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RESUMEN 

 

La neumonía adquirida en la comunidad (NAC) es una infección respiratoria aguda 

que afecta al parénquima pulmonar y constituye una de las principales causas de 

morbilidad y mortalidad en adultos mayores, debido a la disminución de la 

respuesta inmunológica, los cambios fisiológicos del envejecimiento y la 

coexistencia de comorbilidades crónicas como hipertensión arterial, diabetes 

mellitus y enfermedad renal crónica. El presente estudio de caso tuvo como objetivo 

establecer intervenciones de enfermería en una paciente geriátrica con Neumonía 

Adquirida en la Comunidad, en función de sus problemas de salud, asegurando una 

atención integral. Se utilizó como herramienta metodológica la historia clínica y la 

valoración de las 14 necesidades básicas de Virginia Henderson, lo que permitió 

identificar necesidades alteradas en la paciente. Se evidenció alteraciones en las 

necesidades de respirar con normalidad, eliminar los desechos corporales y comer 

y beber adecuadamente, orientando la planificación del cuidado. A partir de esta 

valoración se formularon diagnósticos de enfermería sustentados en las 

taxonomías NANDA, NOC y NIC, priorizando los diagnósticos: limpieza ineficaz de 

las vías aéreas, riesgo de presión arterial inestable, riesgo de infección y nutrición 

desequilibrada. Las intervenciones registradas incluyeron monitorización 

respiratoria, regulación hemodinámica, control de infecciones y manejo nutricional 

acorde con la condición clínica y renal de la paciente. En conclusión, el modelo de 

Virginia Henderson permitió valorar de forma integral el nivel de dependencia–

independencia de la paciente, guiando planes de cuidados individualizados y 

sustentados en la evidencia. 

Palabras claves: adulto, comorbilidades, cuidados, respiración, valoración. 
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ABSTRACT 

 

Community-acquired pneumonia (CAP) is an acute respiratory infection that affects 

the lung parenchyma and represents one of the main causes of morbidity and 

mortality in older adults, due to decreased immune response, physiological changes 

associated with aging, and the coexistence of chronic comorbidities such as 

hypertension, diabetes mellitus, and chronic kidney disease. The present case study 

aimed to establish nursing interventions for a geriatric patient with Community-

Acquired Pneumonia, based on her health problems, ensuring comprehensive care. 

The clinical record and the assessment of Virginia Henderson’s 14 basic needs were 

used as methodological tools, allowing the identification of altered needs in the 

patient. Alterations were observed in the needs of breathing normally, eliminating 

body wastes, and eating and drinking adequately, which guided the planning of care. 

Based on this assessment, nursing diagnoses were formulated according to 

NANDA, NOC, and NIC taxonomies, prioritizing the following: ineffective airway 

clearance, risk of unstable blood pressure, risk of infection, and imbalanced 

nutrition. The recorded interventions included respiratory monitoring, hemodynamic 

regulation, infection control, and nutritional management consistent with the 

patient’s clinical and renal condition. In conclusion, Virginia Henderson’s model 

made it possible to comprehensively assess the patient’s level of dependence–

independence, guiding individualized and evidence-based. 

Keywords: adult, comorbidities, care, respiration, assessment. 
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Abstract: 

La neumonía adquirida en la comunidad (NAC) es una infección respiratoria 
aguda que afecta al parénquima pulmonar y constituye una de las 
principales causas de morbilidad y mortalidad en adultos mayores, debido a 
la disminución de la respuesta inmunológica, los cambios fisiológicos del 
envejecimiento y la coexistencia de comorbilidades crónicas como 
hipertensión arterial, diabetes mellitus y enfermedad renal crónica. El 
presente estudio de caso tuvo como objetivo establecer intervenciones de 
enfermería en una paciente geriátrica con Neumonía Adquirida en la 
Comunidad, en función de sus problemas de salud, asegurando una 
atención integral. Se utilizó como herramienta metodológica la historia 
clínica y la valoración de las 14 necesidades básicas de Virginia Henderson, 
lo que permitió identificar necesidades alteradas en la paciente. Se 
evidenció alteraciones en las necesidades de respirar con normalidad, 
eliminar los desechos corporales y comer y beber adecuadamente, 
orientando la planificación del cuidado. A partir de esta valoración se 
formularon diagnósticos de enfermería sustentados en las taxonomías 
NANDA, NOC y NIC, priorizando los diagnósticos: limpieza ineficaz de las 
vías aéreas, riesgo de presión arterial inestable, riesgo de infección y 
nutrición desequilibrada. Las intervenciones registradas incluyeron 
monitorización respiratoria, regulación hemodinámica, control de 
infecciones y manejo nutricional acorde con la condición clínica y renal de la 
paciente. En conclusión, el modelo de Virginia Henderson permitió valorar 
de forma integral el nivel de dependencia–independencia de la paciente, 
guiando planes de cuidados individualizados y sustentados en la evidencia. 

Community-acquired pneumonia (CAP) is an acute respiratory infection that 
affects the lung parenchyma and represents one of the main causes of 
morbidity and mortality in older adults, due to decreased immune response, 
physiological changes associated with aging, and the coexistence of chronic 
comorbidities such as hypertension, diabetes mellitus, and chronic kidney 
disease. The present case study aimed to establish nursing interventions for 
a geriatric patient with Community-Acquired Pneumonia, based on her health 
problems, ensuring comprehensive care. The clinical record and the 
assessment of Virginia Henderson’s 14 basic needs were used as 
methodological tools, allowing the identification of altered needs in the 
patient. Alterations were observed in the needs of breathing normally, 
eliminating body wastes, and eating and drinking adequately, which guided 
the planning of care. Based on this assessment, nursing diagnoses were 
formulated according to NANDA, NOC, and NIC taxonomies, prioritizing the 
following: ineffective airway clearance, risk of unstable blood pressure, risk 
of infection, and imbalanced nutrition. The recorded interventions included 
respiratory monitoring, hemodynamic regulation, infection control, and 
nutritional management consistent with the patient’s clinical and renal 
condition. In conclusion, Virginia Henderson’s model made it possible to 
comprehensively assess the patient’s level of dependence–independence, 
guiding individualized and evidence-based.  

Descripción: 38 hojas: dimensiones, 29 x 21 cm + CD-ROM 6162 
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1. INTRODUCCIÓN 

 

La neumonía adquirida en la comunidad (NAC) representa una de las principales 

causas de morbilidad y mortalidad en la población geriátrica a nivel mundial, este 

grupo etario presenta una mayor vulnerabilidad debido a los cambios fisiológicos 

propios del envejecimiento, la presencia de comorbilidades crónicas y la 

disminución de la respuesta inmunológica. En este contexto el rol del personal de 

enfermería se vuelve fundamental para la detección oportuna, el cuidado integral y 

la recuperación del paciente mediante intervenciones basadas en la evidencia 

centradas en las necesidades individuales. La Organización Mundial de la Salud 

(OMS) ha señalado que la Neumonía Adquirida en la comunidad puede oscilar 

entre el 20% y el 50% para los ancianos hospitalizados que requieren ingreso en la 

UCI, mientras que las tasas de mortalidad varían ampliamente según la región y la 

presencia de otras enfermedades. Esta enfermedad representa la causa principal 

de mortalidad por enfermedad infecciosa, superando incluso a la malaria, el 

VIH/sida y la tuberculosis (1). 

La carga de enfermedad es especialmente crítica en los países en vías de 

desarrollo, donde el acceso a los servicios de salud, la vacunación y el tratamiento 

antibiótico puede ser limitado. En América Latina países, como Perú, México, 

Argentina, estudios recientes reportan un incremento sostenido de los ingresos 

hospitalarios por NAC en pacientes mayores de 65 años. Además, investigaciones 

realizadas en hospitales locales han evidenciado que una intervención de 

enfermería oportuna y estructurada puede reducir significativamente los días de 

hospitalización, mejorar la adherencia al tratamiento y disminuir la incidencia de 

complicaciones (2). 

En América Latina, la NAC continúa siendo una de las principales causas de 

internación hospitalaria en adultos mayores. Factores como el acceso desigual a 

los servicios de salud, la cobertura parcial de los esquemas de vacunación 

(incluidas la antineumocócica y la antigripal), la automedicación y la resistencia 

antimicrobiana complican su manejo. Estudios realizados en la región han 

evidenciado que entre el 30 % y el 60 % de los casos de neumonía requieren 

hospitalización, y que la letalidad puede alcanzar hasta el 20 % en personas 

mayores de 65 años (3). 
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En países como Chile y Argentina se han documentado brotes periódicos de 

Mycoplasma pneumoniae, principalmente en población pediátrica y adolescente, 

con una incidencia marcada durante las estaciones frías. En Chile, por ejemplo, se 

reportaron más de 1.600 casos confirmados de neumonía por esta bacteria entre 

2023 y 2024, lo que generó una alerta sanitaria y llevó al reforzamiento de los 

sistemas de vigilancia epidemiológica. La mortalidad asociada a la NAC en adultos 

mayores latinoamericanos oscila entre 6 y 10 por cada 1.000 habitantes, cifras que 

superan los promedios de otros países, debido a factores socioeconómicos y a la 

limitada infraestructura sanitaria en zonas rurales y periurbanas (4). 

 En el contexto ecuatoriano, la NAC es considerada un problema prioritario de salud 

pública. El Ministerio de Salud Pública (MSP) la incluye dentro de las enfermedades 

de notificación obligatoria, especialmente en grupos de alto riesgo como lactantes, 

adultos mayores y pacientes con comorbilidades. En Ecuador, la incidencia de NAC 

es elevada tanto en áreas urbanas como rurales y constituye una de las principales 

causas de atención hospitalaria en personas mayores de 65 años. Un estudio 

realizado en la ciudad de Quito reveló que el 43,8 % de los adultos mayores 

hospitalizados presentaban un diagnóstico confirmado de NAC, siendo este el 

grupo etario más afectado (5). 

La duración promedio de hospitalización fue de 7 a 10 días, con un porcentaje 

significativo de casos que requirieron cuidados intensivos. Asimismo, 

investigaciones en centros de salud del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social 

(IESS) han reportado prevalencias del 15% en adultos mayores, con importantes 

complicaciones respiratorias y secuelas a largo plazo. En adultos, la NAC es 

también un motivo frecuente de consulta en servicios de urgencias, especialmente 

en temporadas frías y durante brotes virales (6). 

La coinfección con virus respiratorios como influenza o SARS-CoV-2 ha 

incrementado la complejidad del diagnóstico diferencial y la carga hospitalaria. En 

la región Costa del Ecuador, particularmente en la provincia del Guayas, la situación 

de la NAC ha sido objeto de varios estudios clínicos y epidemiológicos. En el 

Hospital Nacional de Especialidades Guayaquil, se documentó que Klebsiella 
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pneumoniae fue el agente bacteriano más frecuentemente aislado en casos de 

NAC, seguido por Streptococcus pneumoniae y Haemophilus influenzae (7).  

La investigación también mostró que los pacientes con NAC adquirida en la 

comunidad presentaban un mejor pronóstico en comparación con aquellos 

infectados en ambientes hospitalarios, aunque las tasas de reingreso y 

complicaciones seguían siendo relevantes. Factores ambientales como la 

humedad, el hacinamiento, el tabaquismo pasivo y el limitado acceso a la atención 

primaria contribuyen a la alta prevalencia de NAC en zonas urbanas densamente 

pobladas como Guayaquil (8). 

Además, la cobertura irregular de vacunación y el uso inadecuado de antibióticos 

incrementan el riesgo de resistencia bacteriana y recaídas. Diversas estrategias 

han sido implementadas en la región para abordar esta enfermedad, incluyendo 

campañas de vacunación estacional, educación comunitaria y fortalecimiento de 

los servicios de salud respiratoria. Sin embargo, aún persisten retos importantes 

relacionados con el subdiagnóstico, el retraso en el tratamiento adecuado y la falta 

de seguimiento clínico en poblaciones vulnerables (9). 

La Neumonía Adquirida en la Comunidad continúa siendo una de las enfermedades 

infecciosas más importantes a nivel global, con impactos sanitarios y sociales 

significativos, particularmente en regiones como América Latina y países como 

Ecuador. La heterogeneidad en los factores de riesgo, la disponibilidad de recursos 

diagnósticos y terapéuticos, y la respuesta del sistema de salud determinan en gran 

medida los desenlaces clínicos de los pacientes afectados. Por tanto, su estudio y 

comprensión no solo es relevante desde el punto de vista clínico, sino también 

epidemiológico, social y económico. Realizar un estudio de caso sobre este tema 

permite comprender en profundidad cómo se desarrollan las intervenciones de 

enfermería en un entorno clínico real, y cómo estas impactan en la evolución clínica 

del paciente geriátrico con NAC. Además, ofrece la oportunidad de identificar 

buenas prácticas que puedan ser replicadas en otros contextos hospitalarios y 

comunitarios (10). 

La motivación principal para realizar este estudio de caso radica en la necesidad 

de un enfoque integral en el cuidado de pacientes con comorbilidades crónicas. El 
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papel de enfermería es clave en el control de síntomas y la adherencia al 

tratamiento. El personal de enfermería desempeña un rol crucial en el apoyo 

emocional y la orientación durante el proceso diagnóstico y terapéutico, ayudando 

a mejorar la calidad de vida de los pacientes. Dado el aumento en la prevalencia 

de enfermedades crónicas es fundamental contar con protocolos de atención 

basados en la evidencia que permitan intervenciones oportunas y eficaces, 

reduciendo complicaciones y optimizando los resultados en salud. Investigar este 

tema es de suma importancia en el contexto actual ya que permite desarrollar 

estrategias de prevención y manejo que contribuyen a disminuir la carga que estas 

patologías representan para los sistemas de salud y la sociedad en general. Poder 

proporcionar al personal de enfermería las herramientas necesarias para ofrecer 

una atención centrada y eficaz tanto en el paciente y su familia, promoviendo 

mejores resultados en su calidad de vida, siendo fundamental una revisión 

exhaustiva tanto de la historia clínica como de la valoración realizada por el 

personal de enfermería para ofrecer una atención individualizada y eficaz. 
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2. OBJETIVOS 

 

2.1. Objetivo General 

Establecer intervenciones de enfermería en paciente geriátrica con neumonía 

adquirida en la comunidad, en función de sus problemas de salud, asegurando una 

atención integral. 

2.2. Objetivos Específicos 

• Identificar los factores predominantes que influyeron en la evolución de la 

paciente geriátrica con neumonía adquirida en la comunidad. 

• Analizar las necesidades alteradas a través del instrumento de valoración de 

Virginia Henderson en la paciente geriátrica con Neumonía Adquirida en la 

comunidad. 

• Proponer planes de intervenciones de enfermería dirigido a una paciente 

geriátrica con neumonía adquirida en la comunidad basados en el uso de las 

taxonomías NANDA, NOC Y NIC. 
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3. DESCRIPCIÓN DEL CASO EN ESTUDIO 

 

3.1 Historia clínica  

Paciente de sexo femenino de 72 años de edad que llegó al área de emergencia 

transferida desde otro hospital, acudió al hospital acompañada de un familiar 

cursando con cuadro clínico de 5 días de evolución caracterizado por disnea de 

grandes esfuerzos que en los últimos 3 días antes de llegar al hospital se agudiza 

a mínimos esfuerzos, refirió antecedentes patológicos personales de hipertensión 

controlada con losartan 100mg cada día, diabetes controlada con metformina, no 

refirió alergias y antecedentes quirúrgicos de amputación infra condílea izquierda 

por pie diabético. (Ver Anexo 1) 

Al ingreso a la valoración médica paciente despierta orientada en tiempo espacio 

y persona que colaboró con el interrogatorio con un Glasgow 15/15, pupilas 

isocóricas reactivas a la luz, fuerza y tono muscular conservada, estado 

respiratorio con regular mecánica ventilatoria sin uso de musculatura accesoria, 

con frecuencia respiratoria (FR): 20 respiraciones por minuto (rpm), saturando con 

mascarilla simple a 10 litros 96%, campos pulmonares (Csps); crepitantes finos 

mediales y basales bilaterales, con tendencia a la hipertensión. Tensión arterial 

(TA); 220/110mmhg y una tensión arterial media (TAM); 146mmhg, temperatura; 

36,8°C, frecuencia cardiaca (FC); 100 latidos por minuto (lpm), ruidos cardiacos 

(RScs); rítmicos, llenado capilar de 3 segundos, abdomen blando depresible no 

doloroso a la palpación superficial y profunda, genitourinario; portadora de sonda 

vesical permeable, extremidades; edema de miembro inferior derecho con 

amputación infracondílea izquierda, valoración antropométrica; peso estimado y 

corregido por amputación de 42,5 kg, índice de masa corporal (IMC) 19,26 kg/m2, 

talla 150 centímetros(cm). (Ver anexo 2) 

Le realizaron exámenes de laboratorio al siguiente día de estar hospitalizada con 

resultados hematológicos de; leucocitos 14,27 células/mcL; neutrófilos 83,7 %; 

linfocitos 11,2 %; hemoglobina 8,10 g/dL y hematocrito 24,6 %; urea 142 mg/dL. 

Serologías: hepatitis B y C negativas, VIH no reactivo. Se realizó protocolo BLUE, 

evidenciándose patrón C bibasal con broncograma dinámico y derrame pleural 

bilateral. Se revaloró la tomografía computarizada simple de tórax de ingreso, 
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confirmando derrame pleural bilateral, consolidaciones bibasales y broncogramas 

aéreos. Le agregan el diagnostico de neumonía adquirida de la comunidad, curb-

65 2 puntos, en base a eso le iniciaron antibioticoterapia empírica. (Ver anexo 3)  

De acuerdo a sus diagnósticos su prescripción médica era: oxigeno por mascarilla 

simple a 10litros, cloruro de sodio 0.9% 1000ml por vía intravenosa (IV) a 10ml/h, 

Cloruro de sodio 0.9% 100ml más nitroglicerina 100 miligramos (mg) pasar IV en 

50mcg/kg/min dosis respuesta, omeprazol 40mg IV cada día, metoclopramida 

10mg IV cada 8 horas, espironolactona 25mg vía oral (VO) cada día, carvedilol 

6,25mg cada día, dapaglifocina 10mg VO cada día, heparina 5000 unidades 

internacionales (UI) vía subcutánea (SC) cada 12 horas. Horas posteriores la 

paciente se mantuvo hemodinámicamente estable, se redujo el flujo de oxígeno a 

8 L/min y se intentó suspender el soporte, pero presentó saturaciones de hasta 89 

% al aire ambiente y continuó con soporte de oxígeno, ese mismo día fue valorada 

por nefrología quien indicó inicio de terapia dialítica. 

Al tercer día de hospitalización, inició terapia dialítica. Le procedieron a colocar 

catéter de hemodiálisis yugular derecho no tunelizado en el área de emergencia 

crítica e inició su tratamiento dialítico, con tres sesiones continuas y 

posteriormente esquema trisemanal. Se mantuvo con dos vías periféricas 

permeables y plan de traslado al área de hospitalización de medicina interna. Ese 

mismo día, tras las diálisis, fue transferida a medicina interna con signos vitales 

de: presión arterial 160/74 mmHg, frecuencia cardiaca 79 lpm, frecuencia 

respiratoria 19 rpm, temperatura 37,5 °C, saturación de oxígeno 95% con 

requerimiento de oxígeno por cánula a 2 litros con fecha de última diálisis del 

mismo día. Le realizaron interconsulta con cardiología por posible insuficiencia 

cardiaca. Abordando diagnósticos de enfermedad renal crónica estadio 5 y 

sobrecarga de líquidos, le prescribieron un plan de dieta terapéutico y dieta renal 

hipoglucida con restricción hídrica fraccionada en 6 tiempos de comida. (Ver anexo 

4) 

Días posteriores, el paciente hemodinámicamente estable, cursando su tercera 

diálisis, refiere una mejoría sin novedades del patrón respiratorio, con signos vitales 

dentro de los parámetros normales y le descontinúan la carvedilol, manteniendo su 

esquema de antibioticoterapia. La paciente, que cursaba su séptimo día de 
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hospitalización, se encontraba hemodinámicamente estable. La disnea de grandes 

esfuerzos con la que acudió al hospital ya se agudizaba a disnea de mínimos 

esfuerzos, por lo que el médico procedió a indicarle la prealta a la paciente. 

El médico indicó el alta de la paciente al octavo día de su hospitalización, tras 

completar el esquema de antibioticoterapia. Mantuvo los siguientes signos vitales: 

presión arterial 133/66 mmHg, frecuencia cardiaca 64 latidos por minuto, frecuencia 

respiratoria 20 respiraciones por minuto, saturando 98% al ambiente, temperatura 

36.0 °C, peso final de 58.7 kg. (Ver anexo 4) 

Resultado de exámenes de laboratorio finales: hemoglobina 8.5 g/dL, hematocrito 

26%, leucocitos 11.5 células/mcL, neutrófilos 63%, linfocitos 23%, glucosa 115 

mg/dL, urea 94 mg/dL. La paciente presentó anemia, leucocitosis y urea elevada, 

lo que es consistente con su diagnóstico de neumonía adquirida en la comunidad y 

enfermedad renal crónica. A pesar de ello, la paciente fue dada de alta por su 

evolución clínica favorable, estabilidad hemodinámica y adecuada saturación de 

oxígeno al aire ambiente. Se brindó educación a los familiares para el cuidado 

domiciliario y se recomendó control en el centro de salud más cercano. (Ver anexo 

5) 

3.2 Valoración Integral de enfermería 

Este estudio de caso se enfocó en una paciente geriátrica con neumonía adquirida 

en la comunidad, en donde, mediante la valoración de enfermería, se han podido 

identificar los aspectos más relevantes a través de la valoración de las 

necesidades básicas de Virginia Henderson. Por tal motivo, se ha evaluado de 

forma detallada la historia clínica de la paciente y otros aspectos que son cruciales 

para poder proponer intervenciones de enfermería con el objetivo de mejorar el 

estado de salud de la paciente. (Ver Anexo 6) 

En la necesidad de la respiración, la paciente presentó disnea de grandes esfuerzos 

con tos húmeda, frecuencia respiratoria (FR): 20 respiraciones por minuto (RPM), 

saturando con mascarilla simple a 10 litros y alcanzando 96%. Tensión arterial (TA): 

220/110 mmHg y una tensión arterial media (TAM) de 146 mmHg, frecuencia 

cardiaca (FC) 100 latidos por minuto (LPM), coloración de piel pálida y mucosas 
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cianóticas. El proceso de la neumonía afectaba el compromiso del espacio aéreo 

mientras mantenía las vías aéreas permeables. En la necesidad de comer y beber 

adecuadamente, la paciente, con un peso estimado y corregido por amputación de 

42.5 kg, peso ideal 52.5 kg, índice de masa corporal (IMC) 18.89 kg/m², talla 150 

centímetros (cm), le prescribieron un plan de dieta terapéutico, dieta renal 

hipoglucida con restricción hídrica fraccionada en 6 tiempos de comida. 

La necesidad de eliminar desechos corporales, la paciente presentó resultados de 

laboratorio con urea de 142 mg/dL y requirió el uso de sonda vesical debido a 

insuficiencia renal. Se mantuvo con temperatura de 37,5 °C. La necesidad de 

moverse y mantener una postura adecuada no se evidenció información. Del mismo 

modo, las necesidades de dormir y descansar, así como la de vestirse y 

desvestirse, no se evidenció información. 

La paciente presentó cambios frecuentes en la temperatura corporal asociados a 

las sesiones de diálisis, lo que comprometía su capacidad para mantener una 

temperatura estable. Se registraron temperaturas ligeramente elevadas, con 

valores de hasta 37,5 °C. La necesidad de mantener la higiene corporal y la 

integridad de la piel no se evidenció información. Asimismo, las necesidades 

relacionadas con la seguridad en el entorno y la comunicación tampoco se 

evidenció información. Del mismo modo, las necesidades de practicar sus 

creencias, de trabajar, de participar en actividades recreativas y de aprendizaje no 

pudieron ser evidenciadas en la información. 

 

 

 

 

 

 

 



10 
 

3.3 Plan de cuidados de enfermería 

Tabla 1 

Primer plan de cuidados de enfermería 

Diagnóstico 
enfermero 
(NANDA) 

Clasificación de los resultados de enfermería (NOC) 

Dominio 11. 
Seguridad/Protección 
Clase 2 
Lesión física. 
00031 Limpieza 
ineficaz de las vías 
aéreas m/p disnea y 
sonidos respiratorios 
anormales r/c 
mucosidad excesiva. 
 

Resultados Indicadores Escala de 
medición 

Puntuación 
Diana 

Dominio: Salud 

fisiológica (II) 
Clase: 
Cardiopulmonar 
(E) 
 

0410-Estado 
respiratorio: 

permeabilidad 
de las vías 

respiratorias 
 
 

041004 
Frecuencia 
respiratoria 
 
 

 
 

1. Desviación 
grave del rango 
normal. 
2. Desviación 
sustancial del 
rango normal. 
3. Desviación 
moderada del 
rango normal. 
4. Desviación leve 
del rango normal. 
5. Sin desviación 
del rango normal. 

Mantener en: 
2 

Aumentar a: 
5 
 

Clasificación de las intervenciones de enfermería (NIC) 

Dominio 2: Fisiológico: complejo 
Cuidados que apoyan la regulación 
homeostática 

Clase K: Control respiratorio 
Intervenciones para fomentar la permeabilidad de las 
vías aéreas y el intercambio gaseoso 

3350 Monitorización respiratoria 
- Evaluar el movimiento torácico, observando la simetría, utilización de músculos accesorios y 
retracción de los músculos intercostales y supraclaviculares. 
- Monitorizar los patrones de respiración. 
- Aplicar sensores de oxígeno continuos. 
- Observar si hay fatiga muscular diafragmática. 
- Determinar la necesidad de aspiración a través de la auscultación. 
- Mantener la permeabilidad de las vías aéreas. 
- Observar si hay disnea y los factores que la mejoran y empeoran. 

Fuente: Taxonomías NANDA, NOC y NIC. 
Elaborado por: Autor 
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Tabla 2 

Segundo plan de cuidados de enfermería 

Diagnóstico 
enfermero 
(NANDA) 

Clasificación de los resultados de enfermería (NOC) 

Dominio 4. 
Actividad / 
Descanso 
Clase 4. 
Respuestas 
cardiovasculares 
/ pulmonares   
00267 Riesgo de 
presión arterial 
inestable r/c 
ortostasis  

Resultados Indicadores Escala de 
medición 

Puntuación 
Diana 

Dominio: Salud 
Percibida (V) 

Clase: 
Sintomatología 

(V)  
2112- 
Severidad de la 
hipertensión 

211216 
Aumento de la 
presión arterial 
sistólica 
 
211217 
Aumento de la 
presión arterial 
diastólica 

1. Gravemente  
2.Sustancialmente 
3. Moderadamente 
4. Levemente 
5. No 
comprometido 

Mantener en: 
1 

Aumentar a: 
5 
 

Mantener en: 
3 

Aumentar a: 
4 
 
 

Clasificación de las intervenciones de enfermería (NIC) 

Dominio 2: Fisiológico complejo 
Cuidados que apoyan la regulación 
homeostática 

Clase N: Control de la perfusión tisular 
Intervenciones para optimizar la circulación sanguínea y 
de líquidos hacia los tejidos 

4150 Regulación hemodinámica 
- Realizar una evaluación exhaustiva del estado hemodinámico (comprobar la presión arterial, 
frecuencia cardíaca, pulsos, presión venosa yugular, presión venosa central, presiones 
auriculares y ventriculares izquierdas y derechas, así como presión de la arteria pulmonar), según 
corresponda. 
- Monitorizar la presión capilar pulmonar y la presión de en clavamiento de la arteria pulmonar, 
así como la presión venosa central y la presión de aurícula derecha, si corresponde. 
- Monitorizar la frecuencia y el ritmo respiratorios (profundidad y simetría). 
- Minimizar los factores ambientales estresantes. 
- Administrar fármacos vasodilatadores o vasoconstrictores, si es preciso. 

Fuente: Taxonomías NANDA, NOC y NIC. 
Elaborado por: Autor 
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Tabla 3 

Tercer plan de cuidados de enfermería 

Diagnóstico 
enfermero 
(NANDA) 

Clasificación de los resultados de enfermería (NOC) 

Dominio 11. 
Seguridad/ 
Protección.  
Clase 1. 
Infección 
00004 Riesgo de 
infección r/c 
procedimiento 
invasivo (fístula 
arteriovenosa) y 
disminución de 
las defensas del 
huésped 
(insuficiencia 
renal crónica con 
terapia dialítica) 
 

Resultados Indicadores Escala de 
medición 

Puntuación 
Diana 

Dominio: Salud 

fisiológica (II) 
Clase: 
Eliminación (F)  

 
0504- Función 
renal 
 
 
 
 
 
 

Dominio: 
Conocimiento y 
conducta de la 
salud (IV) 
Clase: Control 
de riesgo y 
seguridad (T)  

 
1902- Control 
de riesgo 

050430 
Aumento de la 
proteinuria 
 
 
050431 
Aumento de los 
leucocitos 
 
 
050432 Edema 
 
 
 
 
190201 
Reconoce los 
factores de 
riesgo  
 
190207 Sigue 
las estrategias 
de control de 
riesgo 
seleccionadas  

1. Gravemente 
comprometido  
2.Sustancialmente 
comprometido 
3. Moderadamente 
comprometido 
4. Levemente 
comprometido 
5. No 
comprometido 
 
 
 
 
1. Nunca 
demostrado  
2.Raramente 
demostrado 
3. A veces 
demostrado 
4. Frecuentemente 
demostrado 
5. Siempre 
demostrado 

Mantener en: 
2 

Aumentar a: 
4 
 

Mantener en: 
2 

Aumentar a: 
4 
 

Mantener en: 
2 

Aumentar a: 
4 
 

Mantener en: 
2 

Aumentar a: 
4 
 

Mantener en: 
2 

Aumentar a: 
4 
 

Clasificación de las intervenciones de enfermería (NIC) 

Dominio 2: Fisiológico: complejo 
Cuidados que apoyan la regulación 
homeostática 

Clase N: Control de la perfusión tisular  
Intervenciones para optimizar la circulación sanguínea y 
de líquidos hacia los tejidos 

4130 Monitorización de líquidos 

- Monitorizar los niveles séricos de albúmina y proteínas totales. 
- Realizar diálisis, según corresponda, tomando nota de la respuesta del paciente. 
- Observar si las venas del cuello están distendidas, si hay crepitantes pulmonares, edema 
periférico y ganancia de peso. 
- Restringir y repartir la ingesta de líquidos, según corresponda. 

Clasificación de las intervenciones de enfermería (NIC) 
Dominio 4: Seguridad                Clase V: Control de riesgos  
Cuidados que apoyan la            Intervenciones para iniciar actividades de reducción de riesgos y                  
protección contra daños              continuar el control de riesgos a lo largo del tiempo 

6540 Control de infecciones 

- Limpieza de la piel del paciente con un agente antibacteriano, si procede.  
- Instruir al paciente y a la familia acerca de los signos y síntomas de infección y cuando debe 
informarse de ellos al cuidador.  
- Mantener un sistema cerrado mientras se realiza la monitorización hemodinámica invasiva. 
- Enseñar al paciente y a la familia a evitar infecciones 

Fuente: Taxonomías NANDA, NOC y NIC. 
Elaborado por: Autor 
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Tabla 4 

Cuarto plan de cuidados de enfermería 

Diagnóstico 
enfermero 
(NANDA) 

Clasificación de los resultados de enfermería (NOC) 

Dominio 2. 
Nutrición.  
Clase 1. 
Ingestión 
00002 Nutrición 
desequilibrada: 
menos que los 
requisitos 
corporales m/p 
Peso corporal 
por debajo del 
rango de peso 
ideal para la 
edad y el sexo r/c 
Conocimiento 
inadecuado de 
las necesidades 
de nutrientes. 
 

Resultados Indicadores Escala de 
medición 

Puntuación 
Diana 

Dominio: Salud 

fisiológica (II) 
Clase: Digestión 
y nutrición (K)  

1004- Estado 
nutricional 

100401 Ingesta 
de nutrientes 
 
 
100408 Ingesta 
de líquidos 
 
 
100405 
Relación 
peso/talla 
 
 

1. Gravemente  
2.Sustancialmente 
3. Moderadamente 
4. Levemente 
5. No 
comprometido 

Mantener en: 
3 

Aumentar a: 
5 

Mantener en: 
3 

Aumentar a: 
5 

Mantener en: 
3 

Aumentar a: 
4 

Clasificación de las intervenciones de enfermería (NIC) 
Dominio 1: Fisiológico: básico 
Cuidados que apoyan el 
funcionamiento físico. 

Clase D: Apoyo nutricional  
Intervenciones para modificar o mantener el estado 
nutricional 

1100 Manejo de la nutrición 

- Instruir al paciente sobre las necesidades nutricionales (es decir, comentar las directrices 
dietéticas y las pirámides de alimentos). 
- Enseñar al paciente sobre las modificaciones dietéticas necesarias, según se precise (p. ej., 
dieta absoluta, dieta con líquidos claros, dieta líquida completa, dieta blanda, o dieta que se 
tolere). 
- Enseñar al paciente sobre los requisitos de la dieta en función de su enfermedad (p. ej., en 
pacientes con enfermedad renal, restringir el sodio, potasio, proteínas y líquidos). 
- Monitorizar las tendencias de pérdida y aumento de peso. 

Fuente: Taxonomías NANDA, NOC y NIC. 
Elaborado por: Autor 
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4. DISCUSIÓN DEL CASO EN ESTUDIO 

 

La neumonía adquirida en la comunidad (NAC) en pacientes geriátricos representa 

un reto clínico para el personal de enfermería, debido a la presencia de múltiples 

comorbilidades y la disminución de la reserva fisiológica. En este estudio de caso 

se analizaron cuatro diagnósticos enfermeros prioritarios que orientaron las 

intervenciones de cuidado integral. 

El primer diagnóstico, limpieza ineficaz de las vías aéreas, fue fundamental debido 

a la presencia de disnea, crepitantes bilaterales y mucosidad excesiva. Las 

intervenciones centradas en la monitorización respiratoria y la promoción de la 

permeabilidad de las vías aéreas contribuyeron a mejorar la oxigenación y disminuir 

el esfuerzo respiratorio. Según Yang et al. (11), la vigilancia continua del patrón 

respiratorio y la aplicación oportuna de oxigenoterapia reducen la hipoxemia y las 

complicaciones en pacientes con NAC. Asimismo, Yang et al. (12), señalan que las 

estrategias de enfermería dirigidas al control respiratorio incrementan la eficacia del 

tratamiento antibiótico y reducen la mortalidad hospitalaria en adultos mayores. 

El segundo diagnóstico, riesgo de presión arterial inestable, estuvo asociado a los 

episodios hipertensivos presentes en la paciente. Las acciones de regulación 

hemodinámica y la monitorización de signos vitales permitieron estabilizar la 

presión arterial y prevenir complicaciones cardiovasculares. Este resultado coincide 

con Kim et al.(13), quien destaca que la intervención enfermera orientada al control 

hemodinámico mejora la perfusión tisular y previene episodios de hipotensión o 

hipertensión sostenida en pacientes geriátricos con comorbilidades. 

El tercer diagnóstico, riesgo de infección, se vinculó al uso de procedimientos 

invasivos, como la fístula arteriovenosa y la terapia dialítica. Las intervenciones 

enfocadas en el control de infecciones y la monitorización de líquidos fueron 

esenciales para prevenir complicaciones infecciosas. En concordancia, Putot et al. 

(14), refieren que la aplicación de medidas de asepsia, el control del acceso 

vascular y la educación al paciente reducen significativamente las tasas de 

infecciones nosocomiales en adultos mayores hospitalizados. Además, Metlay et 

al. (15), enfatizan que la correcta implementación del protocolo de higiene y la 
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supervisión constante de dispositivos invasivos son factores determinantes para 

evitar la sepsis en pacientes con insuficiencia renal y NAC. 

Finalmente, el cuarto diagnóstico, nutrición desequilibrada: menos que los 

requerimientos corporales, fue prioritario debido al bajo peso corporal y al 

conocimiento inadecuado de las necesidades nutricionales de la paciente. Las 

intervenciones de manejo de la nutrición orientadas a una dieta hipoglucida y 

renalmente controlada favorecieron la estabilidad metabólica y el incremento 

progresivo del peso. Estos resultados se relacionan con lo expuesto por Chen et al. 

(16), quien subraya que la valoración y educación nutricional en pacientes con NAC 

mejoran la respuesta inmunológica y la tolerancia al tratamiento. Asimismo, Zhang 

et al. (17), destacan que el acompañamiento educativo en la alimentación 

contribuye a la adherencia terapéutica y disminuye la tasa de reingresos 

hospitalarios. 
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5. CONCLUSIONES 

 

• La revisión detallada de la historia clínica permitió reconocer factores 

predominantes que influyeron en la evolución clínica de la paciente geriátrica 

con neumonía adquirida en la comunidad las comorbilidades preexistentes, 

hipertensión arterial, diabetes mellitus tipo 2 y enfermedad renal crónica, las 

cuales condicionaron una mayor vulnerabilidad, compromiso respiratorio y 

desequilibrio hemodinámico. Estos elementos incidieron en la prolongación 

del proceso de recuperación y justificaron la necesidad de una vigilancia 

continua y un abordaje integral por parte del personal de enfermería. 

• El análisis de la valoración integral mediante el modelo de Virginia 

Henderson permitió identificar como prioritarias las necesidades de 

respiración, evidenciada por la presencia de crepitantes bilaterales, uso de 

oxigenoterapia y saturación de O₂ del 96% con mascarilla; la necesidad de 

eliminación, alterada por la presencia de oliguria y sonda vesical permeable; 

y la necesidad de nutrición, comprometida por un peso corporal de 42,5 kg, 

IMC de 19,26 kg/m². Además, se evidenció riesgo de infección asociado al 

uso de sonda vesical y desequilibrio hemodinámico relacionado con cifras 

tensionales elevadas (TA: 220/110 mmHg).  

• El uso de las taxonomías NANDA, NOC y NIC permitió estructurar planes de 

intervenciones de enfermería integrales y personalizados dirigidos a la 

paciente geriátrica con neumonía adquirida en la comunidad, garantizando 

un abordaje sistemático y fundamentado en la evidencia científica. A través 

de la identificación precisa de los diagnósticos enfermeros, se establecieron 

resultados esperados medibles (NOC) y acciones específicas (NIC) 

orientadas a mejorar la oxigenación, optimizar el equilibrio hemodinámico, 

favorecer una nutrición adecuada y prevenir complicaciones infecciosas.  
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7. ANEXOS 

 

Anexo 1. Formulario de ingreso del paciente 

 

 

 



 

Anexo 2. Valoración de Ingreso



 

Anexo 3. Exámenes de laboratorio de ingreso 

 



 

Anexo 4. Signos vitales  

 

 

37,5°C 

 



 

 

Anexo 5. Exámenes de laboratorio de Alta 

 



 

Anexo 6. Valoración según necesidades de Virginia Henderson 
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