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INTRODUCCIÓN. 

U hospital general regional no. 25 que pertenece al ¡nstituto 

Mexicano del Seguro Social, tiene una gran demanda de atención 

por la población pediátrica y por lo tanto el índice de la atención 

que se brinda a los niños, es elevada y uno de los padecimientos 

que ocupa el primer lugar en esta unidad, es la afección de vías 

resptratorias situación que me hizo reflexionar si en realidad se 

ofrece una atención de enfermería con calidad profesional a 

padecimientos que en muchas ocasiones por el que hacer cotidiano 

no le damos mucha importancia y contrihuimos de esta manera a 

que este tipo de padecimientos se agudicen o se vuelvan crónicos. 

El paciente pediátrico sufre las consecuencias de no tener una 

atención adecuada a sus necesidades y se altera así su crecimiento 

natural y sano que debe tener un individuo en desarrollo. 



De lo anterior, surge la inquietud por elahorar un proceso de atención 

de enfermería en el cual se sustente de manera planeada y científica la 

atención individualizada al paciente. 

Ha surgido, por que me he percatado a través de la experiencia 

lahoral que los padecimientos de vías respiratorias en la actualidad se 

han incrementado considerablemente en los niños. 

Las causas fundamentales que han desencadenado este problema se 

desconocen, no se han podido precisar específicamente, ya que se 

mencionan desde factores orgánicos del individuo hasta factores que 

ha desencadenado el medio ambiente como el smog, los cambios 

bruscos de temperatura; así como los problemas desde la gestación 

del individuo. 
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!,a elahoración del plan de atención de enfermería y Sil aplicación a 

1111 nil10 preescolar de 3 GlIOS de edad con diagnostico de e/!fermería 

de alteración de las vías re.\piratorias altas se enfocara a disminllir 

los trastornos que alteran la función y que ocasionan ansiedad y 

angustia en la madre y el paciente, así mismo servirá para orienlar en 

los cuidado., que se deben considerar para la atención del paciente. 
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OBJETIVOS 

.:. Contar con un instrumento de la licenciatura de 

enfermería que pennita sustentar el examen 

profesional. 
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.:. Sistematizar la atención de enfermería del paciente 

pediá/rico con alteración de vías respira/arias al/as. 
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.:. Conocer las causas yfac/ores predisponientes que en 

la actualidad han provocado enfermedades de vías 

respiratorias altas. 
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JUSTIFICACIÓN. 

El proceso de atención de enfermería como instnmICnto de trabajo 

profesional al sen'icio del paciente se elaboró C0l1 la finalidad de ofrecer 

IIna atención oportuna de enfermería de manera sistematizada en el ámhito 

laboral, así como jerarquizar las necesidades vitales del paciente tomando 

decisiones asertivas con oportuna atención, desarrollando así el criterio 

pr(ifesional de la enfermera. 

Mejorando la calidad de atención al paciente en la solución de sus 

prohlemas individuales y desarrollando la competencia clínica por lo 

anterior a través del proceso de er!fermería como requisito para obtener el 

titulo, se demostró si el aprendizaje adquirido durante el desarrollo 

académico ha beneficiado la elahoración y comprensión del proceso de 

enfermería. 
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METODOLOGIA DEL TRABAJO. 

,. REVISIÓN DIDL/OCRAFICA. 

-Se revisó y consultó injiJrmación acerca de la elahoración del plan de 

atención de enfermería para fa realización del proceso. 

-Se consultaron los libros de los temas para el marco teórico, enfocado a la 

patología de las vías respiratorias altas. 
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2. VALORACIÓN DE ENFERMERIA 

I,a técnica de investigación a que se utilizara para la elaboración del 

proceso de enfermería son las siguientes. 

• Exploración ¡;Ysica: La comodidad fisica y psicológica del 

paciente debe ser considerada en todo momento, el examen fisico 

completo debe realizarse en orden lógico; 

Piel Recto 

Cabeza y cuello 6rganos Genitales 

Tórax y Pulmones Sistema Nervioso 

Senos 

esquelético 

Aparato Circulatorio 

• Abdomen 

Sistema Músculo 

• Observación directa: las herramientas básicas de la exploración 

física son los sentidos de la visión, audición, tacto y olfato. 

• l0:amen clínico incluyendo revisión gelleral de los sistemas del 

organismo utilizando los cuatro métodos para el examen: 

• Inspección: observación visual de alguna parte del cuerpo por 

medio del tacto. 

9 



• Palpación: examen de las diferentes partes del cuerpo por medio del 

tacto. 

• Auscultación: procedimiento para escuchar los sonidos producidos 

en el interior del cuerpo. 

• Percusión: estudio del cuerpo por medio de golpes con los dedos. 

• Valoración de la evolución del paciente a través de observación e 

interrogatorio directo así como de notas de enfermería. 
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DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA. 

Es el problema que se desprendió de la valoración real que afecta al 

paciente. por lo tanto requiere de la intervención de enfermería con el 

oh jeto de resolverlo () disminuirlo. 

¡ ¡ 



PLAN DE A TENClÓN DE ENFERMER/A. 

Se definieron los objetivos de lo que deseamos lograr con el paciente de 

aquí se derivaron las acciones para ayudarlo. li'n esta etapa es donde se 

establecieron las prioridades de las necesidades del paciente, para ordenar 

la distribución de la atención de enfermería, tratando los prohlemas de 

manera simultanea. 
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EVALUACIÓN. 

El propósito es saber y evaluar si el objetivo del plan de atención se logro, 

a través de la revaloración con el paciente: 

La evaluación se consideró en el aspecto de los objetivos y tiempo 

establecido, así como revaloración de la evolución del diagnostico del 

paciente. 
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L- MARCO TEORICO. 

ANA TOMIA DE LAS VIAS RESPIRA TORIAS. 

Los órganos respiratorios incluyen a la nariz, la laringe, la tráquea, los 

bronquios y los pulmones; Estos órganos actúan junto con el sistema 

cardiovascular para proporcionar oxígeno y eliminar bióxido de 

carbono de la sangre. 

NARIZ 

Anatomía. 

La nariz tiene una porción externa que esta formada por una estructura 

cartilaginosa y ósea de soporte cubierta por piel y revestida por una 

membrana mucosa. El puente de la nariz está Formado por los huesos 

nasales que lo mantienen en una posición flJá Sobre la superficie de la 

nariz externa se encuentran dos aperturas que se llaman narinas 

externas u orificios nasales. 

La porción interna de la nariz es una gran cavidad en el cráneo que se 

encuentra debajo de este y por arriba de la boca. En su parte anterior, 
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la nariz interna sé comunica con la nariz externa y en la parte posterior 

se comunica con la garganta (faringe) por medio de dos aherturas que 

se l/aman narinas internas coanas. L a parte interna de la nariz externa 

y de la nariz interna esta formada por una cavidad nasal, que se divide 

en un lado derecho y un lado izquierdo por una porción vertical que se 

/lama tabique nasal. L a porción anterior de la cavidad nasal que se 

encuentra en la parte interna de las narinas se llama vestíhulo. Esta 

rodeado por cartílago. La cavidad nasal superior esta rodeado por 

hueso. (1) 

FlSIOLOGIA 

Las estructuras internas de la nariz se especializan en tres funciones: 

calentar, humedecer y filtrar el aire que entra en el aparato 

respiratorio; recibir los estímulos olfativos y proporcionar canales de 

resonancias pro fondos para los sonidos del lenguaje. 

Las secreciones que provienen de los conductos lacrimales y quizás las 

secreciones de los senos paranasales también ayudan a humedecer el 

aire. 

Los cilios mueven la mezcla de moco y polvo para que se pueda 

eliminar del cuerpo. 

(1) Torlora, "Analomíay fisiología humana ''p502 
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SENOS PARANASALES. 

Entre estos senos se incluyen los frontales, localizados en la porción 

inferior de lafrente, entre los ojos y por arriba de estos; El etmoidal es 

que se ubican por arriba de los orificios anteriores de la nariz; los 

e,,(enoidales que se abren en el extremo posterior de las fosas nasales. 

ros senos paranasales están recubiertos por el mismo tipo de epitelio 

ciliado que las jósas nasales, la función primordial es su erecto en la 

resonancia y el timbre de la voz. (2) 

CONCHAS (CORNETES) NASALES. 

Las conchas o cometes nasales, cuya forma está indicada por el 

primero de estos nombres, están adaptadas por su forma y posición para 

aumentar el área de supe~(icie de la mucosa de las vías nasales, los 

órganos de del sentido del oi(ato se localizan en la membrana olfatoria, 

que cubre la pared superior de las conchas nasales y la nariz. (3) 

(2) Bruner "E,nfermeria medico quinírgica ''p,388 

(3) ¡bid p, 389 
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FARINGE 

Faringe o garganta, es un tubo en forma de emhudo que mide 13cms. de 

longitud empieza las narinas internas y se extiende hasta el cartílago 

cricoides. Se encuentra por atrás de la vía nasal. cavidad oral y laringe. 

por delante de las vértebras cervicales. Lastimciones de Faringe son 

servir de vía de paso al aire y los alimentos y proporcionar un canal de 

resollancia para la producción de los sonidos del lenguaje. 

Hay cuatro aherturas en su pared: las narinas internas y dos aperturas 

que conectan con las trompas auditivas ( de Eustaquio) 

Pared posterior contiene la amígdala faríngea o adenoides. A través de 

las narinas internas, tlasojaringe recibe aire de las cavidades nasales y 

las acumulaciones de moco y polvo_ 

Esta revestida por epitelio ciliada pseudoestrat!ficado y los cilios 

mueven el moco hacia laringe._ 

A excepcilÍn de la nariz y de la(aringe. el aparato re.'piratorio esta 

revestido por un epitelio índico ciliada y generosamente provisto de 

células 

Caliciformes productoras de moco. El CO2 secretado por la mucosa 

contiene anticuerpos 19A que protegen los pulmones frente a ¡unos 

agentes infecciosos endémicos: También atrapa las partículas que de 

estaforma 

Pueden ser extraídas del aparato respiratorio cuando los cilios del 

epitelio cilíndrico barren el CYh hacia lafaringe. (4) 

(~)Ihid;390 
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LARINGE. 

fJG laringe () Cl?jO de resonancia es una de las vías aéreas que 

com/mica a lalaringe con la tráquea . .Iistafórmada por el cartílago 

tiroides (manzana de Adán) la epiglotis . que previene que la comida 

entre a la laringe ;Ia laringe contiene a las cuerdas vocales. que 

producen sonidos .(5) 

TRAQUEA 

La traquea se extiende desde la laringe hasta los hronquios primarios 

,esla compuesta de músculo Ii.\·o y de anillo,,,,' de cartílago conforma de e 
y revestida con epitelio pseudoestrati(icado.(6) 

BRONQUIOS 

U árhol hronquial está formado por tráquea ,bronquios primarios 

,hrmu/uios 

secundarios ,hronquios terciarios ,hronquíolos y hronquíolos terminales 

(5) Ihid: p 857 

(6) Ihid: p 859 
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PULMONES 

Los pulmones se encuentran en la cavidad torácica limitados por las 

membranas pleurales, la pleura parietal es la capa externa, la pleura 

visceral es la capa interna. 

t:1 pulmón derecho tiene tres lóhulos separados por dos fisuras; el 

pulmón izquierdo tiene dos lóhulos separados por una jisura y una 

depresión que se conoce como la escotadura cardiaca. El intercamhio 

de gas se presenta a través de la memhrana alveolo 

capilar, (respiratoria). (7) 

FUNCIONAMIENTO RESPIRA TORIO 

La principal función del sistema pulmonar (pulmones y su circulación) 

es llevar oxigeno y contraer el hióxido de carhono de las células 

(intercambio de gases) la sujiciencia de oxigenación y la ventilación se 

miden mediante Pa02 y PaCo2 .EI sistema pulmonar también actlÍa 

como deposito de sangre para el ventrículo izquierdo cuando se necesita 

rejilrzar el gasto cardiaco ;protege la circulación sistémica mediante 

jiltración de desechos y partículas, regula los líquidos de talforma que 

pueda mantenerse el agua fuera de los alvéolos 

y provee funciones metabúlicas como producción de agente tenso activo 

yfuncionamiento endocrino. (8) 

(7) ¡hid: p 903 
(8) Nellina M Sandra, "E1!fermería pediálrica" p: f.l3 
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6.4 MECANICA DE LA VENTILACIÓN 

La ventilación pulmonar (respiración) es el proceso por medio del cual 

se intercamhian los gases entre la atmósfera y los alvéolos pulmonares. 

Durallte la ill.\piración el aire fluye de la atmósfera hacia la tráquea. 

bronquios hronquiolos y alvéolos. Durante la e;,piración 10.1' gases 

alveolares siguen el mismo camino pero en dirección opue,\<'a .. Los 

factores ftsicos que regulan la elllrada y salida de aire en 10.1' pulmones 

recihen la denominación colectiva de mecánica de la velllilación. liI aire 

Jluye de un área de presión mayor a otra en que está es menor. Durante 

la inspiración .la cOlllracción del dlGfragma y otros músculos que 

panicipan en la respiración hace que se expanda la cGl'idad torácica. en 

consecuencia se reduce la presión in/ra torácica hasta que es menor que 

la atmosférica ./'or lo tanto ,el aire fluye por la tráquea, hronquios y 

hronquiolos hasta los alvéolos.(9) 

(9) Brunner, " Enfemen. pediátnca" , p; 407 
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VENTILACIÓN 

Durante la inspiración, el volumen de la cavidad torácica aumenta. bsto 

ocurre sobre todo por la contracción del diafragma, el cual se aplana y, 

así, aumenta el volumen torácico. Jin las respiraciones vigorosas, los 

músculos intercostales se contraen y elevan las costillas inclinadas 

hacia abajo para aumentar aún más el volumen de la cavidad torácica. 

Cuando el volumen torácico aumenta, el del espacio re.\piratorio 

pulmonar crece tamhién y provoca una presión menor dentro de la 

región alveolar y el espacio intra torácico. (JO) 

Los gases se intercambian entre el aire de la inspiración en los alvéolos 

y la sangre de los capilares alveolares, propagándose con libertad a 

través de las membranas que separan la sangre de los espacios aéreos. 

Los gases de la inspiración que llegan al alveolo son. Difunden a través 

de las membranas alveolar y capilar, disolviéndose en el torrente 

sanguíneo. (/1 ) 

Los gases se propagan con libertad a través de las memhranas en 

cualquier dirección, y cada molécula de gas se de.\plaza a partir del 

área de mayor concentración de ese gas hacia el área de menor 

concentración. Las moléculas de oxígeno avanzan a partir de los 

alvéolos hacia el torrente sanguíneo, en virtud de que la concentración 

es mayor en ellos. 

(JO) lhid: p 408 

(J J) Waechler, "Enfermería pediálrica", T'A.i; illleramericalla: p 760 
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liI COI se propaga a partir del torrente sanguíneo, en donde sus 

concentraciones alta, hacia los alvéolos, en donde tiene una 

concentración mucho menor. 

Cuando está presente en grandes cantidades, la hemoglohina reducida 

(aquella sin oxígeno) tiene un color purpúreo más oscuro, que se 

relaciona con cianosis. 

I;n condiciones normales, la hemoglohina se satura casi por completo 

de oxígeno, y el agregar oxígeno al aire dé la inspiradón contribuye 

poco a aumentarla cantidad de oxígeno que transporta la hemoglohina y 

lihera en los tejidos, I,as concentracionesjisiológicas de oxígeno varían 

elllre 40 mm Hg en los tejidos y 95 mmHg en los pulmones, tos 

concentraciones de oxígeno por ahajo de 40 mmHg en 105 tejidos 

provocan una rápida descarga de oxígeno procedente de la 

oxihemoglobina hacia éstos. (/2) 

Sin embargo, mayores concentraciones de oxígeno en el aire de la 

impiración, por arriha de 80 mmHg, tienen muy poco efecto en la 

saturación de oxígeno. 

I,os cambios en el pH también afectan la capacidad de la hemoglohina 

para tramportar oxígeno. Cuando la sangre se vuelve más acidótica (el 

pH desciende), el oxígeno se Iihera con más facilidad por la 

hemoglobina en los tejidos. La elevación de la tempera/ura también 

promueve la disociación de oxígeno y hemoglobina. (13) 

(/2)/bid; 7.J8 

(/3) /bid: 750 
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CONTROL DE LA RESPIRACIÓN 

El cie/o respiratorio está regulado por una interrelación entre factores 

centrales y periféricos. Los centros reguladores del sistema nervioso 

central se ubican en la médula oblongada y en el puente. El centro 

medular consta de una zona inspiratoria y una espiratoria. La zona 

impiratoria tiene un ritmo inherente con estímulos para que la 

respiración ocurra con una regularidad independiente de la conciencia. 

liI puente contiene un centro neumotáxico, el cual inhibe el impulso 

inspira torio y contribuye a terminar cada il1.\piración antes de que los 

pulmones lleguen a inflarse en exceso. (/4) 

1,0 administración de oxígeno al niño elimina el impulso hipóxico para 

respirar y si los receptores centrales logran responder a otro aumento 

en los niveles de C021a respiración puede cesar. (/5) 

(N) lbid; p 753 

(/5) Ihid; p 754 
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FlSJOPATOLOGÍA 

Los Iras/ornos más comunes del traclo respiratorio superior se 

relacionan con iI?{ecciol1es, lan/o hacterianas como virales, y con 

reoex;ones alérgicas. Ambo.,' proce.\'o.\' ocasionan lino mayor producción 

de moco y edema. Esto i/JIeifiere con las jimciones normales de la vía 

respiratoria superior, que incluyan la dotación de un conducto libre 

para que el aire penetre en los pulmones y el calentamiento, filtración y 

humedecimiento del aire mientras éste pasa. (16 ) 

Complicaciones del sistema respiratorio. 

Además, la estructura de la vía respiratoria de! lactante la hace 

hastante vulnerahle a la obstnlcción por moco y edema. 

I"·n 10.1· niños menores, la trompa de Eustaquio es vulnerable a una 

disfunción mecánica, que empeora por un edema mucoso e inflamación, 

y que ocasiona acumulación de secreciones e infección bacteriana 

secundaria del oído medio (Otitis media). Otros trastornos que 

producen obstrucción ine/uyen un cuerpo extraño, tumor y 

anormalidades congénitas, como atresia coanal.(I7) 

(/6) /hid; 1';756 

(/7) 01'. Ci/; Bnmer, p 500. 
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1.0.1' jimciones del tubo respiratorio il!{erior que pueden afixtarse por 

una el!{ermedad comprenden el controlneurológico de la re.lpiración, la 

mecánica de la re.lpiración, el paso de aire a través de las vías 

respiratorias y el intercambio gaseoso en los pulmones. 

El controlneurológico de la respiración puede afectarse por trastomos 

en el sistema nervioso central, sobre todo aquel/os que q{ectan el tal/o 

cerehral. Los tumores cerehrales, la encefalitis y los traumatismos en la 

caheza pueden alterar el patrón respiratorio normal y ocasionar 

respiraciones irregulares, hiperventilación, respiraciones infrecuentes o 

apnea. 

Los problemas que se vinculan con la mecánica de la respiración 

provocarán hipo ventilación y fatiga. Los músculos re.\piratorios 

trabajan más que otros músculos esqueléticos y son los más efectivos 

cuando se contraen desde su longitud en reposo. Un mayor volumen 

pulmonar (hiperinflación), como el que se observa en el asma y la 

bronquiolitis , provoca acortamiento de los músculo.I, la que da como 

resultado contracciones menos eficaces. Por la tanto, la cantidad de 

trabajo necesario para mantener respiraciones ~(ectiva.l· aumenta y es 

cuando surge lafatiga.(18) 

Los recién nacidos son muy vulnerables a estos efectos. Aquel/os con 

jns~ficiencia respiratoria muestran una apariencia de "vaivén" en sus 

respiraciones, con marcado hundimiento de la pared torácica y 

protntsión del abdomen con cada inspiración (19) 

(18) Nel"J/1 "Tratado de pedia'ria" p 450 

(19) Ibid: p 480 

25 



Las anormalidades de las vías respiratorias que ocasionan una mayor 

producción de moco, espasmo y edema inteiferirán en el paso del aire 

hacia dentro y ji/era de los pulmones. 

TOS 

I,a tos se manifiesta después de ulla profunda inspiración, cualldo los 

mlÍsculos e~piratorios se contraen mientras la glotis permanece cerrada. 

Esto aumenta la presión en los pulmones, de manera que cuando la 

glotis se ah re, el aire se expulsa con rapidez. La tos puede ser 

voluntaria o refleja. Esta lÍltima ocurre en respuesta a la irritación de 

los receptores de la tos en la tráquea y los hronquios. El polvo, el moco 

u o/ro material que se transporta por los cilios pueden estimular este 

reflejo. A menudo, lo re.'puesta a la tos inicial ocasiona UII conjunto de 

varios acceso.\" de los. La los es henéfica cuando expulsa moco o 

material irritante; este tipo de tos no dehe eliminarse. l,a tos resulta 

menos provechosa, fatigante y perjudicial cuando se presenta ell 

respuesta a una irrilación persisten/e. ,\'in necesidad de expulsar moco o 

desechos. Algunas veces, ésta se manifiesta en las últimas etapas de una 

infección respiratoria; la supresión de esta tos es benéfica a menudo. 

(20) 

(20) O". Cit;Waechter,,, 757. 
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ESTRIDOR 

U estridor es 11/1 mido de silhido y de tono alto, que se produce alpa.l'(}r 

el aire por 1//10 zona laríngea estrecha}' ohstruida de manera parcial. 

fin virtlld de q1/e la laringe es un tanto flexihle y se encoge todavía más 

en la in.\piracicJn que en la espiración, el estridor predomina durante la 

inspiración. 

JADEO 

1,0.' jadeos se producen por el 1'0.", de aire a través de un hronquio 

estrecho o una vía respiratoria más pequeña. Casi siempre ,'·jon 

espiratorios y, ,,,'j son ruidoso.I." pueden escucharse :'jin necesidad de un 

estetoscopio. (21) 

ESTERTORES (CREPITACIONES) 

Los estertores, O crepitaciones, son prod1/cto del aire que hurbujea a 

través de líquido en las vías respiratorias más pequeñas; sólo pueden 

escucharse con estetoscopio.(22) 

(2 I)/hid; ,,760 

(22) Ihid; P 761. 
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TAQUlPNEA 

La taquipnea es un aumento en la frecuencia respiratoria arriha de los 

valores normales. Es un indicador evidente de insuficiencia re.lpira/Oria, 

puesto que los problemas de ventilación ocasionan una mayor 

ji-ecuencia en un intento por normalizar los gases sanguíneos. Sin 

emhargo, en virtud de que la frecuencia respiratoria aumenta de 

manera hahitual con la actividad, .fiebre y otros estímulos, y llega a ser 

rápida y pro- jimda . (23) 

DILA rACIÓN NASAL 

A menudo, la dilatación nasal se percibe con el quejido. Puede 

apreciarse por el ensanchamiento de las ventanas nasales con cada 

in,lpiración y tamhién es una indicación de trastornos en el tramo 

re,lpiratorio inferior.(U) 

(23)/hid ; P 762 

(U) /hid; P 763 
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HIPERINFLAClÓN 

Los trastornos obstruclivos del tubo respiratorio inferior como asma y 

bronquiolilis, producen más resistencia a la espiración que a la 

inspiración. Esto ocasiona una insuflación excesiva del pulmón, por una 

mayor cantidad residual de aire después de la espiración. La 

hiperinjlación es reversible cuando eltrastonlO obstructivo se 

soluciona. Si el proceso ocurre por dalla al tejido pulmonar con 

pérdida de la eS/n/ctura normal y de la elasticidad, se denomina 

enfisema es poco reversible. La hiperif!flación ocasiona /In aumento del 

diámetro antera posterior del tórax, una nota de percusión timpánica 

.wbre los campos pulmonares y una mayor aireación q/le se observa en 

la radiografía de tórax. (25 ) 

CIANOSIS. 

m color azulado de la cianosis se dehe al color de la hemoglobina no 

oxigenada, lo cual ocurre cuando la cantidad total hemoglobina 

reducida se eleva más allá de 3 gidl. La ane 11 no produce cianosis 

cuando los valores del oxígeno son n males, en virtud de que la 

hemoglobina presente está saturada de oxígeno. De hecho, la anemia y 

el choque pueden enmascarar la pre.,encia de cianosis porque un 

número menor de moléculas de hemoglobina está presente. (26) 

(25) ¡bid: p 76/ 

(26) 01'. O/: Brwlller: l' 400 
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CAMBIOS EN EL ESTADO MENTAL 

f,o.\' camhio,\' en el estado mental se producen como resultado de la 

dificultad al respirar y de la alteración de los gases sanguíneos. /,os 

niveles hojos de oxígeno producen una agitación inicial y IlIego 

provocan confusión, in coordinación muscular y desasosiego extremo. 

/,a hipoxia crónica causa fatiga, indiferencia y una menor actividad. La 

elevación de los valores de di óxido de carbono produce un intenso 

malestar, ansiedad y hasta pánico. De ordinario, la disnea se define 

como la sensación subjetiva de incapacidad para re.'pirar de manera 

adecuada, según la descrihen niños mayores y adultos; los lactantes con 

prohlema,\' para respirar se volverán inquietos e insomne,\', Tamhién 

puede referirse a los ... ·igno .... relacionados con un mayor trabajo para 

re.'pirar. (27) 

(27) 01'. Cit; Waechler, l' 758. 
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3. CARACTERiSTICAS DE DESARROLLO Y CRECIMIENTO DEL 

PREESCOLAR DE TRES AÑOS. 

Edad y carac/erísticas físicas. 3 a 4 años. 

~ Crecimiento biológico. 

Los niños en edad preescolar crecen en forma relativamen/e 

len/a; se vuelven mas alias y más delgados .in ganar mucho peso. 

~ Altura y peso. 

f,a preescolar gana aproximadamen/e f a ti Kg. Por ala. A fos 3 

ailos el niJio pesa un promedio de 14,4 Kg 

31 



;.. Proporciones corporales. 

U preescolar típico es más parecido al adulto que el niño de 1 a 

3 mIos dehido a la maduración esquelética. La caheza y el cuello siguen 

disminuyendo en proporción al tamaño del cuerpo. ras extremidades 

inferiores crecen más rápido que la cabeza, el tronco y 10.1' hrazos. 

Ahora más al/o y más delgado, se hacen evidentes las características de 

los tipos somáticos debido principalmente a la distribución del tejido 

adiposo y el mlÍsculo en el marco corporal.(28) 

;.. Dentición 

Los cambios en la dentición son pocos durante los años preescolares. 

Las caries dentales son más comunes durante este periodo. 

;.. Sistema tegumentario. 

A medida que la piel madura, los trastornos cutáneos presentes en los 

lactantes y niños de 1 a 3 años disminuyen 

(28) Mar/ow, "E,ifermería pediálrica ", VII, P 1038 
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;. Sistema respiratorio. 

Con el crecimiento la longitud de la< estructuras en el tracto 

respiratorio ha aumentado y la incidencia de infecciones disminuye. 

Cuando ocurren las infecciones se localizan en el tracto re.'piratorio 

superior. Las amígdalas y los adenoides se mantienen relativamente 

grandes pero no deben extraerse mientras protejan al niño de las 

infecciones repetidas. Aunque la trompa de Eustaquio se vuelve más 

vertical 

~ Sistema gastrointestinal 

El proceso de digestión está maduro en e . .,'(e momento, pero el.'·:istema 

gastrointestinal es vulnerable al estrés, que puede manifestarse por 

disfimción leve a moderada. Durante este periodo el niño ha aprendido 

el proceso de defecación (29 ) 

(29) Waler, .. Tratado de pediatría" ,p 690. 
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~ Sistema genitourinario. 

HI sistema urinario ya casi ha alcanzado la madurez hacia La excreción 

urinaria en e"te gmpo e/ario es 600 a 750 mI. Para un periodo de 2~ 

horas, Hacia el final del período preescolar se logra el control vesical 

diurno, con control nocturno variahle,(30) 

(30) 01', Cil; Marlow, p 1039. 
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3.1 PREOCUPACIONES Y REACCIONES PSICOSOCIALES DEL 

NIÑO HOSPITAUZADO (3 a 5 años) 

DESARROLLO PSICOSOClAL O EMOCIONAL 

¡';rihon identificó el .. sen/idr, de inicialiva CO//lO la etapa del desarrollo 

a lograr duran/e los mios preescolares . Si los preescolares han 

aprendido a confiar en o/ros y a hacerse cargo de que son personas con 

su propio derecho están lis/os para descubrir que pueden hacer. 

El objetivo de los cuidadores durante es/e periodo es ayudar a los 

pequeños a prender sobre el mundo y su gen/e .(31) 

PREOCUPACIONES. 

Separación : aunque hayan aumentado las capacidades cognoscilívas y 

para enfrentar problemas y que el nÍlio responda menos violen/amente 

al separarse de SIlS padres . la separación la I!(}.\pílalización 

representan estrés que va más allá de los mecanismos para enfrentar 

prohlemas y capacidad adaptativa del preescolar; en consecuencia el 

niño experimenta inseguridad y .wledad.(32) 

(31) Ibid; 1040 (32) lbid; p 1041 
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Medio ambiente desconocido: esto requiere enfrentarse o un cambio de 

rutina diaria, y represellla una pérdida de control y seguridad. 

Ahandono y castigo: las fall/asías y pensamiento.l· pueden alhergar 

deseos de venganza contra otras personas de las cuales el niño espera 

retribución. La enfermedad puede interpretarse como castigo por esos 

pensamiell/os y la separación forzada de los padres como pérdida de! 

amor y abandono. 

Imagen corporal e integridad: la hospitalización y los procedimientos 

intrusos, significan una multitud de amenazas tanto de mutilación 

corporal como de pérdida de identidad ,la cual justamente comienza a 

desarrollarse junto con la adquisición de autonomía. (33) 

Inmovilidad: el movimiento es la principal forma de expresión del niño 

y adaptación en su entorno. El niño pese una gran necesidad de 

locomoción y de ejercitar los músculos más grandes, lo que representa 

la principal expresión de emoción y liheración de tensión. 

Pérdida de control: esto influye en la percepción y reacción hacia la 

separación, el dolor y la enfermedad. (34) 

(33) Netlina " Enfermería practica ", p 11011 

(34) Ibid: p 809 
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REACCIONES. 

Regresión: el niño temporalmente suspende el uso de las habilidades 

recién adquiridas en un intento por retener () ganar nuevamente el 

contro! de una sitnación estresante. I!."/ preescolar puede mostrar 

regresión a la etapa del lactante a de! niño que empieza a andar. 

Represión : e! niño puede intentar exc/uir el estrés indeseable y 

desagradable de la conciencia. 

Proyección: el preescolar puede transferir Sil propio estado emocional, 

motivos y deseos a otros individuos en el medio que lo rodea 

De.\plazamiento o sublimación: Se permite que las emocione se dirijan y 

expresen en otras si/Ilaciones como el arte o el juego. 

Idelll((icación: el/Ji/lo asume caraclerí.,,"licas de agresor en un intenlo de 

reducir el temor y la ansiedad, y sentirse en control, de la situación. 

Agresión: la hostilidad es directa e intencional, la expresión física toma 

preeminencia .\Ohre la expre.lión verhal.(35) 

(35) ¡hiJo p 211 
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Negación y separación el niño es capaz de ignorar las interrupciones y 

repudiar cualquier pensamiento o sentimiento que le produzca dolor. 

Fantasía: actividad mental que ayuda al niño a unir la separación que 

existe entre la realidad y lo imaginario debido a la falta de 

experiencia.(36 ) 

El niño de 3 0/10.1· : este nil10 di.~rruta losjueg05 activos pero también le 

gusta escuchar canciones de cuna que más tarde puede dramatizar .Está 

cada vez más interesado en jugar con otros niños en gn/pos de 

desplazamiento constante de dos o tres. Hsta comenzando a desear 

tomar turnos; lo que hace posible el juego cooperativo, este juego 

reemplaza la alegría del con/aclo simple COI1 olro.s' Ilmos. A los varones 

de tres años les gusta comhinar los elementos de juego para hacer una 

situación parecida a la vida.(37) 

(36) 01'. Ci/; Mar/ow l' 105/ 

(37) 01'. ci/: l' 1052 
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SIGNOS Y SÍNTOMAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS 

SUPERIORES AFECTADAS. 

Signo ftsico Obstrucción de la vio respiratoria superior 

Voz: Ronca solo cuando las cuerdas vocales es/án 

afec/ada.I' 

Tos: De ladrido (cruposa) 

Ruidos que se producen duranle la respiración: Es/ridor (ruido de 

cacareo .de /000 allo.)que se acen/úa mas duran/e la inspiración que en 

la espiración. 

Proporción inspira/oria! espira/oria: Fase inspira/orla más larga, 

Re/racciones /orácicas: Re/racción supraclavicular. supraes/emal y 

es/emal. 

Conjiguracióll/orácica: Normal 

Frecuencia respira/oria: Con frecuencia menos rápida que la inferior 

(raras veces por arriba de 60 min) 
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11.- VALORACIÓN DE ENFERMERIA. 

PRESENTACIÓN DEL CASO DE ENFERMERIA. 

Fecha: 17106 '00 

Hora,' IllIs, 

Nombre del paciente,' H C, M B, 

Domicilio,' calle agua azul #217 Co/' México 2~ Sección CD, 

Nezallualcoyotl 

Fecha de nacimiento,' 5 de mayo de 1997, 

Numero de afiliación deIIMSs" 4200 75004 03M 97 

Obtención de la información, 

Nombre,' N G C, U 

Parentesco,' madre 

Edad' 24 años 

Ocupación: hogar y costurera 

Estado civil,' casada día actualmente desde hace dos años esta separada 

de su esposo, 
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HISTORIA DEL PADECIMIENTO ACTUAL. 

Brayan jite /raído por su mamá al.yervicio de urgencias pedia/ría del H 

G R # 25 el día 16106100 

Inicio con manifes/aciones de hiper/ermia de 38° e, con vomi/o de 

con/enido gás/rico, dificullad para respirar, los seca, /iros in/ercos/ales 

de predominio derecho. 

"s la seh'lmda ocasión que Brayan se pone de es/a forma y se 

encuen/ra Iwspi/alizado por el mismo prohlema, con disminución de 

ape/ito, rehusando cualquier /ipo de alimen/o. 
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FECHA/HORA 

17/06/00 IJ Ihs. 

OBSERVACIONES 

Brayan ingresa al servicio de preescolares, 

proveniente de urgencias, acompañado de su 

mamá, amhos muy an&'11stiados con llanto ante 

la noticia que va a permanecer determinado 

tiempo en el hospital, se uhica en la cama 230, 

por lo que me presento con la mamá y con el 

niño explicándoles que durante su estancia voy 

a ser su enfermera que va a atender a Brayan 

y que cualquier duda de [a mamá con toda 

confianza pregunte. 

En función del beneficio del niño 
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INTERVENCIÓN DE ENFERMERlA 

Le infiJrmo a la mamá y al ni/lo del procedimiento que voy a realizar a 

Brayan que es: revisarlo para detectar necesidades de atención que 

tenga el niño y brindárselas con oportunidad de acuerdo a las 

prioridades de estas. h"xplico a la señora la importancia que tiene que 

ella se mantenga tranquila y con fe en todo el personal medico y de 

enfermería que cuidara de la salud y el bienestar del bebe, ya que esta 

situación es determinante para que se recupere lo mas pronto posible 

pues de esta manera también se sentirá tranquilo y en un ambiente de 

seguridad y cOI![¡anza, al ver que su mamá se encuentra tranquila. 
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ANTECEDENTES FAMILIARES . 

.,. Padre y madre de HIlA YAN aparentemente sanos sin ninguna 

patología. 

>- Ahuelo.\' malernos sanos vivos. 

:;.. Ahuelo.'· paternos madre diahética/inada a los -IR años de edad 

.,. Padre hiperlenso vivo sin control medico 

:;.. Hermanafinada de Cáncer en eslOmago a los 48 años de edad. 

,. Rrayan tiene un hermano de 5 años de edad. Aparentemente 

sano, 
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ANTECEDENTES FAMILIARES NO PATOLÓGICOS. 

» Informa la mamá de Brayan que vive en casa de sus padres, 

ocupa una habitación con todos los servicios de agua potable, 

luz, drenaje, ahí se encuentran los servicios de la cocina. 

» La señora es la única que sostiene la familia, es costurera, se 

separo de su esposo desde hace dos años, sus hijos se quedan al 

cuidado de una de sus hermanas de la señora, por lo que no 

puede estar al cuidado al 100% al cuidado de sus hijos, no recibe 

pensión alimenticia de su esposo, ni tiene otro tipo de ingresos 

solo los que ella genera. 

» La relación familiar es de problemas múltiples ya que habitan en 

la misma casa varios integrantes de la familia con sus propios 

integrantes, esto genera conflictos entre los integrantes de la 

casa. 
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>- Baño y ropa diario, la alimentación es dejiciente cante una vez 

por semana, pescado ocasionalmente, leche de la comercial de 

caja. 

~ Conviven con dos perros y un galo den/ro de la misma vivienda. 
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ANTECEDENTESPERSONALE~ 

Brayan es el producto del segundo embarazo, este no deseado con 

duración de 38 semanas de gestación, no tuvo control prenatal, solo los 

dos últimos meses, aumentó de peso durante el embarazo de 15 Kg; sin 

molestias aparentes durante el emharazo. Parto normal, atendido en 

medio hospitalario, el trahajo de parto fue espontáneo, Peso al nacer 

3,300kg, talla de 47 cms, apgarde 9--10, llanto inmediato al nacer. 
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CRECIMIENTO Y DESARROLLO . 

./ A los tres mesesflio la mirada. 

./ Siempre presento risa social 

./ A los .¡ meses sostuvo la cabeza. Inicia con dieta complementaria 

(."'pa. verdura. 1'0//0 jugo de naranja) . 

./ A los 5 meses se sentó solo . 

./ A los 7 meses gateo y presento bipedes/ación, come lodo tipo de 

alimen/o . 

./ A los 10 meses camino 

./ A los 12 meses le brotaron los primeros dientes . 

./ A los / fi meses controla esfínteres . 

./ A los /2 meses fue amamantado por su madre 

La leche complementaria que siempre se le ha dado es en polvo. 
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ANTECEDENTES ESCOLARES. 

Brayan no ha asistido a ningún centro educativo. por problemas 

familiares. no hay quien la lleve. 

REVISIÓN DE SISTEMAS. 

GENERAL Brayan es un niño normal inquieto, travieso, sólo que desde 

que su papá no los visita se ha percibido triste y cabizbajo, solo lo ve 

ocasionalmente, pero al parecer esto altera mas a Brayan, últimamente 

ha perdido peso, la mamá manifiesta que desconoce los motivos, 

encontrándose confundida y no sabe si es por la enfermedad o por que 

no hay la suficiente atención por parte de la persona que lo cuida, 

frecuente mente presenta problemas de gripe, así como de dolor en la 

garganta, siendo tratado por medios caseros. 

SIGNOS VITALES Presión arterial 90/60 Frecuencia cardiaca 110 

Frecuencia respiratoria 38 Temperatura 36.5°c. 

ALERGIAS. Se desconocen ya que no se han realizado estudios que 

confirmen esta situación, solo informa la madre que si ha observado que 
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cuando hace frió, o en los cambios bruscos de temperatura de mucho 

calor a frió, o lluvia el niño presenta su problema de gripa siendo la 

segunda ocasión que han llegado al hospital. , Así como se ha percatado 

que cuando el niño se pone así suda mucho. 

PI EL. No presenta alteración, solo cicatrices de caídas que el niño ha 

adquirido jugando. 

CABEZA. Sin traumatismos, de forma normo cefálica. circunferencia 

de 49.5 cm 

CUELLO presenta leve inflamación de los ganglios Iil?fáticos manifiesta 

el niño sentir dolor a la auscultación. Faringe endémica leve 

OIDOS y AUDICIÓN. Sin alteración en anatomía, responde a los 

estímuíos auditivos y se percibe buena visión. 

NARIZ. Mucosas de narinas resecas con mucosidad interna, se percihe 

leve aleteo nasal. 
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BOCA. La dentadura se encuentra completa, presenta caries en el 

molar superior derecho, paladar y encías de color Rosado y olor no 

fétido lengua hidratada en tamaño y color normal, mucosas hidratadas, 

faringe edemalizada y enrojecida. 

TORAX Circunferencia torácica de 53. cm, en forma y simetría de 

acuerdo a estmctllrafisica del niño. se escuchan estertores intermitentes 

de predominio izquierdo, campos pulmonares con presencia de 

sibilancias espiratorias de predominio derecho, presencia de tiros 

intercostales en ambos lados. 

CORAZON: se localizan los ruidos cardiacos claramente, tono y ritmo 

normales. 

ABDOMEN. A la palpación y auscultación se percibe abdomen blando 

y despresihle, sin compromiso aparente. 

RECTO Y ANO; genitales en hilen estado, meato urinario sin 

alteraciones, así como recto yen buen funcionamiento. 
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SISTEMA MUSCULOESQUELET1CO: sin deformidades ni 

alteraciones para la función. 

PRUEBAS DE GABINETE Y LABORA TORIO 

Radiografía torácica 

Joxudado faringeo y nasal 

Estudio de los gases sanguíneos arteriales. 

ESTABLECIMIENTO DE PROBLEMAS 

Dificultad para respirar 

Deficiente alimentación 

Deficiente aseo bucal y caries 

Promiscuidad convive con animales 

Hacinamiento 
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DIAGNOSTICO DE ENFERMERíA. 

-Dificultad para respirar ocasionado por la permeabilidad ineficaz de 

las vías respiratorias asociado a la infección y edema del tracto 

respiratorio, manifestándose con fiebre de 38°C, así como inquietud y 

ansiedad en el paciente relacionado con la hospitalización. 

-Perdida de peso relacionado con la fiebre, disminución del apetito y la 

presencia de vomito que provocan la acumulación de secreciones 

-Conflicto con la madre debido a la estancia hospitalaria del niño y el 

estrés que provoca el desconocimiento de los procedimientos de la 

rutina hospitalaria que propiciara la recuperación del niño. 
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111 PLAN DE ATENCIÓN DE ENFERMERlA 

OBJETIVOS GENERALES 

I,ograr el restablecimiento del paciente a través de la atención de 

enfermería, donde de manera sistematizada, se establecerán las 

necesidades del paciente que la apoyen a recuperar la jimción 

respiratoria, logrando el equilibrio que se requiere para su adecuado 

desarrollo y crecimiento, así como orientar a los familiares para que 

conozca el proceso preventivo dela enfermedad 

DEFINICIÓN DE PRIORIDADES 

Fiebre 

Tos 

Estertores 

1Iros intercostales 

Aleteo nasal 

Acumulación de secreción 

Acciones de enfermería 
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PROBLEMA 

Fiebre 

MANIFESTACIONES DEL PROBLEMA 

Calor 

Jiscalofríos 

Diaforesis 

Rubicundez 

RAZON CIENTÍFICA DEL PROBLEMA 

La fiebre es la elevación de la temperatura corporal mas al/á del limite 

normal; las causas pueden ser infecciones virales o bacterianas, 

reacciones a medicamentos, lesiones en el cerebro reacciones a 

enfermedades de otras partes del cuerpo. Las sustancias que producen 

la fiebre o pirogenos, actúan sobre el hipotálamo, estimulan la 

producción de calor y aumentan los mecanismos de conservación. 

El vaso constricción disminuye la actividad de las glándulas 

sudoríparas, aumenta el tono muscular y produce escalofrió. La 

temperatura corporal empieza a elevarse. 
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ACCJON DE ENFERMERIA 

A. Can/rol de temperatura por medios físicos ( compresas de agua 

fría. baño de esponja). 

B. Toma signos vitales. 

e. Administración de antipiréticos (acelaminofen). 

FUNDAMENTACIÓN CIENTÍFICA DE LA ACCIÓN DE 

ENFERMERÍA 

Agentes físicos que se aplican a una zona del cuerpo del paciente que 

producen un cambio local sistemático de la temperatura tisular con 

objetivos terapéuticos 

Las aplicaciones de los fomentos fríos se ordenan para extraer calor de 

los tejidos para: 

Disminuir la Temperatura. 
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B. TOMA DE SIGNOS VITALES 

Un estado de ansiedad en el niño de poca edad puede elevar sus cifras 

de sus signos vitales 

Tanto el pulso como la presión arterial son afectados por este fenómeno 

La temperatura corporal de los lactantes puede ser normal o subnormal 

durante infecciones masivas sin emhargo en niños de poca edad se 

presenta n temperaturas muy elevadas 8 39.5° - 40.5°9 a un con 

infecciones mínimas I,os lactantes no tienen tendencia a localizar las 

infecciones como los adultos. 

Los signos vilales reflejan el estado funcional del niño que están 

gohernados por el funcionamiento de los órganos vitales del cuerpo. 

Se detectan por medio de : 

Presión arterial 

Frecuencia cardiaca 

Frecuencia respiratoria 

Temperatura. 
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FUNDAMENTACION CIENTlFlCA DE LA ACCIÓN. 

Presión Arterial es lafuerza que la sangre ejerce contra la pared de las 

arterias en las que esta contenida. 

Frecuencia cardiaca de los lactantes y los ninos es mas elevada y 

reacciona en mayor grado a las enfermedades, el ejercicio y las 

emociones que la de los adultos. La Fe. : muestra disminución gradual 

a medida que el lactante crece de 2 anos en adelante es de 110 latidos 

por minuto. 

Frecuencia re.\piratoria en laclantes y en niños es mas elevada que en 

los adultos, la respiración oscila entre 15 - 25 respiraciones por 

minuto, siendo de predominio respiración diafragmática. 
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C) ADMINISTRACIÓN DE ANTIPIRÉTiCOS. 

El paracetamol disminuye la síntesis de prostaglandinas mediante su 

acción in"ihitoria sohre la cic/oxigenasa lo cual se relaciona con sus 

efectos analgésicos y antipiréticos. 

Dosis: 120mg cada 6 "rs. Vía oral. 

EVALUACIÓN 

7íJlnar la temperatura cada .¡ hrs. para controlar y no permitir que se 

eleve a más de 38°C. 

Con la aplicación de fomentos de agua fría el organismo del niño 

responde adecuadamente 

Verificar que ala aplicación de fomentos no se presenten corrientes de 

aire. 

La toma de signos vitales durante los tres primeros días con predominio 

y control de temperatura y frecuencia re.\piratoria ha permitido 

conocer el estado de salud del niño sobre todo en el control de 

temperatura por medios jisicos, en caso de no ceder administramos 

medicamentos vía oral. 

Durante estos tres primeros días manteniendo el control de la 

temperatura la irrilahilidad del niño disminuye considerablemente. 
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PROBLEMA. 

Dificultad para respirar. 

MANIFESTACIÓN DEL PROBLEMA. 

- Disnea relacionada con la actividad. 

-Jadeos. 

FUNDAMENTACIÓN CIENTÍFICA DEL PROBLEMA. 

La disnea ( respiracirJn dificil) es /In síntoma común a muchas 

neuropa/íos y cardiopatías, en portie/tlar cuando aumenta la rigidez 

pulmonar y la resistencia de las vías respiratorias. a menudo la disnea 

se relaciona con tensión y ansiedad. (W p 417 ) 

l,os jadeos son /lnos de los signos principales en pacientes con hronco 

constriccián () llngostamien/o de las vías respiratorias, casi siempre son 

e~piratorios y se pueden escuchar sin la necesidad de estetoscopio. 
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ACCIONES DE ENFERMERíA. 

1) Reposo ahsoluto 

2) Administración de oxigeno 

3) Canalización de vena 

./) Nehulizaciones con IIIl1colítico ( salhutamo/) 

5) Administración de corticoe.\·teroides (metilprednisolona) 

FUNDAMENTACIÓN CIENTíFICA DE LA ACCIÓN 

1) m reposo es impor/ante para disminuir el metaho!ismo de! 

organismo y ahorrar energía para evitar la dificultad para respirar 

permitiendo al paciente elegir lihremente la posición en la cama. 

2) A la administración de oxigeno e! propósito es mejorar la calidad de 

aire inspirado para disminuir la energía que invierte en su respiración 

el niño. 

3) El agua se encuentra en las células en los espaeins, entre estas, yen 

plasma y sangre. Se logra la homeostasia por desplazamiento de 

líquidos y eleetrolitos a través de la memhrana celular y por 

eliminación de desechos metabolitos y cantidades excesivas de 
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electrolitos ./l/liquido interslicial que se encuentra dentro de las células 

corporales, constituye casi la mitad del volumen de/ agua corporal en el 

lacta/JIe. /l/ agua extrace/ular se encuentra en los e.'pacios 

corporales(liquido intersticial) o en el aparato vascular. 

4)La nebulizacián aumenta el contenido de la humedad en e/ aire que 

pasa a las vías respiratorias, las partículas se condensan en el árbol 

traqueobronquial ylavorecen la expectoración. 

5) Los corticoesteroides inhihen la mayor parte de las etapas del 

proceso il1flamatorio, tales como adhesividad endotelial. Su acción es 

antihinjlamatoria en el tracto respiratorio. 
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EVALUACIÓN. 

Ala administración de oxigeno el niño percibe la mejoría para respirar, 

disminuyendo así la ansiedad que esto le causa, implícitamente se le 

asiste en terapia ,,(ecliva para que acepte las puntas nasales sin que le 

causen temor. 

Se coloca en la posición cómoda para el niño así como le beneficie y 

mejore la respiración. 

Verificamos que la solución quede correctamente fijada y gentilmente 

sujetada, 

Vigilando la permeabilidad de la misma, ohservando que el niño no 

presente ninguna alteración con la admini:';lración de medicamentos. 

Se orienta al niño y a la mamá acerca de todos los procedimientos que 

se le realizar al niño y el ohjetivo de cada uno de ellos y de que manera 

lo van a heneficiar para su pronta recuperación. 

Valorar que las respiraciones sean(áciles. regulares y sin esfuerzo. 
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PROBLEMA. 

Tos 

MANIFESTACIÓN DEL PROBLEMA 

1) Tos seca 

2)Acumulación de secreciones 

3) E,·tridores 

FUNDAMENTACIÓN CIENTÍFICA DEL PROBLEMA. 

1) La tos es el resultado de la irritación de la mucosa de cualquier parte 

de las vías respiratorias. Él estimula que provoca este signo puede 

derivarse de una infección o de un irritante atmosférico como el humo. 

humo niehla, polvo o gas. U reflejo de la tos es "el perro guardián de 

los pulmones" y la protección principal co/ll ro la acumulación de las 

secreciones en los bronquios y hronquíolos. (Bruner p 417) 

2)Los enfermos con trastornos re.'piratorios afectan el funcionamiento 

re.'piratorio suelen requerir ayuda para movilización y retiro de 

secreciones. La mayor ca/llidad y viscosidad de las secreciones la 

incapacidad para despejarlas mediante el mecanismo tusígeno normal 

,o ambos factores, pueden dar lugar a acumulación de secreciones en 
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10.\" vías respiratorias , esa acul11ulacilm .favorece la aparicidn de 

infecciones y pmduce inadecuado in/ercamhio de gases. 

3) Cuando la ohs/rucción es/á si/uada en las vias re.\pira/orias afias es 

frecuellle la presencia de un mido inspira /orio áspero. se denomina 

es/ridor. 

ACCIONES DE ENFERMERíA. 

1) Fisio/eralJla /orácica 

2) Posición semifowler 

3) Adminis/ración de mucoli/icos (amhroxol) 

4) Drenaje poslUral 

5) Ejercicios diafragmálicos 

6) Adminis/ración de an/ilusigenos (dex/rome/oifan) 
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FUNDAMENTACIÓN CIENT/FlCA DE LA ACCIÓN. 

1) La/isioterapia torácica es una técnica de vihración y palmoteo sobre 

zonas qfectadas de los pulmones que ayudan a de.'prender el moco 

retenido en las vías re.'piratorias. La terapéutica física se lleva a caha 

con el niíio en posicilÍn de drenaje, la secuencia acostumhrada es 

postura, palmoleo, vihración, (os. eliminación de .\'ecreciones. 

2)La excursión diqfragmática y la complianza pulmonar son mayores en 

esta posición. /)e esta manera puede lograrse máxima distrihución y 

deposito de las partículas en aerosol en las áreas hásales de los 

pulmones. 

3) Losfármacos mucoliticos licuan el moco en los hronquios y/acilitan 

la expulsión de las secreciones . Los mucoliticos son substancias 

químicas que reducen la viscosidad de las mucoproteinas in vi/ro, 

.fluidifican y aumentan el volumen de las secreciones hronquiales y 

facilitan su eXf'ulsilÍn Se utilizan en el!fermedades iliflamatorias del 

aparato respiratorio para permeahi/izar las vías aérea.\", 

4) Se utilizan las posiciones e.,pecificO.< de tal manera que lafilerza de 

gravedad ayuda a expulsar secreciones bronquiales de los hronquíolos 

afectadas hacia los hronquios principales y la tráquea mediante tos o 

aspiración. 

5) La re.'piracirín diafragmática se utiliza sohre todo para reforzar el 

diqfrag7l1a, que es el principal mlÍsculo de la respiración. Tamhién 
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ayuda a disminuir el liSO de los músculos accesorios, y permite mejor 

control sohre el {'atrón de la res{'iración. en es{'ecial en situación de 

estrés. 

6) I,os ami/lIsivos y expectoran/es sirven para/luidicar las secreciones y 

facilitar la ex{'cctoración del organismo, 
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EVALUACIÓN. 

/Jurante la realización de las acciones se valora si el familiar del 

padente, aplica y realiza de manera adecuada las técnicas para 

facilitar la expectoración de las secreciones. 

Vigilar las características de las secreciones. 

Al realizar las técnicas el niño coopera tranquilamente pues ha 

comprohado el heneficio que esto le ocasiona a expectorar mejor y sin 

esfuerzo que ponga en peligro su integridadftsica y psico/rígica. 

Se aplico procedimiento técnica 

• Al niño 

• Hubo eliminación de secreciones 

• Mejoro el apetito del niño 

• El puño percusión ayudo al niño a expul.mr las secreciones 

• La mamá aprendió con facilidad la técnica y la aplico 

• I'or que: la mamá no coopera inmediatamente, manifestaba que 

era como pegarle al niño, hasta la segunda ocasión que se explico 

lo realizo de manera adecuada. 
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PROBLEMA 

Temor vinculado con los procedimientos a realizar y un medio 

amhiente ex/raño. 

MANIFESTACI6N DEL PROBLEMA 

Ansiedad y angustia del niño acompañado de llanto incontrolable 

FUNDAMENTACION CJENT/F1CA 

Jil niño preescolar es vulnerahle al traumatismo psicológico provocado 

por la separación con los padres en un amhiente desconocido, y 

personas tamhién. 

ACCIONES DE ENFERMERIA 

Preparar al niño en especial sohre que debe esperar durante su estancia 

en el hospital. 
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FUNDAMENTAC/ON CIENTÍFICA DE LA ACClON. 

Al nil10 preescolar se le dehe de explicar de la manera más sencilla el 

propósito de SI/ estancia en el hospital. disminl/yendo la ansiedad del 

nil10 estahledendo la em!,atía necesaria de primera instancia 

EVALUACIÓN 

El nillo interactlÍa adeel/adamente can lafamilia y el persanal de salud. 

70 



PROBLEMA 

Dificultad para comer 

MANIFESTACIÓN DH PROBLEMA 

Disminución en la ingesta de alimentos 
Vómito 

FUNDAMENTACIÓN CIENTÍFICA DH PROBLEMA. 

Es común que el niño muestre inapetencia durante el padecimiento 
respilario sohre todo en periodos fehriles. los niños reducen su dieta. 
procedimiento que tiende a disminuir los trastornos gastrointestinales 

ACCJON DE ENFERMERIA 

Promover la in)!.esta de líquidos claros 

hmdamentacion científica de la acción de e/!l 

Se ofrecerán líquidos claros durante los periodos de vigilia, se tendrá 
precaucián al dar alimento,l' ya que estos tienden a agravar la tos, 
producen{atiga y se corre el riesgo de aspiración. 
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EVALUACION 

Al disminuir los síntomas patológicos de lafunción respiratoria se va 
recohrando el apetito así como la ingesta de líquidos que permitirá la 
hidratación adecuada del organismo, sin que esto ocasione mas 
complicaciones. 
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PLAN DE ALTA. 

J .. Cuando el niño padece problemas re.\piratorios crónicos se puede 
beneficiar enseñando a los padres los métodos de drenaje postural y 
ejercicios respiratorios. 

2.· Realizar demostraciones de las técnicas y solicitar que las repitan 
para verificar que los padres entienden el procedimiento. 

3.- Recomendar a los padres que estimulen al niño a que participe en 
actividadesjísicas como jugar, nadar, y saltar, tienden a incrementar 
la eficacia de los heneficios ventilatorios. 

4.- Recomendar al niño que tosa sohre un pañuelo para evitar la 
propagación de las gotitas de saliva en la atmósj'era. 

5. - evitar exponer al niño a habitaciones con humo así como cerca de 
personas fumadoras. 

6.- Evitar barrer, sacudir, exponerse a pintura aerosoles, 
blanqueadores y otros irritantes respiratorios. 

7.-Advertir que se eviten los climas demasiados fríos o calientes para 
evitar que se agraven la obstrucción bronquial y Jo producción de 
esputo. 

8.- Bañarse con agua tibia 

9. - En clima frió llevar bufanda o mascarilla sobre nariz y Jo boca para 
caJentar el aire inspirado. 

JO. - hxplicar Jo manera de identificar con rapidez Jo evidencia de 
insuficiencia respiratoria: doJor toráxico, cambios en características de 
esputo, (cantidad, color o consistencia) mayor dificultad para 
expectorar, aumento de tos, jadeo y falta de aire. 
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11. -Mantener un adecuado consumo de líquidos (8-10 vasos al día). 

12. - Sugerir el uso de un espaciador para permitir mejor inhalación de 
medicamentos broncodilatadores. 

13.-Adverllr contra la exposición a personas con afecciones 
respiratorias, las infecciones respiratorias agravan los síntomas y 
pueden producir ulterior daño irreversihle. 

14. -Destacar la importancia de vacunarse contra 1 a influenza y 
neumonía para disminuir la probabilidad de presentación de esas 
infecciones. 
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CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS 

1. HI dia¡.,ry¡óstico temprano y el tratamiento oportuno de las 

enfermedades de las vía.,· respiratorias en este pacicnlefue 

determinante para el huen pronostico del mismo. 

11. 1>0 valoración diaria por parte del personal de e/!fermería es 

importante para actuar y tomar decisiones asertivas para la 

atencilÍn oportuna del paciente. 

111. I>a aplicación oportuna de la terapéutica y de los cuidados 

integrales de enfermería contrihuyó al restahlecimiento del 

paciente. 

IV. /Jurante la elahoración del proceso de atención de enfemwría 

fue necesario la revisión bihliografica de los temas de interés, por 

lo tanto reafirme los conocimientos adquiridos a través de la 

preparación académica. 

V. 1>0 rutina durante la labor cotidiana mecaniza y automatiza I as 

actividades que realizamos; al aplicar el conocimiento cient(fico 

en enfermería para realizar dichas acciones nos damos cuenta de 

la satisfacción y seguridad que esto ofrece. 
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Vl. La orientación a los padres defamilia de cuando hacer contacto 

con el medico es importante para la atención oportllna delnillos. 

Vil. Eltrahajo profesional de la e/!fermera dehe trascender en la vida 

del paciente, educando de fomw intra hospitalaria, a detectar las 

necesidades del mismo. 

Vlll. La enfermera dehe continuar preparándose en suformación 

profesional para no solo ofrecer atención en los cuidados de 

enfermería, sino tamhién para lograr reestahlecer todas las 

alteraciones psicológicas y emocionales que se presentan en el 

niño durante el proceso intrahospilalario. 

IX La licenciada en enfermería deberá establecer la empalÍa entre 

ella y el niño ya que es parle fundamental en el restahlecimiento 

del paciente 

X Propongo qlle el PAh' se estandarize en las institllciones de salud 

con la finalidad que durante su elaboración se respeten los 

lineamientos establecidos. 

XI. Sugiero eslaMecer la licenciada en enfermería sea la responsahle 

de elahorar los PA E en los servicios hospitalarios y supervise la 

ejecución de los mismos. 
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XlI. Sugiero que la educación familiar y conservación de la salud sean 

programas prioritarios que retomen el profesional de enfermería 

para que la población tome conciencia de su importancia. 

XlII. La imagen que debe ofrecerse en el ámhito lahoral es de que 

enfermería se esta profesionalizando para lograr el esta/us que 

esta merece y demostrar con seguridad y.firmeza que es el apoyo 

profesional del médico. 

XlV. I'ropongo que la enfermera adquiera conocimientos mas amplios 

en el ámbito Biopsicosocial del paciente con el ohjetivo que 

desarrolle la hahilidad y destreza de estah/ecer diagnósticos 

precisos ql/e permitan cubrir las necesidades del paciente y su 

familia de forma inmediata. 
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