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INFORME FINAL INVESTIGACION

“Aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria y su relacion con la Estancia
Hospitalaria del nifio de dos a doce meses de edad, con neumonia, ingresados en la
Unidad de Pediatria, del Hospital Nacional General Dr. José Molina Martinez; en el
periodo de Agosto a Septiembre del 2013”

RESUMEN

El Proceso de Atenciéon de Enfermeria (llamado mas adelante como PAE) fomenta la
innovacion y creatividad a la hora de solucionar los problemas de atencién de
enfermeria. Los profesionales son los encargados de promover, aplicar y evaluar los
beneficios o dificultades que les ocasione y asi decidir si se continua con la misma
estrategia o si hay que cambiar de metodologia.

Esta investigacion se llevo a cabo en la Unidad de Pediatria del Hospital Nacional
General Dr. José Molina Martinez, con el propésito de valorar la efectividad del Proceso
de Atencién de Enfermeria, a través del cruce entre dos variables: una la aplicacion del
PAE, y otra la estancia hospitalaria; verificando si en los nifios con neumonia de dos a
doce meses, en quienes se aplica el PAE, se reduce el ntimero de dias de estancia
intrahospitalaria. Para ello se tomaran dos grupos de nifios entre las edades de dos a
doce meses, siguiendo la l6gica de la investigacion cuantitativa de tipo experimental.
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INTRODUCCION

La aplicacién del método cientifico en la practica asistencial enfermera, es el método
conocido como Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE). Este método permite a los
profesionales de enfermeria prestar cuidados de una forma racional, 16gica y sistematica.
El paciente es beneficiado, ya que mediante este proceso se garantiza la calidad de los
cuidados de enfermeria; se produce un aumento de satisfaccion, asi como de la
profesionalidad. Pero para que este proceso se desarrolle hace falta una interacciéon entre
el personal de enfermeria, el paciente y familia ademas de tener una serie de capacidades
tedricas, técnicas y cientificas que respalden su accionar. Asimismo fomenta la innovacién
y creatividad a la hora de solucionar los problemas. Las enfermeras (os) son las (os)
encargadas (os) de promover, aplicar y evaluar los beneficios o dificultades que les
ocasione y asi decidir si se continua con la misma estrategia o si hay que cambiar de
metodologia.

Por todo lo antes mencionado se realiz6 la investigacion titulada “Aplicacion del
Proceso de Atencion de Enfermeria y su relacion con la Estancia Hospitalaria”, en nifios y
niflas de dos a doce meses de edad, con neumontia, ingresados en la Unidad de Pediatria,
del Hospital Nacional General Dr. José Molina Martinez; en el periodo de Agosto a
Septiembre del 2013; con el propésito de beneficiar a la poblacién infantil disminuyendo
los dias de estancia hospitalaria, viéndose beneficiados también las instituciones
prestadoras de los servicios de salud.

El documento se encuentra elaborado en capitulos los cuales se describen a continuacion:

Capitulo I: En este, se describe el planteamiento del problema, que contiene los
antecedentes del problema que a través de la historia ha afectado a los grupos maés
vulnerables, situaciéon problemética, delimitacion del problema, asi como el enunciado del
problema.

Capitulo II: En este se plasma la Justificacién, la cual describe el propdsito para la
realizacién de la investigacién, detallando la importancia y trascendencia del estudio.

Capitulo III: Objetivos, General y Especifico, los cuales guian la investigacion, teniendo
como proposito el logro de los mismos.

Capitulo IV: En el Marco de referencia, se plantean la conceptualizacién y la descripcion
tedrica de las variables.

Capitulo V: se detalla las hipoétesis, compuesto por una Hipodtesis de trabajo y su
respectiva hip6tesis nula que junto a los objetivos formaron la base de la investigacion.

Capitulo VI: Operacionalizacién, Definicién y Esquematizaciéon de Variables



Capitulo VII: Disefio metodolégico donde se da a conocer el tipo de estudio, universo y
muestra, criterios de inclusién y exclusién, asi como métodos, técnicas e instrumentos,
procedimientos a realizar y la prueba de hipétesis, asimismo la realizacién de una prueba
piloto todo esto tomado en cuenta las consideraciones éticas.

Capitulo VIII: En este se detalla el andlisis de resultados donde se detalla la comprobacion
de hipétesis el cual permitié aceptar o rechazar la hipoétesis de trabajo, posteriormente se
presentan los resultados donde se constaté que no hubo variabilidad en el namero de dias
de estancia hospitalaria en los nifios a los cuales se les aplicé el PAEN con los que no se les
aplico PAEN.

Capitulo IX: Se presentan las Conclusiones las cuales fueron arrojadas del analisis de los
resultados obtenidos. Y en base a estas se proporcionan algunas recomendaciones y
anexos de los instrumentos utilizados en la investigacién previamente validados.

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Antecedentes del problema

1.1.1. Surgimiento del Proceso de Atencién de Enfermeria

El cuidado de enfermeria es tan antiguo como la misma humanidad, desde la antigtiedad
ya se brindaban cuidados, estos eran dados por amas de casa de la época o por mujeres
de diferentes 6rdenes religiosas, segin Martinez (2,007 pag. 20) a esta etapa se le fue
llamada “etapa doméstica del cuidado”; ya que en cada hogar era la mujer la encargada
de los cuidados, haciendo frente a las adversidades con practicas y rituales con tinico fin
de preservar la salud. No existian edificios que pudieran utilizarse como hospitales, sin
embargo mas tarde se acogian a los enfermos en templos y eran cuidados por sacerdotes
médicos.

Martinez en su texto, afirma que fue hasta mediado del siglo XIX que comienza la
enfermeria moderna. En 1,836 da inicio uno de los primeros programas oficiales para la
formacién de las enfermeras, en Alemania a cargo del pastor Theodor Fliedner; fue en
esta escuela donde se instituy6 Florence Nightingale, creadora de la enfermeria Britanica.
Ya que fue ella quien organiz6é la enfermeria en los campos de batalla de la guerra de
Crimea, que mas tarde establece el programa de formacién en enfermeria en el Hospital
de Saint Thomas de Londres. La creaciéon de estas escuelas transformo la enfermeria en
Europa.

10



1.1.1.1. Proceso de Atencion de Enfermeria

El término de Proceso de Atencién de Enfermeria aparece en los escritos de enfermeria a
mediados de 1,955, cuando Lidia Hall describia a la enfermeria como un proceso; sin
embargo su descripcion tard6 varios afios en tener aceptaciéon como parte del cuidado
integral de enfermeria. Posteriormente en 1,967, Yura y Walsh crearon un primer texto que
describia un proceso con cuatro fases: valoracién, planeacién, ejecucién y evaluacion
(Martin - Caro, 2,007).

La lucha de las enfermeras por definir el campo de la profesion y con el objetivo de
obtener un status profesional enfoc6 sus investigaciones hacia el desarrollo del diagnoéstico
de enfermeria. De esta forma la American Nursing Association (ANA) apoy6 e impulso el
diagndstico de enfermeria, puesto que el campo de accién iba aumentando en la
promocion de la salud y por ello se destacaba la necesidad de obtener una comunicacién
mas apropiada entre los profesionales de enfermeria y asi asegurar la atencién y un
cuidado integral que es la meta de este proceso. (Martinez, 2,007).

Aunque el Proceso de Enfermeria esta siendo utilizado por las enfermeras desde hace dos
décadas, ha sido en los tltimos 5 a 10 afos que se ha experimentado un enorme desarrollo.
Linda Carpenito (1,990) citada por Alfaro (1,990), sefiala que la maestria y eficiencia de la
actuacion de enfermeria dependen de la utilizacién exacta del Proceso de Enfermeria, asi
mismo complementa que una enfermera experta en esta técnica de solucién de problemas
puede actuar con habilidad y éxito con sus clientes en cualquier escenario donde se
desarrolle su practica.

Existen en la actualidad diferentes definiciones del Proceso de Enfermeria. Alfaro (1,990),
lo define como “un método sistematico y organizado para administrar cuidados de
enfermeria individualizados” ya que cada persona responde de forma distinta ante una
alteracién real o potencial. También se puede considerar como un conjunto de acciones
intencionadas que realiza la enfermera en un orden especifico con el fin de que una
persona necesitada de cuidados de salud reciba el mejor cuidado de enfermeria posible
(Alfaro, 1,990).

Etapas del Proceso de Atencion de Enfermeria

Fue en 1,973, cuando la ANA define el PAE en cinco pasos: Valorar, diagnosticar,
planificar, actuar y evaluar.

Afos mas tarde, Blodi en 1,974 y Roy en 1,975 afiadieron la etapa de diagnéstico dando
lugar a un proceso de cinco fases, que se aplica el PAE hasta la actualidad: Valoracion,
Diagnéstico, Planificacién, Ejecucién y Evaluacion. A continuacién se definen algunos
conceptos de cada una de las fases:
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a) Valoracién: Consta de la recogida, validacién, organizacion y la documentacion de
datos sobre el estado de salud del paciente, familia o comunidad, que utiliza:
entrevista clinica, observacion, exploracion fisica, entre otros.

b) Diagnéstico: consiste en diagnosticar, describir problemas de salud reales o
potenciales, asi como las necesidades que el paciente, la familia, cuidador o la
comunidad tiene y que son la base del plan de cuidados.

c) Planificacion: La planificacién es la etapa en la cual se determina qué cuidados
especificos requiere el paciente para cubrir las necesidades y solucionar o
minimizar los problemas encontrados.

d) Ejecucion: constituye el ejercicio profesional de enfermeria con la puesta en
préctica del plan de cuidados.

e) Evaluacién: Se trata de comparar la respuesta de la persona, familia o comunidad y
determinar si se han conseguido los objetivos establecidos.

Surgimiento de los diagnésticos enfermeros

El término diagnostico de enfermeria fue presentado en 1,953 por Vera Fry para describir
un paso necesario en el desarrollo de un plan de cuidados de enfermeria fue la primera

en sugerir la posibilidad de formular un diagnoéstico de enfermeria (Carpenito, 2,003 pag.
3).

Para 1,973, Babbie y Lavin; establece el grupo para la clasificacion de diagndsticos
enfermeros. Se realiza la Primera Conferencia Nacional sobre la Clasificacién de los
Diagnosticos de Enfermeria para el afio de 1,973; elabordndose una lista provisional, y la
ANA a prueba y legitima el uso del término Diagnéstico de Enfermeria en 1975; para la
Segunda Conferencia de Clasificacién de Diagndsticos se ordenan alfabéticamente y son
agregados 37 y 19 sugeridos, se establecen los diagndsticos segtin Patrones Funcionales de
Salud de Gordon. En 1,978, en la Tercera Conferencia; participan 14 tedricas de
enfermeria y desarrollan una estructura taxonémica de un sistema de clasificacion de los
diagnodsticos util y manejable. Para 1,980, la North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA) aprueba el método para la organizacion de los diagndsticos.
Taxonomia de diagnoésticos de enfermeria.

Para Carpenito el diagndstico consiste en un estudio cuidadoso y critico de algo con el
fin de establecer su naturaleza.

Sostiene que la Declaraciéon de Politica Social de la ANA, de 1,980, que defini6 la
enfermeria como “el diagnoéstico y tratamiento de la respuesta humana a los problemas de
salud reales o potenciales” (ANA, 1,980).
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En marzo de 1,990, la Asamblea General del Noveno Congreso de la (NANDA), aprobd
una definicion oficial del diagnéstico de enfermeria:

“El diagnostico de enfermeria es un juicio clinico sobre las respuestas de un individuo,
familia o comunidad a los problemas de salud reales o potenciales y a los procesos vitales.
El diagnostico de enfermeria proporciona los fundamentos para la seleccion de las
intervenciones de enfermeria necesarias para la consecucion de los resultados que son
responsabilidad de las enfermeras”. (NANDA, 1,990)

Segtin Marjory Gordon (1,990), un diagnéstico de Enfermeria es un “problema de salud
real o potencial que las/los profesionales de enfermeria, en virtud de su formacién y
experiencia, y que tienen capacidad y derecho legal de tratar”. Los diagnosticos de
Enfermeria son, por lo tanto, problemas que pueden prevenirse, resolverse o reducirse
mediante actividades independientes de enfermeria.

1.1.2. El Proceso de Atenciéon de Enfermeria en El Salvador

El PAE se introduce en El Salvador en la década de los ochentas, en la parte formativa,
pero no se aplicaba en la préctica; si no hasta en el ano 2,001 que la unidad de enfermeria
inicio su aplicacién. Ya que fue durante ese afio que se capacitaron a 20 enfermeras
participantes, 5 integrantes del Comité Nacional’, que trabajaron en la elaboracion de tres
documentos que sirven como guia para la aplicacién del PAE.2

a) Estrategias para la aplicacion del PAE (Ministerio de Salud, 2,011)

e Implementacion de lineamientos tales como: La aplicaciéon del PAE estaran bajo la
responsabilidad de los departamentos de enfermeria y serdn aplicados por las
integrantes de comités locales y personal de enfermeria en sus diferentes
categorias; Supervisoras, Jefes de Unidad y Enfermeras Hospitalarias. Los Comités
Locales realizaran monitoreo y supervision para garantizar la aplicacion
permanente del PAE documentando los hallazgos.

e Previa evaluacion de los hospitales para lo que se tomaron en cuenta algunos
criterios como el apoyo que recibia el comité por parte de las jefaturas de los
hospitales que integran cada grupo, avances en la aplicaciéon e implementacién en
los servicios de hospitalizacién; y definicién de un plan de implementacién en los
29 hospitales, estos divididos en tres grupos.

o Grupo 1: Maternidad, Ahuachapan, Santa Ana, San Bartolo y San Miguel.

1Comité Nacional del Proceso de Atencién de Enfermeria.
2 Julia Dolores Guardoén. Supervisora de Enfermeria del Ministerio de Salud. Entrevista focalizada realizada el
26 de febrero de 2,013.
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o Grupo 2: Usulutdn, San Vicente, Zacatecoluca, Sonsonate, Zacamil,
Chalatenango, San Rafael.
o Grupo 3: Sensuntepeque, Nueva Concepcion, Nueva Guadalupe, Santiago
de Maria, Santa Rosa, Cuidad Barrios, San Francisco Gotera, La Unioén,
Metapan, Chalchuapa, Cojutepeque, Suchitoto, llobasco y Soyapango.
e Disefio de instrumentos de supervision,
e Elaboraciéon de lineamientos de implementacion y aplicaciéon del Proceso de
Atencion de Enfermeria,
e Coordinacion con las jefaturas de los departamentos de enfermeria e integrantes
de comités locales para dar a conocer el plan de y lineamientos.

b) Avances. (Memoria 2,012 unidad de enfermeria)

e A partir de junio de 2,011, se implementa el Proceso de Atenciéon de Enfermeria en
los diferentes niveles; Nivel 1: enfermera que ha elaborado y aplicado menos de
seis procesos completos, donde aplica y registra todas las etapas del PAE hasta
adquirir habilidades y destrezas. Nivel 2: enfermera que ha elaborado mas de seis
procesos y ha adquirido habilidad y destreza en la elaboracién y aplicacién, en
cada uno de los hospitales del primer grupo.

e Implementacion del PAE en la practica cotidiana en algunos servicios de
hospitalizacién de pediatria seleccionados por el comité local. En el 2012, se inicia
la implementacién en el segundo grupo, se continda monitoreando el primer

grupo.
1.1.3. Implementacion del PAE de la nifiez en El Salvador

Es a través del Proyecto de Fortalecimiento de Educacién para la Enfermeria y con apoyo
del gobierno de Japon, que se desarrollo el primer taller en el afio 2,000 hasta el 2,006, con
firme propésito de fortalecer el accionar de enfermeria a través de la educacién continua;
con la participacion de 22 enfermeras docentes de instituciones formadoras y 28
enfermeras de instituciones de servicio, la primera reunién se llevé a cabo en el Hotel
Intercontinental con la participaciéon de la Dra. Kayoco Yochitake especialista en
enfermerfa. (Unidad de enfermeria Memoria de Labores 2,010).

En el 2,001, se realiz6é un seminario taller llamado: Proceso de Atencion de Enfermeria en
pediatria donde se conté con la participacién de la japonesa Licda. Hideko Kato, experta
en pediatria; siendo las coordinadoras técnicas Licda. Ana Dionisia Montoya de la Unidad
de Enfermeria y Licda. Yumico Murakami, experta en Educacién de Enfermeria. (Unidad
de enfermeria Memoria de Labores 2,012).
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Dentro de las estrategias para la aplicacion del PAE, se inici6 con la elaboracion de talleres,
los cuales se organizaron en equipos de trabajo, para elaborar un Proceso de Atencién de
Enfermeria a la nifiez y presentarlo en plenaria, donde participaron 10 docentes de
instituciones formadoras entre ellas: IEPROES3, USAM4, UNICAES5, UNAB¢, UEY,
UNASAS, UEES® y Escuela Técnica para la salud, 6 enfermeras de servicios hospitalarios
y 6 enfermeras de unidades de salud.

a) Logros obtenidos. (Unidad de Enfermeria Memoria de Labores 2,012)

¢ Memoria de seminario taller, Proceso de Atencién de Enfermeria en pediatria
elaborada por supervisoras de la Unidad de Enfermeria.

e El grupo de enfermeras continué con el compromiso de asistir una vez por mes,
elaborando y presentando en plenaria un proceso.

e En 2,002, se conformé el Comité Nacional, el cual tiene como “Mision Ser un comité
que regula y conduce la aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria en los nifios y
nifias en la red de hospitales nacionales, brindindoles una atencion individualizada y
oportuna con calidad, calidez para su pronta recuperacion, minimizando los dias de estancia
y la pronta integracion a su medio familia”. Sus miembros de Hospital Nacional San
Juan de Dios de Santa Ana, Hospital Nacional San Rafael, Hospital San Juan de
Dios de San Miguel, Hospital Nacional Benjamin Bloom, Unidad de enfermeria,
IEPROES Santa Anay San Miguel.

b) Fracasos. (Unidad de Enfermeria Memoria de Labores 2,012)

e Cada vez asistian menos participantes, de 22 se llegaron de 8 a 10 participantes en
cada reunién.

El libro que sirve como guia para la elaboracién de Proceso de Atencién de Enfermeria en
la Nifiez (llamado PAEN mads adelante) fue elaborado en el afio de 2,006, por la Licda.
Patricia de Murcia de la Unidad de Enfermeria'?, conducido por la Licda. Consuelo Olano
de Elias y con el apoyo del Ministerio de Salud.

3Instituto Especializado de educacion superior para Profesionales de la Salud de El Salvador(IEPROES)
4Universidad Salvadorefia Alberto Masferrer (USAM)

5 Universidad Catolica de El Salvador (UNICAES)

6 Universidad Andrés Bello (UNAB)

7 Universidad de El Salvador (UES)

8 Universidad Auténoma de Santa Ana(UNASA)

9 Universidad Evanggélica de El Salvador (UEES)

10 Unidad de Enfermeria: es la unidad técnica responsable de normalizar, asesorar, conducir y controlar la
gestion del cuidado de enfermeria y la atencion integral en salud; mediante la creacion, divulgacion y
facilitacién de los procesos y de las herramientas técnicas administrativas.

Direccién de aseguramiento de la calidad
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Como estrategia de elaboracion, la necesidad de contar con material didéactico que sirviera
de guia para la implementacion y aplicacién del PAEN, este libro guia el accionar de
enfermeria basado en las necesidades basicas segin pirdmide de necesidades basicas de
Abraham Maslow, en el se detallan las fases del proceso, formularios y guias para la
entrevista y recogida de datos del paciente, formato para el analisis de datos y para el plan
de intervenciones.

1.14. Implementacion del Proceso de Atencién de Enfermeria en el Hospital Nacional
General “Dr. José Molina Martinez”

El Proceso de Atencién de Enfermeria se introdujo en el Hospital Nacional “Dr. José
Molina Martinez”, a partir del 2,003, sus precursoras fue Licda. Celina Mercedes Argueta
de Campos, quien fue la representante del hospital y pieza del Comité Nacional vy
funcion6 como coordinadora local, también constituy6 parte Licda. Delmi Artiga y Licda.
Marta Lilian Miranda; como estrategia se capacita Licda. De Campos quien conformé una
porcioén de la capacitacion que se brindaba como Misterio de Salud junto a personal de
otros hospitales (Unidad de Enfermeria; Libro de Memoria, 2,012).

Ya formado el comité institucional'! se comienza a capacitar a las jefes y supervisoras
iniciando en el 4rea general del Hospital Dr. José Molina Martinez y posteriormente el area
especializada de psiquiatria del mismo, quienes elaboran el plan de aplicacion de PAE el
cual incluye la programacion por fecha que le toca a cada uno de los servicios donde se
programan supervisiones de PAE, y presentacion de procesos (Unidad de Enfermeria
Libro de Memoria 2,012).

Se logro capacitar al 100% del personal de enfermeria en el drea general. Para la aplicacién
del PAE, se utilizaron como herramienta, 18 ejemplares del libro de textos “Fundamento
Tedrico para Aplicar el Proceso de Atenciéon de Enfermeria con la persona adulta”, los
cuales eran prestados a los recursos. En marzo del 2011 nuevamente se capacité siguiendo
lineamientos, teniendo como guia la segunda ediciéon del libro Fundamento Teérico para
aplicar el Proceso de Atencién de Enfermeria con la persona adulta (2* edicién 2,008). A
partir de febrero de ese mismo afio, las enfermeras jefes de unidad, programaban 8 horas
al mes a cada enfermera para que le fuera asignado un paciente, a quien le realizaria el
PAE; donde recolectara datos, los analizara, formulara diagnosticos enfermeros y
brindara cuidados; desarrollaba dos o tres diagnésticos de enfermeria en su plan de
cuidados; para que dicho plan fuera ejecutado por el resto del personal y la jefe evaluaba

En e] 2003 se conforma el Comité del PAE, sus integrantes: Licda. Celina de Campos, Licda. Marta Lilian
Miranda, Licda. Delmi Artiga, Licda. Reyna Miriam Menjivar, en el 2,012 pasa a ser parte de este comité la
Licda. Evelyn Gémez y Licda. Dora de Gonzales.



el cumplimiento y eficacia y efectividad de éste. Fue hasta en mayo del 2,012 que se
capacité los tltimos 6 grupos (Unidad de enfermeria Libro de Memoria 2,012).

Para el 2,007, se capacita algunos de los recursos del drea de psiquiatria; hasta la fecha no
esta capacitado el 100% del personal. En la actualidad se realizan monitoreos mensuales,
listas de chequeo, monitoreo de recibida de paciente con PAE, discusiéon de casos. Se le
asigna un PAE mensual por cada enfermera en el adulto.

Entre los obsticulos que se presentaron fue la poca colaboraciéon en la asistencia del
personal a las capacitaciones en el area de psiquiatria.

En 2,003 se hicieron los primeros intentos por implementar el PAE de la nifiez, la
Enfermera Jefe de la Unidad de Pediatria, Licda. Sonia Alegria, es enviada a capacitarse
sobre el PAEN, a su vez fue integrada al Comité Nacional; lamentablemente no fue
implementado en ese afio ya que como parte del Comité Nacional se dedicé a capacitar a
nivel de pais. (Unidad de enfermeria Libro de Memoria 2,012)

Cuatro afios més tarde en el 2,007, hay cambio de jefatura y toma posesion Licda. Delmi de
Gonzales, ella se autocapacita con el libro guia para el PAEN, y como iniciativa para la
implementacién del proceso, en julio de 2,007 capacita al personal de enfermeras
hospitalarias. Se implementa el PAEN completo'? a paciente delicado y, no solo la
elaboracién de planes de cuidado.

En el 2,009 se da inicio el Proceso de Atencién de Enfermeria de la Nifiez simplificado (ver
anexo n° 9)13 previa autorizaciéon de Licda. De Criollo como representante del Ministerio
de Salud, hasta la fecha. Para este mismo afio, Licda. De Gonzales, jefe de la Unidad de
Pedjiatria capacit6 sobre los planes de cuidados al personal auxiliar de enfermeria.

El Ministerio de Salud pide el 80% de aplicacién de PAE, porcentaje que debido a la
falta de recursos no es factible realizar, para lo que se llega a un consenso a nivel
institucional donde aprueban cuatro PAEN por mes; uno por semana cada enfermera
(Unidad de enfermeria; Libro de Memoria 2,012).

Para el 2,011, se toma como acuerdo pagar cuatro horas para la elaboraciéon de PAE, el
cual es autorizado sin inconvenientes, por las autoridades locales del hospital. En marzo
de este mismo afo se realizé discusiéon de PAEN, en junio presentacion y discusion, en ese
mismo mes.

12 PAEN Completo, se refiere al llenado de los cuatro formularios existentes para la recoleccién de datos del
paciente; segtin guia para la aplicacion del PAEN.

13 PAEN Simplificado, en este todo el contenido del anterior se simplifica en una pagina se puntualiza cada
una de las necesidades bésicas sin profundizar; al igual que el PAEN completo se elabora plan de atencion de
enfermeria segin problemas encontrados.
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El 31 de enero del 2,012, se realiza nuevamente presentacion y discusiéon de PAEN, en los
siguientes meses y hasta la fecha se realizan estas discusiones y presentaciones de PAEN.
Como estrategias para el mantenimiento y aplicacion del proceso se realizan
retroalimentacién sobre jerarquizacion de las necesidades en la nifiez y fases del proceso.

1.2.  Situacion del problema

El 16 de Octubre de 1,975, se fund6 el Hospital Nacional Psiquidtrico Dr. José Molina
Martinez, comenz6 a prestar sus servicios en Calle La Fuente, cantén Venecia, Soyapango,
San Salvador en donde hasta la actualidad funciona; para ese entonces contaba con
servicios de hospitalizacién y uno de emergencia, siendo estos los siguientes:

e Emergencia de Psiquiatria

o Observacion

e Agudos Hombres

e Agudos Mujeres

e Adicciones y Desintoxicacion

o Croénicos Hombres

e Croénicos Hombres

e Cronicos Sefioras “A” y “B”

e Reos Psiquiatricos

Para el afio de 1,998, se inaugura el Hospital General con una capacidad instalada de 66
camas y las especialidades basicas de la medicina; entre ellas pediatria, la cual cuenta con
una capacidad instalada de 13 camas para el area de pediatria y tres para neonatos,
capacidad que es sobrepasada en las dos areas, ya que la demanda de pacientes que
solicitan de los servicios de hospitalizaciéon pedidtrica y neonatos es alta, manteniendo un
promedio de camas ocupadas de 15 a 20 pacientes ingresados de entre 29 dias de nacido
hasta los 12 afios de edad, con patologias tales como: gastroenteritis aguda, neumontas,
convulsion, procesos febriles, intolerancia a la via oral entre otras; y de 3 a7 neonatos de 0
a 28 dias, que en ocasiones triplican su capacidad instalada, los cuales proceden del &rea
de emergencia y Ginecologia, éstos con problemas de: Ictericia neonatal, Sepsis neonatal,
Depresion respiratoria, prematuros para ganancia de peso, entre otras.

El namero de recursos humanos con los que cuenta la Unidad de Pediatria es minimo en
relacién a la demanda de pacientes hospitalizados; ya que dispone de una Enfermera Jefe
de Unidad!, cinco Enfermeras Hospitalarias!5, cuatro Auxiliares de Enfermeria'¢ y cinco

% Funciones de la Enfermera Jefe de Unidad: Dirigir al personal bajo su cargo, recibir y entregar pacientes por
ronda, realizar coordinaciones con otras partes del equipo multidisciplinario, realizar supervisiones,
elaboracion de planes de trabajo, asignaciones, plan anual operativo etc.



ayudantes de enfermeria; cuando segin dotaciéon deberia de ser de nueve Enfermeras
Hospitalarias y cinco Auxiliares de Enfermeria, de esta forma se puede observar una
notable sobrecarga laboral.

Dentro de las primeras causas de morbilidad se detallan:

Tabla n° 1: Causas de Egreso Hospitalario de la Unidad de Pediatria. Febrero de 2,013

N° Causa Egresos Egresos Total de
Masc. Fem. Egresos
1 | Infeccién intestinal viral 26 20 46
2 | Diarrea y gastroenteritis de presunto origen 19 16 35
infeccioso
3 Neumonia bacteriana, especificada 14 11 25
4 | Neumonia no especificada 12 10 22
5 | Enfermedades de la trdquea y de los bronquios 8 5 13
6 | Infecciones intestinales bacterianas especificadas 6 7 13
7 | Infeccién de vias urinarias 4 7 11
8 | Convulsiones febriles 6 4 10
9 | Gastritis no especificada 5 4 9
10 | Asma no especificada. 6 3 9
Total 106 87 193

Fuente: Adaptado del Perfil Epidemiolégico de la Lista de Morbilidad por Causas Especificas por Sexo Utilizando
Diagnostico Principal. Unidad de Pediatria, Hospital Nacional de Soyapango “Dr. José Molina Martinez”. SIMMOW. 28 de
febrero de 2,013.

Haciendo un total de 193 egresos donde 106 son del sexo masculino y 87 del sexo
femenino, de estos 47 por neumonia, generando un Costo por Dia Cama Ocupado de $
58.18 y un total de $ 10,937.84 en el costo por cada egreso de neumonia, considerando los
dias de estancia intrahospitalaria de 3 a 4 dias (SIMMOW, 2013).

!5 Funciones de la Enfermera Hospitalaria: Responsable en ausencia de la jefe, recibir y entregar pacientes por
ronda, cumplimiento de medicamentos parenterales, extraccion de muestras sanguineas, elaboracion de

PAE, etc.

! Funciones de la Enfermera Auxiliar; Recibir y entregar pacientes por ronda, cumplir medicamentos orales,
topicos y nebulizaciones, lavar material y llevarlo a central de esterilizacion etc.
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1.3. Delimitaciéon del problema

Las infecciones respiratorias constituyen una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad de El Salvador, en el afio 2,000 se registraron 1, 585,154 casos, con una tasa de
incidencia de252.3 por 1,000 habitantes y 52 % de la poblacién menor de 5 afios de edad
afectada. Asi mismo, la neumonia y bronconeumonia tuvieron una tasa de incidencia de
44,7 por 1,000 habitantes, con 38% en menores de un afio afectados, 27. 3% en el grupo de
20a 59 afios y 18% enel de 5 a 9 afios. Estas enfermedades ocupan el segundo lugar como
causa de muerte en el total de defunciones hospitalarias registradas; el quinto lugar en las
defunciones de menores de un afio, el primero en el grupo de 5 al4; el octavo lugar en el
grupo de 45a59 afos. (OPS, OMS 2,002)

Segtin el MINSAL (2013) el comportamiento de las enfermedades respiratorias en el nifio
menor de 10 afios de la semana 1 a la 45 del calendario epidemiolégico del 2013, detalla
que para los nifios menores de 1 afio, presentd un total de 18,091 casos, para los nifios de 1
a 4 afios 20,754 casos y para los nifios de 5 a 9 afios 3,010 casos.

A nivel de municipio, la neumonia figura dentro de las primeras diez causas de
morbilidad en todos los grupos de edades; en nifios menores de un mes a 12 afios. Se
ubica en la segunda causa dentro de las diez primeras. A nivel municipio de Soyapango
se tienen 649 casos de neumonia afio a fecha; segtin datos de SIMMOW (febrero, 2013).

En los registro de la Alcaldia Municipal de Soyapango, no especifica la causa de muerte
por enfermedad, sino mds bien, de forma general; la Unidad Comunitaria de Salud
Familiar de Guadalupe y de Unicentro “San Fernando”, no reportan muertes por
neumonia para junio del 2013.

Para el tratamiento y cuidados del paciente con neumonia en el servicio de pediatria se
cuenta con protocolos de atenciéon de Neumonia el cual es aplicado desde el 2,010. Durante
la estancia hospitalaria es aplicado el protocolo en la fase curativa; al ser dado de alta se
orienta sobre actividades encaminadas a la rehabilitacién, tales como: evitar las corrientes
de aire, completar su tratamiento indicado, mantener la casa limpia libre polvo, cambiar
frecuentemente la ropa de cama, etc. El nimero de nifios ingresados por neumonia afio a
la fecha 28 de febrero 2,013, es de: 47 ninos\as entre las edades de 1 mes a 8 anos de
edad, situdndose como una de las primeras causas de morbilidad que afecta a nuestros
nifos.

Los protocolos abordan la fase curativa que son los cuidados que se proporcionan al
paciente durante su estancia hospitalaria, como: mantenimiento de vias aéreas permeables,
aspirados de secreciones nasales, oxigeno si es necesario, cumplimiento de su tratamiento
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antibiético, su dieta segin edad, mantenimiento de liquidos endovenosos segin
indicacion médica, nebulizaciones, mantenimiento de la temperatura corporal dentro de
los rangos normales, respaldo, toma de signos vitales de los cuales se incluye presién
arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y temperatura etc. (MINSAL, 2006)

14. Enunciado del problema

Para tratar de encontrar una explicacion a esta problematica en la presente investigacion,
se partio de la siguiente pregunta:

¢Cudl es la relacién que existe entre la Aplicacion del Proceso de Atencién de Enfermeria
y la Estancia Intrahospitalaria del nifio de dos a doce meses de edad, con neumonia,
ingresados en la Unidad de Pediatria, del Hospital Nacional General Dr. José Molina
Martinez; en el periodo de Agosto a Septiembre del 2,013?

2. JUSTIFICACION

La neumonia es un tipo de infeccién respiratoria aguda que afecta a los pulmones. Es la
causa principal de muerte de nifios en todo el mundo, se calcula que la neumonia mata a
unos 1,2 millones de nifios menores de cinco afios cada afio, esta puede estar causada por
virus, bacterias u hongos (OMS, 2,012).

Los virus son la causa mas comin de neumonia en lactantes y nifios, pero son
relativamente poco comunes como agentes de neumonia adquirida en la comunidad entre
los adultos.

Neumonia adquirida en el hospital, también llamada nosocomial, es aquella en que los
sintomas inician después de 48 horas de que la persona ingreso al hospital. Este tipo de
neumonia representa 15% de todas las infecciones adquiridas en el hospital, pero es la
infeccion nosocomial més letal. Se calcula que se presenta en 0.5 al 1% de todos los
individuos hospitalizados y en 15 al 20 % de los que se encuentran en unidades de
cuidados intensivos (Brunner 2,005 pag. 584).

Los patégenos dominantes en caso de neumonia adquirida en el hospital son bacilos
gramnegativos P. aeruginosa, especies de Enterbacteriaceae y Klebsiella, entrobacter, Proteus y S.
aureus. La neumonia por Pseudomonas ocurre en personas debilitadas, con estado mental
alterado e intubacién prolongada o traqueotomia.

21



Las manifestaciones clinicas caracteristicas son inicio repentino, fiebre elevada con
escalofrios y temblores o rigidez, ademas de otros sintomas sistémicos como, mialgias,
artralgias, cefalea, malestar, dolor pleuritico, disnea, taquipnea y tos productiva con
esputo herrumbroso. En lactantes y nifios de corta edad; las manifestaciones iniciales
pueden consistir en fiebre, vomito y convulsiones. Las radiografias de térax por lo comtn
muestran consolidaciéon lobular o segmentaria. La neumonia Neumococica es una causa
importante de muerte en los lactantes y ancianos.

Algunos de los hallazgos fisicos dependen del estadio de la neumonia, en las primeras
fases de la enfermedad se auscultan ruidos respiratorios disminuidos, crepitantes
diseminales y roncus en el campo pulmonar afectado. (Nelson, 2,009, pag.1,798).

Previa identificacion de la problematica, se observo la necesidad de investigar sobre, la
Aplicacién del Proceso de Atencion de Enfermeria y la Estancia Intrahospitalaria del nifio
de dos a doce meses de edad, con neumonia, ingresados en la Unidad de Pediatria, del
Hospital Nacional General Dr. José Molina Martinez; en el periodo de Agosto a
Septiembre del 2,013.

Y asi constatar si al aplicar el Proceso de Atencién de Enfermeria del nifio, disminuyen
los dias de estancia hospitalaria.

3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo General

Determinar la relaciéon que existe entre la aplicacion del Proceso de Atencién de
Enfermeria con la Estancia Hospitalaria del nifio y la nifia de dos a doce meses de edad,
con neumonia, ingresados en la Unidad de Pediatria, del Hospital Nacional General
Dr. José Molina Martinez; en el periodo de agosto a septiembre del 2,013.

3.2.  Objetivos Especificos:

e Verificar los métodos, técnicas e instrumentos aplicados en cada fase del Proceso de
Atencion de Enfermeria en la Unidad de Pediatria con el nifio y la de dos a doce meses
de edad, con diagndstico de neumonia.
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e Categorizar la evoluciéon de la condicion de salud del nifio y la nifia de dos a doce
meses de edad, con diagnéstico de neumonia, ingresado en la Unidad de Pediatria
durante su estancia intrahospitalaria.

e Relacionar la aplicaciéon del Proceso de Atencién de Enfermeria con la Estancia
Hospitalaria del nifio y la nifia de dos a doce meses de edad, con neumonia,
ingresados en la Unidad de Pediatria, del Hospital Nacional General Dr. José Molina
Martinez; en el periodo de agosto a septiembre del 2,013.

4. MARCO DE REFERENCIA

41. Proceso de Atencion de Enfermeria

4.1.1. Conceptualizacion

Para Loépez (2,008), el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) es una herramienta
técnico cientifica que permite en forma metddica, sistematica y racional planificar el
cuidado de enfermeria.

A medida la enfermeria evoluciona, aumentan sus funciones y asi sus definiciones, de
esta forma algunos teoristas la definen de la siguiente manera: para Mayra Levine,
enfermeria es una interaccion humana cuyo objetivo es promover la integridad de todas
las personas enfermas o sanas.

En 1,980, la ANA publico la siguiente definicion: “La enfermeria es el diagnodstico y
tratamiento de las respuestas humanas a los problemas de salud reales o potenciales”.

Por su parte la Asociacién Canadiense de enfermeras (CNA) en 1,984 la define como:

“La enfermera o el ejercicio de la enfermeria significa la identificacion y el tratamiento de
las respuestas humanas a los problemas reales o potenciales de salud y comprende la
prdctica y la supervision de las funciones y servicios, que directa o indirectamente y en
colaboracion con un cliente o con otros profesionales de la salud que no son enfermeras,
tienen como objetivo la promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad, el alivio del
sufrimiento, la recuperacion de la salud y el desarrollo dptimo de esta, e incluye todos los
aspectos implicados en el proceso de enfermeria”

MINSAL citado por Lopez (2,008), define a Enfermeria como: “Profesiéon dindmica y social
abierta al cambio, que tiene como objetivo primordial contribuir a la satisfaccién de las
necesidades y soluciéon de problemas de salud del individuo, familia y comunidad;
mediante las intervenciones de acciones de fomento, proteccion, recuperacion y
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rehabilitacion realizadas independientemente y/o en equipo con otras disciplinas, sectores
y con la participacién activa de los miembros de la comunidad. Ejecuta sus acciones
basicas y especializadas en las dreas funcionales de: asistencia, docencia, administracion e
investigacion; ejercidas por enfermeras y auxiliares de enfermeria de acuerdo a su grado
de complejidad”.

4.1.2. Teorias fundamentales para la aplicacién del Proceso de Atencion de Enfermeria

Teorfa: es un conjunto de conceptos, definiciones y proposiciones que proyectan una
visién sistematizada de los fenémenos mediante el disefio de unas interrelaciones
especificas entre los conceptos con el fin de describir, explicar y predecir (Tomey, 2,003).

La evolucién de las teorias de enfermeria ha servido como basqueda de la esencia de la
enfermeria, la teoria de enfermeria se ha aplicado en un entorno clinico, su principal
contribucién ha sido facilitar la reflexién, la indagacién y el pensamiento sobre que hacen
los profesionales de enfermeria. A continuacién se exponen aspectos generales de la
teorias principales en los proceso de enfermeria.

a) Florence Nightingale

El fundamento de la teoria de Nightingale es el entorno: todas las condiciones y las fuerzas
externas que influyen en la vida y el desarrollo de un organismo. Nightingale describe
cinco componentes principales de un entorno positivo o saludable: ventilacién adecuada,
luz adecuada, calor suficiente y control del ruido (Lopez, 2,008).

El entorno fisico estd compuesto por los elementos fisicos con los que el paciente es tratado
tales como: la ventilacién, la temperatura, higiene, luz, ruido y la eliminacién. La teorfa de
Nightingale ha influido significativamente en otras teorias: Teoria de la Adaptacion,
Teoria de las Necesidades y Teoria del Estrés.

b) H. Peplau

Hildegard Peplau 1,952, introdujo sus conceptos interpersonales, un aspecto clave en la
teoria de Peplau es el uso de la relacién terapéutica entre enfermera y paciente. La
enfermera debe tener en cuenta la cultura y los valores cuando acomode al paciente en el
entorno hospitalario, pero no trata las posibles influencias ambientales sobre el paciente.
Basa su modelo en la enfermeria psicodindmica, que ella define como la utilizacién de la
comprensién de la conducta de uno mismo para ayudar a los demas a identificar sus
dificultades.
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La relacién enfermera paciente se desarrolla en cuatro fases:

Orientacién: durante esta fase, el paciente busca ayuda, y la enfermera ayuda al
paciente a comprender el problema y el nivel de ayuda que precisa.

Identificacién: durante esta fase, el paciente asume una postura de dependencia,
interdependencia o independencia en relacién con la enfermera.

Explotacion: en esta fase, el paciente recibe todo el valor de lo que la enfermera le
ofrece a través de la relacion. El paciente utiliza los servicios disponibles
basandose en el interés propio y sus necesidades. El poder se traslada de la
enfermera al paciente.

Resolucion: en esta fase final se abandonan viejas necesidades y objetivos y se
adoptan otros nuevos. Una ves que las necesidades iniciales se resuelven, emergen
otras nuevas y mas maduras.

¢) Virginia Henderson

En 1,955 Henderson afirmo lo siguiente:

La funcién especifica de la enfermera es ayudar a la persona, enferma o sana, a la

realizacién de actividades que contribuyan a la salud o a su recuperacién o a una muerte

tranquila que realizaria sin ayuda si tuviera la fuerza, la voluntad o los conocimientos

necesarios, y a hacerlo de tal manera que le ayude a ganar la independencia lo mas

rapidamente posible (Tomey, 2,007, pag. 55).

Identifico tres niveles de relaciones enfermera paciente en donde la enfermera acttia

como:

Sustituta del paciente: Compensa lo que le falta al paciente.

Colaboradora del paciente: Establece las intervenciones clinicas.

Compariera del paciente: Fomenta la relacion terapéutica con el paciente y actta
como un miembro del equipo de salud.

En 1,966 identificoé 14 necesidades basicas en las que se basa la atencion de enfermeria.
(Kozier, 2,005 pag. 47)

B W Nk
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Respirar con normalidad.

Comer y beber adecuadamente.

Eliminar los desechos corporales.

Moverse y mantener una postura corporal adecuada.
Dormir y descansar.
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6) Elegir ropa adecuada.

7) Mantener la temperatura corporal dentro de los limites normales adecuando la
ropa y modificando el entorno.

8) Mantener el cuerpo limpio y aseado para proteger la piel.

9) Evitar los peligros del entorno y evitar dafiar a otros.

10) Comunicarse con otras personas para expresar sentimientos, necesidades, miedos u
opiniones.

11) Practicar el culto de su propia fe.

12) Trabajar de modo que uno se sienta realizado.

13) Jugar o participar en actividades de ocio.

14) Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que impulsa al desarrollo normal y a

la salud, asi como a utilizar los recursos sanitarios disponibles.

d) Dorotea Orem

La Teoria General de la Enfermeria de Dorotea Orem (1,971), estd compuesta por tres
teorias relacionadas entre si: Teoria del Autocuidado, que describe el por qué y el cémo las
personas cuidan de si mismas, Teorfa del Déficit de Autocuidado, que explica como la
enfermeria puede ayudar a la gente y Teoria de los Sistemas de Enfermeros, que describe
y explica las relaciones que hay que mantener para que se produzca el cuidado enfermero
(Tomey, 2,007, pag. 269).

Categorias de requisitos de autocuidado (Kozier, 2,005, pag. 42).

1) Requisitos universales comunes a todas las personas. Incluye el mantenimiento de
la ingestion y eliminacion de aire, agua y alimentos; equilibrio entre reposo,
soledad e interaccion social; prevencion de peligros para la vida y el bienestar; y
fomentar la actividad humana normal.

2) Requisitos de desarrollo, resultados de la maduraciéon o asociados a
condicionantes o eventos, tales como adaptacion a cambios en la imagen corporal
o a la perdida de la pareja.

3) Requisitos de desviacion de la salud, como resultado de una enfermedad, lesién o
patologia, o de su tratamiento. Incluye acciones tales como la buasqueda de
asistencia sanitaria, el cumplimiento de tratamientos prescritos, y aprender a vivir
con los efectos de una enfermedad o tratamiento.

Orem, ademas identifica tres tipos de sistemas de enfermeria:

1) Sistema de compensacién total, que son necesarios para personas incapaces de
controlar y vigilar su entorno y de procesar su entorno.



2) Sistema de compensacion parcial, disefiados para personas incapaces de realizar
alguna, pero no todas las actividades de autocuidado.

3) Sistema de apoyo - educativo, que estdn disefiados para personas que necesitan
aprender a realizar medidas de autocuidado y ayuda para hacerlo.

e) Imogene King

Teoria de la consecucion de objetivos (1,981), se centra en el sistema interpersonal y en las
interacciones que tienen lugar entre las personas, especificamente en la relacién
enfermera- paciente (Tomey, 2,007, pag. 246).

King, desarrollé ocho propuestas en su teoria de consecucién de objetivos. Si existe
precision perceptiva en las interacciones enfermera - cliente, se produciran transacciones.

1) Si existen transacciones entre la enfermera y el cliente, se conseguirdn los objetivos.
2) Si se consiguen los objetivos, se producira una satisfaccion.
3) Si se consiguen los objetivos, se dara una asistencia enfermera eficaz.

4) Si hay transacciones en las interacciones enfermera- cliente, se promueve un
crecimiento y un desarrollo.

5) Sila enfermera y el cliente perciben las expectativas acerca de la coherencia de los
roles de desempefio y actividad, se daran transacciones.

6) Sila enfermera, el cliente 0 ambos tienen un conflicto de roles, se producira estrés
en las interacciones enfermera- cliente.

7) Si las enfermeras con un conocimiento y capacidad especificos trasmiten la
informacién adecuada a sus clientes, se dara una propuesta de objetivos mutuos y
de consecucién de objetivos. La propuesta de objetivos comunes es un paso en la
transaccion y por tanto, se ha considerado como una transaccion.

f) Callista Roy

Callista Roy en 1,997, define la adaptacion como el proceso y resultado mediante el cual
la persona que piensa y siente utiliza la conciencia y la eleccion para crear una
integraciéon humana y del entorno. Roy se centra en los individuos como un sistema
adaptativo biosicosocial que emplea un ciclo de retroalimentacién de entrada, de paso y de
salida (Kozier, 2,005, pag. 46).
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El objetivo del modelo de Callista Roy es el de fomentar los procesos vitales a través de la
adaptacion de los cuatro modelos adaptativos siguientes:

1) El modelo fisiol6gico implica las necesidades fisiol6gicas basicas del organismo y
las formas de adaptarse con respecto a fluidos y electrolitos, actividad y reposo,
circulacién y oxigeno, nutricién y eliminacion, proteccién, los sentidos, funciones
neurolégicas y endocrinas.

2) El modelo de autoconcepto incluye dos componentes: el yo fisico, que implica
sensaciones e imagen corporal, el yo personal, que implica la idea del yo, la
coherencia del yo, el yo moral y ético.

3) El modelo del papel funcional viene determinado por la necesidad de integridad
social y se refiere a la realizacion de deberes basada en posiciones establecidas
dentro de la sociedad.

4) El modelo de interdependencia implica a las relaciones que uno mantiene con otras
personas relevantes y con sistemas de apoyo que proporcionan ayuda, afecto y
atencion (Kozier, 2,005, pag. 46).

g) Abraham Maslow

Maslow 1,908 - 1,970 jerarquiz6 las necesidades del ser humano en cinco categorias de
prioridad (Tomey, 2,007).

1) Necesidades fisiologicas

2)  Necesidades de proteccion y seguridad
3) Necesidad de amor y protecciéon

4)

5)

Necesidad de autoestima
Necesidad de autorrealizaciéon personal

Necesidades Fisiologicas

Dentro de estas necesidades se encuentran las relacionadas con la sobrevivencia del
individuo, de las cuales el ser humano necesita para vivir, y se encuentran dentro de estas
necesidades: alimentacion, abrigo, deseo sexual, respiracion, reproduccién, descanso o
suefio. En cuanto al nifio en los primeros afios de vida necesita mayores cantidades de
nutrientes debido a que los requerimientos de proteinas son mayores para formar huesos
y tejidos musculares. El recién nacido y el lactante estan preparados para recibir y utilizar
los nutrientes de la leche materna, asi como también la respiracién en ellos tiene sus
propias caracteristicas en los lactantes y nifios las vias aéreas son estrechas y tienen poca
capacidad para expulsar las secreciones por lo que facilmente se obstruyen causando
complicaciones; por tanto sera responsabilidad de enfermeria mantener la permeabilidad
de las vias aéreas. De esta misma forma es de gran importancia mantener un equilibrio
hidroelectrolitico el cual puede verse afectado debido a factores tales como: diarreas,
intolerancia a la via oral, fiebre y la ingesta inadecuada de liquidos que su déficit puede



provocar desequilibrio de la temperatura corporal, estos también puede verse afectado la
eliminacion.

Necesidades de Seguridad

Por su naturaleza el hombre desea estar protegido contra el peligro, cubierto de los
problemas futuros; requiere sentir seguridad en el futuro, estar libre de peligros y vivir en
un ambiente agradable, en mantenimiento del orden para €l y para su familia. También se
encuentran dentro de esta categoria, las necesidades de: estabilidad, ausencia de miedo,
ausencia de ansiedad, miedo a lo desconocido, etc.

Necesidades Sociales

Estédn relacionadas con la interaccién social. Las necesidades sociales se convierten en los
motivadores activos de la conducta, las cuales son; tener buenas relaciones con los amigos
y sus semejantes, tener una pareja, recibir y entregar afecto, pertenecer y ser aceptado
dentro de un grupo social, etc. La relacién entre la familia, nifio/a y la enfermera es
importante para su valoraciéon, manejo y para animarlos a expresar sus inquietudes,
temores y preferencias.

Necesidades de Estima

Incluyen la preocupacién de la persona por alcanzar la maestria, la competencia, y el
estatus. Maslow agrupa estas necesidades en dos clases: las que se refieren al amor propio,
al respeto a si mismo, a la estimacién propia y la autoevaluacion; y las que se refieren a los
otros, las necesidades de reputacién, condicién, éxito social, fama, gloria o prestigio, entre
otras que hacen que el hombre se sienta més importante para la sociedad y con esto suba
su propia autoestima.

Necesidades de Autorrealizacion

Para Maslow la autorrealizacion es un ideal al que todo hombre desea llegar, se satisface
mediante oportunidades para desarrollar el talento y su potencial al maximo, expresar
ideas y conocimientos, crecer y desarrollarse como una gran persona, obtener logros.

Autorealizacion

Estima

Amor/pertenencia

mpleo, recursos, moralidad,

Seguridad y propiedad

Fisiolégicas
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Figura 1. Pirdmide Jerarquizacién de las necesidades humanas de Abraham Maslow.1”

h) Marjory Gordon

Los Patrones Funcionales de salud, fueron creados por Marjory Gordon a mediados de los
afios 70, para ensefiar a sus estudiantes, de la Escuela de Enfermeria de Boston, la

valoracién de los pacientes.

Los agrup6 en 11 Patrones con una estructura para valorar cada uno de los aspectos de
salud que afectan al individto. Los once patrones funcionales tienen la caracteristica de

conducir de forma légica al diagndstico enfermero, contemplan al paciente de forma

holistica y recogen toda la informacion necesaria del paciente, familia y entorno.

Los 11 patrones funcionales de salud de Marjory Gordon son:
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°
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Patron 1: Percepcion de la salud.

Patron 2: Nutricional y Metabdlico. Pretende conocer el consumo de alimentos y
liquidos de la persona en relacién con sus necesidades metabdlicas

Patrén 3: Eliminacion. Pretende conocer los patrones de la funcién excretora de la
persona.

Patron 4: Actividad y Ejercicio. Describe los patrones de actividad, ejercicio, ocio,
y entretenimiento.

Patrén 5: Suefio y Descanso. Describe los patrones de suefio, reposo y relajacion.

Patron 6: Cognitivo Perceptivo. Describe los patrones sensitivos, Perceptuales y
cognitivos de la persona.

Patron 7: Autopercepcion - Autoconcepto. Describe los patrones de autoconcepto y
percepcion del estado de d&nimo.

Patrén 8: Rol y Relaciones. Describe los patrones de compromiso con el rol y
relaciones.

Patron 9: Sexualidad y Reproduccién. Describe los patrones sexuales y
reproductivos de la persona.

17 psicopatologia de la adicci n. Figura 3. Fecha de descarga 05/12/2013. Recuperado de:
http://www.revistahospitalarias.org/info 2007/03 1 9 0 .htm
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Patron 10: Tolerancia al estrés. Describe, el patrén de adaptacion y afrontamiento
de la persona a los procesos vitales, y su efectividad manifestada en término de
tolerancia al estrés.

% Patron 11: Valores y Creencias. Describe, el patrén de los valores y las creencias
espirituales y religiosas que influyen en la adopcién de decisiones.

4.1.3. Proceso de Atencion de Enfermeria de la Nifiez y la Teoria de Abraham Maslow

La teoria de la Jerarquizacion de Necesidades de Abraham Maslow es retomada para la
aplicacion de PAE de la nifiez en nuestro pais, donde hace referencia a las necesidades
basicas que se planteadas en el instrumento de recoleccion de datos y para la organizacion
y andlisis de los mismos; para su aplicacién se retoma como guia el libro de textos titulado
“Guia para la aplicacion de Proceso de Atencion de Enfermeria”. El PAE consta de cinco
etapas que son: valoracion, diagnoéstico, planificacion, ejecucion y evaluacion. Se diferencia
del adulto, por poseer su propia caracteristica, la cual consiste en tomar la unidad familiar
como punto de base para dar solucion a los problemas detectados en el nifio/a, se incluye
una evaluacién integral del nifio/a en la que la enfermera aplica los conocimientos y
juicios criticos sobre el crecimiento y desarrollo normal, parametros fisiolégicos,
fisiopatologia, entre otros.

Para el Proceso de Atencién de Enfermeria del nifio/a se ha tomado y adaptado el
concepto de Yura y Walsh (1,998): “El Proceso de Enfermeria es la serie de acciones
seflalada, pensadas para cumplir el objetivo del profesional de enfermeria, relacionadas al
mantenimiento del bienestar 6ptimo del nifio/a y su familia, y si este estado cambia,
proporcionar la cantidad y calidad de asistencia de enfermeria que la situaciéon exija para
llevarla de nuevo al estado de bienestar. En caso que este bienestar no se pueda conseguir,
el proceso de enfermeria deberia contribuir a la calidad de vida del nifo/a, elevando al
maximo sus recursos para conseguir la mayor calidad de vida posible y durante el mayor
tiempo posible”

4.1.4. Bondades del Proceso de Atencion de Enfermeria

Confiabilidad, con relacion al cuidado del paciente, permite saber cudles son los
problemas especificos, las metas, el como y cudndo pueden ser ejecutadas de la mejor
manera posible.

Continuidad para el paciente, el paciente no tiene que seguir repitiendo sus inquietudes
a cada uno de los profesionales que lo asisten, pues el plan de cuidados proporciona esta
informacién.
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Calidad de la atencidn, la entrevista de ingreso realizada por el personal de enfermeria
permite la elaboracion de un plan de atencién que servird como guia para otros
profesionales.

Satisfaccién en el trabajo. Los planes de trabajo adecuado incrementan en gran medida
las oportunidades de una resolucién exitosa de los problemas de salud generando en el
profesional un sentimiento de orgullo y satisfaccion personal de si mismos.

La evaluacién y revision continua aseguran un nivel de atencion de acuerdo con la
situacion de salud del individuo

4.1.5. Fases del Proceso de Atencion de Enfermeria

Para T. Fehlau (2,001) citado por Bernavent (2,001), el Proceso de Atenciéon de Enfermeria,
es el método sistematico de solucién de problemas para planificar la asistencia. Es un
proceso de planificacion de las atenciones centrado en el paciente de forma logica y
sistemdtica a través de la valoracién. Estos problemas hacen referencia a la manifestacion
de una necesidad alterada.

Cada una de las etapas se encuentra conectada entre si, de manera que, entre ellas exista
un constante intercambio que permite circular por todas ellas en un doble sentido. La
evaluacién nos lleva a la actualizaciéon de la informacién sobre el usuario y por tanto la
posibilidad de volver a identificar el diagndstico y consecuentemente planificar y
ejecutar. Es posible una comunicaciéon continuada entre las etapas, no hay ninguna cosa
que se produzca en una de las etapas que no tenga repercusién inmediata sobre el resto
(Bernavent, 2,001).
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4.1.5.1. Etapa de Valoracion

La valoracién es la primera etapa del Proceso de Atencién de Enfermeria; incluye la
recoleccién, organizacion, andlisis, interpretacion y sintesis de datos sobre el estado de
salud de una persona, que realiza la enfermera, para establecer problemas de salud y/o
diagndsticos de enfermeria. (Lopez, 2,008)

Segtin la ANA, la enfermera recoge y obtiene una base de datos tomando en cuenta los
siguientes criterios (Tomey, 2,007).

a) La prioridad de la recogida de datos esta condicionada por las necesidades
inmediatas del cliente.

b) Los datos de interés se recogen utilizando técnicas de valoracién, adecuadas.

c) Enlarecogida de datos interviene el cliente, sus allegados, y otros profesionales de
salud.

d) El proceso de recogida de datos es sistematico y progresivo.

e) Los datos relevantes quedan registrados de forma que puedan recuperarse.

Se inicia con el primer contacto entre el paciente enfermera y prosigue durante todo el
cuidado, en la medida en que se producen cambios y surge nueva informacién. Consta de
la recogida, validacién, organizacion y la documentacion de datos sobre el estado de
salud del paciente, familia o comunidad, que utiliza: entrevista clinica, Observacion,
Exploracion fisica, entre otros (Lopez, 2,008).

Los datos pueden ser de dos tipos: Objetivos y subjetivos

Datos subjetivos, son las percepciones, sentimientos e ideas sobre si mismo y sobre el
estado de salud del cliente. Son evidentes solo para la persona afectada y tinicamente
puede describirlas o verificarlas esa persona. Son dificiles de medir, solo el paciente puede
proporcionar informacién sobre frecuencia, duracién, localizacién e intensidad del dolor
por ejemplo.

Datos Objetivos, son detectados por la enfermera u otro profesional de la salud y pueden
compararse con una norma aceptada. Habitualmente esta informacion la obtiene la
enfermera a través de los sentidos: vista, olfato, oido y tacto, durante la exploracién fisica.

33



Fuentes de datos se clasifican en primarias y secundarias,
a) Fuentes primarias: el paciente

b) Fuentes secundarias: son todos los que no sean del propio paciente la familia,
personas conocidas, equipo de salud, registros médicos, pruebas de laboratorio y
revision bibliografica.

La recoleccion de datos comienza desde que el paciente ingresa hasta que es dado de alta,
se utilizan tres métodos para obtener informacion y lograr valorar el estado de salud del
paciente.

e Observacion
e Entrevista

e Exploracion fisica

Para ello existe un formulario donde se documenta la informacién y hallazgos encontrados
y los que proporcione el paciente. Para continuar con la exploracién fisica, que es el
método fundamental para obtener datos objetivos; consiste en la exploracion de signos
para confirmar los datos obtenidos en la entrevista a través de la técnica de observacion,
utilizando algunos instrumentos y maniobras de ser necesario ademas de los medios
diagnoésticos.

La exploracion fisica es el examen sistematico del paciente para encontrar evidencia fisica
de capacidad o incapacidad funcional a través de las técnicas de:

e Inspeccion

e Palpacion

e Percusion

e Auscultacion
e Medicién

4.1.5.2. Etapa de Diagnéstico

Se trata de identificar los problemas y necesidades que la persona, la familia o cuidador
tiene y que son la base del plan de cuidados. Estableciendo diagnésticos de enfermeria y
problemas interdependientes, necesarios para las intervenciones enfermeras.

Segtin la Asociacion Norteamericana de Enfermeras (ANA) define el diagnostico como la
descripcion de problemas de salud reales o potenciales que las enfermeras estan
capacitadas y autorizadas para tratar (Lépez, 2,008, pag. 100).
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Es un juicio clinico, sobre la respuesta de una persona, familia o comunidad a etapas de la
vida/ problemas de salud reales o potenciales, que la enfermera identifica, valida y trata
de forma independiente (AENTDE, 2,008).

Taxonomia de la NANDA

El trabajo del grupo tedrico del Tercer Congreso Nacional y posteriormente, del Comité
Taxonémico de la NANDA dio lugar al nacimiento de un marco conceptual para el
sistema de clasificacion diagnostica. Este marco de denomino Taxonomia I de
diagndsticos de enfermeria de la NANDA, que abarca nueve patrones de respuesta
humana. En el 2,000, la NANDA aprobdé la nueva taxonomia II, que consta de trece
categorias, 106 clases y 155 diagnésticos (NANDA, 2,001).

Una taxonomia es un tipo de clasificacién; el estudio tedrico de las clasificaciones
sisteméticas, incluyendo sus fundamentos, principios, procedimientos y normas.

Tipos de diagnosticos de enfermeria segin NANDA, son:

a) Diagnoéstico Real: este describe la reacciéon del ser humano hacia las condiciones de
salud o procesos vitales que existen en el individuo, familia o comunidad. Este tipo de
diagndstico tiene los cuatro componentes categéricos: enunciado, definicion,
caracteristicas definitorias y factores relacionados.

Para ello se hace uso del formato PES que comprende los tres componentes que se colocan
en el siguiente orden: Problema, Etiologia, Signos y Sintomas (Bernavent, 2,005).

P= corresponde al problema o respuesta que presenta el sujeto

E= correspondiente a la etiologia o factor relacionado que esta ocasionando la
respuesta.

S= correspondiente a los signos y sintomas o manifestaciones del problema o
respuesta.

b) Diagnéstico Potencial: son los que la enfermera considera que el usuario tiene mas
posibilidades de desarrollar. NANDA los clasifica como Diagnéstico de alto riesgo: es
un juicio clinico de que un individuo, una familia o una comunidad son maés
vulnerables a desarrollar el problema que otros en situacion igual o similar.
Comienzan con la frase “ alto riesgo de”

c¢) Diagnéstico de Bienestar: son juicios clinicos respecto a una persona, grupo o
comunidad en transicién desde un nivel especifico de bienestar hacia un nivel mas
elevado. Para que un paciente tenga un diagnéstico de este tipo deben estar presentes
dos hechos: Deseo de un nivel mayor de bienestar y un estado o funciones actuales
eficaces.
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Un ejemplo de categoria es el siguiente:

Cuadro 1- 1. Taxonomia II. Categoria y definiciones

Categoria 1. Promocién de la salud

La conciencia del bienestar o normalidad y las estrategias
seguidas para mejorar y mantener el control de dicho
bienestar o normalidad de la funcién.

Categoria 2. Nutricién

Las actividades de ingestion, asimilacién y utilizacién de
nutrientes para el mantenimiento de los tejidos, la
reparacion tisular y la produccién de energia.

Categoria 3. Eliminacién

Secrecion y excrecién de los productos de desecho del
cuerpo.

Categoria 4. Actividad/reposo

Produccién, conservacién, consumo o equilibrio de los
recursos energéticos.

Categoria 5. Percepcién/Cognicion

Sistema de transformacién de la informacién que abarca la
atencion, la orientacioén, la sensacion, la percepcién, la
cogniciéon y la comunicacion.

Categoria 6. Autopercepcion

Conciencia de uno mismo

Categoria 7. Relaciones de rol

Las conexiones o asociaciones positivas y negativas entre
personas o grupos de personas y los mecanismos por los
que se demuestran dichas conexiones.

Categoria 8. Sexualidad

Identidad sexual, funcién sexual y reproduccion.

Categorfa9. Afrontamiento/Tolerancia
al estrés.

Reaccién ante los acontecimientos y procesos vitales.

Categoria 10. Valores - creencias

Principios en los que se basa la conducta el pensamiento y
la actitud ante las leyes, costumbres o instituciones que se
consideran legitimas o con un valor intrinseco.

Categoria 11. Seguridad/Proteccion

Ausencia de peligro, lesion fisica o afectacion del sistema
inmunitario, conservacién ante las pérdidas y protecciéon
de la seguridad e indemnidad.

Categoria 12. Confort

Sensacién de bienestar mental, fisico o social.

Categorial3. Crecimiento/Desarrollo

Aumento apropiado para la edad, de las dimensiones
fisicas y de los érganos corporales y consecucién de los
hitos del desarrollo.




Para seleccionar una etiqueta diagndstica de la Taxonomia Diagnéstica, la enfermera debe
emplear el pensamiento critico objetivo basidndose en los hallazgos en la fase de
valoracién; cada etiqueta diagnéstica, posee elementos descriptivos que deben de ser de
dominio de la enfermera; una vez, la enfermera selecciona una etiqueta, ésta debe
sustentarse, estableciendo congruencia con los siguientes elementos:

a) Categoria de diagnéstico de enfermeria o titulo: descripcion simple de un
problema de salud.

b) Definicién: explica de forma sencilla y clara el contenido y significado del nombre
del diagnostico y posibilita diferenciar con otras categorias.

c) Caracteristicas que lo definen: pista clinica reunida en un grupo que es como una
sefal de existencia del diagnéstico de enfermeria del tipo real.

d) Factores relacionados o de riesgo: para el diagnostico de enfermeria de tipo real, es
la causa de origen del diagndstico. Factores de riesgo se expresan los factores
relacionados al diagnoéstico de enfermeria del tipo de riesgo.

En condiciones iguales o parecidas es el comportamiento, estado o ambiente que facilita el
o los problemas en un paciente en especial o grupo mas que en otras personas.

Pasos del proceso diagnoéstico

1. Identificaciéon del problema
2. Establecimiento de diagndsticos
3. Establecimiento de prioridades.

4.1.5.3. Etapa de Planificacién

La planificacion es una categoria de los comportamientos de enfermeria etapa sistematica
y deliberativa del PAE, que comienza después de formulados los diagnoésticos, donde el
producto final es la elaboracién del plan de cuidados. Exige la toma de decisiones
meditada y capacidad resolutiva mediante el establecimiento de objetivos, resultados
esperados y la formulacion del planeamiento de cuidados.

Se buscan las estrategias para prevenir, minimizar o corregir los problemas, asi como
promocionar la salud. La planificacién es la etapa en la cual se determina qué cuidados
especificos requiere el paciente para cubrir las necesidades y solucionar los problemas que
se han detectado en la etapa anterior.
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Pasos que se deben seguir para la planificacion

e Fijacién de prioridades

¢ Establecimiento de objetivos

e Determinacién de las intervenciones
e Registro de plan de cuidados.

La planificacién supone un andlisis de los resultados de la etapa diagnéstica buscando
cual diagnéstico implica mayor riesgo vital o calidad de vida del paciente; esto es la
priorizacion. El establecimiento de prioridades dentro del PAE responde a criterios de
eficiencia y eficacia, se determina que problemas son urgentes y requieren atenciéon
inmediata.

Los objetivos de dividen en inmediatos que son los que se pueden alcanzar en un periodo
breve, los mediatos y de largo plazo precisan mas tiempo y suelen abarcar prevencién de
complicaciones y problemas ulteriores de salud, educacién para la salud y rehabilitacion
(Brunner, 2,005, pag. 44).

Determinacion de intervenciones

Son las estrategias concretas elaboradas por la enfermera para prevenir, curar, controlar y
lograr los objetivos establecidos eliminando los factores que contribuyen a la respuesta
humana del paciente. Las intervenciones se generan a partir de los factores etiolégicos,
sefialados en el diagnéstico de enfermeria.

A partir de la elaboracion de objetivos se dirigen las intervenciones de enfermeria, para la
elaboracion se deben tomar en cuenta los siguientes aspectos:

* Reales

e Comprensibles

e Medibles

e Aplicables a diferentes comportamientos
e Alcanzables

Se debe elegir verbos adecuados para evitar la ambigiiedad y centrar la atencion en la
conducta que se medird para determinar el alcance; ejemplo de verbos medibles:
Comunicar, Demostrar, Identificar, Realizar, etc.

Plan de cuidados

Se define como: Método de comunicacion de la informacion importante y confidencial
sobre el paciente, proporciona un mecanismo para la evaluaciéon de los cuidados prestados



y sirve como instrumento de comunicacién para todo el equipo de salud que esta
comprometido en el cuidado del paciente (Lopez, 2,008).

Ademas de guiar el cuidado, proporciona un registro de cada una de las intervenciones
realizadas al paciente.

Dicho plan debera contar con:
e Diagnoésticos con su razén de prioridad
¢ Objetivos/resultados esperados
e Los tres tipos de planes de actividades (valoracién, tratamiento y
educacion).
e Registro de la ejecucion y evaluaciéon

4.1.5.4. Etapa de Ejecucién

La fase de ejecucion del proceso de enfermeria implica la aplicacién del plan de cuidados
de enfermeria. La enfermera se responsabiliza de la ejecucion pero incluye al paciente, sus
familiares y otros miembros del personal de enfermeria y del equipo multidisciplinario de
salud; tomando en cuenta que es un cuidado continuado. El plan de atencién de
enfermeria sirve de base para esta fase de ejecucion (Tomey, 2,007).

La enfermera valora de forma constante al paciente y sus respuestas, se hacen cambios al
plan segtn se vayan modificando el estado, los problemas y la respuesta del paciente y en
lo posible volver a establecer las prioridades.

En esta etapa es fundamental la competencia técnica, ya que hay que aplicar lo planificado
de forma inmediata y eficiente; hay que aplicar los conocimientos, las actividades, la
metodologia, la técnica de las actividades y los cuidados.

4.1.5.5. Etapa de Evaluacion

Es una accién continua y formal que esta presente a lo largo de todo el proceso de atencién
de enfermeria, como parte integral de cada una de sus etapas, estd presente en todas ellas
(Kozier, 2,005).

Es la fase final del proceso, tiene como objetivo identificar la respuesta del individuo a las
medidas de enfermeria y el grado en que se han logrado los objetivos; Se trata de
comparar la respuesta de la persona.

Existen tres tipos de evaluacion de acuerdo al momento en que se realiza (Lépez, 2,008,
pag. 157).
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Evaluacién continua: es la que se realiza durante o inmediatamente después de ejecutada
una intervencién y permite realizar modificaciones puntuales en dicha intervencién.

Evaluacién intermitente: es la que se realiza a intervalos determinados, muestra el grado
de progreso hacia la consecucién del objetivo y permite corregir cualquier deficiencia. Asi
como modificar el plan de cuidados en funcién de las necesidades del paciente.

Evaluacién final: indica el estado del paciente en el momento de ser dado de alta, incluye
la consecucién de objetivos y la evaluacion de la capacidad del paciente para autocuidarse.

4.1.6. Procedimientos para la aplicaciéon del Proceso de Atencion de Enfermeria en la
Ninez

Para la aplicaciéon del Proceso de Atencién de Enfermeria es necesario contar con el
instrumento de recoleccion de datos, donde se colectan la informacién del paciente y su
familia, asi como los factores que afectan el proceso de salud - enfermedad, datos que se
obtienen por medio de la entrevista al paciente, familia o cuidador si este no estd en
condicién por su edad o estado de salud, del expediente clinico, exdimenes y pruebas
realizadas. Y en base a estos datos obtenidos; se puede identificar los problemas reales y
potenciales que el paciente pueda tener y que afectan su estado de salud y bienestar de
la persona.

Elementos del formulario de recoleccién de datos:

a) Guia de entrevista de enfermeria, en la cual se describe la informacién basica del
paciente como nombre, edad, sexo, diagndstico médico, peso, talla, registro,
direcciéon y procedencia urbana o rural. Como es conocido el nifio/a, edad y
ocupacion de los padres; luego se describe cada una de las necesidades béasicas
iniciando con las necesidades fisiologicas en las que incluye: Alimentaciéon/
Nutricién, Aire/ Oxigenacion, Circulacion, Agua/ Liquidos, Temperatura
Corporal, Eliminacién, Actividad, Descanso y Suefio. Necesidad de Seguridad y
Proteccion, Necesidad de Amor y Pertenencia, Necesidad de Autoestima,
Necesidad de Autorrealizacion; para cada categoria de necesidades se plantean
una serie de preguntas especificas. Ademds se identifica la historia clinica y
condiciones de ingreso, que incluye: motivo de ingreso, indicaciones médicas y
resultados de exdmenes. En la figura n° 1, se muestra un fragmento del
instrumento. (Ver formulario completo en anexo n° 9)

b) Guia de valoracién fisica, en ella se describe la valoracién de signos vitales,
temperatura, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, presion arterial,
saturacion de oxigeno, peso, talla y perimetro cefdlico; asi como también
apariencia general del paciente, piel y anexos, ganglios, cabeza, ojos, nariz, boca,
oidos, garganta, cuello, térax, pulmones, corazén, abdomen, genitales, recto,
extremidades, examen neurolégico, crecimiento y desarrollo. Ver figura n° 2.
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Figura n°1: Guia de entrevista de enfermeria

FORMULARIO 1

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
DIRECCION DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD

UNIDAD DE ENFERMERIA

GUIA DE ENTREVISTA DE ENFERMERIA

Institucion:

Nombre:

Diagnéstico Medico: -
Direcciéon:

Urbano 1 Rural

Servicio :--—----------—----_ Registro: ----------—--—---—
Edad:--------—-----_Sexo: Talla: -
Procedencia: Emergencia

Fecha: ---------—-—-—-

¢Como le dicen al nifio(a)?_------------------

Edad y escolaridad de los padres:

Ocupacioén de los padres:

[1 La deglucion, tolerancia a la ingesta [_]
Presenta :[_] nauseas vomitos, Iﬁnda |
[] Alteracion del peso  por exceso,
Por defecto  necesita ayuda  []

Presenta:
[] Disnea de esfuerzo []disnea en reposo
[ Tos seca, [Jtos productiva

¢Quién lo (a) cuida? Madre: Madre: ----------—m- -~
Miembros de la familia: -------------------—- Padre: Padre: --------------——--
Caracteristicas del nifio(a)
NECESIDADES FISIOLOGICAS
ALIMENTACION/NUTRICION: [] Sin alteracién AIRE/OXIGENACION: CIRCULACION:
Dificultad para: la masticacion  [] [] Sin alteracién [] sin alteracién

[ palpitaciones

[] entumecimiento
[0 extremidades frias
[Jedemas

Disminucién de peso, estado general
[JAnsiedad, [debilidad, sed []
Mucosas orales secas[_] piel seca [_]
[ P
O Turgencia disminuida

] Tono muscular:[Flacidez [fontanela hundida
Cantidad de orina anormal

] Hipotérmico(a)
[] Hipertérmico(a)

Observaciones:

Dieta especial ~ refrigerio [ Observaciones: dolor precordial
0 Enteral, [] parenteral, observaciones: | catéteres
observaciones:
AGUA/LIQUIDOS: []sin alteracion TEMPERATURA CORPORAL: ELIMINACION:
Sin alteracién Orina  sin alteraciéon

[ Incontinencia
Retencion [] disuria
DColuria ] hematuria

[JSonda vesical;

observaciones :
intestinal (defecacién)

[] sin alteracién

[] frecuencia anormal

[] estrefiimiento

[ diarreas [_] melenas

[ incontinencia
observaciones:

Fuente: Guia para la aplicacién del Proceso de Atencién de Enfermeria de la nifiez 2,003, pag. 49.
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Figura n° 2: Guia de Valoracion fisica

T° PULSO/FC R: T.A [ 5a02
PESO: TALLA: 47 PC: PT:

APARIENCIA
GENERAL

PIEL' Y ANEXOS
GANGLIOS
CABEZA

0JOS

NARIZ

BOCA

OIDOS
GARGANTA
CUELLO

TORAX
PULMONES
CORAZON
ABDOMEN
GENITALES
RECTO
EXTREMIDADES
EXAMEN
NEUROLOGICO
CRECIMIENTO Y
DESARROLLO
Fuente: Guia para la aplicacién del Proceso de Atencién de Enfermeria de la nifiez 2,003, pag.52.

c¢) Cuadro de ordenamiento y andlisis de datos, en el se ordenan los datos
encontrados con alteracion segin cada necesidad de los cuales se derivan los
diagnodsticos de enfermeria ya sean estos reales y potenciales.

Figura n° 3: Cuadro de ordenamiento de datos

CUADRO DE ORDENAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
HISTORIA DE EXAMEN OTRAS ANALISIS E PROBLEMA DE
ENFERMERIA FISICO FUENTES INTERPRETACION DE ENFERMERIA
DATOS

Necesidades
fisiolégicas:
Proteccién y
seguridad:

Amor y pertenencia:
Autoestima:
Autorrealizacion:
Crecimiento y
desarrollo:

Fuente: Guia para la aplicacion del Proceso de Atenciéon de Enfermerfa de la nifiez 2,003, pag. 54.
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Elementos del Plan de Cuidados

En este se coloca el diagndstico de enfermeria, resultados esperados, intervenciones de
enfermeria que estas se dividen en: plan de observacion, plan de atencién y plan de
educacion, y por altimo, la evaluacion; donde se valora la mejora del paciente respecto a
su problema.

Figura N°4: Formato de Plan de Cuidados (PAEN).

Diagnostico de Resultados Intervencion de Evaluacion
enfermeria esperados enfermeria

Plan de observacion

Plan de atencién

Plan de educacion

Fuente: Guia para la aplicacién del Proceso de Atencién de Enfermeria de la nifiez 2,003, pag.73.

4.2. Estancia Intrahospitalaria

4.2.1. Conceptualizacién

Estancia hospitalaria: es la unidad de medida de permanencia del paciente en régimen de
hospitalizacién, ocupando una cama en un intervalo de tiempo (Moreno, 2,010)

Estancia corta: es pasar un dia y una noche y tomar una comida principal almuerzo o cena
en el hospital.

Estancia media: se considera a la permanencia o estancia entre dos a cuatro dias de
hospitalizacion.

Estancia prolongada: es pasar mds de cinco dias ingresado en un servicio de
hospitalizacién.
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4.2.2. Implicaciones para los centros asistenciales

Cada nifio ingresado a un centro asistencial o servicio de hospitalizacion genera
cuantiosos gastos a las instituciones que brindan atencién de salud.

4.3. Neumonia

4.3.1. Conceptualizacién

La neumonia es un tipo de infeccién respiratoria aguda que afecta a los pulmones. Es la
causa principal de muerte de nifios en todo el mundo, se calcula que la neumonia mata a
unos 1,2 millones de nifios menores de cinco afios cada afio, esta puede estar causada por
virus, bacterias u hongos (OMS, 2,012).

4.3.2. Tipologia

Las neumonias se pueden clasificar por diversos sistemas, que en forma tradicional se
dividen en bacteriana o tipica, atipica, anaerdbica/cavitaria y oportunista. Los
microorganismos considerados como causales de las mneumonias tipica y atipica se
traslapan. Un esquema de clasificacién que se utiliza con mayor amplitud clasifica las
principales neumonias como adquirida en la comunidad, adquirida en el hospital,
neumonia del paciente inmunodeficiente y neumonia por aspiracién, pueden ocurrir en
ambientes diferentes.

La neumonia adquirida en la comunidad ocurre dentro de esta o en las primeras 48 horas
de hospitalizacién. La necesidad de hospitalizar al paciente con neumonia depende de la
gravedad y de los agentes causales; los microorganismos causantes de neumonia que
requiere hospitalizacién son: S. pneumoniae, H.influenzae, Legionella, Pseudomonas aeruginosa
y otros microorganismos gramnegativos. El agente etiolégico especifico de la neumonia
adquirida en la comunidad se identifica en la mitad de los casos.

Mas de 5.5 millones de personas desarrollan neumonia adquirida en la comunidad y
hasta 1.1 millones requieren hospitalizacién cada afio. (Centers for Disease Control and
Prevention CDC, 1,997).

La neumonia causada por S. Pneumoniae es la mas frecuente en personas menores de 60
afios sanas y en sujetos mayores de 60 con enfermedades asociadas. Tiene mayor
prevalencia durante el invierno y la primavera, cuando las infecciones de las vias
respiratorias superiores son mas comunes.
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Otra causa de neumonia adquirida en la comunidad es el H. influenzae que suele afectar a
personas ancianas o a sujetos con enfermedades asociadas. La presentacion de esta
neumonia es indistinguible de las formas bacterianas adquiridas en la comunidad; puede
ser subaguda, con tos o fiebre de bajo grado que se presenta semanas antes del
diagnéstico.

Los virus son la causa mas comiun de neumonia en lactantes y nifios, pero son
relativamente poco comunes como agentes de neumonia adquirida en la comunidad entre
los adultos.

Neumonia adquirida en el hospital, también llamada nosocomial, es aquella en que los
sintomas inician después de 48 horas de que la persona ingreso al hospital. Este tipo de
neumonia representa 15% de todas las infecciones adquiridas en el hospital, pero es la
infecciéon nosocomial més letal. Se calcula que se presenta en 0.5 al 1% de todos los
individuos hospitalizados y en 15 al 20 % de los que se encuentran en unidades de
cuidados intensivos (Brunner 2,005 pag. 584).

Los patégenos dominantes en caso de neumonia adquirida en el hospital son bacilos
gramnegativos P. aeruginosa, especies de Enterbacteriaceae y Klebsiella, entrobacter, Proteus y S.
aureus. La neumonia por Pseudomonas ocurre en personas debilitadas, con estado mental
alterado e intubacién prolongada o traqueotomia.

4.3.2.1. Neumonia Neumococica

Infeccién bacteria aguda de las vias respiratorias bajas; es la mas comun de las neumonia
contraidas en la comunidad en todas las edades. Se calcula que la neumonia Neumococica
afecta aproximadamente a 100 de cada 100,000 adultos en Europa y América del Norte
cada afio.

Las manifestaciones clinicas caracteristicas son inicio repentino, fiebre elevada con
escalofrios y temblores o rigidez, ademas de otros sintomas sistémicos como, mialgias,
artralgias, cefalea, malestar, dolor pleuritico, disnea, taquipnea y tos productiva con
esputo herrumbroso. En lactantes y nifios de corta edad; las manifestaciones iniciales
pueden consistir en fiebre, vomito y convulsiones. Las radiografias de térax por lo comtin
muestran consolidacién lobular o segmentaria. La neumonia Neumococica es una causa
importante de muerte en los lactantes y ancianos.

Agente infeccioso Streptococcus Neumoniae bacteria gran positiva encapsulada que
coloniza con frecuencia la nasofaringe humana, en un estado de portador asintomatico.
Los nifios son portadores con mayor frecuencia que los adultos.
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Es una enfermedad de endemicidad continua especialmente en nifios, ancianos y
personas con trastornos médicos subyacentes; es mds frecuente en las poblaciones que
padecen desnutricion, en los grupos de nivel socioeconémico mas bajo y en los paises en
desarrollo. Se presenta en todos los climas y estaciones, y su incidencia alcanza el maximo
en invierno y primavera en las zonas templadas. Pueden surgir epidemias en grupos de
poblacién cerrados y durante la urbanizacion rapida.

Segtin reporte epidemioldgico 2,012, En el Salvador, el departamento de san salvador es el
que mas casos de IRAS presenta debido a su sobrepoblacion entre ellas como primeras
cusas de morbilidad la neumonia, de la semana uno a la semana seis del 2,012 se
presentaron 1,176 casos haciendo un total en las seis semanas de 4,216 a nivel pais.

4.3.3. Modo de transmision

Por diseminacion de gotitas, por contacto bucal directo o de manera indirecta, por objetos
recién contaminados con secreciones de las vias respiratorias. Es comtin la transmisién
del microorganismo de persona a persona.

4.3.4. Medidas preventivas

Siempre que sea factible, evitar el hacinamiento en salas y dormitorios, especialmente en
centros asistenciales, cuarteles y embarcaciones. Prevenir la desnutricion y alentar la
actividad fisica.

4.3.5. Fisiopatologia

La neumonia es consecuencia de la proliferacion de microorganismos a nivel alveolar y la
respuesta contra ellos desencadenada por el hospedador, los microorganismos llegan a
las vias respiratorias bajas, en varias formas, la més frecuente es la aspiraciéon desde la
orofaringe’s.

Las caracteristicas de las vias respiratorias superiores por lo general evitan que las
particulas con potencial infeccioso lleguen a las vias respiratorias inferiores, que suelen ser
estériles. Hay pacientes con neumonia ocasionada por agentes infecciosos que a menudo
presentan una enfermedad subyacente crénica o aguda que afecta sus defensas.

! Harrison Medicina. Mc Graw Hill Education. Enfermedades del Aparato Respiratorio, parte 10, seccién 2.
Recuperado de http://www.harrisonmedicina.com/content.aspx?alD=3735532. Fecha de descarga: 10 de
marzo de 2,013.
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La neumonia surge de la flora que suele estar presente en una persona cuya resistencia se
encuentra alterada o resulta de aspiracién de flora presente en la orofaringe.

También puede deberse a microorganismos trasportados por la sangre que entran en la
circulacién pulmonar y quedan atrapados en el lecho capilar pulmonar, con lo que se
convierten en una fuente potencial de neumontia.

La neumonia a menudo afecta la ventilaciéon como la difusién a causa de una reaccién
inflamatoria en los alveolos, la cual produce un exudado que interfiere con la difusién de
oxigeno. Los leucocitos, sobre todo Neutrofilos, también migran a los alveolos y llenan
los espacios que suelen contener aire.las aéreas de los pulmones no tienen ventilacion
adecuada debido a las secreciones y el edema de la mucosa, que causa oclusién parcial de
los bronquios o los alveolos, lo que resulta en disminucién de la tension del oxigeno
alveolar (Brunner, 2,005, pag. 581).

4.3.6. Medios diagnésticos

Estos brindan la informacién que ayuda a que el diagnéstico médico sea mas certero, ya
que proporcionan datos importantes que dan la pauta para indicar el tratamiento
farmacolégico mdas adecuado e intervenciones de enfermeria encaminadas a la
recuperacion de la salud del paciente.

* Anamnesis: atraves de la entrevista que se realiza al paciente o familiar que
conozca de la situacién del paciente se recopila informacién a través de preguntas
especificas, donde se obtiene informaciéon valiosa para la formulaciéon del
diagndstico y tratar al paciente.

* Examen fisico: El examen fisico nos proporciona un panorama general de la
apariencia del paciente, en el se puede constatar signos y sintomas de acuerdo a la
patologia como: disminuciéon de la movilidad, disminucién de ruidos
respiratorios, presencia de tirajes subcostales, sibilancias, aleteo nasal, entre otros.

* Algunos de los hallazgos fisicos dependen del estadio de la neumonia, en las
primeras fases de la enfermedad se auscultan ruidos respiratorios disminuidos,

crepitantes diseminales y roncus en el campo pulmonar afectad (Nelson, 2,009,
pag. 1,798).

* Radiografia de térax: La placa de térax mostrara la parte afectada del pulmén y su
gravedad de acuerdo a la extension afectada; ponen de manifiesto complicaciones

como el derrame pleural o el empiema.
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* Hemograma: este proporciona datos hematol6gicos como niveles de
hemoglobina, leucocitos, hematocritos, siendo el hallazgo mas importante una
elevacién notable de leucocitos entre 15.000 - 40.000 células/ mm?3.

* Cultivo: los cultivos de secreciones proporcionan informacién sobre el agente
causal con el que se determina tratamiento antibiético a seguir.

4.3.7. Manifestaciones clinicas

Los signos y sintomas de la neumonia varian de acuerdo con el microorganismo y la
enfermedad subyacente. El paciente con neumonia estreptocococica suele presentar un
inicio repentino con escalofrios, fiebre que aumenta con rapidez entre 38.5 a 40.5° C y
dolor toracico pleuritico que se agrava con la respiracién profunda y la tos.

El paciente se encuentra enferma de gravedad con taquipnea notoria con 25 a 45
respiraciones por minuto que se acompafia de otros signos de insuficiencia respiratoria,
disnea, uso de los musculos accesorios de la respiracion. Después de unos dias hay
expectoracion de esputo mucoide o mucopurulento.

En la neumonia grave, las mejillas estin sonrojadas y los labios y lechos ungueales

presentan cianosis central, un signo tardio de oxigenacién deficiente (Brunner, 2,005, pag.
586).

La neumonia segin AIEPI (2,007) se clasifica de acuerdo a la gravedad de la
sintomatologia en neumonia y neumonia grave.

a) Neumonia, cuando hay respiracion rdpida; en esta se determina el tipo de
neumonia segin etiologia.

Signos y sintomas de acuerdo a la etiologia mas probable:

Caracteristicas clinicas de pacientes con neumonia viral
- Nifio menor de 1 afio muy frecuente.
- Sibilancias muy frecuentes
- Usualmente fiebre menor a 38.5 C
- Tirajes intercostales muy frecuentes
- Frecuencia respiratoria aumentada

Caracteristicas clinicas en pacientes con neumonia bacteriana:
- Nifios de1a4anos muy frecuente
- Usualmente fiebre mayor de 38.5 C



- Taquipnea
- Tirajes subcostales muy frecuentes

b) Neumonia grave, cuando estd presente uno de los siguientes signos, tirajes
subcostales y/o estridor en reposo, dificultad respiratoria, requiere de
hospitalizacién y suministro de oxigeno, se observa cianosis unguial

4.3.8. Tratamiento

El tratamiento de la neumonia incluye la administracion del antibidtico adecuado de
acuerdo con los resultados de la tinciéon de Gram. En la mitad de los casos de neumonia
adquirida en la comunidad no se identifica el agente etiologico, y es necesario iniciar
tratamiento empirico.

Los antibitticos orales maés frecuentes utilizados para la neumonia son (AIEP]I, 2,007):
e Amoxicilina 250mg/5ml dosis 80mg/kg/dia cada 12 horas
e Eritromicina 250mg/5ml dosis 40mg/kg/dia cada 8 horas
e Trimetoprim Sulfametoxazol 40mg trimetoprim + 200mg sulfametoxazol por 5ml
dosis 10mg/kg/ dia cada 12 horas.

El tratamiento de una posible neumonia bacteriana depende de la causa considerada
como la mas probable y del aspecto clinico del nifio. Dentro de los factores que sugieren la
necesidad de ingreso hospitalario de los nifios con neumonia: edad menor de 6 meses,
Anemia falciforme con sindrome tordcico agudo, afectacién de madultiples l6bulos,
inmunodepresion, dificultad respiratoria grave, Necesidad de oxigeno complementario,
deshidratacion, Vémitos, no respuesta al tratamiento antibiético oral adecuado, padres no
cumplidores.

Normalmente los pacientes con neumonia bacteriana adquirida en la comunidad no
complicada responden al tratamiento con mejoria de los sintomas clinicos, fiebre, tos,
taquipnea, dolor torécico, en 48- 96 horas tras el inicio de los antibi6ticos.

En nifios con cuadros leves que no requieren ser hospitalizados, se recomienda la
Amoxcilina. En las comunidades con un porcentaje elevado de neumococos resistentes a la
penicilina, se deben prescribir dosis altas de amoxcilina (80- 90mg/kg/ dia).

Las alternativas terapéuticas incluyen la cefuroxima, axetilo, amoxicilina/clavuldmico. En

los casos de posible infecciéon por M. pneumoniae o C. pneumoniae se debe usar un
macrolido como la azitromicina.
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El tratamiento empirico de una posible neumonia bacteriana en un nifio hospitalizado
depende de la clinica de presentacién, cuando se sospecha de un origen bacteriano, el
tratamiento debe consistir en cefuroxima parenteral (150mg/kg/dia), cefotaxima o
ceftriaxona. Si la clinica indica una posible infeccién por estafilococos, el tratamiento
antimicrobiano inicial deberd incluir también vancomicina o clindamicina (Nelson, 2,009,
pag. 1798).

43.9. Complicaciones

Las complicaciones de la neumonia son resultado, por lo general de la cavidad toracica o
consecuencia de una bacteriemia con siembra hematolégica. Las infecciones por
neumococo o H. influenzae tipo b, se diseminan por via hematolégica y se pueden

complicar en raras ocasiones, con meningitis, artritis supurativa u osteomielitis (Nelson,
2,009, pag. 1,799).

Dentro de las complicaciones de la neumonia figuran (Aguilar, 2,006, pag. 688):

e Absceso pulmonar, es una cavitacién en el parénquima pulmonar que surge como
resultado de la supuracién local con necrosis central.

e Empiema pleural, consiste en la coleccion de pus en la cavidad pleural; esto da
lugar a una insuficiencia respiratoria grave por hipo ventilacion, en el lado
afectado y como consecuencia una hipoxia.

¢ Insuficiencia respiratoria, es la incapacidad del aparato respiratorio para mantener
los niveles arteriales de O2 y CO2 adecuados para las demandas del metabolismo
celular.

e Hipoxia, ocurre cuando no llega suficiente oxigeno al cerebro. El cerebro necesita
un suministro constante de oxigeno y nutrientes para funcionar.

Factores condicionantes.

e Lactancia materna exclusiva hasta los seis meses: La American Academy
Pedjiatrics (2,001), sostiene que los Nifios saludables que fueron amamantados con
leche materna tienen 33% menos de posibilidades de sufrir enfermedades de vias
respiratorias bajas, que los amamantados con biberén. La leche materna provee al
nifio de inmunidad natural por el contenido de inmunoglobulinas Ig que son
anticuerpos que defienden al nifio contra las infecciones.
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e Estado nutricional del menor: El nifio que no tiene un buen estado nutricional
tiene mayor probabilidad de contraer cualquier infeccién, debido a que este
condiciona su estado inmunolégico.

e Cumplimiento de inmunidad segin esquema: El esquema de vacunaciéon de
rutina incluye dos dosis la primera a los 2 meses la segunda a los 4 meses de
vida, seguida de una dosis de refuerzo a los 12 meses la cual protegera al nifio de
las siguientes enfermedades: Meningitis, Neumonia y Otitis media; esta vacuna es
conocida como 13 Valente.

e Condiciones ambientales: El clima, la contaminacién, el hacinamiento, son parte

de las condiciones que alteran el ambiente y que afectan notablemente la salud de
la poblacién en especial de los grupos de riesgo.

5. HIPOTESIS

5.1. Hipétesis de Trabajo.
Al aplicar el Proceso de Atencién de Enfermeria en el nifio y nifia de dos a doces meses de

edad con diagnoéstico de neumonia es menor el nimero de dias de estancia en la Unidad
de Pediatria del Hospital Nacional General Dr. José Molina Martinez.

5.2. Hipétesis Nula.
Al aplicar el Proceso de Atencion de Enfermeria en el nifio y nifia de dos a doces meses de

edad con diagnéstico de neumonia no es menor el nimero de dias de estancia en la
Unidad de Pediatria del Hospital Nacional General Dr. José Molina Martinez.

VI. OPERATIVIZACION DE VARIABLES

6.1 Definicién de variables
El término variable se entiende como una cualidad, propiedad o caracteristica de los

animales, personas o cosas en estudio que puede ser enumerada o medida y que varia de
un sujeto a otro.
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Variable Independiente: Aplicacion del Proceso de Atencién de Enfermeria

Es una herramienta técnico cientifica que permite en forma metddica, sistematica y
racional planificar el cuidado de enfermerfa. Cuenta con cinco fases que son: valoracién,
diagndstico, planificacién, ejecucion y evaluacion cada una de estas fases tiene sus propias
caracteristicas definitorias que nos permiten el desarrollo y aplicacion de las actividades
concernientes al cuidado del paciente, familia y comunidad.

Variable dependiente: Estancia hospitalaria

Es el nimero de dias que el paciente se mantiene dentro del hospital ocupando una cama,
donde se le proporciona tratamiento médico y cuidados de enfermeria. Esta puede ser
media o prolongada segiin el nimero de dias dependiendo de su patologia y de la
respuesta al tratamiento.

Variable interviniente: Neumonia

La neumonia es una inflamacién del parénquima pulmonar. Es mads frecuente en los
primeros afios de vida y puede aparecer como una alteraciéon secundaria a otro proceso

infeccioso.

6.2 Esquema de Relacion de Variables

Aplicacion del Proceso de No aplicaciéon del Proceso de
Atencién de Enfermeria Atencion de Enfermeria
v A
Grupo Caso < > Neumonia < »| Grupo Control
> Estancia Intrahospitalaria
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6.3. Matriz de congruencia l6gica de variables

Variable Definicion Dimension Escala Indicadores Instrumento/
operacional Items
Aplicacion del Es una herramienta Pericia en la Nominal Porcentaje de enfermeras que han Cuestionario
Proceso de técnico cientifica que | aplicacion del sido capacitadas sobre la aplicacion
Atencion de permite en forma PAE del PAEN
Enfermeria en la metodica, sistematica Porcentaje de g{lfermeras que forma
- . . parte del comité del PAEN
nifiez. y racional planificar .
) Porcentaje de enfermeras que han
el cuidado de realizado mas de tres PAEN
enfermeria. Fase de Nominal Porcentaje de enfermeras que realizan | Guia de
valoracién entrevista completa a los padres o observaciéon

cuidador del nifio.

Porcentaje de enfermeras que realizan
de forma completa la historia clinica.
Porcentaje de enfermeras que realizan
el examen fisico del sistema pulmonar
de forma completa.

Porcentaje de enfermeras que realizan
el examen fisico del sistema pulmonar
de forma correcta.

Porcentaje de enfermeras que

realizan llenado completo del
formulario segin necesidades
basicas.
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Variable

Definicion
operacional

Dimension

Escala

Indicadores

Instrumento/
Items

Fase de
diagnostica

Nominal

Porcentaje de enfermeras que realiza
analisis e interpretacién de datos de
forma completa.

Identifica los problemas del paciente
que afectan su proceso de salud
enfermedad.

Realiza analisis de los problemas
encontrados.

Porcentaje de enfermeras que
selecciona la etiqueta diagnéstica mas
asertiva al problema del nifio.
Porcentaje de enfermeras que realizan
priorizacién de diagnoésticos.

Guia de
observacion

Fase de
planificacion

Nominal

Porcentaje de enfermeras que
planifican los cuidados e
intervenciones de enfermeria.
Porcentaje de enfermeras que
establecen objetivos

Porcentaje de enfermeras que
determinan las intervenciones
Porcentaje de enfermeras que realizan
y registran plan de cuidados.

Guia de
observaciéon

Fase de
Ejecucion

Nominal

Porcentaje de enfermeras que realizan
intervenciones de enfermeria
planificadas de forma organizada y
segun prioridad.

Porcentaje de enfermeras que cumple
y registra indicaciones médicas.

Guia de
observaciéon
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Variable Definicion Dimension Escala Indicadores Instrumento/
operacional Items
Porcentaje de enfermeras que
informan al entregar el turno que
intervenciones se han cumplido y
cuales quedan pendientes.
Porcentaje de enfermeras que
involucran al cuidador ejecucion del
plan de cuidados.
Fase de Nominal Porcentaje de enfermeras que realizan | Guia de
evaluacién evaluacion del nifio, previa realizacién | observacion
de intervenciones de enfermeria.
Porcentaje de enfermeras que registra
hallazgos encontrados durante la
evaluacion.
Porcentaje de enfermeras que
planifican nuevas intervenciones de
acuerdo a lo encontrado.
Estancia Es el nimero de dias | Estancia Nominal Porcentaje de nifios/as ingresados Registro diario de
Intrahospitalaria que el paciente se intrahospitalaria por neumonia de dos a doce meses de | evolucién del nifio
mantiene dentro del | corta edad con estancia hospitalaria menor a | con neumonta
hospital ocupando - - dos dfas. - —
Estancia Nominal Porcentaje de nifios ingresados por Registro diario de
una cama, donde se le /

. intrahospitalaria neumonia de dos a doce meses de evolucién del nifio
proporciona media edad con estancia hospitalaria entre con neumonia
tratamiento médico y dos a cuatro dias.
cuidados de Estancia Nominal Porcentaje de nifios ingresados por Registro diario de
enfermeria. intrahospitalaria neumonia de dos a doce meses de evolucion del nifio

edad con estancia hospitalaria
mayores cinco dias.

con neumonia

55




Variable Definicion Dimension Escala Indicadores Instrumento/
operacional Items
prolongada
Neumonia La neumonia esuna | Neumonia Nominal Porcentaje de nifios con neumonia Registro diario de

inflamacién del
parénquima
pulmonar.

Porcentaje de nifios con neumonia
grave.

Porcentaje de nifios que presentan
complicaciones por neumonia.
Porcentaje de nifios con neumonia
resuelta.

evolucién del nifio
con neumonia




VII. DISENO METODOLOGICO

7.1. Tipo de estudio

Es un estudio donde se determiné la relacion entre la Aplicacion del PAE y la Estancia
hospitalaria en los nifios de dos a doce meses ingresados en la Unidad de Pediatria del
hospital nacional Dr. José Molina Martinez, es de tipo cuantitativo por lo que se usaron
herramientas estadisticas para el procesamiento y analisis de datos; Aplicada ya que
busco conocer para intervenir basandose en los resultados encontrados en el estudio;
Experimental puesto que se conto con dos grupos, de los cuales uno fue el grupo control
y el otro el grupo experimental; de tipo transversal porque el estudio de variables se
realizo de forma simultdnea durante el periodo especifico comprendido entre el mes de
agosto a septiembre del 2013.

7.2. Universo y muestra

En la Unidad de Pediatria permanecen ingresados aproximadamente 22 nifios y nifias;
debido a la existencia de la variable interviniente (neumonia), y la diversidad de
trastornos por los cuales son ingresados (otras enfermedades como diarreas,
infecciones de vias urinarias), no es posible precisar el tamafio del universo y de la
poblacion; se enfatizo que el estudio es de tipo experimental, generando la posibilidad
de seleccionar la muestra a conveniencia del investigador. Para este estudio se decidié
un grupo control y un grupo experimental de 5 nifios cada uno, que reunieran con los
criterios de inclusion.

7.3.  Criterios de inclusién y exclusion

7.3.1. Inclusion:

e Nifos nacidos en embarazo de término y con buen peso al nacer.

e Nifios con una dosis de la vacuna contra el neumococo 13 valente como
minimo.

e Nifios que recibieron lactancia materna exclusiva hasta los seis meses.

e Nifios en que la causa de ingreso sea tinicamente neumonia.

¢ Ninos con buen estado nutricional basidndose en la talla/ peso de acuerdo a su
edad.
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7.3.2. Exclusion:

e Nifios prematuros.

e Nifios que no han recibido ninguna dosis de la vacuna contra el neumococo 13
valente.

e Nifios que no recibieron lactancia materna exclusiva hasta los seis meses.

¢ Nifios que adolecen de otros trastornos.

e Nifios con estado nutricional inadecuado basiandose en la talla/ peso de
acuerdo a su edad.

e Enfermera que haya realizado menos de tres PAE

e Estudiantes de enfermeria en servicio social

Se cre6 una ficha técnica para la seleccion del nifio a participar en el estudio (ver
anexo n°7).

74. Meétodos, técnicas e instrumentos
a) Método

El estudio sigui6 la légica deductiva, debido a que, para conocer el fenémeno en
estudio, se hizo un abordaje de lo ya existente del mismo, es decir, se apoyo en
resultados de otros estudios y en modelos tedricos preestablecidos. Para comprobar la
hipétesis es necesario realizar una aproximacion empirica, para ello, se asisti6 a la
Unidad de Pediatria y se dio seguimiento desde el momento del ingreso del nifio hasta
que fue dado de alta, registrando el comportamiento de las variables en estudio.

b) Técnica

La técnica que se utilizo fue la observacién directa de las practicas de la enfermera
en la aplicacion del PAE al nifio con neumonia y la evoluciéon del paciente,
considerando los criterios de inclusién y exclusion. Asi como un cuestionario dirigido a
las mismas, conteniendo cinco preguntas basicas relacionadas al conocimiento del
PAE de la nifiez.

¢) Instrumento

El instrumento para la obtencién de datos fue la guia de observacion; la cual consistio
en chequear los 22 items segun orden de ocurrencia que se esperaba de acuerdo al
procedimiento; el cual consta de informacién general de los indicadores, criterios de si
y no y una columna para observaciones. También se utilizo una hoja para registrar
cada dia la evolucion del nifio al que se le aplico el PAE y otra a los que no se les aplico
el PAE tomados como grupo control, tomando en cuenta la clasificacion de la
neumonia segtn la severidad de los signos.



7.5. Procedimientos
7.5.1. Prueba Piloto

Para cualificar el instrumento de recolecciéon de datos se realizo una prueba piloto del
mismo en la Unidad de Pediatria del Hospital Nacional de San Bartolo, donde se le dio
seguimiento a un nifio con neumonia, al cual se le realizo PAEN.

7.5.2. Plan de recoleccion de datos

Encuestador | Instrumento | Cantidad de Fecha Hora de Hora de
instrumentos inicio finalizacion
M= Cristela | Lista de 1 Sept./2013 7:00 am 3:00 pm
Flamenco chequeo
Hoja de 1 Sept./2013 7:00 am 3:00 pm

registro de
evolucién del
nifio al cual
se le aplica el
PAE

Cuestionario 1 Sept./2013 7:00 am 3:00 pm

7.5.3. Formas de presentacion de resultados

En el estudio la forma para presentar los datos encontrados en la investigacion fue la
tabla simple, grafico de barra y lineal, las cuales fueron fuentes de representacién de
datos estadisticos dependiendo del grado de relacién con las variables de estudio.

7.6. Prueba de hipotesis

Para la comprobaciéon de hipotesis se aplico el Chi cuadrado, esta prueba puede
utilizarse con datos medibles en una escala nominal. La hipétesis nula de la prueba
Chi cuadrado postula una distribucién de probabilidad totalmente especificada como
el modelo matematico de la poblacion que ha generado la muestra. Para realizar este
contraste, se disponen los datos en una tabla de frecuencias, para cada valor o intervalo
de valores se indica la frecuencia absoluta observada o empirica. Se auxilié del
programa MegaStat para la aplicacién del estadistico.
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7.7. Consideraciones éticas

Al efectuar los instrumentos de recoleccion de datos, ya sea la guia de observacién, el
cuestionario o la hoja de registro de evolucién del nifio no se dejo nota del nombre del
nifio, en su defecto, se reemplazara por Nifio A, Nifio B (...) y Nifio D; los sujetos de
estudio, por ser menores de edad, requieren de la autorizacién del tutor o responsable
legal, sefialando que, si bien es cierto se trata de una investigacion experimental, no se
sometio a ningn riesgo fisico, bioquimico o de tipo psicolégico, sin embargo, se pidié
el consentimiento informado a estos ultimos. Los datos obtenidos no alteraron el
bienestar fisico, mental ni social del infante, y fue manipulada de forma confidencial.



VIII. ANALISIS DE RESULTADOS

8.1. Formacién en la aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria
dirigido a la nifez.

Grafico n°1: Porcentaje de edad de la poblacion muestra de Enfermeras
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Fuente: elaboracién propia tomado del cuestionario dirigido al personal de enfermeria
sobre aplicacién del Proceso de Atencion de Enfermeria en el nifio o nifia. Septiembre de 2013.
Anélisis
En el grafico n® 1 se muestra el porcentaje de edad de las enfermeras las cuales
formaron parte de la investigacion, siendo el 60% el que oscila entre el rango de 30 a

39 afios y un 40 % entre 40 a 49 afios de edad.

Tabla 1: Porcentaje del sexo del Personal de Enfermeria

Categoria Frecuencia | Frecuencia
relativa absoluta
Masculino 0 0
Femenino 5 100
Total 5 100

Fuente: elaboracién propia tomado del cuestionario dirigido al personal de enfermeria
sobre aplicacién del Proceso de Atencion de Enfermeria en el nifio o nifia. Septiembre de 2013.

Analisis
La tabla n° 1 describe el porcentaje de sexo del personal de enfermeria tomado como
poblacion muestral del cual el 100% es de sexo femenino.



Grafico n° 2 Porcentaje del nivel educativo de los profesionales de enfermeria.
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Fuente: elaboracién propia tomado del cuestionario dirigido al personal de enfermeria
sobre aplicacién del Proceso de Atencion de Enfermeria en el nifio o nifia. Septiembre de 2013.

Analisis

El grafico n’2 muestra el nivel educativo de los profesionales de enfermeria, donde se
constaté que un 60% cuentan con el nivel de licenciatura en enfermeria y un 40 % el
nivel de tecnélogo en enfermeria; esto fortalece la unidad ya que cuentan con personal
debidamente capacitado de acuerdo a su nivel educativo.

Tabla n® 2: Porcentaje de enfermeras que han recibido capacitacion sobre el PAEN

Categoria Frecuencia | Frecuencia
relativa absoluta
St 5 100
No
Total 5 100

Fuente: elaboracion propia tomado del cuestionario dirigido al personal de
enfermeria sobre aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria en el nifio o nifa.
Septiembre de 2013.

Analisis

En la tabla n® 2 se especifica que el personal de enfermeria que fue parte de la
investigaciéon como muestra, se pudo constatar que el 100% de ellas han recibido
capacitacion sobre el Proceso de Atencion de la nifiez, desarrollandolo sin ninguna
dificultad.



Tabla 3: Tiempo de capacitacion continua de los profesionales de enfermeria en el

PAEN
Categoria Frecuencia | Frecuencia
relativa absoluta
Menos de 6 meses 0 0
De 6 meses a un afio 0 0
Maés de un afio 5 100
Total 5 100

Fuente: elaboracién propia tomado del cuestionario dirigido al personal de enfermeria
sobre aplicacién del Proceso de Atencion de Enfermeria en el nifio o nifia. Septiembre de 2013.

Analisis

En la tabla n°3 se verifica que los profesionales de enfermeria que formaron parte
del grupo muestral han tenido educacién continua sobre el PAEN por mas de un
afio, facilitando asi la elaboracién de los procesos que semanalmente elaboran.

Grafico n°3: Numero de PAEN realizados por los profesionales de enfermeria.
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Fuente: elaboracién propia tomado del cuestionario dirigido al personal de
enfermeria sobre aplicacién del Proceso de Atencién de Enfermeria en el nifio o nifia.
Septiembre de 2013.

Analisis

En el grafico n®3 se concluye que el 100% de las profesionales de enfermeria han
realizado mas de 6 PAEN desde su capacitacién e implementacion en su Unidad, cabe

mencionar que se les programa a cada recurso la realizacién de cuatro procesos
mensuales.



Grafico n°4: Porcentaje de profesionales de enfermeria que han participado en el

comité local del PAE
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Fuente: elaboracién propia tomado del cuestionario dirigido al personal de enfermeria
sobre aplicacién del Proceso de Atencion de Enfermeria en el nifio o nifia. Septiembre de 2013.

Analisis

El grafico n°4 deja ver que del 100% de las profesionales de enfermeria tomadas
como muestra para la investigacién; solo el 40 % forman parte del Comité Local del

PAEN, y el 60 % refieren no haber formado parte.

Grafico n°5: Porcentaje de enfermeras que refieren dificultad en la aplicaciéon del PAEN
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Fuente: elaboracién propia tomado del cuestionario dirigido al personal de enfermeria
sobre aplicacion del Proceso de Atencién de Enfermeria en el nifio o nifia. Septiembre de 2013.




Analisis

El Grafico n°5 muestra que el 100% de las profesionales no refieren dificultad alguna
para la aplicaciéon y elaboracién del Proceso de Atencion de Enfermeria.

8.2. Aplicacién del Proceso de Atencion de Enfermeria

8.2.1. Fase de valoracion

Tabla n°5: Porcentaje de enfermeras que realizan llenado completo de formulario
segin necesidades bésicas

Categoria Frecuencia | Frecuencia
relativa absoluta
Si 5 100
No 0 0
Total 5 100

Fuente: elaboracién propia tomado de la guia de observacién para la
Aplicacién del Proceso de Atenciéon de Enfermeria en el nifio o nifia. Septiembre de
2013.

Analisis

En la tabla n° 5 expresa que el 100% de las enfermeras realizan el llenado completo del
formulario segtin las necesidades bésicas; lo cual pone de manifiesto la capacidad y
habilidades en la elaboracién de procesos de enfermeria de las profesionales.

Tabla n%6: Porcentaje enfermeras que revisan la historia clinica del médico que atiende

al nifio
Categoria Frecuencia | Frecuencia
relativa absoluta
Si 5 100
No 0 0
Total 5 100

Fuente: elaboracién propia tomado de la guia de observacion para la Aplicacion del
Proceso de Atencion de Enfermeria en el nifio o nifia. Septiembre de 2013.
Analisis

La tablan®6 muestra que el 100% de las profesionales de enfermeria revisan de forma
completa el historial médico del nifio, con el fin de indagar sobre los problemas reales
y potenciales que afectan al nifio, y tratar la causa mas acertada a la problemaética.



de forma completa.

Tabla n°7: Porcentaje de enfermeras que realizan examen fisico del sistema pulmonar

Categoria Frecuencia | Frecuencia
relativa absoluta
St 5 100
No 0 0
Total 5 100

Fuente: elaboracién propia tomado de la guia de observacién para la
aplicacion del Proceso de Atencién de Enfermeria en el nifio o nifia. Septiembre de 2013.

Analisis

La tabla n° 6 evidencia que el 100% de los profesionales de enfermeria realizan de forma
completa la exploracion fisica del sistema pulmonar, recalcando que la enfermera
propicié al nifio y la nifia un ambiente adecuado para el desarrollo de la evaluacién
fisica.

Tabla n°8: Porcentaje de enfermeras que realizan el examen fisico del sistema
pulmonar de forma correcta al nifio/a.

Categoria Frecuencia | Frecuencia
relativa absoluta
Si 5 100
No 0 0
Total 5 100

Fuente: elaboracién propia tomado de la guia de observacion para la
aplicacién del Proceso de Atencion de Enfermeria en el nifio o nifia. Septiembre de 2013.

Analisis
El 100% de las profesionales de enfermeria realizan de forma correcta el examen fisico

del sistema pulmonar del nifio a la hora de elaborarle un Proceso de Atencién de
Enfermeria.



Tabla n°9: Porcentaje de enfermeras que registran andlisis de datos de forma correcta

Categoria Frecuencia | Frecuencia
relativa absoluta
St 0 0
No 5 100
Total 5 100

Fuente: elaboracién propia tomado de la guia de observacion para la
aplicacion del Proceso de Atencién de Enfermeria en el nifio o nifia. Septiembre de 2013.

Analisis
La tabla n° 9 resume que el 100% de las profesionales de enfermeria no registran el

andlisis de los datos, esto debido a que, en los formularios del PAEN simplificado, no
se ha considerado un formulario para el analisis de datos.

Tabla n°10: Porcentaje de enfermeras que registran de forma correcta la interpretacion
de datos obtenidos en la valoracion del nifio.

Categoria Frecuencia | Frecuencia
relativa absoluta
Si 0 0
No 5 100
Total 5 100

Fuente: elaboracién propia tomado de la guia de observacién para la
aplicacién del Proceso de Atencién de Enfermeria en el nifio o nifia. Septiembre de 2013
Analisis

La tabla n° 10 describe que el 100% de las profesionales no registran la interpretacion
de datos de forma correcta, la justificacién es la misma que para la tabla n°9.



8.2.2. Fase de diagnéstico

Tabla n°11: enfermeras que identifican los problemas del nifio/a que afectan el

proceso de salud enfermedad.

Categoria Frecuencia | Frecuencia
relativa absoluta
St 5 100
No 0 0
Total 5 100

Fuente: elaboracién propia tomado de la guia de observacién para la
aplicacién del Proceso de Atencion de Enfermeria en el nifio o nifia. Septiembre de 2013

Analisis

La tabla n° 11 expone que el 100% de las profesionales de enfermeria realizan
identificacién de los problemas que afectan al nifio el proceso de salud enfermedad, de
esta forma brindar un diagnoéstico de enfermeria acertado de acuerdo a lo identificado
en el nifo.

Tabla n°12: Porcentaje de enfermeras que realizan andlisis correcto de los problemas
de salud encontrados.

Categoria Frecuencia | Frecuencia
relativa absoluta
St 5 100
No 0 0
Total 5 100

Fuente: elaboracién propia tomado de la guia de observacién para la
aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria en el nifio o nifia. Septiembre de 2013.

Analisis

La tabla n° 12 revela que el 100% de las enfermeras que participaron como muestra
dentro de la investigacion realizan andlisis correcto de los problemas de salud
encontrados en el nifio o nifia con neumonia.



Tabla n°13: Porcentaje de enfermeras que seleccionan la etiqueta diagnostica mas

asertiva al problema del nifio.

Categoria Frecuencia | Frecuencia
relativa absoluta
St 5 100
No 0 0
Total 5 100

Fuente: elaboracién propia tomado de la guia de observacién para la
aplicacion del Proceso de Atencién de Enfermerfa en el nifio o nifia. Septiembre de 2013.

Analisis
La tabla n° 13 refleja que el 100% de las profesionales de enfermeria seleccionan la

etiqueta diagnostica méas asertiva al problema identificado en el menor.

Tabla n°14: Porcentaje de enfermeras que realizan priorizaciéon de diagnéstico de

enfermerta.
Categoria Frecuencia | Frecuencia
relativa absoluta
Si 5 100
No 0 0
Total 5 100

Fuente: elaboracién propia tomado de la guia de observaciéon para la
aplicacién del Proceso de Atencion de Enfermeria en el nifio o nifia. Septiembre de 2013.

Analisis

La tabla n° 14 ostenta que el 100% de las profesionales de enfermeria realizan
priorizacién de diagnésticos de enfermeria, para dar respuesta segtin prioridad y
grado de complejidad patolégica del menor.



8.2.3. Fase de planificacion

Tabla n°15: Porcentaje de enfermeras que establecen objetivos de acuerdo al

diagnostico de enfermeria.

Categoria Frecuencia | Frecuencia
relativa absoluta
St 5 100
No 0 0
Total 5 100

Fuente: elaboracién propia tomado de la guia de observacién para la
aplicacién del Proceso de Atencion de Enfermeria en el nifio o nifia. Septiembre de 2013

Analisis
La tabla n°15 se observa que el 100% de las enfermeras participantes establecieron

objetivos de acuerdo al diagndstico de enfermeria, esto proporciona una visién amplia
y deja ver si se estdan cumpliendo con las actividades planificadas.

Tabla n°16: Porcentaje de enfermeras que planifica los cuidados de enfermeria de
forma correcta de acuerdo al diagnostico de enfermeria identificado en el nifio o nifia.

Categoria Frecuencia | Frecuencia
relativa absoluta
St 5 100
No 0 0
Total 5 100

Fuente: elaboracién propia tomado de la guia de observacién para la
aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria en el nifio o nifia. Septiembre de 2013.

Analisis

En la tabla n° 16 explica que el 100% de las profesionales planifica los cuidados de
forma correcta al nifio/a segun priorizacion de los problemas identificados, y asi dar
respuesta a las necesidades del nifio.
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Tabla n°17: Porcentaje de enfermeras que documentan el plan de cuidados.

Categoria Frecuencia | Frecuencia
relativa absoluta
St 5 100
No 0 0
Total 5 100

Fuente: elaboracién propia tomado de la guia de observacién para la
aplicacién del Proceso de Atencién de Enfermeria en el nifio o nifia. Septiembre de 2013

AnAlisis

La tabla n°17 expone que el 100% de las enfermeras realizan plan de cuidados de
acuerdo al diagndstico de enfermeria, segin priorizacién de estos para dar respuesta al
objetivo planteado.

8.2.4. Fase de ejecucion

Tabla n °18: Porcentaje de enfermeras que realizan cuidados de enfermeria

Analisis

La tabla n® 18 puntualiza que el 100% de las enfermeras realizan cuidados de

planificados de forma organizada al nifio/a.

Categoria Frecuencia | Frecuencia
relativa absoluta
Si 5 100
No 0 0
Total 5 100

Fuente: elaboracién propia tomado de la guia de observacién para la
aplicacién del Proceso de Atencién de Enfermeria en el nifio o nifia. Septiembre de 2013

enfermerfa planificados y de forma organizada.

Tabla n ©19: Porcentaje de enfermeras que realizan cuidados de enfermeria

planificados priorizados al nifio/a.

Categoria Frecuencia | Frecuencia
relativa absoluta
Si 5 100
No 0 0
Total 5 100

Fuente: elaboracién propia tomado de la guia de observacién para la
aplicacién del Proceso de Atencion de Enfermeria en el nifio o nifia. Septiembre de 2013
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Analisis
La tabla n°® 19 puntualiza que el 100% de las enfermeras realizan cuidados de

enfermerfa planificados, encaminados a solventar las necesidades que el nifio/a
presenta siguiendo la l6gica de priorizacion.

Tabla n 020: Porcentaje de enfermeras que cumple y registran indicaciones médicas

prescritas en el expediente del nifio/a.

Categoria Frecuencia | Frecuencia
relativa absoluta
St 5 100
No 0 0
Total 5 100

Fuente: elaboracién propia tomado de la guia de observacion para la
aplicacién del Proceso de Atencién de Enfermeria en el nifio o nifia. Septiembre de 2013
Analisis

En la tabla n° 20 se especifica que el 100% del personal de enfermeria participante de la
investigacion cumplen y registran las indicaciones médicas prescritas en el
expediente del nifio/a.

Grafico n? 6: Porcentaje de enfermeras que informan al entregar el turno los cuidados
cumplidos e incumplidos al nifio/a.

90%
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Fuente: elaboracién propia tomado de la guia de observacion para la
aplicacion del Proceso de Atencién de Enfermeria en el nifio o nifia. Septiembre de 2013.
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Analisis

El grafico n0 6 ilustra que del 100% de enfermeras participantes en la investigacion, un
80% no comunica a la hora de entregar el turno las intervenciones cumplidas e
incumplidas, tnicamente un 20% si lo hace.

8.2.5. Fase de evaluacion

Tabla n°21: Porcentaje de enfermeras que evaltan al nifio/a previa realizacién de

Analisis

cuidados de enfermeria.

Categoria Frecuencia | Frecuencia
relativa absoluta
Si 5 100
No 0 0
Total 5 100

Fuente: elaboracién propia tomado de la guia de observacién para la
aplicacién del Proceso de Atencién de Enfermeria en el nifio o nifia. Septiembre de 2013

La tabla n° 21 ostenta que el 100% de las enfermeras evaltdan al nifio/a previa
realizacién de los cuidados de enfermeria, para dar paso a nuevas intervenciones de
acuerdo a la evaluacién previa.

Tabla n 0 22: Porcentaje de enfermeras que evalta al nifio/a inmediatamente posterior
a la realizacioén de los cuidados de enfermeria.

Categoria Frecuencia | Frecuencia
relativa absoluta
S 5 100
No 0 0
Total 5 100

Fuente: elaboracién propia tomado de la guia de observacién para la
aplicacién del Proceso de Atencién de Enfermeria en el nifio o nifia. Septiembre de 2013

Analisis
En la tabla n°22 se destaca que el 100% del personal de enfermeria realizan evaluacién

al nifio posterior a la realizacién de sus cuidados, y de ser necesario platear nuevos
cuidados.
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evaluacion del proceso del nifio/a.

Categoria Frecuencia | Frecuencia
relativa absoluta
St 5 100
No 0 0
Total 5 100

Tabla n°23: Porcentaje de enfermeras que registran hallazgos encontrados durante la

Fuente: elaboracién propia tomado de la guia de observacién para la
aplicacion del Proceso de Atencién de Enfermeria en el nifio o nifia. Septiembre de 2013

Analisis

La tablan°23 indica que el 100% de las profesionales de enfermeria registran los
hallazgos encontrados durante la evaluacion del nifio/a.

Tabla n°24: Porcentaje de enfermeras que planifica nuevas intervenciones de acuerdo
alo encontrado.

Categoria Frecuencia | Frecuencia
relativa absoluta
Si 5 100
No 0 0
Total 5 100

Fuente: elaboraciéon propia tomado de la guia de observacion para la
aplicacién del Proceso de Atencién de Enfermeria en el nifio o nifia. Septiembre de 2013

Analisis

La tabla n°24 describe que el 100% de las enfermeras planifican nuevas intervenciones
de acuerdo a los hallazgos encontrados.
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8.2.6. Categoria de la evolucién del estado de salud del nifio y nifia de dos a doce

meses de edad con neumonia.

CASO EXPERIMENTAL

Tabla n° 25. Evolucién del nifio segtin categoria de neumonia, caso experimental.

Sujeto | Dia0 | Dial | Dia2 | Dia3 | Dia4 | Dia5 | Dia 6
Nifios caso experimental 1 M1 M2 M2 M2 A L L
2 M1 M1 M1 M2 A L L
3 M1 M1 M1 M1 M2 A L
4 M1 M1 M2 M2 A L L
5 M1 M1 M1 M2 A L L
Numero de nifios con neumonia 0 0 0 0 0 0 0
grave
Numero de nifios con neumonia 5 4 3 1 0 0 0
moderada
Ntmero de nifios mejorados 0 1 2 4 1 0 0
Numero de nifios dados de alta 0 0 0 0 4 1 0
con antibioterapia.
Numero de nifios con neumonia 0 0 0 0 0 4 5

leve

Fuente: Elaboracién propia, basado en el instrumento de registro de la evolucién del estado de salud del

nifio con neumontia, casos experimentales. Diciembre 2013.

Clave

G Neumonia Grave

M1 Neumonia Moderada

M2 Nifio Mejorado

A Alta con antibioterapia
L

Neumonia Leve
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Tabla n° 26. Evolucién de los nifios de grupo experimental, segtin categoria de
neumonia por dia. Caso experimental.

Neumonia Nino Nifo de alta Neumonia Total

Moderada mejorado Leve

Fr Fa Fr Fa Fr Fa Fr Fa Fr Fa
Dia 0 5 100% - - - - - - 5 100%
Dia 1 4 80% 1 20% - - - - 5 100%
Dia 2 3 60% 2 40% - - - - 5 100%
Dia 3 1 20% 4 80% - - - - 5 100%
Dia 4 - - 1 20% 4 80% - - 5 100%
Dia 5 - - - - 1 20% 4 80% 5 100%
Dia 6 - - - - - - 5 100% 5 100%

Fuente: Elaboracién propia, basado en el instrumento de registro de la evolucién del estado de salud del
nifio con neumonta, casos experimentales. Diciembre 2013.

Analisis.

La tabla n° 26 muestra que en los nifios a los cuales se les aplico el PAE (caso
experimental) la categorizacién de la enfermedad para el dia 0 fue de neumonia
moderada en un 100% de los casos, para el dia 1, el 80 % fue clasificado como
neumonia moderada, mientras que el 20% restante como nifio mejorado.

En el dia 2, el 60 % corresponde a la categoria de neumonia moderada y un 40 % al
nifio mejorado. Para el dia 3, el 20% fue considerado como neumonia moderada,
mientras que el 80 % se catalogd como nifio mejorado, el dia 4, el 20 % corresponde a
nifio mejorado mientras que el 80 % a nifio dado de alta.

Para el dia 5, un 20% de los nifios fueron dados de alta, mientras que un 80% fue
catalogado como neumonia leve y en el dia 6 el 100% corresponde a la categoria de
neumonia leve. No se registraron datos de nifios con neumonia grave, ya que estos
son referidos al Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom el cual se considera un
hospital del tercer nivel de atencion.




CASO CONTROL

Tabla n° 27. Evolucién del nifio caso control, segiin categoria de neumonia por cada

dia. Caso control.

Sujeto | Dia0 | Dial | Dia2 | Dia3 | Dia4 | Dia5 | Dia6
Nifios caso control 1 M1 M1 M2 M2 A L L
2 M1 M1 M2 M2 A L L
3 M1 M1 M1 M2 A L L
4 M1 M1 M1 M2 A L L
5 M1 M1 M1 M2 M2 A L
Total de nifios con 0 0 0 0 0 0 0
neumonia grave
Total de nifios con 5 5 3 0 0 0 0
neumonia moderada
Total de nifios con 0 0 0 0 0 4 5
neumonia leve
Total de nifios mejorados 0 0 2 5 1 0 0
Numero de nifios dados 0 0 0 0 4 1 0

de alta con antibioterapia.

Fuente: Elaboracién propia, basado en el instrumento de registro de la evolucién del estado de salud del

nifo con neumonia, casos controles. Diciembre 2013.

Clave

G Neumonia Grave

M1 Neumonia Moderada

M2 Nifio Mejorado

A Alta con antibioterapia
L

Neumonia Leve
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Tabla n® 28. Evolucién de los nifios de grupo control, segin categoria de neumonia
por dia. Caso control.

Neumonia Nifo Nifo de alta Neumonia Total

Moderada mejorado Leve

Fr Fa Fr Fa Fr Fa Fr Fa Fr Fa
Dia 0 5 100% - - - - - - 5 100%
Dia 1 5 100% - - - - 5 100%
Dia 2 3 60% 2 40% - - - - 5 100%
Dia 3 - - 5 100% - - - - 5 100%
Dia 4 - - 4 80% 1 20% - - 5 100%
Dia 5 - - - - 1 20% 4 80% 5 100%
Dia 6 - - - - - - 5 100% 5 100%

Fuente: Elaboracién propia, basado en el instrumento de registro de la evolucion del estado de salud del
nifio con neumonia, casos controles. Diciembre 2013.

Analisis

Tabla n°28 muestra que en los nifios a los cuales no se les aplico el PAE (caso control) la
categorizacion de la enfermedad para el dia 0 fue de neumonia moderada en un 100%
de los casos al igual que el dia 1, para el dia 2, el 60% fue clasificado como neumonia
moderada, mientras que el 40% restante como nifio mejorado.

En el dia 3, el 100% corresponde a la categoria de nifio mejorado, mientras que el dia 4,
el 80% corresponde a nifio mejorado en tanto el 20 % fue dado de alta, el dia 5, el 20 %
corresponde a nifio dado de alta y un 80% como neumonia leve, y para el dia 6, el
100% corresponde a la categoria de neumonia leve.




8.3. Prueba de hipétesis

Hipétesis Nula
Al aplicar el Proceso de Atencién de Enfermeria en el nifio y nifia de dos a doces meses

de edad con diagndstico de neumonia no es menor el nimero de dias de estancia en la
Unidad de Pediatria del Hospital Nacional General Dr. José Molina Martinez.

Chi-cuadrado de la tabla de contingencia de la Independencia

Estancia Estancia
media prolongada Total

Si se aplica el PAE Observado 4 L >
Esperado 4.00 1.00 5.00

Ob d
No se aplica el PAE servado 4 L >
Esperado 4.00 1.00 5.00
Total Observado 8 2 10
Esperado 8.00 2.00 10.00

0.00 Chi cuadrado

1 grado de libertad
1.0000 valor dep

Al aplicar el estadistico de Chi cuadrado, el valor de p es de 1.0000, siendo
mayor que 0.05, lo que indica que no existe asociacion entre las variables, por lo
tanto, se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipétesis de trabajo.
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IX. CONCLUSIONES

En relacion a los resultados obtenidos se concluye que:

El personal de Enfermeria de la Unidad de Pediatria posee experiencia en la
aplicacion del PAEN, ya que han recibido capacitacién continua sobre el mismo.
Un porcentaje de los profesionales encuestados forman parte del Comité Local del
PAEN, y no refieren tener ninguna dificultad en su aplicacién y elaboracién.

Se constaté que el 100% de los profesionales realizan el llenado del formulario de
forma completa segiin necesidades basicas, al igual que realiza revisiéon de historia
clinica del médico que atiende al nifio, asi como examen fisico de forma completa y
correcta identificando de los problemas que afectan al paciente en su proceso de
salud enfermedad, analizando estas dificultades y asi seleccionar de forma mas
asertiva la etiqueta diagnostica. Priorizando los diagndsticos de enfermeria para
establecer objetivos y planificar los cuidados e intervenciones a realizar de forma
organizada, registrando y evaluando su efectividad a través de la disminucién o
ausencia de sintomas.

Durante la investigacion se logré verificar los métodos, técnicas e instrumentos que
los profesionales de enfermeria utilizan en cada una de las fases del Proceso de
atencion de Enfermeria aplicado al nifio, siendo éstos una adaptacién de los

formatos propuestos por el Comité Nacional del PAEN, al cual se le llama
SIMPLICADO.

Asimismo se alcanzo6 categorizar la condicion de salud del nifio y la nifia de dos a
doce meses de edad, por medio de la elaboracién de formulario donde se registré y
controld su evolucién durante sus dias de estancia hospitalaria, siendo su estado
inicial como Neumonia, y que, al catalogarse como “neumonia grave” son referidos
al Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, la estancia promedio fue entre los 4
a cinco dias.

Al relacionar la aplicaciéon del PAEN en nifios con neumonia, no represento
ninguna relacién, pues no se observaron cambios significativos en el nimero de
dias de estancia hospitalaria. Con la diferencia que se observa mayor
sistematizacion del cuidado y mayor acercamiento al paciente y su familia por
parte de los Profesionales de Enfermeria.



X. RECOMENDACIONES

* Concientizar al personal sobre la importancia que puede significar en la mejoria del
paciente la aplicaciéon del PAEN; esto a través de la educaciéon continua de los
profesionales.

* Aplicar el formulario de analisis e interpretaciéon de datos de los problemas
encontrados en el nifio, ya que en el PAEN simplificado no se deja evidencia de
esta accion critica y reflexiva del profesional de Enfermeria.

* Destinar personal y tiempo prudencial para la elaboracion de PAEN que debido a
la sobre carga laboral, ya sea por demanda de pacientes o por falta de personal en
los servicios de hospitalizaciéon no se realiza PAEN a todos los pacientes.

* Dedicar tiempo para evaluar mejoria del paciente

* Documentar en notas de enfermeria en expediente que se le estd realizando el
PAEN.

* Valorar para préximos estudios considerar investigar la “influencia de las tareas de
las jornadas laborales de los profesionales de enfermeria en los servicios de
hospitalizacién del Hospital Nacional General y de Psiquiatria Dr. José Molina
Martinez”, ya que se descubri6 que es una limitante para aplicar el PAEN en todos
los nifios atendidos.

* Para préximas investigaciones se sugiere tomar una muestra de mayor tamafio
para valorar si en verdad no existe asociacién entre la aplicaciéon del PAEN con la
estancia intrahospitalaria.

* Realizar el mismo estudio con otra patologia, ya que la neumonia es una
enfermedad que su estancia intrahospitalaria es de un promedio de 5 dias,
dificultando medir la efectividad del PAEN al ser su indicador los dias de estancia
intrahospitalaria.
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Anexo n° 1: Cronograma de Actividades

Actividad Responsable Fecha de Fecha de Duracién Julio Agosto Septiembre
inicio finalizacién
S| S| S|S|S|S|S|S|S|S|S|S S|SS
1,23 |4|5|1|2 3|4 |5|1/|2/3 /4|5
Elaboracién del protocolo Investigador
de investigacion
Prueba piloto de los Investigadora
instrumentos
Asesorias Licdo. Jonnatan Vigil
Revisiéon y validacion del Comité de
protocolo de Graduacién
investigacion
Autorizacion del estudio Comité de
por parte de la institucién Investigacion del
donde se realizara Hospital
Recoleccién de datos Investigadora
Andlisis e interpretacion Investigadora
de datos
Informe preliminar de Comité de
resultados de la Graduacion
investigacion
Informe final de los Comité de
resultados de la Graduacion
investigacion Comité de
Investigacion del
Hospital




Anexo n° 2: Recursos

Recursos humanos

HORAS
NOMBRE SEXO CARGO REQUERIDAS
Maria Cristela Coordinadora/ 500 horas
Flamenco Flamenco Femenino Investigadora

Recursos Tecnolégicos e Informaticos

e Computadora portatil

e Internet residencial

e Dispositivo de almacenamiento USB
e CD

e Reproductor de copias

e Impresora

Materiales:

¢ Resma de papel
e Lapiceros
e Lapiz

Recursos financieros

Debido a que el proyecto de investigacion es un requisito de graduacién para optar al
titulo de Licenciada en Enfermeria, no puede establecerse alianzas ni patrocinios
externos por derechos de autoria, es por ello, que el estudio es autofinanciado por un
monto de setecientos noventa y tres con 70/100 dolares.




Anexo n° 3: Presupuesto

Rubro Cantidad | Precio Unitario Total
Transporte calculado en dias 30 $1.00 $30.00
Impresiones (costo por unidad blanco y negro) 300 $0.08 $24.00
CD 3 $1.00 $3.00
Fotocopias (costo por unidad) 70 $0. 05 $3.50
Lapiceros 2 $0. 060 $1.20
Computadora 1 $400.00 $400.00
Internet (costo por hora) 80 $0.75 $ 60.00
Asesoria (sesiones) 20 $10.00 $200.00
Subtotal | $721.70
Imprevistos 10% $7217
Total| $793.70




Anexo n° 4: Registros de evolucion del nifio con neumonia.

UNIVERSIDAD DR. JOSE MATIAS DELGADO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA SUPERIOR DE ENFERMERIA

REGISTRO DE EVOLUCION DEL NINO CON NEUMONIA AL CUAL NO SE LE APLICO EL PAE

Registro de estancia intrahospitalaria de nifios de dos a doce meses de edad con diagnéstico de neumonia, ingresados en la Unidad de Pediatria, a los cuales
NO se les aplica el Proceso de Atencién de Enfermeria

Total de
Nombre del nifio o de la nifia Edad Registro Fecha de Dia/ condicién dias de
clinico ingreso Dia0 | Dial | Dia2 | Dia3 | Dia4 | Dia5 | Dia6 EIH

Clave Clasificacion Caracteristicas definitorias
G Grave Necesita hospitalizacién, suministro de oxigeno, dificultad para
respirar, estridor, tirajes, aleteo nasal, disnea, Rx (+), tos etc.
L Leve No requiere de hospitalizacién su tratamiento es ambulatorio
M1 Moderada Dificultad respiratoria, leves tirajes intercostales, fiebre presencia de

secreciones, tos etc.

M2 Mejorado Disminucién notable de los signos y sintomas iniciales.

A Alta Egreso de paciente con mejoria con antibioterapia




UNIVERSIDAD DR. JOSE MATIAS DELGADO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA SUPERIOR DE ENFERMERIA

REGISTRO DE EVOLUCION DEL NINO CON NEUMONIA AL CUAL SE LE APLICO EL PAE

Registro de estancia intrahospitalaria de nifios de dos a doce meses de edad con diagndstico de neumonta, ingresados en la Unidad de Pediatria, a los cuales
se les aplica el Proceso de Atencién de Enfermeria

Total de
Nombre del nifio o de la nifia Edad Registro Fecha de Dia/ condicién dias de
clinico ingreso Dia0 | Dial | Dia2 | Dia3 | Dia4 | Dia5 | Dia6 EIH

Clave Clasificacion Caracteristicas definitorias

G Grave Necesita hospitalizacién, suministro de oxigeno, dificultad para
respirar, estridor, tirajes, aleteo nasal, disnea, Rx (+), tos etc.

L Leve No requiere de hospitalizacién su tratamiento es ambulatorio

M1 Moderada Dificultad respiratoria, leves tirajes intercostales, fiebre presencia de
secreciones, tos etc.

M2 Mejorado Disminucién notable de los signos y sintomas iniciales.

A Alta Egreso de paciente con mejoria con antibioterapia




Anexo n° 5: Guia de observacién de las practicas de enfermeria al aplicar el PAEN
UNIVERSIDAD DR. JOSE MATIAS DELGADO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA SUPERIOR DE ENFERMERIA

Guia de observacion para la aplicacion del Proceso de Atencién de Enfermeria en el nifio

Observador: Fecha:
Hora de inicio de la observacion: Hora de finalizacion de la observacion:
Objetivo:

Observar las practicas del personal de enfermeria en la aplicaciéon del Proceso de Atencién de

Enfermeria al nifio de 2 a 12 meses con neumonia ingresados en la Unidad de Pediatria, y asi

determinar la relacién con los dias de estancia intrahospitalaria.

Indicaciones.
e Se cumplira el principio de confidencialidad.
¢ Lainformacién se utilizara tnicamente con fines investigativos

. Generalidades.
- Edad.
1. 20 a29 anos o
2. 30 a 39 afios o
3. 40 a49 afios o
4. 50ab9 anos m]
- Sexo.
1. Masculino o
2. Femenino
- Estado civil.
1. Casado o
2. Soltero
3. Union libre o
- Nivel académico.
1. Licenciatura en enfermeria ]

2. Tecnologo en enfermeria
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Comportamiento a observar

Criterio

Si No

Observaciones

Fase de Valoracion

1. Realiza llenado completo del
formulario segtin necesidades
basicas.

2. Revisa la historia clinica del médico
que atiende al nifio

3. Realiza examen fisico del sistema
pulmonar de forma completa.

4. Realiza examen fisico del sistema
pulmonar de forma correcta.

5. Realiza analisis de datos de forma
correcta.

6. Realiza interpretacion de datos de

forma correcta.

Fase de diagndstico

7. Realiza identificacién de los
problemas del paciente que afectan
su proceso de salud enfermedad.

8. Realiza andlisis de los problemas
encontrados de forma correcta.

9. Selecciona la etiqueta diagnostica
mas asertiva al problema del nifio.

10. Realiza priorizacién de

diagnodsticos de enfermeria.

Fase planificacion

11.

Establece objetivos o resultados
esperados de acuerdo al
diagndstico de enfermeria

12.

Planifica los cuidados e
intervenciones de enfermeria.

13.

Determina las intervenciones de
enfermeria a realizar.

14.

Documenta plan de cuidados de a
acuerdo al diagnostico de
enfermeria.

Fase de ejecucién

15.

Realiza intervenciones de
enfermeria planificadas de forma
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organizada

16. Realiza intervenciones de
enfermeria planificadas segtin
prioridad.

17. Cumple Yy registra indicaciones
médicas prescritas.

18. Informa al entregar el turno, que
intervenciones se han cumplido y
cuales quedan pendientes.

Fase de evaluacion

19. Realiza evaluacién del nifio, previa
realizaciéon de intervenciones de
enfermeria.

20. Realiza evaluacién de la
intervencién inmediatamente es
ejecutada.

21. Registra hallazgos encontrados
durante la evaluacion.

22. Planifica nuevas intervenciones de
acuerdo a lo encontrado.
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Anexo n° 6: Cuestionario sobre las experiencias de aplicacion del PAEN del personal de
Enfermeria.

UNIVERSIDAD DR. JOSE MATIAS DELGADO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA SUPERIOR DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO DIRIGIDO AL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE
PEDIATRIA

Observador: Fecha:

Objetivo:

Recolectar informacién que contribuya a la obtencién de datos sobre la aplicacion del Proceso de
Atenciéon de Enfermeria de la nifiez, en nifios de 2 a 12 meses con neumonia ingresados en el servicio
de pediatria, y asi determinar la relacién con los dias de estancia intrahospitalaria.

Indicaciones.
e Se cumplird el principio de confidencialidad.
¢ Lainformacion se utilizara tinicamente con fines investigativos

II. Generalidades.

- Edad.
5. 20 a 29 afios
6. 30 a 39 afios
7. 40 a 49 anos

3. Masculino
4. Femenino

- Estado civil.
4. Casado
5. Soltero
6. Unién libre

- Nivel académico.
3. Licenciatura en enfermeria O
4. Tecnodlogo en enfermeria



III.

Experiencia en la aplicacién del PAE

¢Ha recibido capacitacién sobre el Proceso de Atencion de Enfermeria del nifio?

1. Si o
2. No o

(Por cuanto tiempo ha recibido capacitaciéon sobre el Proceso de Atenciéon de

Enfermeria?

(Cuantos Procesos de Enfermeria ha realizado?

¢Forma parte del Comité Nacional del PAEN?

1. Si O

2. No O

Si su respuesta es si, jdesde hace cuanto tiempo?

(Forma parte del Comité Local del PAEN

1. Si o

2. No O

Si su respuesta es si, ;desde hace cuanto tiempo?

(Considera que posee dificultad para aplicar el PAE?

1. Si o
2. No O
Si su respuesta es si, detalle en que aspecto tiene dificultad
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Anexo n° 7: Ficha de salud del nino considerado como muestra

UNIVERSIDAD DR. JOSE MATIAS DELGADO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA SUPERIOR DE ENFERMERIA

FICHA DE SALUD DEL NINO PARTICIPANTE DEL ESTUDIO

Edad del nifio/a:
Talla del nifio/a:
Peso:
Peso de acuerdo a la edad:
1. Si o
2. Noo

Peso de acuerdo a la talla:

1. Si o
2. No o
Ha recibido lactancia materna exclusiva hasta los seis meses
1. Si o
2. No o

Esquema de vacunacioén contra el Neumococo 13 valente primera dosis

1. Sio
2. Noo

Zona geografica donde vive

1. Rural o
2. Urbana o
En la zona donde vive hay algtn tipo de contaminacién

1. Si o
2. No o
Sila respuesta es si, detallar

Se ha enfermado anteriormente de neumonia

1. Si o
2. No o
Si la respuesta es si, hace cuanto:
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Anexo n° 8: Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD DR. JOSE MATIAS DELGADO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA SUPERIOR DE ENFERMERIA

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

BR. MARIA CRISTELA FLAMENCO, egresada de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria
de la Universidad Dr. José Matias Delgado. Me ha solicitado la participacion de mi hijo/a en
la investigacion denominada: “Aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria y su relacion con la
Estancia Hospitalaria del nirio de dos a doce meses de edad, con neumonia, ingresados en la Unidad
de Pediatria, del Hospital Nacional General Dr. José Molina Martinez; en el periodo de Agosto a
Septiembre del 2,013”.

La participaciéon de mi hijo/a consistird en: formar parte de la investigacién en la realizacién
del PAEN, para lo cual estara en constante evaluacién desde su ingreso hasta ser dado de alta,
donde se le proporcionaran los cuidados realizados por el personal de enfermeria y a su vez
estos cuidados serdn monitorizados por el investigador para evaluar la evolucion del estado de

salud del nifio/a.

Todo esto no tendrd ningtn riesgo para mi hijo/a, tanto fisico, quimico o Psicolégico, y que se

guardara el principio de confidencialidad; por lo que doy mi aprobacion.

Nombre: firma,

Parentesco:

Documento de identidad:

Lugar y Fecha:
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MINISTERIO DESALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
UNIDAD DE ENFERMERIA
PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN LA NINEZ

NOMBRE: EDAD SEXO FFECHA
REGISTRO: CUNA___ DIAGNNOSTICO MEDICO
ENTREVISTA VALORACION FISICA
COMO LE DICEN AL NINO T P FC FR TA
EDAD, ESCOLARIDAD Y OCUPACION DE LA MADRE PRESO TALLA PC PT PA
APARIENCIA GENERAL

EDAD, ESCOLARIDAD Y OCUPACION DEL PADR

NECESIDADES FISIOLOGICAS

PIEL Y ANEXOS

ALIMNTACION GANCLIOS
RESPIRACION CABEZA
TEMPERATURA QOJOS

ELIMINACION NARIZ

DESCANSO Y SUENO BOCA

SEGURIDAD Y PROTECCION OIDOS
RECREACION GARGANTA
ESQUEMA DE VACUNACION CUELLO
ENFERMEDADES MAS FRECUENTES TORAX
MEDICAMENTOS QUE TOMA PULMONES
ALERGIAS CORAZON
CIRUGIAS PREVIAS ABDOMEN
CUANDO SE ENFERMA DONDE CONSULTA GENITALES

QUIEN CUIDA AL NINO RECTO
CONDICIONES DE LA VIVIENDA EXTREMIDADES
AMOR Y PERTENENCIA EXAMEN NEUROLOGICO
ACOMPANAMIENTO DE LOS PADRES EN LA HOSPITALIZCION

QUE OPINA DE LA HOSPITALIZACION HISTORIA CLINICA

PARTICIPACION DEL NINO EN GRUPOS

INTEGRACION DE LA FAMILIA

RELIGION QUE PROFESA LA FAMILIA

AUTOESTIMA

COMPORTAMIENTO DEL NINO

AUTOREALIZACION

ESCOLARIDAD

DISCAPACIDAD

ANTECEDENTES FAMILIARES

RESULTADOS DE EXAMENES

IDENTIFICACION DE PROBLEMAS

INDICACIONES MEDICAS
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FECHA

DIAGNOSTICO DE
ENFERMERIA

RESULTADOS ESPERADOS

ACCIONES DE ENFERMERIA

103




