
proceso de aprendizaje del paciente, todo ello para contribuir al
mantenimiento/restablecimiento de la salud del paciente o0 a una muerte serena.

Para la realizacion se debera considerar lo siguiente:
1. Mantener al dia sus conocimientos y habilidades para llevar a cabo las

intervenciones prescritas en el plan de intervenciones con seguridad y efectividad.
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2. Realizar las intervenciones respetando la dignidad y prioridades del paciente,
facilitando su participacion en el plan de cuidados.

3. Llevar a cabo las intervenciones prescritas en el plan, manteniendo una actitud
terapéutica.
Quinta etapa: evaluacion

La ultima fase en enfermeria evalla regular y sistematicamente, las respuestas
del paciente a las intervenciones realizadas con el fin de determinar su evolucion para
el logro de los objetivos marcados, de diagnosticos enfermeros, los objetivos y/o el
plan de cuidados. (p.5)

La evolucion consta de tres partes:

e La evaluacion del logro de objetivos. Es un juicio sobre la capacidad del paciente
para desarrollar el comportamiento especificado en el objetivo. Su propoésito es
decir si el objetivo se logro, lo cual puede ocurrir de forma total, parcial o nula.

e Revaloracion del plan. Es el proceso de cambiar o eliminar diagndsticos de
enfermeria, objetivos y acciones con base en los datos que proporciona el
paciente.

e La satisfaccion del paciente atendido. Es importante conocer su apreciacion y
discutir con el paciente acerca de sus cuidados.

5.1. 5 Funciones de Enfermeria

Segun Garcia et al (2019) define las funciones de Enfermeria como el rol que
debe desempefiar el personal, “es aquel que implica el desarrollo de todas sus

funciones, la asistencial ampliamente desarrollada, la de gestion, docencia e

investigacion. Para ello, necesita contar con un soporte basico que permita y facilite

el logro de estos objetivos”. (p.6). Se destaca la importancia de estas funciones al
contribuir al optimo desempefio de los servicios de salud dentro del campo de la
enfermeria. Ademas, se sefiala que permiten a los profesionales de enfermeria
desarrollarse en areas que les resulten mas adecuadas o de su preferencia, lo que

resalta la versatilidad de esta profesion.
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En el proceso de pasantias realizado en el marco de la VIII Cohorte de los
Cursos Especiales de Grado se aplicd el proceso enfermero a paciente a lactante
masculino de 4 meses de nacido con diagnostico médico de Bronquiolitis ubicado en
la unidad de cuidados intensivos Pediatrico del Hospital Dr. Luis Ortega, cumpliendo
con las funciones que contemplan este proceso de enfermeria a nivel asistencial,
docente, administrativo e investigativo, aplicando actividades enmarcadas a la
resolucion de los problemas detectados y brindando cuidados de enfermeria los cuales
rigen nuestra profesion.

Es relevante mencionar que las actividades planificadas se organizaron de
manera sistematica en un formato practico conocido como Diagrama de Gantt, que
segin Pérez 2021 describe como “una herramienta de gestion que sirve para
planificar y programar tareas a lo largo de un periodo determinado, permitiendo
realizar el seguimiento y control del progreso de cada una de las etapas de un
proyecto.” (Parr,1).

Para la elaboracién del diagrama de Gantt se utilizaron columnas en el
extremo derecho en donde se identifican los meses, mientras que en el extremo
izquierdo las columnas indican las actividades ejecutadas (asistenciales,
administrativas, docentes e investigativas), las cuales son identificadas por color azul
en las celdas correspondientes.

A continuacidn, se presenta el cronograma para la realizacién de las pasantias
y la atencion del caso clinico, para luego desarrollar de manera individual las
actividades y tareas de enfermeria que se llevaron a cabo para la atencion del paciente

objeto de esta investigacion. (Ver cuadro 38)
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Cuadro 38

Diagrama de Gantt de las Actividades Ejecutadas Durante el Periodo de Pasantias
en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrico del Hospital Luis Ortega de
Porlamar

Abril Mayo Julio Junio
Meses

Sauoldun4

Semanas

Asistenciales

Docentes

Administrativas

Investigadora
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5.1.5.1 Descripcion de actividades y tareas asistenciales:

Segin Solano (2007) define la enfermera asistencial como “aquella

profesional responsable de brindar atencion directa e integral a los pacientes, para lo

cual debera estar preparada con los conocimientos, habilidades y actitudes logrados

en un proceso de formacidon tedrica y practica, que la ha posesionado de

caracteristicas determinadas y desarrolladas a partir de su propia persona”. (p.33).

Dentro de las funciones de enfermeria son:

Posee dominio sobre los conocimientos propios de la enfermeria y de las
ciencias afines, para poder brindar atencion integral al paciente hospitalizado
mediante la utilizacion del proceso de atencion de enfermeria.
Tiene habilidad y destreza en la ejecucion de los diversos procedimientos de
enfermeria.

Es capaz de prevenir efectos secundarios del tratamiento.

Resguarda la seguridad de los pacientes e interviene en complicaciones.
Es capaz de comunicarse efectivamente y coordinar con los demas integrantes
del equipo de salud el cuidado del paciente hospitalizado.

Es capaz de brindar el apoyo en la docencia y la capacitacién continua del
personal a su cargo.
Mantiene un interés constante en estar actualizado en los avances cientificos
de la profesion y mostrar interés y capacidad para la investigacion.
Conoce Yy aplica los conceptos éticos de la profesion en el ejercicio de la
misma, y es capaz de actuar con actitudes éticas siempre.

Es capaz de brindar educacién al paciente y familia con aspectos de
prevencion y recuperacion de la salud.

Es capaz de solucionar situaciones de crisis.

Durante las pasantias se realizaron actividades Asistenciales dentro de la

unidad de cuidados intensivos pediatrico al paciente objeto de estudio de esta

investigacion las cuales son las siguientes :
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Asepsia, antisepsia y bioseguridad.
Cuantificacion y registro de signos vitales.
Aseo e higiene.

Preparacién y administracion de medicamentos.
Aspiracion por tubo endotraqueal.

Cambios posturales.

Extraccion de muestras para el Laboratorio.

Curas de heridas

5.1.5.2 Descripcion de Actividades y Tareas Docentes

Segln Gonzalez (2013) describe la enfermeria docente “como una ciencia que

tiene un cuerpo de conocimientos que le es propia y especifica y que le crea la

necesidad de trasmitirla.” (p.43)

Es un éarea en donde enfermeria se desenvuelve a través de la promocion,

prevencion y educacion de la persona, familia y comunidad. Las actividades

necesarias para cumplir la funcion docente son:

Disefiar, planificar y participar en programas de educacion permanente para
el personal de enfermeria y otros profesionales de la salud.

Planificar, ejecutar y controlar el proceso de ensefianza-aprendizaje en la
del personal de enfermeria.

Asesorar en materia de planificacion educacional en el &ambito municipal,
provincial, nacional e internacional.

Desemperiar funciones directivas y docentes en carreras y escuelas
universitarias y no universitarias nacionales e internacionales.

Integrar los tribunales de otorgamiento y ratificacion de categoria docente.
Desemperiar funciones metodoldgicas en instituciones docentes nacionales
e internacionales.

Coordinar cursos, estancias, pasantias, diplomados y maestrias, tanto

nacionales, como internacionales.
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e Impartir docencia incidental en el puesto de trabajo.

e Participar en programas de educacion continua para el personal de enfermeria
y otros profesionales de la salud.

e Participar en el proceso de ensefianza-aprendizaje en la formacion de personal
de enfermeria.

e Impartir docencia incidental en el puesto de trabajo.

e Desarrollar actividades formativas en los estudiantes
Por consiguiente, durante las pasantias en la Unidad de Cuidados Intensivos

Pediétrico, se llevaron a cabo diversas actividades docentes donde destacan:
v" Brindar educacion sanitaria.

v" Apoyo emocional

5.1.5.2 Descripcion de Actividades y Tareas Administrativas
La enfermera administrativa suelen ser enfermeras registradas que
desempefian funciones colaborativas de liderazgo. Trabajan con otros profesionales,
como administradores de hospitales y directores ejecutivos promueven la prestacién
eficiente de atenciébn médica y mantienen el cumplimiento normativo. Unitek
College (2024 parr.11) las funciones de la enfermera Administrativa se describen de
la siguiente manera :
e Participar en el planeamiento de acciones interdisciplinarias e intersectoriales
en los diferentes niveles de atencién de salud.
e Participar en las técnicas administrativas y cientificas de enfermeria.
e Participar en la organizacion de la estacién de trabajo del personal de
enfermeria.
e Controlar el cumplimiento de los principios de asepsia y antisepsia.
e Controlar el cumplimiento de los principios éticos.
e Administrar unidades y/o servicios de salud, en los distintos niveles de
atencion.

e Dirigir el equipo de enfermeria en unidades de atencion comunitarias.
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e Disefiar, implementar y participar en programas de evaluacion de la calidad de
la actividad de enfermeria.

e Establecer politicas de atencion, educacion e investigacion en enfermeria.

¢ Planificar y controlar los cuidados de enfermeria.

e Velar por la organizacion de la estacion de trabajo del personal de enfermeria.

e Dirigir, controlar y/o realizar la entrega y recibo de los servicios.

Dentro de las actividades realizadas durante el tiempo de pasantias en la Unidad
de cuidados intensivos pediatrico del hospital Luis Ortega se ejecutaron actividades
Administrativas las cuales son:

v" Pedido de suministros.

v" Pedido de farmacia.

v Reporte de enfermeria

5.1.5.3 Descripcién de Actividades y Tareas Investigativas
LaNuevaSerenidad (s.f) describe la enfermera investigadora tiene la mision de
cuidar la salud de los pacientes y, por otro lado, la de la Investigacion, que a traves de
los fundamentos cientificos les aporta el conocimiento con rigor para lograr los
mejores resultados.
Segun Gonzales, (2013, p.39) las funciones de la enfermera investigativa son
las siguientes:
e Realizar actividades operativas tendientes a obtener informaciéon para
implementar el diagnéstico de salud del servicio.
e Promover, efectuar y participar en la realizacion de estudios de investigacion
de la salud y de la atencion de enfermeria.
e Promover con el personal de enfermeria la busqueda de estrategias para
mejorar la calidad de la atencién de enfermeria.
e Participar en la realizacién de estudios epidemioldgicos o de cualquier indole
relacionada con salud en la comunidad.

e Elaborar diagndstico de enfermeria del distrito.
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e Realizar controles de foco cuando la situacion lo requiera, participando en
control de brotes

e Investigar y analizar las necesidades de atencion de enfermeria y los recursos
disponibles del distrito.

Durante la realizacion de las pasantias en la Unidad de Cuidados Intensivos
pediatrico, al talento humano y a la madre del paciente objeto de estudio de esta
investigacion se ejecutaron actividades investigativas, donde se destacan:

v" Entrevista al personal de enfermeria.

v" Entrevista al personal médico.

v Revision de la historia clinica del paciente.
v

Entrevista a los familiares.

5.2 Retos, Desafios y Perspectivas del Personal de Enfermeria en el Contexto
Actual

De acuerdo con Bembibre (2010) un reto hace referencia a un “desafio 0 una
actividad fisica o intelectual que una persona debe realizar sobreponiéndose a
diferentes tipo de dificultades, porque precisamente estéd revestida de dificultades y
complejidades. (parr.1). Unos de los principales retos que enfrenta el profesional de
enfermeria actualmente es la falta de suministros médicos, Medicamentos y equipos
adecuados. Esta situacién dificulta enormemente la prestacion de atencion de calidad
y pone en riesgo la salud tanto del personal como de los pacientes. Ademas, las
condiciones laborales precarias, como los bajos salarios y las largas jornadas de
trabajo, contribuyen a una crisis laboral donde el mas afectado es el profesional de
enfermeria

Por su parte Navarro (2014) describe un desafio como un “reto que nos
imponemos a nosotros mismos, que conlleva esfuerzo, lucha y tenacidad que nos
lleva a lograr el éxito” (Parr.4). Un desafio de importante preocupacion en el ambito
hospitalario es la seguridad en el entorno laboral. La inseguridad y la exposicion a

situaciones de violencia que enfrenta el personal de enfermeria fuera y adentro de las
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instalaciones del Hospital, son una preocupacion constante para el personal de
enfermeria, lo que afecta su bienestar fisico y emocional que pueden comprometer la
calidad de la atencion que brindan.

Por otro lado la Real Academia Espariola (2001) describe la perspectiva como
el “punto de vista desde el cual se considera 0 se analiza un asunto” (parr.4). Desde el
punto de vista de los profesionales de enfermeria se sienten con la capacidad de mejor
en las practicas del cuidado, con la esperanza y el optimismo de buscar soluciones y
sobre llevar la situacion socioecondémica que esta presentando la salud publica
actualmente. Ademas, estan asumiendo un papel mas participativo en defender sus
derechos laborales, para lograrlo esto, es fundamental trabajar en equipo para superar
los obstaculos y asi poder aprovechar las oportunidades que se presenten en el camino

y poder brindarle una salud justa y eficiente a la comunidad

5.2.1 Opinion de un Profesional de Enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatrico del hospital Dr. Luis Ortega

Nombre. B.R

Cargo que Ejerce. Enfermera Il

Formacion Académica. Licenciada en Enfermeria, egresado de la
Universidad De Oriente (U.D.O)

Tiempo de Servicio. Actualmente cuatro (4 ) afios de servicio.
Experiencia Profesional en la Unidad de Cuidados Intensivos pediatrico

“Todo lo que he aprendido aqui, en observacion y en trauma Shock me ha
formado como enfermera porque todos pasamos por ser nuevos al comienzo pero a
medida del tiempo uno va adquiriendo mas experiencia y mas seguridad, gracias a
eso me siento satisfecha de poder brindar mi conocimientos y mi experiencia a las
personas que me necesitan”
Limitaciones y Dificultades que Enfrenta en la Unidad de Cuidados

Intensivos pediatrico “Por los momentos no he tenido ningln tipo de

limitaciones me creo capaz de solucionar lo que pueda aparte tengo a mis
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compafieros juntos hemos podido solventar cada situacion dificil”.

Mayor Fortaleza Profesionalmente Hablando. “Mi mayor fortaleza es mi amor
por Dios, la voluntad y el compromiso con los pacientes”.

Retos, Desafios y Perspectivas de la Profesion. “Para mi todo tiempo es desafio
porque la profesion de enfermeria es impredecible, todos los dias te consigues con
algo distinto y hay que afrontarlo porque es nuestro deber como profesional.
Sugerencia a las Nuevas Generaciones. “Mis recomendaciones a las nuevas
generaciones es que aprendan lo bueno no lo malo, ninguno de nosotros somos
perfectos como profesionales pero siempre les digo que trabajen con humildad,
paciencia, dedicacion, que trabajen con empatia y que traten a todos los pacientes
por igual que ya es duro estar acostados en esa cama, para que de paso los traten

mal, que hagan las cosas con amor”

5.2.2 Opinion del Participante del Curso Especial de Grado

En mi opinion basada en las experiencias durante las pasantias, dentro del
hospital Dr. Luis Ortega, para nadie es un secreto las condiciones de trabajo, el
nivel socio-econdémicos, los desafios y sacrificios por el cual el profesional de
enfermeria deben de superar con el fin de poder equilibrar las condiciones diaria de
trabajo en cada area. Ademds, se suma la falta de motivacion que presentan los
profesionales por no tener la mano los recursos, materiales, y sobre todo la
estabilidad salarial que se necesita en estos tiempos de crisis es dificil continuar
ejerciendo la profesion bajo estas circunstancias y sim embargo el personal de
enfermeria se mantiene en pie de lucha a pesar de tantas adversidades.
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Conclusion

La experiencia vivida durante todo este tiempo permitio entender el Proceso
de Atencion de Enfermeria como una herramienta bésica y primordial en la labor
cotidiana del enfermero; el profesional interactio con la madre del paciente, siendo
de gran ayuda para el cumplimiento de los procedimientos cientificos que deben
realizarse, para asi, conseguir los datos necesarios para la formulacion de
diagndsticos de enfermeria que dan a conocer las necesidades que deben satisfacerse
en el paciente. Cabe resaltar que, para la aplicacién de este proceso, fue necesario
mantener un elevado grado de interaccion con la madre del paciente, como se hizo en
este caso de investigacion.

Por consiguiente, la pasante aplicé favorablemente el proceso enfermero al
paciente lactante menor con diagndstico médico Bronquiolitis en la Unidad de
Cuidados Intensivos pediatrico del Hospital Dr. Luis ortega, del mismo modo,
durante el periodo de pasantias fueron ampliados y desarrollados los conocimientos
de la investigadora sobre los pacientes con este tipo de patologias.

Se adquirieron habilidades, técnicas y destrezas para el cumplimiento de
procedimientos de enfermeria y ademas, se contribuy6 a disminuir los niveles de
angustia y tristeza de la madre del paciente, brindandole apoyo, asi como también
suplir todas las necesidades principales propias de la patologia del lactante, como el
patron respiratorio. Es importante destacar que los planes de cuidado se orientan por
las pautas de la NANDA (2018-2020), NIC (2018) y NOC (2018), para poder ayudar
asi a la estabilidad requerida por la paciente, mediante un desempefio idéneo, por lo
cual se brindd la atencion que ameritaba el paciente.

Asimismo, se trabajé con los modelos tedricos de Ramona Mercer (Teoria del
Rol Materno), Marjory Gordon (Los 11 Patrones Funcionales de la Salud) y Elizabeth

Kubler Ross (Las Etapas del Duelo) contenidos Utiles al momento de aplicar los
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cuidados y atenciones de enfermeria al paciente objeto de estudio de esta

investigacion. Finalmente, podemos decir que el Proceso Enfermero es de suma

importancia para ofrecer una atencién de calidad ante toda condicion de salud.

Recomendaciones

A la madre:

Utilizar recursos de apoyo para aprender a convivir con la pérdida.

Cuidar de si misma fisica y emocionalmente, ya que el duelo es un proceso

agotador y es esencial que se cuide para estar bien para su familia

Exteriorizar emociones y sentimientos al hablar de recuerdos positivos del ser

querido que ha fallecido, como una forma de celebrar su vida.

Al Personal de Enfermeria:

Asumir responsablemente cada etapa del proceso enfermero en conjunto con

el equipo de salud, para contribuir a la conservacién de la vida.

Tener mas empatia y apoyar de manera constante a los familiares con el
propdsito de incrementar su lado emocional y prepararlo para cualquier

desenlace fatal.

Investigar utilizando diversos medios acerca de la Bronquiolitis sus causas,
consecuencias, cuidados y atenciones, o otras enfermedades a objeto de

fortalecer su formacion.

Ser mas unidos como compafieros y equipo de salud.

A la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrico del hospital Dr. Luis Ortega :

Gestionar los equipos e insumos que hacen falta para tener mejores

alternativas en el cuidado y atencidn de pacientes en estado critico.
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e Incorporar mayor cantidad de talento humano especializado en la atencién de

pacientes criticos

e Mantener siempre una comunicacion asertiva, clara y precisa dentro del
espacio de trabajo y asi comprender mejor las competencias de cada miembro

del equipo de salud.
Al Hospital Dr. Luis Ortega:

e Mejorar el area destinada para la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrico,

ya que actualmente no se cuenta con ese espacio.

e Solicitar ante los entes competentes la dotacion de medicamentos e insumos
para las distintas areas, indispensables en la atencion y cuidado de los
pacientes hospitalizados.

e Incorporar nuevos profesionales de la salud para mejorar la atencion brindada

a los pacientes en todas las areas.
A la comunidad.

e Brindar apoyo emocional a todas aquellas personas que pierden a sus seres

queridos.

e Fomentar el autocuidado, preocuparse por su salud y sobre todo la de los
nifilos mantener estilos de vida saludables, y si padecen de alguna enfermedad
educarse y orientarse en cumplir con disciplina el tratamiento y de esta

manera evitar posibles complicaciones.
A la Universidad de Oriente Nucleo Nueva Esparta.

e Ofrecer varias opciones para los Cursos Especiales de Grado de Enfermeria,

con el fin de seguir formando profesionales en diferentes areas.

e Incorporar mas tutores metodologicos con el fin de brindar el apoyo
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correspondiente con cada estudiante.

e Firmar convenios con otras instituciones con el fin de desarrollar post-grados

de otros conocimientos y mayores competencias en areas especifica.
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La Bronquiolitis de acuerdo con Cansino (2012) es una infeccidn respiratoria que
afecta a la via aérea pequefa y, principalmente, a los bronquiolos, originando edema,
moco Y obstruccion. Es la infeccion del tracto respiratorio inferior mas frecuente en la
lactante producida por el virus respiratorio sincitial (VRS). El presente trabajo tiene
como objetivo aplicar proceso enfermero a paciente lactante menor masculino con
diagnostico medico Bronquiolitis, Hospitalizado en la Unidad de Cuidado Intensivos
Pediatrico del hospital Dr. “Luis Ortega” de Porlamar. La investigacion se abordo bajo
un enfoque cuali-cuantitativo, donde se wunifican el método investigacion
accion-participante y el estudio de caso clinico. Desde el punto de vista teérico y
metodoldgico el proceso enfermero se encuentra sustentado bajo una conjugacion de
las teorias de Ramona Mercer, Marjory Gordon y Elizabeth Kubler Ross, esto permitid
realizar la valoracion subjetiva mediante entrevistas a la madre, la obtencion de datos
objetivos por medio del examen fisico del paciente asi detectar los problemas de salud
y procediendo a llevar a cabo los diagnostico de enfermeria y planes de cuidado,
siguiendo los lineamientos de la Taxonomia NANDA (2021-2023) NIC (2018) y NOC
(2018). Se concluye que la experiencia desarrollada permiti6 abordar las necesidades y
problemas de salud del paciente asi mismo el vinculo afectivo entre la madre y el hijo,
ademas de disminuir los niveles de angustia y tristeza, de la madre por la pérdida de su
hijo
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