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Resumen

El Proceso de Atenciéon de Enfermeria
constituye una herramienta metodolégica
necesaria y Util en la practica del cuidado
y hace parte fundamental en el quehacer
operativo incluyendo el proceso formativo
del estudiante en practica pre profesional.
No obstante, a través de la historia, la En-
fermeria como disciplina ha llevado a cabo
un proceso de trabajo alineado al modelo
biomédico de atencioén, lo que impide pro-
porcionar un cuidado holistico al paciente,
incluyendo a su familia.

Objetivo: Aplicar el Proceso de Aten-
ciéon de Enfermeria a un preescolar con
neumonia, basado en el Modelo de Adap-
tacion de Callista Roy.

Material y método: Experiencia de cui-
dado de enfermeria, en la que se aplicé el
modelo de la adaptaciéon de Roy a un nifio
con neumonia complicada para la etapa
de valoraciéon (modos de adaptacién y pro-
ceso de afrontamiento). Una vez identifi-
cados los estimulos, se planeé el cuidado
utilizando las herramientas de lenguaje es-
tandarizado: NANDA, NOC y NIC, evaluan-
do los resultados a través de indicadores
de enfermeria.

Resultados: Las intervenciones de en-
fermeria aplicadas, facilitaron el proceso
de afrontamiento del nifio y su familia a
su condicién de salud-enfermedad, pues
se identificaron los modos de adaptacién
comprometidos mas alld de la parte fisio-
|6gica y del propio paciente, tomando en

cuenta al cuidador como parte indispensa-
ble en el proceso de recuperaciéon del nifio,
quien se recuper6 de su condicién, logran-
do ademas satisfacciéon de la madre hacia
el cuidado de enfermeria.

Conclusiones: El modelo de adapta-
cion de Callista Roy, proporciona y facili-
ta la aplicaciéon de un cuidado enfermero
diferenciador, en el que se trasciende de
lo fisico y de lo individual hacia todas las
esferas del ser humano. Se considera que
esta experiencia puede contribuir al for-
talecimiento y mejoramiento del cuidado
que provee el personal de enfermeria en
los servicios de pediatria.

Palabras clave: cuidado de enferme-
ria, pediatria, neumonia, adaptacién.

Abstract

The Nursing Care Process is a necessary
and useful methodological tool in the prac-
tice of care and is a fundamental part of
the operative task, including the student’s
training process in pre-professional practi-
ce. However, throughout history, Nursing
as a discipline has carried out a work pro-
cess aligned with the biomedical model of
care, which prevents providing holistic care
to the patient, including his family.

Objective: Apply the Nursing Care Pro-
cess to a preschool with pneumonia, based
on the Callista Roy Adaptation Model.

Material and method: Nursing care
experience, in which the Roy adaptation
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model was applied to a child with compli-
cated pneumonia for the assessment stage
(modes of adaptation and coping process).
Once the stimuli were identified, care was
planned using the standardized language
tools: NANDA, NOC and NIC, evaluating
the results through nursing indicators. Re-
sults: Nursing interventions applied, facili-
tated the coping process of the child and
his family to their health-disease condition,
as it facilitated the identification of modes
of adaptation committed beyond the phy-
siological part and the patient, taking into
account the caregiver as an indispensable
part of the child”s recovery process.

Conclusions: Callista Roy's adaptation
model facilitates the application of a diffe-
rentiating nursing care, in which it trans-
cends the physical and the individual to all
spheres of the human being. It is conside-
red that this experience can contribute to
the strengthening and improvement of the
care provided by the nursing staff in the
pediatric services.

Keywords: nursing care, pediatrics,
pneumonia, adaptation

Introduccién

La neumonia es la principal causa in-
dividual de mortalidad infantil en todo el
mundo. Se calcula que la neumonia maté a
unos 920.136 nifios menores de cinco afios
en 2015, lo que supone el 15% de todas las
defunciones de nifios menores de cinco
afios en todo el mundo. (1)

La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) estima que la incidencia en ese gru-
po de edad es de 0,29 y de 0,05 episodios
por nifio y afio en los paises desarrollados.
Esto se traduce en unos 156 millones de
casos nuevos cada afio en todo el mundo.
De todos los casos comunitarios, de un
7% a un 13% son lo bastante graves para
poner en peligro la vida y requerir hospi-
talizacion (2), la cual impacta de manera
negativa en la economia de las familias, las
comunidades y los Estados. De hecho, se
calcula que solamente el costo de tratar
con antibiodticos a todos los nifios enfer-
mos de neumonia en 66 de los “paises de
la cuenta regresiva para 2015 con respecto
a la supervivencia materna, neonatal e in-
fantil,” es de US$109 millones al afio. Esta

cifra incluye los antibi6ticos en si mismos
y las pruebas necesarias para establecer
el diagndstico de neumonia (1), sin sumar
los costos que ocasionan complicaciones
como fallo respiratorio agudo, absceso
pulmonar e insuficiencia cardiaca conges-
tiva. (3)

Numerosos datos demuestran que los
principales factores de riesgo de la inciden-
cia de esta enfermedad son la falta de lac-
tancia materna exclusiva, la desnutricién,
la contaminacién del aire en locales cerra-
dos, el bajo peso al nacer, el hacinamiento
y la falta de inmunizacién contra el saram-
pion. La enfermedad provoca aproxima-
damente un 19% de todas las defunciones
entre los nifios menores de cinco afios, y
mas del 70% de esas muertes se producen
en el Africa subsahariana y en Asia sudo-
riental. Aunque la evidencia disponible es
aun limitada, estudios recientes sefialan a
Streptococcus Pneumoniae, Haemophilus
Influenzae y el Virus Sincitial Respiratorio
como los principales agentes patdgenos
asociados a la neumonia en la nifiez. (2)

En el contexto nacional, de acuerdo con
la Secretaria Distrital de Salud de Bogota,
del conjunto de las Infecciones Respirato-
rias Agudas (IRA), la patologia que mayor
mortalidad aporta, especialmente en los
menores de un afio, es la neumonia. Los
agentes causales varian de acuerdo con la
edad del nifio y su condicion general, y son
principalmente causadas por bacterias y
virus. En cuanto a los primeros, el Strepto-
coccus Pneumoniae esta asociado con ma-
yor frecuencia a la Neumonia Adquirida en
la Comunidad (NAC), mientras que el Hae-
mophilus influenzae es la segunda bacteria
responsable en los menores de cinco afios,
observandose una fuerte relacién entre
las infecciones por ésta y la vulnerabilidad
caracterizada por la edad, presentandose
una mayor incidencia de este agente en
los lactantes entre cuatro y siste meses de
edad. (4)

En este sentido, en Colombia, como
expresa el Boletin Epidemiologico Sema-
nal (BES), correspondiente a la semana
epidemioldgica 05 del 27 de enero al 2 de
febrero de 2019, se notificaron seis casos
de muerte por IRA en menores de cinco
afios. Partiendo de estos datos se observo
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una disminucién en el nimero de casos
en comparacion con el promedio notifica-
do en el periodo 2014-2018 para el pais;
este descenso se evidencia también en
los departamentos de Antioquia y Tolima;
mientras que en el resto de las entidades
territoriales no hubo variaciones significa-
tivas. (5)

En Medellin, en 2017 se notificaron al
Sistema Nacional de Vigilancia en Salud
Publica (SIVIGILA) 672.685 casos de IRA con
manejo ambulatorio, para un promedio de
12.936 casos semanales, y en el grupo de
nifios menores de cinco afios se reporta-
ron 17 casos por muerte. (6)

Lo anteriormente expuesto, evidencia
que la neumonia es un grave problema de
salud publica, cuyo impacto perjudica la
salud fisica de las personas, su calidad de
vida, sus afios productivos, y por tanto, sus
esferas social, psicolégica y econémica, asi
como efectos catastréficos para la econo-
mia de los sistemas de salud y productivo
de las naciones. Ello obliga a tomar me-
didas para su control, reduccion y preven-
cién que, segun la OMS, son, ademas, un
componente fundamental de toda estrate-
gia para reducir la mortalidad infantil. (1)

Por ello, este organismo junto con la
UNICEF tiene por objetivo acelerar el con-
trol de la neumonia combinando diversas
intervenciones de proteccién, prevenciény
tratamiento de la enfermedad en los nifios
(1), en las cuales tienen un papel protagé-
nico los profesionales de la salud, incluidos
los enfermeros, dado que su principal la-
bor, el cuidado, esta vinculada a la preser-
vacién, conservacion, asistencia y ayuda
que se brindan a otro ser vivo.

Para el caso puntual de los preescola-
res, que son especialmente vulnerables a
las neumonias, es importante ofrecer una
atencion de enfermeria 6ptima enfocada
en la recuperacién del estado fisiolégico,
para lograr que tenga menos dias de hos-
pitalizacién y disminuir su ansiedad (7), sin
dejar de lado aspectos tan fundamentales
como los sociales, espirituales, psicologi-
cos, tanto del paciente, como de su fami-
lia, pues como es sabido, la enfermedad
de un nifio afecta y trasciende al entorno
familiar.
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Lograr esto, es una misiéon posible,
solamente teniendo en cuenta el sustra-
to cientifico disciplinar de la profesién, es
decir: El proceso de Atencion de Enferme-
ria (PAE), pues a través de su aplicacién se
hace efectivo el cuidado integral del nifio
y su familia. Segun Martinez et al., el PAE
desarrollado a través de un modelo teéri-
co, resulta muy beneficioso, ya que permi-
te identificar e integrar condiciones de las
personas que deben mantenerse o tender
al equilibrio para recuperar o conservar la
salud. (3)

El Proceso de Atencién de Enfermeria
constituye una herramienta metodologica
necesaria y Util en la practica del cuidado
y es parte fundamental en el quehacer
operativo incluyendo el proceso formativo
del estudiante en practica pre profesional.
Esta herramienta tiene como funcién favo-
recer el pensamiento critico en el enferme-
ro y se compone de cuatro pasos: valora-
cion, diagnéstico, planificacion, ejecucién
y evaluacion. Este proceso promueve cui-
dados humanisticos centrados en unos
objetivos eficaces. También impulsa a los
enfermeros a examinar continuamente lo
que hacen y plantearse como pueden me-
jorarlo. (8)

No obstante, a través de la historia,
la Enfermeria como disciplina ha llevado
a cabo un proceso de trabajo alineado al
modelo biomédico de atencion. Este hecho
implicé el desarrollo de una préctica a la
luz del paradigma de la categorizacién, el
cual se extiende a todas las areas de la pro-
fesion. (9) La aplicacion de una teoria cum-
ple una finalidad especifica, debido a que
se dirige a un objetivo preestablecido, es
decir, se desarrolla un proceso sistematico
que implica partir de un plan organizado
para alcanzar un objetivo; ademas, es dina-
mico, ya que permite monitorizar cambios
en el paciente; y funciona de forma parti-
cipativa porque se basa en las relaciones
que se fundan entre la enfermera y el pa-
ciente y su familia. La formulacién y utili-
zacion del Plan de Atencion de Enfermeria
(PAE) facilitan la comunicacion y la coordi-
nacion entre el personal de enfermeria y
el equipo multidisciplinario, lo cual permite
que la profesién se funde en conocimien-
tos cientificos, generando la diferencia de
otros profesionales.



Haciendo énfasis en el rol del enfer-
mero como investigador y proveedor de
cuidado holistico, fue necesaria la imple-
mentacién de un modelo independiente
del médico y sustentar el accionar enfer-
mero en teorfas disciplinares enmarcadas
en una base cientifica y positivista desde el
punto de vista filoséfico (Ponti, L., Castillo,
T.y otros. SCIELO). (10) (11) (12) (13)

Y para el caso puntual que a continua-
cion se aborda, un grupo de estudiantes
de Enfermeria del VI semestre de la Cor-
poracién Universitaria Adventista, se pro-
pusieron desarrollar el PAE en un nifio
con neumonia, teniendo como sustrato
el Modelo de Adaptacion de Callista Roy
y formulando las siguientes preguntas
orientadoras: ;CoOmo se aplica este modelo
tedrico al cuidado del nifio con neumonia
de manejo complicado y larga estancia
hospitalaria? ¢;De qué forma se articulan
los componentes para la realizacion de un
cuidado holistico? ;Qué aporte académico
e investigativo deja realizar una experien-
cia de cuidado integral a los estudiantes de
sexto semestre de la Corporacién Universi-
taria Adventista?

Objetivo General

Aplicar el Proceso de Atencion de En-
fermeria a un preescolar con neumonia,
basado en el Modelo de Adaptacion de Ca-
llista Roy.

Objetivos especificos
* Identificar mediante los componentes
del metaparadigma enfermero: entorno
y persona, los factores de riesgo relacio-
nados con la enfermedad en el caso del
nifo.
Valorar al nifio teniendo en cuenta los
modos de adaptacién planteados en el
modelo de Adaptacién.
Planear intervenciones y resultados es-
perados, a partir de la priorizacién de los
estimulos de adaptacion y del proceso de
afrontamiento hallados en el nifio.
Evaluar las intervenciones y actividades
ejecutadas, a través de los indicadores
establecidos.

Metodologia

El tipo de investigacion desarrollada es
una experiencia de Cuidado de Enferme-
ria; como consecuencia, desde esta pers-

pectiva la investigacion se define como un
método que permite la contextualizacion
de una situacién de enfermeria en la que
el sujeto de cuidado es un ser holistico que
desde su experiencia de salud - enferme-
dad permite la implementacién de cuidado
integral, la observacién de fendmenos de
salud presentes en su entorno y aportan
un conocimiento nuevo a la practica y la
investigacion de la enfermeria. Adicional-
mente, se establecen vinculos que permi-
ten la comunicacién asertiva, mayor cali-
dad y armonia en el cuidado. (14) (15)

Para el desarrollo de tal experiencia, de
manera inicial se seleccion6 a un pacien-
te en el servicio de hospitalizacién pedia-
trica en un hospital de segundo nivel de
complejidad, sitio donde se desarrollaba
la practica de Cuidado Integral al nifio y
adolescente en el mes de marzo de 2019.
Esta seleccion fue posterior al recibo de
turno y ronda de enfermeria el dia 18 de
marzo de 2019. Posteriormente, se valoré
al nifio, con el consentimiento de su ma-
dre, utilizando como referente el modelo
de adaptacién de Callista Roy, organizado
a manera de ficha que contenia los modos
de adaptacién: fisiolégico, interdependen-
cia, rol y autoconcepto. Posteriormente, se
priorizan los hallazgos que comprometian
tales modos de adaptacion, mediante los
estimulos focales, contextuales y residua-
les. Luego, se reconocen las respuestas
reguladoras y cognitivas, tanto efectivas
como inefectivas, dentro del proceso de
afrontamiento planteado por Roy.

Con los anteriores elementos, fue po-
sible plantear el cuidado, estableciendo
diagnésticos de enfermeria, con los co-
rrespondientes objetivos, indicadores e in-
tervenciones y sus respectivas actividades
empleando las herramientas taxondmicas
North American Nursing Diagnostic Asso-
ciation (NANDA) (16), Nursing Outcomes
Classification (NOC) (17), Nursing Interven-
tions Classification (NIC) (18). Asi, la ejecu-
cion de los cuidados de enfermeria estaba
orientada a prevenir, reducir o eliminar las
respuestas inefectivas e identificadas en la
valoracion. Al finalizar se hizo la evalua-
cion, comparando el estado de salud del
paciente con los objetivos definidos y ela-
borados. (12) Ademas, se hizo seguimiento
a la evolucién del nifio, durante su estancia
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en el hospital y a través de una visita domi-
ciliaria posterior al egreso del nifio.

Las fuentes de informaciéon e instru-
mentos para su recoleccién utilizados du-
rante la fase de valoracion fueron:

+ Observacién documental y busqueda de
informacién anexa (historia clinica, exa-
menes de laboratorio y otras pruebas
diagnésticas, visualizacion de signos y
sintomas presentados por el preescolar
durante su hospitalizacion, registros pe-
riddicos de enfermeria).

Participacién en el recibo de turno y
ronda de enfermeria, donde se tuvieron
en cuenta aspectos relacionados con la
evolucion del paciente en periodos noc-
turnosy la respuesta a las intervenciones
realizadas por el personal a cargo.
Observacion del paciente y su entorno
con una guia estructurada en los modos
de adaptacion del Modelo de Adaptacion.
La valoracion fisica se desarroll6 con
base en el modelo de Sor Callista Roy,
que permiti6 identificar los sistemas de
adaptacion comprometidos en el nifio.
La entrevista oral al cuidador principal,
durante la valoracién y en el seguimien-
to posterior, con el propoésito de obtener
informacion del sujeto de estudio basa-
do en datos, opiniones, sensaciones de
su cuidador principal, lo que permite un
acercamiento a la informaciéon de una
forma veraz.

La visita domiciliaria posibilité la recep-
cion de informacién acerca del entorno
del paciente y su familia, y su interaccion
con él, ademas del seguimiento a su con-
diciéon de salud.

Consideraciones éticas

Esta experiencia de cuidado, se cifio
a los aspectos éticos establecidos por el
Tribunal Nacional Etico de Enfermeria de
Colombia, seglin la Ley 911 de 2004, que
establece la responsabilidad deontologi-
ca para el ejercicio de la profesién de En-
fermeria en Colombia. (19) Asimismo, se
tuvo en cuenta la Resolucion 8430 de 1993,
que establece los principios de la investi-
gacion en Colombia, segin la cual este
ejercicio tiene un riesgo minimo, pues se
tuvo contacto con el paciente y su cuida-
dora principal, (20) aplicando intervencio-
nes independientes e interdependientes,
fundamentadas en la evidencia cientifica,

8 UNACIENCIA. Revista de Estudios e Investigaciones

siguiendo un proceso riguroso que permi-
tié no causar dafios de ningun tipo al nifio
y, por el contrario, proporcionar mejoria
evidente en su condicién de salud.

Ademds, dando cumplimiento a la Ley
1581 de 2012, de proteccion de datos per-
sonales, se mantuvo total confidencialidad
de la identificacién del sujeto de cuidado,
(21). Por supuesto, se solicité previo con-
sentimiento informado a la madre y cuida-
dora principal del nifio. (20). (Ver anexo).

Conflicto de intereses
Los autores manifiestan que no tienen
ningun conflicto de interés.

Presentacion del caso a través de meta-
paradigma enfermero seguin roy

PERSONA. Para la teorista, la persona
es el receptor de los cuidados enferme-
ros, ser holistico, con partes que funcionan
como unidad con algin propdsito, no en
una relacién causa-efecto. También lo de-
fine como ser biopsicosocial, en constante
interaccion con el entorno cambiante, que
usa mecanismos innatos y adquiridos para
afrontar los cambios y adaptarse a ellos en
los cuatro modos adaptativos, mediante
los mecanismos de afrontamiento cuando
se intervienen los estimulos adaptativos.
(22)

En la experiencia analizada, la persona
es un preescolar de dos afios y cuatro me-
ses de edad, de sexo masculino, ser psico-
social, holistico, adaptable y segundo hijo.

ENTORNO. Son todas las condiciones,
circunstancias e influencias que rodean
y afectan al desarrollo y a la conducta de
los seres humanos como sistemas adap-
tativos, con particular consideracién de la
persona y de los recursos del mundo. (22)
El nifio reside en zona rural, en una vere-
da de Girardota (Antioquia), convive con
ambos padres y su hermana de 8 afios,
asiste a una guarderia cerca a su hogar en
la que, segln sus familiares, varios nifios
presentan cuadro clinico consistente en
sintomatologia respiratoria. Esta afiliado
al Sistema General de Seguridad Social en
Salud, como beneficiario del régimen con-
tributivo. El sustento econémico del hogar
esta a cargo del padre. La madre es ama



de casa, proveedora principal de los cui-
dados al nifio y a su hermana, quien cursa
tercer grado en la escuela.

SALUD. Para Roy, la salud es el proceso
de sery llegar a ser una persona integrada
y total; es la meta de la conducta de una
persona y la capacidad de aquella de ser
un organismo adaptativo. Salud y enfer-
medad pueden coexistir. (22)

El preescolar del estudio, ingres6 al
servicio de hospitalizacion el dia miércoles
13 de marzo de 2019, con cuadro clinico
consistente en fiebre cuantificada de 38 -
39 °C, tos esporadica sin expectoracion ni
emesis relacionada, con dificultad respira-
toria, irritabilidad, adinamia e inapetencia.
Le fue diagnosticada neumonia basal dere-
cha, confirmada por radiografia de térax,
examen fisico y pruebas de sangre.

Valoracién de los métodos de
adaptacion segtn el modelo de callista
roy

La valoracién se llevd a cabo exploran-
do en el nifio los cuatro modos de adapta-
cion: fisioldgico, autoconcepto, funcion del
rol y de interdependencia.

Modo de adaptacion fisiolégico. En él
se valora la actividad fisiologica de todas
las células, tejidos, 6rganos y sistemas del
cuerpo. Existen cinco necesidades basicas
(oxigenacion, nutricién, eliminacién, acti-
vidad y reposo y proteccién e integridad
de la piel) y cuatro procesos (sentidos, li-
quidos y electrolitos, equilibrio acido base,
funciones neurolégica y endocrina), invo-
lucrados en la adaptacién fisiologica. (23)
(24)

Oxigeno y circulacién: Involucran los
requerimientos de oxigeno del organismo
y los procesos basicos de ventilacion, inter-
cambio y transporte de gases. (23) (24)

El nifio valorado, respira espontanea-
mente sin oxigeno suplementario. No se
evidencia aleteo nasal, se observan retrac-
ciones supraclaviculares y subcostales; pa-
lido, sin signos de cianosis. Tos congestiva,
que moviliza secreciones. Frecuencia respi-
ratoria de 35 respiraciones por minuto. Rit-
mo: regular, saturacién 93% con FiO2: 21%.
Térax simétrico. Presenta tos frecuente

gue moviliza secreciones, y presencia de
secreciones hialinas por las fosas nasales.
La madre niega episodios de emesis y cia-
nosis durante los mismos. A la auscultacion
pulmonar presenta crépitos y disminucion
del murmullo vesicular en base pulmonar
derecha. Frecuencia cardiaca: 153 latidos
por minuto, ritmica; llenado capilar menor
a dos segundos.

Nutricién: En este aspecto, se valoran
los procesos integrados asociados a la di-
gestién, como asimilaciéon y metabolismo
de alimentos, provision de energia, cons-
truccion de tejidos y regulacién de proce-
sos metabdlicos. (23) (24)

Al observar al infante, se encontraron
las mucosas orales humedas y rosadas,
piezas dentarias completas para su edad,
con buena higiene; estaba inapetente, por
lo cual la ingesta de alimentos habia dis-
minuido sustancialmente durante los ocho
dias de hospitalizacién. Abdomen depresi-
ble sin facies de dolor a la palpacién. Peso
12 kilos. Talla 96 cms. De acuerdo con
la Resolucién 2465 de 2016, en la relacion
peso para la talla del preescolar a sus dos
afios y tres meses de edad, esta por deba-
jo de la desviacion estandar, con valor de
-1,89, que puede interpretarse como ries-
go de desnutricién. (25) Ademas, la rela-
cion peso para la edad es la adecuada, con
valor de -0.16. (25) En la relacién talla para
la edad, el nifio se encuentra por encima
de la desviacion estandar, con valor de
2,09, rango que es normal. (25) Finalmente,
la relacion perimetro cefalico para la edad
es adecuada, con valor de 0.66. (25) (Grafi-
cos 1,2, 3y4).(26)

Grafico 1. Peso para la talla
Fuente: Datos recolectados durante la valoracién de
enfermeria, analizados en la herramienta informativa
de Anthro para la cuantificacién de las escalas del
desarrollo.
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Gréfico 2. Peso para la edad
Fuente: Datos recolectados durante la valoracion de
enfermeria, analizados en la herramienta informativa
de Anthro para la cuantificacién de las escalas del
desarrollo.

N7
Gréfico 3. Talla para la edad
Fuente: Datos recolectados durante la valoraciéon de
enfermeria, analizados en la herramienta informativa
de Anthro para la cuantificacién de las escalas del
desarrollo.

[r e ———

Gréfico 4. Perimetro Cefélico/Edad
Fuente: Datos recolectados durante la valoraciéon de
enfermeria, analizados en la herramienta informativa
de Anthro para la cuantificacién de las escalas del
desarrollo.

Eliminacién: Tiene que ver con el pro-
ceso fisiolégico de excrecién de desechos
metabdlicos a través de los intestinos y los
rifiones. (23) (24). Segun la madre, la orina
del nifio era de color amarillo oscuro, sin
disuria, sin hematuria. Uroandlisis y gram
de orina con resultados dentro de los pa-
rdmetros normales. No habia hecho de-
posicién desde hacia tres dias, peristalsis
presente.

Actividad y reposo: En esta parte se
evallan los procesos basicos de movili-
dad y suefio, asi como el funcionamiento
fisiolégico éptimo y los periodos de res-
tauracion y reparacion. (23) (24). El nifio
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se observa temeroso, llora con las inter-
venciones de enfermeria y permanece
somnoliento durante el dia. El paciente
permanece la mayor parte del tiempo en
Su cama-cuna, en posicion semifowler. La
madre manifiesta que el nifio duerme por
periodos cortos, por lo excesos de tos y
los episodios febriles durante los cuales se
torna mas irritable. Por su parte, la madre
manifiesta estar estresada y cansada por-
que es la mayor parte del tiempo la Unica
cuidadora. Pocas veces ha ido a su casa
durante los ocho dias de la hospitalizacién
y desea ver pronto a su hija, la cual dejé en
casa bajo el cuidado de la abuela.

En este modo de adaptacion también
es pertinente analizar el desarrollo del me-
nor, que incluye, ademas, aspectos de la
funcién neurolégica, a través de la Escala
Abreviada del Desarrollo, que tiene: valo-
racion de la motricidad gruesa, motricidad
fono-adaptativa, audicién y lenguaje, per-
sonalidad social.

En el primer aspecto, el nifio obtuvo
como resultado 24 (medio-alto), lo cual
permite evidenciar que él ejecuta activi-
dades propias para su edad, como empi-
narse en ambos pies, levantarse sin usar
las manos, caminar hacia atras, en punta
de pies, pararse en un solo pie y lanzary
agarrar una pelota. En el aspecto motor
fino adaptativo, el puntaje fue 21 (medio),
ya que el nifio fue capaz de ensartar cuen-
tas, copiar unas linea horizontal y vertical
y separar objetos grandes y pequefios.
Asimismo, en la evaluacién de la audicion
y el lenguaje, el nifio obtuvo como resulta-
do 18 (medio), ya que logré nombrar cinco
objetos, usar frases de tres palabras claras
y decir mas de 20 palabras. Finalmente,
en la valoracion de personalidad social, el
nifio diferencié ambos sexos, dijo el nom-
bre de sus padres y se lavé solo sus manos
y caras, por lo que obtuvo un puntaje de
21 (medio). Por tanto, se puede inferir que
el desarrollo del nifio es adecuado para su
edad. (Tabla 1).
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Tabla 1. Evaluacién del desarrollo del nifio.
Fuente: Datos recolectados durante la valoracién de enfermeria, analizados en la herramienta informativa de la Escala

Abreviada del Desarrollo. (26)

Proteccion e integridad cutanea. Tie-
ne que ver con las defensas inespecificas
y defensas especificas, asi como la inmu-
nidad. (23) (24). Se pudo corroborar que
el nifio tenia las mucosas orales himedas,
piel hidratada, con palidez generalizada.
Temperatura corporal de 37.6°C. Ha per-
manecido febril en los turnos anteriores.
Fontanelas cerradas. Acceso venoso peri-
férico canalizado en el dorso de la mano,
con catéter nimero 24, con adaptador
de terapia intermitente; sitio de insercién
sin signos de flebitis, sin extravasacién,
piel integra. Las escalas de Braden y Mac
Deams reportaron riesgo bajo para lesio-
nes en piel y caidas, respectivamente. Ulti-
mo hemograma del 17 de marzo de 2019,
evidenci6 leucocitosis de 15.901 mm3, con
leve linfocitosis de 43.84% y monocitosis
del 15.04%. Adicionalmente, se observé
hemoglobina de 10.02 g/dl y hematocrito
de 30.72%. Proteina C Reactiva de 77.18
mg/dl. En cuanto a la inmunizacién, la ma-
dre facilita carné de vacunacién durante la
visita domiciliaria y se constata que el es-
quema de vacunacién esta completo para
la edad del menor.

Liquidos y electrolitos: Roy afirma que
son procesos complejos necesarios para la
funcién celular, extracelular y sistémica.
(23) (24) El nifio se encontraba hidratado,
llora con lagrimas, pero no ingiere liquidos
ni solidos, porque se encuentra decaido e
inapetente.

Los modos de adaptacién fisiolégicos

relacionados con equilibrio acido base,
sentidos y funcién endocrina, fueron valo-
rados y no se hallaron comprometidos.

Modo de adaptacién autoconcepto.
Se refiere a las creencias y los sentimientos
acerca de simismo. Cémo se ve la persona
a si misma, su integridad moral, ética y es-
piritual. Es la necesidad de saber quién es
uno mismo y quién puede ser. Este modo
también comprende las relaciones inter-
personales. (23) (24)

Para el caso del nifio, este se encuentra
temeroso y llora constantemente cuando
se le acerca el personal asistencial. Esta
apegado a sumadrey se muestra tranquilo
y menos decaido cuando su padre lo visita.
La madre es receptiva ante las sugerencias
y educacion en salud, se observa y verbali-
za preocupacion por estado de salud de su
hijo, manifiesta estar ansiosa debido a que
lo ve muy decaido y mas delgado con el
paso de los dias; adicionalmente, expresa
qgue no comprende la aparicién de los epi-
sodios febriles, pese al tratamiento farma-
colégico instaurado; ademas, verbaliza la
necesidad de aprender mas sobre lo que le
ocurre a su hijo y los cuidados posteriores
en el hogar. La madre es Unica cuidadora
en la estadia del nifio en el hospital ya que
su esposo debe trabajar.

La familia profesa la religién catdlica
y confian en la intervenciéon divina para
pronta recuperacion del nifio.
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Modo interdependencia. En este se
exploran las relaciones de la persona con
sus allegados y los sistemas de apoyo.
Persigue el equilibrio entre las conductas
dependientes (busqueda de ayuda, aten-
cion y afecto) y conductas independientes
(tener iniciativa y obtener satisfaccién en el
trabajo). Interacciones en las que se dan
y reciben amor, respeto, y se es valorado.
(23)(24)

Al valorar al preescolar, se pudo de-
terminar que depende de su madre para
realizar funciones basicas como el aseo
personal, comer, ir al bafio, como es nor-
mal a su edad. Sin embargo, camina por
la habitacion sin ayuda, juega por periodos
cortos con los juguetes que le traen sus fa-
miliares.

Funcién del rol. Son conductas por
razén de la posicion de la persona en la
sociedad; depende de como una persona
interactlia con otras en una situacion con-
creta. Es decir, quién es la persona en rela-
cion con los otros. (23) (24)

El nifio evaluado, cumplia los siguientes
roles:

Primario: nifio de dos afios y cuatro
meses de edad cronolégica y mental.

Secundario: preescolar, hijo, nieto, so-
brino, estudiante en guarderia.

Terciario: paciente con sintomatologia
respiratoria y diagnostico de neumonia.

Estimulos ambientales. Roy explica
que los estimulos son aquellos que provo-
can una respuestay se clasifican en focales
(estimulo interno o externo mas inmediato
a la persona), contextuales (factores am-
bientales presentes que contribuyen al
efecto del estimulo focal) y residuales (fac-
tores ambientales cuyo efecto no esta cla-
ro en la situacién actual), y son evaluados
en relacién con la conducta identificada en
la valoracion. (24)

De acuerdo con la valoracion hecha, se
encontraron varios modos de adaptacion
comprometidos y por tanto, varios estimu-
los con los que el nifio responde ante su
condicién de salud-enfermedad para po-
der adaptarse, que seran descritos en el
Cuadro 1.
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Como enfermeros en formacion, los es-
tudiantes participamos en la modificacion
de estos estimulos buscando que el suje-
to se adapte al cambio, y que su familia se
convierta en un receptor de cuidados, por
medio de un proceso de aprendizaje que
le permita modificar las respuestas inefica-
ces. (27)

Mecanismos de afrontamiento. El nifio,
como todo ser humano, tiene respuestas,
ya sean innatas o adquiridas, que son des-
plegadas en un intento por adaptarse a la
condicién de enfermedad que presenta
(Cuadro 1). Al respecto, Diaz et al. aclaran
que tales mecanismos se activan, como un
reto de los procesos integrados para bus-
car respuestas adaptativas, procurando
restablecer la organizacién del sistema.
(28)

CUIDADO

Roy no habla propiamente del significa-
do de cuidado, mas bien, afirma que la en-
fermeria es requerida cuando una persona
gasta mas energia en el afrontamiento, por
tanto, la meta del profesional es ayudar a
la persona a adaptarse a los cuatro modos,
ya sea en la salud o en la enfermedad; (22)
es la promocioén de la adaptacion del siste-
ma humano. La adaptacién busca mante-
ner la integridad y la dignidad; contribuye a
promover, mantener y mejorar la salud, la
calidad de vida, y a morir con dignidad. (29)

Lo anterior es logrado por el enferme-
ro cuando planea, ejecuta y evalla el cui-
dado, teniendo como base los modos de
adaptacion comprometidos, priorizados a
través de los estimulos ambientales, como
se describe a continuacion en el Cuadro 1.



Hallazgos: FR 30 rpm, febricula 37.8°C, FC 147, taquicardia, retracciones leves supracla-
viculares y subcostales, crépitos en base pulmonar derecha, irritabilidad y somnolencia,

adinamia, inapetencia.

MODO DE ADAPTACION COMPROMETIDO: Fisiolégico

ESTIMULOS AMBIENTALES

Focal

Contextual

Residual

Dificultad respiratoria
Retracciones supraclavicu-
lares y subcostales leves,
crépitos basales derechos,
taquipnea FR: 35 rpm,
irritabilidad, somnolencia,
adinamia.

Proceso inflamatorio en
parénquima pulmonar

Los familiares refieren que
el nifio pasa la mayor parte
del tiempo en una guarde-
ria, en la cual varios nifios
empezaron con sintoma-
tologias gripales hace dos
semanas.

Cuadro 1. Planeacién del cuidado segtn el Modelo de Adaptacion

PROCESOS DE AFRONTAMIENTO

Cognitivo

Regulador
Tos con movilizaciéon de secreciones
Taquicardia
Fiebre

Irritabilidad
Adinamia
Inapetencia

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA FOCALIZADO EN EL PROBLEMA (1) :

Patrén respiratorio ineficaz R/C proceso inflamatorio pulmonar M/P FR 35 rpm, febri-
cula 37.8°C, FC 147, taquicardia, retracciones leves supraclaviculares y subcostales,
crépitos en base pulmonar derecha, irritabilidad y somnolencia, adinamia, inapetencia.

NOC: ESTADO RESPIRATORIO

Frecuencia respiratoria: 2 Desviacién sustan-
cial del rango normal

Retraccion toracica: 3 moderado

Ruidos respiratorios: 2 Desviacién sustancial
del rango normal

Somnolencia: 2 sustancial

Fiebre: 2 sustancial

GLOBAL: 2 - Desviacién sustancial del rango

normal

DIANA: Llevar a 4 - Desviacion leve del rango
normal.

INDICADOR: Monitorizacién respi-

ratoria.

ACTIVIDADES:

Monitorizacién de signos vitales en tiempos
estipulados.

Posicion semifowler del paciente.
Asegurarse de su hidratacion.

Administrar el tratamiento farmacolégico
indicado ceftriaxona y verificar tolerancia
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Justificacion cientifica: En cuanto a los signos vitales, su monitorizacién permite
observar los cambios que ocurran en el organismo y estar alerta ante cualquier cambio
que indique deterioro o mejoria.

La posicion semifowler logra una maxima expansion toracica, por lo que aumenta la
capacidad pulmonar y disminuye la presion arterial pulmonar, con un aumento de la
resistencia vascular pulmonar, por lo cual el paciente podra obtener una respiracién
efectiva, ademas de facilitar drenajes posturales que ayuden con la evacuacién de
secreciones.

La hidratacion permite que las secreciones no sean tan espesas, facilitando su elimina-
cion, al igual que previene las complicaciones asociadas a la deshidratacion. (30) (31)

Evaluacién: Los objetivos planteados para el desarrollo del diagnéstico fueron alcanza-
dos de forma parcial. Durante el turno, el paciente recibié el tratamiento farmacolégico
indicado sin presentar reacciones adversas, sin embargo, se sigue evidenciando leve
dificultad respiratoria, por lo cual fueron Utiles las intervenciones no farmacolégicas
realizadas por el personal de enfermeria, tales como el posicionamiento semifowler y
el fomento de la hidratacién; luego de estas se observa disminucién en la utilizacién

de musculos accesorios. A la auscultacién contintian presentandose crépitos en base
pulmonar derecha. Posterior a la intervencion se observan mejoria sustancial de la
frecuencia respiratoria y demas constantes vitales, asi como las respuestas cognitivas,
como la irritabilidad, somnolencia, adinamia e inapetencia. Se logra una desviacién
moderada del rango normal.

Hallazgos: febricula 37.8°C, FC 147, picos febriles en turnos anteriores, taquicardia,
irritabilidad, somnolencia, adinamia e inapetencia.

MODO DE ADAPTACION COMPROMETIDO: Fisiolégico

ESTIMULOS AMBIENTALES

Focal Contextual Residual
Febriculay fiebre Proceso infeccioso (inva- Los familiares refieren que el
Temperatura que oscila | sién de microorganismo nifio pasa la mayor parte del
entre 37.6 y 38.0, aso- patégeno) en el parénquima | tiempo en una guarderia, en
ciada a taquicardia, irri- | pulmonar. la cual varios nifios empe-
tabilidad, somnolencia, zaron con sintomatologias
adinamia e inapetencia. gripales hace dos semanas.

PROCESOS DE AFRONTAMIENTO

Regulador Cognitivo
- Fiebre - Irritabilidad
- Taquicardia - Adinamia
- Inapetencia
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DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA FOCALIZADO (2) :

Hipertermia R/C proceso infeccioso del parénquima pulmonar M/P episodios de febri-
culay fiebre con temperaturas que oscilan entre 37.6 y 38.0°C, asociado a FC 147 ppm,
irritabilidad, adinamia e inapetencia.

NOC: Termorregulacién Temperatura cutanea aumentada: 2
sustancial

Irritabilidad: 2 sustancial

Somnolencia: 2 sustancial

Dolor muscular: 2 sustancial

FC: 3 moderadamente comprometido
Deshidratacion: 3 moderada

GLOBAL: 2 - Sustancialmente comprome-

tido
DIANA: Llevar a 4 levemente comprome-
tido

INDICADOR: Tratamiento de la fiebre » Utilizacién de medios fisicos.

+ Retiro de prendas de vestir y cobijas.

+ Hidratacion.

+ Tratamiento farmacolégico: acetamin-
ofén (segln dosis indicada: 15 mg/k/
dosis)

+ Clasificacién de la fiebre segun criterios
AIEPI (Evaluar al nifio con fiebre). (32)

Justificacion cientifica:

Debe considerarse como prioridad para el personal de enfermeria, el manejo oportuno
de la hipertermia en el paciente pedidtrico y de esta manera evitar los efectos nocivos
del aumento no controlado de la temperatura.

Teniendo en cuenta que la hipertermia esta directamente relacionada con el efecto
de pirégenos enddgenos en el hipotalamo como respuesta fisioldgica a una injuria,
es preciso resaltar que aunque la fiebre sea considerada un evento benigno que en

la mayoria de los casos no acarrea alteraciones graves, puede representar un factor
desencadenante de alteraciones como la deshidratacién, malestar general y riesgo de
convulsién febril representada estadisticamente en un 8% de los nifios menores de
siete afios. (33)

El tratamiento farmacolégico indicado fue acetaminofén, ya que posee efectos antipi-
réticos que actlan sobre el centro hipotalamico; la acciéon de este farmaco es mediada
por la inhibicién de la ciclooxigenasa y la interrupcién de la sintesis de prostaglandinas
E. (34)

Con los medios fisicos se utilizan tres métodos para la reduccion de la temperatura,
que son conduccién, evaporaciéon y conveccion, facilitan la pérdida de calor, por lo cual
se induce al hipotadlamo a llegar a una estabilizacién de la temperatura, gracias a la
vasodilatacién periférica. (26) (35)

Afio 12, N° 22, enero - junio de 2019 | 15§



Evaluacién: Los objetivos planteados fueron alcanzados; se logra evidenciar un leve
descenso de la temperatura posterior a la utilizacion de medios fisicos,la hidratacion
fue escasa debido a la irritabilidad e inapetencia del paciente. Ademas, después de

la administracién del acetaminofén hay una notable mejoria en el estado general,

hay menos irritabilidad, hasta el punto de que el nifio comienza a jugar y consume
alimentos y bebidas en poca cantidad, se encuentran niveles de temperatura inferiores
a 37.0°C, y estabilizacion de los signos vitales en general, los cuales son monitorizados
periddicamente. Termorregulacién levemente comprometida luego de la intervencion
de enfermeria.

Hallazgo: Madre ama de casa, cuidadora principal durante la estancia hospitalaria des-
de el 13 de marzo del 2019; madre de dos hijos menores de 10 afios. Es reemplazada
en el servicio de hospitalizacién durante periodos cortos por la abuela del menor.

MODO DE ADAPTACION COMPROMETIDO: funcién del rol

ESTIMULO AMBIENTALES:

Focal Contextual Residual
Cansancio del Estancia hospitalaria Poca disponibilidad de tiempo de
cuidador desde el 13 de marzo de otros familiares adultos. El padre

2019. Cuidadora principal. | del menor, en su rol de emplea-
do, cumple compromisos labo-
rales, por los cuales no dispone
de tiempo para el cuidado de sus
dos hijos; el cuidado del paciente
y de su hermana de ocho afios de
edad estd bajo la responsabilidad
de la madre.

PROCESOS DE AFRONTAMIENTO

Regulador Cognitivo

Buen estado de salud de la madre Interés y preocupacién por la condicién de
salud del nifio

Receptiva ante las intervenciones y suge-
rencias
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DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA RIESGO:

Riesgo de cansancio del rol de cuidador M/P madre como cuidadora principal del pacien-
te, por lo cual permanece largos periodos de tiempo en el servicio de hospitalizacion.

NOC Resistencia del papel del cuidador - Relacién mutuamente satisfactoria entre
el cuidador familiar y el destinatario de los
cuidados: (5) completamente adecuado

- Apoyo para el cuidado: (2) ligeramente
adecuado.

- Descanso para el cuidador: (1) inadecua-
do

- Oportunidades del cuidador para otras
actividades: (2) ligeramente adecuado.

- Apoyo de los profesionales sanitarios al
cuidador: (2) ligeramente adecuado
GLOBAL: 2 - ligeramente adecuado

DIANA: Llevar a 4 sustancialmente adecua-
do

NIC Apoyo al cuidador principal -Apoyar las decisiones tomadas por el cui-
dador principal.

-Explorar con el cuidador cémo lo estd
afrontando.

-Admitir las dificultades del rol del cuida-
dor principal.

-Realizar afirmaciones positivas sobre los
esfuerzos del cuidador.

- Realizar acompafiamiento a las activida-
des de cuidado directas e indirectas.
-Facilitar el autocuidado de la madre en el
servicio de hospitalizacién.

Justificacion cientifica: El cuidador de un familiar con dependencia severa debe enfren-
tar momentos criticos relacionados con el estrés de cuidar, el agotamiento, la falta de
apoyo de otros miembros de la familia que en muchas ocasiones actlan como jueces,
la reduccién del nimero de vinculos, la disminucién de las oportunidades, la motiva-
cién y la energia para establecer y mantener relaciones sociales, lo que los predispone
a presentar el Sindrome del Cuidador. Frecuentemente, el cuidador ve afectado en su
estado de salud, su bienestar y se siente incapaz de afrontar esta responsabilidad, por
lo que es importante contar con redes de apoyo familiares, amistades o recursos de la
sociedad. (36)

Evaluacion: El objetivo fue alcanzado, ya que la madre comienza a realizar comentarios
positivos sobre el papel que tiene y la importancia que tiene el cuidador de una perso-
na enferma, en este caso, de su hijo; la madre manifiesta estar mas tranquila, ya que
siente respaldo del personal de enfermeria en cuanto a las decisiones tomadas para la
mejoria de su hijo. Se alcanza una mejoria sustancial teniendo en cuenta los objetivos
planteados.

Hallazgo: La madre es receptiva ante las sugerencias y educacion en salud, observa
y verbaliza preocupacién por la condicion de su hijo, adicionalmente expresa que no
comprende la aparicién de los episodios febriles en el nifio.

MODO DE ADAPTACION PRIORIZADO: Modo interdependencia - promocién de la
salud
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ESTIMULO AMBIENTALES:

Focal Contextual Residual
La madre verbaliza pre- La madre expresa que no | Falta de conocimientos
ocupacioén por estado de comprende la aparicién de
salud de su hijo los episodios febriles en
el nifio

PROCESOS DE AFRONTAMIENTO

Regulador Cognitivo

La madre verbaliza preocupacion por esta-
do de salud de su hijo

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA PROMOCION:

Disposicion para mejorar el conocimiento sobre la salud R/C la madre expresa el deseo
de mejorar el aprendizaje sobre los aspectos relacionados al proceso de salud/enfer-
medad de su hijo.

NOC Conducta de busqueda de la salud + Hace preguntas relacionadas con la
salud. 2: a veces demostrado

» Finaliza las tareas relacionadas con la
salud. 2: a veces demostrado

+ Realiza autodeteccién. 2: a veces de-
mostrado

+ Describe estrategias para optimizar la
salud. 2: a veces demostrado

+ Obtiene ayuda de un profesional sani-
tario. 3: a veces demostrado

* GLOBAL: 2 - A veces demostrado

» DIANA: llevar a 4 - Frecuentemente
demostrado

NIC Educacion para la salud + Se educa sobre importancia de
identificar los factores de riesgo de la
patologia, signos y sintomas.

+ Determinar el conocimiento sanitario
actual y las conductas del estilo de vida
del nifio y la familia.

+ Evitar el uso de técnicas que provo-
quen miedo como estrategia para moti-
var el cambio de conductas de salud o
estilo de vida en la gente.

+ Desarrollar materiales educativos escri-
tos en un nivel de la lectura adecuado a
la audiencia diana.

+ Visita domiciliaria.

Justificacion cientifica: Por medio de la identificacion de los factores de riesgo de la
neumonia se brinda educacién a la madre para que en caso de que el nifio presente
estos sintomas, lo lleve de nuevo a consultar, por lo cual no seran ignorados y la salud
del nifio no se vera comprometida; por ello la gran importancia de profundizar en
estas tematicas, con el fin de contribuir a su conocimiento, podran ser adaptadas a las
terapias especificas para grupos especiales, para evitar y mejorar el resultado final de
la neumonia adquirida en la comunidad. (37)
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Evaluacién: El objetivo fue alcanzado, se logra brindar educacién a la madre, y cuando
se realiz6 la visita domiciliaria, se explicé todo sobre la patologia de su hijo y se resol-
vieron las dudas e inquietudes que le surgieron sobre esta. Dentro de la educacion
que se brindd, se hablé sobre la importancia de identificar los factores de riesgo de la
patologia, signos y sintomas. La madre quedd satisfecha con la explicacién brindada y
con la tranquilidad de poder recurrir a los estudiantes o a la docente a preguntar sobre
otras dudas que surgieran, donde dias después de la visita la madre manifesté una
duda a los estudiantes y fue resuelta en su debido momento.

CONCLUSIONES

El proceso de atencion de enfermeria
se compone de varias fases, y el desarrollo
de cada una de estas es indispensable para
garantizar al individuo y al colectivo que lo
rodea, un cuidado de calidad. Teniendo en
cuenta que es un proceso que integra el co-
nocimiento de las ciencias humanas, aquel
ha de ser dindmico y debe comprender
desde el componente cientifico y estético
las necesidades de cuidado que demanda
el paciente, las cuales van cambiando a
medida que este va evolucionando.

El quehacer enfermero se desarrolla
fundamentado en una teoria, con el fin de
contribuir al restablecimiento de la salud
de forma integral, desde el componente
cientifico, técnico, investigativo y humano.
En este caso, la experiencia de cuidado de
un paciente pediatrico a través de la teo-
ria de Sor Callista Roy, permite reconocer
el impacto de una afeccion fisioldgica en
la capacidad de adaptacion del nifio y su
familia, asi como las respuestas de afron-
tamiento. El Modelo de la Adaptacién pro-
porciona instrumentos idéneos que contri-
buyen a concebir al paciente pediatrico de
manera holistica, incorporando a la familia
en los procesos de afrontamiento; por ello,
es imperativo que el personal de enferme-
ria promueva su utilizacion.

En cuanto a los componentes del meta-
paradigma enfermero, se observa que este
permite desarrollar actividades de cuidado
basadas en un esquema cientificamente
soportado y practico.

La utilizacién del modelo teérico de Sor
Callista Roy en esta experiencia de cuida-
do aporté significativamente al proceso de
atencion de enfermeriay, por ende, contri-
buyd al mejoramiento de la capacidad de
adaptacion y los procesos de afrontamien-
to del paciente y su cuidadora. Se conside-
ra que esta experiencia puede contribuir al

fortalecimiento y mejoramiento del cuida-
do que provee el personal de enfermeria
en los servicios de pediatria.
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