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INTRODUCCION

La presente Tesina tiene por objeto analizar las Intervenciones de
Enfermeria Especializadas, en pacientes con Influenza del Hospital
General “Doctor Gaudencio Gonzales Garza” Unidad Médica de Alta
Especialidad Centro Médico Nacional “La Raza’. Para realizar esta
investigacion documental, se ha desarrollado la misma en seis importantes

capitulos que a continuacién se presentan.

En el primer capitulo se da a conocer la fundamentacion del tema de
tesina que incluye los siguientes apartados: descripcion de la situacion
problema, identificacion del problema, justificacion de la tesina, ubicacion

del tema de estudio, objetivos general y especificos.

En el segundo capitulo se ubica el Marco tedrico de la variable,
Intervenciones de Enfermeria Especializada en Pacientes Pediatricos con
Influenza a partir del estudio y analisis de la informacién empirica primaria
y secundaria, de los autores mas connotados que tiene que ver con las
medidas de Atencidon de Enfermeria en Pacientes Pediatricos con la
enfermedad de Influenza. Esto significa que el apoyo del Marco teodrico ha
sido Invaluable para recabar la informacion necesaria que apoyan el

problema y los objetivos de esta investigacion documental.

En el tercer capitulo se muestra la metodologia empleada con la variable
Intervencién de Enfermeria en Pacientes con Influenza, asi como también
los indicadores de esta variable, la definicion operacional de la misma y el

modelo de relacién de influencia de la variable forman parte de este



capitulo, el tipo y disefio de la tesina asi como también las técnicas e
instrumentos de investigacion utilizados entre los que estan: las fichas de

trabajo y la observacion.

Para finalizar esta tesina se redactan las conclusiones y recomendacion,
los anexos y apéndices, el glosario de términos y las referencias
bibliograficas que estan ubicadas en los capitulos cuarto, quinto, sexto y
séptimo respectivamente. Es de esperarse que al culminar esta tesina se
pueda contar de manera clara con las Intervenciones de Enfermeria
Especializada de Pacientes con Influenza, para proporcionar la atencion

de calidad profesional que este tipo de pacientes merece.



1. FUNDAMENTACION DEL TEMA DE TESINA

1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMA.

El Hospital General “Doctor Gaudencio Gonzalez Garza” Unidad Médica de
Alta Especialidad Centro Médico la Raza se inaugura el 12 octubre de 1952
por el Presidente Lic. Miguel Aleman Valdés, sin embargo hasta el 10 de
febrero 1954 el director del IMSS Lic. Antonio Ortiz lo pone en marcha,

hasta hoy tiene 55 afios en servicio.

Esté hospital ha sufrido grandes transformaciones una de ellas y la mas
importante es estar certificado como Unidad Médica de Alta Especialidad
que se realizo en el afio 2004. La estructura fisica del hospital es de 11
pisos los cuales estan divido en tres salas “A”, “B” y “C” con especialidad
de neumologia, gastrologia, hematologia, nefrologia, neonatologia,
medicina general cirugia general, asi como urgencias pediatria, adultos, y
laboratorios de gabinete. El piso nueve sala B se ubica Neumopediatria y
cuenta con 28 camas. En el hospital los servicio y atencion ocupa un

65% en pediatria y un 35% en adultos.

La mision del personal de enfermeria del servicio de neumologia y
endocrinologia pediatrica, del H.G.G.G. es otorgar cuidados de enfermeria
con excelencia, eficiencia, calidad y humanismo altamente diferenciados y
orientados a la satisfaccion de los derechos con alto nivel de

responsabilidad, conocimiento, destreza, y actitud positiva dentro de un



filosofia de valores, promoviendo la formacién y desarrollo del personal
con fomento de la investigacion. El personal de enfermeria tiene por
objetivo constituirse en un equipo operativo que proporciona cuidados de
alta especialidad, excelencia, multidisciplinaria y de referencia nacional en
la especialidad de neumologia y endocrinologia pediatrica. El personal de
Enfermeria se enfrentd al problema de la pandemia de la influenza, por lo
cual fue necesaria una serie de intervenciones para estos pacientes con
problemas de insuficiencia respiratoria. En este hospital se atiende a una
poblacion aproximada de 400 nifios por dia, las enfermeras encargadas de
esta poblacion, no esta lo suficientemente preparadas para atender
situaciones de tercer nivel, ya que solo existen 148 Enfermeras
Especialista en Pediatria las cuales por su nivel de estudio estan
preparadas para atender ese tipo de situaciones que se presenta. La
demds poblacion enfermeras son subjefes de piso 26, jefes de piso 87,
Especialistas en terapia 103, Enfermeras Quirurgicas 77, Enfermeras 701

y Auxiliares 451.

1.2 . IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

La pregunta eje de esta investigacion documental es la siguiente:

¢,Cudles son las Intervenciones de Enfermeria Especializada en pacientes
pediatricos con Influenza del Hospital General “Doctor Gaudencio Gonzéalez
Garza” Unidad Médica de Alta Especialidad Centro Médico Nacional “La

Raza” en México D.F?



1.3. JUSTIFICACION DE LA TESINA

La presente investigacion documental se justifica ampliamente por varias

razones:

En primer lugar se justifica por que la patologia de los pacientes
pediatricos con Influenza se complica al convertirse ésta enfermedad
respiratoria  en una pandemia mundial porque su transmision es de
humano a humano, este hecho ocasiona que la Influenza sea una de las
principales causas de muerte en los nifios provocados por las
complicaciones respiratorias que se podrian prevenir para evitar que los
nifos sigan muriendo. En hospital se han presentado 70 casos los cuales

35 hospitalizados y 35 fueron consultas.

En segundo lugar, esta investigacion documental se justifica porque se
pretende valorar en ella la identificacion y control de los factores de
riesgo modificables que permitan evitar la influenza y por tanto contribuir a
la prevencion de esta enfermedad. La Enfermera Especialista en
Enfermeria Infantil sabe que con una buena higiene personal, el lavado de
manos, la vacunacion de Influenza se puede prevenir la Influenza. Por ello
en esta tesina se vuelve ponderan te y necesario sentar las base de lo
que la Enfermera Especialista debe realizar con el tipo de pacientes para
disminuir la morbilidad y mortalidad de los pacientes pediatricos con

Influenza.



1.4 UBICACION DEL TEMA

El tema de la presente investigacion documental se encuentra ubicado en

Pediatria, Neumologia, Enfermeria.

Se ubica en Pediatria porque es la ciencia que estudia al nifio y sus
enfermedades, pero su contenido es mucho mayor que la curacion de las
enfermedades de los nifios, ya que la pediatria estudia tanto al nifilo normal
como al enfermo. Cronoldgicamente la pediatria abarca desde el
nacimiento hasta la adolescencia. Dentro de ella se distinguen varios
periodos: recién nacido (primer mes de vida), lactante (1-12 meses de
vida), parvulo (1-6 afios), escolar (6-12 afios) y adolescencia (12-18
afos).Se ubica en Neumologia, debido a que es la especialidad que se
ocupa de las enfermedades que afectan a los pulmones y las vias

respiratorias. Asi, como los diferentes campos que los neumadlogos tratan.

Se ubica en Enfermeria porque este personal siendo especialista en
enfermeria infantil debe suministrar una atencién especializada desde los
primeros sintomas y no solamente a aliviar sino que contribuye también
a disminuir la angustia, administrar los medicamentos, practicar la
oxigenoterapia dando un cuidado integral. La atencion de la Enfermera
Especialista es vital en el aspecto preventivo como curativo y de

rehabilitacion. Para evitar la mortalidad de los pacientes.



1.5 OBJETIVOS

1.5.1 General

Analizar las Intervenciones de Enfermeria Especializada en Pacientes
Pediatricos con influenza en el Unidad Médica de Alta Especialidad Dr.

Gaudencio Gonzalez Garza “La Raza”.

1.5.2 Especificos

— Identificar las principales funciones y actividades de la
Enfermera Especialista en enfermeria infantil para el
manejo curativo, preventivo y de rehabilitacion de los

pacientes con Influenza.

—Proponer las diversas actividades que el personal de
Enfermeria Especializado debe llevar acabo acciones vy

cuidados en pacientes pediatrico con influenza.



2. MARCO TEORICO

2.1. INTERVENCIONES DE ENFERMERIA ESPECIALIZADA EN
PACIENTES CON ENFERMEDAD DE LA INFLUENZA.

2.1.1. Conceptos Basicos
—De gripa

La gripe es una infeccion sistémica que afecta sobre todo el aparato
respiratorio, muy contagioso, causado por un mixovirus y transmitido por
via aérea a través de las gotitas de saliva. Las epidemias anuales de gripe
atacan a entre el 5% y el 15% de la poblacion, causando de tres a cinco
millones de casos en el mundo, con 250 000 a 500 000 victimas mortales,
principalmente entre las personas de edad. Los virus de la gripe humana
que circulan actualmente se dividen en dos grupos, A y B. De estos dos
grupos, sélo el A tiene potencial pandémico.(*) Los virus de la gripe
evolucionan facilmente y de manera impredecible. Como carecen de un
mecanismo de «correccion», y los pequefios errores que se producen
durante la replicacion del virus quedan sin modificar, con lo que en su
composicidn genética se producen continuamente pequefios cambios. El
virus de la gripe de una especie es capaz de intercambiar material genético
con de otra especie a este proceso conocido como «redistribucién». La
redistribucion es un proceso que se produce un nuevo virus hibrido; esto se

conoce como «cambio» antigénico. Como las poblaciones humanas

1 OMS. Comunicaciéon sobre brotes epidémicos. En Internet
http://www.who.int/csr/don/Avian_Spanish.pdf. Madrid. p.4.Consultada el
dia 02 de junio del 2009



http://www.who.int/csr/don/Avian_Spanish.pdf

carecen de inmunidad frente al nuevo virus, y como no existen vacunas
que puedan proporcionar la debida proteccion, el fendmeno del cambio
antigénico ha dado lugar en la historia a pandemias que han provocado
una morbilidad inusitadamente grave en un numero excepcionalmente alto
de personas. Para que ello suceda, el nuevo subtipo debe tener genes del
virus de la gripe humana que permitan que se transmita con facilidad de

una persona a otra. ()

— De influenza

La influenza es una enfermedad infecciosa de aves y mamiferos causada
por un tipo de ARN de la familia de los orthomyzoviridae. La palabra gripe
y gripa procede de la francesa gripe, mientras que influenza procede del
italiano. Inicialmente se dio a conocer la enfermedad se llamé porcina pero
la OMS informo la necesidad de dejar de usar “porcino” por el peligro hacia
los puercos y ahora se llama por nombre técnico cientifico: HIN1
Influenza A. La influenza o gripe es una enfermedad infecciosa aguda
provocada por un virus y que se caracteriza por presentarse en brotes
epidémicos y pandémicos de amplia distribucion mundial y casos
esporadicos durante los meses invernales. (°) Las pandemias de la

influenza son brotes generales de la enfermedad debida a virus con nuevos

2 Wikipedia. Gripe Porcina. En Internet:
http//eswikipedia.org/Wide/gripeporcina, México.2009, p.12. Consultado

el 29 de mayo.

3 Blog Médico. Gripe e influenza. En Internet. http//elfinanciero.con.mx/el
finaciero/portal. México, 2009, p10. Consultado el 28 de mayo.




subtipos de antigenos y han ocasionado elevadas mortalidades entre los
humanos. Las tres pandemias mas importantes provocadas por el virus de
la gripa en el siglo XX fueron la pandemia de 1918-1919 (gripe espafiola),
con dos millones de personas afectadas y mas de 21 millones de muertes.
La causo el virus HIN1. La de 1957 (gripe asiatica) fue una de la mas
critica de la historia que mato a 2 millones de personas, afecto a todos los
grupos de edad. La causo el virus H2N2 y la de 1968-69 o gripe de Hong
Kong. Fue la dltima pandemia que recorrié el mundo, mato a 1 millon de
personas. La provoco el virus H3N2. Tanto la pandemia de 1957-58 como
la de 1968-69 fueron provocadas por virus que contenian una combinacion
de genes de virus de gripe humana y de un virus de gripe avial. (*) Entre el
2005 y 2007 el Centro para el Control de Enfermedades de Atlanta USA,
reportd 5 casos de gripe porcina. El primer caso en 2009 se detecto el 28
de marzo, segun la conferencia de prensa ofrecida el 23 de abril del mismo
afio. Por primera vez en la historia una pandemia llega a fase 5 se

registran contagios entre humanos en cuando menos dos paises. México,

han muerto 58 personas y 2.224 mas estan contagiadas.

2.1.2. Etiopatologia de la influenza.
-Agente causal

El agente causal fue aislado por primera vez en 1933, a partir de

secreciones respiratorias de casos humanos y fue de denominado virus

4 Biblioteca Virtual de salud. Influenza. En Internet. http//geo
salud.com/vacuna/influenza.htm.México, 2009 p.1. Consultado el 28 de
mayo.



influenza tipo A. Desde entonces es quizds el virus humano mejor
estudiado, su estructura bien caracterizada y su genoma secuenciado. La
biblioteca virtual de salud en México menciona que la influenza es una
enfermedad viral altamente contagiosa, contiene una carga genética ARN
de una sola hebra, el cual es miembro de la familia Orthomyxovirus.
Existen tres tipos de antigenos basicos A, B, y C que son determinados por
el material genético nuclear. El tipo de antigeno basico A tiene subtipo
determinado por los antigenos de superficie Hemaglutina H y la
Neuraminida N. La hemaglutinina es la responsable de estimular la fusion
entre la envoltura viral y la membrana celular, y favorece la penetracion del
virus en la célula e induce la formacion de anticuerpos neutralizantes
protectores. La neuraminidasa desencadena los virones de mucus
(secrecion viscosa protectora en la superficie del epitelio respiratorio),
permitiendo el trasporte del virus. ( °) El virus de la gripa es un virus ARN
de la familia de los orthomyxoviridae que comprende cinco geéneros,
influenza virus A, Influenza virus B, Influenza virus C, isavirus, y
thogotovirus. Los otros dos tipos B y C son menos frecuentes y menos
agresivos. El tipo afecta exclusivamente humanos pero el C también a

cerdos.

— Clasificacion del virus de la influenza

La clasificacion del virus influenza se aprobd por los resultados que se

generaron en el Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades

5 Carlos Arias. Influenza. En Internet http//www.fzin.org.mx/2009/04/30/nota-
del-area-de-botecnologia-de-la-unam-3,México,2009,p.1,Consultada el 30
de mayo.



(CDC) de Atlanta y en el Laboratorio nacional de microbiologia (Laboratorio
Nacional de Salud Publica) de Canada. Hasta ahora se tiene conocimiento
de que hay cuatro cepas del virus de influenza circulando en este
momento, las cepas tradicionales que infectan cada afio a la poblacién
mundial (conocidas como influenza estacional) que corresponde a los
subtipos: influenza A HIN1 y H3N2, e influenza B. Dichos virus aun cuando
tienen repercusion en una situacion epidemiolégica se pueden controlar,
sin embargo el CDC, hace referencia que ademas de estos tres tipos
comunes, esta circulando una cepa nueva H1N1 que es de origen porcino

y presenta algunos genes de gripe aviar.®

¢ Influenza estacional.

La influenza estacional es una enfermedad viral aguda muy contagiosa que
se presenta con mayor intensidad durante los meses de octubre a mayo.
En general, la mayor parte de los casos se recuperan en 3 a 7 dias pero
los ancianos 0 personas con enfermedades cronicas degenerativas
(pulmonares, cardiacas, renales, diabetes) pueden presentar
complicaciones graves como la neumonia, exacerbaciéon de cuadros
bronquiticos y/o asmaticos, sinusitis y otitis media. Esta enfermedad es
producida por los virus A, B y C de la Influenza. El virus C ocasiona una
enfermedad muy ligera y no ocasiona brotes o epidemias. En cambio los
virus A 'y B si pueden causar dichos eventos. El virus A es el responsable

de los grandes brotes que se presentan anualmente mientras que el virus B

6 Id. p.2.



causa brotes reducidos. Durante la actual temporada de Influenza se hallan

circulando dos tipos de virus Ay uno de virus B. (")

e Influenza Aviar (Virus H3N2)

La influenza aviar desde 2003 ha afectado al ser humano y es altamente
peligroso. El estudio realizado de aislamientos por la células linea en
Vero y por dos pasajes de, células MDCK, el analisis se confirmo que se
trate de virus de influenza A con una sustitucion de casi el 100% (235/236),
similar al gen de la proteina de la matriz de un virus porcino de influenza A
denominado A/Porcino /lllinois/100084/01 (H1N2). Sin embargo, no fue
posible tipificar el virus utilizando métodos convencionales de
serotipificacion. Los resultados de la caracterizacion genética del virus
aislado mostraron que se trata del subtipo H3N2 y se designé como
A/Pavo/OH/313053/04 (H3N2). El analisis filogenético de los ocho
segmentos del genoma del virus mostrd0 que el aislamiento
A/Pavo/OH/313053/04 (H3N2) esta mas cercanamente relacionado a los
virus porcinos H3N2 [(A/Porcino/WI1/14094/99 (H3N2)] que han estado
circulando entre los cerdos en los Estados Unidos desde 1998, los cuales
contienen segmentos de genoma provenientes de virus de aves, cerdos y
humanos.® Y su estructura esta representa por las proteinas de superficie

hemaglutinina 3 y neuramidasa 2, su infeccién es gripe humana o gripe

7 SSA. Direccion General Promocion de Salud. Influenza Estacional. En
Internet:http//dgsp.salud.gob.mx/interior/influenza_estacional.html. México,
2009. p5. Consultado el 30 de mayo.

8. Google Isolation and Characterization of H3N2 Influenza A virus from
turkeys. En Internet://www col. Ops-oms.org/prevencion/influenza/. U:S:A,
2009. p. 4. Consultado el 10 septiembre.




aviar. Es una enfermedad infecciosa de las aves causada por el virus A de
la influenza. Si bien todas las aves son vulnerables a la influenza aviar, las
aves acuaticas migratorias, en particular los patos salvajes, constituyen el
reservorio natural de los virus de la influenza aviar y esas aves son también
las mas resistentes a la infeccion. Se conocen 15 subtipos de virus de la
influenza que infectan a las aves lo que representa un amplio espectro de
reservorios del virus. Hasta la fecha, todos los brotes de la forma
hiperpatdgena han sido causados por los subtipos H5 y H7 de la cepa A.
Los Virus de la Influenza aviar que afectan a las aves y los humanos
(H3N2, H5N1, H7N7, H9N2 y otros), denominados con frecuencia gripa

aviar. °

e Influenza humana A H1IN1

Esta enfermedad llamada influenza porcina o influenza humana (A H1N1)
es un padecimiento respiratorio que afectd originalmente a cerdos,
causada por el virus de la influenza tipo A, el cual provoca brotes comunes
de influenza entre estos animales. Este virus porcino enferma severamente
a los cerdos pero en solo contados casos llega a ser mortal en ellos. Se
propaga entre los cerdos durante todas las épocas del afio, pero la mayoria

de los brotes infecciosos ocurren a fines de otofio e invierno

El virus de la influenza porcina clasico sufrio una mutacion a fines de 2008
e inicios de 2009, dando como resultado una variante que es capaz de

infectar a los seres humanos. La gripe A (H1N1) de 2009, es un pandemia

9 Carlos Arias. Op. Cit. p 2.



causada por una variedad de Influenza virus A, que su origen de la
infeccion es una variante de la cepa H1N1, con material genético
proveniente de una cepa aviaria, dos Cepas porcinas y una humana que
sufrié una mutacion y dio un salto entre especies (0 heterocontagio) de los
cerdos a los humanos, y contagiandose de persona a persona. (*°) Esto
quiere decir que la influenza humana H1N1 es una nueva variedad que
combina las proteinas de la influenza humana, Influenza porcina e

Influenza aviar.

e \Virus B

La influenza virus B es un patégeno humano cuyo origen y posible
reservorio en la naturaleza no se conocen. Un virus de influenza B fue
aislado de un infectado naturalmente foca. Esta se presenta mas lenta que
la influenza A, la influenza B es mas estable que la A, esta solo a humanos.

Puede ser asociado con el sindrome de Reye.

—Formas del virus de la influenza.

La formas de los virus. Orthomyxovirus son esféericos pleomoérficos (gran
variabilidad en su forma), aunque, generalmente, son esféricos, vistos al
microscopio electronico (ME), con preparaciones tefiidas negativamente,
tienen un tamafo de 80 a 120 nanometros (nm) de diametro (un nanémetro

equivale a la mil millonésima parte de un metro). Algunas veces adopta una

10 Wikipedia, Op. Cit. p 3



forma alargada de hasta 400nm. El virus de la Influenza tiene muchos
componentes”, pero los mas identificables son las “espinillas” encontradas
en su exterior. Estas son proteinas llamadas peplomeros y hay dos tipos
principales. (**) (Ver Anexo No 1: Esquema del virus de la influenza), El
peplomero HA (hemaglutininina) es responsable de “pegar” al virus a las
células victimas y el pepldmero NA (neuraminidase) es el que le permite al
virus desprenderse de la célula victima una vez que termina su mision y lo
deja listo para atacar a otras células. Estas proteinas son armas de doble
filo para el virus pues son cruciales para la replicacién del mismo pero al
mismo tiempo le permite al sistema inmune identificarlo y atacarlo. Cuando
el virus de la influenza humana muta sus propiedades externas, las
defensas del sistema inmunoldgico no lo pueden detectar, cuando éste se
a instalado lo pueden reconocer y nuevamente atacar si esto no ocurriera

el virus no dejaria de replicarse y la persona o animal infectado moriria*?

— Mecanismos de transmision del virus

Su mecanismo de transmision es de persona a persona por contacto
directo a través de secreciones respiratorias producidas por toser o
estornudar. En superficies lisas que entran en contacto con las manos, al

estar expuestas a la saliva o mucosidades de la persona enferma.

11 Id.
12 Google, Hipertextos del Area de la Biologia. Virus de la Influenza gripe

En Internet http/unne.educ.ar/biologia/virus%20de20%influenza.a.
Madrid, p.6. Consultada el 30 de abril.




ePeriodo de Incubaciéon

El periodo de incubaciones es desde el momento que se tiene contacto con
una persona contagiada y en cuando se presenta los sintomas que van de

uno a cinco dias. Y en nifios puede presentarse hasta 7dias.

¢ .Periodo de transmision

En el periodo de transmision el paciente es infecto-contagiado a las 24-48
horas antes del inicio de los sintomas hasta 4-5 dias de la enfermedad,
puede ser mas largo en nifios pequefios e inmunocomprometidos. ( *°)
Esta se inicia al entrar a una persona con el contacto del virus que se
encuentra en las gotitas de saliva que esparce una persona infectada al
toser o estornudar, luego el virus se adhiere a las células de la garganta,
después viaja por el tracto respiratorio hacia los pulmones, alojandose en
los bronquios, aqui en algunos casos se puede limitar y no causar mas
dafo, pero si no es asi la infeccion progresa y se produce una afectacion
pulmonar en donde los alvéolos se llena de mucosidad lo cual no permite
gue el oxigeno no llegue a la sangre y se desencadena una neumonia,
Los pulmones dejan de pasar liquido a los alvéolos, lo que ocasion un
edema pulmonar, haciendo que el cuerpo se debilite, lo que facilita la
entrada de mas gérmenes.(**) (Ver Anexo No 2: Esquema de la

transmision del virus). En este sentido el sistema inmunolégico no es lo

13 Id.
14 Verédnica Guerrero y Leonardo Peralta. Guerra contra el super virus. Ed.
Salud Quo. México, 2009. p.22




suficientemente apto para contrarrestar los efectos de otras infecciones, lo

gue puede llegar a ocasionar la muerte del paciente con influenza.

2.1.3. Manifestaciones clinicas

Los sintomas de la influenza porcina en las personas son similares a los de
la influenza estacional comun en seres humanos y entre estos se incluyen
fiebre, letargo, falta de apetito y tos. Algunas personas con influenza
porcina han reportado también secreciones nasales, dolor de garganta,
nauseas, vomitos y diarrea. En nifios pequefios puede presentarse como
cuadros sépticos, crup 0 neumonia. Se mencionaran los signos de la
influencia estacional por su relacion con los de la influenza porcina. (*°).

Pero solo con laboratorio se puede determinar que tipo de influenza es.

— Sintomas de la influencia estacionaria

La influenza estacionaria se caracteriza por fiebre de inicio subito, con
escalofrios, cefalea, malestar general, mialgias difusas y tos seca.
Posteriormente signos respiratorios consistentes en dolor de garganta
congestion nasal y tos intensa. (*®) Puede haber infeccién y dolor

conjuntival, dolor abdominal, nauseas y vomitos. En nifios pequefios puede

15 Radio Caracol. Que es la gripe o Influenza porcina, sus causas y
consecuencias. En Internet, http://www.caracol.col/nota.aspx?id0800843.
Bogota, p.28 2009. Consultado 28 de mayo

16 Verodnica Guerrero y Leonardo Peralta. Op. Cit. p.3.
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producir un cuadro séptico, crup o heumonia. Los sintomas sistémicos y la
fiebre duran de 2 a 3 dias, rara vez mas de 5. La practica hace que la
influenza se perciba como un simple resfrio o gripe. Pero la influenza es
algo mas que un catarro ya que en algunos casos puede generar
complicaciones respiratorias que necesiten hospitalizacion. Lo mas notorio
de la influenza es que se manifiesta en forma subita, sin avisos previos

provocando varios sintomas. (')

eFiebre

La fiebre se da con repentino escalofrid y una fiebre mayor de 38.5¢C
llegado a 41-C la que dura en promedio dos o tres dias, que pudiere llegar
a la semana. En los primeros tres dias la fiebre es ciclica sube y después
baja, en el cuarto y quinto dia se mantiene arriba de los 39 grados. La
influenza puede presentarse sin fiebre, sin embargo las complicaciones
para esta sintomatologia son mayores. En el caso de los nifios los
sintomas son fiebre, tos, congestion nasal, con posibilidad de irritabilidad.
En lactantes menores la enfermedad se puede presentar sdlo con fiebre
alta, la que se ha asociado con convulsiones o dolores fuertes de cabeza

(cefalea).

eDebilidad y cansancio

La debilidad y cansancio: se presenta Junto a la fiebre elevada y se

acompafnada de un cansancio generalizado o debilidad muscular que

17. Ibid. p.4.



pueden ser extremos. También puede presentarse con falta de fuerza o la
reduccion muscular al levantarse o acostarse que llega al extremo de no
querer comer. La enfermedad se caracteriza también porque puede
provocar dolor de cabeza en la zona frontal. La Odinofagia se refiere a una
fuerte sensacion de ardor y opresion molesta al deglutir, que se puede
sentir en la parte alta del cuello o en la parte inferior por detras del

esternén. Tal dolor puede ser un sintoma de un trastorno serio.*®

eMialgias, artralgias.

Las Mialgias y artralgias, son dolor especialmente en las articulaciones (de
mas a menos en rodillas a codos y hombros) y en las musculaturas dorso
lumbar y de las extremidades (es el “francazo”). El dolor muscular es un
signo de enfermedades que afectan todo el cuerpo, como algunas
infecciones (incluyendo la gripe) y trastornos que afectan los tejidos
conectivos en todo el cuerpo (como el lupus). Una causa comun de dolores
y molestias musculares es la fibromialgia, una afecciéon que involucra
sensibilidad en los musculos y tejido blando circundante, dificultades para

dormir, fatiga y dolores de cabeza.

e ToOS

La tos es una reaccion a las complicaciones de la enfermedad en vias

18 Secretaria de Salud. Acciones para mitigar la intensificacion de la
transmision _de la influenza estacional en el pais. En Internet,
http/boletininfluenza.com.mx, México, 2009.p.7, Consultada el 25 de abril.
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respiratorias. Cuando la tos se presenta generalizada seca 0 nho
productiva con abundante mucosidad sugiere complicacién. La tos puede

causar efectos secundarios serios y amenazantes. ( *°)

eRinorrea

La rinorrea es la salida de liquido y produccion de mucosidad
transparente, otras veces se presenta congestion nasal con estornudos.
Puede haber una situacion de inflamacion de la mucosa nasal,
caracterizada por la presencia de congestion nasal, estornudos, prurito y/o
rinorrea posterior. Se puede acompafiar de sintomas oculares, 6ticos y
faringeos. La etiologia es muy diversa, alérgica, infecciosa, farmacos,
hormonal, ocupacional y otros factores. En nifios con sintomas no
controlados, puede ocasionar alteraciones del suefio y problemas de
aprendizaje escolar. Puede coexistir o complicarse con otras

enfermedades respiratorias cOmo sinusitis, asma u otitis media

e Dolor retroocular

El dolor retroocular que no suele referir espontaneamente el paciente, pero

gue le aparecen al pedirle que lateralice la mirada (este sintoma es muy

caracteristico de la gripe). También puede presenta lagrimeo. (*°)

19 Id.
20 Ministerio de Salud. Op. Cit. p.4



¢ Dificultad respiratoria

La dificultad respiratoria es la disnea cuyo sintoma se presenta con mayor
frecuencia y se expresa en los trastornos de ansiedad en el aparato

respiratorio, en el paciente no aparece taquipnea, ni hipernea ni
hiperventilaciébn, pero si una respiracion dificultosa, laboriosa,
displacentera. En los nifios también se presenta con el aumento de la
frecuencia respiratoria entre los 2 y 11 meses mas de 50 respiraciones
por minuto y entre 1 y 5 aflos mas de 40 respiraciones por minuto. En los
menores de tres meses se puede presentar apnea (cese de la respiracion)
si no hay oxigenacion, el corazén es incapaz de bombear suficiente
sangre para suministrar oxigeno al cuerpo propiciando que pueden existir
otro tipo de problemas en sistema nervioso central, pulmones, arterias
que se generan en complicacion con la influenza y que pueden causar la

muerte. (%)

eDolor abdominal

El dolor abdominal es mas habitual en nifios con infecciones por virus del
tipo B, sin embargo se puede originar desde otra parte como el pecho o el
area pélvica. También puede prestarse diarrea, provocada por tener una
infeccion generalizada, como Influenza o faringitis estreptocécica, que

afecta muchas partes del cuerpo.

21 Id.



eRechazo a la via oral

El rechazo a la via oral, se presenta simultaneamente con disminucion del
apetito, vomitos, o diarrea, ocasionado que el enfermo reduzca en una
forma gradual la activacion de su sistema inmunoldgico. Debido a que se
debilita y presenta un estado mas vulnerable para la enfermedad de la

influenza.?

—Diferencia de una gripe a una influenza.

La influenza se presenta con fiebre subita de 38.8grados a 40C, cefalea
intensa prominente, malestar general severo, fatiga con duracion 22 3
semana, agotamiento importante, congestion nasal a veces, estornudos a
veces, ardor faringeo a veces, malestar toracico comun, y la tos puede ser
severa. En la gripe se presenta malestar, genera ligero congestiona nasal
comun, estornudos frecuentes, ardor faringeo, dolor toracico leve o
moderado y tos seca. () (Ver Anexo No 3: Diferencia entre catarro comun

e influencia).

2.1.4 Diagnostico

— Examen Clinico

El Examen Clinico se realiza a través de a exploracion fisica, la inspecciéon

22. Secretaria de Salud, Op. Cit. p 2
23. Id.



la palpacion, la percusion y la auscultacion, los signos y sintomas
encontrados son: Irritabilidad ocular, congestion de la mucosa orofaringea,
enrojecimiento de la piel en especial en la cara y los ganglios linfaticos

cervicales estan sensibles pero sin agrandamiento.

— Epidemioldgico

En la Republica Mexicana, a traves de diversos diagnosticos
epidemioldgicos, se trato de dimensionar la magnitud de los casos
probables de influenza, asi como el comportamiento institucional que
permitiera conocer con relativa certeza las caracteristicas del problema. La
nueva pandemia de influenza reactivo los medios y formas para la atenciéon
de la enfermedad. El centro para el Control de las Enfermedades (CDC) de
Atlanta, Georgia, USA, dio a conocer tres tipos de diagnosticos para la
atencion y manejo de la influenza. Caso confirmado aquella persona con
un severo cuadro agudo, respiratorio, febril y datos de laboratorio

confirmados por: PCR tiempo real y/o cultivo viral.*

Caso probable aquella
persona con un severo cuadro agudo, respiratorio, febril y con datos del
laboratorio positivo para influenza tipo A, pero negativo para H1yH3 por
PCR tiempo real. Caso sospechoso aquella persona con un severo cuadro
agudo, respiratorio, febril y alguno de los siguientes enunciados: Que en
los ultimos siete dias estuvo en contacto con un enfermo con diagnostico
confirmado. Que en los ultimos siete dias viajé a una comunidad donde hay

uno o mas casos confirmados. Que resida en una comunidad con uno o

24 Atencion Médica. Op. Cit. p34



mas casos confirmados (*°). El diagnostico epidemiolégico solamente
contribuye a la atencién y control de los enfermos, sin embargo se

necesitan otros que confirmes la certeza del mismo.

— Los diagnésticos por laboratorio

Los diagndsticos por laboratorio efectivizan los estudios epidemiolégicos y
agilizan el tratamiento, en el caso de la influenza como se puede confundir
una cepa de la otra Yy el virus cambia continuamente su estructura
proteinica resulta sumamente necesario dar un diagnostico fundamentado
en procedimientos quimico- estructurales. Los procedimientos mas
comunes son: cultivo viral, inmunoflorescencia, lavado branquial y biopsia

de tejido pulmonar. (*°)

e Cultivo viral

Los cultivos virales pueden ser positivos si se obtienen en las primeras 72
horas de la enfermedad debido a que la cantidad de virus disminuye
rapidamente después de este tiempo. La busqueda del antigeno en las
secreciones mediante inmuno ensayo se constituye en un diagnostico
rapido. Las muestras para el aislamiento de virus de Influenza en el cultivo
celular y en embrion de pollo, asi como para la deteccion directa del

antigeno viral o de acidos nucleidos, deben ser colectadas sin excepcion

25. Juan Ramoén Pefia. La prueba rapida influenza. En Internet:
http//www?2.esmas.com/salud/059874-la-pueba-rapida-de-influenza.
México; 2009.p 1.Consultado el 30 abril.
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durante los primeros cuatro dias después de iniciados los sintomas, en los
humanos el procedimiento es el mismo, aunque no se tienen aun estudios
en embriones. El aislamiento viral es la técnica de referencia mas usada y
aprobada en el diagnéstico, pero demora en el resultado, éste tarda de
cinco a diez dias, por que se hace necesario disponer de personal

entrenado y de equipamiento especial para trabajar con cultivos.

e Exudado nasofaringeo o faringeo

El exudado nasofaringeo o faringeo es un método de facil aplicacion que
minimiza el tiempo y los costos en personal especializado. En el exudado
se utiliza un hisopo de dracron, el cual se introduce en la orofaringe, se
dan vueltas sobre la muestra a fin de que todo quede impregnado de
células, se prosigue a sembrar en medios de cultivo. Se realiza en los
primeros cuatro dias del inicio de la sintomatologia, sin embargo debido a
la gran variedad de los sintomas en los pacientes su aplicacion se dificulta.
Su principal ventaja es la posibilidad de determinar caracteristicas del virus
influenza y diagnostico de laboratorio por prueba rapida la cual tarda
solamente 10 minutos. (*") (Ver Anexo No 4: Toma de muestra de cultivo

viral).

eInmunofluorescencia

Para la deteccion de antigenos se utilizan anticuerpos especificos y un

27. Wikipedia. Op.cit. p.2



sistema de visualizacion de la reaccibn que puede ser una marca
fluorescente (inmunofluorescencia) o una reaccion enzimatica (ensayo
inmunoenzimatico, ELISA). Hasta ahora se cuenta con diferentes pruebas
diagnésticas especificas para influenza, entre las cuales la
inmunofluorescencia indirecta el RT-PCR, RT-PCR en tiempo real y la
secuenciacion, son las mas importantes durante la pandemia para la

caracterizacion del virus.

eLavado bronquial

El lavado bronquial o traqueo-bronquial es una técnica de diagndstico
esencial en los problemas respiratorios que afecten a las vias respiratorias
bajas, ya sean de curso agudo o cronico. Su utilidad serad doble puesto
gque permite la obtencion de muestras para el diagndéstico citolégico y

también el bacterioldgico se realiza en los primeros 4 dias de los sintomas.

(*)

eTejido pulmonar

Se obtiene por biopsia en los primeros cuatro dias de los sintomas, para

obtener una muestra de tejido pulmonar se inserta una aguja dentro del

pulmén y se extrae una muestra para ser llevada al laboratorio. (*°)

28. Ministerio de Salud. Op. cit. p. 1
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—Escala de Triage de la influenza en la atencion

La escala de triage, son estrategias que se llevan a cabo para clasificar a
los pacientes antes de su atencion: El paciente sano, sin sintomatologia
respiratoria se refiere a su domicilio y su tratamiento es solamente sobre
medidas de prevencion de infeccion. El paciente con sintomatologia
respiratoria no compatible con influenza se refiere a su domicilio y su
tratamiento es sobre el control de la sintomatologia y de las posibles

complicaciones en las infecciones existentes.

ePacientes con caso probable de influenza

Para los pacientes con caso probable de influenza el tratamiento se realiza
en aislamiento domiciliario estricto y se intenta controlar la infeccion
anterior. Cuando el caso probable de influenza es estacional y esta
definida por de la definicion operacional de caso, con enfermedad crénica
controlada sin complicaciones pulmonares se refiere a su unidad
hospitalaria con aislamiento estandar y su tratamiento es sintomatico y

antiviral. (*°)

30Plan Nacional de preparacion y respuesta a una pandemia. Influenza
En Internet ttp:/www.salud.gob.mx./unidades/cdi/
documentos/PNP-manual.pdr. México 2009, p.12. Consultado el 30 de
abril.



e Caso con enfermedad crénica descompensada

El caso con enfermedad cronica descompensada y/o complicacion
pulmonares se hace referencia a su unidad médica hospitalaria con
aislamiento estandar y su tratamiento es a través de compensaciéon de la

enfermedad crénica y su complicacion. (*%)

2.1.5 Tratamiento

— Tratamiento farmacoldgico

El tratamiento farmacolégico se utiliza en caso de alto riesgo y cuando no
se han tenido las debidas medidas de prevencion y proteccion, ya sea
dentro de la unidad de salud o en el hogar. El tratamiento se inicia con
guimicos que pueden volver sensible al virus de la influenza, minimizando
los sintomas recurrentes y favoreciendo la cura. El tratamiento se inicia con
dosis de oseltamivir en 75mg cada 24 hrs por 10 dias. En nifios se

utilizara la dosis terapéutica cada 24 hrs durante 10 dias

oE| oseltamivir

El oseltamivir es un profarmaco antiviral que se utiliza para infecciones en
vias respiratorias, en el caso de la influenza resulta efectivo contra el retro-

virus que provoca la enfermedad. Lo produce Hoffmann-La Roche bajo la
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marca tamiflu. Su accién se basa en la inhibicion de las neuraminidasas
presentes en el virus de la influenza, si se dispone de TAMIFLU®
suspension oral (12mg/ml), se recomienda su uso en dosis por peso
corporal en los pacientes con pesos menores de 15 Kg. 30mg dos veces
dia, de 15 a 23kg a 45mg dos veces por dia, de 23 a40kg la dosis de
60mg dos veces al dia y mas de 40 es de 75mg dos veces al dia. (*3) Una
vez administrado, el oseltamivir disminuye los sintomas de pacientes con la
gripe adquirida recientemente, pero no reduce la incidencia en infecciones
bacterianas Se absorbe en su totalidad por via oral, transformandose en el
metabolito activo por accion de las eserasas intestinales y hepéaticas. El
olsetamivir puede reducir la duracion de la enfermedad por Influenza Ay B,

no complicada, aproximadamente en un dia

oEl zanamivir

El zanamivir se usa en adultos y nifilos mayores de 7 afios para tratar
ciertos tipos de influenza ("gripe") en personas que han tenido los sintomas
de esta enfermedad por menos de 2 dias. Este medicamento también se
usa para prevenir algunos tipos de influenza en adultos y nifilos mayores de
5 afos cuando han estado con alguien que tiene influenza o cuando hay un
brote de esta enfermedad. El zanamivir pertenece a una clase de

medicamentos llamados inhibidores de la neuraminidasa. Actla

32 Compendio Diagnéstico. Gripe Porcina. En Internet:
http://www.compendiodenfermeria.com/la-gripe-porcipe-porcina-influenza-
a-influenza-humana-fiebre-porcina. México, 2009. p.1, Consultado el 5 de
junio.
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deteniendo el crecimiento y la proliferacion del virus de la influenza en el
cuerpo. El zanamivir ayuda a acortar la duracién de los sintomas de la
influenza, como congestion nasal, dolor de garganta, tos, dolores
musculares, cansancio, debilidad, dolor de cabeza, fiebre y escalofrios. Se

administra por via inhalada®.

— Terapéutica antiviral

La terapéutica antiviral se toma en consideracion cuando se presenta
sintomas similares a los descritos para la influenza, y las siguientes
medidas son: Reposo en el domicilio, ingerir liquidos abundes, evitar el
uso de acido acetil salicilico, especialmente en nifios o jovenes por riesgos
de complicaciones asociadas a su consumo, evitar el contacto con otras
personas, especialmente nilos pequefios o0 adultos mayores para evitar
gue contraigan su enfermedad, cubrir la boca y la nariz con un pafiuelo
desechable, cuando tosa o estornuden para no pasar los gérmenes a otra
persona o, lavar frecuentemente las manos especialmente después de

estornuda o tocarse la nariz.

2.1.5 Complicaciones de la influenza

Todavia no se conoce completamente la gama de complicaciones de la

infeccion por la cepa de influenza porcina A H1Nl.aunque se han

33. Ibid. p.2



producido casos de neumonia mortales y no mortales.(**)Las
complicaciones de la infeccién por influenza porcina A H1N1 es probable
gue sean similares a los de la gripe estacional, tales como: Exacerbacion

de las condiciones médicas cronicas.

Enfermedad del tracto respiratorio superior (sinusitis, otitis media, el crup).
Y Enfermedad del tracto respiratorio inferior (neumonia, bronquiolitis, el
estado asmatico). Cardiaca (miocarditis, pericarditis).Neurolégicos
(encefalopatia aguda y post-infecciosa, encefalitis, convulsiones febriles,
status epiléptico). Sindrome de shock téxico. Neumonia bacteriana

secundaria, con o sin sépsis (*°)

2.1.6 Intervenciones de Enfermeria Especializada

— Orientacion a los Cuidados preventivos

eQOrientacion a los padres de familia del lavado de manos

El lavado de manos es una técnica que se define como la remocion

mecanica de suciedad y la reduccion de microorganismos transitorios de la

34. Endeavor. ¢;Cuanto vive la influencia _en el cuerpo humano? En
Internet: http://www.bbmundo.com/bebes/articulo.asp?title. México, 20009.
p.1, Consultado el 5 de junio.

35. Liliana Tovar Fernanda. Lavado de manos. En internert htt://
www.susmedicos.com/art_lavado_de_manos.htm. Meéxico, 200. p.1.
Consultado el 5 de junio.



http://www.susmedicos.com/art_lavado_de_manos.htm

piel. Este lavado de manos requiere de jabon comun, de preferencia
liquido, el que debe hacerse de forma vigorosa con una duracion no menor
de 15 seg. Uno de los primeros estudios realizados en torno a su
transmision determiné que el virus de la gripe puede mantenerse en las
manos al menos tres horas, mientras que investigaciones recientes
mostraron que permanece tan soélo cinco minutos. El lavarse las manos
frecuentemente con agua y jabon evitara la propagacion del virus esta se
da por contacto directo de persona a persona. Las manos son el vehiculo
mas frecuente de transmisién de infecciones en los seres humanos es una
practica facil de realizar, es muy util para prevenir enfermedades de origen
infeccioso. La mayoria de las personas no esta consciente de la necesidad
de lavarse las manos, porque desconoce o minimiza los riesgos a la salud
gue pueden provocar al no realizar esta practica. Las manos son el
reservorio de gérmenes dafiinos por lo tanto el lavado de manos reduce a
mas de 50% las infecciones.15 (*®) Lavado de manos en los nifios se
recomienda, lavarse las manos frecuentemente con agua y jabon durante
20 segundos (el tiempo suficiente para que el nifio pueda cantar o jugar)
para que aprenda la importancia de hacerlo, es necesario que su mama
supervise, y lo haga. La adecuada higiene de manos es el principal medio
para evitar un contagio. (Ver Anexo No 5: Lavado de manos de un nifio con

Su mama).

La orientacion en el uso de las medidas higiénicas en el hogar es
importante, para que las mamas tengan el conocimiento de que los virus de

la influenza pueden vivir en superficies porosas y sobre objetos como
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lapices o plumas. En los juguetes de los nifios, estos virus viven de dos
horas a dias dependiendo de los factores ambientales y humanos. La
transmision secundaria del virus infeccioso se da principalmente a través
de la mano, es decir, después del contacto con superficies contaminadas o
al tocar las membranas mucosas de los 0jos, nariz y boca. Por ello, se
recomienda llevar a cabo rutinas de limpieza y desinfeccién utilizadas
normalmente durante temporadas de gripe o0 en una pandemia, asi como
las cuestiones de lavanderia y recoleccion de residuos solidos y lavado de

juguetes.

A pesar de que algunos especialistas hacen hipotesis sobre el
comportamiento de un virus pandémico, las caracteristicas exactas no se
pueden conocer, ya que son genéticamente variables, de la misma forma

es dificil determinar su transmisibilidad. (*")

Aunque se cree que los virus de la gripe A y B no son capaces de
propagarse a través del aire, es posible que una pandemia facilite su
transportacion aérea. Pueden mantenerse superficies secas del medio
ambiente, tanto porosas como no porosas. Se transmiten de manos a
areas densas (cerradas) de 2 a 8 hrs. Cuando el derramamiento de
secreciones se da en materiales permeables (abiertas) su tiempo de
traslado se ve afectado por el secado rapido, cambiandolo a 15 minutos,
los periodos de resistencia varian, dependiendo de factores ambientales.
Por ejemplo, los niveles bajos de humedad (50%) y fresco, se asocian con

mayor actividad. La influenza tipo A sobrevive en superficies duras, como

37. Liliana Tovar Fernanda. Op. Cit. p.3.



acero inoxidable o plastico rigido, de 24 a 48 hrs. En los materiales como
papel o tela y a temperatura ambiente va de 8 a 12 hrs. Cuando los
espacios son humedos o mojados soporta hasta 72 hrs. Recientemente
otro estudio demostr6 una mayor dispersién en perimetros tocados con
frecuencia en los hogares y centros de cuidado infantil. EI ARN viral de
gripe fue detectado con frecuencia en las asas del refrigerador, receptores
de teléfono, controles remotos, y otras superficies de las cocinas. De la
misma forma, en los juguetes de las guarderias Limpieza y desinfeccion de
superficies puede reducir el contagio, ya que los lipidos que contienen a
los virus son sensibles a una amplia variedad de desinfectantes quimicos.
La desinfeccion con jabon o detergente es el primer paso. Hasta la fecha,
no existe ninguna indicacion de medidas de limpieza diferentes a la que se
hacen normalmente, Unicamente se requiere jabon o detergente, la
temperatura del agua depende de la recomendacién en la etiqueta del
producto de limpieza.( *®)El virus de la gripe puede inactivarse por
productos de limpieza que contengan cualquiera de los siguientes
ingredientes: Cloro o hipoclorito, aldehidos, compuestos de amonio

cuaternario fenolicos, alcoholes o0 compuestos de peréxido.

e Identificacion oportuna de los signos y sintomas de
alarma de la influenza.

Los principales signos de emergencia que requieren atencion medica

inmediata son: respiracion agitada o dificultad para respirar, color azulado

38 Google. El Bebé en nutricion. En Internet:
http://www.webdelbebe.com/nutricion/frutas-para-bebés.htim. México,
2009. p2. Consultada el 5 de junio.
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en la piel, que el nifio no esté tomando suficientes liquidos, cuando el nifio
no quiere despertarse ni interactuar con los otros, que el nifio esté tan
molesto que no quiera que lo carguen, los sintomas similares a los de la
influenza o gripe mejoran pero luego regresan con fiebre y una tos peor,
fiebre con sarpullido. Es importante que los padres sepan medir la
temperatura, para Identificar las caracteristicas y variaciones de
temperatura corporal de los nifios. (**). Asi mismo conocer que la fiebre
superior a 38°C también se acompaifa de irritabilidad o convulsion. (Ver
Anexo No 6: toma de temperatura de un nifio).La fiebre superior a 38° y
dificultad para respirar, aumento de la frecuencia respiratoria, nifios/as
entre 2 y 11 meses: mas de 50 respiraciones por minuto. Nifios/as entre 1y
5 afos: mas de 40 respiraciones por minuto, rechazo a los alimentos,

Irritabilidad y/o convulsiones y decaimiento.

e Inmunidad de las vacunas influenza y neumococo

a) Vacuna de Influenza

Dentro de los cuidados preventivos la inmunizacion es de suma
importancia, por lo que es importante que los padres de familia tengan
conocimientos de los tipos de vacuna que existen. La vacuna contra la
influenza estacional no sirve para influenza H1N1, la vacuna existente,
solamente se aplica cada afio durante el periodo invernal, esta contiene

tres cepas de virus (por lo general dos cepas del tipo A y una del tipo B)

39 Google. La influenza HIN1 y Usted. En internet:
http://www.cmim.org/menu_influenza.html. México, 2009, p.1. Consultado
el 7 de junio.
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gue son las que estaran en circulacién durante el invierno siguiente. Estas
vacunas son utilizadas tanto en nifios como en adultos®. La vacuna 2009-
2010 es determinada por los estudios realizados por La Organizacion
Mundial de La Salud: A/Brisbane/59/2007 (H1N1) la cual contiene cepas
especificas de la nueva influenza o0 cepas parecidas, de los tipos
A/Brisbane/10/2007 (H3N2) y B/Brisbane/60/2008. La vacuna se aplica en
los nifios a partir de los 6 meses de edad, sin embargo a ésta edad la dosis
es de .25 ml. Se aplican dos dosis con un mes de diferencia entre cada
dosis. Después de los 3 afios, la dosis de la vacuna es de .5 ml. y también
se aplican dos dosis con un mes de diferencia entre cada una, el primer
afio que se aplica. A partir de los 9 afos, la vacuna se aplica en una sola
dosis, al igual que los adultos y después la vacuna se aplicar cada afo.

Es importante hacer notar que la vacunacion en menores es primordial.)

b) Vacuna de neumococo

La vacuna para el neumococo se convierte en factor protector contra el
virus de la influenza. La nueva vacuna, que es la que seguramente
despierta el interés de los padres, contiene so6lo 7 de los 90 serotipos (por
eso se llama heptavalente)*!, pero incluye los que con mas frecuencia
producen infecciones graves y la mayoria de los que son resistentes a los
antibidticos y lo que es mas importante, es eficaz en niflos menores de 2

anos, desde los 2 meses de edad. La eficacia de esta nueva vacuna esta

40 Google. Vacuna de la Influenza 2009-2010. En Internet.
http://www.mipediatria.com/vacuna/influenza-2009-210.htm. México, 2009.
p.1. Consultado el 5 de junio.
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demostrada, porque previene las enfermedades mas graves como la
meningitis, la neumonia o la bacteriemia en la mayoria de los nifios
vacunados, de esta manera aun cuando no se esté propenso a la
influenza, los riesgos y las complicaciones son menores cuando se dan
brotes de influenza A H1N1l. Ademas, puede disminuir el nimero de
personas portadoras del germen, lo que es importante para evitar el
contagio incluso en los no vacunados. Se administra  por via
intramuscular, la dosis es de 0.5ml. La vacuna se debe inyectar .M. Los
sitios preferidos son la cara antero lateral de la pierna en lactantes o el
musculo deltoides de la parte superior del brazo en lactantes mayores y
nifos jovenes Nifios de 2 a 24 meses: una dosis cada dos meses hasta
6meses y una Dosis entre los 12 y 15 meses de edad. Niflos mayores de
12meses se aplicaran de 7 a 11 meses tres dosis, y de edad 12 a 23

meses tres dosis. (Ver Anexo No 7: Esquema de vacunacion del nifio).*

e Nutricion adecuada para fortalecer los pulmones.

Una buena nutricion empieza enseflando a bebés y niflos buenas
costumbres de alimentacién .Los nifios aprenden viendo a otros. Los
Padres deben darles a sus hijos alimentos adecuados. **Los padres
también deben compartir las comidas y los bocadillos con sus hijos para
gue “vean” como se deberia comer una dieta equilibrada y disfrutar la hora

de la comida.. Las frutas que se pueden comer desde los 6 meses son:

42 Google. Vacuna de la influenza 2009-2010. Op. Cit. p.2.
43.Google. El Bebe en Nutricion. Op. Cit. 6



mandarina, naranja, toronja y el limén son fuente de vitamina C y A, la
manzana es fuente de vitamina Ay fibra, la pera es fuente de hierro y el
platano fuente de potasio y triptéfano (mejora el humor). Frutas a partir de
los 7 meses, que deben comer los nifilos son: ciruela fuente de fibra,
durazno fuente de vitamina A. fuente de vitaminas C melon, fuente de
vitaminas A, C, y fuente de potasio sandia, fuente de vitamina A, fibra y
potasio platano y las uvas contienen vitamina A y C. Los padres cuando
llevan a cabo las medidas preventivas, también contribuyen a evitar
contagios, si nutren a sus hijos, evitan enfermedades, en éste caso la
influenza. Los nifios cuando tienen una buena nutricion que se refleja en
un buen peso y una adecuada estatura, fortalecen sus pulmones y a su
vez su sistema inmunoldgico tiene los nutrientes necesarios para evitar

infecciones respiratorias e inmunodepresoras.(**)

— En la atencién del cuadro infeccioso

e Aislamiento respiratorio

El aislamiento respiratorio es el primer paso que deben de tener el
personal de enfermeria cuando se sospeche de influenza o sea
confirmado. (Ver Anexo No 8: Aislamiento Respiratorio) Se designan todas
las medidas adoptadas para prevenir la transmision aérea de

enfermedades infecciosas que se difunden a través del aire y a corta

44. Roberto Coret Mandell Aislamiento Respiratorio. En Internet:
http.//www.netvert.com.ar/-esposto/libro/infecciones/aislamiento. ~ México,
2009. p.2 Consultado 5 de junio.




distancia. El mecanismo de transmision se realiza por microgotas que
segun su tamairio flotan libremente en el aire ambiental o se depositan en el

piso 0 mobiliario con capacidad inféctate que puede durar afos.

El objetivo Optimo del aislamiento es prevenir la transmision de
microorganismos desde un paciente colonizado o infectado a otros
pacientes, visitantes y trabajadores de la salud. Se pueden consideran que
los microorganismos se transmiten por tres vias principales: Contacto, se
aplica a enfermedades que se transmite por contacto, por goticulas se
aplica a enfermedades que se transmite a través de las gotitas eliminadas
a toser, y por aire. Los trabajadores de la salud deben usar mascaras
cuando se encuentren a menos de un metro del paciente (puede
implementarse una politica de uso sistémico de mascara).con gafas como
googles para evitar la salpicadura. Utilizacion de bata, guantes limpios e
higiene de manos. Cuando el paciente es trasladado fuera de su cuarto

debe usar méascara. (*°)

Es importante explicar al paciente y a sus familiares el propésito y el
periodo de tiempo de la intervencion, esta se debe realizar para mantener
el control, y manejar la inquietud de paciente. Ya que el virus de la
influenza se transmite de persona a persona Yy las medidas por
exhaustivas que sean, se deben llevar a cabo. Este aislamiento durara

aproximadamente de 7 a 10 dias.
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eAsegurar el aporte de oxigeno

La oxigenoterapia es la segunda actividad realizada por la enfermedad
para evitar la hipoxia cuando un paciente presenta una dificultad
respiratoria. La oxigenoterapia es el uso terapéutico del oxigeno siendo
parte fundamental de la terapia respiratoria. El oxigeno debe prescribirse
fundamentado en una razon valida y administrarse en forma correcta y
segura como cualquier otra droga, esta tiene como finalidad el aporte de
oxigeno a los tejidos utilizando al maximo la capacidad de transporte de la
sangre arterial. Para ello, la cantidad de oxigeno en el gas inspirado, debe
ser tal que su presion parcial en el alvéolo alcance niveles suficientes para
saturar completamente la hemoglobina. Es indispensable que el aporte
ventilatorio se complemente con una concentracion normal de
hemoglobina. Al asegurar el aporte de oxigeno la administracion de éste,
debe estar monitorizado con el Oximetria de pulso Spo2 90-100 o 85 -
89%. Con la gasometria y con la respuesta del nifio. La gasometria a
través de las muestras de sangre arterial puede indicar el estado
respiratorio del paciente, en donde: La presion parcial de oxigeno (PaO2)
es de 80 al00, la presién parcial de diéxido de carbono (PaCO2) es de
35345, la saturacion de oxigeno (SO2 u 0O2Sat) es de 94-98%, la
concentracion de iones hidrogeno (pH) es de 7.33-7,43 en nifios y en
adolecentes 7.35-7,43,la cantidad de bicarbonato (HCO3) venoso es de
22-29, el exceso de base (BE) lactante (-7)-(-1), nifios (-4)-(+2), después (-

3)-(+3).(*° )Otra forma de evaluar el aporte de oxigeno es cuando el nifio

46 Joyce Engel. Guia Clinica de Enfermeria, Exploracién, Pediatrica. Ed.
Mosby. Madrid, 1994. p. 248.




disminuye su ansiedad, mientras mas tranquilo este, mas disminuye la
insuficiencia respiratoria, asi mismo mejora el color y los signos vitales.(*")
Mediante los sistemas de administracion de oxigeno se consigue introducir

el gas en la via aérea.

En el mercado existen varios de ellos, distinguiéndose segun su
complejidad, costo y precision en el aporte de O2 En general, se dividen en
dos grandes grupos: Sistemas de bajo flujo y el sistema de alto flujo. El
sistema de bajo flujo incluye, canulas o gafas nasales y mascarillas simples
de oxigeno, proporcionan entre 40y 60% de O2. Y el sistema de alto flujo,
es un sistema ventura, con dispositivo basado en el principio de Bernoulli,
gue establece que la presion lateral de un gas disminuye a medida que la
velocidad de su flujo aumenta. En consecuencia, el paso del oxigeno por
un orificio pequefio genera una gran aceleracion del flujo, creando presion
negativa a la salida de este orificio. Esta presién subatmosférica arrastra la
cantidad necesaria y precisa de aire ambiental que permite la mezcla de
gas deseado. Incluyen mascarillas tipo Ventur, tubo en T, tienen da facial y
collarin mascarilla de tragueostomia. (Ver Anexo No 9: Un nifio que se le

esta proporcionando oxigeno).

eMonitorizacion de signos vitales

La monitorizacion de los signos vitales es recoger y analisis de los datos

sobre el estado cardiovascular y respiratorio de los pacientes. Los signos

47 Rosa Alba Nahén Vazquez, y Cols. Enfermeria Pediatrica. Ed. ISBN,
UNAM. 12 Ed. México 1998, p.172




Vitales son fendmenos o manifestaciones objetivas que se pueden percibir
y medir en un organismo vivo, los valores universales son: temperatura,

pulso o frecuencia cardiaca, respiratoria y tension arterial. (*°)

a) Frecuencia cardiaca

La frecuencia cardiaca es el nimero de latidos del corazén o pulsaciones
por unidad de tiempo. Su medida se realiza en unas condiciones
determinadas (reposo o actividad) y se expresa en latidos por minutos
(Ipm). La medida del pulso se puede efectuar en distintos puntos, siendo
los mas habituales la mufieca, en el cuello (sobre la arteria carétida) o en el
pecho. La frecuencia cardiaca se toma como el pulso el cual es el
namero de latidos que da el corazon por minuto, el procedimiento que se
realiza por auscultacién, también nos da su ritmo e intensidad. Medir el
pulso nos indica el estado del sistema cardiovascular. Al nacer 140 por
minuto, al mes 130 por minuto, de un mes a seis meses 130por minuto,
de 6meses 12meses 115minutos, de un afio a dos 110 por minuto, de dos

a cuatro afios 105 por minuto. (*)

b) Presion arterial

La presion arterial es la fuerza que ejerce la sangre al circular contra las

paredes de las arterias. La presion arterial se toma mediante dos

48. Isabel Morales Gil. Guia de Intervenciones Rapida Pediatrica. Ed.
Difusion Avances. 22 ed. México 2008. p. 601
49. Joyce Engel. Op. Cit. p. 61
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mediciones: sistdlica (medida cuando el corazon late, cuando la presién
arterial estd en su punto mas alto) y diastélica (medida entre latidos
cardiacos, cuando la presion arterial esta en su punto mas bajo). La
presion arterial se escribe primero con la presion arterial sistélica y luego
con la presion arterial diastolica (por ejemplo 120/80). La presion arterial
es un producto del rendimiento cardiaco y el aumento de resistencia
periférica. En el recién nacido, la presion sistélica es baja, reflejando la
menor capacidad del ventriculo izquierdo. De un mes es de 86/54, de
6meses es de 90/60, de un ano96/65, de dos cuatro es de 99/65, de seis
aflos 100/60 y de 8afios 105/60. *° En cuanto a la enfermedad de la
influenza, la presion arterial también es un indicador de que el organismo
esta presentando un cuadro irregular , debido a que la sangre circula con

mayor rapidez, haciendo que el corazon tenga un sobre esfuerzo.

c) Temperatura

El ser humano es homotermico o de sangre caliente, con mecanismo
interno que conserva una temperatura estable en su cuerpo entre estos
estan los relacionados con la produccion del calor del cuerpo, asi como su
disipacion. En relacion a la temperatura corporal normal, esta se
representa por el equilibrio entre el calor producido y el perdido. Cuando la
temperatura del cuerpo se mantiene se debe al proceso metabdlico en el
cuerpo producido por los alimentos y si se pierde es por los mecanismos
de radiacion, conveccion y evaporacion de la sudoracion. La produccion y

la pérdida de temperatura, también se debe a la regulacion que hace el
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hipotalamo y el tronco del encéfalo. Los mecanismos que regulan la
temperatura en los lactantes y nifilos pequefos no esta bien desarrollado vy
pueden producirse fluctuaciones espectaculares. La temperatura de un
nifo pequefio puede variar hasta 1.6 grados en un mismo dia. Las
fluctuaciones son menos aparentes cuando maduran los mecanismos
reguladores. La temperatura corporal en nifios de 3meses de 37.5, en un

afio 37.7, en 3afios 37.2, en cinco afios 37,0. (*!)

En la temperatura se utilizan dos términos hipotermia e hipertermia
Hipertermia se define con una temperatura axilar mayor a 37,5 que junto
con el esfuerzo del organismo por disipar el calor , ocurre vasodilatacion
periférica y puede ser consecuencia de anomalias en el sistema
nervioso central, provocando sustancias toxicas que afectan los centros
de regulacion térmica provocando fiebre. La fiebre es un mecanismo que
indica que el organismo esta luchando contra una enfermedad. En los
ninos con influenza la fiebre se presenta como temperatura corporal que

se eleva de manera subita a mas de 38 grados. (*%).

Algunas de las acciones de Enfermeria en la hipertermia son:
monitorizacion de la temperatura, bafio térmico, valoracion de la

deshidratacion y administracion de antiperiteticos, la regulacion de la

51. Pulsomed. S.A. Fiebre en nifios. En Internet:
http//www.tuotromedico.com/temas/fiebres_nifios.htm. México, 2009. p. 1
Consultado el 5 de Junio
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temperatura corporal representa el equilibrio parar el organismo para que
esto ocurra debe registrarse el cada 15 minutos mientras presenta
hipertermia para determinar la eficacia del tratamiento. Las constantes
vitales deben tomarse, en su totalidad, ya que permiten observar las
funciones del cuerpo, cualquier alteracion refleja funciones al que de otra
manera, es posible que no fueran detectadas. Los Bafios térmicos
refrescan el cuerpo por conduccidon. La administracion de antipiréticos
como el paracetamol (10mg/kg/peso). Permiten reducir la fiebre ya que su
accion se debe sobre el centro térmico regulador del hipotalamo, lo que
induce vasodilatacion periférica y da lugar a incremento del flujo
sanguineo en la piel, sudacion y pérdida de calor, su accion inicia en 30

minutos a 60 minutos.>®

¢ Vigilancia de signos de deshidratacion

La vigilancia de los signos de deshidratacion como ojos hundidos, llora sin
lagrimas, boca seca, saliva espesa, respiracion rapida y profunda, el
pliegue se deshace con lentitud (+2 segundos), pulso rapido, llenado
capilar de 3 a 5 segundos y fontanela hundida: Es porque la hipertermia
puede ocasionar deshidratacion a causa del aumento de la perdida
insensible de agua. También la tasa metabolica corporal aumenta con la
fiebre, los nifios tienen una proporcion mas alta de calor corporal y agua
por lo que la perdida de ésta es mayor y el tiempo se reduce, cuando existe

fiebre los nifios pierden mas rapidamente agua y con ello, el potasio que

53. Rodolfo Rodriguez Carranza. Vademécum Academia _de
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es el transporta y distribuye el agua entre los espacios extra e
intracelulares de la células, y el sodio es el soluto principal en el

requerimiento de liquido celular.>*

d) Respiracion

La respiracion es un proceso de intercambio molécular del oxigeno y del
bioxido de carbono en el sistema pulmonia. Medir la respiracion es el
proceso que se realiza para valorar las caracteristicas y frecuencia de la
respiracion en una unidad de tiempo establecido ( minuto).”® Dado que la
calidad y la frecuencia respiratoria pueden estar afectadas por cualquier
sistema corporal en el paciente pediatrico. En el nifio las respiraciones se
observan en los movimientos del abdomen, pues los musculos del
diafragma y del abdomen intervienen en la actividad respiratoria. En el
recién nacido, la respiracion puede ser irregular en su frecuencia,
profundidad y ritmo. Valoracién respiratoria en lactantes prematuros de
40-90 por minuto, neonato 30-80 por minuto, una atres afos es 20 a 40
por minuto y de cinco afios de 20 a 25 por minuto. Cuando hay alteracion
de proceso infeccioso se tiene que monitorizar respiratoria para

identificar las caracteristicas y variaciones de la respiracion.

e Monitorizacién respiratoria

La monitorizacion respiratoria es reunir y analizar los datos de un paciente

54 Antonio Almena Rojas y Maria del Carmen Huber Alonso. Enfermeria
Pediatrica. Ed. Mosby-Doyman libros. S.A. Madrid, 1995. p 712.
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para asegurar la permeabilidad de las vias aéreas y el intercambio de gas
adecuado, para valorar estado de salud en un paciente, establecer su
diagnostico, asi la efectividad de la terapéutica, respiratorio, observar el
color del nifio y auscultar los campos pulmonares, mediante pruebas

diagnosticas, que sirven para la atencion del cuadro infeccioso.

e Observar la frecuencia y el patron respiratorio.

Cuando se valoran la respiracion de lactante y nifio pequefios, la enfermera
coloca los dedos a una mano justo debajo del apéndice xifoides del nifio,
de modo que se puedan notar la elevacion inspiratoria y sucesivamente,
es posible evaluar las respiraciones escuchando los sonidos respiratorios
con el estetoscopio. Observar un ciclo respiratorio completo (inspiracion
mas espiracion) contar las respiracion durante un minuto completo.
Mientras se cuentan hay que observar la profundidad y ritmo de la
respiracion. Las retracciones y aleteo nasal (que se observan con
frecuencia en los lactantes y los nifios) reflejan el aumento de la

sobrecarga respiratoria. (°°)

eObservar el color del nifio y anotar cualquier presencia de

cianosis.

La cianosis periférica puede deberse a vasoconstriccion y es habitual en

él lactante, esta presente en los lechos ungueales. Cianosis de los labios y

56 Joyce Angel. Op. Cit. p 63



el tronco, indicativa cianosis central, indica una importante caida en la

capacidad de la sangre para transportar oxigeno. (°')

eAuscultar los campos pulmonares y valorar los ruidos

respiratorios (ruidos deben ser silencioso)

La auscultacion de los ruidos respiratorios permite evaluar los movimientos
del aire en los pulmones, principalmente en los pacientes con ventilacion
mecanica. También permite evaluar la presencia de secreciones en las
vias respiratorias y la posicion de la canula endotraquela con inflacion si
Métrica o asimétrica de los pulmones (intubacion selectiva, atelectasia y
neumotdrax).”® Los campos pulmonares se Auscultan sistematicamente y
simétricamente desde el apice a la base. (Ver Anexo No 10: auscultar
campos pulmonares). Existen varios ruidos patolégicos como sonidos
ruidosos o burbujeantes que se oyen generalmente en la inspiracion,
cuando el aire se mueve a través de secreciones humedas acumuladas en
estos, los ruidos secos, jadeantes o silbante mas audibles durante la
espiracion, cuando el aire se mueve a través de una mucosa pegajosa o
unos bronquios  estenosados, seco como un celofan al arrugarse,
producido por el aire dentro del tejido subcutaneo o por el movimiento de
aire a traves del liquido alveolar. Y otro sonido que se escucha sin

auscultar los pulmones es la tos.
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e Pruebas diagnosticas para evaluar la respiracion

a) La hemoglobina

La hemoglobina es una proteina y el principal componente de los hematies.
Se encarga de transportar el oxigeno del cual las células del cuerpo
depende en gran medida. El nifio nace con un alto valor de hemoglobina,
en general superior a 15 g/dl, y esta desciende lentamente durante los
primeros meses de vida, pudiendo llegar a los 9 g/dl a los 3 meses, para
empezar después a aumentar progresivamente, de tal manera que
después del afio de edad la cifra normal es de 12 g/dl o mas. Despueés de
la adolescencia, el valor normal para los varones supera los 13 g/dl, y el de

las mujeres es alrededor de 1 g/dl mas bajo. (*°).

b) El hematocrito

El hematocrito es el volumen celular en bloque. Sefiala el porcentaje de
volumen dado de sangre total. Los niveles hematocrito normalmente
relacionados con los valores hemoglobina, valor normal Lactantes 28-48,
nifos 6 a 12 son 33-47, adolescentes hombres 37-54, y en mujeres 36-
47gm/d1.®°

59. Joyce Engel. Op. Cit. p. 330
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c) Las muestras de sangre arterial

Las muestras de sangre arterial (gasometria) es un examen de laboratorio
usado para la evaluacion del oxigeno y del equilibrio acido-basico de la
sangre arterial. Venosa o capilar. La mediciéon puede hacer mediante la
recoleccién de sangre arterial o capilar En este examen se analizan los
siguientes parametros; la presion parcial de oxigeno (PaO2) es de 80
al00,l a presion parcial de dioxido de carbono (PaCO2) es de 35245 \la
saturacion de oxigeno (SO2 u O2Sat) es de 94-98%,la concentracion de
iones hidrogeno (pH) es de 7.33-7,43 en niflos y en adolescentes 7.35-
7,43.,la cantidad de bicarbonato (HCO3) venoso es de 22-29, el exceso de
base (BE) lactante (-7)-(-1), nifios (-4)-(+2), después (-3)-(+3)%

e Manejo de la Ansiedad por la dificultad respiratoria

El manejo de la ansiedad por la dificultad respiratoria son intervenciones
encaminadas para eliminar las fuentes de ansiedad que es una respuesta
normal a un peligro real o percibido, que se presentarse vaga sensacion
de malestar 0 amenaza acompafada de una respuesta autbnoma, cuyo
origen con frecuencia es desconocido para el individuo. Es importante que
las personas capacitadas y los padres de familia, tengan conocimiento de

los aspectos relacionados con la ansiedad.
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e Valorar el nivel de ansiedad

Para valorar el nivel de ansiedad, se siguen dos procedimientos, el primero
es hacer una entrevista al menor, o al adulto en donde se les pregunta de
manera directa el nivel que perciben de ansiedad, el segundo se establece
en menores que no pueden hablar, para lo cual el procedimiento es
observar si no existen 0 si se presenta: taquicardia, taquipnea o
irritabilidad.

La enfermera al valorar la ansiedad, debe crear un ambiente de confianza
tanto en adultos como en nifilos. Asi mismo se les proporcionara la
informacion necesaria sobre la enfermedad con la finalidad de reducir la

ansiedad. (°%)

eMasaje y relajacion en el nifio

El masaje es una forma de lograr una actividad complementaria de las
acciones de enfermeria, sirve para que el cuerpo se relaje. Cuando se les
proporcione a los nifios, se deberd a acompariar de musica y se le dara lo
mas cerca de su mama, también se les proporcionara, si asi lo requieren
un cambio de pafal y alimentacién en caso de pueda ingerir. El masaje
disminuye significativamente la ansiedad por el contacto. Las

intervenciones se dirigen a identificar el patron respiratorio y a ensefar a
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la persona a dominar sus reacciones. Una intervencion esencial para

calmar al nifio es que sienta acompafado por su mama. (*°)

eManejo del dolor

El manejo del dolor su definicion es alivio del dolor o disminucién del dolor
a un nivel de de tolerancia que sea aceptado por el paciente. Porque el
dolor es definido como wuna “experiencia sensorial y emocional
desagradable, asociada a un dafio actual. El dolor puede definirse de
formas diferentes. Supone una sefial de aviso del organismo de que se
han producido algun trastorno. A diferencia de otras sensaciones, el dolor

es una seial protectora frente a una amenaza vital

e VValorar el dolor.

En menores de dos afios este grupo tal vez es el mas dificil de evaluar ya
gue no se comunican verbalmente en ello la medida es fisioldgica. El dolor
es un fenOmeno estresante que activa el sistema nervioso autbnomo, con
liberacion de catecolamina y en cual hay aumento de la frecuencia
cardiaca, respiratoria, también hay una vasoconstriccion periférica, frialdad
y diaforesis, también se evalla ademas de los cambios fisiologicos
derivados de sistema nervioso simpatico los movimientos del cuerpo, el

llanto, de saturacion de Oxigeno, y la expresion facial que es el método

63Lynda Juall Carpenito. Diagnéstico de enfermeria. Ed. Mc Graw-Hill
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mas estudiado. (*') La expresion facial que es el método mas estudiado,
consiste en la escala de Oucher que incluye seis caras de nifios que van
desde la expresion de dolor intenso hasta la mas placentera. (Ver Anexo
No 11: escala visual analoga del dolor). Los nifios de dos afios hasta 7 se

les debe preguntar sin tiene dolor.

e Administracion de analgésicos

Los analgésicos administrados para el dolor son: paracetamol, metamizol
y naproxen. Las dosis recomendadas son: paracetamol 20-30mg/kg/dosis
cada 4hrs a 6hrs, Metamizol 10-17mg/Kg/dosis hasta tres dosis al dia.

Naproxen 10mg /kg/d/ VO en 2 dosis.

e Asegurar la participacion de los padres

Asegurar la participacion de los padres ellos conocer a sus hijos, son
sensibles a sus cambios comportamientos y lo normal, ademas es que

deseen participar en el alivio de malestar de su hijo (*°)

e Manejo de las vias aéreas:

El manejo de las vias aéreas es otra accion de enfermeria y es necesaria

para asegurar el aporte de oxigeno y la permeabilidad de las vias
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respiratorias. Para ello es necesario mantener una buena ventilacién y
oxigenacion, tener la permeabilidad de las vias aéreas limpias con los
siguientes procedimientos, asegurar un aporte de oxigeno, mantener la
permeabilidad de las vias respiratorias, un ambiente himedo, y fisioterapia

respiratoria.

e Asegurar el aporte de oxigeno

Para asegurar el aporte de oxigeno se debe monitorizacion la SatO2,
mediante pulsioximetro, para valorar la gravedad y hacer gasometria
cuando proceda. Administracion de oxigenoterapia. Esta debe ser la

concentracion de oxigeno requerida.

e Mantener la permeabilidad de las vias respiratorias.

Para mantener la permeabilidad se debe colocar al paciente en posicion
semifowler o rossier, y ayudar a cambios frecuentes de postura para que
pueda descansar, respirar y obtener mayor expansion pulmonar y mejorar
la aireacion. En esta posicion el diagrama tiene una maxima expansion y

se produce un aumento de oxigeno por medio de una inspiracion.®®

e Ambiente hiumedo

Un ambiente humedo sirve para fluidificar las secreciones, al proporcionar

66. Linda D Urden. y Cols. Cuidados intensivos en Enfermeria. Ed.
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humedad a las vias aéreas se contribuye a oxigenar los pulmones
satisfaciendo las necesidades tisular que provoca evitar narcosis con
anhidrido carbénico o toxicidad por oxigeno.(®’)En condiciones normales, la
capa mucosa del tracto respiratorio superior humidifica el aire. Cuando se
cortocircuita esta aérea, como ocurre en la intubacién endotraqueal y en la

traqueostomia o cuando se utiliza oxigeno suplementario.

e Fisioterapia respiratoria

La fisioterapia respiratoria tiene por objeto mantener la permeabilidad de
las vias aéreas, en procura también la integridad de la funcién pulmonar y
de proporcionar una mejor ventilacion. Las técnicas de fisioterapia
respiratoria deben ser evaluadas e individualizadas para cada caso,
tomando en consideracion el estado general del paciente pediatrico, el
cuatro clinico, el peso y la edad. Esta fisioterapia tiene por objeto facilitar
la eliminacion de las secreciones traqueobronquiales y, secundariamente
disminuir la resistencia de las vias aéreas, reducir el trabajo respiratorio,
mejorar el intercambio gaseoso, aumentar la tolerancia al ejercicio y
mejorar la calidad de vida. Existen técnicas pasivas, que son practicadas
por un fisioterapeuta o un familiar adiestrado, y técnicas activas, realizadas
por el enfermo sin la ayuda de otra persona, haciendo uso o no de
instrumentos mecanicos. La fisioterapia convencional es un conjunto de
técnicas destinadas a despegar de las paredes las secreciones vy

transportarlas proximamente hasta su expulsién. La mayoria de ellas
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precisa del concurso de un fisioterapeuta o adulto entrenado durante el
aprendizaje o en su realizacion. (°®) La percusion y la vibracion incluyen
una serie de técnicas especificas de intervencion en la recuperacion de la

respiracion. Algunas de estas se mencionan a continuacion.

¢ Drenaje postural

El drenaje postural es el uso de posiciones especificas para drenar, por la
gravedad, las secreciones desde varias zonas del pulmén. En lactantes los
cambios posturales se realizan en el regazo del adulto y en los nifios
mayores se empleaban mesas oscilantes o almohadas. Actualmente se
utiliza en ambos la posicion decubito lateral y en sedestacion, dado que la
postura en Trendelenburg incrementa el trabajo respiratorio y aumenta la
desaturacion. Un tratamiento consiste en aplicar alrededor de cuatro
posiciones para drenaje con vibraciones, palmada y compresiones
toracicas manuales. Cada posicion se mantiene durante dos o tres
minutos. En los recién nacidos los pequefos golpes profilacticos en las
posiciones para el drenaje deben darse durante 30 segundos. (Ver Anexo

12: las posiciones basicas del drenaje postural).

e Ejercicios de expansion toracica.

Los ejercicios de expansion toracica se llevan a cabo con la realizacion de

inspiraciones maximas sostenidas mediante una apnea breve al final de
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aquéllas, seguidas de una espiracion lenta pasiva. En los nifios mas
pequefios se recurre a la risa y el llanto. En los pacientes ventilados se
emplea la hiperinsuflacion manual. Se pueden emplear incentivadotes
control de la respiracién, respiracion diafragmatica. Son periodos de
respiracion lenta a volumen corriente con relajacion de los musculos
accesorios respiratorios y ventilacion con el diafragma, intercalados entre
técnicas mas activas con el fin de permitir la recuperacion y evitar el

agotamiento. ( *)

e Percusion toracica

La percusibn es una accion de enfermeria que se utiliza como
procedimiento mecanico el cual se utiliza sobre la pared toracica, ésta
percusiéon inicia transmitiendo un impulso de transmision sonora, cuyo
efecto consiste en la movilizacion de las secreciones del arbol bronquial.
Esta ha de ser mas duradera en tiempo cuanto mas distal sea él acumulo
de secreciones del arbol bronquial principal. EI material utilizado es: dedos,
0O manos en posicion ahuecadas, percutores electronicos (cepillos de
dientes, rotores de percusion, etc.), los percutores mecanicos son
(mascarillas, utensilios ahuecados flexibles, etc.) y aerosoles ultrasonicos
(por excitabilidad de las particulas inhaladas). También es un golpeteo
repetido con la punta de los dedos en lactantes, la mano hueca en nifios
mayores o una mascarilla hinchable sobre las distintas zonas del torax. Se

combina con el drenaje postura al y ambos mantienen libre de residuos
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peligrosos las vias aéreas (Ver Anexo No 13: Percusiéon suave del

paciente). (")

e Vibracion toracica.

En la vibracién toracica se aplican las manos, o las puntas de los dedos,
sobre la pared toracica y sin despegarlas se genera una vibracion durante
la espiracion. Se combina con la compresion y el drenaje postural. De esta
manera se podra facilitar despegar las secreciones que estén adheridas en
los I6bulos pulmonares. Por vibraciones toracicas se ha de mostrado mejor
transporte de las secreciones. Estas incluyen: vibraciones sobre el torax
durante la espiracién. Y por compresiones toracica manual durante la
espiracion, que conducen a mayores variaciones del diametro bronquial

(las llamadas variaciones del calibre Bronquial).

e Administrar broncodilatadores

a) Salbutamol

El salbutamol su acciéon es broncodilatador de corta duracidén (4 horas),
pero de rapido inicio de accion (5 minutos) en la obstruccion reversible de
las vias aéreas debida a asma, bronquitis cronica y enfisema. Debe usarse
para aliviar los sintomas cuando aparecen y para prevenirlos en aquellas

circunstancias, reconocidas por el paciente, que precipitan un ataque de
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asma (antes del ejercicio o de la exposicién inevitable a alergenos).

Indicacion 200mcg cada 4 veces al dia.

b) Ipratropio

El bromuro de iprfatropio inhalado manifiesta efectos broncodilatadores,
mejorando la capacidad inspiratoria de pacientes con enfermedades
obstructivas cronicas del pulmon y su tolerancia al ejercicio fisico. La
mejoria respiratoria de la disnea, caracteristica de estas enfermedades.
("M.El ipratropio actlia blogueando los receptores muscarinicos en el
pulmén, inhibiendo la broncoconstriccion y la secrecion de moco en las
vias aéreas.’ Es un antagonista muscarinico no selectivo y no difunde a la
sangre, lo que previene la aparicion de efectos colaterales sistémicos.
Ipratropio es un derivado sintético de la atropina pero es una amina
cuaternaria, por lo que no atraviesa la barrera hematoencefalica,
previniendo reacciones adversas en el sistema nervioso central (el

sindrome anticolinérgico).”

e Aspiracion de secreciones

La aspiracion de secreciones es una técnica se utiliza para es extraer la
secreciones contenidas en el arbol bronquial con ayuda de sondas

especificas conectadas a un sistema de vacio que genera es una accion
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mecanica de succion. La aspiracion de secreciones se realiza después de
su fisiopatologia respiratoria (drenaje postural, palmo percusion, vibracion
pulmonar), después de auscultar los pulmones. Seda de cuatro formas
orofaringea, nasofaringea, con tubo endotraqueal, con traqueostomia. |.

(Ver Anexo No 14: Técnica de aspiracion de secreciones).

e Lavado bronquial

El lavado bronquial, consiste en administrar una sustancia liquida en el
arbol bronquial principal (suero fisiologico, “Mucofluid”, etc.), para conseguir
una fluidificacién de las secreciones bronquiales. Las secreciones humedas
son mas faciles de movilizar. La funcion ciliar se halla deprimida en
contacto con gas seco y/o se obvia la via aérea superior por intubacion
orotragueal o tragueotomia. Pueden administrarse farmacos para facilitar la
eliminacion de secreciones, aumentar el calibre de las vias aéreas o
apoyar el mecanismo de expulsion de los cilios. Su uso debe ir
complementado por otras medidas que faciliten la eliminacion de
secreciones. Entre ellas es agua y soluciones electroliticas: que son
importantes para mantener las secreciones humedas. El suero fisiolégico
(SSF) en soluciéon oral o 1/2 normal, o la solucion de bicarbonato al 3%,
son liquidos utilizados habitualmente como aerosoles suaves cada 4-8

horas. ("°)

73 Murcia Salud. Pregunta basada en evidencias. En Internet:
http//www.murciasalud.es/previd.php?opc=banco&idpre. Madrid, 2009. p.
3. Consultado el 5 de junio.




e Balance hidrico

El balance hidrico, es el procedimiento por medio del cual se cuantifican los
ingresos y egresos de liquidos en un paciente. Este proceso se realiza por
medio de el manejo de liquido es para mantener el equilibrio de liquidos y
prevenir las complicaciones derivadas de los niveles anormales o no
deseados. Se realiza para que la ingesta de liquidos sea proporcional a la
eliminacion, también se debera detectar tempranamente cualquier
alteracion hidroelectrolitica y valorar el estado hemodinamica del paciente.
La deshidratacion es un problema potencial por la menor ingestion de
liquidos. Se haran balance y se valoran los signos de deshidratacion. Se
recogido de muestras antes de administrar antibiotico: sangre hemocultivo,
esputo y frotis faringeo. (") Para que se tenga un balance debera tener el
organismo un equilibrio ente el ingreso y el egreso diario de liquidos. El
organismo pierde agua por los pulmones (respiracion), la piel

(transpiracion), los rifiones (orina), y el conducto gastrointestinal (heces).
e Rehabilitacion:

La rehabilitacion es importante para que las condiciones del paciente
permanezcan estables un primer punto es proporcionar una educacion
para la salud sobre los siguientes: cuidados que debe continuar con la
terapéutica médica, las medidas preventivas, conductas saludables como
ejercicio pasivo aerobico para fortalecer los pulmones, alimentacion rica en

vitamina C y A. . El segundo punto es ensefiar a identificar los signos vy

74 1d.



sintomas que puedan presentar una complicacion, el uso adecuado de los
servicios de salud. El adiestramiento de broncodilatadores durante su

estancia hospitalaria se le recordaran como usarlos. ()

e Ejercicios para fortalecer los pulmones

Antes de realizar cualquier tipo de ejercicio debemos aprender a respirar
"bien", este tipo de respiracion recibe el nombre de respiracion
Abdominodiafragmatica, consiste en realizar una inspiracion por la nariz
con el musculo Diafragma, para esto debemos sentir que mientras
tomamos el aire nuestra tripa sale hacia fuera, luego soltamos el aire con
los labios semicerrados, contrayendo la musculatura abdominal para
ayudar a sacar el aire. El tiempo espiratorio debe ser el doble del
inspiratorio, por ejemplo dos segundos de inspiracion y cuatro segundos de

espiracion.

e Fisioterapia de ejercicios respiratorios

La fisioterapia respiratoria previene la obstruccion de las vias respiratorias
y la acumulacién de secreciones que interfieren en la respiracion normal.
Mejorar la capacidad aerébica y la tolerancia general al ejercicio. Reduce
los costos de energia durante la respiracion mediante la reeducaciéon

respiratoria. Previene o0 corrige deformidades posturales asociadas con

75 José Luis .Lezana, F. La fisioterapia en fibrosis quistica
(Mucoviscidosis) Ed.Glaxo México. 2000. p.22




trastornos respiratorios. Favorece la relajacion. Mantiene o mejora la
movilidad toracica. Mejorar la eficacia de la tos. Los ejercicios son el
tornillo El nifio se acuesta de lado derecho o izquierdo, la pierna de abajo
se estira, la de arriba se dobla. La parte superior del cuerpo se voltea hacia
atras junto con la cabeza y los brazos se estiran hacia arriba. El pez es las
piernas se extienden en posicién boca arriba, las manos se coloca debajo
de los gluteos con el dorso de la mano viendo hacia arriba. El térax se
levanta hacia el techo y se mantiene esta posicion durante cuando menos
seis o siete respiraciones. Y el resbaladilla el nifio se sienta sobre sus
talones, con ambas manos deteniendo el cuerpo, los puntos de los dedos
en direccion hacia atras. El torax se levando hacia delante. Se continda

de la misma manera que en la anterior.”®

76 Ibid p.23-



3. METODOLOGIA

3.1 VARIABLES E INDICADORES

3.1.1 Dependientes: Intervenciones de Enfermeria

— Indicadores

En la prevencion:

» Aplicacion de la vacuna antigripal.

» Aplicacién de la vacuna Influenza

» Aplicacion de la vacuna neumococo

» Lavarse frecuentemente las manos

» Orientacion acerca de los signos y sintomas de Influenza

e QOrientacion a la madre acerca de los nutrimentos.

En la atencion:

» Proporciona una técnica de Aislamiento Respiratorio
» Valorar la gravedad del trastorno respiratorio del nifio
» Proporcionar Oxigenoterapia

» Controlar la fiebre

* Manejo de la Ansiedad por dificultad respiratoria

 Aplicar las medidas necesarias para mejorar la

permeabilidad de las vias aéreas respiratoria



En la Rehabilitacion:

Orientar de los sintomas y signos que se pudieran

presentar.
» Ejercicios aerdbicos pasivos
* Ensefianza en aplicacion de Broncodilatadores.
» Ejercicio de expansion toracica
* Educacién de la alimentacion.

» Ensefiar la aspiracion de secreciones.

3.1.2. Definicion Operacional de Influenza:

La influenza o gripa, es una enfermedad contagiosa, viral y que ataca al
sistema respiratorio, puede afectar a personas de cualquier edad, y pese a
gue la mayoria de las personas se curan al cabo de unos dias, algunas
personas pueden enfermarse gravemente y llegan a necesitar
hospitalizacion. La influenza puede llevar a la neumonia o incluso a la
muerte. Los virus de la influenza se dividen en tres tipos, llamados A, B 'y
C. Los sintomas son aparecen de forma brusca y son graves, los
primeros pueden suelen ser estornudos con sensacion de resfriado, fiebre
alta de hasta 39°C, cansancio intenso (astenia), con dolores muscular y
articulares. ElI malestar general suele provocar el encamamiento del
paciente durante dos o tres dias, con dolores musculares generalizados
(de mayor intensidad en espalda y piernas), con persistente dolor

articular mas intenso en ambas rodillas.



— Tratamiento

El tratamiento es sélo sintomatico y en los casos graves Yy hospitalarios
es s6lo de mantenimiento de constantes, pues los farmacos antivirales
tienen una eficacia muy limitada (los mas eficacias son los inhibidores de la

neuraminidasa) y no carecen de toxicidad.

— diagnostico

Su diagnostico se realiza a través de examen clinico, por inspeccion, la
palpacion percusion y la auscultacion. Las intervenciones de enfermeria
para los cuidados del paciente con influenza son primer lugar preventivo
como el lavado de manos, la inmunidad de las vacunas del neumococo e
influenza, en segundo lugar el asilamiento respiratorio, valorar la
profundidad de las respiraciones, proporcionar oxigenoterapia para evitar
una hipoxia. También para ayudar a mejorar la respiracion la colocaciéon
del paciente en posicion semifwoler o fowler estricto para optimizar la
respiracion. También se empleara la fisioterapia respiratoria con ejercicios
respiratorios, drenaje postural, vibracion, palmo percusion, si es aspiracion

de secreciones para movilizacion de secreciones.



3.1.3 Modelo de la relaciéon de Influencia de la variable.

En la Prevencion

ﬁplicacién de la vacuna antigriph

eAplicacion de la vacuna Influenza
eAplicacion de la vacuna de
neumococo

el avarse frecuentemente las

manos
eEducacién acerca de los signos y

sintomas de Influenza

e Orientacion a la madre acerca

\\de los nutrimentos /

En la Rehabilitacion

/Educacién de los sintomas}

signos que se pudieran
presentar.

e Ejercicios aerobicos pasivos

e Ensefianza en aplicacion de
Broncodilatadores.

e Ejercicio de expansion toracica

e Educacion de la alimentacion

e Ensenar la aspiracion de

secreciones.

- /

En la Atencion

ﬂroporciona una técnica b

Aislamiento Respiratorio

* Valorar la gravedad del trastorno

respiratorio del nifio
 Proporcionar Oxigenoterapia
* Controlar la fiebre

* Manejo de la Ansiedad por

dificultad respiratoria

* Aplicar las medidas necesarias

para mejorar la permeabilidad de

/

las vias aéreas respiratoria

\

Intervenciones de

Enfermeria

Especializada en
pacientes con

Influenza.



3.2 TIPO Y DISENO DE TESINA
3.2.1 El tipo

El tipo de investigacion documental que se realiza es descriptiva, analitica,

transversal, diagnostica y propositiva.

Es descriptiva porque describe ampliamente el comportamiento de la
variable en la atencion de Enfermeria Especializada en pacientes

pediatricos con Influenza.

Es analitica porque para estudias las variables en las intervenciones de
enfermeria especializada en pacientes pediatricos con Influenza es

necesario descomponerla en sus indicadores basicos.

Es transversal porque esta investigacion documental se hizo en un periodo

corto de tiempo es decir en los meses de abril, mayo y junio de 20009.

Es diagnéstica porque realizar un diagndstico situacional de la variable en
la Intervencion de Enfermeria Avanzada a fin de proponer y proporcionar
una atencion de calidad y especializada a los pacientes pediatrico con

Influenza

Es propositiva porque en esta tesina se propone sentar las bases de lo
gue implica el debe ser de la atencion especializada de enfermeria en

pacientes pediatricos con Influenza.



3.2.2 Disefio

El disefio de esta investigacion documental sed ha realizado atendiendo a

los siguientes aspectos:

Asistencia a un seminario taller de elaboracién de tesinas en las
instalaciones de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia de la

Universidad Nacional Autbnoma de México.

Busqueda de una probleméatica de investigacion de enfermeria avanzada

relevante en las intervenciones de la especialidad en Enfermeria Infantil.

Elaboracion de los objetivos de la tesina asi como el marco tedrico
conceptual y referencial en influenza, en infantil. Busqueda de los

indicadores de la variable Intervenciones de Enfermeria en la influenza.

Asistencia a la biblioteca en varias ocasiones para elaborar el marco
tedrico conceptual y referencial de Influenza en la Especialidad de

Enfermeria Infantil.

Busqueda de los indicadores de la variable, intervenciones de de

enfermeria en Influenza.



3.2.3 Técnicas de investigacion

— Fichas de trabajo

Mediante las fichas de trabajo ha sido posible recopilar toda la informacion
para elaborar el marco teérico. En cada ficha se anoto el Marco Tedrica
referencial de tal forma que con las fichas fue posible clasificar y ordenar
el pensamiento de los autores y las vivencias propias de la atencion de

enfermeria en pacientes pediatricos con Influenza.

— Observaciones

Mediante estas técnica se pudo visualizar lo importante participacion que
tiene la enfermera especialista de Enfermeria Infantil en los pacientes
pediatricos con Influenza en el Hospital General “Doctor Gaudencio
Gonzales Garza” Unidad Médica de Alta Especialidad Centro Médico

Nacional “La Raza”.



4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 CONCLUSIONES

Los pacientes con influenza, presentan complicaciones de neumonia,
donde la Enfermera Especialista tiene una gran funcién para que al término

de su rehabilitacion tengan una vida normal.

Al término de esta tesina llegamos a las siguientes conclusiones: En primer
lugar se lograron los objetivos planteados en esta investigacion al analizar
las funciones y actividades de la Enfermera Especialista ya que se
establecié con claridad el manejo preventivo, en la atencion del cuadro
infecciosos en los pacientes pediatricos con influenza, ya que se requiere
para establecer intervenciones de calidad enfocadas en las cuatro aéreas
especificas las cuales son de servicio, docencia, administracion e

investigacion.

—FEn servicio.

De manera especifica y resumida, la enfermera especialista desempefa
sus funciones en paciente con influenza, en dos grandes grupos en lo
preventivo, en la atencion del cuatro infeccioso. En lo preventivo. Es
importante orientar a los padres, asi como los nifios conozcan que la
influenza es una enfermedad infecciosa aguda provocada por un virus que
se trasmite de persona a persona por contacto directo y atreves de

secreciones directas, al toser y estornudar. Las cuales se deben de tomar



medidas preventivas. También que conozcan los sintomas de alarma que
son dificultad respiratoria, dolor de cabeza intenso, fiebre elevada y
rechazo al alimento. En la atencion del proceso respiratorio una vez
diagnosticado al paciente con influenza se llevan las medidas de proteccion
para evitar la transmision del virus, con medidas de aislamiento
respiratorio, proporcionar oxigenoterapia para evitar la hipoxia, se
monitorizan la respiracion asi mismo junto a esta actividad se monitorizan
los signos vitales para tener un completo estado del paciente también
sedara atencién en evitar el dolor, la fiebre elevada , ansiedad. Asegurar
la permeabilidad de las vias aéreas, asegurando el aporte de oxigeno con
la posicion del paciente para disminuir la dificultad respiratoria, también
se coloca al nifio en un ambiente humedo para fluidifica la secreciones, en
un cuidado integra se proporcionara fisioterapia respiratoria, aspiracion de

secreciones, y en su alta orientacion.

—En docencia

Por otra parte en la docencia la Enfermera Especialista desempefia una
gran funcion, ella sabe que es una herramienta importante para la
ensefiar, orientar y concientizar, para evitar que el virus de la influenza se
propague. También la capacitacion va a permitir al paciente y a la familia
un cambio de vida para su auto cuidado, asi también se reincorpora a su
vida familiar y social de acuerdo a sus limitaciones respiratorias, Se
ensefiaran medias para fortalecer las vias aéreas. Se orientara en el plan

de alta.



— En lo administrativo

La Enfermera Especialista tiene y reconoce la gran importancia de la
administracion como recuso imprescindible para logra el adecuado
funcionamiento de un servicio de neumopediatria que esta constituido por
pertenecer a la aérea de infectocontagiosa, La enfermera especialista
cuenta con herramientas que le ayuden a tomar decisiones mas
razonadas y optimizar los recursos con que se cuentan. La administracion
comprende 4 procesos Iimportantes los cuales son: Planeacion,

organizacion, direccién y evaluacion.

En la planeacion se determinan los objetivos y se consideran las
actividades a realizar, la determinacion del tiempo y personal capacitado
para los cuidados especializados de Enfermeria. En la organizacién se
determina “como hacerlo” es decir métodos y procedimientos a realizar en
base a los objetivos planteados. Para esto la enfermera especialista
conoce sus actividades a realizar, se coordina, se comunica, forma
criterios para realizar los cuidados vy utiliza adecuadamente los recursos
materiales y humanos para la pronta recuperacion del paciente pediatrico
con influenza. En la direccidon la enfermera especialista tiene la capacidad
y los conocimientos necesarios para tomar decisiones y surge la
necesidad de resolver problemas en casos adversos. Ademas evalla y
registra la evolucion del paciente a través de la hoja de enfermeria e
identifica nuevas necesidades de tratamiento. La evaluacién consiste en
verificar si se han alcanzado los objetivos y sino re implantar nuevos hasta

lograr su alta, también se lleva e implementar un plan de alta.



—En Investigacion

La practica basada en la investigacion es la caracteristica fundamental de
la enfermera especialista. La investigacion de enfermeria es de
importancia critica para una atencién de salud de calidad y eficiente en
costos. Es necesario que la enfermera especialista investigue acerca de
la nueva enfermedad de la influenza  su transmisién, asi como su
tratamiento, generando nuevos conocimientos, para evaluar la practicay
en los servicios actuales gue presta para este tipo paciente. La
investigacion de enfermeria es un medio poderoso para responder a
preguntas sobre las intervenciones de atencion de salud, promocion a la
salud, prevencion de de enfermedades y disefiar cuidados Yy servicios de
atencion de la infeccion. El principal objetivo de la investigacion de la
enfermera especialista es mejorar los resultados de los cuidados haciendo

avanzar los conocimientos y la practica de la enfermeria.

4.2 RECOMENDACIONES

—Explicar en forma breve y concreta que es la influenza es una
enfermedad infecciosa aguda provocada por un virus que es
peligroso por presentar brotes epidémicos y pandémicos. Sus

manifestaciones en los pacientes son insuficiencia respiratoria.

—Explicar que es el virus de la influenza, es un virus humano que
contiene una cepa avial y dos porcinas y una humana. Es de forma

esférico con un tamafno de 80 a 120 mm. de diametro, el virus tiene



muchos componentes pero las espinas contienes proteinas que son

armas de doble filo para realizar su replicacion.

—Explicar los mecanismos de transmision del virus, asi, como su
periodo de incubacién que se presenta de uno a cinco dias Y Su
mecanismo de transmision es de persona a persona por contacto
directo de secreciones respiratorias producidas por toser o

estornudar.

—Explicar el desarrollo patolégico del virus de la influenza en el
aparato respiratorio. El paciente se contagia a las 24-48 horas y los
sintomas en piensan en 4 a 5 dias, Esta infeccién en piensa con el
contacto con persona infectada en las gotitas de saliva que viajan
por la garganta y después asia los pulmones, alojados en los

bronquios, si continua produce edema pulmonar.

—NMencionar las manifestaciones clinicas de la influenza en el nifio es
fiebre alta de 39 a 40°C, también se da a conocer que puede haber
un rechazo a alimentos asi como, disnea, dolor abdominal, dificultad
para respirar, mialgias, artralgias, tos. Explicar la diferencia de la

influenza y la gripe.

—Explicar lo que es el exudado nasal, faringeo, es un método esteéril
con hisopo de dracrén se frota la orafaringe, o faringea, que se
obtienen células infectadas por el virus, que se realiza en los

primeros cuatro dias del inicio de los sintomas.



—Educar las medidas de la terapia antigripal si se presenta los
sintomas debe tomar las siguientes medias reposo en el domicilio o
en el hospital, ingerir abundantes liquidos, también consumir

abundas frutas que contenga vitamina Ay C.

—Educar el lavado de manos en los nifios, se recomienda, lavarse
las manos frecuentemente con agua y jabon durante 20 segundos,
para que aprenda la importancia de hacerlo, es necesario que su

mama supervise Yy lo haga ella misma.

—Orientar las medidas higiénicas de la casa es necesario que las
mamas tenga el conocimiento que el virus de la influenza sobre vive
en objetos porosos dos horas o dias dependiendo de los factores
ambientes y humanos, que debe limpiar con agua y jabon su casa,

también con cloro para desinfectar.

—Ensefar los signos y sintomas de alarma de la Influenza es
importante que los padres identifigue oportunamente si su hijo tiene
fiebre alta mas 38°C, dificultad para respirar, irritabilidad, rechazo al

alimento y /o convulsiones.

—Medir el grado de temperatura, los padres deben conocer a tomar
la temperatura y los tipos que son axilar, recta, oral. También
iIdentifique la caracteristica y variaciones de temperatura. Medidas

de control térmico,



—Enseniar que las vacunas de la Influenza y Neumococo, es
importante, también que saber que la vacuna de la influenza
contiene dos cepas del tipo A y una del tipo B. Y la Neumococo

contiene 7 de los serotipo, por eso se llama heptavalente.

—Educar a los padres que la Nutricibn adecuada es para fortalecer
los pulmones, los nifios deben tener un buen peso y estatura esto
ayudara a fortalecer sus pulmones y una buena nutricion también

ayudara a desarrollar y conservar el sistema inmunolégico.

— Ensefar el asilamiento respiracion que no sirve para prevenir la
transmisibn  microorganismo desde un paciente colonizado o
infectado y las medidas son lavado de manos, cubrirse la boca con

un cubre bocas, colocarse la bata, manejo se su ropa.

— Asegurar el aporte de oxigeno para evitar una hipoxia cuando
el paciente presenta una dificultad respiratoria, se administra la
oxigenoterapia dependiendo de la necesidad del nifio, este debe

estar monitorizado con oximetria.

— Monitorizacién respiratoria es reunir y analizar los datos del
paciente para asegurar la permeabilidad de las vias aéreas y el
intercambio de gas adecuado. Y es el procedimiento que se realiza

para valorar las caracteristicas y frecuencia de la respiracion.



— Valorar la cianosis periférica es observando al nifio su color de la
piel, boca y ufias para si se presenta algun cambio por ejemplo de
color azulado, que es la presencia que indica la disminucion de

sangre para transportar oxigeno.

— Auscultar los campos pulmonares. es valoraran los ruidos por
medio de un estetoscopio, los ruidos deben ser silenciosos, pero
cuando se presenta una infeccion pueden ser roncos, crepitantes,

sibilancias etc.

— Valorar las pruebas, diagnostico de la respiracion, hemoglobina, el
Hematocrito, sangre arterial, esta pruebas nos van permitir conocer
el estado del paciente en relacion con su oxigenacion o circulacion

sanguinea.

— Monitorizar los sintomas vitales nos permitiran saber el estado
cardiovascular y respiratorio del paciente estos se consideran la

temperatura, respiratorio, frecuencia cardiaca, presion arterial.

— Controlar la hipertermia en primer lugar monitorizar la temperatura
constantemente el procedimiento nos permitira medir el grado de
calor del organismo humano si es mayor de 38 se realizaran.

Medidas de control térmicas y quimicas



— Manejo de la ansiedad por la dificultad respiratoria es necesario
dar terapia de masaje relajantes asi como musicoterapia, a sus

papas del nifio informar los procedimientos indicados.

— Valorar la ansiedad esta se preguntaran si estan ansioso, con

taquicardia o irritabilidad. Si hay dificultad respiratoria.

— Explicar el masaje y relajacion en el nifio también a sus padres,
gue si se les proporciona a los niios masajes les disminuye la
ansiedad por el contacto que es una experiencia sensorial

agradable.

— Disminuir el dolor asi como involucran a sus padres para
disminuir el dolor se llevaran varias actividades como, valorarlo por

medio de una analogia visual, asi como administrar analgésico.

— Valorar el dolor con la escala visual analoga del dolor, también
con su exploracion, esta se expresa con caritas de un nifio donde se

muestra cara sonriente hasta una triste.

— Administrar los analgésicos son farmacos que disminuyen el
dolor estos son paracetamol, metamizol, y naproxen. Se asegurara

la participacion de los padres si la administracion es via oral.



— Asegurar la permeabilidad de las vias aéreas, aportando oxigeno
a un 90%, son acciones que permiten llevar una buena oxigenacion

para evitar una hipoxia.

— Mantener la permeabilidad de la via aérea respiratoria con la
posicion del paciente que semifwoler o fowler que permita que una

mejor expansion toracica, permitiendo la inspiracion.

— Mantener un ambiente humedo para fluidificar las secreciones
por medio de el sistema de administracion de oxigeno estos son
en un sistema de bajo flujo como las canulas o mascarillas, y el

sistema de alto flujo mascarilla tipo venturi.

— Corregir la hipoxia con la administracion oxigenoterapia para
proporcionar  suficiente concentracion de oxigeno en los alvéolos
para que la tension y la saturacion de este gas pueda mantenerse

normalmente en la sangre que circula.

— Proporcionar fisioterapia respiratoria tiene como objetivo facilitar
la  eliminacion de las secreciones trasqueobronquiales vy
secundariamente, disminuir la resistencia de la via aéreas,

reduciendo el trabajo respiratorio.



— Proporcionar el drenaje postural es el uso de posiciones especificas
para drenar, por la gravedad, las secreciones desde varias zonas del

pulmon.

— Explicar la administracion de broncodilatadores que son farmacos
que aumentan el calibre y dilatacion de los bronquios permitiendo
limitar la obstruccién y dejando pasar el aire. se administrar a través

de aparatos especiales y se aplican, comprimidos o inyecciones.

— Explicar el para qué va servir el aspirar la secreciones se utiliza para
drenaje de secreciones del arbol bronquial principal, para ello se
utilizan sondas especificas conectadas a un sistema de vacio que

se genera de una succion.

— Explicar el lavado bronquial es una actividad que se administra
solucién salina al arbol bronquial para conseguir una fluidificacion de

las secreciones bronquial y extraer mas facialmente.



5. ANEXOS Y APENDICES

ANEXO N°1:

ANEXO N° 2:

ANEXO N° 3:

ANEXO N° 4:

ANEXO N°5:

ANEXO N° 6:

ANEXO N° 7:

ANEXO N° 8:

ANEXO N° 9:

ANEXO N°10:

ANEXO N°11:

ANEXO N° 12:

ANEXO N°13:

ANEXO N° 14

ESQUEMA DE VIRUS DE LA INFLUENZA
ESQUEMA DE TRASMISION DEL VIRUS

DIFERENCIA ENTRE CATARRO COMUN E
INFLUENZA

TOMA DE MUESTRA DE CULTIVO VIRAL
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ANEXO No 1

ESQUEMA DE VIRUS DE LA INFLUENZA
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Illustration: Chriz Bickel/Science, Reprinted with permizsion from Science Yal, 312, page 380
(21 April 2006) @ 2006 by AAAS

FUENTE: GOOGLE .com.mx. Virus de la Influenza. En Internet.
http://images.google.con.mx/imgres?imgurl.Mexico, 2009. Consultado el 4

de junio. p1
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ANEXO No 2
ESQUEMA DE TRASMISION DEL VIRUS

Pandemms mundiales
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FUENTE: GUERRERO, Verénica y Leonardo Peralta. Guerra Contra el
Super Virus. Ed. Salud Quo. México, 2009. p.23




ANEXO No 3

DIFERENCIA ENTRE CATARRO COMUN E INFLUENZA

Diferencia entre el catarro comun e influenza

Sintomas | Catarro comun influenza
fiebre Es poco frecuente en | Generalmente mayor de 39°
adolescentes y adultos. En los | pero puede elevarse hasta
nifos puede llegar hasta 39° los 40° de 3 a 4 dias
Dolor de|Esraro Se presenta en forma brusca
cabeza y es intenso
Dolores Leves a moderados Generalmente son  muy
musculares intensos
Cansancio |Leves a moderados A menudo son intensos y
y debilidad puede ser de dos a tres
semanas
postracion | nunca De inicio brusco y muy
intenso
Congestion | Es frecuente Algunas veces aparece
nasal
estornudos | Es frecuente Algunas veces aparece
Ardor o | A menudo Algunas veces
dolor de
garganta

FUENTE: SECRETARIA DE SALUD.. Acciones basicas ante la
intensificacion de la transmision de la Influenza. En Internet:

htt:ww.rostroyvoces.org.mx./aleria/.bolitiinfluenzapd. México 2009,
Consultado el 5 de junio. p. 3




ANEXO No 4

TOMA DE MUESTRA DE CULTIVO VIRAL

FUENTE: GOOGLE. Toma de muestra de cultivo viral. En Internet.
http.//www.ins.gob.pe/pe/insvirtual/ins/influenza/index.asp.Pera.2009.
Consultado el 4 de junio. p.1




ANEXO No 5

LAVADO DE MANOS DE UN NINO CON SU MAMA
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FUENTE: TOVAR, Liliana Fernanda. Lavado de manos. En Internet
htt://www.Susmedicos.com/art.lavadomanos.htm.México, 2009. Consultado
el 5 de junio. p.2




ANEXO No 6

TOMA DE TEMPERATURA DE UN NINO

FUENTE: PULSOMED, S.A. Fiebre en nifios. En Internet:
http://www.tuotromedico.com/temas/fiebre_nifio.htm. México, 20009.
Consultado el 5 de junio. p.3
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ANEXO No 7

ESQUEMA DE VACUNACION DEL NINO

VACUNA

ENFERMEDAD
QUE PREVIENE

TUBERCULOSIS UNICA Al nacer
PRIMERA Al nacer
HEPATITIS B SEGUNDA 2 meses |
TERCERA b meses
f DIFTERIA, TOS | PRIMERA 2 meses
FERINA, SEGUNDA 4 meses |
"E;';:.“_’ﬁ,.“ TETANOS, TERCERA 6 meses
DPaT + VPI+ Hib | OLIOMIELITIS
NFECCIONES porr REFUERZO 18 meses
H. Influenzae b
DIARREA POR PRIMERA 2 meses
ROTAVIRUS SEGUNDA 4 meses
INFECCIONES PRIMERA Z meses
POR SEGUNDA 4 meses
NEUMOCOCO REFUERZO 12 meses
PRIMERA 6 meses
= : el : SEGUNDA T meses
- INFLUENZA INFLUENZA Anual hasta
REVACUNACION| los35
Meses
DIFTERIA, TOS
! DPT FERINA Y REFUERZO 4 anos
i TETANOS
' smglau. PRIMERA 1ano
! SRP RUBEQOLAY
| PAROTIDITIS REFUERZO 6 anos
5 SABIN POLIOMIELITIS | ADICIONALES
SR sfmﬂ' Y | ADICIONALES
FUENTE: GOOGLE. Esquema de vacunacidbn. En Internet.

http://200.94.154.100/Coordsalud/medicinaPreventiva/imagenes/cuatro_va
cun_o1.Jpg. México 2009. Consultado el 4 de junio. p.1.


http://200.94.154.100/Coordsalud/medicinaPreventiva/imagenes/cuatro_vacun_o1.Jpg.%20M%C3%A9xico%202009
http://200.94.154.100/Coordsalud/medicinaPreventiva/imagenes/cuatro_vacun_o1.Jpg.%20M%C3%A9xico%202009

ANEXO No 8

AISLAMIENTO RESPIRATORIO

FUENTE: GOOGLE. Aislamiento Respiratorio. En Internet,
http://enfermeriaOurense.galeon.com/. México. 2009. Consultado el 3 de
junio. p.1.



http://enfermeria0urense.galeon.com/

ANEXO No 9

UN NINO QUE SE LE ESTA PROPORCIONANDO OXIGENO

FUENTE: GOOGLE. Oxigenoterapia. En Internet:
http//2.bd.blogspot.com/ 2Lu9eG9YHPg/R02Lh.JXnMIAAAAAAAAABYt5
g_4Y-RK/s166-h/sincicial. México, 2009. Consultado el 4 de junio. p. 1.




ANEXO No 10

AUSCULTAR CAMPOS PULMONARES

FUENTE: GOOGLE. Auscultar campos pulmonares. En Internet:
http://images.google.com.mx/imgres?imgurl=http://www.newtoncollege.es/n
ewtonnews. México 2009. Consultado el 30 de mayo de 2009. p.1.




ANEXO No 11

ESCALA VISUAL ANALOGA DEL DOLOR
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FUENTE: GOOGLE. Escala Visual analoga del dolor, En Internet:
http://trikinhuelas.com/wp-content/escalaDolor01,jpg. México 2009

Consultado el 4 de junio. p.1..
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ANEXO No 12

LAS POSICIONES BASICAS DEL DRENAJE POSTURAL

FUENTE: GOOGLE. Las osiciones basica de drena postural. En
Internet:http/www.fibrosquistica.org.ar/kinesiologia.de. México 2009.

Consultado el 4 de junio. p.1



ANEXO 13

PERCUSION SUAVE AL PACIENTE

FUENTE: Misma del anexo No 12. p. 4.



ANEXO No 14

TECNICA DE ASPIRACION DE SECRECIONES

FUENTE: LOPEZ Antonio Laura. Técnica de Aspiracion de Secreciones.
Foto tomada en la UTI de INCAN.1




6 GLOSARIO DE TERMINOS

AGENTE CAUSAL: Es el virus de la influenza, que se presenta en tres
tipos: A, By C. Los dos primeros son los serotipos mas importantes porque
pueden mutar y producir diferentes cepas cada afio. Sin embargo, su
capacidad de mutacion es diferente. Mientras que el A sufre cambios
menores en su estructura, el B puede producir mutaciones estructurales

mayores y dar origen a un nuevo subtipo.

AISLAMIENTO RESPIRATORIO: Se designan a todas las medidas
adoptadas para prevenir la transmision aérea de enfermedades infecciosas
gue se difunden a través del aire y a corta distancia. EI mecanismo de
transmision se realiza por micro gotas que segun su tamafo flotan
libremente en el aire ambiental o se depositan en el piso 0 mobiliario con

capacidad infectarte que puede durar afios.

ALIMENTACION; Acto de tomar o proporcionar alimentos; nutricion es el
conjunto de procesos fisiologicos mediante el cual los alimentos ingeridos
se transforman y se asimilan, es decir, se incorporan al organismo de los
seres vivos. En los Niflos es necesario mantener una dieta adecuada y
bien equilibrada constituida por los nutrientes esenciales y con la riqueza

caldrico adecuada de acuerdo a su edad Yy peso.

ALVEOLO: Es una estructura anatébmica , ubicada en las terminaciones
bronquiales pulmonares y en los alvéolos pulmonares el oxigeno del aire

se intercambia por el didxido de carbono en la sangre. Las paredes de los


http://es.mimi.hu/medicina/sangre.html

sacos aéreos son delgadas y fragiles, por lo que las lesiones que se

producen en dichos sacos son irreversibles

ANALGESICO: Son farmaco usado para calmar el dolor y por definicion,
drogas para calmar el dolor. Estos medicamentos no son todos iguales,
cada uno tiene sus propias ventajas y riesgos. Los tipos especificos de
dolor y sus causas pueden responder mejor a un tipo de analgésico que a
otro. Ademas, cada persona puede responder de forma ligeramente distinta

a los analgésicos.

ANSIEDAD: Estado o sensacion de aprension, de sasoiego, agitacion,
incertidumbre y temor resultante de la prevision de alguna amenaza o
peligro, generalmente de origen intrapsiquico mas que externo, cuya
fuente suele ser desconocida o no puede determinarse. Es una respuesta
emocional o patron de respuestas (triple sistema de respuestas) que
engloba aspectos cognitivos displacenteros, de tension y aprension;
aspectos fisiologicos, caracterizados por un alto grado de activacion del

sistema nervioso autbnomo y aspectos motores que suelen implicar.

ANTIVIRAL: Son drogas antivirales de tipo de medicamento usado para el
tratamiento de infecciones virales., existen antivirales especificos para
distintos tipos de virus. No sin excepciones, son relativamente inocuos para

el huésped, por lo que su aplicacion es relativamente segura.

ANTIPIRETICO: Se aplica a una sustancia o procedimiento que disminuye

la fiebre. La sustancias de este tipo antipirética generalmente disminuye el


http://es.mimi.hu/medicina/irreversible.html
http://es.wikipedia.org/wiki/Medicamento
http://es.wikipedia.org/wiki/Virus
http://es.wikipedia.org/wiki/Hu%C3%A9sped_(biolog%C3%ADa)

umbral de termodeteccion del centro hipotaldmico regulado de la
temperatura, con la consiguiente vasodilatacion y sudoracion. Los medios
fisicos, como los pafios mojados en agua fria sobre el cuerpo del enfermo
o los bafios de agua tibia, son una medida antipirética en la que no se

emplean farmacos.

ANTIGRIPAL: Son medicamentos de venta libre que combinan varias
sustancias para aliviar los sintomas del resfriado, catarro o gripe comun,
entre ellos: estornudos, congestion y/o flujo nasal, cuerpo cortado,
lagrimeo, tos y fiebre leves, molestias musculares moderadas, dolor de

cabeza e irritacion de garganta.

ARTRALGIAS que significa literalmente dolor de articulaciones es un
sintoma de lesion, infeccidn, enfermedades (particularmente artritis) o
reaccion alérgica a medicamentos .De acuerdo a MeSH, el término
"artralgia” deberia usarse uUnicamente si la condicion es debida a un
proceso no-inflamatorio, y el término "artritis” cuando se trata de un

proceso inflamatorio.

ASPIRACION DE SECRECIONES: Es un procedimiento encaminado a
extraer secreciones del arbol bronquial por medio de una sonda conectada

a un aspirador, cuando el paciente no puede expulsarlas por si.

AUSCULTACION: es el procedimiento clinico de la exploracion fisica que
consiste en escuchar de manera directa o por medio de instrumentos como
el estetoscopio, el area toracica o del abdomen, en busca de los sonidos

normales o patoldgicos producidos por el cuerpo humano mismo.


http://es.wikipedia.org/wiki/Dolor
http://es.wikipedia.org/wiki/Articulaci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Lesi%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Infecci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad
http://es.wikipedia.org/wiki/Artritis
http://es.wikipedia.org/wiki/Alergia
http://es.wikipedia.org/wiki/F%C3%A1rmaco
http://es.wikipedia.org/wiki/MeSH
http://es.wikipedia.org/wiki/Inflamaci%C3%B3n

BACTERIA: Son microorganismo unicelular que presenta un tamafio de
algunos micrometros de largo (entre 0.5 y 5 um) y diversas formas
incluyendo esferas, barra y espirales. Generalmente poseen una pared
celular similar a la de plantas u hongos, pero compuesta por
peptidoglicanos .Muchas antibidticos son efectivos solo contra las

bacterias disponen de cilios o flagelos y son moviles.

BANO ESPONJA: Son los bafios que sedan con agua tibia, se sienta el
nifio 5 centimetro de agua y se mantiene mojada la superficie de la piel se

usan como antipirético.

BRONCODILATADOR: Sustancia que relaja las contracciones del
musculo liso de los bronquiolos favoreciendo la ventilacion pulmonar. Los
broncodilatadores farmacoldgicos se utilizan para mejorar la aireacion en
paciente. Estos medicamento que hace que se abran las vias respiratorias
pequefias de los pulmones. Los broncodilatadores se inhalan; se usan para

tratar trastornos respiratorios como el asma o el enfisema.

CANSANCIO: Es la falta de fuerzas generalizadas que resultan después de
haberse fatigado realizando un trabajo intenso. En este caso se trata del
cansancio considerado normal y desaparece después de un periodo
adecuado de descanso. También se puede definir como una sensacion
subjetiva de falta de energia fisica o intelectual o de ambas. El cansancio
es una respuesta importante y normal tras un esfuerzo fisico, tension

emocional, o carencia de suefo.



CEFALEA: Es un sintoma que incluye a todo dolor localizado en el craneo.
Los dolores a nivel de estructuras de cara, mandibula o boca se consideran
aparte, porque implican otro diagnostico diferencial. Es necesario tener
presente por una parte que aunque la cefalea en la mayoria de los casos
es una condicion benigna, puede también ser la manifestacion inicial de

una patologia

CULTIVO: Es un método para la multiplicacion de células o
microorganismos, o para el crecimiento de tejidos en el que se prepara un
medio Optimo para favorecer el proceso deseado; es empleado como un
método fundamental para el estudio de las bacterias. Esto se lleva a cabo
al cultivarlas en un medio liquido o en la superficie de un medio solido de
agar. Los medios de cultivo contienen distintos nutrientes que van, desde
azlcares simples hasta sustancias complejas como la sangre o el extracto

de caldo de carne. Para aislar o purificar una especie

DEBILIDAD: Se presenta como fatiga o cansancio , perdida de fuerza. La
debilidad puede ser generalizada (debilidad corporal total) o localizada solo
en un area, lado del cuerpo, extremidad o musculo. La debilidad es mas
notoria cuando es localizada, en cuyo caso puede desarrollarse después
de un accidente cerebro vascular, una exacerbacion de una esclerosis
multiple o una lesiébn a un nervio. La debilidad puede ser subjetiva u
objetiva: Subjetiva significa que la persona se siente débil, pero no hay una
pérdida mesurable de fuerza. Objetiva significa que se nota una pérdida
mesurable de fuerza durante un examen fisico. Una sensacion subjetiva de

debilidad puede estar asociada con enfermedades infecciosas


http://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9lula
http://es.wikipedia.org/wiki/Microorganismo
http://es.wikipedia.org/wiki/Tejido_(biolog%C3%ADa)
http://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9todo
http://es.wikipedia.org/wiki/Estudio
http://es.wikipedia.org/wiki/Bacteria
http://es.wikipedia.org/wiki/Agar-Agar
http://es.wikipedia.org/wiki/Sangre
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http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000737.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000737.htm

DESHIDRATACION: Es la condicion que resulta de una pérdida excesiva
del agua del cuerpo. El cuerpo requiere una cierta cantidad de agua y de
otros elementos, llamados electrolitos, para funcionar adecuadamente. Los
fluidos se pierden al momento de sudar, orinar, al moverse y al respirar.
Tanto el beber y el comer ayudan a remplazar los fluidos que se pierden,
especialmente el tomar muchos liquidos. La deshidratacion ocurre cuando

el cuerpo pierde demasiada agua y ésta no es remplazada.

DESORIENTACION: Se refiere a la que se produce en las situaciones en
las que una persona ha perdido la orientacion; la consecuencia de ello es
gue se halla en un estado de confusion mental o bien de pérdida o de

extravio fisicos.

DIAGNOSTICO: Es un juicio clinico sobre el estado psicofisico de una
persona; representa una manifestacién en respuesta a una demanda para
determinar tal estado, declaracion, o conclusion referente a la naturaleza

de algun fendmeno.

DIFICULTAD RESPIRATORIA: Se puede sentir como que no puede
obtener suficiente aire o puede sentir que tiene el pecho apretado. Algunas
veces la sensacion es peor cuando usted esta activo fisicamente o cuando
estad acostado. Usted puede tener otros sintomas tales como tos, dolores
en el pecho o fiebre. Si usted tiene cualquiera de estos problemas digale a

su meédico.



DISFAGIA: Dificultad para deglutir, habitualmente relacionado con
trastornos motores u obstructivos del eso6fago, literalmente significa
dificultad para comer que es el término técnico para describir el sintoma
consistente en dificultad para la deglucién, problemas para tragar. Esta
dificultad suele ir acompafiada de dolores, a veces lancinantes disfagia

dolorosa u odinofagia.

DISFASIA: Es la pérdida parcial y afasia es la pérdida total del habla
debida a una lesidon cortical en las areas especificas del lenguaje, sin
embargo, en la entidad que estudiamos, el concepto es insuficiente, ya que

considera solo los casos en los que el nifio pierde lo que tiene: el habla.

DISNEA: Es de dificultad respiratoria o falta de aire. (Patologia) Dificultad
de respirar Disnea de esfuerzo: Si aparece al realizar esfuerzos, con la
puntualizacion de si son grandes, medianos o pequeiios. En el cardiaco la

disnea de esfuerzo es progresiva.

DISNEA DE DECUBITO: Es la que se alivia con la posicién erecta
(ortopnea). Puede alcanzar distintos grados de intensidad, siendo
progresiva con el decubito. La disnea es una experiencia subjetiva de
malestar ocasionado por la respiracion que engloba sensaciones
cualitativas distintas que varian en intensidad. Esta experiencia se origina a
partir de interacciones entre factores fisioldgicos, psicolégicos, sociales y
ambientales multiples, que pueden a su vez inducir respuesta fisiologicas

comportamientos secundarios».


http://es.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADntoma
http://es.wikipedia.org/wiki/Degluci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Odinofagia
http://www.definicion.org/afasia
http://www.definicion.org/perdida
http://www.definicion.org/lesion
http://www.definicion.org/cortical
http://www.definicion.org/entidad
http://www.definicion.org/concepto

DISNEA PAROXISTICA: Se caracteriza por aparecer durante la noche
mientras el paciente se encuentra dormido. Esto lo obliga a despertarse
subitamente creando una situacion de desesperacion al no poder recibir la
cantidad necesaria de aire. Disnea de reposo: Si aparece incluso sin

realizar ningun tipo de esfuerzo.

DOLOR: Es una experiencia emocional subjetiva y sensorial objetiva,
generalmente desagradable, que pueden experimentar todos aquellos
seres vivos que disponen de un sistema nervioso. EsS una experiencia
asociada a una lesion tisular o expresada como si ésta existiera. La
participacion tanto de fendmenos psicoldgicos subjetivos como fisicos o
biologicos objetivos en el dolor es variable segun el tipo de dolor y el

individuo que lo manifiesta.

DOLOR ABDOMINAL: Es un dolor que se origina desde el pecho o el area
pélvica. La persona puede tener una infeccion generalizada, como gripe o
faringitis estreptocécica, que afecta muchas partes del cuerpo. La
intensidad del dolor no siempre refleja la gravedad de la afeccion que lo
causa. El dolor abdominal fuerte puede provenir de afecciones leves, tales
como gases 0 colicos de una gastroenteritis viral. Por otro lado, un dolor
relativamente leve o la ausencia de éste puede estar presente en
afecciones potencialmente mortales, como el cancer de colon o una

apendicitis temprana.

ENFERMEDAD: Es un proceso de afeccién de un ser vivo, caracterizado

por una alteracion de su estado ontolégico de salud. El estado y/o proceso


http://es.wikipedia.org/wiki/Subjetividad
http://es.wikipedia.org/wiki/Objetividad
http://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_nervioso
http://es.wikipedia.org/wiki/Lesi%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Tejido_(biolog%C3%ADa)
http://www.umm.edu/esp_ency/article/000252.htm
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de enfermedad puede ser provocado por diversos factores, tanto
intrinsecos como extrinsecos al organismo enfermo: estos factores se

denominan noxas.

EPIDEMIOLOGIA: Es el estudio de las epidemias, es decir, de las
enfermedades que afectan transitoriamente a muchas personas en un sitio
determinado, Su significado deriva del griego Epi (sobre) Demos (Pueblo)
Logos (ciencia). Una definicion técnica es la que propone que la
epidemiologia es "el estudio de la distribucibn y determinantes de

enfermedades en poblaciones humanas"

ESCALOFRIOS: Se refiere a una sensacion de frio después de una
exposicion a un ambiente frio. La palabra también se puede referir a un
episodio de temblores acompafnados de palidez y sensacion de frio. Los
escalofrios se pueden presentar al comienzo de una infeccion vy
generalmente estan asociados con la fiebre. Son causados por
contracciones Yy relajaciones musculares rapidas y representan el modo en
gue el cuerpo genera calor cuando siente que hace frio. Los escalofrios
generalmente predicen la aparicion de fiebre o el incremento de la

temperatura corporal central.


http://es.wikipedia.org/wiki/Noxa_(medicina)
http://www.umm.edu/esp_ency/article/003090.htm
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