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Prologo
El ejercicio de la enfermeria pediatrica representa uno de los desafios mas nobles y
complejos dentro de las ciencias de la salud, pues exige conjugar una precision técnica
impecable con una profunda sensibilidad humana hacia el paciente infantil y su entorno
familiar. En este horizonte de alta exigencia profesional, la obra de Naomi Salomé Flores
Santander y Jacqueline de los Angeles Realpe Sandoval, Fundamentos tedricos y practicos
de enfermeria pediatrica: Guias para la atencion clinica infantil, emerge como un valioso

baluarte académico y metodolégico.

Con una estructura progresiva y un rigor cientifico encomiable, las autoras logran cimentar
un puente soélido entre el pasado y el futuro de la disciplina. Al recuperar los principios
normativos y el legado historico de Florence Nightingale, el texto resignifica el cuidado
profesional y lo proyecta hacia los estandares de la enfermeria basados en la evidencia
cientifica. La obra no se limita a la descripcion de protocolos clinicos; al contrario, ofrece
pautas integrales que abordan la valoracion del desarrollo infantil, la inmunizacion familiar,
el manejo humanizado del dolor y la bioética en situaciones criticas. Cada capitulo se
convierte en una herramienta didactica que dota al lector de criterios analiticos para la toma

de decisiones seguras y oportunas en entornos hospitalarios y comunitarios.

Este volumen es una contribucion sustancial de la Universidad Politécnica Estatal del
Carchi al fortalecimiento de los servicios de salud publica. Es una lectura obligatoria para
estudiantes y profesionales que asumen la responsabilidad de velar por el bienestar de las
nuevas generaciones, recordandonos que el cuidado infantil es la base del desarrollo social.
Una guia imprescindible destinada a formar mentes criticas y manos compasivas para la

atencion clinica del mafiana.
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Introduccion

El contenido del libro ofrece a sus lectores una perspectiva de la enfermeria como profesion y
ciencia que ha fortalecido los diferentes sistemas de salud en todo el mundo, con las diferentes
tecnologias que han ido evolucionando para la misma, no solo en la atencion primariaa también

en Hospitales de primer, segundo, tercer nivel y sus diferentes especialidades.

La enfermeria es una disciplina orientada al bienestar, a la empatia y al mismo tiempo
cientifica, enfocada en el acompafiamiento integral del paciente, no solo en el cuidado directo
del paciente, sino a través de valores fundamentales como la estabilidad, paciencia, amor,
coraje y valentia frente a diversas circunstancias clinicas y humanas. La creacion del libro
destaca los elementos tedricos con la finalidad de que cada personal de enfermeria o auxiliares
de enfermeria en formacién o docentes puedan reconocer y consolidar los conocimientos
adquiridos durante su proceso académico y profesional, adaptandose a las necesidades actuales
de la practica asistencial, de igual forma se incentiva la investigacion y actualizacion
constantemente de los distintos avances de procedimientos de enfermeria, incluso, se expone
fundamentos practicos que permitan actuar y realizar las diferentes intervenciones de

enfermeria con un entendimiento nitido.

El contexto estructurado contiene cinco capitulos en el cual consiste el capitulo I. los
fundamentos teodricos, éticos de enfermeria, donde se enfatiza en la evolucion, en evidencia
cientifica de enfermeria y existe un modelo teérico — practico del cuidado profesional,
igualmente los principales aportes historicos de la Pionera Florence Nightingale, revisaremos
las diferentes funciones de enfermeria, que no solo es asistencial también se aplica funciones
educativas, administrativas e investigativa que se basa en los procedentes actuales y por

investigar, en el marco legal nos basaremos en los articulos y normativas en el pais de Ecuador.

En el capitulo II. nos basamos en la enfermeria pediatrica en su definiciones y competencias,
de igual forma es importante saber la clasificacion de edades pediatricas y sus caracteristicas
fisiologicas por grupo etarios, ademas para el personal de enfermeria es rol fundamental saber
signos vitales y los valores de signos vitales por la clasificacion de edades para tener una vision
adecuada sobre el paciente, cabe mencionar que también observaremos el crecimiento y
desarrollo correcto del paciente y a su vez una vez ingresado a los centros de salud
correspondiente existe expedientes y formularios en los cuales el personal de salud tanto

médicos, enfermero y especialistas deben de llenar con honradez, ética y sin distorsionar
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ninguna informacion. En Ecuador hacemos énfasis en el actual esquema de vacunas respectivas
del 2025 con el fin de garantizar su colocacion y su edad de administracion de esta,
garantizando prevencion sobre enfermedades letales y a su vez un correcto control del nifio
sano que se basa en la evaluacion de crecimiento y desarrollo, examen fisico enfatizandose por

seccion para determinar ninguna patologia, masas o abscesos.

En el capitulo III. Valoraremos el examen fisico completo con un enfoque holistico del nifio y
sus respectivas técnicas de observacion donde son: auscultacion, palpacion y observacion
realizaremos examen fisico céfalo — caudal, es decir desde la cabeza hasta los pies y con las
respectivas valoraciones neuroldgica y sus reflejos — respuestas del paciente, ademas
revisaremos la correcta valoracion en los sistemas respiratorios, cardiovasculares y
tegumentaria enfocandonos en los signos de compromiso y una evaluacion clinica, a su vez
verificaremos la importancia del registro clinico y comunicacion efectiva con el equipo de

salud con su respectiva practica de registro de enfermeria.

En el capitulo IV. Demostraremos las principales patologias pediatricas mas frecuentes, en el
sistema neurologico, respiratorio, oido, nariz y garganta, aparato digestivo y otros sistemas,
incluso se verifica sus respectivas guias practicas para que los estudiantes entiendan y

comprendan mejor, porque la ciencia de la salud es bastantemente amplia y variada.

Capitulo V. En el tlltimo capitulo pero no menos importante tenemos las guias practicas clinicas
de procedimientos de enfermeria donde hablaremos en la seguridad del paciente infantil y del
personal de salud y las normas de bioseguridad, a su vez en enfermeria necesitamos calcular la
dosis para su respectiva administracion y en las diferentes vias, por tal motivo se realizd una
guia de practicas sobre el calculo de medicacion y de igual forma realizamos ejercicios para
que practiquen los diferentes profesionales de salud y comprendan mejor para su respectivo
desarrollo en los diferentes centros de salud. Ademas, anexamos guias practicas en el cual
realizamos procedimientos de enfermeria como bafio pediatrico o alimentacion enteral y

colocacion de sonda nasogéstrica y orogastrica.

Este libro se basa en un enfoque teorico, practico y didactico dirigido a estudiantes, profesores
de los diferentes niveles y estudios, enfermeros y personal de salud, con el fin de realizar una
lectura comprensiva y las guias pongan en desarrollo el entorno asistencial, cada capitulo es
muy importante saber en paciente pediatrico y de igual forma cada procedimiento o signos de

alarma.
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CAPITULO I. Fundamentos teoricos, éticos y normativas de la Enfermeria

1.1 Definicion de enfermeria como ciencia y profesion

La enfermeria es una referente global que reivindica y renueva la esencia y el potencial de la
enfermeria. Fundamenta en el conocimiento disciplinario, los estdndares €ticos y la conexion
humana, afirma la enfermeria como una profesion basada en la ciencia, centrada en las personas
de una iniciativa global de un afio de duracion, liderada por un panel de expertos y respaldada
por un grupo Delphi de enfermeras distinguidas de todas las regiones del CIE, garantizando la
inclusion y la resonancia cultural en los diversos sistemas de salud y comunidades. (White et

al., 2025)

1.1.1 Evolucion conceptual de la enfermeria en el contexto sanitario actual

En la actualidad, la enfermeria ha experimentado una importante evolucién conceptual y
disciplinar como respuesta a las transformaciones cientificas, tecnologicas, sociales y
epidemiologicas que caracterizan a los sistemas de salud contemporaneos. Inicialmente
concebida como una practica centrada exclusivamente en la asistencia y el cumplimiento de
indicaciones médicas, la profesion ha transitado hacia una disciplina cientifica auténoma,
sustentada en teorias, modelos conceptuales y evidencia cientifica orientada al cuidado integral

de las personas, familias y comunidades.

Asimismo, esta evolucion disciplinar ha permitido fortalecer el reconocimiento de la
enfermeria como una profesion basada en el conocimiento cientifico, el pensamiento critico, la
gestion del cuidado y la toma de decisiones clinicas fundamentadas. En este contexto, la
enfermeria no solo participa en el cuidado directo del paciente, sino también en procesos de
liderazgo, administracion, docencia, investigacion y formulacion de politicas en salud,

consolidando su aporte estratégico dentro de los equipos multidisciplinarios.

De igual manera, el desarrollo tedrico de la disciplina ha sido impulsado por diferentes
corrientes epistemologicas y modelos de cuidado que han contribuido a delimitar su objeto de
estudio, fortalecer su identidad profesional y orientar la practica asistencial hacia un enfoque
humanizado, ético e integral. Segun Ortiz et al. (2022), existe una transformacion significativa
en la concepcion de la enfermeria, evidenciada en el empoderamiento profesional y en la
creciente participacion de las enfermeras en ambitos asistenciales, docentes, administrativos y
de investigacion, aspectos que reflejan el fortalecimiento del liderazgo disciplinar dentro de los

sistemas de salud.
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Por otra parte, organismos internacionales como el Consejo Internacional de Enfermeras (CIE)
destacan que la enfermeria contempordnea debe responder a los desafios globales mediante
competencias cientificas, éticas, tecnologicas y humanas que permitan garantizar cuidados
seguros, culturalmente pertinentes y centrados en las personas. En este sentido, la evolucion
conceptual de la enfermeria evidencia una transicion desde un modelo biomédico tradicional
hacia una vision integral del cuidado sustentada en la autonomia profesional, la evidencia

cientifica y la responsabilidad social.
1.1.2 Enfermeria basada en la evidencia cientifica

La enfermeria requiere del desarrollo de un pensamiento critico, analitico, reflexivo, asi como
de capacidades de planificacion orientadas al cuidado integral del paciente, la familia y la
comunidad. En este contexto, algunos profesionales logran fortalecer dichas competencias
mediante experiencia, la formacidon continua y la actualizacion cientifica; sin embargo, otros
pueden presentar limitaciones asociadas a la falta de experiencia profesional, escaso interés en
el desarrollo investigativo o dificultades para adaptarse a las actualizaciones de protocolos y

guias clinicas vigentes.

De acuerdo con Rojas et al. (2023), los profesionales “tienen una actitud positiva hacia su
incorporacion y expresan interés por desarrollar investigacion, sin embargo manifiestan que
carecen de conocimientos suficientes para desarrollar un proyecto de investigacion e
incapacidad de entender términos usados en investigacion y sus andlisis estadisticos.”, esto
conlleva a que los profesionales no tienen el positivismos de investigar con respecto a lo que
pasa en su comunidad, como por ejemplo nuevas enfermedades, nuevos sintomas, nuevos
protocolas, nuevas novedades que tengan o padezca su comunidad, es muy importante
acercarse a la comunidad y saber sus necesidad para poder ayudar y tener en cuenta que, las
personas de la comunidad se necesitan mutuamente al personal de salud en cada casa,

enfermedad o ayuda.

1.1.3 Modelo tedrico-practico del cuidado profesional

La enfermeria une los conocimientos cientificos y basados en evidencia con el cuidado directo
del paciente, es decir, une la teoria con la practica clinica, a pesar de tener una estructura
organizada en el cual se basa en la principal funcion que es el cuidado directo del paciente,
también actua en la toma correcta de decisiones clinicas, sin embargo cabe recalcar en

conocimientos basicos de las creadoras y teorizantes de enfermeria que siglos o afios atras
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contienen conocimientos cientifico y con el pasar del tiempo se ha ido modificando para tener
una valoracion correcta del paciente, cabe recalcar que como enfermeria utilizamos los
diagnosticos de enfermeria para dar asi un buen proceso o tratamiento adecuado al paciente y
brindar cuidados de calidad y mejorar la seguridad del paciente y finalmente fortalecer las

capacidades y fundamentos en cada procedimiento.

1.2 Evolucion historica de la enfermeria y aportes de Florence Nightingale

Florence Nightingale es reconocida como la pionera de la enfermeria moderna debido a los
aportes cientificos, éticos y organizacionales que transformaron el cuidado de la salud y
consolidaron las bases de la profesion. Su legado ha trascendido a lo largo del tiempo,
convirtiendo a la enfermeria en una disciplina indispensable dentro de los sistemas sanitarios

y en una profesion fundamental para la preservacion y recuperacion de la vida a nivel mundial.

Asimismo, Nightingale concibi6 la enfermeria como una profesion sustentada en principios
éticos y humanisticos, promoviendo practicas orientadas al respeto, la confidencialidad y la
toma de decisiones responsables en beneficio de los pacientes. Segun Santillan (2020), sus
planteamientos establecieron directrices para la relacion profesional entre enfermera y
paciente, las cuales continlan vigentes en la practica contemporanea de la enfermeria y

constituyen pilares esenciales del ejercicio profesional.

De igual manera, los aportes de Florence Nightingale fortalecieron el desarrollo cientifico y
disciplinar de la enfermeria, contribuyendo a la consolidacion del rol profesional de la
enfermera dentro de los procesos de cuidado. Entre sus principales contribuciones destacan la
implementacion de medidas de higiene, ventilacion y control ambiental para la prevencion de
enfermedades y la mejora de las condiciones hospitalarias. Ademas, fundé en 1860, en Londres,
la primera escuela formal de enfermeria, hecho que marc¢ el inicio de la profesionalizacion y

formacion académica sistematica de las enfermeras.

1.2.1 Aporte de Nightingale al cuidado hospitalario

Florence Nightingale, reconocida como la madre de la enfermeria moderna, promovio la
observacion sistematica y el andlisis de los resultados obtenidos en la recuperacion de los
pacientes, con el proposito de mejorar la calidad del cuidado brindado. Durante su participacion
en los contextos hospitalarios del siglo XIX, particularmente en el periodo posterior a la Guerra

de Crimea y en el proceso de reorganizacion de los servicios de salud en Londres hacia 1860,
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impulso estrategias orientadas a la evaluacion de las condiciones sanitarias y de la atencion

hospitalaria, consideradas precursoras de los procesos de auditoria en salud.

En este contexto, Nightingale incorporé métodos de registro, analisis estadistico y supervision
de la atencion, permitiendo identificar deficiencias en las practicas hospitalarias y establecer
medidas correctivas fundamentadas en evidencia. De acuerdo con Romero et al. (2024),
Nightingale “utiliz6 auditorias para obtener resultados satisfactorios en calidad de atencion, lo
que constituye en la actualidad una prioridad para las instituciones de salud; se trata de una
confrontacion entre una situacion observada y el marco referencial normado técnica y

administrativamente”.

De igual forma Florence Nightingale en sus escritos enfatizo y desarrolld conceptos que hace

realce al entorno, en los cuales menciona Godoy (2023):

e En la ventilacion: se adecua el aire que se respira sea tan puro como el aire del exterior
sin provocarle un resfriado. Nigthingale también invento un sistema para medir la
temperatura del paciente mediante la palpacion de las extremidades para calcular la
perdida de calor.

e En la iluminacion: la luz solar era una necesidad especifica para los pacientes, para
conseguir sus efectos - beneficiosos, se ensefaba a las enfermeras a mover y colocar a
los pacientes de tal forma que estuvieran en contacto con ella.

e La higiene: observo que un entorno sucio eran fuente de infeccion por la materia
orgénica que contenian requiriéndose una manipulacion y eliminacion adecuada de las
excreciones corporales y aguas residuales, ademas era partidaria de bafiar a los
pacientes todos los dias, practica que no era habitual, exigia que su ropa estuviera limpia
y se lavara las manos con frecuencia.

e La tranquilidad y dieta son fundamentales que no debian hacer ruido creado por
actividades fisicas en su encontr6 y ensefio a valorar no solo la ingesta alimentaria, sino

el horario de las comidas y el efecto en el paciente.

Todos estos fundamentos hacen que el paciente se recupere pronto y con tratamiento adecuado
pueda ser dado de alta y pueda ir a su casa, cabe recalcar que en la actualidad son fundamentos
reales que lo practican a diario en cada hospital del mundo, obviamente con el pasar del tiempo
existen mas fundamentos y protocolos adicionales, pero recordar que desde siglos atras
enfatizaron mucho el entorno fisico, la higiene, tranquilidad y las dietas alimenticias para la

recuperacion del paciente.




Fundamentos teodricos y practicos de enfermeria pediatrica: Guias para la atencion clinica infantil

1.2.2 Aplicacion practica de sus principios en la enfermeria pediatrica.

La enfermeria pediatrica se basa en brindar una atencién integral al nifio, tomando en cuenta
no solo su estado fisico, sino también sus aspectos emocionales, psicologicos y sociales. El
objetivo principal es ofrecer cuidados mas humanos y enfocados en el bienestar y desarrollo
infantil. Dentro de este proceso, la valoracion pediatrica tiene un papel fundamental, ya que
permite reconocer las necesidades especificas de cada paciente segin su edad, etapa de
crecimiento y condicion de salud, facilitando intervenciones mas seguras e individualizadas.
Como senialan Hockenberry et al. (2023), el cuidado pediatrico implica comprender las
respuestas fisicas y emocionales que el nifio presenta ante la enfermedad y la hospitalizacion,
debido a que estas situaciones suelen provocar miedo, ansiedad y cambios en su

comportamiento.

Uno de los principios mas importantes en la enfermeria pediatrica es disminuir el temor y la
ansiedad que los nifios experimentan durante la atencion médica. Para lograrlo, el personal de
enfermeria debe utilizar estrategias de comunicacion terapéutica adecuadas a la edad y nivel
de desarrollo del paciente, apoyandose en herramientas como el juego, el trato afectivo, la
amabilidad y las actividades recreativas. Coyne et al. (2018) mencionan que el juego
terapéutico favorece la adaptacion del nifio al ambiente hospitalario y ayuda a reducir el estrés

y la percepcion negativa del entorno clinico.

Asimismo, la enfermeria pediatrica fortalece la relacion entre el niflo, su familia y el personal
de salud, promoviendo la participacion activa de los padres o cuidadores durante el proceso de
atencion. Este enfoque centrado en la familia contribuye a mejorar la adherencia al tratamiento,
aumentar la confianza y favorecer el bienestar emocional del paciente pediatrico. En este
sentido, la American Academy of Pediatrics (2022) destaca que la participacion familiar dentro

del cuidado hospitalario mejora la seguridad del paciente y favorece su recuperacion.

Por otro lado, la educaciéon para la salud representa una funcion esencial del profesional de
enfermeria pediatrica. Mediante actividades educativas dirigidas a padres y cuidadores, se
fomentan précticas relacionadas con la alimentacion saludable, el cumplimiento del esquema
de vacunacion, el control del nifio sano, la prevencion de enfermedades y la identificacion
temprana de signos de alarma. Estas acciones fortalecen la promocion de la salud y ayudan a

prevenir complicaciones en la poblacion infantil.
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Ademas, el profesional de enfermeria pediatrica debe contar con conocimientos cientificos y
habilidades clinicas especializadas que aseguren una atencion segura y de calidad. Entre las
competencias mas relevantes se encuentran el calculo correcto de medicamentos de acuerdo
con el peso y la edad del nifio, la prevencion de caidas, la vigilancia constante de signos clinicos
y la adecuada identificacion del paciente pediatrico. Segtin la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, 2021), la correcta identificacion del paciente es una de las estrategias mas importantes

para disminuir eventos adversos en los servicios de salud.

Finalmente, la aplicacién de estos principios permite consolidar un cuidado pediatrico mas
humano, seguro y sustentado en evidencia cientifica, orientado a responder de manera integral

a las necesidades del nifio y su familia en los distintos niveles de atencion sanitaria.

1.3 Funciones basicas de la enfermeria

La enfermeria es una disciplina cientifica y humanista enfocada en el cuidado integral de las
personas, las familias y las comunidades en cada etapa de la vida. Dentro de los servicios de
salud, el profesional de enfermeria cumple un papel fundamental, ya que no solo participa en
la atencidn directa de los pacientes, sino también en actividades relacionadas con la educacion,
la administracion, la investigacion y la gestion del cuidado. Para desempenar estas funciones,
es necesario contar con conocimientos cientificos, habilidades técnicas, principios éticos y
capacidades de comunicacion que permitan brindar una atencion segura, eficiente y sustentada

en evidencia cientifica.

En el area pediatrica, las funciones de enfermeria cobran aun mayor importancia debido a las
caracteristicas fisicas, emocionales y sociales propias de la poblacion infantil. Por ello, el
profesional de enfermeria pediatrica debe mantenerse actualizado en temas como crecimiento
y desarrollo, farmacologia pediatrica, comunicacion terapéutica, seguridad del paciente y
estrategias de promocion y prevencion de la salud infantil. De acuerdo con Hockenberry et al.
(2023), la enfermeria pediatrica tiene como finalidad proporcionar cuidados integrales y
humanizados que respondan a las necesidades fisicas, emocionales y sociales tanto del nifio

como de su familia.

1.3.1 Funcion asistencial y cuidado directo del paciente

La funcion asistencial representa una de las responsabilidades mas importantes del profesional
de enfermeria, ya que abarca el cuidado directo e integral del paciente, la familia y la

comunidad. En el area pediatrica, esta labor incluye la valoracion clinica del nifio, el control
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constante de signos vitales, la administracion segura de medicamentos de acuerdo con el peso
y la edad, la realizacion de procedimientos de enfermeria, la prevencion de riesgos y la

elaboracion adecuada de registros clinicos y reportes de enfermeria.

Asimismo, el personal de enfermeria participa de manera activa en la identificacion de las
necesidades prioritarias del paciente pediatrico, la planificacion de los cuidados y el
seguimiento de su evolucion clinica, con el fin de garantizar una atencion individualizada y
segura tanto en el ambito hospitalario como en los distintos niveles de atencién en salud. De
acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021), la seguridad del paciente es
un componente fundamental de la atencion sanitaria y requiere la implementacion de
estrategias dirigidas a prevenir errores relacionados con la medicacion, la identificacion

incorrecta y otros eventos adversos.

Ademas, dentro del cuidado pediatrico, el profesional de enfermeria debe promover un
ambiente de confianza y seguridad emocional para el nifio y su familia, utilizando formas de
comunicacion adecuadas a la edad y nivel de desarrollo del paciente. Este tipo de cuidado
humanizado contribuye a disminuir el estrés generado por la hospitalizacién y favorece el

proceso de recuperacion infantil.

1.3.2 Funcion educativa y promocion de la salud

La funcioén educativa en enfermeria estd enfocada en el desarrollo de procesos de ensefianza y
aprendizaje dirigidos tanto a estudiantes y profesionales de la salud como a pacientes, familias
y comunidades. En el area pediatrica, esta funcion se centra en la promocion de la salud y la
prevencion de enfermedades, a través de actividades educativas relacionadas con la
alimentacion saludable, la lactancia materna, el cumplimiento del esquema de vacunacion, la

higiene, la prevencion de accidentes y el control del nifio sano.

Ademas, el profesional de enfermeria participa activamente en la formacion académica de
estudiantes de pregrado y posgrado, contribuyendo al fortalecimiento de competencias clinicas,
éticas e investigativas necesarias para el ejercicio profesional. De acuerdo con la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS, 2022), la educacion en salud es una herramienta fundamental
para fomentar el autocuidado, mejorar la calidad de vida y reducir factores de riesgo en la

poblacion infantil.
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Por otro lado, la educacion dirigida a padres y cuidadores permite identificar de manera
temprana signos de alarma y favorece una participacion mas activa de la familia en el cuidado
del nifo. Esto fortalece el vinculo terapéutico entre el personal de salud, el paciente y la

comunidad, promoviendo una atencion mas cercana y efectiva.
1.3.3 Funcion administrativa e investigativa en salud pediatrica

e Funcidon administrativa: La funcion administrativa en enfermeria incluye actividades
relacionadas con la organizacion, coordinacion y gestion de los recursos humanos y
materiales dentro de los servicios de salud. En el area pediatrica, el profesional de
enfermeria participa en la planificacion de los cuidados, la distribucion de turnos, la
supervision del personal, el control de insumos y la evaluacion de la calidad de

atencion, con el objetivo de garantizar servicios seguros, eficientes y oportunos.

Ademas, una adecuada gestion de los recursos permite optimizar los procesos
asistenciales y fortalecer la seguridad del paciente pediatrico, especialmente en areas
criticas donde se requiere vigilancia constante y atencion especializada. Segin Marquis
y Huston (2021), la administracion en enfermeria es esencial para asegurar la calidad

del cuidado y mejorar el funcionamiento de los servicios de salud.

e Funcidn investigativa: La funcion investigativa estd orientada a la generacion y
aplicacion de conocimientos cientificos que contribuyan a mejorar la practica clinica y
fortalecer la calidad del cuidado de enfermeria. En este sentido, el profesional de
enfermeria participa en investigaciones relacionadas con nuevas estrategias de cuidado,
actualizacion de protocolos, seguridad del paciente, prevencion de enfermedades y

mejora de procedimientos clinicos en la poblacion pediatrica.

Asimismo, la investigacion en enfermeria permite desarrollar intervenciones basadas
en evidencia cientifica, favoreciendo la toma de decisiones clinicas y la actualizacion
constante de los conocimientos profesionales. De acuerdo con Polit y Beck (2021), la
investigacion constituye una herramienta fundamental para fortalecer la practica basada

en evidencia y mejorar los resultados en salud.

Finalmente, la integracion de las funciones asistencial, educativa, administrativa e investigativa

permite consolidar una atencion pediatrica integral, humanizada y centrada en las necesidades
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del nifio y su familia, fortaleciendo el papel del profesional de enfermeria dentro de los sistemas

de salud actuales.
1.4 Etica y Bioética en la practica de Enfermeria Pediatrica

La ética y la bioética son pilares fundamentales en el ejercicio profesional de la enfermeria, ya
que orientan la conducta y la toma de decisiones en los distintos escenarios de atencion en
salud. La ética se encarga del estudio de los valores, deberes y principios morales que guian las
acciones humanas, mientras que la bioética aplica estos principios al campo de las ciencias de
la salud y la vida, especialmente en situaciones relacionadas con el cuidado, la dignidad y los

derechos de las personas.

En este sentido, la bioética tiene una gran importancia dentro de la atencion pediatrica, debido
a que el cuidado infantil involucra aspectos clinicos, emocionales, familiares y sociales que
requieren decisiones responsables, sensibles y humanizadas. Segun Becerra et al. (2020), la
bioética es “una disciplina con enfoque inter, multi y transdisciplinario que regula las
intervenciones humanas segin valores morales enfocados a preservar la dignidad humana”.
Por ello, la practica de enfermeria debe basarse en principios bioéticos que garanticen el

respeto, la proteccion y el bienestar integral tanto del nifio como de su familia.
1.4.1 Principios bioéticos aplicados al cuidado infantil

De acuerdo con Beauchamp y Childress (2019), La bioética se basa en cuatro principios
universales que orientan la préctica clinica y el cuidado humanizado dentro de los servicios de
salud. Estos principios permiten fortalecer la calidad de la atencion, proteger los derechos del

paciente y favorecer una toma de decisiones ética en el ejercicio profesional de enfermeria.

e Principio de beneficencia: El principio de beneficencia se refiere a la obligacion moral
y profesional de actuar en beneficio del paciente, promoviendo acciones dirigidas al
bienestar fisico, emocional y social del nifio. En enfermeria pediatrica, este principio
implica brindar cuidados seguros, oportunos y humanizados, tomando en cuenta las
necesidades individuales de cada paciente y favoreciendo su recuperacion integral.
Ademas, requiere que el profesional de enfermeria actie con empatia, sensibilidad y
compromiso ético frente al sufrimiento infantil.

e Principio de no maleficencia: El principio de no maleficencia establece la
responsabilidad de evitar cualquier accion que pueda causar dafio al paciente. En el area

pediatrica, este principio implica prevenir riesgos relacionados con negligencia,
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imprudencia o errores durante la atencion sanitaria, garantizando la seguridad del nifio
en todos los procedimientos clinicos. También incluye la prevencion del dafio fisico,
emocional, psicolégico y social mediante practicas sustentadas en evidencia cientifica
y protocolos de seguridad del paciente.

e Principio de justicia: El principio de justicia se basa en la distribucion equitativa y ética
de los recursos y cuidados de salud, priorizando la atencidon segun las necesidades y el
nivel de vulnerabilidad de cada paciente. Este principio exige brindar una atencion
imparcial y garantizar el acceso oportuno a los servicios de salud, evitando cualquier
tipo de discriminacion por edad, sexo, etnia, condicién econdmica, nivel educativo,
religion o situacion social. En pediatria, la justicia también implica proteger de manera
prioritaria a la poblacion infantil debido a su condicion de vulnerabilidad.

e Principio de autonomia: El principio de autonomia reconoce el derecho de las personas
a participar en las decisiones relacionadas con su salud y tratamiento, basdndose en
informacion clara, suficiente y comprensible. En el cuidado pediatrico, este principio
involucra tanto a los padres o representantes legales como al nifio, considerando su
nivel de madurez y capacidad de comprension. Asimismo, el profesional de enfermeria
debe respetar las decisiones informadas de la familia y promover una comunicacion

efectiva que facilite la participacion durante el proceso de atencion.

Por otro lado, dentro de las instituciones de salud existen comités de bioética conformados por
equipos multidisciplinarios encargados de analizar, orientar y asesorar al personal sanitario
frente a situaciones éticas complejas que puedan afectar la dignidad, autonomia, derechos o
bienestar de los pacientes. Seguin AdminHGalenia (2021), estos comités contribuyen a la toma
de decisiones éticas y al fortalecimiento de practicas clinicas responsables y humanizadas

dentro de los servicios hospitalarios.

Finalmente, la aplicacion de los principios bioéticos en enfermeria pediatrica permite
garantizar cuidados integrales, seguros y centrados en el respeto a la dignidad humana,

fortaleciendo la relacion terapéutica entre el profesional de enfermeria, el nifio y su familia.

1.4.2 Dilemas éticos frecuentes en pediatria

Los dilemas éticos en pediatria son frecuentes, ya que muchas veces es necesario equilibrar el
bienestar del nifio, la autonomia de los padres y las decisiones del equipo de salud. En este

contexto, el profesional de enfermeria enfrenta situaciones complejas relacionadas con la
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aceptacion o rechazo de tratamientos, la vacunacion infantil, los procedimientos invasivos y el
consentimiento informado, aspectos que requieren una actuacion ética, humanizada y enfocada

en los derechos del paciente pediatrico.

Uno de los dilemas mas comunes en el primer nivel de atencidon es la negativa de algunos
padres o cuidadores ante tratamientos preventivos o terapéuticos, especialmente en
enfermedades cronicas y en el cumplimiento del esquema regular de vacunacion. Esta situacion
puede poner en riesgo la salud y seguridad del nifio, considerando que la inmunizacién es una
de las estrategias mas efectivas para prevenir enfermedades transmisibles y disminuir la
morbimortalidad infantil. Segiin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023), las

vacunas evitan entre 3,5 y 5 millones de muertes cada afio en todo el mundo.

Por otro lado, en pediatria, las decisiones relacionadas con procedimientos diagndsticos y
terapéuticos dependen legal y éticamente de los padres o representantes legales del menor. Por
ello, antes de realizar procedimientos invasivos o indicar tratamientos especificos, el personal
de salud debe brindar informacion clara, suficiente y comprensible acerca de los riesgos,
beneficios y posibles complicaciones, con el fin de obtener un consentimiento informado
valido. De acuerdo con Beauchamp y Childress (2019), el consentimiento informado representa
una expresion del principio de autonomia y constituye un elemento fundamental dentro de la

practica clinica ética.

Asimismo, el profesional de enfermeria debe garantizar que cada nifio reciba un trato digno,
seguro y respetuoso, velando siempre por el cumplimiento de sus derechos y priorizando el
interés superior del menor. Sin embargo, pueden surgir conflictos éticos cuando las decisiones
familiares limitan el acceso oportuno a tratamientos o medidas preventivas necesarias para

proteger la salud infantil.

En Ecuador, diferentes estudios han identificado factores asociados al incumplimiento del
esquema de vacunacion en nifios menores de cinco afios, entre las principales causas se
encuentran los factores socioculturales, el nivel educativo de los padres, el desinterés en las
practicas de cuidado infantil y las limitaciones en la comunicacion y educacion proporcionada
por los servicios de salud. Estas situaciones reflejan la necesidad de fortalecer las estrategias
de educacion sanitaria y el acompanamiento familiar desde el primer nivel de atencion

(Agualema, 2022).
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Finalmente, el abordaje de los dilemas éticos en pediatria requiere una atencion integral
sustentada en principios bioéticos, comunicacion efectiva y trabajo interdisciplinario, con el
proposito de proteger la salud, la dignidad y los derechos de los nifios en los distintos contextos

de atencion sanitaria.

1.4.3 Modelo de toma de decisiones éticas en enfermeria

El modelo de toma de decisiones éticas en enfermeria es un proceso sistematico y reflexivo
que permite al profesional analizar, interpretar y resolver los conflictos morales y éticos que
pueden presentarse en la practica clinica. Este proceso se basa en la aplicacion de los principios
bioéticos de beneficencia, no maleficencia, justicia y autonomia, los cuales orientan decisiones

responsables enfocadas en el bienestar del paciente.

Ademas, la toma de decisiones éticas implica identificar el problema moral, recopilar y analizar
informacion clinica y contextual, valorar las diferentes alternativas de accion, evaluar sus
posibles consecuencias y elegir la decision mas adecuada de acuerdo con los principios éticos,
las normas institucionales y los marcos legales vigentes. Segun Butts y Rich (2023), el
razonamiento €tico en enfermeria requiere integrar el juicio clinico, la evidencia cientifica y

los valores humanos para garantizar cuidados seguros, dignos y humanizados.

De igual manera, los modelos éticos en enfermeria favorecen el desarrollo del pensamiento
critico, la reflexion profesional y la competencia moral del personal sanitario frente a
situaciones complejas relacionadas con la vida, la dignidad y los derechos de los pacientes. De
acuerdo con Beauchamp y Childress (2019), la aplicacion de principios bioéticos facilita el
analisis estructurado de los conflictos éticos y contribuye a tomar decisiones mas

fundamentadas y coherentes con las necesidades del paciente.

En el &mbito pediatrico, los dilemas éticos suelen estar relacionados con las decisiones tomadas
por los padres o representantes legales del menor. Un ejemplo frecuente es la negativa familiar
ante procedimientos quirurgicos o tratamientos necesarios para preservar la vida del nifio. En
estos casos, el profesional de enfermeria debe actuar con sensibilidad ética, promoviendo el
didlogo, la comunicacion efectiva y el trabajo interdisciplinario para garantizar el interés

superior del menor y el respeto de sus derechos.

Asimismo, el abordaje ético de estas situaciones requiere considerar aspectos legales, clinicos
y humanisticos, ya que pueden surgir conflictos entre la autonomia de los padres y el principio

de beneficencia orientado a proteger la salud y la vida del nifio. Segun la American Nurses
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Association (ANA, 2023), la enfermeria tiene la responsabilidad ética de defender la seguridad

y el bienestar de los pacientes, especialmente en poblaciones vulnerables como la infantil.

Por otro lado, los comités de bioética hospitalaria cumplen un papel importante en el analisis
y orientacion de decisiones complejas, brindando apoyo ético y multidisciplinario tanto al

personal de salud como a las familias en situaciones clinicas de alta complejidad.

En conclusion, los modelos de toma de decisiones €ticas fortalecen la practica profesional de
enfermeria, favoreciendo una atencion integral, humanizada y basada en principios cientificos

y bioéticos que garanticen el respeto a la dignidad humana y la calidad del cuidado.

1.4.4 Rol de la enfermeria pediatrica dentro del sistema de salud

La enfermeria pediatrica cumple un papel fundamental dentro del sistema de salud, ya que se
enfoca en el cuidado integral del recién nacido, nifio y adolescente, considerando sus
necesidades fisicas, emocionales, psicologicas y sociales. En este contexto, el profesional de
enfermeria pediatrica no solo participa en la atencion clinica directa, sino también en
actividades de promocion de la salud, prevencion de enfermedades, educacion familiar y

acompafiamiento emocional durante el proceso de atencion sanitaria.

Asimismo, la enfermeria pedidtrica se caracteriza por brindar cuidados humanizados que
buscan generar seguridad, confianza y bienestar tanto en el paciente como en su familia. Segin
Hockenberry et al. (2023), el cuidado pediatrico debe centrarse en comprender las respuestas
emocionales y conductuales del nifio frente a la enfermedad y la hospitalizacion, promoviendo
estrategias que ayuden a disminuir el miedo, la ansiedad y el estrés asociados a los

procedimientos clinicos.

De igual manera, el profesional de enfermeria pediatrica establece una relacioén terapéutica
basada en la empatia, la comunicacion efectiva y el respeto hacia el nifio y sus cuidadores. Para
ello, se utilizan recursos adaptados a cada etapa del desarrollo infantil, como el juego
terapéutico, las actividades recreativas y técnicas de comunicacion adecuadas para la edad del
paciente, favoreciendo su adaptacion al entorno hospitalario y fortaleciendo el vinculo afectivo
con el personal de salud. De acuerdo con Coyne et al. (2018), la participacion de la familia y
la implementacion de cuidados centrados en el paciente pedidtrico contribuyen

significativamente a mejorar la experiencia hospitalaria y los resultados en salud.
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Por otro lado, la enfermeria pediatrica también cumple un rol importante en la orientacion y
educacion de los padres o cuidadores, brindando informacién sobre alimentacion saludable,
vacunacion, administracion de medicamentos, prevencion de accidentes y cuidados especificos
segun la condicion clinica del nifio. Este proceso educativo fortalece el autocuidado familiar y

favorece la continuidad de la atencion fuera del entorno hospitalario.

Ademas, el constante avance de la medicina y de la tecnologia sanitaria exige que el profesional
de enfermeria mantenga una actualizacion cientifica permanente y desarrolle competencias
relacionadas con el manejo seguro de equipos biomédicos, el monitoreo clinico y la aplicacion
de protocolos sustentados en evidencia cientifica. Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, 2021), el fortalecimiento de las competencias profesionales del personal de enfermeria
es indispensable para garantizar una atencion segura, eficiente y de calidad dentro de los

sistemas de salud.

En definitiva, la enfermeria pediatrica representa un componente estratégico dentro del sistema
sanitario, debido a su capacidad para integrar cuidados clinicos, apoyo emocional, educacion
en salud y atencion humanizada, contribuyendo de manera significativa al bienestar,

recuperacion y desarrollo integral de la poblacion infantil.

1.4.5 Articulacion interdisciplinaria en el cuidado infantil

La articulacion interdisciplinaria en el cuidado infantil es un componente fundamental dentro
de los sistemas de salud, ya que permite brindar una atencion integral, segura y centrada en las
necesidades del paciente pediatrico. Este enfoque implica la participacion coordinada de
distintos profesionales de la salud que trabajan en conjunto para garantizar diagndsticos
oportunos, tratamientos eficaces y cuidados humanizados orientados al bienestar fisico,

emocional y social del nifio.

Asimismo, el trabajo interdisciplinario favorece la toma de decisiones clinicas basadas en
evidencia cientifica, mejora la continuidad de la atencién y contribuye a disminuir riesgos
relacionados con procedimientos innecesarios o intervenciones invasivas evitables. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021), la colaboracion efectiva entre profesionales
sanitarios mejora significativamente la calidad de la atencién y fortalece la seguridad del

paciente dentro de los servicios de salud.
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De igual manera, en el dmbito pediatrico participan diversos especialistas que intervienen
segun las necesidades clinicas y la condicion de salud del nifio. Entre ellos se encuentran
pediatras, enfermeras pediatricas, traumatologos, cardidlogos, nutricionistas, psicélogos,
fisioterapeutas y otros profesionales que aportan conocimientos especificos para el abordaje
integral del paciente. En este contexto, el pediatra suele liderar el proceso diagndstico y
terapéutico, mientras que el personal de enfermeria cumple un papel fundamental en la

coordinacion del cuidado, el monitoreo clinico y la comunicacion con la familia.

Por otro lado, la comunicacion efectiva entre los integrantes del equipo multidisciplinario es
indispensable para garantizar la continuidad asistencial y reducir errores clinicos. De acuerdo
con Reeves et al. (2017), la colaboracion interdisciplinaria fortalece la calidad de los servicios
de salud al facilitar el intercambio de conocimientos, mejorar la planificacion del cuidado y

promover decisiones compartidas centradas en el paciente.

Ademas, la participacion activa de la familia dentro del proceso de atencion representa un
elemento clave en el cuidado pediatrico interdisciplinario. La integracion de padres o
cuidadores en las decisiones relacionadas con tratamientos y procedimientos contribuye a

fortalecer la adherencia terapéutica y mejorar la experiencia hospitalaria del nifio.

En conclusion, la articulacion interdisciplinaria en pediatria favorece el desarrollo de una
atencion integral y humanizada, orientada no solo al tratamiento de la enfermedad, sino
también a la promocion de la salud, la prevencion de complicaciones y la recuperacion integral

del paciente pediatrico.

1.5  Marco legal del ejercicio profesional de enfermeria en el Ecuador

1.5.1 Normativa nacional vigente para el ejercicio de enfermeria

De acuerdo con la Constitucion de la Republica del Ecuador, la salud es reconocida como un
derecho humano fundamental y una responsabilidad prioritaria del Estado. En este marco, el
numeral 20 del articulo 23 establece que el Estado debe garantizar a la poblacion una adecuada
calidad de vida, asegurando condiciones relacionadas con la salud, la alimentacién, la
nutricion, el acceso al agua potable y el saneamiento ambiental (Ecuador, Asamblea Nacional

Constituyente, 2008).

Asimismo, el articulo 42 sefiala que el Estado garantizard la promocion, proteccion y

recuperacion de la salud mediante el fortalecimiento de la seguridad alimentaria, el acceso al
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agua potable, el saneamiento basico y la creacion de entornos saludables en los ambitos
familiar, laboral y comunitario. También reconoce el derecho de las personas a acceder de
manera permanente e ininterrumpida a los servicios de salud bajo principios de equidad,
universalidad, solidaridad, calidad y eficiencia (Ecuador, Asamblea Nacional Constituyente,

2008).

Por otro lado, la Ley Orgénica de Salud, en su Capitulo I relacionado con el derecho a la salud
y su proteccion, establece en el articulo 1 que esta normativa tiene como finalidad regular las
acciones necesarias para garantizar el derecho universal a la salud reconocido en la
Constitucion. De igual manera, la ley se fundamenta en principios como equidad, integralidad,
solidaridad, universalidad, participacion, calidad y eficiencia, incorporando ademas enfoques

de derechos, interculturalidad, género y bioética (Ecuador, Congreso Nacional, 2006).

Ademas, el articulo 2 determina que todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud deben
cumplir las disposiciones legales, reglamentos y normas emitidas por la autoridad sanitaria
nacional para el desarrollo de actividades relacionadas con la salud publica (Ecuador, Congreso

Nacional, 2006).

Finalmente, el articulo 3 define la salud como un estado integral de bienestar fisico, mental y
social, y no solamente como la ausencia de enfermedad. Asimismo, reconoce que la proteccion
de la salud es una responsabilidad primordial del Estado y el resultado de un proceso colectivo
en el que participan la sociedad, la familia y los individuos para construir ambientes y estilos

de vida saludables (Ecuador, Congreso Nacional, 2006).

1.5.2 Derechos y deberes del profesional de Enfermeria

De acuerdo con la Ley de Ejercicio Profesional de Enfermeras y Enfermeros del Ecuador, el
Estado garantiza y ampara el ejercicio profesional de quienes hayan obtenido el titulo de
enfermeria en universidades legalmente reconocidas del pais, asi como de aquellos
profesionales titulados en el extranjero que hayan realizado el respectivo proceso de

revalidacion conforme a la normativa vigente (Ecuador, Congreso Nacional, 1998).

Asimismo, la normativa establece que los profesionales de enfermeria que laboran en
instituciones publicas de salud se encuentran protegidos por la Ley de Servicio Civil y Carrera
Administrativa, mientras que quienes desempefian funciones en instituciones privadas estan

amparados por el Cdodigo del Trabajo (Ecuador, Congreso Nacional, 1998).
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Por otra parte, la ley sefiala que, para ejercer la profesion de enfermeria en el Ecuador, es
indispensable poseer un titulo profesional legalmente reconocido, pertenecer al respectivo
colegio profesional y cumplir las disposiciones establecidas en el Codigo de la Salud. Ademas,
el ejercicio profesional debe garantizar una atencion sustentada en criterios cientificos, técnicos
y éticos, siguiendo las normas establecidas por el Ministerio de Salud Publica, la Asociacién
Ecuatoriana de Facultades de Enfermeria y la Federacion Ecuatoriana de Enfermeras y

Enfermeros (Ecuador, Congreso Nacional, 1998).

De igual manera, la legislacion define las principales competencias y responsabilidades del
profesional de enfermeria, entre las que se incluyen el desarrollo de funciones asistenciales,
administrativas, docentes e investigativas en las diferentes areas de especializacion. También
se reconoce la participacion del profesional en la formulacion e implementacion de politicas
publicas de salud y enfermeria, asi como en la direccién de servicios y departamentos de

enfermeria en los distintos niveles del sistema sanitario.

Ademas, la ley destaca el compromiso de enfermeria con la educacion para la salud dirigida al
paciente, la familia y la comunidad, asi como la participacion en investigaciones cientificas
orientadas al fortalecimiento profesional y a la solucion de problemas prioritarios de salud
publica. Finalmente, se enfatiza que la atencion de enfermeria debe brindarse sin ningun tipo
de discriminacion, garantizando el respeto a la dignidad y derechos de todas las personas

(Ecuador, Congreso Nacional, 1998)

1.5.3 Responsabilidad legal en la atencion pediatrica

La responsabilidad legal en la atencion pediatrica involucra tanto al personal de salud como a
los padres, madres o representantes legales del menor, quienes tienen el deber de garantizar la
proteccion, el bienestar y el desarrollo integral de nifios, nifias y adolescentes. En este contexto,
el Estado ecuatoriano reconoce a la poblacion infantil como un grupo prioritario de atenciéon y
establece mecanismos legales destinados a proteger sus derechos desde la etapa prenatal hasta

la mayoria de edad.

De acuerdo con el Codigo de la Nifez y Adolescencia del Ecuador, en el capitulo relacionado
con los Derechos de Supervivencia, se garantiza a los nifios, nifias y adolescentes el derecho a
una vida digna, a la convivencia familiar, al conocimiento y relacidon con sus progenitores, asi
como al acceso a condiciones adecuadas de salud, alimentacion y desarrollo integral (Ecuador,

Asamblea Nacional, 2022).

19



Fundamentos teodricos y practicos de enfermeria pediatrica: Guias para la atencion clinica infantil

Asimismo, el articulo 27 del Codigo de la Nifiez y Adolescencia establece que los nifios, nifias
y adolescentes tienen derecho a disfrutar del mas alto nivel posible de salud fisica, mental,
psicologica y sexual. Este derecho incluye el acceso gratuito a programas y servicios de salud
publica, una nutricion adecuada, ambientes saludables y atencion médica integral orientada a
la prevencion, tratamiento y rehabilitacion de enfermedades (Ecuador, Asamblea Nacional,

2022).

De igual manera, la normativa reconoce el derecho de la poblacién pediatrica a recibir
medicamentos de manera gratuita, atencion inmediata en servicios de emergencia publicos y
privados, asi como informacién adecuada sobre su estado de salud de acuerdo con su nivel de
desarrollo y comprension. Ademas, se promueve la educacion en temas relacionados con la
prevencion de enfermedades, el saneamiento ambiental y los primeros auxilios, fortaleciendo

la participacion de la familia en el cuidado infantil (Ecuador, Asamblea Nacional, 2022).

Por otro lado, el Codigo de la Nifiez y Adolescencia destaca la importancia de garantizar un
entorno estable y afectivo que favorezca el adecuado desarrollo emocional de nifios y
adolescentes. También reconoce el derecho de las madres a recibir atencion sanitaria adecuada
durante el embarazo, el parto y el periodo posnatal, ademés de promover el fortalecimiento del
vinculo afectivo entre padres e hijos mediante servicios integrales de atencion familiar

(Ecuador, Asamblea Nacional, 2022).

Finalmente, en el ambito pediatrico, el profesional de enfermeria tiene la responsabilidad ética
y legal de brindar una atencion segura, humanizada y centrada en la proteccion integral del
menor, actuando conforme a los principios bioéticos, las normativas sanitarias y los derechos

establecidos en la legislacion ecuatoriana.
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CAPITULO II. Enfermeria Pediatrica y atencion integral del menor

2.1 Definicion, objetivos y rol del profesional de enfermeria pediatrica

2.1.1 Concepto actualizado de enfermeria pediatrica-

De acuerdo con Hockenberry et al. (2023), la enfermeria pediatrica es una especialidad
enfocada en el cuidado integral del recién nacido, nifio y adolescente, tomando en cuenta sus
necesidades fisicas, emocionales, sociales y del desarrollo, ademas de la participacion activa
de la familia durante el proceso de atencion. Este enfoque se basa en una atencion centrada
tanto en el nifio como en su familia, promoviendo cuidados humanizados, seguros y sustentados

en evidencia cientifica.

Asimismo, la enfermeria pediatrica incluye intervenciones relacionadas con la promocion de
la salud, la prevencion de enfermedades, la recuperacion y la rehabilitacion infantil, integrando
estrategias de comunicacion terapéutica, educacion sanitaria y acompafiamiento emocional
adaptadas a cada etapa del desarrollo. Segiin Hockenberry et al. (2023), el profesional de
enfermeria pediatrica debe brindar cuidados especializados que favorezcan el crecimiento y
desarrollo saludable del nifio, garantizando ademas su seguridad y bienestar integral junto con

el de su entorno familiar.

De igual manera, la literatura cientifica sefiala que la enfermeria pedidtrica requiere
competencias clinicas especializadas, habilidades de comunicacion terapéutica y
conocimientos sobre crecimiento y desarrollo infantil para asegurar una atencion segura y
basada en evidencia cientifica. En este contexto, el profesional de enfermeria pediatrica
desempefia un papel fundamental en la vigilancia clinica, la educacion sanitaria y el

acompafiamiento emocional del nifio y su familia durante todo el proceso de atencion en salud.

2.1.2 Competencias profesionales del enfermero pediatrico

Las competencias profesionales del enfermero pediatrico abarcan los conocimientos
cientificos, habilidades técnicas, actitudes éticas y capacidades comunicativas necesarias para
brindar cuidados integrales, seguros y humanizados al recién nacido, nifio, adolescente y su
familia. Estas competencias permiten responder de manera efectiva a las necesidades de salud
infantil en los distintos niveles de atencion, garantizando intervenciones basadas en evidencia

cientifica y enfocadas en el desarrollo integral del paciente pediatrico.
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De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021), fortalecer las competencias
del personal de enfermeria es fundamental para mejorar la calidad de los servicios de salud,
incrementar la seguridad del paciente y responder adecuadamente a las necesidades de la
poblacion. En este sentido, el profesional de enfermeria pediatrica debe integrar competencias
clinicas, educativas, investigativas y éticas orientadas a la atencion especializada del nifio y su

familia.

Asimismo, una de las competencias mas importantes del enfermero pediatrico es la valoracion
integral del paciente infantil, considerando aspectos fisicos, emocionales, psicoldgicos,
sociales y del desarrollo. Segiin Hockenberry et al. (2023), la evaluacion pediatrica debe
adaptarse a la etapa evolutiva del nifio e incluir factores relacionados con el crecimiento,
desarrollo, conducta y dindmica familiar, permitiendo identificar oportunamente posibles

alteraciones en el estado de salud.

De igual manera, el profesional de enfermeria pediatrica debe contar con habilidades
relacionadas con la administracion segura de medicamentos, el calculo de dosis segun peso y
edad, el monitoreo clinico y la aplicacién de protocolos de seguridad del paciente. Estas
competencias son esenciales porque la poblacion pediatrica presenta caracteristicas fisioldgicas
particulares que aumentan el riesgo de eventos adversos asociados a errores de medicacion o
procedimientos clinicos. En este contexto, la Joint Commission International (2023) destaca
que la correcta identificacion del paciente y la seguridad en la administracion de medicamentos

son prioridades fundamentales en la atencion pediatrica.

Por otro lado, la comunicacién terapéutica representa una competencia indispensable dentro
del cuidado infantil. El enfermero pediatrico debe desarrollar habilidades comunicativas que
faciliten la interaccion con nifios y adolescentes de acuerdo con su edad y nivel de comprension,
promoviendo confianza, disminuyendo el miedo y favoreciendo la adaptacion al entorno
hospitalario. Ademas, es importante mantener una comunicacion efectiva con padres y
cuidadores, fortaleciendo su participacion en el proceso de atencion y mejorando la adherencia

al tratamiento.

Ademas, las competencias educativas forman parte esencial del rol del enfermero pediatrico,
ya que este profesional participa activamente en actividades de promocion de la salud y
prevencion de enfermedades dirigidas a pacientes, familias y comunidades. Estas

intervenciones incluyen educacion sobre alimentacion saludable, vacunacion, prevencion de
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accidentes, higiene y cuidados especificos relacionados con enfermedades pediatricas

frecuentes.

En cuanto a las competencias investigativas, el profesional de enfermeria pediatrica debe ser
capaz de integrar la evidencia cientifica en la practica clinica y participar en investigaciones
orientadas a mejorar la calidad del cuidado infantil. Segun Polit y Beck (2021), la practica
basada en evidencia fortalece la toma de decisiones clinicas y contribuye al desarrollo de

intervenciones mas seguras y eficaces dentro de los servicios de salud.

Finalmente, el ejercicio profesional del enfermero pediatrico requiere una solida formacion
¢tica y humanistica que le permita actuar con responsabilidad, empatia y respeto hacia los
derechos del nifio y su familia. Estas competencias favorecen la prestacion de cuidados
integrales centrados en la dignidad humana, la seguridad del paciente y la calidad de la atencion

sanitaria.

2.1.3 Modelos de atencion integral pediatrica

La atencion integral pedidtrica se apoya en distintos modelos tedricos de enfermeria que
orientan la practica clinica y fortalecen el cuidado centrado en el paciente y su familia. Uno de
los mas importantes es la Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson, la cual resalta la
relevancia de la relacion terapéutica, la empatia y el cuidado humanizado como elementos
fundamentales para la recuperacion y bienestar del paciente. Segiin Watson (2008), el cuidado
de enfermeria debe integrar dimensiones biologicas, emocionales, sociales y espirituales,

promoviendo la dignidad humana y la conexion interpersonal durante el proceso de atencion.

De igual manera, la Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem aporta bases
importantes al cuidado pediatrico, especialmente en relacion con la participacion de la familia
como principal apoyo en la satisfaccion de las necesidades del nifio. Este modelo plantea que
la enfermeria interviene cuando las personas o sus cuidadores presentan limitaciones para
cubrir necesidades de autocuidado relacionadas con la salud y el bienestar (Orem, 2001). En
pediatria, debido al nivel de dependencia propio de cada etapa del desarrollo infantil, los padres
o cuidadores cumplen un papel esencial en la continuidad del cuidado y la adherencia al

tratamiento.

Por otro lado, el Modelo de Adaptacion de Callista Roy considera al nifio como un sistema

biopsicosocial que interactiia constantemente con su entorno. Segun Roy (2009), el objetivo de
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la enfermeria es favorecer respuestas adaptativas frente a los cambios fisicos, emocionales y
sociales relacionados con la enfermedad y la hospitalizacion. Este enfoque permite comprender
mejor las respuestas del nifio y su familia ante situaciones de estrés, promoviendo estrategias

de afrontamiento y adaptacion positiva.

Ademas, dentro de la atencion pediatrica destaca el modelo de Cuidado Centrado en la Familia,
considerado actualmente uno de los enfoques mas importantes en la atencion infantil. Este
modelo reconoce a la familia como el principal soporte emocional y social del nifio,
promoviendo su participacion activa en la planificacion, toma de decisiones y ejecucion de los
cuidados. Segtin la American Academy of Pediatrics (2012), el cuidado centrado en la familia
se basa en la colaboracion entre profesionales de salud y familiares, fortaleciendo la
comunicacion, el respeto mutuo y las decisiones compartidas para mejorar la calidad de la

atencion pediatrica.

Asimismo, el modelo de cuidado centrado en la familia contribuye a disminuir el estrés y la
ansiedad asociados a la hospitalizacion infantil, ya que favorece la permanencia y participacion
de los padres durante el proceso de atencion. De acuerdo con Coyne et al. (2018), este enfoque
mejora el bienestar emocional del nifio, aumenta la satisfaccion familiar y fortalece la seguridad

del paciente en los servicios de salud pediatricos.

En este contexto, el profesional de enfermeria pediatrica desempefia un papel fundamental en
la coordinacion del cuidado interdisciplinario, la educacion sanitaria y el acompafamiento
emocional tanto del nifio como de su familia. Ademas, debe desarrollar competencias
relacionadas con la comunicacion terapéutica, la seguridad del paciente, el manejo clinico

especializado y la aplicacion de cuidados basados en evidencia cientifica.

En conclusion, la integracion de modelos teoricos y enfoques centrados en la familia fortalece
la practica profesional de enfermeria pediatrica, permitiendo brindar cuidados integrales, éticos
y humanizados orientados no solo al tratamiento de la enfermedad, sino también al desarrollo

integral, el bienestar emocional y la calidad de vida del nifio y su entorno familiar.

2.2 Clasificacion de las edades pediatricas

De acuerdo con el Manual de Atencion Integral a la Nifiez del Ministerio de Salud Publica del

Ecuador (MSP, 2018), la atencion pediatrica se organiza segin grupos etarios que permiten
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orientar las actividades de promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud

infantil conforme a las caracteristicas de crecimiento y desarrollo de cada etapa.

Figura 1
Etapas de Edad Pediatrica

ETAPA PEDIATRICA “
o % RECIEN NACIDO Desde el nacimiento

hasta los 28 dias de vida,

6, Desde los 29 dias
0 I& LACTANTE MENOR hasta los 11 meses de edad.

Desde 1afio
hasta 1afio y 11 meses.

Entre 2y 4 afios.

De 59 afos,

De 10219 afos.

Nota. Etapas pediatricas seglin la edad
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La clasificacion por etapas pedidtricas permite al profesional de enfermeria y al equipo
multidisciplinario desarrollar intervenciones especificas adaptadas a las necesidades
bioldgicas, emocionales y sociales de cada grupo de edad, favoreciendo una atencion integral

y centrada en el desarrollo infantil.

2.2.1 Etapas del crecimiento y desarrollo infantil

El crecimiento y desarrollo infantil son procesos fundamentales dentro de la valoracion
pediatrica, ya que permiten identificar si el nifio presenta una evolucion fisica, neurologica y
funcional adecuada para su edad. En este contexto, el profesional de salud realiza un
seguimiento constante de los cambios biologicos y madurativos que ocurren desde el
nacimiento hasta la adolescencia, con el objetivo de detectar oportunamente posibles

alteraciones o desviaciones del desarrollo normal.

Asimismo, aunque los términos crecimiento, desarrollo y maduracion suelen relacionarse entre
si, cada uno posee caracteristicas especificas dentro del proceso evolutivo infantil. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020), el crecimiento se refiere al aumento
cuantitativo del tamafo corporal, el cual se evalia mediante indicadores antropométricos como
el peso, la talla y el perimetro cefalico, comparandolos con estdndares internacionales de

crecimiento.

Por otro lado, el desarrollo corresponde a un proceso continuo y progresivo a través del cual el
nino adquiere habilidades motoras, cognitivas, sociales y emocionales que le permiten
interactuar con su entorno de manera cada vez mas compleja. De acuerdo con Papalia y
Martorell (2021), el desarrollo infantil implica cambios funcionales y cualitativos relacionados

con el aprendizaje, el lenguaje, la conducta y las capacidades adaptativas.

Finalmente, la maduracion se relaciona con el nivel de organizacion y funcionalidad alcanzado
por los 6rganos y sistemas corporales, permitiendo la adquisicion de nuevas competencias y
respuestas adaptativas. Este proceso depende de factores genéticos, neurologicos y ambientales

que influyen directamente en la evolucion integral del nifio.
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Tabla 1

Caracteristicas antropométricas del crecimiento y desarrollo segun las etapas pediatricas

Caracteristicas . Aspectos
Etapa . Caracteristicas
antropométricas del relevantes de
pediatrica del desarrollo
crecimiento enfermeria
Recién nacido Peso promedio al Predominio de Vigilancia de
nacer entre 2,500 reflejos signos vitales,
(0 a 28 dias) y et &
4,000 g. primitivos, control térmico,
. adaptacion evaluacion
Talla aproximada de
cardiorrespiratoria antropométrica,
48 a 52 com y P P
. dependencia lactancia materna
perimetro cefilico ~ P Y
total del cuidador. tamizajes
entre 33 y 35 cm. /
neonatales.
Durante la primera
semana puede
presentarse una
pérdida fisioldgica de
peso de hasta el 10%,
recuperandose hacia
los 10 a 14 dias de
vida.
Lactante Crecimiento Desarrollo motor Control mensual de
menor acelerado. progresivo: sostén crecimiento y
. cefalico, desarrollo,
(29 dias a 11 El peso se duplica
) sedestacion, gateo vacunacion,
meses) aproximadamente a
rimeros estimulacion
los 5-6 meses y se Y P
. N ) intentos de temprana
triplica al afio de vida. P Y
marcha. educacion
Incremento promedio alimentaria.
Desarrollo

de talla de 25 cm

durante el primer afio.

sensorial y social

inicial.
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El perimetro cefalico
aumenta alrededor de

12 cm durante este

periodo.
Lactante Incremento ponderal Inicio de marcha Prevencion de
mayor promedio de 2 a 3 independiente, accidentes,
kg/afio y aumento de mayor vigilancia
(1 afio a 1 afo : ) 4 g
talla aproximado de coordinacion nutricional y
11 meses)
10 a 12 cm/afo. motora y promocion de
. desarrollo del habitos saludables.
Disminuye la
. lenguaje inicial.
velocidad de Sud
crecimiento respecto
al primer afo.
Preescolar Crecimiento mas Desarrollo del Evaluacion
estable. lenguaje, nutricional, control
(2 a 4 aiios) 81
) socializacion y del desarrollo
Ganancia de peso
) motricidad fina. sicomotor
aproximada de 2 P Y
N . educacién sanitaria
kg/afio y aumento de Mayor autonomia
. familiar.
talla de 6 a 8 cm/afio. en actividades
diarias.
Se fortalecen masa
muscular y sistema
0seo.
Escolar Incremento promedio Desarrollo Promociéon de
de peso entre 2 y 3 cognitivo actividad fisica,
(5 a 9 aiios) P Y & y
kg/afio y crecimiento aprendizaje prevencion de
de talla entre 5 y 6 escolar. obesidad y control
cm/afio. . de salud escolar.
Mejora de
Se observa aumento coordinaciéon y
de masa muscular y habilidades
sociales.

28



Fundamentos teodricos y practicos de enfermeria pediatrica: Guias para la atencion clinica infantil

desarrollo 0seo
progresivo.
Adolescencia Inicio del “estiron Cambios Educacion sexual,
temprana puberal”. hormonales, apoyo emocional y
) desarrollo de vigilancia
(10 a 14 afios) En mujeres suele g
caracteres nutricional.
comenzar entre los 10
5 sexuales
y 12 afios y en varones
secundarios y

entre los 12 y 14 afios.
busqueda de

Incremento de talla de  ;jontidad.
8 a 12 cm/afo y
aumento importante
de peso por desarrollo

muscular y adiposo.

Adolescencia  Consolidacion del Desarrollo del Promocidn de salud

tardia crecimiento fisico y pensamiento mental, prevenciéon
N maduracion sexual. abstracto, de conductas de
(15 a 19 afios)
., autonomia riesgo

Disminucion Y g y
. consolidacion fortalecimiento del

progresiva de la

. psicosocial. autocuidado.
velocidad de
crecimiento hasta

alcanzar talla adulta

definitiva.

Nota. Ministerio de Salud Publica del Ecuador. (2018); Ministerio de Salud Publica del
Ecuador. (2023) y Papalia, D. E., & Martorell, G. (2021).

2.2.2 Aplicacion clinica de la clasificacion pediatrica

La clasificacién pediatrica es una herramienta fundamental dentro de la atencion integral
infantil, ya que permite organizar y adaptar las intervenciones sanitarias segun las
caracteristicas bioldgicas, fisiologicas, psicoldgicas y sociales propias de cada etapa del

crecimiento y desarrollo. En este sentido, la categorizacion por grupos de edad facilita la
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valoracioén clinica, la planificacion del cuidado, la prevencion de enfermedades y la toma de

decisiones terapéuticas de acuerdo con las necesidades especificas de cada paciente pediatrico.

Asimismo, la aplicacion clinica de la clasificacion pedidtrica permite identificar parametros
normales de crecimiento y desarrollo mediante el uso de indicadores antropométricos y
evolutivos adaptados a cada etapa. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020),
el seguimiento continuo del crecimiento infantil a través de indicadores como peso, talla, indice
de masa corporal y perimetro cefalico es una estrategia esencial para detectar de manera

temprana alteraciones nutricionales, endocrinas y del desarrollo neurologico.

De igual manera, tanto en el ambito hospitalario como comunitario, la clasificacion pediatrica
orienta la valoracion integral realizada por el profesional de enfermeria y el equipo
multidisciplinario. Por ejemplo, durante el periodo neonatal la atenciéon se enfoca en la
adaptacion a la vida extrauterina, la vigilancia de signos vitales, la termorregulacion, la
lactancia materna y la prevencion de infecciones. En cambio, en etapas como la adolescencia,
las intervenciones sanitarias se orientan principalmente hacia la salud mental, los cambios

puberales, la prevencion de conductas de riesgo y la promocion de estilos de vida saludables.

Por otro lado, la clasificacion pediatrica permite individualizar la administracion de
medicamentos y tratamientos, debido a que las respuestas farmacologicas en nifios son
diferentes a las observadas en adultos. Segun Hockenberry et al. (2023), el calculo de dosis
pediatricas debe realizarse considerando variable como el peso, la edad, la superficie corporal
y el estado clinico del paciente, con el fin de disminuir riesgos de toxicidad o eventos adversos

asociados a errores de medicacion.

Ademas, la aplicacion clinica de esta clasificacion resulta indispensable para el desarrollo de
programas preventivos y estrategias de salud publica, especialmente en areas como
inmunizacion, nutricién y control del crecimiento y desarrollo. El Ministerio de Salud Publica
del Ecuador (MSP, 2018) establece controles periddicos especificos para cada etapa pediatrica,
permitiendo el seguimiento integral del nifio y la deteccién temprana de factores de riesgo

fisicos, psicologicos y sociales.

En el 4rea de enfermeria pediatrica, esta clasificacion también facilita la implementacion de
estrategias de comunicacion terapéutica adaptadas al nivel cognitivo y emocional del paciente.

En nifios pequefios predominan las técnicas ludicas y el juego terapéutico, mientras que en
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adolescentes se prioriza la comunicacion asertiva, la confidencialidad y la participacion activa

en las decisiones relacionadas con su salud.

Asimismo, la clasificacion pediatrica favorece la articulacion interdisciplinaria dentro de los
servicios de salud, permitiendo la participaciéon coordinada de pediatras, enfermeras,
nutricionistas, psicologos y otros profesionales segun las necesidades especificas de cada grupo
etario. De acuerdo con Reeves et al. (2017), el trabajo colaborativo interdisciplinario
contribuye significativamente a mejorar la calidad de la atencion y los resultados clinicos en la

poblacion pediatrica.

En conclusion, la aplicacion clinica de la clasificacion pediatrica permite desarrollar cuidados
integrales, seguros y basados en evidencia cientifica, fortaleciendo una atencion centrada en el
nifio y su familia. Este enfoque favorece no solo el tratamiento oportuno de enfermedades, sino
también la promocion del crecimiento saludable, el bienestar emocional y el desarrollo integral

de nifos y adolescentes.

2.3 Signos vitales pediatricos y medidas antropométricas

La valoracion de los signos vitales y las medidas antropométricas es una parte fundamental de
la evaluacion clinica pedidtrica, ya que permite identificar el estado fisioldgico, nutricional y
hemodindmico del nifio en las distintas etapas de crecimiento y desarrollo. En este contexto, el
monitoreo adecuado de estos parametros facilita la deteccion temprana de alteraciones clinicas,
trastornos nutricionales y enfermedades agudas o crdnicas, contribuyendo a una toma de

decisiones oportuna dentro del proceso de atencion en salud.

Asimismo, los parametros fisiologicos en pediatria presentan variaciones importantes segun la
edad, la etapa del desarrollo, el nivel de actividad fisica y la condicion clinica del paciente. Por
ello, el profesional de enfermeria debe contar con conocimientos especificos sobre los rangos
normales pediatricos y aplicar técnicas de medicion adecuadas que garanticen resultados
seguros y confiables. Segun Hockenberry et al. (2023), la valoracion pediatrica requiere una
interpretacion individualizada de los signos vitales y las medidas antropométricas, debido a los

cambios fisioldgicos caracteristicos de cada grupo etario.
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Tabla 2
Rangos normales de los signos vitales segun la etapa pediatrica

Frecuencia Frecuencia Presion arterial
Edad

cardiaca respiratoria sistolica Temperatura
pediatrica

(latidos/min) (respiraciones/min) (mmHg)

Recién nacido
140 a 150/m1n 40 a 50/m1n 70/46 366 a 374 oC
(0 a 28 dias)

Lactante

menor
100a110/min 30 a 35/min 90/50 36.8 237.2 °C
(29 dias a 11

meses)

Lactante

mayor
100/min 25 a 30/min 90/60 36.5a37.2 °C
(1 afio a 1 afio

11 meses)

Preescolar
90a110/min 23 a25/min 92/56 36.8 237.2 °C
(2 a 4 aiios)

Escolar
70 a 90/1’1’1111 15 a 25/1’1111’1 100/60 36.5a37°C
(5 a9 aios)

Adolescencia
70 a 100/m1n 12 a 20/m1n 110/70 368 a 372 oC
(10 a 19 afios)

Nota. Valverde Molina et al. (2024).

Es fundamental que el profesional de enfermeria considere la técnica y el sitio anatomico
utilizados para la medicion de la temperatura corporal, debido a que los valores de referencia
pueden variar segun el método empleado y las diferencias fisiologicas en la distribucion del

calor corporal.
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Tabla 3
Temperatura normal de acuerdo con el método de medicion

Meétodo Rango Normal (°C)
Rectal 36.6—38.0
Oido 35.8-38.0
Oral 35.5-375
Axilar 36.5-37.5

Nota. Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2018).

La valoracion antropométrica es un procedimiento fundamental dentro de la atencion
pediatrica, ya que permite evaluar el crecimiento fisico, el estado nutricional y el desarrollo
integral del nifio y del adolescente. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020),
los principales indicadores antropométricos utilizados en pediatria son el peso, la talla, la
longitud, el perimetro cefalico y el indice de masa corporal, los cuales se comparan mediante

curvas de crecimiento estandarizadas de acuerdo con la edad y el sexo.

Asimismo, el Ministerio de Salud Publica del Ecuador sefala que el seguimiento continuo de
las medidas antropométricas facilita la deteccion temprana de alteraciones relacionadas con
desnutricion, obesidad, retraso en el crecimiento y enfermedades cronicas, permitiendo realizar
intervenciones oportunas dentro de la atencion integral infantil (MSP, 2018).

Tabla 4
Valores antropométricos normales segun las etapas pediatricas

Perimetro
Etapa Talla/Longitud Consideraciones
Peso promedio cefalico
pediatrica promedio clinicas
promedio
Recién nacido 2,500—4,000 g 48-52 cm 33-35cm Puede existir

pérdida fisiologica

de hasta el 10% del

(0 a 28 dias)

peso en la primera
semana,

recuperandose entre
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los 10-14 dias de

vida.
Lactante Al 5.° mes duplica Incremento Incremento  Periodo de
menor el peso de aproximado de de 10-12 cm crecimiento
(29 dias a 11 nacimiento y al 25 cm durante durante el acelerado y alta
afio lo triplica el primer afio primer afio demanda
meses)
nutricional.
Lactante 10-12 kg 75-87 cm 4649 cm Disminuye la
mayor aproximadamente velocidad de
(1 afio a 1 afio crecimiento
11 meses) respecto al primer
afno.
Preescolar Ganancia de 2-3 Incremento de 49-51 cm Se consolida el
(2 2 4 aiios) kg/afio 6—8 cm/afio crecimiento
osteomuscular y
desarrollo motor.
Escolar Ganancia de 2-3 Incremento de 51-53 cm Crecimiento estable
(5 2 9 aiios) kg/afio 5—6 cm/afio con fortalecimiento
de masa muscular y
Osea.
Adolescencia  Variable segun “Estiron Desarrollo Cambios
(10 a 19 afios) sexo y estadio puberal” de 8 cefalico casi hormonales y
puberal 12 cm/afio completo maduracion sexual

influyen en
composicion

corporal.

Nota. Valverde Molina et al. (2024).
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24 Guias practicas para la valoracion de los signos vitales en pediatria
2.4.1 Guia practica para la medicion de temperatura corporal
La temperatura corporal es un signo vital que refleja el equilibrio entre la produccion y pérdida
de calor del organismo, regulado principalmente por el hipotdlamo mediante mecanismos de
termorregulacion. Su valoracion permite identificar alteraciones fisiologicas relacionadas con
procesos infecciosos, inflamatorios o metabolicos en el paciente pediatrico (Hockenberry et
al., 2023).
a. Objetivo

e Valorar el estado térmico del paciente pediatrico.

e Detectar oportunamente fiebre, hipotermia o alteraciones metabolicas.

e Monitorizar la evolucion clinica y respuesta al tratamiento.

e Contribuir a la toma de decisiones dentro del cuidado de enfermeria.
b. Equipo y materiales

e Termometro digital, electronico o infrarrojo.

e Guantes de procedimiento (si es necesario).

e (asas o algodon.

e Solucidn antiséptica o alcohol al 70%.

e Hoja de registro clinico.
c. Precauciones y recomendaciones

e Evitar la medicion oral inmediatamente después de ingerir alimentos o liquidos

calientes y frios.

e En recién nacidos y lactantes priorizar la medicion axilar por seguridad.

e Mantener normas de bioseguridad durante el procedimiento.

e No dejar solo al nifio durante la toma de temperatura.

e Verificar que el paciente permanezca en reposo antes de la medicion.

e Registrar el método utilizado para facilitar la interpretacion clinica.

e (Considerar factores externos que pueden alterar la temperatura corporal, como exceso

de abrigo, actividad fisica o ambiente calido.
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Tabla 5

Procedimiento medicion de temperatura corporal

Acciones

Fundamentos

1. Realizar el lavado de manos

2. Preparar el equipo

3. Explicar a la madre sobre el
procedimiento

4. Colocar al paciente en posicion
decubito supino

5. Pulse el boton de encendido al
termometro digital, espere a que la
numeracion se ponga en cero

6. Coloque el sensor bajo la axila

7. Espere que suene la sefial acustica que
indica el final de la medicion
8. Retirar el termometro, ver la lectura y

registrarla

9. Limpiar el termOémetro con una
torunda en movimientos rotatorios y

deje ordenando el material utilizado

La higiene de manos es una decision

sanitaria  responsable, previene las
infecciones intrahospitalarias, por lo que
se requiere institucionalizar la practica
dentro de un enfoque de coparticipacion
entre los trabajadores de la salud y los
pacientes/usuarios. (Ministerio de Salud
Publica - Ecuador, 2022)

Ayuda a evitar, retrasos, riesgos y tiempo
para la medicion correcta

Permite la confianza tanto en la madre o

en el nifio para el procedimiento

Es el sitio més adecuado para la obtencion

de medir la temperatura periférica

Revise el dato obtenido y verifique si esta

dentro de los valores normales

dependiendo de la edad
Ayuda a no tener infecciones cruzadas

entre pacientes

Nota. Elaboracion propia
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2.4.2 Guia practica para la medicion de la frecuencia cardiaca

La frecuencia cardiaca es un signo vital que corresponde al nimero de latidos del corazon por
minuto y refleja el funcionamiento del sistema cardiovascular. En pediatria, este pardmetro
presenta variaciones fisioldgicas segtn la edad, el estado clinico, el nivel de actividad fisica y
las respuestas emocionales del nifio. Segun Hockenberry et al. (2023), la valoracion de la
frecuencia cardiaca permite identificar alteraciones hemodindmicas y constituye un indicador

importante del estado general del paciente pediatrico.

a. Objetivo
e Valorar el estado cardiovascular del paciente pediatrico.
e Detectar oportunamente alteraciones como taquicardia, bradicardia o arritmias.
e Monitorizar la respuesta del paciente frente a tratamientos o procedimientos.
e Contribuir a la valoracion integral y toma de decisiones clinicas.
b. Equipo y materiales
e Reloj con segundero o cronéometro.
e Estetoscopio pediatrico.
e Hoja de registro clinico.
e Alcohol o solucién antiséptica para limpieza del equipo.
e Pulsioximetro (opcional)
c. Sitios anatomicos para la valoracion
e Recién nacido y lactante: Pulso apical
e Preescolar y escolar: Pulso radial o apical
e Adolescente: Pulso radial
d. Precauciones y recomendaciones
e Realizar la valoracion con el nifio en reposo para evitar alteraciones fisioldgicas.
¢ Evitar la medicion inmediatamente después de actividad fisica, llanto o procedimientos
dolorosos.
e Utilizar estetoscopio pediatrico adecuado al tamafio del paciente.
e Valorar conjuntamente otros signos vitales y el estado clinico general.
e En lactantes y neonatos, priorizar la auscultacion apical por mayor precision.

e Registrar ritmo y caracteristicas del pulso ademas de la frecuencia.
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Tabla 6

Procedimiento para la medicion de la frecuencia cardiaca

Acciones Fundamentos
Opcion 1
1. Realizar el lavado de manos Ver fundamento en Tabla 5.

2. Preparar el equipo

3. Explicar a la madre sobre el
procedimiento

4. Colocar al paciente en posicion
decubito supino

5. Cerciorarse que el paciente este

comodo y tranquilo

6. Seleccionar el sitio anatdémico
adecuado segiin la edad. En recién
nacidos y lactantes, auscultar el pulso
apical colocando el estetoscopio en el
quinto espacio intercostal izquierdo.
En  preescolares, escolares vy
adolescentes colocar las puntas de los
dedos indice, medio y anular sobre la
arteria radial
7. Oprimir los dedos con suficiente
fuerza para percibir el pulso

8. Contar por un minuto y registrar.

Ayuda a evitar, retrasos, riesgos y tiempo
para la medicion correcta

Permite la confianza tanto en la madre o
en el nino para el procedimiento

Para una eficaz medicion

Permite que no haya alteraciones en los
valores obtenidos ya que puede cambiar
los valores por nerviosisimo o
movimientos

Permite obtener una mejor sensibilidad
del pulso y por ende una mejor frecuencia

y ritmo de esta

Permite y favorece una correcta lectura de

la frecuencia cardiaca

Opcion 2

1. Realizar el lavado de manos
2. Preparar el equipo
sobre el

3. Explicar a la madre

procedimiento

Ver fundamento en Tabla 5.

Ayuda a evitar, retrasos, riesgos y tiempo
para la medicion correcta

Permite la confianza tanto en la madre o

en el nifio para el procedimiento
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4. Colocar al paciente en posicion
decubito supino
5. Cerciorarse que el paciente este

comodo y tranquilo

6. Colocar el pulsioximetro en el dedo
indice (Se mide la saturacion y la
frecuencia cardiaca al mismo tiempo)

7. Espera que indique lo valores y lo

registra

Permite que no haya alteraciones en los
valores obtenidos ya que puede cambiar
los valores por nerviosisimo o
movimientos

Obtiene una senal mas eficaz y correcta de

interpretar los valores

Nota. Elaboracion propia

2.4.3 Guia practica para la medicion de la saturacion de oxigeno

La saturacion de oxigeno (SpO2) es un parametro que indica el porcentaje de hemoglobina
arterial que se encuentra saturada con oxigeno en la sangre periférica. Su valoracion permite
conocer el estado de oxigenacion de los tejidos y evaluar el funcionamiento del sistema
respiratorio y cardiovascular. En pediatria, el monitoreo de la saturacion de oxigeno es una
herramienta fundamental para detectar de manera temprana la hipoxemia y el compromiso
respiratorio, especialmente en recién nacidos, lactantes y nifios con enfermedades respiratorias

agudas o cronicas (Hockenberry et al., 2023).

Asimismo, la saturacion de oxigeno se mide de forma no invasiva mediante la pulsioximetria,

una técnica que utiliza un sensor fotoeléctrico para estimar la cantidad de oxigeno transportado

por la hemoglobina.

a. Objetivos

e Valorar el estado de oxigenacion del paciente pediatrico.

e Detectar oportunamente hipoxemia o alteraciones respiratorias.

e Monitorizar la evolucion clinica y la respuesta al tratamiento con oxigeno.

e Contribuir a la valoracion integral del estado cardiorrespiratorio.

b. Equipo y materiales

e Pulsioximetro.

e Sensor pediatrico o neonatal seglin la edad del paciente.

e Alcohol o solucién antiséptica para la limpieza del equipo.
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e Hoja de registro clinico.

c. Sitios anatdmicos recomendados

e Recién nacido: Pie o mano

e Lactante: Pie, dedo del pie 0 mano

e Nifio mayor a 2 afios y adolescente: Dedo de la mano
Tabla 7

Procedimiento para la medicion de la saturacion de oxigeno

Acciones Fundamentos
1. Realizar el lavado de manos Ver fundamento en Tabla 5.
2. Preparar el equipo Ayuda a evitar, retrasos, riesgos y tiempo
para la medicion correcta
3. Explicar a la madre sobre el Permite la confianza tanto en la madre o
procedimiento en el nino para el procedimiento
4. Colocar al paciente en posicion
decubito supino
5. Cerciorarse que el paciente este Permite que no haya alteraciones en los
comodo y tranquilo valores obtenidos ya que puede cambiar
los valores por nerviosisimo o
movimientos
6. Seleccionar el sensor adecuado segun Obtiene una sefial més eficaz y correcta de
la edad y tamafio del paciente. Colocar interpretar los valores
el sensor en el sitio anatomico
correspondiente evitando zonas con
mala perfusion.
Colocar el pulsioximetro en el dedo
indice (Se mide la saturacion y la
frecuencia cardiaca al mismo tiempo)
7. Esperar algunos segundos hasta

estabilizar la lectura y registrar

Nota. Elaboracion propia
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2.4.4 Guia practica para la medicion de la frecuencia respiratoria

La frecuencia respiratoria es un signo vital que corresponde al nimero de respiraciones
realizadas por minuto y refleja el adecuado funcionamiento del sistema respiratorio. En
pediatria, este pardmetro presenta variaciones fisiologicas segiin la edad, debido a las
diferencias anatdmicas y metabolicas propias del crecimiento y desarrollo infantil. Segiin
Hockenberry et al. (2023), la valoracion de la frecuencia respiratoria constituye uno de los
indicadores mas sensibles para detectar alteraciones clinicas y compromiso respiratorio en
nifios.
Asimismo, la respiracion normal debe ser automatica, regular, silenciosa y sin esfuerzo. La
evaluacion respiratoria en pediatria permite identificar tempranamente signos de dificultad
respiratoria, hipoxemia o deterioro clinico.
a. Objetivo
e Valorar el estado respiratorio del paciente pediatrico.
e Detectar oportunamente alteraciones como taquipnea, bradipnea o apnea.
o Identificar signos de dificultad respiratoria.
e Monitorizar la evolucion clinica y respuesta terapéutica.
b. Equipo y materiales

e Reloj con segundero o cronéometro.

e Hoja de registro clinico.
c. Precauciones y recomendaciones

e Realizar la valoracion con el nifio en reposo.

e Evitar contar respiraciones inmediatamente después de actividad fisica o llanto.

e En lactantes observar principalmente movimientos abdominales debido al predominio

de respiracion diafragmatica.
e Mantener un ambiente tranquilo para disminuir ansiedad.
e Contar las respiraciones durante un minuto completo para obtener mayor precision.

e Correlacionar la frecuencia respiratoria con otros signos vitales y el estado clinico.
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Tabla 8
Procedimiento para la medicion de la frecuencia respiratoria

Acciones Fundamentos

1. Realizar el lavado de manos Ver fundamento en Tabla 5.
2. Explicar a la madre sobre el Permite la confianza tanto en la madre o
procedimiento en el nifio para el procedimiento
3. Colocar al paciente en posicion
sedente o decubito dorsal.
4. Tomar un brazo del paciente y Permite identificar signos de dificultad
colocarlo sobre el torax; poner un dedo respiratoria
en la mufieca de su mano como si se
tomara el pulso. Observe y perciba los
movimientos respiratorios elevacion y
depresion del torax
5. De ser posible la respiracion debe ser
contada sin que el paciente se percate
de ellos
6. Contar las respiraciones durante un Valorar el valor que obtenga, si se

minuto completo y registrar. encuentra dentro de lo normal o no

Nota. Elaboracion propia

2.4.5 Guia practica para la medicion de presion arterial

La presion arterial es la fuerza ejercida por la sangre contra las paredes de las arterias durante
la contraccion y relajacion cardiaca. Este pardmetro constituye un indicador fundamental del
estado hemodindmico y cardiovascular del paciente pediatrico. En nifios y adolescentes, los
valores de presion arterial varian segun la edad, sexo, talla y etapa del desarrollo, por lo que su
interpretacion debe realizarse utilizando pardmetros pediatricos especificos (Hockenberry et

al., 2023).

La valoracion adecuada de la presion arterial en pediatria constituye una herramienta
indispensable para la deteccion temprana de alteraciones cardiovasculares y metabolicas.
Segtn Flynn et al. (2017), la hipertension arterial en niflos y adolescentes representa un

problema de salud creciente asociado a obesidad, enfermedades renales y factores hereditarios.

a. Objetivo
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Valorar el estado hemodinamico del paciente pediatrico.
Detectar oportunamente alteraciones de la presion arterial.
Monitorizar la respuesta clinica frente a tratamientos y procedimientos.

Contribuir a la valoracion integral cardiovascular.

b. Equipo y materiales

Tensiometro aneroide, digital o monitor multiparametro.
Manguito pedidtrico adecuado segun la circunferencia del brazo.
Estetoscopio pediatrico.

Hoja de registro clinico.

Alcohol o solucion antiséptica para limpieza del equipo.

c. Seleccion del manguito pediatrico

La seleccion adecuada del manguito es fundamental para obtener mediciones precisas. Segiin

Flynn et al. (2017), el ancho del manguito debe cubrir aproximadamente el 40% de la

circunferencia del brazo y la longitud de la bolsa inflable debe abarcar entre el 80% y 100% de

la circunferencia braquial.
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Figura 2

Edad, Rangos y Tensiometro correcto en pacientes pedidtricos
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Nota. Caracteristicas del manguito del tensiometro segln la etapa pediatrica

IMAGEN DEL MANGUITO

REGLA DE ORO

El ancho del manguito debe ser
aproximadamente el 40% de la
circunferencia del brazo.

Lalongitud de a bolsa inflable
debe cubrir el 80 al 100% de la
circunferencia del brazo.

Ancho adecuado  Longitud adecuada
(40%) (80-100%)

RECOMENDACIONES

+ Medir a circunferencia del brazo
en el punto medio entre ¢l hombro
y ¢l codo.

+ Elegir ¢l tamafio de manguito
seqin a tabla.

+ Un manguito demasiado pequerio
sobresttima a presion arterial

+ Unmanguito demasiado grande
subestima a presion arterial.
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d. Precauciones y recomendaciones

Utilizar siempre un manguito adecuado para la edad y tamafio del brazo.

Evitar la medicion inmediatamente después de actividad fisica, llanto o estrés.

No colocar el manguito sobre ropa gruesa.

Mantener al paciente tranquilo durante el procedimiento.

Realizar mediciones repetidas si existen valores alterados.

Comparar los resultados con tablas pediatricas especificas segun edad, sexo y talla.

Registrar cualquier signo clinico asociado, como palidez, diaforesis o mareo

Tabla 9
Guia practica para la medicion de presion arterial

Acciones Fundamentos
1. Realizar el lavado de manos Ver fundamento en Tabla 5.
2. Preparar el equipo Ayuda a evitar, controversias, retrasos,
riesgos y tiempo para la medicion correcta
3. Explicar a la madre sobre el Permite la confianza tanto en la madre o
procedimiento en el nifio para el procedimiento
4. Colocar al paciente en posicion Descenso de variaciones en resultados y
decubito supino ayuda al equilibrio y a una mejor entrada
anatoémico
5. Permitir un periodo de reposo de 3 a
5 minutos antes de comenzar la
medicion
6. Elbrazo para medir o pierna debe estar Facilitar la medicion sea mas eficaz y
descubierto de ropa concisa
7. Elegir el manguito segin la edad del Asegurar el resultado porque al ubicarlo a

paciente (Ver Figura 2) y colocar el
maguito firmemente en la parte
superior del brazo o pierna con el
borde inferior 2 a 3cm por encima de

la fosa ante cubital

esa distancia permite que el estetoscopio

detecte un adecuado flujo en la arteria
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8. Realizar la primera medicion en el
brazo derecho
9. Descartar la primera mediciéon si el Puede haber alguna variacion entre la
lactante se movid presion normal y la que se realizo
10. Se debe realizar al menos tres
mediciones en el mismo brazo con un
intervalo de 1 a 3 minutos
11. El valor de la presion arterial es el Registre el valor, para verificar el valor si

promedio de las dos tltimas lecturas  se encuentra entre los tangos normales

Nota. Elaboracion propia

2.5 Guias practicas para la valoracion de las medidas antropométricas en pediatria
2.5.1 Guia practica para la medicion del peso

El peso corporal es una medida antropométrica fundamental para evaluar el crecimiento, el
estado nutricional y la evolucion clinica del paciente pediatrico. Este indicador refleja el
equilibrio entre la alimentacion, el metabolismo y el desarrollo fisico del nifio. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020), el control periodico del peso permite detectar
de manera temprana alteraciones relacionadas con desnutricion, sobrepeso, obesidad y

enfermedades agudas o cronicas.

Asimismo, en pediatria, el peso es uno de los parametros mas importantes dentro de la
valoracion del crecimiento y desarrollo, debido a que presenta cambios significativos en las

diferentes etapas de la infancia.

a. Objetivos
e Valorar el crecimiento y el estado nutricional del paciente pediatrico.
e Detectar oportunamente alteraciones nutricionales o metabdlicas.
e Monitorizar la evolucion clinica y la respuesta al tratamiento.
e Contribuir a la valoracion integral del crecimiento y desarrollo.
b. Equipo y materiales
e Balanza pediatrica o bascula calibrada.
e Balanza neonatal para recién nacidos y lactantes.
e Papel o sabanilla desechable.
e Hoja de registro clinico.

e (Curvas de crecimiento pediatrico.
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c. Precauciones y recomendaciones

e Utilizar balanzas calibradas y verificadas periddicamente.
e Pesar al nifio preferentemente a la misma hora del dia.
e Retirar ropa pesada y accesorios para evitar errores.
e Garantizar seguridad del lactante durante el procedimiento.
e Registrar el peso utilizando la misma unidad de medida.
e Interpretar los resultados mediante curvas de crecimiento pediatrico segin sexo y edad.
e Considerar antecedentes clinicos, nutricionales y estado de hidratacion.
Figura 3

Tipos de Balanzas
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Plataforma \ATFICY

antideslizante
» Disefiada para recién nacidos y lactantes. » Utilizada para nifios mayores y adolescentes.
* Precision en gramos. * Precision en kilogramos.
» Funcion tara para descontar el peso de mantas ¢ Debe estar calibrada periddicamente.
0 sabanillas. + Plataforma amplia y segura.

Nota. Tipos de Balanzas
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Tabla 10
Procedimiento para la medicion del peso

Menor de 24 meses

Acciones

Fundamento

1. Realizar el lavado de manos previo
2. Preparar el equipo a utilizar (calibrar

balanza)

3. Colocar una toalla de papel en la
plataforma de la balanza

4. Ayudar a la madre a retirar la mayor
cantidad de ropa del paciente (retire el
panal)

5. Solo dejar en camisa liviana al
paciente

6. Colocar al paciente sobre el plato de la
balanza evitar que se mueva por unos
segundos

7. Si la balanza es digital esperar que
salga el peso en la pantalla

8. Si la balanza es mecanica mover las
barras de esta hasta encontrar el peso
adecuado y la aguja de la balanza
quede en un valor estable

9. Pedirle a la madre que le retire a su
bebé de la balanza y le coloque la ropa

10. Registre en la libreta integral de salud
o en el formulario correspondiente

11. Cambiar la toalla desechable por cada

paciente

Ver fundamento en Tabla 5.

La calibracion o puesta en cero es esencial
para eliminar el peso residual del equipo o
de la base. Esto garantiza que la medicion
comience desde un punto de referencia
valido, asegurando la precision y la
fiabilidad del resultado.

Ayuda a prevenir enfermedades cruzadas
entre pacientes

Se pesa con la menor ropa posible para

obtener un valor real de su peso corporal

En posicion supino menor de 6 meses o
sentados en la balanza para obtener el
valor del peso

Dato obtenido del peso real de la balanza

Registrar el dato obtenido del peso para
verificar su crecimiento y desarrollo
Prevencion de infecciones entre pacientes

y sea lugar seguro
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Mayor de 2 afio - PESO

1. Realizar el lavado de manos previo
2. Preparar el equipo a utilizar (calibrar

balanza)

3. Colocar una toalla de papel en la

plataforma de la balanza

4. Pedirle de la manera mas comedida
que se retire los zapatos y que deje sus
pertenecias que causen peso a un lado.

5. Colocar al paciente sobre la
plataforma de peso de la balanza y
evitar que se mueva por unos segundos

6. Si la balanza es digital esperar que
salga el peso en la pantalla

7. Si la balanza es mecénica mover las
barras de esta hasta encontrar el peso
adecuado y la aguja de la balanza
quede en un valor estable

8. Pedirle de la manera méas comedida
que se baje de la balanza y se coloque
sus zapatos

9. Registre en el formulario

correspondiente

10. Cambiar la toalla desechable por cada

paciente

Ver fundamento en Tabla 5.

La calibracion o puesta en cero es esencial
para eliminar el peso residual del equipo o
de la base. Esto garantiza que la medicion
comience desde un punto de referencia
valido, asegurando la precision y la
fiabilidad del resultado.

Ayuda a prevenir enfermedades cruzadas

entre paciente

Se pesa sin zapatos ni pertenencias
adicionales para obtener un valor real de
su peso corporal

Colocaos en posicion de bipedestacion

para conseguir su peso

Dato obtenido del peso real de la balanza

Registrar el dato obtenido del peso para
verificar su crecimiento y desarrollo
Prevencion de infecciones entre pacientes

y sea lugar seguro

Nota. Elaboracion propia
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2.5.2 Guia practica para la medicion de talla

La talla es una medida antropométrica que permite evaluar el crecimiento lineal del nifio y
constituye un indicador fundamental del estado nutricional y del desarrollo fisico. Su
valoracion refleja el crecimiento 6seo acumulado y permite identificar alteraciones
relacionadas con trastornos nutricionales, endocrinos, genéticos o enfermedades cronicas.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020), la medicidn periddica de la talla es
esencial para monitorizar el crecimiento infantil y detectar precozmente desviaciones del

patrén esperado.

Asimismo, en pediatria, la técnica de medicion varia segin la edad del paciente. En menores
de dos afios se mide la longitud en decubito dorsal, mientras que en nifios mayores se evalua la

talla en posicion de pie utilizando tallimetros calibrados.

a. Objetivo
e Valorar el crecimiento lineal del paciente pediatrico.
e Detectar oportunamente retrasos o alteraciones del crecimiento.
e Monitorizar el desarrollo fisico y estado nutricional.
e Contribuir a la evaluacion integral del crecimiento y desarrollo infantil.

b. Equipo y materiales
Para menores de 2 arios

e Infantometro o tallimetro horizontal.
e Sabanilla o papel desechable.

e Hoja de registro clinico.
Para mayores de 2 anios

e Tallimetro vertical calibrado.
e Bascula con tallimetro integrado (opcional).
e Hoja de registro clinico.
c. Precauciones y recomendaciones
e Utilizar equipos calibrados y en buen estado.
e Realizar la medicion con el nifo descalzo.
e Garantizar correcta alineacion corporal durante la medicion.

e En lactantes, solicitar ayuda del familiar o personal de apoyo si es necesario.
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e Registrar la talla en centimetros con precision.
e Comparar siempre los resultados con tablas y curvas de crecimiento segin edad y sexo.

e Considerar antecedentes genéticos y estado nutricional del paciente.

Figura 4
Tipos de tallimetros
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+ Utilizado para medir la talla en nifios mayores de 2 afios. + Utilizado para medir la longitud en lactantes y menores de 2 afios,
+ Debe estar calibrado y colocado en superficie plana, + £l paciente debe estar en dectbito dorsal, con la cabeza contra el
¢ El paciente debe estar descalzo, erguido y con la espalda cabezlfi.
recta. + Las piernas deben estar extendidas y los talones contra el tope
movil.
\ J \ J

Nota. Tipos de Tallimetro
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Tabla 11

Procedimiento para la medicion de talla

Menor de 24 meses — TALLA

Acciones

Fundamento

1. Realizar el lavado de manos previo

2. Preparar el equipo a utilizar
(infantometro)

3. Colocar una manta limpia o a su vez la
cobija del propio bebé

4. Tome al paciente en brazos vy
coloquelo en el infantometro con el
cuerpo alineado

5. Colocar la cabeza del paciente de tal
manera que la estructura parietal de la
misma quede en la base superior del
infantémetro

6. Los miembros inferiores del paciente
queden alineados, es decir que queden
en 90 grados.

7. Acerque la pieza movil de los pies y

tome la medida respectiva

8. Registre en la libreta integral de salud

o en el formulario correspondiente

Ver fundamento en Tabla 5.

Ayuda a evitar, retrasos, riesgos y tiempo
para la medicion correcta

Para evitar enfermedades o infecciones

entre pacientes

Con la ayuda de la cabeza bien apoyada,
nos ayuda a tener una medicion correcta

sobre la talla

Facilita la medicion correcta, con la

posicion anatdmica correcta

Para obtener la medicion correcta y evitar
errores por la flexion de miembros
inferiores

Registrar el dato obtenido de la talla para

verificar su crecimiento y desarrollo

Mayor de 2 afio — TALLA

1. Realizar el lavado de manos previo

2. Preparar el equipo a utilizar (calibrar
el tallimetro)

3. Colocar una toalla de papel en la

plataforma del tallimetro

Ver fundamento en Tabla 5.

Ayuda a evitar, retrasos, riesgos y tiempo
para la medicion correcta

Para evitar enfermedades o infecciones

entre pacientes
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4. Pedirle de la manera mas comedida Evitar errores de distancia y obtener una
que se retire los zapatos medicion correcta y la talla no este
sobreestimada
5. Colocar al paciente sobre la Colocar de posicion bipedestacion para
plataforma y evitar que se mueva por obtencion de la talla real
unos segundos
6. Paciente debe mirar al frente y los
brazos hacia los lados pegados al
cuerpo
7. Pedirle de la manera mas comedida
que se baje de la plataforma y se
coloque sus zapatos
8. Cambiar la toalla desechable por cada Evitar enfermedades e infecciones

paciente cruzadas de los pacientes

Nota. Elaboracion propia

2.5.3 Guia practica para la valoracion del perimetro cefalico en pediatria

El perimetro cefélico es una medida antropométrica que evalda la circunferencia méxima de la
cabeza y constituye un indicador fundamental del crecimiento y desarrollo neuroldgico en la
poblacion pediatrica, especialmente durante los primeros afios de vida. Esta medicion permite
valorar el crecimiento cerebral y detectar precozmente alteraciones como microcefalia,
macrocefalia o trastornos del neurodesarrollo. Segliin la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, 2020), el seguimiento periddico del perimetro cefalico es esencial dentro de la

vigilancia integral del crecimiento infantil.

Asimismo, Hockenberry et al. (2023), sefialan que el crecimiento cefélico presenta mayor
velocidad durante los dos primeros afios de vida, etapa en la que ocurre un importante

desarrollo cerebral y neurolédgico.

a. Objetivo
e Valorar el crecimiento y desarrollo cerebral del paciente pediatrico.
e Detectar oportunamente alteraciones neuroldgicas o del crecimiento craneal.
e Monitorizar el desarrollo infantil durante controles de salud.
e Contribuir a la evaluacion integral del crecimiento y desarrollo.

b. Equipo y materiales
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Cinta métrica flexible e inextensible.

e Hoja de registro clinico.

Curvas de crecimiento y percentiles pediatricos.

Precauciones y recomendaciones

Utilizar cinta métrica flexible e inextensible.

Realizar la medicion siempre en el mismo punto anatomico.

Evitar compresion excesiva del cuero cabelludo.

Repetir la medicidn si existen dudas sobre el resultado.

Comparar los valores mediante percentiles pediatricos estandarizados.

Considerar antecedentes familiares y condiciones neuroldgicas del paciente.

Tabla 12
Procedimiento para la medicion del perimetro cefalico

Acciones

Fundamento

1.

Realizar higiene de manos antes del
procedimiento.

Verificar que la cinta métrica se
encuentre limpia, integra y no

extensible.

Identificar correctamente al

paciente pediatrico.

Explicar el procedimiento al

familiar o cuidador.

Colocar al nifio en posicion
comoda, sentado o en brazos del

cuidador.

Ver fundamento en Tabla 5.

El uso de material adecuado garantiza
mediciones precisas y reproducibles durante

la valoracidon antropométrica (OMS, 2020).

La identificacion correcta fortalece la
seguridad del paciente y evita errores en el

registro clinico.

Favorece la cooperacion, disminuye la
ansiedad y fortalece la participacion familiar

en el cuidado infantil.

Una posicion adecuada facilita la estabilidad
del paciente y mejora la precision de la

medicidn.
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Ubicar la cinta métrica sobre la
region  supraorbitaria y la

prominencia occipital maxima.

Ajustar la cinta sin comprimir los

tejidos blandos.

Realizar la lectura de la medicion

en centimetros.

Registrar inmediatamente el valor

obtenido en la hoja clinica.

10. Comparar el resultado con curvas

de crecimiento segtn edad y sexo.

11. Realizar higiene de manos al

finalizar el procedimiento.

Estos puntos anatdémicos permiten obtener la

circunferencia cefalica maxima y
estandarizada para comparacion clinica

(Hockenberry et al., 2023).

Evita errores de medicion relacionados con

compresion excesiva del cuero cabelludo.

La wvaloracion en centimetros permite
comparar los resultados con curvas de

crecimiento pediatricas estandarizadas.

El registro oportuno favorece el seguimiento
longitudinal del crecimiento y desarrollo

neurolégico.

La interpretacion mediante percentiles
permite detectar tempranamente alteraciones
como microcefalia o macrocefalia (OMS,

2020).

Reduce el riesgo de contaminacion cruzada 'y

fortalece las medidas de bioseguridad.

Nota. Elaboracion propia
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Figura 5
Valoracion del perimetro cefalico

PASOS PARA LA MEDICION

Explique el 2 Coloque al nifio en Ubique a cinta sobre Pase la cinta por la parte
* procedimiento. * posicin sentada. * la regién supraorbitaria. * més prominente del
occipital.

| 1 Y
’ v " r/ \ A\ t‘ o 14 L}
Asegurese de que la Verifique que la cinta 7 Lea la medida en 8 Registre el valor
@ A ™ ° . o ° ° A
cinta esté ajustada esté en el mismo centimetros. obtenido.

sin comprimir.

a—

PUNTOS DE REFERENCIA VALORES DE REFERENCIA APROXIMADOS
. EDAD ‘ PERIMETRO CEFALICO PROMEDIO
Region ] .
supraorbitaria ~@=. . Recién nacido 33-35cm
(T"Cim? d)e = iz O 3 meses 40 cm
s » 9 " @— Prominencia € masas ‘ 43 cm
v 40 occipital -
éc ' 12 meses ‘ 46 cm
% 2 afios 48 - 49 cm

j 5 afios | 50 - 5T cm

Nota. Pasos para la medicion correcta
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2.6  Historia clinica de enfermeria pediatrica

2.6.1 Componentes esenciales de la historia clinica infantil

En Ecuador, la atencion pediatrica se apoya en el uso de formularios estandarizados que forman
parte de la historia clinica y permiten garantizar un adecuado registro, seguimiento y
continuidad del cuidado del paciente. Estos documentos facilitan la valoracion integral, el
diagndstico, el tratamiento y el monitoreo clinico en las diferentes etapas de atencion en salud.
Entre los principales formularios utilizados en el area pediatrica se encuentran el Formulario
002 de Consulta Externa, el Formulario 003 de Anamnesis y Examen Fisico, el Formulario 005
de Evolucion y Prescripciones, el Formulario 006 de Epicrisis, el Formulario 007 de
Interconsulta, el Formulario 008 de Emergencia, el Formulario 010 de Laboratorio Clinico, el
Formulario 011 de Referencia, el Formulario 020 de Signos Vitales, el Formulario 022 de
Administracion de Medicamentos — Kardex y el Formulario 028 correspondiente a la Curva de
Crecimiento Pediatrico, utilizado segin la edad del paciente para valorar el crecimiento y
desarrollo infantil. Asimismo, se incluyen registros complementarios como el control de

ingesta y excreta, fundamentales para el monitoreo clinico y metabolico del nifio.

En conjunto, estos instrumentos permiten desarrollar un control integral y sistematico del
paciente pediatrico, fortaleciendo la calidad de la atencidn, la seguridad clinica y la continuidad

del tratamiento dentro de los servicios de salud (Ver Anexos 1-11).

2.6.2 Registro de datos subjetivos y objetivos

Dentro de la valoracion clinica pediatrica, el registro de datos subjetivos y objetivos es una
parte fundamental del proceso de atencion de enfermeria, ya que permite recopilar informacion
importante para identificar necesidades, problemas de salud y planificar cuidados
individualizados. Segun Potter et al. (2021), una documentacion adecuada favorece la
continuidad de la atencion, fortalece la seguridad del paciente y contribuye a una mejor toma

de decisiones clinicas.

Los datos subjetivos corresponden a la informacion que el paciente, los padres o los cuidadores
expresan verbalmente sobre signos, sintomas, molestias o percepciones que no pueden ser
medidos directamente por el profesional de salud. En pediatria, debido a las limitaciones de
comunicacion segun la edad del nifio, gran parte de esta informacion suele ser proporcionada
por los familiares o acompanantes. Algunos ejemplos frecuentes son expresiones como: “le

duele la cabeza”, “tiene dolor abdominal”, “ha presentado vomitos” o “el nifio no quiere

alimentarse”.
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Por otro lado, los datos objetivos son aquellos que el profesional de salud puede observar, medir
o comprobar mediante la valoracion fisica y clinica del paciente. Entre estos se incluyen signos
evidenciables durante el examen fisico, como fiebre, taquipnea, disuria, emesis, cianosis,
alteraciones del estado de conciencia o manifestaciones de dolor reflejadas en cambios
fisiologicos y conductuales. Segiin Hockenberry et al. (2023), la integracion de datos subjetivos
y objetivos permite realizar una valoracion pediatrica mas completa y orientada a detectar

tempranamente posibles complicaciones.

Asimismo, toda la informacién recopilada debe registrarse de manera clara, precisa,
cronolédgica y objetiva en los formularios correspondientes de la historia clinica. En el caso de
enfermeria, el reporte incluye los procedimientos realizados, la administracion de
medicamentos, la evolucion clinica, la respuesta al tratamiento, las medidas de higiene y
confort brindadas al paciente, asi como las condiciones de ingreso, permanencia hospitalaria y
egreso. De acuerdo con Perry et al. (2021), el registro clinico representa un documento legal y
cientifico que respalda las intervenciones de enfermeria y garantiza la continuidad del cuidado

interdisciplinario.

2.6.3 Modelo practico de historia clinica de enfermeria

El formato de la historia clinica de enfermeria se estructura de acuerdo con las necesidades y
condiciones especificas de cada paciente, debido a que las manifestaciones clinicas y
requerimientos de cuidado varian segln la patologia, edad y estado de salud. En este contexto,
la valoracion de enfermeria debe individualizarse para garantizar una atencion integral, segura
y centrada en el paciente. A continuacion, se presenta un ejemplo practico con fines didacticos

para facilitar la comprension de su aplicacion clinica.

1. Datos de identificacion

e Nombre del paciente: NN

e [Edad: 6 aos

e Sexo: masculino

e Fecha de nacimiento: 27/12/2019

e Nombre del representante: (madre)
e Fecha de atencion: 01/01/2025

e Servicio: Pediatria

2. Motivo de consulta
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Madre refiere que el nifio presenta dolor en la pierna y no puede moverla porque se cayo en la

mafiana de los juegos infantiles en la escuela.

3. Antecedentes

e Antecedentes personales

Esquema de vacunacion completo para la edad que tiene actualmente
e Antecedentes patologicos

No menciona enfermedades cronicas, ni alergias, ni quirtirgicos

e Antecedentes familiares
Menciona ninguno, ni hereditarias
4. Historia de la enfermedad actual

Madre refiere que el nifio ha estado jugando con sus compafieros en la resbaladera, y que
por descuido se ha resbalado y se ha caido de mala forma, ha pasado en el horario del recreo
tipo 10:00 de la mafiana y le han llamado a la madre y ya viene por emergencia con el nifio

por dolor y sin poder movilizar su pierna.

5. Signos vitales
e Temperatura: 36.9 °C
e Frecuencia cardiaca: 88 Ipm
e Frecuencia respiratoria: 22 Ipm
e Saturacién de oxigeno: 98%
e Presion Arterial: 100/68 Ipm
6. Medidas antropométricas
e Talla: 115 cm
e Peso: 21 kg
7. Valoracion de examen fisico
e Estado general: paciente consciente, alerta, irritable por el dolor
e Piel: presencia de equimosis en zona de la fractura cerrada, sin heridas abiertas
e (abezay cuello: Normocéfalo, mucosas orales semi himedas
e Pulmones: murmullo vesicular presente, sin dificultad respiratoria al momento
e Abdomen: suave/blando, depresible no doloroso a la palpacion

e Miembros superiores: sin patologia aparente o alteraciones visibles
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Miembros inferiores: presencia de fractura cerrada en zona del tercio medio en
miembro inferior derecho, con presencia de dolor intenso a la palpacion y con
movilidad limitada

Genitales: normales sin presencia de alteraciones al momento

Datos subjetivos y objetivos

Subjetivos: madre refiere dolor, fractura

Objetivo: Fractura, con taquicardia, irritabilidad, dolor

Plan de cuidado de enfermeria

Control de signos vitales, Administracion de analgésicos — medicamento, control del dolor,

control de dieta, fomentar hidratacion e informar a la madre sobre los respectivos

procedimientos que se va a realizar y la promocion y prevencion de signos de alarma.

De igual forma, en el Ecuador, para su ingreso al hospital o casa de salud, vamos a necesitar

los siguientes formularios.

Admision 001: formulario que mantiene todos los datos personales y reales del
paciente, como, por ejemplo: nombres completos, edad, fecha de nacimiento, numero
de cedula, estado civil, teléfono celular, lugar de nacimiento, nacionalidad, etnia, y su
residencia actual, provincia, cantdn, parroquia y calles principales, mantiene seguro o
no, ocupacion y/o profesional.

Consulta externa — Anamnesis 002: formulario que se llena siempre y cuando tenga
una cita previa, en nuestro ejemplo acude por emergencia.

Hospitalizacion — Anamnesis 003: Nombre de la institucion de salud, historia clinica,
numero de archivo, nombres completos, edad, sexo, antecedentes patoldgicos
personales, familiares, antecedentes obstétricos, en este ejemplo es varéon y menor d
edad, asi que no aplica a gineco-obstétricos, revision actual de érganos y sistemas,
signos vitales y medidas antropométricas, examen fisico, analisis, diagndstico y plan
de tratamiento.

Evolucién 005: aqui se hace reporte de enfermeria, y se encuentra las diferentes
indicaciones del médico, es decir, su dieta, medicamento, signos vitales en cuanto
tiempo de intervalo, antecedes alérgicos, examenes de laboratorio o alguna tomografia,
Rayos X, entre otras, finalmente la derivacion a traumatologia porque se trata de una

fractura, es decir aparte que es nifio pediatrico, lo verifica el médico pediatra, pero a su
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vez de la mano del médico traumatdlogo, finalmente diagnostico alta/egreso de la
institucion de salud.

Interconsulta 007: formulario que se ultima para la derivacion a otro especialista, en
este ejemplo derivacion a traumatologia para le de atenciéon médica, realice su propio
examen fisico y determine el tratamiento médico que va a utilizar.

Emergencia 008: usualmente se le ocupa en emergencia, ya que es el formulario en el
cual viene por la patologia y se le da la atencion inmediata, y se le deriva a las diferentes
especialidades el medico hace el examen fisico y el control primario, obviamente con
sus respectivas informaciones personal.

Laboratorio clinico 010: esta orientado a métodos y procedimientos para obtener
informacion sobre su sistema sanguineo y valores anormales o normales que presente
el paciente aqui se realiza muestras de hematologia, quimica sanguinea, heces y
miccion.

Imagenologia 012: formulario que lo realiza el médico para una toma de rayos x,
tomografia, ecografia en este caso si se requiere porque es necesario como esta la
fractura que presenta.

Anatomia patoldégica 013: Realiza un pedido de solicitud donde nos ayude con un
estudio de histopatologia, citologia, revision de laminillas, transoperatorio, entre otros.
Protocolo quirdrgico 017: este formulario escribe exclusivamente el especialista que
lo va a tratar en una intervencion quirdrgica, donde registra el tipo de anestesia,
integrantes del equipo, tiempos quirurgicos, complicaciones del procedimiento
quirurgico, examenes hispatologicos, datos del profesional y se explica cada uno de
ellos.

Preanestésico 018: como su nombre lo indica es un formulario de preanestesia donde
es unicamente llenado del médico especialista anestesiologo.

Trans anestésico 018 A: en el cual monitorea en el trascurso de la operacion quirdrgica,
signos vitales y la anestesia colocada para que no haya complicaciones.

Cuidados post anestésicos: en el cual finaliza la anestesia y requiere de diferentes
cuidados en el paciente.

Signos vitales 020: formulario para la toma de signos vitales, en el intervalo que
prescribio el médico, es decir cada 8 horas, cada 6 horas, cada 4 horas, entre otras.
Administracion de medicamentos 022: también llamado Kardex donde es inicamente

de la enfermera a cargo en el cual se va a constatar la mediacion colocada y las horas
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prescritas del médico que toca administrar al paciente en el cual debe ser un registro
unico y seguro.

e Consentimiento informado 024: se refiere al consentimiento de los padres de familia,
con respecto al procedimiento invasivo que se le realiza al paciente pediatrico

e Atencion del nifio de 5 a 9 afios 028 C: existen varios formularios con respecto
a la atencion del nifo, pero nos enfatizaremos en la edad del ejemplo en este caso 6
afios donde utilizaremos atencién del nifio de 5 a 9 afos, donde el medico colocara el
diagnostico y el plan de tratamiento que lo va a requerir.

e TALLA/EDAD nifios 5 hasta 19 afios 028C1: se verifica si el paciente esta en la talla
adecuada para la edad o no, para que el medico de salud indague con el tratamiento
necesario

e PESO/EDAD niiios 5 aiios hasta 19 afios 028C2: verifica si el paciente estd en el peso
adecuado, o estd en sobrepeso u en poco peso.

e Lista de verificacion de Cirugia segura 060: se encarga como dice el nombre tenga
una cirugia segura, limpia y sin complicaciones, este formulario se encarga de llenarlo
mientras este en la intervencion quirdrgico es decir en el quiréfano, en cual consta de
tres partes, tiene una entrada, pausa quirargica y salida, es decir hasta que el paciente

salga del quirdfano.
2.7 Control del niiio sano

En el Ecuador, el control integral del nifio sano inicia desde la etapa prenatal mediante el
seguimiento de la gestante y continua después del nacimiento con controles periddicos
orientados a la vigilancia del crecimiento y desarrollo infantil. Segin la Norma Técnica de
Atencion Integral en Salud del Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP, 2022), la
periodicidad de los controles varia de acuerdo con la edad del nifio: durante el primer afio de
vida las valoraciones son mas frecuentes debido a la rapida velocidad de crecimiento y
desarrollo, mientras que posteriormente los controles se espacian progresivamente segun el

estado de salud y las necesidades individuales del paciente pediatrico.

Asimismo, el Ministerio de Salud Publica fortalece estas acciones mediante la Estrategia
Ecuador Crece sin Desnutricion Infantil, anteriormente denominada Proyecto Ecuador Libre
de Desnutricion Infantil, orientada a disminuir la desnutricion crénica infantil y mejorar las

condiciones de salud y nutricion de la nifiez ecuatoriana (MSP, 2023).
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En este contexto, los controles de nifio sano constituyen una estrategia fundamental de
prevencion y promocion de la salud, debido a que permiten realizar la evaluacion periodica del
crecimiento y desarrollo, control del esquema de vacunacion, suplementacion nutricional,
tamizajes clinicos y deteccion temprana de enfermedades. Ademads, durante estas visitas se
brinda educacion a padres y cuidadores sobre lactancia materna, alimentacion complementaria,
estimulacion temprana, prevencion de enfermedades y cuidados integrales durante la infancia.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020), el seguimiento continuo del nifio
sano favorece la disminucion de la morbimortalidad infantil y contribuye al desarrollo integral

de la poblacioén pediatrica.
2.7.1 Objetivos del control infantil periodico

En Ecuador, el Ministerio de Salud Publica (MSP) establece lineamientos técnicos dirigidos a
fortalecer la atencion integral de la nifiez mediante estrategias de promocion, prevencion y
seguimiento continuo del crecimiento y desarrollo infantil. De acuerdo con el Manual de
Atencion Integral a la Nifiez del MSP (2018), uno de sus principales objetivos es brindar al
personal de salud herramientas que integren actividades de atencion integral, contribuyendo a

mejorar la calidad de los servicios y reducir la morbimortalidad en nifios menores de 9 afios.

Asimismo, el Estado ecuatoriano implement6 la estrategia denominada Ecuador Crece sin
Desnutricion Infantil, anteriormente conocida como Proyecto Ecuador Libre de Desnutricion
Infantil (PELDI), orientada a prevenir y disminuir la Desnutricion Cronica Infantil (DCI). Esta
estrategia se basa en el abordaje de los llamados “1000 dias criticos”, periodo que comprende
desde la gestacion hasta los primeros dos afios de vida, considerado fundamental para el
crecimiento fisico, el desarrollo neurologico y la salud futura del nifio (Secretaria Técnica

Ecuador Crece sin Desnutricion Infantil, 2023).

En este contexto, las acciones de control infantil periddico priorizan el seguimiento nutricional,
la promocion de la lactancia materna, la alimentacion complementaria adecuada, la
suplementacion, la vacunacion y la vigilancia del crecimiento y desarrollo infantil. Ademas,
estas intervenciones incluyen educacion continua dirigida a madres, padres y cuidadores sobre
practicas de cuidado, higiene, estimulaciéon temprana y prevencion de enfermedades,

favoreciendo asi el bienestar integral de la poblacion pediatrica.
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2.7.2 Evaluacion del crecimiento y desarrollo

Para evaluar el crecimiento y desarrollo, toca tener en cuenta que primero y fundamental es
una buena alimentacion, desde la madre ya que de 0 a 6 meses es exclusivamente la leche
materna, donde la madre aporta nutrientes, hierro y vitaminas al bebe, luego de los 6 meses es
fundamental considerar complementar la alimentacion con alimentos ricos en nutrientes, hierro
y vitaminas adicionalmente de la leche materna, para poder fortalecer un buen crecimiento y

desarrollo.

En Ecuador, la evaluacion del crecimiento y desarrollo infantil se realiza mediante formularios
y registros establecidos por el Ministerio de Salud Publica (MSP), entre ellos el Formulario
028 y la Libreta Integral de Salud. Estos instrumentos incorporan oficialmente las curvas de
crecimiento de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como estandar internacional para
la vigilancia nutricional y antropométrica de la poblacion pediatrica. A través de estas curvas
se valoran indicadores como peso, talla, perimetro cefalico e indice de masa corporal,
facilitando la deteccion temprana de alteraciones en el crecimiento y el estado nutricional

(OMS, 2020).

Asimismo, el seguimiento del crecimiento y desarrollo es una herramienta fundamental para
médicos y profesionales de enfermeria, ya que permite evaluar periddicamente la evolucion
fisica, nutricional y madurativa del nifio, determinando si su desarrollo se encuentra dentro de
los parametros normales para su edad y sexo. Segtn el Ministerio de Salud Publica del Ecuador
(2018), estas valoraciones deben realizarse de manera continua durante los controles de nifio
sano, integrando tanto la evaluacion antropométrica como el monitoreo del desarrollo

psicomotor.

Por otro lado, la evaluacion del desarrollo infantil incluye herramientas de tamizaje reconocidas
internacionalmente, como el Test de Denver 11 y la Escala Abreviada de Desarrollo, utilizadas
para identificar de forma temprana posibles alteraciones en las areas motora, del lenguaje,
adaptacion y desarrollo social. Estas estrategias permiten implementar intervenciones
oportunas dirigidas a fortalecer el desarrollo integral del nifio y prevenir futuras

complicaciones.

2.7.3 Guia practica de control del nifio sano

De acuerdo con el Manual de Atencion Integral a la Niriez del Ministerio de Salud Publica del

Ecuador (2018), la periodicidad y caracteristicas de los controles infantiles varian segun la edad
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y etapa de desarrollo del nifio. En este contexto, el seguimiento integral inicia desde el

nacimiento y continla mediante evaluaciones periddicas orientadas a la vigilancia del

crecimiento, desarrollo, estado nutricional y condiciones generales de salud del paciente

pediatrico. Entre las principales etapas de control se encuentran las siguientes:

Primera consulta: tiene un periodo de tres a cinco dias de vida, en el cual llenaremos lo
que es la anamnesis donde consiste en recopilar informacion importante para detectar
factores de riesgo; anamnesis dirigidas con AIEP neonatos y menores de dos meses se llena
el formulario de SNS vigente y aplicando si el nifio tiene enfermedades prevalente; signos
vitales y antropometria donde se encuentra detallado los signos tomados con anterioridad
y sus medidas se graficara en las tablas correspondiente. Seguidamente de un examen fisico
donde se explora céfalo caudal, es decir, desde la cabeza hasta las puntas de los pies, donde
se realiza por regiones primero evaluaremos la piel, cabeza, cara, 0jos, orejas, nariz, boca,
cuello, aparato respiratorio, aparato cardiovascular, abdomen, genitales, musculo —
esquelético, caderas. De igual manera se evalua el desarrollo psicomotor donde revisan su
reflejo de moro, galant, escalada reflejo de la marcha, presion palmar, reflejo cervical tono
asimétrico.

Las primeras actividades preventivas de los bebes son los diferentes tamizajes, el primero
es el auditivo donde se verifica si puede escuchar bonito, el segundo tamizaje es el
metabdlico neonatal donde descartan cuatro enfermedades lo que son la hiperplasia
suprarrenal, hipotiroidismo, galactosemia, fenilcetonuria estas pequefias pruebas se le
realiza entre los cuatro y 28 dias de nacido. Cabe recalcar que se debe completar las vacunas
para la edad en este caso son la BCG donde previene la tuberculosis y HB que previene la
hepatitis B en el cual se debe coloc2arse durante las 24 horas de nacido.

Control del primer mes: donde el paciente pediatrico ya tiene 1 mes de vida, es crucial
que todos los datos de nacimiento estén escritos en la libreta integral de salud, se aplicara
la anamnesis y anamnesis dirigida con AIEPI, se observara los signos vitales y medidas
antropométricas que estén dentro de lo normal y se le registrara en las curvas de
crecimiento, los nifios en este mes de vida ganan peso de 26 a 46 gramos por dia,
posteriormente se realiza el examen fisico donde vamos a verificar piel, se verifica la zona
de las vacunas correspondientes colocadas, cabeza se inspecciona la forma, y palpa las
fontanelas y suturas las cuales deben ser blandas y planas, cabe recalcar la fontanela
posterior debe estar cerrada; cara, ojo en el cual verificaremos el reflejo del ojo y si sigue

la mirada a la luz, orejas ver la formacion del pabellon auricular, nariz, boca , cuello, aparato
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respiratorio donde se observa el torax y sus derivaciones de movimientos costales, verificar
la frecuencia respiratoria; aparato cardiovascular, auscultar el corazoén y revisar sus
diferentes pulsos y su frecuencia cardiaca dentro de los valores normales; abdomen debe
estar suave depresible y en esta edad debe estar ya con un ombligo limpio porque ya se
debe haber caido el cordon umbilical, genitales evidenciar su formacion anatémica que
estén normales, dentro de los varones debemos enfocarnos en que los testiculos entre en el
escroto; musculo esquelético se enfatiza en la alineacidon de la columna y que no tenga
presencia de alguna masa; caderas verificar el movimiento de caderas si observa pliegues
adicionales, descartar la luxacion congénita de caderas, cabe recalcar que esta patologia
tiene un indice mas en las mujeres, cabe recalcar que también puede llegar a presentarse en
los hombre, con respecto a la alimentacion es muy importante dar una educacién o
promocion de salud sobre que debe estar alimentado al bebe cada 2 horas, y una
suplementacion alimentaria rica en vitaminas, hierro y minerales para la madre, a su vez
estimularle al nifio en posicion dectbito ventral para estimulacién cervical, visual y
auditiva, en la higiene personal, el bafio en general debe pasar 2 a 3 dias para ello.
Control de dos a tres meses: Durante el control infantil de los dos y tres meses de edad,
es importante verificar que los datos informativos y antecedentes registrados previamente
estén completos en la Libreta Integral de Salud. Posteriormente, se realiza la anamnesis y
la valoracion integral mediante el enfoque de Atencion Integrada a las Enfermedades
Prevalentes de la Infancia (AIEPI), con el objetivo de identificar de manera temprana
factores de riesgo, alteraciones del crecimiento o posibles signos de enfermedad.
Asimismo, se registran los signos vitales, comprobando que se mantengan dentro de los
parametros normales para la edad. De igual manera, las medidas antropométricas deben
encontrarse acordes con los estandares establecidos por la Organizaciéon Mundial de la
Salud. En esta etapa, el lactante suele presentar una ganancia de peso aproximada entre 20
y 43 gramos por dia, lo cual representa un indicador adecuado del crecimiento y del estado
nutricional.

En cuanto al examen fisico, se realiza una valoracion cefalocaudal completa. En la piel se
evaltian la coloracion, hidratacion y el llenado capilar; en la cabeza se palpan las fontanelas
y suturas craneales. Ademas, se inspeccionan las estructuras faciales, la respuesta visual y
auditiva, asi como la nariz y la cavidad oral. En el cuello se observan la movilidad y la

presencia de masas o adenopatias.
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Por otro lado, en el aparato respiratorio se analiza la simetria toracica, los movimientos
respiratorios y la presencia de signos de dificultad respiratoria. En el sistema cardiovascular
se realiza la auscultacion cardiaca para identificar posibles alteraciones del ritmo o
presencia de soplos. Durante la valoracion abdominal se descarta distension, masas
palpables o alteraciones digestivas.

Asimismo, en la valoracion genital se verifica, en los nifos, el descenso testicular hacia el
escroto y, en las nifias, la integridad anatdmica externa, ademds de identificar posibles
lesiones dérmicas o dermatitis del pafal. En el sistema musculoesquelético se observa la
alineacion de la columna vertebral, la simetria de las extremidades, el tono muscular, la
fuerza y la movilidad.

En relacion con el esquema nacional de vacunacion del Ecuador, durante el segundo mes
de vida se administran las primeras dosis de las vacunas pentavalente, antipoliomielitica
inactivada (IPV), rotavirus y antineumococica conjugada, de acuerdo con el esquema
regular vigente del Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP, 2024).

Finalmente, durante este control también se brinda educacion a padres y cuidadores sobre
cuidados posteriores a la vacunacion, lactancia materna, alimentaciéon adecuada,
estimulacion temprana y medidas de prevencion de accidentes y caidas.

Control de los cuatro a cinco meses: se debe revisar los controles anteriores para poder
enfatizar algunos riesgos, actividades e indicaciones enviadas a los padres o madres de
familia y debe tener una anamnesis dirigida al AIEPI, los signos vitales deben estar en ellos
rangos normales y las medidas antropométricas deben estar dentro de los pardmetros
normales, en esta etapa del nifio debe ganar 13 a 23 gramos al dia, en su examen fisico
enfatizamos desde la piel, cabeza, visual, auditivo, nariz, boca, cuello vamos a descartar
adenomegalias, aparato respiratorio donde observamos el térax y sus movimientos y
descartamos dificultad respiratoria, aparato cardiovascular, auscultamos el corazén y su
frecuencia cardiaca dentro de los valores normales, abdomen tenemos presencia de un
abdomen suave, depresible y descartamos distension abdominal y masas palpables,
genitales, musculo esquelético, caderas. Las vacunas se colocan las de cuatro meses donde
se administra las segundas dosis de rotavirus, hexavalente, neumococo, sin olvidar la
educacion y promocion de salud es decir signos de alarma, educacion en general.

Control de seis a nueve meses: Revisar los antecedentes médicos en la historia clinica y
en la libreta integral de salud, se realiza anamnesis y anamnesis con AIEPI, se verifica los

signos vitales, medidas antropométricas que se encuentren dentro de los pardmetros
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normales, en su examen fisico se trata desde la cabeza hasta los pies, es decir cefalocaudal
donde observaremos la piel, cabeza, ojos, auditivo, nariz, boca, cuello, aparato respiratorio
en el cual observa torax y sus movimientos, aparato cardiovascular se enfatiza en auscultar
el corazon y su frecuencia cardiaca para descartar patologias, aqui también se involucra los
tamizajes auditivos y examenes de laboratorio especialmente una hemoglobina, para la
prevencion de anemia, y sus respectivas vacunas de 6 meses donde se le coloca la bOPyv,
hexavalente y neumococo y si existe campafias puede colocar influenza estacional.
Durante el control correspondiente a los seis meses de edad, ademas de la valoracion
integral del crecimiento y desarrollo, se fortalece la educacion nutricional dirigida a padres
y cuidadores, debido a que en esta etapa inicia la alimentacion complementaria. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023), a partir de los seis meses la leche materna
continua siendo fundamental; sin embargo, ya no cubre por si sola todos los requerimientos
nutricionales del lactante, por lo que deben incorporarse alimentos variados, seguros y ricos
en nutrientes.

En este contexto, la alimentacion complementaria debe incluir progresivamente frutas,
verduras, cereales, papillas y fuentes de proteinas de alto valor bioldgico, como carne,
pollo, pescado, huevo y leguminosas, con el propdsito de favorecer el adecuado
crecimiento, desarrollo neuroldgico y prevencion de anemia infantil. Asimismo, el
Ministerio de Salud Publica del Ecuador recomienda la suplementacion con hierro,
micronutrientes y vitamina A segin el esquema nacional de prevencion de deficiencias
nutricionales (MSP, 2018).

Por otra parte, durante este control también se refuerza la educacion sobre signos de alarma,
alimentacion saludable, higiene, prevencion de enfermedades y estimulacion temprana,
promoviendo practicas de cuidado que contribuyan al bienestar integral del nifio durante
los primeros afios de vida.

Control de 10 a 12 meses: se enfatiza con antecedentes de anteriores controles en la libreta
integral de salud, se realiza una anamnesis y anamnesis con AIEPI con respecto a los signos
vitales en peso generalmente ganan de 6 a 13 gramos por dia, con el respectivo examen
fisico se debe comenzar por la piel, cabeza, visual especialmente evaluar el reflejo rojo del
ojo y si sigue la luz, auditivo evaluar si observa a quien le habla, boca evaluar las encias y
dientes y por ende derivar a odontologia para que pueda observarle el crecimiento de los
mimos, cuello, aparato respiratorio, aparto cardiovascular, abdomen, genitales, musculo

esquelético, caderas, con respecto a las vacunas se le coloca lo que es fiebre amarilla dosis
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unica y SRP 1 que quiere decir primera dosis, ademas se realiza exdmenes de laboratorio
complementario y generales, sin olvidar la estimulacion temprana y su alimentacion
completaria diaria rica el hierro, vitaminas y minerales.

Control de 15 a 18 meses: Se realiza una anamnesis y anamnesis con AIEPI, re observa la
verificacion en la libreta integral sobre anteriores controles, con respecto a los signos vitales
en peso generalmente ganan de 166 a 300 gramos por dia, con el respectivo examen fisico
se debe comenzar por la piel, cabeza palpar la fontanela anterior donde durante esta edad
se cierra, visual especialmente evaluar el reflejo rojo del ojo y si sigue la luz, auditivo
evaluar si observa a quien le habla, boca evaluar las encias y dientes y por ende derivar a
odontologia para que pueda observarle el crecimiento de los mimos, cuello, aparato
respiratorio, aparto cardiovascular, abdomen, genitales, musculo esquelético, a los 18
meses de vida se evalua el test de Denver 11, con respecto a las vacunas se le coloca a los
15 meses con la vacuna de la varicela y 18 meses la vacuna hexavalente, Bopv, SRP 2 que
es la segunda dosis, sin olvidar la estimulacién temprana y su alimentacién completaria
diaria rica el hierro, vitaminas y minerales.

Control de los 21 a 24 meses: Se enfatiza en una anamnesis y anamnesis con AIEPI con
respecto a los signos vitales en peso generalmente ganan de 150 a 260 gramos por dia, de
igual forma aqui ya se hace relacion con el Indice de masa corporal de acuerdo a su talla y
peso, con el respectivo examen fisico se debe comenzar por la piel, cabeza, visual, auditivo,
cuello, aparato respiratorio descartar patologias y su frecuencia respiratoria va de 20 a 30
rpm , aparto cardiovascular su frecuencia cardiaca ya es de 80 a 125 lpm , abdomen,
genitales, musculo esquelético, con respecto al esquema de vacunacion esta completo hasta
los 2 afos de edad.

Control de dos a tres afios: se realiza anamnesis y anamnesis con AIEPI, se verifica los
signos vitales, medidas antropométricas que se encuentren dentro de los parametros
normales, en su examen fisico se trata desde la cabeza hasta los pies, es decir cefalocaudal
donde observaremos la piel, cabeza, boca registrar la aparicion de los dientes y su piezas
dentales de leche deben estar completas, cuello, aparato respiratorio en el cual observa torax
y sus movimientos donde debe estar su frecuencia respiratoria en 20 a 25 rpm, aparato
cardiovascular se enfatiza en auscultar el corazon y su frecuencia cardiaca debe estar en 70
a 125 Ipm para descartar patologias, aqui también se involucra los tamizaje visual. Sin
embargo, no olvidar sobre la educacion y promocion hacia los padres, con signos de alarma,

una nutricion favorable y nutritiva.
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Control de cuatro a cinco afios: Se hace un reencuentro de los antecedentes médicos en
la historia clinica, se realiza anamnesis y anamnesis con AIEPI, se verifica los signos
vitales, medidas antropométricas que se encuentren dentro de los pardmetros normales, en
su examen fisico se trata desde la cabeza hasta los pies, es decir cefalocaudal donde
observaremos la piel, cabeza, boca, cuello, aparato respiratorio en el cual observa torax y
sus movimientos donde debe estar su frecuencia respiratoria en 20 a 25 rpm, aparato
cardiovascular se enfatiza en auscultar el corazon y su frecuencia cardiaca debe estar en 70
a 125 Ipm para descartar patologias.

De acuerdo con el esquema regular de vacunacion del Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, a los cinco afios se administra el segundo refuerzo de la vacuna DPT, destinada a
la prevencion de difteria, tosferina y tétanos, asi como el segundo refuerzo de la vacuna
bOPV (vacuna antipoliomielitica oral bivalente) para fortalecer la inmunidad contra la
poliomielitis (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2024).

Asimismo, durante este control se continua con la vigilancia del crecimiento y desarrollo
infantil, evaluacion nutricional y fortalecimiento de actividades de promocién y prevencion
en salud. Ademads, se brinda educacion a padres y cuidadores sobre signos de alarma,
alimentacion saludable, habitos de higiene, prevencion de enfermedades y estimulacion
temprana, con el proposito de favorecer el adecuado desarrollo fisico, cognitivo y social
del nifio.

Control de los seis a nueve afios: Se verifica los controles que ha tenido durante el
transcurso de vida, se realiza anamnesis y anamnesis con AIEPI, se verifica los signos
vitales, medidas antropométricas que se encuentren dentro de los pardmetros normales, en
su examen fisico se trata desde la cabeza hasta los pies, es decir cefalocaudal donde
observaremos la piel, cabeza, boca, cuello, aparato respiratorio en el cual observa torax y
sus movimientos donde debe estar su frecuencia respiratoria en 15 a 20 rpm, aparato
cardiovascular se enfatiza en auscultar el corazon y su frecuencia cardiaca debe estar en 60
a 100 Ipm para descartar patologias, en el esquema actual de vacunas se le administra a los
9 afios a nifios y nifias contra el virus del papiloma humano conocida como HPV unida
dosis. Sin embargo, no olvidar sobre la educacion y promocion hacia los padres, con signos

de alarma, una nutricién favorable y nutritiva, cabe recalcar su estimulacion temprana.
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2.8  Esquema nacional de vacunacion pediatrica

En Ecuador, el Ministerio de Salud Publica mantiene un esquema nacional de vacunacion
actualizado, orientado a prevenir y controlar enfermedades inmunoprevenibles en la poblacion
infantil. La aplicacion sistemdtica de las vacunas ha contribuido de manera significativa a
disminuir la morbimortalidad asociada a enfermedades infecciosas, fortaleciendo la inmunidad
colectiva y reduciendo la incidencia de patologias que anteriormente eran consideradas

endémicas o de alta letalidad en la nifiez (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2023).

Asimismo, las vacunas estimulan una respuesta inmunologica activa y especifica que protege
al organismo frente a diferentes agentes infecciosos, evitando complicaciones graves, secuelas
y brotes epidémicos. En este contexto, el esquema nacional de vacunacion pediatrica incluye
vacunas destinadas a prevenir enfermedades como tuberculosis, hepatitis B, poliomielitis,
difteria, tosferina, tétanos, infecciones por neumococo, rotavirus, sarampion, rubéola, paperas,
influenza y fiebre amarilla, entre otras. Estas inmunizaciones son consideradas fundamentales
dentro de las estrategias de salud publica y proteccion integral infantil (Ministerio de Salud

Publica del Ecuador, 2024).

2.8.1 Importancia de la inmunizacion infantil

Es de suma importancia conocer y participar activamente en la comunidad o poblacion
asignada, con el fin de garantizar el cumplimiento adecuado del esquema de vacunacion en las
diferentes etapas de la vida. En este sentido, Benitez y Villa (2024) mencionan que “se
evidencid la importancia de capacitar tanto al personal sanitario como a la poblacion general

para reducir la negativa a vacunarse y mejorar el cumplimiento de la ENI”.

Asimismo, un estudio realizado en el Centro de Salud de Duran, Ecuador, con usuarios
acompanantes de nifios atendidos, identifico una “relacion significativa baja entre satisfaccion,
actitud y conocimientos sobre inmunizaciones”. De igual manera, los resultados mostraron que,
en la dimension técnico-cientifica, el 94% de los participantes se declararon satisfechos; en la
dimensién humana, el 93% manifesté estar muy satisfecho; mientras que, en la dimension
entorno, el 56% expreso insatisfaccion. Finalmente, el 72,6% de las madres presentaron buena
informacion respecto al proceso de vacunacion, evidencidndose una relacion importante entre
la satisfaccion de los usuarios y las orientaciones brindadas sobre inmunizaciones. (Orbe y

Pilacuan, 2024)
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2.8.2 Vacunas segun edad y calendario nacional

En el Ecuador, durante el afio 2025, el Ministerio de Salud Publica actualizé el esquema
nacional de inmunizaciones con el propdsito de fortalecer la proteccion contra enfermedades
inmunoprevenibles en la poblacion infantil y grupos vulnerables. Entre las principales
modificaciones se incorporé la vacuna hexavalente acelular, la cual brinda proteccion frente a
seis enfermedades: difteria, tétanos, tosferina, hepatitis B, poliomielitis e infecciones invasivas
causadas por Haemophilus influenzae tipo b (Hib) (Ministerio de Salud Publica del Ecuador,

2025).

Asimismo, en el caso de las mujeres embarazadas, se fortaleci6 la aplicacion de la vacuna Tdap,
destinada a la proteccion contra difteria, tétanos y tosferina acelular, con el objetivo de
disminuir el riesgo de morbimortalidad materna y neonatal asociada principalmente a la
tosferina en los primeros meses de vida del recién nacido. Esta estrategia favorece la
transferencia de anticuerpos maternos y contribuye a la proteccion temprana del lactante
(Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2024).

Tabla 13
Ampliacion de Esquema Nacional de Vacunacion Ecuador 2025

Grupo Edad Vacunas

Etario

_ ' BCG: Meningitis Tuberculosa vy
Recién Nacido ) o
Tuberculosis Pulmonar diseminada.

) _ HB: Hepatitis B por transmision
Recién Nacido ‘
vertical

Rotavirus: Enfermerdades diarreicas
2 meses .
por rotavirus
Neumococo: Neumonias, meningitis,
Menores de otitis por streptococus pneumoniae
un afio Hexavalente:  Difteria, Tosferina,
Hepatitis B, Vacuna  inactiva

poliomielitis tipos 1 y 2, Influenza tipo

b, Tétanos

Rotavirus: Enfermerdades diarreicas
4 meses )
por rotavirus
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Neumococo: Neumonias, meningitis,
otitis por streptococus pneumoniae

Hexavalente:  Difteria, Tosferina,
Hepatitis B,  Vacuna  inactiva
poliomielitis tipos 1 y 2, Influenza tipo

b, Tétanos

Bopv: Poliomielitis

Neumococo: Neumonias, meningitis,
otitis por streptococus pneumoniae

6 meses Hexavalente:  Difteria,  Tosferina,
Hepatitis B,  Vacuna  inactiva
poliomielitis tipos 1 y 2, Influenza tipo

b, Tétanos

Influenza Estacional

12 meses FA: Fiebre amarilla

SRP 1: Sarampion, Rubeola vy

Parotiditis
15 meses Varicela
18 meses Hexavalente:  Difteria, Tosferina,

Hepatitis B, Vacuna  inactiva
poliomielitis tipos 1 y 2, Influenza tipo

12 meses a 23 b, Tétanos

meses Bopv: Poliomielitis

SRP 2: Sarampion, Rubeola 'y

Parotiditis
5 afios DPT: Difteria, Tosferina, Tétanos
Niiiez
bOPYV: Poliomielitis
Adolescencia 15 afios dT: Difteria y tétanos

Nota. Ampliacion del esquema nacional de Vacunacion Ecuador 2025. MSP.

2.8.3 Modelo de guia practica para seguimiento vacunal

Un seguimiento vacunal se atribuye a completar coberturas en su totalidad de su comunidad,

donde incluye todo el esquema de salud completado en cada paciente pediatrico u adulto.
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Tabla 14

Cronograma elemental de seguimiento vacunal

Ciclo Accion Herramienta

Captacion Reconocer poblacion pendiente  Base de datos nominal

Ejecucion Administrar vacuna y dosis Esquema Nacional de
segin edad Inmunizacion

Control Notificar para la siguiente dosis Carné o libre integral y
de vacunas o vacuna pendiente agendar de cita médica
que no se encuentre en la casa correspondiente
de salud (Desabastecimiento)

Recuperacion Investigar y buscar a quienes no  Visita domiciliaria y Listas de
asistieron datos nominal, a su vez hacer

un Monitoreo Rapida (MRV)
Evaluacion Revisar el porcentaje de Examinar las curvas de

cobertura

vacunas de cada edad y su

poblacién adquirida

Nota. Elaboracion propia

Tabla 15

Rol de enfermeria en seguimiento de inmunizaciones

Elemento Accion de enfermeria Detalle

Comprobacion del Revision de vacunas Verificacion en cada control

esquema administradas y registradas médico el carné para
en el carné o libreta integral  identificar vacunas para

Evaluacion previa a la

vacunacion

Valorar el estado general

reconocer nombre de la
vacuna, dosis y refuerzos
pendientes segun a edad

Enfatiza en la presencia de
fiebre,

sintomas como

enfermedades cronicas,
antecedentes de reacciones

adversas.
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Administracion de Aplicacion y administracion

vacunas
Registro
Promocion y
Educacion a la

ciudadania general

Supervision de

esquemas incompletos

del esquema nacional de

salud Ecuador

Registro en carné, partes

diarios

institucional

y

Asesoramiento

sistema

informacion general

Inspeccion

activa

y

vigilancia

Manejo correcto de cadena
de frio y normas de
bioseguridad en la
administracién de vacunas.
Se registra fechas, dosis lote,
via de administracion, edad y
nombre de la vacuna
Se advierte sobre las
reacciones  posibles que
contenga la vacuna y se
educa sobre sus cuidados
post vacunas
Ejecucion de visitas
domiciliarias, = monitoreos

rapidos

Nota. Elaboracion propia
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CAPITULO III. Valoracion clinica y examen fisico en pediatria

La valoracion clinica y el examen fisico en pediatria son procedimientos fundamentales para
identificar el estado de salud, crecimiento y desarrollo del paciente pediatrico. Estas acciones
permiten detectar de manera temprana alteraciones fisioldgicas, nutricionales o patologicas,
favoreciendo intervenciones oportunas y una atencion integral centrada en las necesidades del
nifio. Segun Hockenberry et al. (2023), la valoracién pediatrica debe realizarse de forma
sistematica, tomando en cuenta las caracteristicas bioldgicas, emocionales y del desarrollo

propias de cada etapa infantil.

Asimismo, el examen fisico pediatrico facilita la identificacion de factores de riesgo, signos
clinicos y posibles enfermedades que pueden afectar el bienestar del nifio. En este contexto, la
vigilancia periddica del crecimiento y desarrollo permite monitorear parametros
antropométricos, estado nutricional, desarrollo neurologico y condiciones generales de salud,
contribuyendo a la prevencion de complicaciones y al fortalecimiento de la calidad de vida

infantil.

Por otro lado, el adecuado crecimiento y desarrollo del nifio dependen de diversos factores
biologicos, ambientales y sociales, entre ellos una alimentacion equilibrada y una adecuada
suplementacion nutricional. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023), una
nutricion adecuada durante la infancia favorece el desarrollo fisico, inmunolédgico y cognitivo,
ya que aporta vitaminas, hierro, proteinas y minerales esenciales para el 6ptimo funcionamiento

del organismo.
3.1 Principios de la valoracion integral del paciente pediatrico

Los principios de una correcta valoracidon, es primero que el personal actie con ética y
profesionalismo, con integridad y responsabilidad, en la valoracion integral no solo se lleva a
cabo descartar patologias, sino que también verificamos su entorno social, psicologico,

comunitario, familiar y por ende su crecimiento y desarrollo.

3.1.1 Enfoque holistico del nifio y su entorno

El enfoque holistico en paciente pediatrico se basa en el entorno de la vida diaria, es decir en
el sentido de salud o bildgico se enfatiza en la revision completa del cuerpo humano o examen
fisico donde verificaremos su crecimiento y desarrollo, su patologia o a su vez descartara

enfermedades; en sentido social nos basaremos en los emocional, sentimientos, y social que
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tiene el pediatrico hacia sus padres, familiares y la comunidad entera, en lo psicoldgico

revisaremos su comportamiento, emociones y como actua con la comunidad, familia, amigos,

entre otros, y familiar si tiene interaccion con ellos, juega, es cercano o no.

3.1.2 Técnicas de observacion clinica

El personal de enfermeria debe desarrollar habilidades, cognitivas, observacionales y

cientificas que permitan relacionar signos de alarma, pediatricos se basa en diferentes edades,

pero cuando son menores de 1 afios no se puede evaluar verbalmente los sintomas, si no

evaluaremos con técnicas fundamental en el cual esta en la irritabilidad, somnoliento, apatia.

Sin embargo, estas técnicas son principal y elemental en la valoracion integral del nifio o

paciente pediatrico. Es por ello por lo que tenemos las siguientes técnicas: observacion general

y de comportamiento, piel y mucosas, el patron respiratorio, patron crecimiento y desarrollo,

relacion holistica y su entorno.

3.3  Guia tedrica de valoracion integral.

1 Datos subjetivos: en el cual se obtendra del paciente o acompaiiante:

Datos informativos del paciente, nombres completos, edad, lugar de nacimiento,
nacionalidad, sexo, entre otros.

Motivo de consulta

Historial personales y familiares: es fundamental recopilar antecedentes perinatales
y neonatales, debido a que estos permiten identificar factores de riesgo que pueden
influir en el crecimiento, desarrollo y estado de salud del nifio. Entre los principales
aspectos a considerar se encuentran las semanas de gestacion al momento del
nacimiento, el tipo de parto, asi como las medidas antropométricas al nacer,
incluyendo peso, talla y perimetro cefalico. De igual manera, debe registrarse el
puntaje APGAR al minuto y a los cinco minutos de vida, debido a que este
pardmetro permite valorar la adaptacion neonatal inmediata. Ademas, es importante
identificar antecedentes de hospitalizacion neonatal y posibles complicaciones
ocurridas durante el embarazo, el parto o el periodo neonatal, ya que estas
condiciones pueden relacionarse con alteraciones clinicas posteriores y requieren
seguimiento continuo dentro de la atencion pediatrica integral.

Me¢étodo alimentario y descanso
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e Esquema de vacunacion completo o incompleto que revisaremos en la libreta
integral de salud o en el sistema de salud
e (Captacion de salud del nifio con la mencion de los padres
2 Datos objetivos: se basa en la observacion médica, cientifica y clinica y el correcto
examen fisico, en cual comprende lo siguiente:
e Signos de vitales dentro de los pardmetros normales y dentro de la edad
e Medidas antropométricas y perimetro cefalico en caso de ser menor de 24 meses
e Observacion de la piel y mucosas
e Evaluacion respiratoria y cardiovascular
e Nivel neurologico y respuesta de impulsos o estimulos
3 Examen clinico: identificacion de signos de alteracion en el paciente pediatrico.
e Comportamiento
e Conexion con el entorno y familia
e Patron respiratorio y cardiovascular
e Musculo esquelético
e Expresiones faciales, llanto e irritabilidad
4 Valoracion del crecimiento y desarrollo: se basa en la particularidad fisica y
pragmatico del nifio
e Evaluacion del crecimiento fisico, e decir peso y talla
e Desempefio de desarrollo psicomotor
e Lenguaje y socializacion
5 Valoracion psicosocial y familiar: es la verificacion de emociones, sentimiento
hacia la familia y al entorno
e Vinculo afectivo nino — familia, comunidad
e Reglas del hogar
e Educacion de los cuidadores

e Sistema de apoyo familiar y social

Como se ha evidenciado, la recopilacion sistematica e integral de la informacion clinica del
paciente pediatrico constituye un elemento fundamental para garantizar intervenciones
oportunas, seguras ¢ individualizadas. Asimismo, este proceso favorece una atencion centrada

en el nifio y su familia, permitiendo identificar tempranamente factores de riesgo, prevenir
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complicaciones futuras y promover mejores resultados en salud, crecimiento y desarrollo

infantil.

3.4 Examen fisico céfalo — caudal

3.4.1 Preparacion del nifio y del entorno

La preparacion del nifio antes de una valoracion clinica o procedimiento es una intervencion
fundamental para disminuir la ansiedad y favorecer su cooperacion durante la atencion
pediatrica. En primer lugar, el profesional de salud debe explicar el procedimiento utilizando
un lenguaje claro, sencillo y adecuado al nivel de comprension de los padres, madres o
cuidadores. Asimismo, cuando el nifio tiene la capacidad de comprender, es importante
brindarle informacion acorde con su edad, permitiéndole participar activamente y sentirse mas

seguro frente al procedimiento.

De igual manera, una adecuada comunicacion terapéutica ayuda a reducir el miedo, fortalecer
la confianza y crear una relacion positiva entre el nifio, la familia y el personal de salud,

facilitando asi la realizacion segura de los procedimientos necesarios.

Por otro lado, el entorno y los materiales requeridos deben prepararse previamente para
garantizar una atencion organizada y eficiente. El 4rea de atencion debe mantenerse limpia,
segura, tranquila y con una temperatura adecuada, proporcionando un ambiente confortable
que favorezca el bienestar fisico y emocional del paciente pediatrico durante la valoracion o

intervencion clinica.

3.4.2 Secuencia sistematica del examen fisico

La secuencia sistematica u orden sistematico se debe llevar con la finalidad de realizar un
examen fisico completo y eficaz que se debe ser realizado céfalo caudal, es decir desde la
cabeza hasta los pies de arriba hacia abajo, en el cual cada sistema se examina cuidadosamente
identificando si existe alguna mal formacion, herida, o signo de alarma, para la correcta
examinacion se requiere de tiempo, delicadeza y paciencia para poder determinar que este

saludable el paciente o conocido como normal, en el cual vamos a evaluar con secciones:

e Estado general: paciente consciente, alerta o irritable
e Piel: presencia de equimosis 0 normal
e Cabezay cuello: Normocéfalo, mucosas orales semi himedas

e Pulmones: murmullo vesicular presente, sin dificultad respiratoria al momento
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e Abdomen: suave/blando, depresible no doloroso a la palpacion

e Miembros superiores: sin patologia aparente o alteraciones visibles

e Miembros inferiores: sin patologia aparente o alteraciones visibles

e Genitales y region perianal: Genitales externos acordes con la edad y sexo del paciente,
sin presencia de lesiones, secreciones, inflamacion o alteraciones aparentes al momento
de la valoracion. Asimismo, debe realizarse inspeccion de la region perianal para
identificar irritacion, dermatitis, fisuras o signos de infeccion. En pacientes masculinos
es fundamental verificar el descenso testicular hacia el escroto, con el propdsito de

detectar oportunamente casos de criptorquidia o alteraciones del desarrollo genital

(Hockenberry et al., 2023).

3.4.3 Modelo practica de examen pediatrico

Para poder realizar un examen pediatrico completo y correcto, priorizamos las respectivas

técnicas de valoracion, las cuales nos basaremos de acuerdo con Molina et al. (2024) en las

cuales se enfatiza con cuatros técnicas las cuales son:

Inspeccion: es la revision general del paciente, en el cual tiene la funcion de observar en
forma ordenada y establecer desde un punto de vista anatomico, si el cuerpo esta simétrico
ademads es observas y conceder atencion al paciente y todos los movimientos de la zona
bajo exploracion.

Auscultacion: se utiliza con el estetoscopio con la finalidad de escuchar sonidos y detectar
ruidos cardiacos, pulmonares e intestinales, es necesario escuchar detenidamente los ruidos
generales por el organismo, esta actividad requiere de concentracion y buena audicion.
Palpacion: consiste en la exploracion fisica realizada mediante el uso de las manos y las
yemas de los dedos para valorar caracteristicas como temperatura, textura, sensibilidad,
humedad, consistencia, movilidad y presencia de dolor o masas en las diferentes regiones
corporales. En pediatria, esta técnica debe ejecutarse de manera suave y progresiva para
disminuir la ansiedad y favorecer la cooperacion del nifio. Asimismo, durante la valoracion
abdominal puede emplearse la palpacion superficial y profunda, incluyendo la palpacion
bimanual en 6rganos s6lidos como higado y bazo, permitiendo identificar hepatomegalia,
esplenomegalia u otras alteraciones abdominales.

Percusion: se utiliza los dedos de las manos, es decir con las yemas de los dedos donde se
realiza la percusion sobre los organos a explorar de esta manera es posible identificar

anormalidades de los drganos o detectar el desplazamiento de 6rganos percutidos.
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Tabla 16
Modelo de examen pediatrico

Area valorada Técnica Observaciones

Cabeza Inspeccion Créaneo normocéfalo, fontanelas cerradas
Palpacion o abiertas en lactantes, con presencia de
cuero cabelludo normal, lesiones o
edemas
Piel Inspeccion Sin presencia de hematomas, con llenado
Palpacion capilar <2 segundos, color, lesiones,
erupciones, temperatura, edemas
presentes 0 no
Ojos Inspeccion Simétricos, pupilas reactivas, perdida
visual, lentes, protesis, orzuelos,
manchas, ictericia
Oidos Inspeccion Pabellon auricular y conductos auditivos
conservados y normales
Nariz Inspeccion Revisar olfato, simetria, sin secreciones
Palpacion con fosas nasales humedas
Boca Inspeccion Mucosas humedas, sin lesiones, se puede
morder, deglutir, color de labios,
hidratacion, lesiones, saliva
Cuello Inspeccion Forma, tamafio y movilidad, sin
Palpacion adenopatias, ni ingurgitaciéon yugular,
tiroides no visible ni palpables
Miembros Inspeccion Tamano, forma, simetria, no presenta
superiores Palpacion deformidades  aparentes, lesiones,
cicatrices, protesis
Toérax Inspeccion Tamano y forma simétrico con el
Palpacion esternon normales, en mujeres escolares

o adolescentes, se verifica la simetria,

tamano y color de las mamas
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Pulmones Inspeccion Con presencia de murmullo vesicular,
Palpacion sin tirajes ni ruidos agregados
Auscultacion
Corazon Auscultacion Ruidos cardiacos ritmicos, frecuencia
cardiaca dentro de los parametros
normales
Abdomen Inspeccion Forma, tamafo, con parametros blando,
Auscultacion depresible, no doloroso a la palpacion,
Palpacion simétrico, ruidos hidroaéreos presentes,
sin masas palpables
Columna Inspeccion Simétrica y con movilidad conservada
vertebral Palpacion
Miembros Inspeccion Tamafio, forma, simetria, no presenta
inferiores Palpacion deformidades aparentes, lesiones,
cicatrices, protesis
Neurologico Inspeccion alerta, activo, reactivo, irritable, reflejos
presentes, respuesta adecuada a
estimulos, lenguaje o balbuceos
Genitales Inspeccion Genitales externos integros, acordes con

la edad y sexo del paciente, sin presencia

de irritacidén, secreciones, lesiones o

alteraciones visibles. Miccion

conservada y adecuada higiene de la
region perineal.

e En varones: verificar que los
testiculos se encuentren descendidos
en el escroto, con adecuada forma,
tamafio y coloracion. Asimismo, es
fundamental evaluar la localizacion
del meato urinario para descartar
alteraciones  congénitas  como

hipospadias o epispadias.
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e Enmujeres: valorar labios mayores y
menores integros, presencia normal
del orificio uretral y vaginal, sin
signos de inflamacion, secreciones o

alteraciones anatdmicas aparentes.

Nota. Elaboracién propia

Sin embargo, el examen fisico pediatrico debe realizarse de manera integral y sistematica
mediante el enfoque cefalocaudal, iniciando desde la cabeza hasta los pies, con el proposito de
valorar de forma ordenada las diferentes estructuras y sistemas corporales. Asimismo, la
exploracion clinica debe adaptarse segtin la condicion de salud, edad y patologia del paciente
pediatrico, permitiendo identificar oportunamente alteraciones, signos clinicos o
manifestaciones especificas que orienten el diagndstico y las intervenciones terapéuticas

correspondientes.

3.5 Valoracion neurolégica basica

La valoracion neuroldgica bésica en pediatria constituye un proceso sistematico orientado a
evaluar el estado funcional y desarrollo del sistema nervioso del paciente pediatrico. Esta
valoracion permite identificar alteraciones relacionadas con el crecimiento neurologico, nivel
de conciencia, respuesta motora, sensibilidad, reflejos y desarrollo psicomotor, contribuyendo

a la deteccion temprana de trastornos neurologicos o del neurodesarrollo.

Asimismo, la exploracion neuroldgica debe adaptarse seglin la edad y etapa de desarrollo del
nifo, considerando las caracteristicas fisiologicas propias del periodo neonatal, lactante,
preescolar, escolar y adolescente. En este contexto, la valoracion incluye el analisis del estado
de conciencia, respuesta a estimulos, tono muscular, coordinacién, equilibrio, reflejos
neurologicos y pares craneales, permitiendo determinar la integridad funcional del sistema

nervioso central y periférico (Hockenberry et al., 2023).

3.5.1 Evaluacion del estado de conciencia

La evaluacion del estado de conciencia constituye un componente esencial de la valoracion
neurologica pediatrica y forma parte fundamental del examen fisico integral. Esta valoracion
permite identificar alteraciones en el funcionamiento del sistema nervioso central mediante el
analisis del nivel de alerta, capacidad de respuesta a estimulos y estado cognitivo del paciente

pediatrico. Segiin Hockenberry et al., (2023), la valoracién neurologica temprana favorece la
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deteccion oportuna de trastornos neurologicos, traumatismos, infecciones o alteraciones

metabolicas.

Asimismo, durante la exploracion clinica se evalua la respuesta del nifio frente a estimulos
verbales, tactiles y dolorosos, permitiendo clasificar el nivel de conciencia en diferentes estados
clinicos, entre ellos: alerta, somnoliento, letargico, estuporoso o en coma. Estas alteraciones
pueden reflejar compromiso neuroldgico agudo o progresivo y requieren vigilancia continua y

atencion inmediata segun la gravedad del cuadro clinico.

En pediatria, especialmente en lactantes y nifios pequefios, la valoracion del estado de
conciencia debe adaptarse a la edad y nivel de desarrollo neuroldgico del paciente. Por ello, se
recomienda la utilizacion de la Escala de Coma de Glasgow Modificada para Lactantes y
Nifios, debido a que la escala convencional para adultos no resulta aplicable en pacientes que
aun no desarrollan lenguaje verbal. Esta herramienta permite valorar de forma objetiva la
apertura ocular, respuesta verbal y respuesta motora del nifio, contribuyendo al seguimiento

neuroldgico y toma de decisiones clinicas (Reilly et al., 1988).
3.5.2 Reflejos y respuestas neurolégicas

e Reflejos primitivos: De acuerdo con Tejada (2024) con “los reflejos son respuestas
involuntarias, aparecen frente a un estimulo determinado, de manera automatica e
invariables, los reflejos estan presentes en determinado periodo de tiempo muy importante
relacionado con el progreso de la maduracion del SNC y del desarrollo psicomotor”.

e Evaluacion de la cognicion: Se basa en evaluar el nivel de conciencia y la orientacion que
tiene es decir donde se encuentra, en donde esta, entre otros, en el articulo recientemente
elaborado menciona que es importante determinar el grado de atencion y de concentracion
del paciente, que generalmente se determina con grado de colaboracion. Estas funciones
cognitivas debes registrarse siempre, por que influyen en la realizacion de cualquier prueba
neuroldgico y su alteracion condiciona el resto de la exploracion. La memoria retrograda
se evalua preguntando al paciente por su edad, la fecha de su cumpleafios y el nombre de
los familiares, amigos o profesores, para evaluar la comunicacion, nos debemos fijar en la
expresion verbal del paciente y en la compresion verbal. (Pérez et al., 2015)

e [Evaluacion neurolégica: Como lo menciona Tejada (2024) se enfatiza en “adquirir de

forma progresiva las habilidades y capacidades como lo menciona que le permitiran
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interactuar con su entorno, los primeros 12 meses adquisicion de habilidades motoras
basicas necesarias para independencia en el entorno, Ontogénesis postural”

¢ Desarrollo neuromotor: En el presente estudio de Tejada (2024) menciona “es necesaria
una maduracion neuronal previa para controlar los patrones neuromotores basicos, los
mecanismos del CP, del equilibro y del movimiento, pese a ser innatos y venir

predeterminados genéticamente, precisan de un proceso de maduracion o aprendizaje”

3.5.3 Guia practica de valoracion neurologica

En el estudio realizado por Cabrera et al. (2022) menciona que existe un tridngulo de evaluacion
pediatrica, para mayor facilidad y evaluacion de paciente pediatricos menciona que “tiene tres
componentes: el aspecto general, el trabajo respiratorio y la circulacion cutdnea, junto estos
tres componentes reflejan el estado fisiologico general del nifio o su estado de oxigenacion,

ventilacion, perfusion y funcion cerebral”.

Figura 6
Triangulo de evaluacion pedidtrica

TRIANGULO DE EVALUACION PEDIATRICA

.

1. ASPECTO GENERAL

* Nivel de conciencia

e Tono muscular

¢ Interaccion con el entorno
« Llanto (fuerte o débil)

* Consolabilidad

Evaluacion rapida

2. TRABAJO yalmManes gars 3. CIRCULACION
RESPIRATORIO detectar compromiso " ]
A N N en el paciente ¢ Coloracién de piel
« Frecuencia respiratoria (odlides tianosisFnotsadt)

Esfuerzo respiratorio pediatrico.
Tirajes (intercostal, subcostal,

supraesternal)

Aleteo nasal

Quejido respiratorio

Coloracién (cianosis)

Pulso periférico (presencia

y calidad)

Tiempo de llenado capilar
(normal < 2 segundos)
Temperatura de extremidades

Fuente: Cabrera, D., Nunez, P. y Lépez, J. (2022). Triangulo de evaluacion pediatrica:
herramienta para la valoracioén inicial del nifio criticamente enfermo.
Revista Ciencia y Cuidado, 19(2), 45-54.
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Nota. Triangulo de evaluacion pediatrica en el cual consta, aspecto general, trabajo respiratorio

y circulacion. Fuente: Cabrera et al. (2022).

El principal componente del Triangulo de Evaluacion Pediatrica corresponde al aspecto general
del paciente, debido a que permite identificar de manera rapida el estado clinico y la gravedad
del compromiso fisioldgico del nifio. Segin Cabrera et al. (2022), este componente “permite
calibrar la gravedad del trastorno”, ya que refleja el estado funcional del sistema nervioso
central y depende directamente de factores como la oxigenacion, ventilacion, perfusion,

homeostasis corporal y funcion cerebral.

Asimismo, la valoracion del aspecto general incluye la observacion del nivel de conciencia,
tono muscular, interaccién con el entorno, consolabilidad, calidad del llanto y capacidad de
respuesta del paciente pediatrico, elementos fundamentales para la deteccion temprana de

alteraciones clinicas y situaciones de compromiso vital (Cabrera et al., 2022).

e Tono: donde nos basaremos en ;El paciente se mueve de manera vigorosa resistiéndose a
la exploracion? Valorar si el paciente es inmovil, flacido o hipoactivo.

e Interactividad: se enfatiza en ;Qué tan alerta se encuentra? ;Qué tan facil se distrae o llama
su atencion una persona, objeto o sonido? ;Intenta alcanzar, toma y jugar con un objeto o
instrumento de exploracion, como una pluma-linterna o un depresor lingual? ;O no muestra
interés por jugar o interactuar con su cuidador?

e Es consolable: ;Puede ser consolado o confortado por el cuidador? La irritabilidad
mantenida debe alertarnos

e Mirada: ;Fija la vista es una cara? ;O tiene una mirada vacia, con ojos vidriosos?

e Lenguaje/llanto: (Es un lenguaje o llanto fuerte y espontaneo? ;O es débil, apagado o

ronco?

En el componente de trabajo respiratorio se evaliia el esfuerzo que realiza el nifio para
compensar alteraciones en la oxigenacidon y ventilacion. Esta valoracion requiere observar
signos de aumento del esfuerzo respiratorio y escuchar cuidadosamente posibles sonidos
anormales en la via aérea, sin necesidad de realizar inicialmente una auscultacion. Entre los
principales signos de dificultad respiratoria se encuentran las retracciones intercostales o
subcostales, el aleteo nasal, el cabeceo en lactantes y el uso de musculos accesorios. Asimismo,
pueden identificarse ruidos anormales de la via aérea superior, como ronquidos, voz apagada,
estridor o sonidos faringeos, y de la via aérea inferior, como sibilancias o quejido espiratorio

(Cabrera et al., 2022).
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Por otro lado, el componente de circulacion permite valorar el estado de perfusion periférica.
Cuando existe compromiso circulatorio, el organismo prioriza el flujo sanguineo hacia érganos
vitales como el corazon, el cerebro y los rifones, disminuyendo la perfusion en tejidos
periféricos como la piel. Esta respuesta permite identificar signos tempranos de shock
compensado, entre ellos palidez, piel fria, moteado cutaneo o llenado capilar prolongado.
Cuando el compromiso respiratorio o circulatorio progresa, pueden presentarse
manifestaciones mas graves, como la cianosis central, lo que indica un deterioro clinico

avanzado (Cabrera et al., 2022).

Finalmente, si después de aplicar el Tridngulo de Evaluacion Pediatrica el paciente se encuentra
estable, se debe continuar con el proceso clinico correspondiente, incluyendo el examen fisico
completo, pruebas complementarias, diagndstico especifico y tratamiento segun la condicion
identificada. En cambio, si la valoracién evidencia alteraciones persistentes en el aspecto
general, el trabajo respiratorio o la circulacion, deben iniciarse de inmediato las intervenciones
de estabilizacion y, si es necesario, las maniobras de reanimacion cardiopulmonar pediatrica.

Tabla 17
Reanimacion cardiopulmonar pediatrico y neonatal

Accion Fundamento

1. Coloque al paciente de cubito supino Mejora las compresiones tordcicas
sobre la superficie recta y firme correctas

2. Estimular de forma téctil al paciente Valorar la respuesta neuroldgica y
para obtener algin tipo de respuesta activamos el estimulo
(frote espalda y planta plantar)

3. Si el nifo no responde pida ayuda e
inicie con la reanimacion cardio
pulmonar

4. Puede realizarse los siguientes pasos: Es importante realizarlos de forma
A: apertura de la via aérea, ordenad apara que el paciente permita la
asegurandose que la via aérea este permeabilidad de via aéreas y su
despejada y pueda  respirar respectiva circulacion para poder dar
espontaneamente. oxigeno a los diferentes drganos vitales
B: blusqueda de  respiracion,

administrar ventilacion a presion
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positiva para ayudar a la respiracion
del neonato o pediatrico con apnea o
bradicardia,

C: comprension toracica, si la

bradicardia persiste, realizar

compresiones coordinadas con la

ventilacién asistida.

O asuvezlos pasos de M, E, S

5.

10.

11.

12.

Despeje via area colocando la cabeza
en linea media realizando una leve
extension  (posicion de olfateo)
escucha la respiracion

Observe movimientos del torax y
abdomen del paciente y escuche si
respira

Evalué el pulso humeral en la parte
interna del brazo o inguinal

Rodee el torax del paciente pediatrico
con sus manos, utilice la planta palmar
Si es neonato realizar el RCP con dos

dedos indice y medio

Comprima un tercio del diametro del
torax

Repita 15 compresiones por 1
ventilacion por 5 ciclos completos en

2 minutos

Para la ventilacion con su boca cubra

nariz y boca del paciente

Valora si la via area esta despejada y el
paciente respira de igual forma disminuye

el riesgo de cerrar via aérea

Son pulsos que ayudan a detectar si tiene

ritmo o latido cardiaco

Aplica la fuerza necesaria para un
respectivo RCP y se adapta al tamano del
pecho para evitar lesiones a futuro con

mayor fuerza

Ayudan a mantener la circulacion y
oxigenacion equilibrada y los ciclos
permiten la coordinacion entre el personal
de salud

Es para poder ingresar oxigeno de manera

efectiva hacia los pulmones
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13. Si el paciente pedidtrico no respira,
pero tiene pulso solo con

ventilaciones.

Nota. Elaboracion propia

3.6  Valoracion respiratoria, cardiovascular y tegumentaria

Una correcta valoracion respiratoria, cardiovascular y tegumentaria nos enfatizaremos en
identificar con antelacion alteraciones presentes las cuales pueden ser oxigenacion, circulacion

y estado de piel, contribuyendo a una valoracion integral del paciente pediatrico.

3.6.1 Evaluacion clinica del sistema respiratorio

Para realizar una adecuada evaluacion clinica del sistema respiratorio, se consideran tres

métodos fundamentales. A continuacion, se describen segtin lo planteado por StatPearls (2024):

a. Inspeccion

e Inspeccion del torax engloba su simetria y configuracion, la traquea debe estar en linea
media y las claviculas deben ser simétricas, observar la ubicacion de las costillas, el
esternon, clavicula y la escapula, asi como los l6bulos subyacentes

e Observar el movimiento del pecho que este simétrico durante la inspiracion y espiracion
de igual forma ver el diametro anteroposterior del torax en el cual debe de tener una
relacion de 1:1 y se describe como térax en tonel, en el cual es una enfermedad
pulmonar obstructiva cronica debido a la hiperinsuflacion pulmonar

e Observacion del nivel de conciencia donde se basa si el paciente esta alerta y coopera,
donde la hipoxemia e hipercapnia causan disminuciéon del nivel de consciencia,
irritabilidad, ansiedad, inquietud o confusién

e Frecuencia cardiaca obtenga valores durante un minuto completo donde estén los
valores dentro de los normal

e Patron respiratorio: debe valorarse durante un minuto completo, especialmente en
pacientes pediatricos, debido a que los niflos presentan patrones respiratorios
irregulares y episodios de respiracion periddica, particularmente en lactantes y recién
nacidos. Durante la valoracion se debe analizar la frecuencia, ritmo, profundidad y
esfuerzo respiratorio, identificando signos de dificultad respiratoria como retracciones,

aleteo nasal o uso de musculos accesorios.
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Observar la espiracion, es decir paciente que tiene dificultad de expulsar el aire, también
llamado como enfisema. Ademas, la posicion es muy importante paciente que este
sentado con las piernas colgando o pacientes apoyandose con las manos en la mesa
puede recuperar el aliento o la respiracion.

Color de los labios, rostro, manos y pies del paciente deben tener un color rosado, pero
si se encuentra con pérdida de color o palidez es una consecuencia de una disminucion

de flujo sanguineo o de globulos rojos.

b. Palpacion

La palpacion toracica permite identificar areas anormales relacionadas con lesiones,
procesos inflamatorios o complicaciones respiratorias. Mediante esta técnica se evaliian
dolor, sensibilidad, masas, crepitaciones subcutdneas y expansibilidad toracica.
Asimismo, durante la valoracion respiratoria puede evaluarse el frémito tactil, que
corresponde a las vibraciones transmitidas a través de la pared toracica durante el llanto,
habla o emision de sonidos. El aumento o disminucion del frémito tactil puede orientar
hacia alteraciones pulmonares como consolidaciones, derrames pleurales o neumonia
(Hockenberry & Wilson, 2023).

De igual manera, la expansion toracica debe valorarse colocando ambas manos sobre
la parte anterior o posterior del torax al mismo nivel, con los pulgares proximos entre
si. Durante la inspiracion, los pulgares deben separarse de manera simétrica; una
expansion desigual puede sugerir patologias pulmonares, atelectasias, neumonias o

traumatismos toracicos.

c. Auscultacion

Durante la auscultacion pulmonar es fundamental colocar correctamente el estetoscopio
para garantizar una valoracion adecuada de los sonidos respiratorios. La exploracion
debe realizarse comparando ambos campos pulmonares de manera sistematica y
simétrica.

En condiciones normales, debe identificarse el murmullo vesicular, caracterizado por
un sonido suave y de baja intensidad producido por el paso del aire a través de las vias
respiratorias. Asimismo, la auscultacion permite detectar ruidos respiratorios
patologicos como sibilancias, crepitantes, roncus, estridor o disminucion del murmullo
vesicular, hallazgos clinicos que pueden indicar obstruccion bronquial, acumulacion de

secreciones, neumonia u otras alteraciones respiratorias
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3.6.2 Signos de compromiso cardiovascular

El compromiso cardiovascular en el paciente pedidtrico es una condicion clinica
potencialmente grave que requiere identificacion y manejo oportuno, ya que puede afectar la
perfusion tisular y el funcionamiento de 6rganos vitales. La valoracion cardiovascular permite
detectar alteraciones hemodinamicas relacionadas con shock, insuficiencia cardiaca,
hipovolemia, sepsis o trastornos respiratorios severos. Segun Hockenberry et al. (2023), los
signos clinicos cardiovasculares en pediatria suelen aparecer inicialmente como mecanismos

compensatorios antes de evolucionar hacia un estado de descompensacion hemodindmica.

Entre los principales signos de compromiso cardiovascular se encuentran la taquicardia y la
bradicardia, consideradas manifestaciones importantes de alteracion hemodindmica. La
taquicardia generalmente representa una respuesta compensatoria frente a situaciones como
hipoxia, fiebre, dolor o hipovolemia, mientras que la bradicardia puede indicar un deterioro

avanzado y un compromiso critico del paciente pediatrico.

Asimismo, la valoracion debe incluir la observacion de la presencia y calidad de los pulsos
periféricos, ya que pulsos débiles o ausentes pueden reflejar disminucion del gasto cardiaco y
perfusion inadecuada. Otro signo clinico importante es el llenado capilar prolongado mayor de
dos segundos, el cual sugiere alteracion de la perfusion periférica y posible estado de shock

(American Heart Association [AHA], 2020).

De igual manera, la palidez cutdnea, la cianosis y la diaforesis son manifestaciones asociadas
con disminucion de la oxigenacion y perfusion tisular. La hipotension arterial constituye un
signo tardio de deterioro cardiovascular en pediatria y, por lo general, indica el fracaso de los
mecanismos compensatorios. Ademas, pueden presentarse edema, oliguria y disminucion del
estado de conciencia, hallazgos que evidencian compromiso sistémico y alteracion en la

perfusion de o6rganos vitales.

Segtn la American Heart Association (2020), la identificaciéon temprana de estos signos
clinicos permite iniciar intervenciones oportunas dirigidas a prevenir el deterioro

hemodindmico y disminuir la morbimortalidad pediatrica.

3.6.3 Observacion del estado de la piel

En el paciente pediatrico, la valoracion del estado de la piel es una parte fundamental del

examen fisico, ya que muchas alteraciones cutdneas pueden estar relacionadas con

91



Fundamentos teodricos y practicos de enfermeria pediatrica: Guias para la atencion clinica infantil

deshidratacion, infecciones, trastornos circulatorios, reacciones alérgicas, enfermedades
sistémicas o problemas nutricionales. Segin Hockenberry et al. (2023), la piel proporciona
informacion importante sobre el estado hemodinamico, la hidratacion, la oxigenacion y la

perfusion del nifio.

Durante la exploracion fisica, es necesario evaluar de manera sistematica las siguientes

caracteristicas:

e (oloracion: la piel puede observarse rosada, palida, cianotica, ictérica o eritematosa.
Estas alteraciones pueden orientar hacia problemas de perfusion, hipoxemia, anemia,
ictericia o procesos infecciosos.

e Temperatura: la piel puede encontrarse tibia, fria o caliente, dependiendo del estado
circulatorio, la presencia de fiebre o alteraciones en la perfusion periférica.

e Humedad: se evalda si la piel estd seca, himeda o diaforética, hallazgos que pueden
relacionarse con deshidratacion, fiebre o compromiso hemodinamico.

e Textura: puede presentarse lisa, aspera o descamativa, lo que permite identificar
alteraciones dermatoldgicas o nutricionales.

e Turgencia y elasticidad: ayudan a valorar el estado de hidratacion del paciente
pediatrico. En lactantes y nifios pequefios se recomienda realizar el “signo del pliegue”,
técnica que consiste en pellizcar suavemente la piel del abdomen; una recuperacion
lenta del pliegue cutaneo puede indicar deshidratacion (Organizacion Mundial de la
Salud [OMS], 2014).

e Integridad cutdnea: se debe observar la presencia de heridas, ulceras, erupciones,
excoriaciones o lesiones dérmicas.

e Edema: puede presentarse de forma localizada o generalizada y estar relacionado con
alteraciones renales, cardiacas o nutricionales.

e Lesiones cutaneas: incluye la valoracion de maculas, papulas, vesiculas, manchas,

petequias, cicatrices u otras alteraciones dermatolégicas.

La observacion sistemdtica de la piel permite identificar de manera temprana posibles
alteraciones clinicas y establecer intervenciones oportunas dentro del cuidado integral

pediatrico.
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3.3 Signos de signos de alarma

3.3.1 Signos clinicos de riesgo en pediatria

La priorizacion del cuidado de enfermeria peditrica comprende un conjunto de competencias,
habilidades y actitudes orientadas a brindar una atencion integral, segura y oportuna al paciente
infantil, tomando en cuenta sus necesidades fisiologicas, emocionales y del desarrollo. En este
contexto, el profesional de enfermeria participa activamente en la promocion de la salud, la
prevenciéon de enfermedades, la recuperacion y la rehabilitacion del nifo durante su

permanencia en los servicios de salud.

Asimismo, la atencion pediatrica incluye la valoracion continua del crecimiento y desarrollo,
asi como la evaluacion respiratoria, cardiovascular y tegumentaria, permitiendo identificar de
manera temprana signos de alarma que puedan indicar deterioro clinico. Segiin Hockenberry
et al. (2023), la vigilancia constante del estado del paciente pediatrico facilita la deteccion
oportuna de complicaciones y la implementacion de intervenciones prioritarias orientadas a

mantener la estabilidad fisioldgica y la seguridad del nifio.

Por otro lado, entre las principales intervenciones de enfermeria pediatrica se encuentran el
cuidado integral y el confort del paciente, el control de signos vitales, la administracion segura
de medicamentos, la vigilancia clinica continua y la educacion dirigida a padres o cuidadores.
En relacion con la administracion farmacoldgica, es indispensable realizar una doble
verificacion de la dosis prescrita, especialmente mediante el calculo basado en el peso corporal
expresado en kilogramos, debido a que los errores de medicacion representan uno de los

principales riesgos en la poblacion pediatrica.

Ademas, el profesional de enfermeria debe fortalecer la comunicacion terapéutica y la
educacion en salud dirigida a la familia, proporcionando orientacion sobre cuidados,
tratamiento, signos de alarma y medidas preventivas. Estas intervenciones contribuyen a
disminuir la ansiedad del nifio y de sus cuidadores, favoreciendo una atenciéon humanizada y

centrada en la familia.
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CAPITULO IV. Enfermedades pediatricas mas frecuentes

Enfermedades neurologicas pediatricas

Convulsiones y manejo inicial

Las convulsiones constituyen la urgencia mas frecuente en pediatria, consiste en la contraccion

brusca e involuntaria de un grupo muscular, una crisis convulsiva es una descarga sincronica

excesiva de un grupo neuronal que dependiendo de su localizacidon se manifiesta con sintomas

motores, sensitivos, autondmicos o de caracter psiquico, con o sin pérdida de conciencia.

(Romero et al., 2018)

En la actualidad hay 4 tipos de convulsiones en el cual estan (Romero et al. (2018):

4.1.2

Convulsiones toénicas: son manifestaciones de hiperextension muscular severa para
evitar sesgos diagnosticos.

Convulsiones clonicas: se observa movimientos generalizados de todos los musculos
del cuerpo, como un temblor muy fuerte en todo el cuerpo.

Convulsiones tonicas — clonicas: es una combinacion entre los dos tipos de
convulsiones anteriores, donde se aprecia los movimientos generalizados de los
musculos y posteriormente se coloca la forma de C invertida.

Convulsiones febriles: esta es una de las mas comunes en pacientes pedidtricos, ya que
la causa mas comun o principal es las fiebres altas mayor a 38.5° grados centigrados, si
el aumento fue subito para que cause la convulsion. Las convulsiones se presentan con
mayor frecuencia de 18 — 24 meses y de 6 meses hasta los 5 afios, las edades maés

comunes que se asocian a las convulsiones febriles.

Cuidados de enfermeria en crisis neurologicas

Durante estas convulsiones, se debe tener precauciones y poner en una postura completamente

que le ayude al paciente, es decir, poner en posicion lateral, ademas no sujetar ni contener al

nifio para detener los movimientos, ya que esto puede provocar fracturas o luxaciones debido

a la fuerza de la contraccion muscular.

Una convulsion que supera los 5 minutos se considera un Estatus Epiléptico, lo que requiere

una intervencion farmacoldgica inmediata para prevenir el dano neuronal.
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Patologia del sistema respiratorio

Infecciones respiratorias agudas

Faringitis: La faringitis es una de las enfermedades méas comunes y con mayor
prevalencia en los consultorios médicos o que acuden al médico, Letourmy (2022)
menciona que es una” inflamacion de las vias aéreas superiores de origen virico, es muy
frecuente en nifos pequenios y los signos son obstruccion nasal, rinorrea, estornudos,

dolor faringeo, entre otros”.

Ademas, existe también la rinofaringitis en el cual aparece mas entre los 5 meses y 8 afios, es

un cuadro clinico viral en el cual contine sintomas como obstruccion nasal, dolor faringeo,

fiebre de intensidad variable, tos y estornudos, en el cual los sintomas evolucionan al segundo

o tercer dia y su pronta recuperacion al séptimo o décimo dia. En su tratamiento sintomatico,

incluye la prescripcion de analgésicos/ antipiréticos ante fiebre mal tolerada y lavados de fosas

nasales con solucidn salina con el fin de mejorar el bienestar del nifio. (Letourmy, 2022)

Amigdalitis: en la salud existen dos tipos, la primera es la amigdalitis causada por
diferentes patogenos o agentes ifecciones virales, como nos menciona (citaaa) “las
etiologias virales comunes incluyen rinovirus, virus respiratorio sincitial, adenovirus,
coronavirus, virus de Epstein-Barr (VEB), citomegalovirus y virus de
inmunodeficiencia humana”. En segunda la amigdalitis causada por patdégenos
bacterianas ‘“‘como son las bacterias Streptococcus betahemolitico del grupo A, o
Spidgenes donde mas predomina a nifios de 5 a 15 afos, otras bacterias que puede llevar
a contraer organismos como Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae, Fusobacterium necrophorum y Streptococcus disgalactiae.
Epistaxis: Se refiere al sangrado o conocido como hemorragia nasal del cual proviene
de la nariz ya sea de la parte anterior es decir por las narinas o la parte posterior con las
coanas, existen varios factores durante la aparicion de los cuales son su riqueza vascular
es decir posee varios vasos sanguineos o alguna agresion externa es la que puede llegar
a ser: golpes, rascado, cambio de temperatura, entre otros, Sin embargo también puede
ser leve como sangrado detenido naturalmente sin medicacion o grave cuando el
sangrado viene con coagulos y compromete el estado general del nifio en el cual puede
presentar sintomas como palidez, sudoracion, aceleracion del pulso y decaimiento.
(Romero et al., 2018)
a. CRUP
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Es también conocido como laringitis aguda virica, sus sintomas suelen ser gradual, como son
rinorrea, tos leve y febricula; progresa en horas con disfonia, tos perruna y estridor inspiratorio
con o sin fiebre, la tos suele se distonica, seca, metalica en cambio el estridor es un sonido
respiratorio rudo. EI CRUP espasmodico ocurre durante la noche, la fiebre esta ausente y no

suele acompanarse de sintomas catarrales llamativos.

Cuando estamos con pacientes con CRUP se utiliza una escala llama Escala de Westley en cual
reevalta la gravedad que tiene, donde menor a 3 es leve, 4 a 5 es moderada y mayor a 6 es
grave, contiene 5 pardmetros en los cuales son estridor inspiratorio, retracciones/tiraje,
ventilacion, cianosis y nivel de conciencia, en el cual dependiendo el puntaje que obtenga es

muy necesario para controlar la respuesta al tratamiento dado. Como se observa en la figura 2

Figura 7
Escala de Westley para la valoracion de la gravedad

Tabla I. Escala de Westley para la valoracion de la gravedad de la laringitis

0 1 2 3 4 5
Estridor No Con la En reposo
inspiratorio agitacion
Retracciones/ No Leve Moderado  Grave
Tiraje
Ventilacién Normal Hipo- Hipo-
ventilacién  ventilacion
leve moderada-
grave
Cianosis No Con la En reposo
agitacion
Nivel de Normal Disminuida
conciencia

< 3: leve; 4-5: moderada; = 6 grave.

Nota. Escala de Westley para la valoracion de la gravedad de la faringitis. Fuente: Redondo

(2022).

e Neumonia: Las neumonias virales son causadas principalmente por Virus Sincitial
Respiratorio (VSR), influenza o Adenovirus, en el cual llega a inflamar los sacos aéreos

de uno o ambos pulmones por lo que se pueden llevar liquido o pues, provocando tos
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con flema, fiebre, escalofrios y dificultad para respirar, en los que diversos

microorganismos. (Nina, 2022)
Los signos y sintomas suelen variar, pero generalmente contiene (Nina, 2022):

e Dolor de pecho al respirar

e Desorientacion o cambios de percepcion mental
e Tos con flema

e Fatiga

e Fiebre y transpiracion

e Temperatura corporal

e Nauseas y vOomitos

e Dificultades para respirar

En Neumonias existen una clasificacion muy variada y dependiendo el microorganismo que

afecte a los pulmones o via aérea, en los cuales son Nina (2022):

e Neumonia Viral: es transmitido por el microrganismo micoplasma neumonia en el cual
es leve pero no descarta llegar a ser mas complicado.

e Neumonia Bacteriana: es trasmitido por la bacteria estreptococos pneumoniae, donde
este tipo de neumonia puede ocurrir por si ola o secuencia de un resfriado o gripe para
que puedan afectar a los pulmones

e Neumonia adquirida por la Comunidad (NAC): como menciona en el mismo nombre
es adquirida por la comunidad, sector donde vive o en el medio ambiente, son
adquiridas fuera de los establecimientos de salud hospitales o centro de salud.

e Neumonia asociada la ventilacion mecanica: paciente se encuentra con ventilacion
mecanica es decir intubado, esto puede vulnerar pulmones respirando con dicho aire y

puede perjudicial o parcialmente no perjudicial para el paciente.

En las diferentes neumonias que existe una escala conocida como Escala de Downes, en el cual
ayuda a clasificar la gravedad de la obstruccion aérea y asi a proporcionar mejorias y dar
seguimiento al tratamiento, en el cual consta de seis items como estan: cianotis, ventilacion,
sibilanacias, tiraje, frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca en cada uno de los items se

califica del 0 al 3 donde 0 es buena y 3 grave, como podemos observar en la siguiente figura.
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Figura 8
Escala Wood- Downes-Ferrés
Aspecio 0 1 2 3
Sibilancias | Ninguno Final de Durante Espiracion &
gspiracion | espiracion INspirackan
Tiraje Ninguno Subcostalo | 1+ 2+
intercostal | supraclavicular | supraestemal
y aleleo costal | e intercosial
FR <30 31-45 46-60 il
FC =120 =120
Ventilacion | Normal y Reqular y Muy Tarax silente
simétrico simétrica disminuida
Clanosis Ausenta Presenis

Nota. La figura muestra los rangos y aspecto de la esacaa de Wood — Downes — Ferrés. Fuente:

Ruperti (2024)

e Bronquitis: La Bronquitis se define seglin (Macias, 2022) como ‘el primer episodio de
sibilancias en nifos menores de dos afos precedidos de un cuadro infeccioso
respiratorio alto (fiebre, tos, secreciones nasales, obstruccion nasal) con presencia de

tiraje y estertores humedos, principalmente crepitantes con o sin sibilancias”

Habitualmente se presenta o se inicia con un cuadro viral, con le pasar del tiempo puede
progresar a contener alguna bacteria que puede generar sintomatologia grave, en el cual tendra
presencia de respiraciones agitadas o conocida como taquipnea, tos, fiebre alta, en el cual debe
ser manejado por un especialista médico, sin embargo la mayoria de acontecimientos puede ser
manejado en casa, pero si persiste los sintomas fuertes acudir inmediatamente al médico para

trata eficazmente su tratamiento y pronta recuperacion.

e Asma : El asma es una enfermedad cronica que afecta a personas de todas las edades,
se debe a la inflamacion y la contraccion de los musculos que rodean las vias
respiratorias, las cuales dificultan la respiracion, los sintomas incluyen tos, sibilancias,
falta de aire y opresion en el pecho, pueden ser leves o graves y aparecer y desaparecer

con el tiempo. (OMS, 2024)

El asma es la enfermedad cronica més frecuente en la poblacion pediatrica con una prevalencia

aproximada del 10% en nifios en edad escolar en Espafia, aunque con cierta variacion en tres
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zonas geograficas. Los objetivos del manejo de asma son lograr el control de los sintomas y
reducir el riesgo de exacerbaciones para que los pacientes pueden llevar una vida normal para
su edad. Sin embargo, en los paises desarrollados, entre el 30% y el 50 % de los nifios y
adolescentes en edad escolar con asma presentan un control deficiente del asma. (Antofion et

al., 2023)

Sin embargo, con un tratamiento adecuado y cuidados se puede controlar el asma, dar un
promocion y prevencion sobre esta enfermedad a sus familiares para que estén alertas a
posibles complicaciones, cabe recalcar que esta patologia no tiene cura. A continuacion,
observamos la clasificacion de la gravedad del asma donde consta seis parametros los cuales
son Episodios, sintomas, sibilancias, sintomas nocturnos, SABA, FEV1, Variabilidad PEF y

sus parametros para la respectiva clasificacion.

Figura 9
Clasificacion de la gravedad del asma

Tabla IV. Clasificacion de la gravedad del asma

Episddica ocasional Episddica frecuente  Persistente moderada Persistente grave
Episodios De pocas horas o dias <1/5-6 semanas. >1/4-5 semanas Frecuentes
de duracion, <1/10-12 Méximo 6-8
semanas, Maximo 4-5 crisisfaio
crisis anuales
Sintomas intercrisis ~ Asintomatico, con buena Asintomatico Leves Frecuentes

tolerancia al ejercicio

Sibilancias - Con esfuerzos Con esfuerzos Con esfuerzos
intensos moderados minimos

Sintomas nocturnos - - <2 noches/semana >2 noches/semana

SABA - - <3 dlas/semana 3 dlas/semana

- FEV1 >80% >80% >70-<80% <70%

- Variabilidad PEF <20% <20% >20-<30% >30%

FEVI: volumen espirado forzado en el primer segundo; PEF: flujo espiratorio maximo; SABA: B, agonista de accidn corta.

Nota. La figura muestra la gravedad del asma y su clasificacion con sus respectivos episodios.

Fuente: Caro y Gonzélez (2021)
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4.3  Cuidados de enfermeria respiratoria

En enfermeria pediatrica, es fundamental el sistema respiratorio y sus cuidados, en el cual
iniciaremos funcion con la monitorizacidon de signos vitales especialmente en la frecuencia
respiratoria y saturacion de oxigeno, administracion de oxigeno y medicamentos (dependiendo
la patologia), aspiracion de secreciones o lavados nasales, es muy importante la posicion del
paciente, siempre y cuando son pacientes con problemas respiratorios toca ayudarles a
colocarse en posiciéon Fowler o semi fowler, es decir, sentado o semi sentado, esto ayuda a una

mejor ventilacion, fomentar la fisioterapia respiratoria y una educacion sobre higiene y uso de

inhaladores en caso de ser necesario.

4.4  Modelo de guia practica respiratoria

Tabla 18
Guia tedrica — practica sobre oxigenoterapia en pacientes pedidtricos

Oxigenoterapia
Accion Fundamento
1. Revisar la indicacion en el Prevenir administraciéon y procedimiento

expediente de salud del paciente y
verificar la indicacién médica
Realizar el lavado de manos

clinico

Prepara y comprobar el estado del
equipo a utilizar y llevar a la
unidad del paciente

Informar sobre el procedimiento a
la madre o demas familiares que se

encuentren con el paciente

al paciente incorrecto

La higiene de manos es una decision
sanitaria  responsable, previene las
infecciones intrahospitalarias, por lo que
se requiere institucionalizar la practica
dentro de un enfoque de coparticipacion
entre los trabajadores de la salud y los
pacientes/usuarios. (Ministerio de Salud
Publica - Ecuador, 2022)

Ayuda a evitar, retrasos, riesgos y tiempo

para la medicion correcta

Permite la confianza tanto en la madre o

en el nino para el procedimiento
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5.

10.

11.

12.

13.

14.

Prepara al paciente realizando una

higiene del rostro y fosas nasales

Armar el equipo y colocar agua en
el humificador segin el flujo de
oxigeno a administrar

El agua del humidificador debe
cambiarse cada 72 horas

Conectar el humificador a la toma
de oxigeno y de igual forma la
canula nasal o mascarilla a utilizar
Al utilizar canula nasal en recién
nacido se administra hasta 2L/min
y en pediatrico hasta 4L/min

La fijacion de la canula nasal es a
la piel se debe utilizar esparadrapo
pOroso o micripore para no causar
laceraciones

La canula nasal pediatrica es un
dispositivo de bajo flujo, en donde
se recomienda el cambio dada la
estén

necesidad o cuando

visiblemente sucios,
aprovechando el momento del
bafno y limpieza para
humedecerlas antes de su retiro.
Otro método es el sistema nasal
CPAP

En CPAP se administra de 5 a 10

L/min

Se debe monitorizar al bebe

revisando signos vitales,

Se realiza el lavado para poder que ingrese
de forma eficaz el oxigeno hacia los
pulmones

Se debe colocar agua estéril para que
ayude humedecer las fosas nasales y no
exista irritacion

Para evitar infecciones a largo o corto

plazo

Ayuda a no causar lesiones sobre la piel y
de igual manera que se fije la canula en la
forma correcta su

para respectiva

utilizacidn sea mas efectiva

En el CPAP es un procedimiento mas
invasivo ya que presenta flujos de oxigeno
mas grandes o de mayor cantidad

Monitoreo constante ayuda a que no se

presente algun signo vital alterado, se
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15.

16.

coloracion de piel y algun tipo de
anomalia

Retirar el dispositivo de oxigeno y
limpiarlo si es necesario

Registrar los datos de la valoracion
respiratoria, el método de
administracion de oxigeno, el flujo

y la respuesta del paciente

enfatiza en la saturacion de oxigeno y

frecuencia respiratoria

Ayuda al personal de salud a verificar el

estado de salud de la paciente.

Nota. Elaboracion propia

Tabla 19
Guia teorica — practica sobre nebulizacion en pacientes pediatricos

Nebulizacion
Accion Fundamento
1. Revisar la indicacion en el Prevenir administracion y procedimiento

expediente de salud del paciente y
verificar la indicacion medica

Realizar el lavado de mano clinico

Preparar y trasladar el equipo a la
unidad del usuario

Explicar al paciente y/o familia la
importancia del procedimiento, asi
como su participacion

Evaluar y valorar el estado general
del paciente: controlar funciones

vitales, saturacion de oxigeno,

al paciente incorrecto

La higiene de manos es una decision
sanitaria  responsable, previene las
infecciones intrahospitalarias, por lo que
se requiere institucionalizar la practica
dentro de un enfoque de coparticipacion
entre los trabajadores de la salud y los
pacientes/usuarios. (Ministerio de Salud
Publica - Ecuador, 2022)

Ayuda a evitar, retrasos, riesgos y tiempo
para la medicion correcta

Permite la confianza tanto en la madre o

en el nifio para el procedimiento

Revisar los signos vitales, la cual nos
permite identificar patrones anormales

mediante el procedimiento
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10.

11.

auscultar ambos campos
pulmonares
Coloquese los guantes de manejo y

preparar la mediacion

Realizamos una higiene de fosas
nasales y bucales en el cual
podemos utilizar corticoides para
la prevencion de aparicion de
candidiasis oral e irritacion
cutanea

Agregar con una jeringa solucioén

salina al 0.9% en la camara del

nebulizar,  segin  indicacion
medica
Agregar el medicamento

utilizando la dosis exacta prescrita
y teniendo en cuenta los 10
correctos

Coloque al paciente en posicion

fowler o semi fowler

Conectar la  mascarilla  de
nebulizacién a la toma de oxigeno
utilizando un flujo de 6 a 8 litros
por minuto, tener en cuenta que
efectiva

una nebulizacién es

verificar que el liquido se
convierta en microgotas (aerosol),
ademds coloque la mascarilla al
paciente de manera que selle nariz

y boca.

Proteccion personal de salud para
controlar infecciones tanto al paciente

como el personal de salud

Facilita el ingreso de medicamento
administrado a los pulmones y ayuda a
expansion  pulmonar y  movilidad
diafragmatica

De manera segura y correcta efectuar el
procedimiento ya que ayuda a las
particulas lleguen a las vias respiratoria y

espacios alveolares
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12. Estimular al paciente para que
inhale a través de la nariz y boca
usando un patrén respiratorio lento
y profundo
13. Retire la mascarilla al terminar la
nebulizacion, limpie y seque el
equipo
14. Controlar  funciones  vitales,
oximetria de pulso, ausculte
ambos campos pulmonares y
flujometro (20 minutos después de
terminada la nebulizacion)
15. Descartar los guantes y lavese las Eliminar microrganismos que se haya
manos después del procedimiento  presentado y tener un correcto lavado de
manos para evitar infecciones
16. Realice el registro en el Kardex o
en el registro de monitoreo de

enfermeria

Nota. Elaboracion Propia

4.5 Enfermedades de oido, nariz y garganta
4.5.1 Patologias frecuentes en la infancia
De acuerdo con Nova (2023) menciona que es el “intercambio gaseoso de oxigeno y didxido

de carbono entre el cuerpo y el aire ambiente, regulacion del balance acido base y fonacion”.

En el aparato respiratorio abarca todo lo de respiratorio, nariz, pulmones, oido, bronquios,
bronquiolos, entre otros, sin embargo, tenemos bastante ampliacion sobre las diferentes

enfermedades las cuales son (Romero et al. (2018):

e Ofitis: se refiere a la afectacion del organo de la audicidon, dependiendo de la
localizacion se describen varios tipos:

e Otitis Externa: es la infeccion del oido externo, que esta localizado en la membrana
timpanica y el pabellon auricular, normalmente se debe realizar una otoscopia para
evitar una infeccion grave en el oido medio o vértigo severo, ademas se realiza una

limpieza ya que a veces el paciente no se llega a lavarse muy bien los oidos y se acumula
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lo que se llama “cera” que esto impide el paso del sonido, en caso de tener eso, se realiza
el procedente conocido como limpieza o lavado de oidos, siempre y cuando no sospeche
perforacion de membrana timpanica.

e Otitis Media: La Otitis Media Aguda (OMA) suele presentarse con el timpano integro,
abombado y extremadamente doloroso generalmente es una infeccion secundaria a una
infeccion a la via respiratoria alta, las predominantes son entre los tres meses y tres
afios, en el cual su patologia menciona que es la migracion desde la garganta al oido a
través de la trompa de Eustaquio, los principales agentes patdgenos son el: Streptococus

pneumoniae, Haemophilus influenzae y Streptococus pyogenes.

Si no realiza o acude a un médico especializado de manera oportuna puede ocurrir una
perforacion timpanica espontanea por presion, en donde puede llegar a tener complicacion
como una salida de liquido hematopurulento, es decir pus con sangre, que esa acompainado de

fiebre, mareos, disminucion de la audicion y dolor de cabeza.

e Rinitis Alérgica: La Rinitis alérgica Aristizabal et al. (2021) menciona es una
“enfermedad prevalente, entre sus sintomas se incluyen obstruccioén nasal, rinorrea,

prurito nasal y estornudos, son efecto producidos por la presencia de sintomas”.

Los medicamentos utilizados son antihistaminicos o realizar cambios en nuestra casa o vida,
por ejemplo: evitar contacto o una distancia prudente con animales perro o gato, descartar
peluches o todo lo que contenga lana o polvo, cambio de toallas o sabanas frecuentemente,
entre otras; esto ayuda a disminuir constantemente la principal causa de rinitis y ayudar a

prolonga a conllevar una mejor vida.

4.5.2 Intervenciones de enfermeria

Las principales intervenciones de enfermeria serian la importancia de lavados nasales,
administracion de descongestionantes o antihistaminicos, mantener la posiciéon adecuada e
hidratacion, educacion o promocion de educacion sobre evitar sonarse con fuerza, limpiarse la
nariz con apositos duros y de igual forma fomentar el lavado de manos para prevenir mas

enfermedades.

4.6  Trastornos del aparato digestivo

4.6.1 Diarrea, vomitos y deshidratacion

De acuerdo con Nova (2023) ayuda a la “degradacion mecénica y quimica de los alimentos con

el fin de absorberlos y usuarios como energia”, los drganos que engloban son la boca, faringe,
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esofago, estomago, intestino delgado, intestino grueso y finalmente el canal anal. A
continuacion, vamos a describir algunas patologias que podemos observar en pacientes

pediéatricos.
e Enfermedad diarreica aguda

También conocida por sus siglas EDA, es la existencia de heces liquidas o acuosas, en donde
se presentan de 3 o mas deposiciones liquidas en 24 horas, esto puede ir asociado con fiebre y
vomito, el tiempo que puede durar es hasta 14 dias, en el que la etiologia son : Virus como,
Rotavirus Grupo A, adneovirus entérico, Astrovirus con un porcentaje del 70-90%, Bacterias
como son Singella, Salmonela, Campilobacter, E. Coli enterotoxigénica(ETEC), E. coli
enteroinvasiva (EIEC) que tiene un porcentaje de 10-20% y parasitos como Crystopordium,
Giardia y E histolyca con un <. ademas de acuerdo con la clasificacion tenemos (Sanchez y

Elias, 2022):

e Enfermedad diarreica aguada: menos de 14 dias
e Enfermedad diarreica prolongada: entre 14 y 28 dias

e Enfermedad diarreica cronica: mas d 28 dias

Lo necesario que se puede llegar actuar en pacientes pedidtricos, es que no se deshidrate, es
decir estar en constante hidratacion por la misma razén que esta eliminando agua o liquidos
del cuerpo, se puede enfatizar el uso de sales de rehidratacion Oral (SRO), lactato ringer o a su

vez , el suplemento de Zinc, el cual reduce la duracion y gravedad de la diarrea.
e Vomito

El voémito en un pediatrico es un signo de alarma muy preocupante, nunca hay que subestimar
este sintoma, ya que puede ser un signo de una enfermedad grave, aunque la mayoria de los
vomitos son benignos, Los vomitos cronicos deben sugerir una enfermedad digestiva cronica,
una alergia alimentaria o incluso una infeccion neuroldgica que requiera una tomografia

computarizada (Hess et al., 2025)

El vomito hace referencia a una eliminacion involuntaria desde el contenido gastrico que se
adjunta contracciones o dolores musculares abdominales, existen algunos tipos de vomitos, los

cuales son (Hess et al., 2025):

e VoOmitos en proyectil: es un signo clinico patognomoénico de la Estenosis Hipertrofica

del Piloro en lactantes de 2 a 6 semanas.
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e Vomitos agudos: es el liquido gastrico en donde contiene bastante agua y electrolitos,
que se perderan para el organismo, aqui es muy necesario las necesidades hidricas
hidroelectroliticas

e Vomitos cronicos: es una complicacion con alteracion del estado general, a nivel
digestivo puede provocar esofagitis consecutiva a la acidez del liquido gastrico,
hematemesis o ruptura del es6fago en los casos mas graves, cuando existen trastornos
neurologicos con trastornos de la deglucion los vomitos pueden complicarse con una

neumonitis por inhalacion, entre otras.

4.6.2 Parasitos y otras patologias

e Parasitosis intestinales

En las personas de las diferentes edades, obtienen parasitos intestinales, cuando es adulto
normalmente se debe desparasitar cada 6 meses, de igual forma en nifios sufren parasitosis
intestinal, no es una patologia grave, pero si no se llega a desparasitar puede llegar a

enfermedades graves.

La parasitosis son infecciones que pueden producirse por la ingestion de quistes de protozoos,
huevos o larvas de gusanos, por la penetracion de larvas por via transcutdnea desde el suelo o
por la picadura de un insecto que actua como reservorio de pardsito, cada uno de ellos realiza
recorridos especificos en el huésped y afectara a uno o varios érganos con los que las podamos
clasificar segun el tipo de parasito y a la afectacion que provoquen en los distintos érganos y

sistemas. (Lobo et al., 2023)
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Figura 10

Clasificacion de las principales parasitosis en Pediatria

Protozoos

De afectacion
unicamente digestiva

De afectacion
potencialmente

Giardia lamblia

Entamoeba spp.

sistémica Egrﬁf; c::poridr’um
Leishmania spp.
- Toxoplasma gondii
Helmintos | Trematodos Fasciola hepatica

Mematodos de
afectacion unicamente
digestiva

Schistosoma spp.

Enterobius vermicularis

Trichuris trichiura

Nematodos de
afectacidon

potencialmente
sistémica

Ascaris lumbricoides

Ancylostoma duodenale

Necator americarnus

Strongyloides stercoralis

Toxocara canis y catis

Cestodos de afectacidn
unicamente digestiva

Cestodos de afectacion
potencialmente
sistémica

Hymenolepis hana

Taenia saginata

Taenia solium

Echinococcus
granulosus

Nota. Distribucion de Parasitosis intestinales y extraintestinales en pediatria. Funte: Lobo et al.

(2023).
e Gardiasis

De acuerdo con Romero et al. (2018) es una “infeccion generada por los parasitos Giardia
Intestinalis, G lamblia y G duodenalis, no pone huevos, si no que se trasmite y expulsa mediante
quistes”. Ademas, se observa con un cuadro de signos y sintomas que puede llegar a tener las
cuales son: periumbilical, diarreas fétidas, anemias, mala absorcion intestinal, es de suma
importancia tener en cuenta las medidas de higiene que se realiza, es decir el lavado de manos

previo y la higiene de cloracion del agua.
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e [Estrefiimiento

El estrefiimiento funcional se define por la evacuacion infrecuente o dificil de heces, secas,
duras, grandes y dolorosas que pueden estar asociadas con dolor abdominal y/o episodios de
incontinencia, los mecanismos fisiopatoldgicos se consideran complejos y multifactoriales, lo
que dificulta su abordaje y manejo, el tratamiento convencional incluye modificaciones

dietéticas, cambios en el estilo de vida y uso de laxantes. (Suérez et al., 2025)

El estrefiimiento normalmente se va por falta de fibra, es decir, por una alimentacion
inadecuada, es falta de verduras o frutas, porque en cada alimento podemos encontrar fibra y
tomar abundante agua que ayude a estimular los intestinos y puede a conllevar a no tener
estrefiimiento, al tener estrefiimiento existe dolor o ardor a la defecacion, problemas

psicolédgicos y educativos.

4.6.3 Manejo de liquidos y electrolitos

La deshidratacion aguda ocurre en menos de dos dias, el manejo de liquidos y electrolitos es
dependiendo la edad que tenga el paciente, porque el mismo volumen no se le coloca a un
paciente adulto que un pedidtrico ni muchos menos un paciente preescolar a un lactante
depende mucho del peso y la edad, cabe recalcar que una deshidratacion especialmente el
lactantes puede llegar hacer fulminante en cuestion de horas, los signos clinicos que pueden
presentar en el examen fisico pude llegar hacer el tiempo de llenado capilar y la presencia o
ausencia de lagrimas donde se puede verificar su gravedad de deshidratacion, la importancia
del manejo de liquidos y electrolitos es muy importante ya que es fundamental una funcion
celular adecuada, ayuda a la regulacion acido — base y mantiene el transporte de nutrientes y

de la perfusion tisular.

De acuerdo con Guaman (2024) en su articulo menciona “la distribucion de liquidos en el
organismo esta determinada por factores como la edad, la fraccion liquida en neonatos es del
70 a 75%, pero disminuye alternativamente entre los espacios intracelular extracelular” de igual
forma en los pacientes pediatricos tienen a presentar sintomas de irritabilidad, diaforesis,
somnolencia, piel fria, fatiga, ausencia de mucosas orales secas y ausencia de lagrimas,
Guaman (2024) menciona que “ la pérdida de liquidos provoca diversos defectos en los
compartimientos del espacio celular interno y externo(deshidratacion aguda) menos de 2 dias
la mayor parte de la perdida de agua sacrifica el espacio extracelular (75%). Por otro lado, con

deshidratacion prolongada, la pérdida de agua en ambos espacios es casi la misma.
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4.7  Alteraciones de otros sistemas

4.7.1 Sistema circulatorio

El sistema cardiovascular consta del corazon y del sistema circulatorio de vasos sanguineos, el
corazoén se compone de cuatro camaras, dos auriculas y dos ventriculos, la funcion principal
del sistema cardiovascular incluye el transporte de oxigeno, nutrientes y hormonas por todo el
cuerpo a través de la sangre y también la eliminacion de didxido de carbono y otros productos

de desecho metabolico. (Nova, 2023)

Mediante el sistema circulatorio tenemos variedad de patologias en las cuales vamos a conocer

a continuacion
e Soplo Inocente

Un soplo cardiaco es definido como, unas ondas sonoras turbulentas que originan el flujo
sanguineo del corazdn, de los grandes vasos o de ambos, para que un soplo pueda ser audible
por el odio humano es necesario que produzca a una frecuencia de entre 20 y 20000 Hz. Los
soplos cardiacos son un importante signo diagndstico para poder detectar alteraciones o
defectos estructurales en el corazén y vigilar su evolucion clinica, los conocidos como soplos
inocentes o no patoldgicos se diagnostica en un gran porcentaje a lo largo de la edad pediatrica,

la deteccion d estos soplos es sencilla con un fonendoscopio. (Tobias, 2024)

A nivel de la edad neonatal, la presencia de un soplo va a ser un signo menos 1til debido a que
son muchos los cambios hemodindmicos que se producen en el proceso de adaptacion de la
vida fetal a la neonatal, estos pacientes van a tener ciertos aspectos singulares, causados por el

normal predominio de VD y la mayor resistencia vascular pulmonar. (Tobias, 2024)

Habitualmente cuando se detecta por el pediatra, se le transfiere a consulta a cardiologia
infantil, en donde el especialista descarta la usencia o determina la enfermedad, algunos medios
de diagndstico que ayudan a revelar la patologia puede ser ecocardiogramas siendo no solo una
prueba si no varias pruebas de ecocardiograma, en el cual el paciente debe estar tranquilo sin

ningun signo de actividad fisica.
e C(Cianosis

El Sistema circulatorio menciona Romero et al. (2018) “tiene la gran funcion de llevar el
oxigeno tomado en los pulmones a todo el cuerpo y al mismo tiempo recolectar el didéxido de

carbono y llevarlo a los pulmones para su expulsion a través de la respiracion”. Se da como
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definicidn la cianosis es la coloracion o tonalidad azul, morado o purpura de la piel y las demaés
mucosas, que puede ser provocada por modificaciones o alteraciones cardiacas y neuroldgicas
0 a su vez, pulmonares, existen varios tipos, sin embargo, de igual forma se puede identificar

en la hemoglobina desoxigenada por cada 100ml de sangre.
e Disnea

La disnea se define como la falta o dificultad de respirar, segun (Casares, 2023) menciona que
es “la enfermedad frecuente en los nifios, es una razéon comun para la consulta en el
departamento de emergencias pediatricas, la clinica de la dificultas respiratoria puede
comprender una serie de signos que pueden ir desde taquipnea o elevacion de la frecuencia
respiratoria hasta una respiracion agonica” en el cual si es grave puede sufrir una insuficiencia
respiratoria o la incapacidad del sistema respiratoria de sustentar la oxigenacion o la

ventilacion.

Para su respectivo tratamiento, se inicia por una evaluacion inicia en cual, vamos a acudir al
método ABCDE, en el que consiste verificar via aérea, respiraciones, circulacion, discapacidad
y exposicion con ello podemos resolver problemas que puede aparecer o padecer, sin embargo
una evaluacion secundaria, esto consiste en un examen fisico detalladamente y finalmente se
realiza pruebas complementarias, revisar cual es la causa que tenga esta patologia e iniciar el
tratamiento adecuado e ingresar al paciente en hospitales, para su respectivo tratamiento con

especialistas médicos.
e Anemia

La califican anemia, a falta hierro, acido folico, vitaminas de globulos rojos como la

disminucion de concentracion de Hemoglobina (Hb), debajo de 11 g/dL.

4.7.2 Sistema Urinario

El sistema urinario es una estructura de drenaje del cuerpo humanos, en el cual se compone de
organos que producen y excretan la diuresis u orina, los rifiones tiene sus equipos para poder

funcionar correctamente los cuales son los uréteres, la vejiga urinaria y la uretra.

Los rifiones son un par de 6rganos retroperitoneales, a su similitud son de forma arrifionada,
donde contiene abundante suministro sanguineo que vienen a través de la arteria renal, las
nefronas, dentro de los rifiones, filtran la sangre que cruza su red de capilares es decir el
glomérulo, la filtracion sanguinea u orina primaria, Luego pasa a través de una serie de tiibulos

y conductos colectores para eventualmente formar el ultrafiltrado final y la orina. Después de
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ello, la orina entra a los uréteres unos conductos de musculo liso que conectan los rifiones con
la vejiga urinaria. La vejiga es un 6rgano muscular hueco que recoge y almacena la orina antes
de eliminarla por medio de la miccion, Algunas funciones del sistema urinario son: Eliminacion
de productos de desecho corporales, regulacion del volumen sanguineo y de la presion arterial

y regulacion de los niveles de electrolitos y pH sanguineo. (Nova, 2023)
¢ Sindrome nefrotico

El sindrome nefrdtico pediatrico se identifica por proteinuria, hipoalbuminemia y edema,
ademas, Villacis (2024) menciona que es una “glomerulopatia primaria mas comun en pediatria
y manejo adecuados para evitar complicaciones a corto y largo plazo, a pesar de corresponder
a una enfermedad relativamente comun en pediatria, su diagnostico suele ser tardio,
requiriendo intervencion de diferentes médicos hasta llegar finalmente al diagnostico y

tratamiento correspondiente”.

En el siguiente estudio se presentaron dos casos donde corresponden a pacientes pediatricos
entre 2 a 3 afios varones en el cual (Villacis, 2024) menciona que “presentaron edema en el
rostro, que fue generalizandose, examenes donde mostraba hipoproteinemia, hipoalbuminemia
e hiperlipidemia, en uno de ellos tuvo aumento de la presion arterial y ambos nifios presentaron

incremento de peso asociado al edema, asi como orinas espumosas”.

Sin embargo, como cualquier otra enfermedad puede tener complicaciones sobre su
diagnéstico, teniendo en cuenta que para llegar al diagnostico final existe varios examenes que

toca realizarlos.
e Sindrome nefritico

El sindrome nefritico agudo, es una enfermedad sistematica producida por un virus mas

frecuente y representativa en pacientes pediatricos es la Glomerulonefritis Postestreptocdcica.
e Acidez Tubular

Es una patologia poco vista pero igual influye mucho en pacientes pediatricos, la acidez tubular
o las tubulopatias, es conjunto heterogéneo de enfermedades renales que afectan a los distintos
segmentos del tibulo renal, implicados en la absorcion y la excrecion de los electrolitos, el
agua y los metabolitos. Las alteraciones de segmentos del tibulo pueden causar desequilibrios
i6nicos y trastornos de la homeostasis acido basico, pueden ser de origen genético o adquirido.

(Bernador et al., 2025)
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En sus sintomas clinicos se puede observar: detencion del crecimiento del nifio, poliuria, es
decir orina demasiado, sed, anorexia, raquitismos, litiasis y nefro calcinosis, por ello se debe
acudir al médico pediatra en el cual tendré su diagnéstico y lo transferira al médico especialista

en nefrologia.

Como mencionamos anteriormente, se da por genética o adquirido, donde si es genética se
llama sindrome de Fanconi hereditarios y adquirido sindrome de Bartter, en el cual consiste

(Bernador et al., 2025):

e sindrome de Fanconi Hereditarios: son trastornos genéticos, se debe a la alteracion
directa de las proteinas de funcion de la célula tubular o la toxicidad celular por
acumulacion de un metabolito anormal, por ejemplo, enfermedad de Wilson.

e sindrome de Bartter: se debe a una anomalia del transporte trans epitelial del cloro y
del gradiente, incluye grados variables de perdida de sodio, alcalosis hipopotasemia con
hiperaldosteronismo sin hipertension arterial y wuna hiperplasia del aparato

yuxtaglomerular.
Hipertension arterial

La hipertension arterial es una enfermedad que afecta a todo el mundo, no solo en pacientes
pediatricos, sino también en las diferentes edades y mas en adultos mayores, la hipertension
arterial es una enfermedad crénica asi lo afirma la Organizacion Mundial de la Salud, en decir,

es un aumento continuo de la tension arterial en las arterias.

De acuerdo con Herrer et al. (2024) describe que se realizé una revision bibliografias ene 1 cual
concluyo que “los pacientes con hipertension arterial son a causa de otra patologia, es decir:
problemas renales, endocrinos, cardiacos, neurologicos, psicoldgicos y exdgenos, abuso de

drogas, habitos alimenticios incorrectos y sedentarismo.

A continuacién, vamos a comprender las diferentes enfermedades o patologias segtin el grupo

etario cambian las causas de origen de la hipertension arterial Romero et al. (2018):

e Recién nacido: trombosis de la vena o arterial renal, caracterizacion de arteria
umbilical, coartacion de la aorta, malformaciones renales, displasia renal, rifiones
quisticos, hiperplasia suprarrenal, sindrome adrenogenital, displasia broncopulmonar,

neumotodrax, tumores cerebrales y fArmacos.
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e Lactantes: coartacion aortica, sindromes hemoliticos urémico, displasia renal, rifiones
quisticos, malformaciones renales, estenosis de arterial renal, feocromocitoma,
hiperaldosteronismo, exceso de mineralocorticoides, tumores, postrasplante renal.

e Nifios mayores: malformaciones renales, glomerulonefritis, lupus eritematosos
sistémico, displasia renal, nefropatia por reflujo purpura de Henoch-Schon-lein,
estenosis de la arteria renal, insuficiencia renal crénica, enfermedad de Takayas,
feocromocitoma, postrasplante renal, sindrome de Cushing, hipertiroidismo, tumores,
causas neurologicas (Guillan — Barré, leison medular), iatrogénica(eritropoyetina,

anticonceptivos, aines), drogas

Como pudimos evidenciar las diferentes enfermedades o patologias se puede controlar con
ayuda de una buena alimentacion, es decir moderar la sal y azacar, disminuir el consumo de
golosinas que tengan harina o manteca y lo mas primordial la actividad fisica, sin embargo, si

ya es detectado la posible enfermedad, seguir las instrucciones del médico especialista.

4.7.3 Trastornos musculo — esqueléticos

Son muy universal en los paciente pediatricos ya que pueden deberse a diferentes factores y
ocasiones puede ser congénitos, desarrollo, traumatico o inflamatorios, de acuerdo con Park et
al. (2024) “estos trastornos musculo-esqueléticos infantiles reflejan patologias subyacentes en
los procesos de crecimiento y desarrollo propios de la poblacion pediatrica, la evaluacion por
imagen se ha convertido en la clave para el diagnostico de diversos trastornos musculo-
esquelético en la poblacion pediatrica”.

Tabla 20
Trastornos musculo esquelético en paciente pediatricos

Trastornos Trastornos Trastornos Trastornos Trastornos
congénitos del traumaticos inflamatorios neuromusculares
desarrollo
Displasia del Escoliosis Fracturas Artritis Atrofia muscular
desarrollo de la idiopatica juvenil espinal
cadera (DDC)
Pie equinovaro Restrasos en Esguinces Lupus con Distrofia
la adquision desarrollo muscular
de la marcha articular

114



Fundamentos teodricos y practicos de enfermeria pediatrica: Guias para la atencion clinica infantil

Escolosis Alteraciones Luxaciones  Miositis Paralisis cerebal
congénita posturales infantil
Malformaciones Lesiones

Oseas deportivas

Nota. Elaboracion propia

Con los diferentes trastornos mencionados, la enfermera siempre cumple un papel o rol
fundamental en cada deteccion de trastornos musculo-esqueléticos, en el cual ayuda a la
deteccion temprana, valora la movilidad y dolor con las diferentes escalas por ejemplo la de
EVA de 1 al 10, también podemos realizar las maniobras de Ortolani y Barlow durante el
control del nifio sano (lactante) que son las pruebas fisicas fundamentales para detectar la
luxacion de cadera de forma temprana, ademés fomenta el apoyo a la rehabilitacion si se da el
caso, y educa o promociona la educacion a padres, madres y demas familiares sobre las

complicaciones, tratamiento y les alienta a no darse por vencidos.
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CAPITULO V. Procedimientos de enfermeria pediatrica y Protocolos

5.1 Protocolos basicos de atencion pediatrica

5.1.1 Seguridad del paciente infantil

Para una mayor seguridad el paciente infantil, se necesita habilidades y conocimiento y lo mas
fundamental apoyo sobre los padres de familia, para asi no tener ningun tipo de riesgo que esté
pasando el paciente, de acuerdo con Moreira et al. (2024) menciona “algunos de estos factores
incluyen errores de mediacidn, infecciones nosocomiales y fallos en la comunicacion, estos
riesgos dan lugar a consecuencias graves a la salud de nifios hospitalizados y es fundamental

identificarlos, abordarlos de manera efectiva para garantizar su seguridad”.

Se necesita acciones y normas para prevencion de los paciente pediatricos, ademas de su edad
que siempre son imperativo y juguetones, siempre estar acompanado en el casa de salud, de
igual forma el lavado de manos es muy indispensable para el personal de salud, paciente y
acompafiante para que asi no se propagué enfermedades a corto o largo plazo, la manilla de
identificacion en pacientes es muy importante ya que verificaremos si son nombres completos,
cédula, fecha de nacimiento del paciente correcto, el familiar o acompafiante nos ayuda con la
prevencion de caidas, ya que esta pendiente del paciente cabe recalcar que como personal toca
ponerlo al paciente en un lugar comodo y confortables, con una buena iluminacion favorable y
aplicando el protocolo de Escala de Hunt Dumpty en el cual ayuda a evaluar el riesgo y a
determinar el nivel de vigilancia necesario en el paciente pediatrico hospitalizado q sufra una
caida, como forma atribuible de un riesgo de caidas, podemos actuar colocando las barandillas
de la cama hospitalaria siempre alzadas, y como responsabilidad del personal de enfermeria

siempre verificar los 10 correctos de mediacion los cuales son:
® Paciente correcto

® Medicamento correcto

® Dosis correcta

® Via correcta

® Hora correcta

® Verificar alergias

® [nformar y educar al paciente
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® Preparar y administrara tu misma
® Registro correcto
® Velocidad de infusion correcta

Los 10 correctos nos ayuda a tratar con eficacia y eficiencia la preparacion y administracion de

medicamentos, para asi no tener problemas en la administracion y sea segura.

Figura 11
Escala de Humpty Dumpty

ESCALA HUMPTY DUMPTY@

Riesgo de caidas en el paciente pediatrico hospitalizado
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.
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—@ 3 2 1
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Historia de caida de bebés o Utiliza dispositivos de ayuda en -
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Fuente: falls-Rodriguez, Deborah et al. “The Humpty Dumpty Falls Scale: A Case-Control Study”, Journal of Specialists in Y
Pediatric Nursing: JSPN: the official journal of the National Association of Pediatric Nurse Associates & Practitioners, 2009, 14(2), 103-109, "*’f‘\’“""’—”“m n Enfermera Creativa @enfermeriacreativa u Enfermeria Creativa

Wiley Online Library, https://doi.org/10.1111/}.1744-6155.2008.00144.x.

Nota. Riesgo de caida en el paciente hospitalizado pediatrico. Fuente: Enfermeria Creativa.

(2023, octubre 9)
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Con todas las acciones de prevencion, busca fomentar y educar sobre los posibles riesgos que
pueden presentar al paciente y nos ayuda al avance del personal de enfermeria para mejorar la

seguridad del paciente pediatrico e infantil.

5.2  Normas de bioseguridad

Las medidas o normas de bioseguridad, se inicia desde el proceso de lavado de manos y por
supuesto los 5 momentos de la misma los cuales deben aplicarse en los diferentes laboratorios
que estén expuestos a riesgo bioldgico manipulacion de muestras de pacientes independiente
de conocer o no su historia clinica, manipulacién de animales para diagnostico o animales de
experimentacion, entre otros, riesgo quimico y fisico. Todo el personal debe cumplir estdndares
rutinarios para protegerse de exposicion en la piel, membranas mucosas y vias respiratorias, en

todas las situaciones que puedan dar origen a accidentes. (Campoverde, 2023)

El uso de Equipos de Proteccion Personal (EPP) esta elaborada para crear una barrera entre el
paciente o usuario hacia los riesgos ambientales sean fisicos, quimicos o biologicos en el area
de trabajo o de salud, a su vez enfatizar que el equipo de proteccion personal bésicos en
pediatria incluiria: guantes, mascarilla quirargica/N95, proteccion ocular y bata segun el tipo
de contacto o aislamiento que contenga el paciente que puede llegar hacer de contacto, gotas o
aéreo. Cabe recalcar el manejo correcto de corto-punzantes, es importante no encapuchar
después de utilizarlo, ya que aumenta la probabilidad de sufrir un pinchazo accidental y se debe
descartar en contenedores rigidos o también llamado guardianes para prevenir accidentes

percutaneos.
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Figura 12
Los 5 momentos de la higiene de las manos

Sus 5 Momentos

para la Higiene de las Manos

Nota. Los 5 momentos para el lavado de manos cuando esta con el paciente. Fuente: World

Health Organization. (2021, marzo 4). Five moments for hand hygiene.

Como otra definicion se plantea que es un grupo de estrategias de normas y medidas que se
emplean como mecanismo de prevencion y mantenimiento del bienestar del personal sanitario
frente a riesgos de tipo fisicos, bioldgicos o quimicos a los que se encuentran permanentemente
expuestos durante la realizacion de actividades diarias en su trabajo, ademads del beneficio y

proteccion que representan para el individuo y el entorno. (Melgarejo, 2023)
De acuerdo con Campoverde (2023) los principios de bioseguridad son los siguientes:

e Universalidad: todo personal debe cumplir las precauciones estdndares rutinariamente
para prevenir la exposicion que pueda dar origen a enfermedades y/o accidentes.

e Uso de barreas: evita la exposicion directa a sangre y a otros fluidos orgénicos
potencialmente contaminantes mediante la utilizacién de materiales adecuados que se

interpongan al contacto de estos.
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e Medidas de eliminacién de material contaminado: son dispositivos y procedimientos
adecuados, a través de los cuales los materiales utilizados en la atencion al paciente son

depositados y eliminados sin riesgo.

En general para todo el personal de salud, es de suma importancia realizarse el lavado de manos
clinico o quirtrgico en cada procedimiento que vaya a realizar, utilizar alcohol gel, colocarse
equipos de proteccion personal para algin procedimiento completamente invasivo, manejo
correcto de cortopunzantes, es decir, agujas, bisturi, entre otros, es importante no reencapuchar

y desecharle de manera correcta

Figura 13
Procedimientos de lavado de manos

¢ Como lavarse las manos?-

O iLavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias! Si no, utilice la solucién alcohdélica. j

@ Duracién de todo el procedimiento: 40-60 segundos

Deposute enla palma de la mano una
idad de jabén sufici para cubrir

Frétese las palmas de las manos

todas las superﬁues de las manos; entre;si;
Frétese la palma de la mano derecha Frétese las palmas de las manos Frétese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos una mano con la palma de la mano
entrelazando los dedos y viceversa; entrelazados; opuesta, agarrandose los dedos;

Frétese con un movnmlento de Frétese la punta de los dedos de la

r i6n el p do, mano derecha contra la palma de la
atrapéndolo con la palma dela mano izquierda, haciendo un
mano derecha y viceversa; movimiento de rotacién y viceversa;

Séquese con una toalla Sirvase de la toalla para
desechable; cerrar el grifo; Sus manos son seguras.

77, Organizacién Seguridad del Paciente SAVE LIVES

72 Mundial de la Salud UNA ALIANZA MUNDIAL PARA UNA
g At M Clean Your Hands

Nota. Procedimiento correcto de los 11 pasos de lavado de manos. Fuente: Tupaz, N. (2020,

marzo 16). Como lavarse las manos segiin la OMS. Trabajo Humanitario
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5.3  Educacion para la salud infantil

Una educacion adecuada en el nifio o nifia es fundamental porque ayuda para el crecimiento y
desarrollo adecuado del mismo, es importante promover el lavado de manos, una alimentacion
saludable que contenga proteinas, vegetales y frutas, un adecuado lavado de dientes y encias
las tres veces al dia, se inculca valores para el mundo exterior no solo en casa, una educacion
digna y promocion de actividades ludicas y participativas en cada proceso de su crecimiento,
entre otras, que ayudan a su buen desarrollo y crecimiento no solo fisico, si no también

neuroldgico, psicomotor y psicologico.

Cabe recalcar que el esquema de vacunacion es fundamental durante los primeros 2 afios, donde
reciben la mayoria de vacunacion y prevencion de enfermedades, aunque también hay vacunas
hasta la vida adulta y profesional, ademas es primordial la lactancia materna exclusiva hasta
los 6 meses, en el sistema de salud en Ecuador tenemos lo que se llama Paquete Priorizado y

la Estrategia Nacional Ecuador Crece sin Desnutricion Infantil.

121



Fundamentos tedricos y practicos de enfermeria pediatrica: Guias para la atencion clinica infantil

Figura 14
Esquema de vacunacion Actual 2025
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Nota. Esquema de vacunacion desde recién nacido hasta adulto. Fuente: Ministerio de Salud

Publica del Ecuador. (2025). Ampliacion del esquema nacional de vacunacion Ecuador 2025

[PDF]
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5.4  Administracion segura de medicamentos

En administracion de medicamentos nos basamos en diferentes célculos para sacar la dosis, ya
que son pacientes pediatricos, en el cual va dosis dependiendo la edad y el peso. Cabe recalcar
que siempre debemos realizar el lavado previo de manos y los 5 momentos antes de administrar

los medicamentos.

5.4.1 Vias de administracion

Existen diferentes vias de administracion, en el cual cada uno tiene su funcidn, pero es
importante siempre ante la administracion identificar y reportar las reacciones adversas a
medicamentos, es decir detectar, evaluar, comprender y prevenir efectos adversos, mas
conocidos como farmacovigilancia a continuacion, se detalla las diferentes vias Barbosa y

Barefio (2024):

e Via Oral o Bucal: es la forma mas comun y de primera linea que se administra los
medicamentos, los farmacos absorbidos a través de la mucosa oral tienen una accion
sistémica, evitan la degradacion enzimatica gastrointestinal y el efecto de primer paso,
Ademas esta via es utilizada para conseguir una accion local y trata afecciones como
gingivitis, candidiasis oral, lesiones orales, xerostomia y otras patologias de la mucosa,
colocando el medicamento en la cavidad oral con el fin de liberar el farmaco en esta
zona como las tabletas masticables

e Via sublingual: en el cual se coloca el medicamento debajo de la lengua para accion
sistémica, la administracion para la accion sistémica de farmaco a través de la ruta
sublingual surgio6 con el fin de proporcionar un rapido inicio del efecto terapéutico.

e Viaoftalmica: existe tres métodos las cuales, inyecciones directas: subconjuntival, retro
bulbar e intraocular; el segundo método es colocacion de dispositivos intravitreos como
los artificiales tear inserts y los lentes de contacto y el tercer método es la aplicacion
topica.

e Via Otica: es aquel que aplica en el oido externo para una accion local, por lo general,
son gotas para tratar infecciones o inflamaciones del oido externo y pueden contener
antibidticos, antifingicos, corticosteroides o analgésicos.

e Vianasal: usualmente se trata de administracion de medicamentos que traten afecciones
locales como alergia nasal, rinitis, sinusitis bacteriana o p6lipos nasales.

e Via vaginal: es una via no invasiva, en el cual se emplea para lograr una accién local o

sistematica, en esta cavidad vaginal contiene ciertas ventajas como la facilidad de
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aplicacion y un inicio de respuesta rapida debido a las caracteristicas fisio anatdmicas
de la mucosa vaginal.

Via rectal: la administracion rectal es una alternativa eficaz no solo para tratamientos a
nivel sistémico, sino también para la accion local de principios activos, de igual manera
la parte rectal las condiciones fisioldgicas afectan en menor grado la estabilidad del
farmaco que aquellos que llegan al estobmago o al intestino delgado, debido a la menor
actividad enzimatica y al pH que est4 cerca a la neutralidad. También es importante
senalar que la via rectal es segura y eficaz.

Via Pulmonar: es considerada una alternativa muy eficaz de la via parenteral, debido a
sus caracteristicas anatomicas, sistema venoso y drenaje que favorecen que el firmaco
alcance de forma muy rapida la circulacion sistémica.

Via tdpica y transdérmica: son medicamentos sobre la piel es utilizada para tratar
enfermedades inflamatorias o locales como cancer de piel y la alopecia también para la
anestesia topica y otras. A través de la piel los farmacos pueden alcanzar la circulacion
sistémica ya que son transportado por los sistemas de aplicacion transdérmicos.

Via intravenosa: es la mas utilizada en hospitales para colocar medicacion por medio
de la vena para que permita actuar de forma inmediata en el cuerpo humano, cabe
recalcar que se debe administrar con un angulo de 0 a 15 © grados

Via intramuscular: es de amplio uso a nivel intrahospitalario por presentar una accion
rapida del farmaco, debido a una alta irrigacion en los sitios de aplicacion, ofrece una
absorcion lenta o errdtica, un alto porcentaje de inactivacion o por problemas de
deglucion del paciente, por lo tanto se utiliza para colocar vacunas en menores de 12
meses (lactantes) la zona de eleccion es exclusivamente el vasto lateral externo y
mayores de 2 afios en las zonas del deltoides, cabe recalcar que se debe administrar con
un angulo de 90° grados

Via subcutanea: la inyeccion de medicamentos en los tejidos laxo y adiposo subcutaneo
es un método de administracion ampliamente utilizado para accién loca o sistémica con
farmacos que pueden administrarse en pequeiios volumenes, cabe recalcar que se debe
administrar con un angulo de 45° grados

Via intradérmica: es la aplicacion de medicamentos en la dermis, en el cual se utiliza
para pruebas de alegrias o para colocar anestesia local, la absorcion de la via es

relativamente lenta debido a la baja irrigacién de la zona, cabe recalcar que se debe
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administrar con un angulo de 15° grados y se utiliza de igual forma para colocacién de
algunas vacunas.

Via intraarterial: se realizan cuando se necesita un efecto localizado en un 6rgano o area
particular del organismo que esta irrigado por la arteria correspondiente, también es una
via utilizada para administrar inyecciones de colorante radiopacos con fines
diagnosticos, al igual que vasodilatadores, tromboliticos y sustancias antineoplasicas
con el propodsito de poder controlar tumores localizados.

Via intracardiaca: en la época de 1970 era una técnica muy practica, de tal punto que
utilizaban durante el paro cardiaco en donde se ingresa la punta de la aguja se insertara
por el cuarto o quinto espacio intercostal, a través del miocardio, dentro de una de las
camaras cardiacas, pero con el pasar del tiempo ya no se realiza esta via porque existen
rutas de administracion mas efectivas como intravenosa, endotraqueal o intradsea.

Via intradsea: fue descrito por primera vez en 1922 por el Dr. Drinker y en el 1980 se
comienza a usarse en respuesta a la necesidad de un acceso vascular mas rapido en caso
de un RCP, se ha utilizado cada vez mas en la reanimacion de paciente adultos cuando
el acceso vascular es inalcanzable. A nivel hospitalario, la administracion de
medicamentos por la via intradsea, a pesar de ser nueva en comparacion con otras, se
usa con mayor frecuencia hoy en dia, especialmente en nifios que se encuentra en estado
critico.

Via intratecal y epidural: se usan cuando es necesario el acceso directo del farmaco al
sistema nervioso central, por lo que debe ser inyectado en el espacio subaracnoideo o
en el epidural, la via intratecal tiene multiples sinénimos: raquidea, intradural,
subaracnoidea y espinal, esta via debe ser administrado por debajo de la vertebra L2 y
se requiere que la aguja atraviese diferentes barreras como: la piel, tejido muscular,
ligamentos y las membranas meningeas de la duramadre y la aracnoides para llegar al
espacio subaracnoidea, que se encuentra entre esta ultima y la piamadre, en cuyo
espacio circula el liquido cefalorraquideo. Es utilizada para la aplicacion de anestésicos
locales que bloquean la conduccion nerviosa.

Via intraperitoneal: permite la introduccion de soluciones o farmacos en la cavidad
intraperitoneal directamente, es via de absorcion rapida, y se utiliza principalmente para
dialisis peritoneal y administracion de fAirmacos antineoplasicos.

Via intrapleural: tiene un uso limitado en patologias de la pleura como derrame pleural,

empiema, hemitorax, hidrotérax y neumotérax, por esta via se pueden administrar
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analgésicos, anestésicos locales, antibidticos y quimioterapéuticos para ejercer accion
local.

e Via intraarticular: es muy util en enfermedades traumaticas porque produce alivio
rapido y prolongado, también en postoperatorios para la aplicacion de opioides, como
morfina, regiones articulares, facilita la administracion de antibidticos, analgésicos y
antiinflamatorios, corticosteroides, medios de contraste y radiofdrmacos en el espacio

sinovial.

5.4.2 Calculo de dosis pediatricas

Para sacar las dosis pediatricas nos basaremos primero en los célculos del médico, por lo
que el medico nos dice las dosis y como parte de enfermeria toca transformar para

administrar al paciente, es decir:
Dosis pediatrica (médico)

Necesitamos tres fundamentos en el cual basarnos, peso del paciente en kilogramos, dosis y la

presentacion del fArmaco, por ejemplo:
e Medicamento en Jarabe via Oral
Peso: nifio de 6 afios pesa 20 kg

Dosis: toca verificar la dosis estandarizada en base al peso del paciente, para ello utilizamos
mg/kg/dosis, y cada farmaco para pacientes pediatricos es diferente por ejemplo el paracetamol

menciona que debe de tener 15mg/kg/dosis

Presentacion: es el nimero que nos refleja el farmaco, ejemplo Paracetamol jarabe contiene

120mg/ Scc

Ejercicio: Calculamos Dosis peso: 15mg x 20 kg: 300mg por cada dosis, es decir cada vez que

tome el jarabe son 300mg.
e Dosis de enfermeria

(El medico nos prescribe que se le administre 300mg cada 8 horas de paracetamol, como

sabemos en miligramos cuanto toca administrarle?

Ejercicio: Calculamos dosis por presentacion, con una regla de tres simple, es decir: 120mg es
igual a Scc (presentacion del jarabe paracetamol) y los 300mg que se hizo el calculo de peso,

es decir:

126



Fundamentos teodricos y practicos de enfermeria pediatrica: Guias para la atencion clinica infantil

120mg -5 cc
300mg - ;?:12.5 cc/ml

En donde 12.5 ml tengo que administrarle al paciente cada 8 horas por el tiempo que este

prescrito el médico.
e Medicamento endovenoso o intravenoso en ampolla o disueltos con miligramos:

Paciente pediatrico de 8 afios, con un peso de 28 kg, en el que se va a administrar via
intravenosa o endovenosa, el fArmaco metoclopramida ;Cuanto debo administrarle? Sacar

dosis médicas y de enfermeria

Primer lugar, se debe saber la presentacion del farmaco metoclopramida 10 mg/ 2ml
Segundo lugar verificar dosis estandarizado en lo que es 0.1 a 0.5 mg/kg/dosis
Tercer paso: verificar el peso del paciente

Multiplicamos la dosis estandarizada por el peso: 28kg x 0.1 mg/kg/ dosis de la presentacion
en total da como resultado: 2.8 mg. después como enfermeras debemos colocar al paciente en
mililitros hacemos el célculo 10 mg contiene 2 ml, cuanto mililitro contiene 2.8 mg; entonces

multiplicamos 2.8 mg x 2ml/10mg: 0.56 ml que vamos a administrar al paciente pediatrico
e Medicamento endovenoso o intravenoso en fArmacos con polvo liofilizados

Paciente pediatrico de 5 afios, con un peso de 18 kg, en el que se va a administrar via
intravenosa o endovenosa, el farmaco cefazolina ;Cudnto debo administrarle? Sacar dosis

médicas y de enfermeria

Primer lugar, se debe saber la presentacion del farmaco cefazolina 1 gramo que equivale a 1000

miligramos

porque en 3ml? Porque es polvo para liofilizar, es decir, para diluir y la mayoria se disuelve

con 3ml.
Segundo lugar verificar dosis estandarizado en lo que es 25 a 50 mg/kg/dosis
Tercer paso: verificar el peso del paciente

Multiplicamos la dosis estandarizada por el peso: 18kg x 1000mg/ 3 ml de la presentacion en

total da como resultado: ;600 mg, ahora en mililitros cuanto administramos? 1000 mg es igual
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a 3ml, cuanto serda 600mg? es igual a: 1.8 mililitros de cefazolina que le colocaremos al paciente

pediatrico endovenoso o intravenoso

2.3 Ejercicio de calculo de dosis

5.5
5.5.1

Paciente pediatrico de 5 afios, con un peso de 18 kg, en el que se va a administrar via
intravenosa o endovenosa, el farmaco Dexametasona ;Cuanto debo administrarle?
Sacar dosis médicas y de enfermeria. Presentacion por utilizar 4mg/1ml Respuestas:
Médico 9mg y Enfermeria: 2.25 ml

Paciente pediatrico de 8 afios, con un peso de 25.68 kg, en el que se va a administrar
via intravenosa o endovenosa, el farmaco Metronidazol ;Cuédnto debo administrarle?
Sacar dosis médicas y de enfermeria. Presentacion por utilizar 500mg/100 ml.
Respuesta Médico 385.2mg y Enfermeria: 77.04 ml

Paciente pediatrico de 2 afios, con un peso de 12.2 kg, en el que se va a administrar via
oral el farmaco paracetamol ;Cuanto debo administrarle? Sacar dosis médicas y de
enfermeria. Presentacion: 160mg /Sml. Respuesta Médico: 122 mg y Enfermeria 3.81

ml

Guias practicas complementarias

Guia practica de Colocacion de sonda nasogastrica (nariz)

La colocacion de sonda nasogastrica es un procedimiento efectivo, siempre y cuando el

paciente lo necesite, por la razon que necesita alimentarse, administracion de medicacion, entre

otros. De acuerdo con (Jurado, 2023) menciona que” consiste en el paso de la sonda hasta el

estomago, introducida por via nasal, es un procedimiento muy frecuente a nivel hospitalario

por tal razon, debe ser maniobrado por el médico general o especialista”.

Los materiales que vamos a requerir en el respectivo procedimiento son:

Sonda nasogastrica calibre (nimero requerido)
Dispositivo de sujecion o sabana enrollada
Lubricante hidrosoluble

Jeringuillas de 5ml

Guantes estériles y quirargicos

Esparadrapo poroso o suave

Estetoscopio

Rifonera
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Vaso con agua

21

Guia practica de Colocacion de sonda nasogdstrica (nariz)

Accion

1. Realice el lavado de manos clinico

2. Revise la orden médica

3. Preparar el equipo a utilizar y llevar a la unidad al paciente

4. Informar sobre el procedimiento a la madre

5. Colocar al nifio semiflowler o si es lactante en posicion supino ademas tomar los
signos vitales

6. Coloquese los guantes estériles sin contaminar

7. Tome la sonda de la envoltura y enrolle en la mano no dominante dejando libre el
dedo pulgar

8. Realizar la medicion de la sonda sin tocar al paciente ni con sus manos ni con la
sonda

9. La medicion se inicia desde la punta de la nariz hacia el 16bulo de la oreja y por

ultimo hasta la apofisi xifoide.

10. Repetir la medicion si no esta seguro de la longitud a introducir en el paciente

11. Luego de la medicion realice una marca con esparadrapo o marcador

12. Lubrique la sonda que va a colocar

13. Con la mano dominante tome la cabeza del nifio desde la parte posterior del cuello

y realice una extension leve

14. Introduzca la sonda en la fosa nasal del nifio

15. Ingrese poco a poco la sonda, con la misma saliva del lactante se puede lubricar,

en cambio en pacientes pediatricos mayores de que cooperen y no tengan
alteracion de deglucion se puede apoyar tomando agua poco a poco hasta que

llegue al estomago

16. Ingresar hasta la marca que hizo con el marcador o esparadrapo

17. Comprobar si la sonda se encuentra en estbmago. Existen 3 mecanismos:

Primera verificacion: Cerciorese de que la sonda esté en el estobmago, tomando una
jeringuilla de Sem y realizando una aspiracion de contenido estomacal, verificando

que si se encuentra en el estobmago.
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e Segunda verificacion: Coloque la campana del estetoscopio sobre el estomago del
nifo (apéndice xifoideo 2 a 3cm mas abajo) y conecte la jeringuilla de Sml con
aire al extremo distal de la sonda y debe escuchar con claridad el ruido del aire que
penetra en el estomago.

e Tercera verificacion: Medicion de pH géstrico

e (uarta verificacion: realizar una radiografia de térax, en el cual se evidencia la
sonda ya que contiene la linea radio que se puede observar facilmente

18. Si después de realizar las diferentes comprobaciones no dio resultado, retire el tubo
y repita el procedimiento

19. Si esta correctamente ubicada, fije la sonda en la nariz.

20. Tapar y rotular la sonda nasogastrica debe contiene lo siguiente:

e Numero de calibre
e Fechay hora que coloco

e Responsable

Nota. Elaboracion propia

5.5.2 Guia practica de colocacion de sonda orogastrica (cavidad bucal)

La colocacion de sonda orogastrica es un procedimiento que la persona de salud lo realiza, se
emplea la sonda nasogastrica como principal accion es la nutricion enteral, de igual manera se
utiliza para la descompresion gastrica, vaciamiento, administracion de medicamentos. De
acuerdo con Lell (2023) mencidén que es un “procedimiento correcto no solo demanda de
habilidades técnicas, sino también un sélido conocimiento que permita su aplicacion eficiente,
junto con la implementacion de los cuidados de enfermeria esenciales para la preservacion de

la vida”. Los materiales que vamos a requerir en el respectivo procedimiento son:

e Sonda orogastrica calibre (nimero requerido)
¢ Dispositivo de sujecion o sabana enrollada

e Lubricante hidrosoluble

e Jeringuillas de Sml

e Guantes estériles y quirurgicos

e Esparadrapo poroso o suave

e [Estetoscopio

e Rifionera

e Vaso con agua
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22

Guia practica de colocacion de sonda orogastrica (cavidad bucal)

Accion

l.

Realice el lavado de manos clinico

2. Revise la orden médica

3. Preparar el equipo a utilizar y llevar a la unidad al paciente

4. Informar sobre el procedimiento a la madre

5. Colocar al nifio semiflowler o si es lactante en posicion supino ademas tomar los
signos vitales

6. Coloqué la sabana como dona para el lactante, si es preescolar ayudé a sujetarle

7. Coldquese los guantes estériles sin contaminar

8. Tome la sonda de la envoltura y enrolle en la mano no dominante dejando libre
el dedo pulgar

9. Realizar la medicion de la sonda sin tocar al paciente ni con sus manos ni con la
sonda

10. La medicidn se inicia de la comisura labial, hacia el 16bulo inferior de la oreja y

de ahi al apéndice xifoideo

11. Repetir la medicion si no esta seguro de la longitud a introducir en el paciente

12. Luego de la medicion realice una marca con esparadrapo o marcador

13.

14.

15.

16.

Con la mano dominante tome la cabeza del nifio desde la parte posterior del
cuello y realice una extension leve.

La sonda se introduce a través de la cavidad bucal, por lo regular no es necesaria
la lubricacién

Introduzca la sonda en la boca del nifio por la parte media, no por la comisura
labial

Ingrese poco a poco la sonda y con la ayuda de la saliva y la deglucion ingresa la

sonda o tomando vaso de agua

17. Ingresar hasta la marca que hizo con el marcador o esparadrapo

18. Comprobar si la sonda se encuentra en estdmago. Existen 3 mecanismos:

Primera verificacion: Cerciorese de que la sonda esta en el estdbmago, tomando
una jeringuilla de 5cm y realizando una aspiracion de contenido estomacal,

verificando que si se encuentra en el estomago.
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e Segunda verificacion: Coloque la campana del estetoscopio sobre el estdmago
del nifo (apéndice xifoideo 2 a 3cm mas abajo) y conecte la jeringuilla de Sml
con aire al extremo distal de la sonda y debe escuchar con claridad el ruido del
aire que penetra en el estomago

e Tercera verificacion: Medicion de pH gastrico

e (uarta verificacion: realizar una radiografia de torax, en el cual se evidencia la
sonda ya que contiene la linea radio que se puede observar facilmente

19. Si después de realizar las diferentes comprobaciones no dio resultado, retire el
tubo y repita el procedimiento

20. Si esta correctamente ubicada, fije la sonda a la comisura labial

21. Tapar y rotular la sonda nasogastrica debe contiene lo siguiente:

e Numero de calibre
e Fechay hora que coloco

e Responsable

Nota. Elaboracion propia

5.5.3 Alimentacion enteral

La alimentacion enteral se realiza cuando el paciente no se estd alimentando correctamente o
tiene dificultad para comer o negacion a la alimentacion, de acuerdo con Ibarra (2023)
menciona “ la nutricion enteral es una técnica de alimentacion que consiste en administrar
nutrientes haciendo uso de la sonda, directamente en los distintos tramos del tracto
gastrointestinal, esta medida terapéutica se utiliza cuando existe alguna dificultad para una
ingestion normal” Los materiales que se necesita son: Jeringuillas de alimentacion y de Sml,
guantes estériles, dispositivo de sujecion o sabana enrollada, alimento triturados o sopas con
consistencia liquida o leche materna, formula, a continuacion se realiza paso por paso de como
iniciar la alimentacion enteral.

Tabla 23
Guia practica de colocacion de alimentacion enteral en pacientes pediatricos

Accion

1. Revisar indicaciones médicas para la alimentacion (cantidad, frecuencia, formula
o leche materna)
2. Realice el lavado de manos previo

3. Coloque sujecion, si el paciente no coopera o es lactante
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4. Colocarse guantes estériles

5. Una el cilindro de una jeringuilla vacia a la sonda y verifique su colocacion al
aspirar contenido gastrico, cabe recalcar que si el residuo géstrico es superior al
20-30% del volumen de la toma anterior, se debe informar al médico antes de
alimentar, para evitar distension o vomito

6. Ocluya o cierre la sonda para conversar este liquido aspirado en su sitio hasta que
comience la alimentacion

7. Conecte otro cilindro de una jeringuilla sin embolo a la sonda, la misma debe
encontrarse limpia

8. Vierta en el cilindro la formula, leche materna o alimentacion seglin indicaciones

9. Sostenga el cilindro a una altura del plano corporal del nifiopara que el flujo sea
lento, esto se llama técnica de caida por gravedad o Gavage, no olvidar que el
tiempo de alimentacion es de 15 a 20 minutos para simular una ingesta
fisiologica.

10. Desclampe la sonda y permita que fluya lentamente hacia el estomago por la
gravedad

11. No ejerza presion para introducir el liquido

12. Tenga cuidado de no extraer o quitar la sonda colocada

13. Al terminarse el liquido de la alimentacion del cilindro debe retirarlo,
clampeando la sonda

14. Debe asegurarse de ingresar completamente la alimentacion a estomago

15. Para dejar la sonda limpia y permeable, administrar una pequeia cantidad de agua
estéril o destilada generalmente de 2 a Sml (lo necesario que cubra el tramo de la
sonda hasta la comisura labial)

16. Tape la sonda

17. Retire la sujecion y deje al paciente comodo.

Nota. Elaboracion propia

5.5.4 Baiio pediatrico

El bafio es muy importante se debe realizar cada dia o pasando 1 dia, en el cual el cuerpo
humano ayuda a eliminar bacterias y suciedad, de acuerdo con. Los materiales requeridos

para este proceso son:

e Termometro, pulsioximetro, tensiometro, reloj
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e Toalla

e Panal

e Ropa limpia

e Jabon o shampoo neutro

Tabla 24
Guia practica de bano pediatrico

Accion

1. Realice el lavado de manos clinico

2. Prepara el equipo a utilizar, incluida el agua a temperatura adecuada de 36.5°C y
37°C para evitar hipertermia o quemaduras en la piel sensible del
neonato/lactante, ademas comprobar la temperatura del agua con la parte interna
del codo ya que es la parte mas sensible

3. Informar sobre el procedimiento a la madre

4. Previo al baiio se debe tomar los signos vitales

5. Toda la ropa limpia manténgalos abrigado

6. El bafio debe tener una duracion de 3 a 8 min maximo

7. Retirar la ropa

8. El baiio se lo realiza cefalocaudal por regiones

9. Mojar la cabeza, poner shampoo, frotar de forma circular con suavidad, evitando
presion en las fontanelas y con las yemas de los dedos posteriormente enjuagar
rapidamente

10. Lavar la cara y cuello

11. Lavar el torax con la mano frotando despacio y en forma circular

12. Lavar los brazos y manos y entre dedos

13. Lavar las piernas y pies asegurandose de pliegues y lechos ungueales

14. Lavar genitales en la mujer desde lo anterior a posterior y enjuagar, en cambio en
los varones no se debe retraer el prepucio de forma forzada para evitar
parafimosis o lesiones

15. Secar completamente empezando por la cabeza y pies, sucesivamente el cuerpo

16. Colocar ropa limpia y dejar comodo al paciente

Nota. Elaboracion propia
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Glosario de términos

e Apoyo emocional: intervencién de personal de salud o personas pasando por
circunstancias, emociones o tratos ayudando a mejorar su estado de bienestar
emocional.

e Apoyo psicologico: intervencion de personal de salud especificamente el psicologo
para brindar ayuda emocional, sentimiento y mejorar la estabilidad emocional.

e Apoyo: enfoque de ayudar a los demas, en una tarea, competencia, deber, entre
otras.

e Asistencial: se enfoca en actividades directas a ayudar, sostener y sustentar la salud
de los pacientes, familiares y demas comunidad cubriendo las necesidades basicas
y enfermedades.

¢ Beneficencia: es el acto y la disposicion voluntaria de hacer el bien a los demas.

e Casa de salud: son establecimientos de salud, es decir centros de salud, casas de
salud hospitales, en los que ofrecen cuidados médicos, atencion médica,
tratamientos adecuados y cuidados directos para mejorar su estancia en los
establecimientos.

e Consentimiento informado: es un proceso ético y legal mediante el cual el
paciente o su representante acepta o rechaza un procedimiento tras comprender
riesgos, beneficios y alternativas.

e Crecimiento: es un proceso fisioldgico, bioldgico y anatomicos que ayuda en el
crecimiento de su peso, altura y érganos del cuerpo humano para que pueda adoptar
su postura final hasta conseguir su madurez final.

e Cuidado directo: atencion directa del cuidado, donde se brinda atencidn tanto
fisica, emocional, y psicologica,

e Daiio: resultado de dafio y causando que tiene dolor, dafio

e Decision: tomar resoluciones ante un respectivo proceso o tratamiento.

e Desarrollo: es un proceso de desarrollo continuas es los cuales consiste fisicos,
emocionales, cognitivos y emocionales que experimenta desde su nacimiento hasta
su adolescencia o incluso hasta su vejez y muerte.

e Docencia: profesion de educacion y formacion del area especificada que incluye
planificacion, evaluacion, pedagogia para desarrollar diferentes habilidades criticas

y dialectos en los estudiantes.
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Edades Pediatricas: son etapas de desarrollo y crecimiento que tienes lo diferentes
lactantes, nifios y adolescentes.

Enfermedad: modificacion o declinacion del estado orgénico normal en una o
varias partes del cuerpo, manifestada por sefial o sintomas y signos caracteristicos
de alguna patologia.

Enfermeria: es una profesion del area de salud en el cual se enfoca en el cuidado
directo e integral hacia el paciente, familiar y comunidad en él se educa, promociona
y previene enfermedades, enfermeria tiene varias ramas en las que puede inducir
sus conocimientos los cuales son: Docencia, Investigacion, Asistencial,
Administrativa.

Etica: grupo de principios y valores morales que se enfoca el personal de salud para
asegurar una atencion diga y correcta para un adecuado bienestar del paciente
Fidelidad: son valores éticos y morales que el personal de salud debe acatar del
paciente tanto su toma de decisiones como datos personales o antecedentes.
Frecuencia cardiaca: es el nimero de veces que late el corazon por minutos
Frecuencia respiratoria: es la cantidad de respiraciones de una persona
Habilidades: capacidad, destreza o aptitud innata o adquirida para realizar una
tarea especifica de manera eficiente, exitosa y con facilidad.

Integridad: integridad de las personas basada en la logica, equidad, honestidad y
severidad en los principios éticos y solidos.

Investigacion: un proceso ordenado y organizado que busca en métodos
investigativos concretos y consecuentes para la actualidad ayudar a diferentes
profesiones o estudios.

Justicia: principio ético de igualdad y equidad para garantizar acceso a salud,
educacion, seguridad y atencidon adecuada sin discriminacion de su origen, etnia,
condicion social, religion, entre otras.

No maleficencia: principio ético que se enfatiza en no causar dafio o riesgos
médicos, psicoldgicos, emocionales y de seguridad.

Patologia: rama de medicina que estudia las causas, mecanismos y modificaciones
estructurales o funcionales que las enfermedades producen en células, tejidos y

organos.
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e Pediatria: es una especialidad médica, con un enfoque de menores de edad, es decir
bebes, nifios, adolescentes antes de los 18 afios, en el que trata la atencion integral
y de calidez, prevencion, diagnostico y tratamiento.

e Presion Arterial: es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de las arterias
a medida que el corazén la bombea por todo el cuerpo.

e Principios: son un grupo de valores y profesionalismo que orientan al bienestar
del paciente respetando sus decisiones e incluyendo la satisfaccion de necesidades
fisiologicas y proteger de peligros promoviendo la recuperacion y tratamiento
adecuado.

e Respeto: valor que implica dignidad, derecho, cualidades.

e Responsabilidad: valoracion, deber moral o legal de cumplir con el compromiso y
admitir las consecuencias de las decisiones

e Salud: conjunto de condiciones de bienestar fisico, mental y social.

e Saturacion de oxigeno: indica la cantidad de oxigeno que transporta la
hemoglobina en la sangre

e Signos vitales: son mediciones de funciones fisiolégicas mas esenciales del cuerpo
humano, que reflejan el estado de salud general para detectar alteraciones o
emergencias.

e Temperatura: es la medida de la capacidad del cuerpo para generar y eliminar
calor, para mantener un equilibrio vital para el correcto funcionamiento de los

diferentes 6rganos.
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