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RESUMEN

La bronconeumonia es una infeccion respiratoria aguda que afecta los bronquiolos
y alvéolos pulmonares, siendo una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad en la poblacién pediatrica, especialmente en pacientes con condiciones
subyacentes como la paralisis cerebral infantil (PCI). Este estudio de caso se centro
en analizar el manejo integral de la bronconeumonia en un paciente pediatrico,
identificando las manifestaciones clinicas, elaborando un plan de cuidados
personalizado basado en las taxonomias NANDA, NOC y NIC, y evaluando la
efectividad de las intervenciones de enfermeria. Para ello, se utilizaron
herramientas de valoracion diagnéstica que permitieron identificar sintomas clave
como fiebre alta, tos productiva, taquipnea y una saturacion de oxigeno inicial del
94%. A través de la aplicacion de las taxonomias enfermeras, se disefiaron
intervenciones dirigidas a controlar la fiebre, mejorar la oxigenacion, prevenir
complicaciones respiratorias y garantizar un adecuado estado nutricional. Los
resultados mostraron una mejora significativa en la saturacion de oxigeno (del 94%
al 98%), la normalizacion de la temperatura corporal y la prevencién de ulceras por
presion y contracturas mediante movilizaciones pasivas. En conclusion, este caso
resalta la importancia de un enfoque multidisciplinario y basado en evidencia para
el manejo de la bronconeumonia en pacientes pediatricos, subrayando el papel
crucial de las intervenciones de enfermeria en la optimizacién de la calidad de vida

y la recuperacién clinica.

Palabras claves: bronconeumonia, cuidados de enfermeria, paralisis cerebral

infantil.
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ABSTRACT

Bronchopneumonia is an acute respiratory infection that affects the bronchioles and
alveoli of the lungs, and is one of the main causes of morbidity and mortality in the
pediatric population, especially in patients with underlying conditions such as
infantile cerebral palsy (ICP). This case study focused on analyzing the
comprehensive management of bronchopneumonia in a pediatric patient, identifying
clinical manifestations, developing a personalized care plan based on the NANDA,
NOC, and NIC taxonomies, and evaluating the effectiveness of nursing
interventions. To this end, diagnostic assessment tools were used to identify key
symptoms such as high fever, productive cough, tachypnea, and an initial oxygen
saturation of 94%. Through the application of nursing taxonomies, interventions
were designed to control fever, improve oxygenation, prevent respiratory
complications, and ensure adequate nutritional status. The results showed a
significant improvement in oxygen saturation (from 94% to 98%), normalization of
body temperature, and prevention of pressure ulcers and contractures by passive
mobilization. In conclusion, this case highlights the importance of a multidisciplinary
and evidence-based approach to the management of bronchopneumonia in
pediatric patients, underlining the crucial role of nursing interventions in optimizing

quality of life and clinical recovery.

Keywords: bronchopneumonia, nursing care, infantile cerebral palsy.
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1. INTRODUCCON

La bronconeumonia sigue siendo una preocupacion significativa en salud publica,
con variaciones notables en su incidencia y mortalidad a nivel global, regional y
nacional. A nivel mundial, en el 2019 se registraron aproximadamente 488.9 millones
de casos de infecciones respiratorias bajas, con una tasa de incidencia
estandarizada por edad de 6,295 por cada 100,000 personas. Ese mismo afo, las
muertes atribuidas a estas infecciones alcanzaron los 2.49 millones, reflejando una

disminucién del 24.9% en las ultimas tres décadas. (1)

En Ecuador, segun datos del Ministerio de Salud Publica, en 2021 se reportaron
73,494 casos de neumonia hasta la semana epidemioldgica 52. Para el 2022, hasta
la semana epidemioldgica 34, se notificaron 71,417 casos, con una mayor afectacion

en nifos de 1 a 4 anos, especialmente en las provincias de Pichincha y Guayas. (2)

A nivel local, especificamente en el cantdén Vinces, provincia de Los Rios, no se
dispone de datos actualizados en los ultimos cuatro afos sobre la incidencia de
bronconeumonia. Sin embargo, un estudio realizado en el 2014-2015 identificd 75
casos en niflos menores de 5 aios, con una distribucidn equitativa entre géneros y

predominio en pacientes de 1 afo. (3)

La bronconeumonia es una infeccién respiratoria aguda que afecta tanto a los
bronquios como a los alvéolos pulmonares, siendo una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad en la poblacién pediatrica a nivel mundial (OMS, 2021). Esta
enfermedad, caracterizada por sintomas como fiebre, tos, dificultad respiratoria y
malestar general, requiere un abordaje integral y oportuno para evitar
complicaciones graves. Los pulmones contienen una red de conductos que permiten
el paso del aire. El aire ingresa por la traquea y desciende a través de los bronquios,
que se ramifican progresivamente dentro de los pulmones. Estas ramificaciones
forman los bronquiolos, conductos mas pequefios que finalizan en millones de
alvéolos, donde se produce el intercambio gaseoso. La inflamacién de los
bronquiolos finos y los sacos alveolares de los pulmones, producida generalmente

por virus y bacterias, se conoce como bronconeumonia, una patologia que ha



cobrado vidas, aproximadamente 2.49 millones de defunciones en el transcurso de

los anos, si no es tratada a tiempo y de forma responsable (4).

A nivel clinico, se ha demostrado que la aplicacion del Proceso de Atencion de
Enfermeria (PAE) en pacientes pediatricos con bronconeumonia mejora los
resultados en términos de recuperacion y reduccion de complicaciones y mortalidad
asociadas a esta patologia, destacando cuan relevante es una valoracion exhaustiva

y un plan de cuidados individualizado (5).

La bronconeumonia es una enfermedad pulmonar contagiosa y peligrosa que afecta
a personas de todas las edades, pero es especialmente grave en nifios menores de
cinco anos (6). Ademas, esta patologia puede coexistir con otras condiciones como
la anemia, una condicién médica que se manifiesta cuando el cuerpo no cuenta con
una cantidad adecuada de globulos rojos o cuando los niveles de hemoglobina se
encuentran por debajo de los parametros normales. Ambas condiciones, si no son
tratadas a tiempo, pueden tener resultados lamentables, incluyendo la pérdida de

vida.

Los sintomas de la bronconeumonia pueden variar y, en ocasiones, parecerse a los
de otras patologias respiratorias, como la gripe. En bebés, ademas de fiebre, los
signos pueden incluir falta de apetito, somnolencia, irritabilidad y taquipnea ruidosa.
Identificar estos sintomas de manera temprana es fundamental para una
intervencion adecuada y eficaz. Es de vital importancia proporcionar atencion
oportuna a los pacientes que presentan estas afecciones, especialmente en nifios

menores de cinco anos, quienes son mas vulnerables a complicaciones graves (7).

En un contexto donde los recursos sanitarios son limitados y las demandas de
atencién son crecientes, contar con protocolos y guias claras para el cuidado de
estos pacientes permitira optimizar el uso de los recursos y garantizar una atencion

humanizada y efectiva.

Este estudio de caso se centra en un paciente pediatrico con bronconeumonia y

paralisis cerebral infantil, una condicion que requiere atencidén multidisciplinaria y un

2



enfoque sistematico para garantizar una recuperacion efectiva. La aplicacion del PAE
en este contexto no solo busca mejorar los resultados clinicos, sino también
contribuir a la estandarizacion de practicas basadas en la evidencia y al

fortalecimiento de la atencion en la salud publica.



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General
Aplicar el proceso de atencién de enfermeria en un paciente pediatrico con
bronconeumonia, mediante una valoracion integral y cuidados especializados,

favoreciendo su recuperacion y prevencion de complicaciones.

2.2. Objetivos Especificos

¢ Identificar las manifestaciones clinicas de la bronconeumonia en el paciente
pediatrico mediante la recoleccion de datos y el uso de herramientas de
valoracion diagnéstica en enfermeria.

e Elaborar un plan de cuidados personalizado basado en las necesidades del
paciente, utilizando las taxonomias NANDA, NOC y NIC optimizando su
evolucion clinica.

e Evaluar la efectividad de las intervenciones de enfermeria implementadas,
analizando los cambios en los signos y sintomas respiratorios y el estado

general del paciente.



3. DESCRIPCION DEL CASO EN ESTUDIO

3.1 Historia clinica

Paciente masculino de 3 afios y 10 meses, ingreso al servicio de emergencia debido
a un cuadro clinico de 15 dias de evolucién, caracterizado por fiebre, tos productiva
emetizante no cianotizante y disnea progresiva. A su llegada, se encontraba febril y
taquicardico, con los siguientes parametros vitales: frecuencia cardiaca de 137
latidos por minuto, frecuencia respiratoria de 51 respiraciones por minuto,
temperatura axilar de 39 grados centigrados, saturacion de oxigeno de 94 porciento,
peso de 9,6 kilogramos y talla de 87 centimetros. En sus antecedentes personales
constaba con el diagndstico de paralisis cerebral infantil y malformacion congénita,
condiciones que le generaban una discapacidad del 88 por ciento, ademas de una

traqueostomia permanente. (ver anexo 1)

Se efectud la exploracion fisica inicial, en la cual se evidencié cabeza macrocéfala,
hipotonia en la musculatura cervical, conjuntivas oculares palidas sin ictericia ni
secreciones, pupilas simétricas y reactivas a la luz, sin movimientos oculares
anormales. La nariz presentaba secreciones minimas, posiblemente relacionadas
con la tos productiva, sin signos de congestion nasal severa. Las mucosas de la
cavidad bucal se encontraban con hipo hidratacion leve, mientras que la orofaringe
se encontraba eritematosa, sin placas visibles ni cianosis perioral. Los conductos
auditivos no mostraban signos de inflamacién ni secreciones. En la auscultacion
toracica, se detectaron estertores crepitantes en la base parahiliar y los ruidos
cardiacos eran ritmicos, sin soplos ni agregados, aunque aumentados en tono,
frecuencia e intensidad. El abdomen se present6 blando, depresible y no doloroso a
la palpacion. Las extremidades superiores e inferiores se evidenciaron con asimetria,
hipotonia, rigidez, contracturas y movilidad limitada. Se solicitaron estudios
complementarios para evaluar la condicidn del paciente, iniciando con una
radiografia de torax que mostré infiltrados en la base pulmonar compatibles con un
proceso infeccioso. La biometria revelé hemoglobina de 10,6 g/dL y hematocrito de
32.1%, indicativos de anemia leve (ver anexo 4). La glicemia basal fue de 101 mg/dl,

dentro de parametros normales (ver anexo 5). Estos hallazgos permitieron establecer



el diagnostico médico definitivo de bronconeumonia en un paciente con paralisis

cerebral infantil y traqueostomia, asociado a anemia leve.

En funcién del diagndstico, se instaurd tratamiento antibiético intravenoso con
ampicilina 480 miligramos cada 6 horas y gentamicina 50 miligramos cada dia para
el manejo de la infeccidn respiratoria, acompafado de oxigenoterapia con el objetivo
de mantener una saturacion superior al 94 por ciento. Se administré paracetamol
intravenosa 144 miligramos cada 6 horas para el control de la fiebre y se indicaron
nebulizaciones 3 cc solucioén salina cada 8 horas para mejorar la funcién respiratoria.
Ademas, se inicid hidratacion con dextrosa al 5% 1000 ml con 10 ml de sodio, 10 ml
de potasio,10 ml de complejo B y 10 ml de acido ascorbico pasar a 40 gotas por
minuto, con el objetivo de corregir la deshidratacion leve y favorecer el estado

nutricional (ver anexo 3).

Durante los cuatro dias de estancia hospitalaria, el paciente al segundo dia present6
mejoria progresiva, con reduccion de la frecuencia respiratoria y la fiebre, asi como
una disminucion significativa de la tos y la disnea (ver anexo 2). Al tercer dia una
nueva radiografia de térax evidencid mejoria en los infiltrados pulmonares,
confirmando la respuesta favorable al tratamiento instaurado. Se mantuvo el
esquema terapéutico establecido hasta lograr estabilidad clinica y normalizacion de
los signos vitales. Una vez alcanzada una evolucion satisfactoria, el paciente fue
dado de alta con indicaciones de continuar el tratamiento antibidtico por via oral hasta
completar el ciclo terapéutico de siete dias ademas de control ambulatorio en una
semana para seguimiento clinico y evaluacién del estado anémico, con el fin de

determinar si requeria manejo especifico.



3.2 Valoracioén Integral de enfermeria

En la valoracion integral de enfermeria, se empled el modelo de los 11 patrones
funcionales de Marjory Gordon, el cual permitié realizar una evaluacion holistica del
paciente, abarcando no solo los aspectos fisicos, sino también los emocionales y
sociales. Este enfoque facilitd identificar las necesidades prioritarias del nifio y
establecer un plan de cuidados integral. A continuacién, se describen los hallazgos,

intervenciones y seguimientos realizados en cada patron funcional:

En el marco del patron percepcidon-manejo de la salud, el paciente, presento
hipertermia de 39 grados centigrados y tos productiva, lo que evidencié una
alteracion en su capacidad para percibir y manejar su salud. Los cuidadores
manifestaron dificultades para controlar los sintomas en el hogar. Como intervencion,
se brindé educacion sobre el manejo de la fiebre y la tos, y se enfatizé la importancia

del cumplimiento del tratamiento.

En relacion patron nutricional-metabdlico, el paciente presenté un peso de 9,6 kg,
una talla de 87 cm, siendo su indice de masa corporal (IMC) de 12.7 kg/m? indicando
que el paciente se encontraba en bajo peso, lo que sugirid un retraso en el desarrollo
fisico asociado a su condicién neuroldgica. Durante la hospitalizacion, se administré
hidratacion parenteral con dextrosa al 5% con sodio, potasio y complejo B para
corregir la deshidratacion leve, y se ajusto su dieta para garantizar un aporte calérico

adecuado.

En lo que respecta patron eliminacion, el paciente ya utilizaba pafales debido a su
patologia y limitaciones fisicas. Se monitore6 la diuresis y la consistencia de las

heces diariamente, sin observarse signos de retencion urinaria o estrefiimiento.

En cuanto al patron actividad-ejercicio, la movilidad del paciente estaba
significativamente limitada debido a la paralisis cerebral, lo que afectd su capacidad
para realizar actividad fisica. Se mantuvo en reposo durante la hospitalizacion, y se
realizaron movilizaciones pasivas y cambios de posicion cada 2 horas para prevenir

Ulceras por presion.



En referencia al patron suefo-descanso, la fiebre y la disnea impactaron
negativamente, impidiéndole descansar adecuadamente. Como intervencion, se
administré paracetamol para controlar la fiebre y se realizaron nebulizaciones para

mejorar la respiracion.

En el ambito del patron cognitivo-perceptual, la discapacidad severa derivada de la
paralisis cerebral generd obstaculos en el aprendizaje, la retencion de informacion y
la resolucion de problemas. Se utilizaron estrategias no verbales, como la
observacion de gestos y respuestas fisicas, para evaluar su comodidad vy
necesidades. Se brindd apoyo emocional a los cuidadores para facilitar la interaccion

con el paciente.

En lo que concierne al patron autopercepcion-autoconcepto, no se obtuvo
informacion especifica sobre la autopercepcion o imagen personal del paciente
debido a su edad y condicion médica. Sin embargo, se considerd que estas areas
podrian estar afectadas por su discapacidad. Se brindé6 apoyo emocional a los

cuidadores para fortalecer su relacién con el paciente.

En el contexto del patron rol-relaciones, no se recopilé informacién detallada sobre
el rol familiar del paciente debido a su edad y condicion médica. Sin embargo, se
considerd que su discapacidad podria influir en la dinamica familiar, afectando la
interacciéon y roles de los miembros de la familia. Se brindé orientaciéon a los

cuidadores sobre como apoyar al paciente en su entorno familiar.

En relacién con el patrén sexualidad-reproduccion, por tratarse de un nifio pequefio,
este patrén no fue evaluado ni considerado relevante en el contexto de su

hospitalizacion.

En lo que atafie al patron adaptacion-tolerancia al estrés, no se recopilé informacion
especifica sobre la capacidad del paciente para adaptarse al estrés debido a su edad
y condicion médica. Se brindd apoyo emocional a los cuidadores para manejar

situaciones estresantes relacionadas con el cuidado del paciente.



En el patron valores-creencias, no se recopild informacion sobre los valores o
creencias del paciente debido a su edad y condicion médica. Sus familiares y

cuidadores se mostraban creyentes a Dios.



3.3 Plan de cuidados de enfermeria

Mediante una evaluacion sistematica y detallada del paciente, se identificaron
diversas alteraciones en su estado de salud que demandaron intervenciones de
enfermeria focalizadas. Utilizando el enfoque holistico de los patrones funcionales
de Marjory Gordon, se establecieron diagndsticos de enfermeria que permitieron
disenar estrategias de cuidado especificas. A continuacién, se presentan los planes

de intervencion desarrollados para cada diagnostico.

El primer diagndstico de enfermeria fue Termorregulacion ineficaz (00008),
relacionado con el aumento de la demanda de oxigeno y manifestado por fiebre y
aumento de la frecuencia respiratoria. Para este diagndstico, se esperaba como
resultado Termorregulacion (0800), con los indicadores de frecuencia respiratoria,
temperatura cutanea y deshidratacidon, los cuales se encontraban en un estado
gravemente comprometido. El objetivo era mejorar estos indicadores a un estado
moderadamente comprometido en un tiempo determinado. Para lograrlo, se propuso
la intervencion de enfermeria Regulacién de la temperatura (3900), que incluyd
actividades como comprobar la temperatura al menos cada 2 horas ya que se
considera que la temperatura empieza a normalizarse de forma significativa en la
primera hora, si hay buena respuesta, controlar la presién arterial, el pulso y la
respiracion, observar y registrar signos de hipotermia e hipertermia, y favorecer una
ingesta adecuada de liquidos y nutrientes. Ademas, se implemento la intervencién
Tratamiento de la fiebre (3740), que consistié en controlar la temperatura y otros
signos vitales, administrar medicamentos o liquidos intravenosos, evitar la
administracion de aspirinas en nifos, aplicar bafios tibios con esponja y controlar
complicaciones relacionadas con la fiebre. Estas intervenciones se llevaron a cabo
con el objetivo de mejorar la termorregulacion del paciente, reducir los sintomas
asociados a la fiebre y garantizar un manejo adecuado de los signos vitales. (ver
tabla 1)

El segundo diagndstico de enfermeria fue Patron de respiracion ineficaz (00032),
relacionado con la cianosis y manifestado por una frecuencia respiratoria elevada y

una saturaciéon de oxigeno del 94%. Para este diagnéstico, se esperaba como
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resultado Estado respiratorio (0415), con los indicadores de frecuencia respiratoria,
saturacion de oxigeno, cianosis, fiebre y tos, los cuales se encontraban en un estado
gravemente comprometido. El objetivo era mejorar estos indicadores a un estado
moderadamente comprometido en un tiempo determinado. Para lograrlo, se propuso
la intervencion de enfermeria Manejo de las vias aéreas (3140), que incluyo
actividades como colocar al paciente en una posicion que maximice la ventilacion,
identificar la necesidad de intubacion, eliminar secreciones mediante tos o succidn,
auscultar los sonidos respiratorios, administrar tratamientos con nebulizador y
oxigeno humidificado, y vigilar el estado respiratorio. Ademas, se implementé
Oxigenoterapia (3320), que incluyd eliminar secreciones, mantener la permeabilidad
de las vias aéreas, administrar oxigeno suplementario, vigilar el flujo de oxigeno y
controlar su eficacia. Estas intervenciones se llevaron a cabo con el objetivo de
mejorar el patrén respiratorio del paciente, asegurando una adecuada oxigenacion y
reduciendo los sintomas asociados a la cianosis y la frecuencia respiratoria elevada.
(ver tabla 2)

El tercer diagndstico de enfermeria fue Riesgo de aspiracion (00039), relacionado
con la presencia de una traqueostomia. Para este diagndstico, se esperaba como
resultado Estado respiratorio (0403), con los indicadores de frecuencia respiratoria,
ritmo de ventilacién y ruidos de percusion, los cuales se encontraban en un estado
gravemente comprometido. El objetivo era mejorar estos indicadores a un estado
moderadamente comprometido en un tiempo determinado. Para lograrlo, se propuso
la intervencién de enfermeria Monitorizacién respiratoria (3350), que consistié en
actividades como utilizar una técnica antiséptica en todos los procedimientos de
succion, controlar lesiones por presion en las vias aéreas, asegurar el cuidado bucal
oportuno y fomentar una ingesta adecuada de liquidos y nutricional. Estas
intervenciones se llevaron a cabo con el objetivo de prevenir el riesgo de aspiracion,
garantizar una ventilacion adecuada y proteger la integridad de las vias aéreas del

paciente. (ver tabla 3)

11



Tabla1 Primer plan de cuidado de enfermeria: Termorregulacion ineficaz

Diagnéstico
enfermero Clasificacion de los resultados de enfermeria (NOC)
(NANDA)
Dominio 11. Resultados Indicadores Escala de Puntuacién
Sequridad/Proteccion medicion Diana
Clase 6 Dominio: Salud 080013 1. Gravemente Mantener
Termorregulacion fisiologica (1) Frecuencia 2. en:4
Clase: Regulacion respiratoria Sustancialmente  Aumentar a:
00008 metabdlica (1) 3. 5
Termorregulacion Moderadamente
ineficaz 0800 08001 4. Levemente Mantener
r/c aumento de la Termorregulacion  Temperatura 5. No en:4
demanda de oxigeno cutanea comprometido  Aumentar a:
m/p fiebre y aumento aumentada 5
de la frecuencia
respiratoria. Mantener
080014 en: 4
Deshidratacion Aumentar
a:5
Clasificacion de las intervenciones de enfermeria (NIC)
Dominio 2: Fisiolégico: complejo Clase M: Termorregulacion
Cuidados que apoyan la regulacion Intervenciones para mantener la temperatura
homeostatica corporal dentro de unos limites normales.

3900 Regulacion de la temperatura
-Comprobar la temperatura al menos cada 2 horas
-Controlar la presion arterial, el pulso y la respiracion, segtin corresponda
- Observas y registrar si hay signos y sintomas de hipotermia e hipertermia.
-Favorecer una ingesta nutricional y de liquidos adecuadamente.

3740 Tratamiento de la fiebre

-Controlar la temperatura y otros signos vitales

-Administrar medicamentos o liquidos IV.

-No administrar aspirinas a los nifios

-Aplicar un bafrio tibio con esponja con cuidado

-Controlar la presencia de complicaciones relacionadas con la fiebre y sinfomas de la afeccion
causante de la fiebre.

Fuente: Taxonomias NANDA, NOC y NIC.
Elaborado por: Autora
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Tabla2 Segundo plan de cuidado de enfermeria: Patrén respiratorio

Diagnéstico Clasificacion de los resultados de enfermeria (NOC)

enfermero

(NANDA):

Dominio 4. Resultados Indicadores Escala de Puntuacion

Actividad / medicion Diana

descanso Dominio: Salud 041501 1. Gravemente

Clase 4. fisiolégica (1) Frecuencia 2.Sustancialmente  Mantener en: 2

Respuestas Clase: respiratoria 3. Moderadamente  Aumentar a:4

cardiovasculares Cardiopulmonar 4. Levemente

/ pulmonares (E) 041508 5. No Mantener en 2
Saturacién de comprometido Aumentar a: 4

00032 Patrén de 0415 Estado oxigeno

respiracion respiratorio

ineficaz 041513 Mantener en: 2

r/c cianosis, m/p Cianosis Aumentar a:5

frecuencia

respiratoria 041530 Mantener en: 2

elevada y Fiebre Aumentar a:5

saturacion de

oxigeno de 94% 041531 Mantener en: 2

Tos Aumentar a:5

Clasificacion de las intervenciones de enfermeria (NIC)

Dominio 2: Fisiolégico: complejo Clase K: Control Respiratorio
Cuidados que apoyan la regulacién Intervenciones para fomentar la permeabilidad de las
homeostatica. vias aéreas y el intercambio gaseoso.

3140 Manejo de las via aérea
- Eliminar las secreciones fomentando la tos o mediante succion.
- Auscultar los sonidos respiratorios, observando las areas de disminucién o ausencia de
ventilacion y la presencia de sonidos adventicios.
- Administrar tratamientos con nebulizador ultrasénico.
-Administrar aire u oxigeno humidificados.
- Vigilar el estado respiratorio y de oxigenacion.

3320 Oxigenoterapia

- Eliminar las secreciones bucales, nasales y traqueales.
- Mantener la permeabilidad de las vias aéreas.
- Administrar oxigeno suplementario segtin érdenes.
- Vigilar el flujo de litros de oxigeno.
- Controlar la eficacia de la oxigenoterapia, segun corresponda.
- Observar el equipo de oxigeno para asegurar que no interfiera con los intentos de respiracion.

Fuente: Taxonomias NANDA, NOC y NIC.
Elaborado por: Autora
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Tabla3 Tercer plan de cuidado de enfermeria: Riesgo de aspiracion

Diagnoéstico Clasificacion de los resultados de enfermeria (NOC)
enfermero
(NANDA):
Dominio 11. Resultados Indicadores Escala de Puntuacion
Seguridad/ medicion Diana
Proteccion Dominio: Salud 040301 1. Gravemente Mantener a:
Clase 2. fisiolégica (1) Frecuencia 2.Sustancialmente 2
Lesion fisica Clase: respiratoria 3. Moderadamente  Aumentar a:
Cardiopulmonar 4. Levemente 3
00039 Riesgo de (E) 5. No
aspiracion r/c comprometido
traqueostomia 0403 040302 Mantener a:
Estado Ritmo 2
respiratorio: respiratorio Aumentar a:
ventilacién 3
040318 Mantener a:
Ruidos de 2
percusion Aumentar a:
3

Clasificacion de las intervenciones de enfermeria (NIC)

Dominio 2: Fisiolégico: complejo

Cuidados que apoyan a la regulacion

homeostatica

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

aéreas artificiales, presion elevada del balén o extubaciones no programadas.

3350 Monitorizacién respiratoria
- Utilizar una técnica antiséptica en todos los procedimientos de succion.
-Controlar la lesién de la mucosa bucal, nasal, traqueal o laringea por la presion de las vias

- Fomentar una ingesta adecuada de liquidos y nutricional.
- Establecer el cuidado bucal de forma rutinaria con gasas blandas humedas, antiséptico y

succion suave.

Fuente: Taxonomias NANDA, NOC y NIC.

Elaborado por: Autora
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3.4. Evaluacion

En el transcurso del proceso de atencién de enfermeria se identificaron diversos
indicadores de resultados que permitieron medir los avances del paciente y evaluar
la efectividad de las intervenciones de enfermeria. A continuacién, se detallan los

principales logros obtenidos:

Uno de los primeros diagnésticos fue la termorregulacion ineficaz, donde las
intervenciones de enfermeria, como la regulacion de la temperatura y el tratamiento
de la fiebre, permitieron controlar la temperatura corporal del paciente. Se realizd un
monitoreo constante de los signos vitales, se administraron antipiréticos y se
aplicaron medidas fisicas como bafos tibios. Con el paso del tiempo, se observo una
evolucion favorable, logrando que los indicadores de termorregulacion, como la
temperatura cutanea y la deshidratacion, pasaran de un estado gravemente

comprometido a un estado moderadamente comprometido. (ver tabla 1)

El segundo diagndstico clave fue el patron respiratorio ineficaz, donde las
intervenciones de manejo de las vias aéreas y oxigenoterapia permitieron eliminar
las secreciones acumuladas en la canula traqueal, evitando la obstruccion de las
vias aéreas y mejorando la oxigenacion del paciente. La administracion de oxigeno
humidificado y la monitorizacion constante del estado respiratorio contribuyeron a
que los indicadores de estado respiratorio, como la frecuencia respiratoria y la
saturacion de oxigeno, mostraran una evolucion positiva, alcanzando un estado

levemente comprometido. (ver tabla 2)

Por ultimo, en el diagndstico de riesgo de aspiracion, las intervenciones de
monitorizacion respiratoria fueron fundamentales para prevenir complicaciones
relacionadas con la traqueostomia. Se utilizaron técnicas antisépticas en los
procedimientos de succién y se vigilo la integridad de las mucosas. Como resultado,
los indicadores de estado respiratorio, como la frecuencia respiratoria y los ruidos de
percusion, mejoraron significativamente, pasando de un estado gravemente

comprometido a un estado moderadamente comprometido. (ver tabla 3)
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Segun lo expuesto, las intervenciones de enfermeria realizadas en el paciente
pediatrico con bronconeumonia demostraron ser efectivas y permitieron alcanzar los
objetivos planteados en su plan de cuidados. Este progreso fue posible gracias a la
implementacion de estrategias enfocadas en la mejora del patrén respiratorio y la
prevencion de complicaciones, asi como a la vigilancia continua de su estado clinico.
Asimismo, la colaboracion del equipo de salud, el compromiso de los cuidadores y
el apoyo constante de los familiares, junto con el cumplimiento de las medidas
terapéuticas, facilitaron una atencién integral y personalizada, contribuyendo a la

estabilizacion del paciente y favoreciendo su recuperacion.

16



4. DISCUSION DEL CASO EN ESTUDIO

Las intervenciones de enfermeria desempefian un papel fundamental en la atencion
y recuperacion de pacientes pediatricos con bronconeumonia, especialmente en
aquellos con condiciones subyacentes como la paralisis cerebral infantil (PCI) (8). A
lo largo de este estudio de caso, se implementaron diversas estrategias basadas en
las necesidades especificas del paciente, lo que permitié observar mejoras
significativas en su estado de salud. A continuacion, se presenta una comparacion
con la literatura existente, la cual brinda una perspectiva mas amplia sobre el manejo

de pacientes con condiciones similares.

Segun Ramos et al. (2021), los pacientes pediatricos con PCI presentan un mayor
riesgo de complicaciones respiratorias debido a la debilidad de la musculatura
toracica y la dificultad para manejar secreciones (9). En este caso, el paciente
presento fiebre persistente, taquipnea y una saturacion de oxigeno del 94%, lo que
coincidié con los hallazgos reportados por estos autores. Las intervenciones de
enfermeria, como la administracion de oxigeno suplementario y el monitoreo
continuo de los signos vitales, fueron clave para estabilizar al paciente. (10) Estas
acciones estan respaldadas por Cantero et al. (2021), quienes destacan la
importancia del soporte respiratorio y la vigilancia constante en nifios con PCI para
prevenir complicaciones graves (11). En este caso, estas intervenciones permitieron
retirar exitosamente la traqueostomia y alcanzar una saturacion de oxigeno del 98%,

lo que demuestra su efectividad.

En cuanto al manejo de la fiebre, la combinacion de medicacion antitérmica y bafios
de esponja con agua tibia resulto efectiva para normalizar la temperatura del paciente
(12). Este enfoque es respaldado por Lee et (2021), quienes afirman que estas
medidas son seguras y eficaces para el control de la fiebre en pacientes pediatricos,
optimizando los resultados sin generar efectos adversos. En este caso, estas
estrategias permitieron estabilizar la temperatura corporal del nifio, contribuyendo a

Su recuperacion.
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Por otro lado, aunque no se alcanzo el indice de masa corporal éptimo para la edad
del paciente (valor ideal estimado entre 15 y 16 kg/m?) durante los cuatro dias de
estancia hospitalaria, la intervencién oportuna ayuddé evitar un mayor deterioro
nutricional. El enfoque integral implementado en este caso permitioé prevenir Ulceras
por presion y eludir contracturas mediante movilizacion asistida y ejercicios pasivos
(13). Estas intervenciones son consistentes con lo reportado por Lidon, Lalinde y
Catalan (2021), quienes destacan la importancia de un manejo multidisciplinario para
reducir complicaciones secundarias y mejorar la calidad de vida en pacientes con
PCI (14). En este caso, estas medidas no solo ayudaron a estabilizar al paciente,
sino que también minimizaron el impacto de las complicaciones asociadas a su

condicién crénica.

Ademas, la adaptacion del entorno y las estrategias de comunicacion personalizadas
fueron clave para garantizar la seguridad del paciente y facilitar una interacciéon
efectiva. Esto coincide con lo sefalado por Bruner et al. (2022), quienes enfatizan la
importancia de personalizar el entorno y las estrategias comunicativas en nifios con
PCI para promover su bienestar y prevenir incidentes como caidas o accidentes (15).
En este caso, estas medidas contribuyeron a crear un ambiente seguro y propicio

para la recuperacion del nifo.

Finalmente, el manejo multidisciplinario basado en evidencia, como el implementado
en este caso, ha demostrado ser efectivo en la estabilizacion de pacientes
pediatricos con condiciones crénicas severas. Segun Astudillo (2021), este enfoque
no solo mejora los resultados clinicos, sino que también optimiza la calidad de vida
de los pacientes y reduce el riesgo de complicaciones (16). En este caso, los
resultados obtenidos respaldan esta afirmacion, destacando la importancia de
abordar de manera integral las necesidades de los pacientes con PCl y
bronconeumonia. Aunque algunos aspectos, como el estado respiratorio, requieren
un monitoreo continuo, los resultados obtenidos demuestran la efectividad de las

estrategias implementadas, respaldadas por la literatura cientifica (17).
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5. CONCLUSIONES

A través de la recoleccion de datos y la aplicacién de herramientas de
valoracion diagnostica en enfermeria, se logro identificar las manifestaciones
clinicas caracteristicas de la bronconeumonia en el paciente pediatrico. Entre
los hallazgos mas relevantes se destacaron la presencia de hipertermia, tos
productiva, taquipnea y una saturacion de oxigeno inicial del 94%. Estos
signos y sintomas coinciden con lo reportado en la literatura cientifica, lo que
permitié confirmar el diagnodstico y establecer un punto de partida para las
intervenciones de enfermeria. La valoracion sistematica y el uso de
herramientas estandarizadas fueron fundamentales para garantizar un
diagnéstico preciso y oportuno.

Se elabord un plan de cuidados personalizado basado en las necesidades
especificas del paciente, utilizando las taxonomias NANDA, NOC y NIC. Este
enfoque permitié estructurar intervenciones dirigidas a controlar la fiebre,
mejorar la oxigenacion, prevenir complicaciones respiratorias y garantizar un
adecuado estado nutricional. La aplicacion de estas taxonomias facilitd la
estandarizacion de los cuidados y aseguré que cada intervencion estuviera
alineada con los objetivos clinicos del paciente. Este plan demostré ser
efectivo en la estabilizacion del paciente, contribuyendo a su recuperacion y
minimizando el riesgo de complicaciones.

La evaluacion de las intervenciones de enfermeria implementadas permitio
analizar los cambios en los signos y sintomas respiratorios, asi como en el
estado general del paciente. Se observdo una mejoria significativa en la
saturacion de oxigeno, que paso del 94% al 98%, y una normalizacion de la
temperatura corporal gracias al manejo adecuado de la fiebre. Ademas, se
logré prevenir ulceras por presion y contracturas mediante movilizaciones
pasivas y cambios de posicidn. Estos resultados evidencian la efectividad de
las intervenciones basadas en evidencia y refuerzan la importancia de un

enfoque integral en el cuidado de pacientes pediatricos con bronconeumonia.
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7. ANEXOS
Anexo 1. Formato 008

2INICIO DE ATENCION Y MOTIVO
HORA [105434| TRAUMA |  [cAUSACLINICO| X [CAUSAG.OBSTETRICA|  [CAUSA G.QUIRURGICA| | GRUPO SANGUINEOY | NO
NOTIFICACION A LA POLICIA OTRO MOTIVO DIFICULTAD RESPIRATORIA FACTOR Rh | S‘E‘B
3 ACCIDENTE, VIOLENCIA, INTOXICACION, ENVENENAMIENTO O QUEMADURA
FECHA Y HORA LUGAR DEL DIRECCION CUSTODIA
DEL EVENTO EVENTO DEL EVENTO POLICIAL
ACCIDENTE OE CAloa QUEMADURA MORDEDURA AHOGAMIENTO CUERPO EXTRARO APLASTAMIENTO OTRO ACCIDENTE ‘ |
TRANSITO
VIOLENCIA X VIOLENCIA X VIOLENCIA X RINA VIOLENCIA ABUSO FISICO ABUSO ABUSO SEXUAL OTRA VIOLENCIA i
ARMA DE FUEGO ARMA C. PUNZA FAMILIAR PSICOLOGICO
INTOXICACION INTOXICACION INTOXICACION INHALACION DE OTRA ENVENENAMIE PICADURA ANAFILAXIA i
ALCOHOUICA AUIMENTARIA POR DROGAS GASES INTOXICACION NTO | !
OBSERVACIONES:
ALENTO| | VALOR
ETILICO| | ALCOCHEK
4 ANTECEDENTES PERSONALES Y FAMILIARES DESCIIER ABAIO, REGSTANSO EL RO RERPERTYY
1. ALERGICO 2.0UNCO [ [3.GNECOLOGICO | [ 4 TRAUMATOG. | | 5 QUIRURGICO [ [s.rarmacoos. | | 7.psiauimrico | | s.0mo
9. NO REFIERE
2. CLINICO:PARALISIS CEREBRAL INFANTIL CON DISCAPACIDAD DEL 88 %
5 ENFERMEDAD ACTUAL Y REVISION DE SISTEMAS ] ENCRENI EROL o -LENTATION SUCTERSIION Simens
VAAREALBRE | X | VAAREAOBSTRUDA | | CONDICIONESTABLE | X | CONDICIONNESTABLE | |
PACIENTE DE SEXO MASCULINO DE 3 AROS Y 10 MESES CON APP DE IMPORTANCIA REFERIDO DEL AREA DE CONSULTA EXTERNA PEDIATRIA, QUE CURSA
CUADRO CLINICO DE +/- 7 DIAS DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR ALZA TERMICA 39 GRADOS, SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA
AL MOMENTO PACIENTE CON SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA LEVE, HIPERSECRETOR, AFEBRIL

SNS-MSP / HCU-form.008/2008..EMERGENCIA(1)
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6 SIGNOS VITALES, MEDICIONES Y VALORES
PRESION ARTERIAL | 0000mm/Hg | FRECUENCIA CARDIACA | 137/min | FRECUENCIA RESPIRATORIO [ 51/mn | TEMP. AXILAR [ 387°C
PESO| 00/Kg [TALLA| 00M [ sATURAcIONDEOXiGENo | 9¢/% [ GLucosa | 00100 mgil | v
GLASGOW | OCULAR VERBAL MOTORA TOTAL REACCION REACCION T.LLENADO. | /Seq
4) 5) (6) (15) PUPILA DER. PUPILA IZQ. CAPILAR,
MARCAR “SP" §1 SE ENCUENTRA SIN PATOLOGIA MARCAR "CP" 61 SE ERCUENTRA CON PA T Lird i
7 EXAMEN F'S'co Y DIAGNOSTICO [ REGISTRAR ABAJO EL NUMERO Y LOS HALLAZGOS PATOLABI OO
1. VIA AEREA 2 PIEL [ l 3 CABEZA [ L 4.CUELLO ‘ 5. TORAX [cp l 6. ABDOMEN l 7. COLUMNA 1 ‘ 8 PELVIS
OBSTRUIDA
9.
EXTREMIDADES
5. TORAX: CSPS: CREPITANTES EN BASE Y REGION PARAHILIAR
RSCS RITMICOS SIN AGREGADOS. AUMENTADOS EN TONO, FRECUENCIA E INTENSIDAD
8 LOCALIZACION DE LESIONES ESCRIBIR EL NUMERO 0% LA Lesion soere LA REaon | [g EMERGENCIA OBSTETRICA
T ESAREA
g T cesta | | parto | [ aBoRTo | [c |
FECHA ULTIMA SEMANAS MOVIMIENTO
2 |HERIDA CORTANTE MENSTRUACION GESTACION FETAL
3 |FRACTURA EXPUESTO FRECUENCIA MEMBRANAS TIEMPO
CFETAL ROTAS
4 |FRACTURA CERRADA ALTURA PRESENTACION
5 [CUERPO EXTRANO UTERINA
6 |HEMORRAGIA } ILATACION | | BoRRAMIENTO | [pLano
7 IMORDEDURA PELVIS UTIL ] [ sANGRADO VAGINAL | [ SCORE MaMA
coNTRACCINES |
8 |PICADURA
9 |[EXCORIACION
|[10|pEFORMIDAD O MASA
11|HEMATOMA
12 |ERITEMA/INFLAMACION |=
13| LUXACION/ESGUINCE
14|QUEMADURA |
15|0TRO
10 soucn-UD DE EXAMEN Es REGISTRAR ABAJO COMENTARIOS Y RESULTADOS, ANOTANDO EL NUMERO
1BIOMETRIA X 3QuiMicA X | 5GASOMETRIA 7 ENDOSCOPIA 9 R-X ADBOMEN 11 TOMOGRAFIA 13 ECOGRAFIA 15 X
SANGUINEA PELVICA INTERCONSULTA
2 UROANALISIS | X | 4 ELECTROLITOS 6 ELECTRO 8 R-X TORAX X 10 R-X OSEA 12 RESONANCIA 14 ECOGRAFIA 16 OTROS
CARDIOGRAMA ABDOMEN
PRE-PRESUNTIVO ! of
11 DIAGNOSTICO DE INGRESO | "msasaime| C/E-10 [PRE [0EF |[12 DIAGNOSTICO DE ALTA Pacsneamvo [ CIE-10 | PRE | DEF
1 [NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 189 x ]| 1 [NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 1189 X
13 PLAN DE TRATAMIENTO
INDICACIONES MEDICAMENTO POSOLOGIA
PRINCIO ACTIVO, CONCENTRACION Y PRESENTACION
1)CSV ‘ 1 [AMPICILINA 480 MG IV CADA 6 HORAS
2) CUIDADOS DE ENFERMERIA
3) COMUNICAR NOVEDADES 2 SIENNJTAOMICNA 50 MG IV EN 20 CC CL/NA 09 % PASAR IV LENTO EN 15 A 20
4) NPO
TERRES Y ASPIRAR SECRECIONES 3 [PARACETAMOL 144 MG IV CADA 6 HORAS
4 |DEXTROSA 5 % 1000 PASAR IV 40 MCG
14 ALTA
DOMICILIO: | | CONSULTA | | OBSERVACION: | X | INTERNACION: REFERENCIA: | |EGRESA | | ENCONDICION [X | EN coNDICION DASDE |0
EXTERNA: VIVO: ESTABLE: INESTABLE: INCAPACIDAD:
SERVICIO DE ESTABLECIMIENTO: MUERTO EN CAUSA:
REFERENCIA EMERGENCIA:
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Anexo 2. Signos Vitales
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Anexo 3. Kardex

Medicacion, via, dosis unitaria, frecuencia

Solucion salina 0,9% 1000 ml (pasar 96 ml en 1 hora)

Dextrosa al 5% 1000 ml, 10 ml de Sol Na + 10 ml Sol K+ 10ml Complejo B +
10ml Acido ascérbico intravenoso (pasar a 40 gotas por minuto)
Ampicilina 480 mg intravenosa (pasar cada 6 horas)
Gentamicina 50 mg intravenoso (cada dia)

Paracetamol 144 mg intravenoso (cada 6 horas)

Paracetamol 120 mg intravenoso (cada 6 horas)

Nebulizacion 3 cc solucion salina (cada 8 horas)
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Anexo 4. Reporte de examenes de laboratorio 1

No. Abrev ftem Resultado Marca Raneode referencia Unidad
1 WBC Recuento de WBC 7.05 4.00-10.00 1079/L
2 RBC Recuento de RBC 4.37 3.50-5.50 107 12/L
3  HGB Concentracion de hemogl 106 tt | 11.0- 16.5 g/dL
4 MCV Volumen corpuscular mec 73.4 d 80.0-100.0 fL
5 MCH Hemoglobina media 243 l 27.5-325 pg
6 MCHC Concentracion mediadet 33.0 32.0-36.0 g/dL
7 ROW-CV  Coeficiente de variaciénc 15.7 11.5-16.0 %

8 RDW-SD  Diferencia estdndar del ar 35.9 l 37.0-54.0 fL

9 HCT Hematocrito 32.1 ! 37.0-51.0 %

10 PLT Plaqueta 202 100- 300 1079/L
11  MPV Volumen medio de plaqut 8.4 76-13.2 fL

12 PDW Ancho de distribucionde  13.7 il 14.0-18.0 %

13 PCT Hematocrito 017 - 0.11-0.28 %

14 P-LCR Relacion plaquetas-célulz 26.6 10.0-50.0 %

15 BASO# NUmero de basofilos 0.00 0.00-0.10 1079/L
16 BASO%  Porcentaje de basofilos 0.0 0.0-1.0 %

17 NEUT# NUmero de NEUT 3.54 2.00-7.50 1079/L
18 NEUT%  Porcentajede NEUT 50.2 50.0-70.0 %

19  EO# NdGmero de eosindfilos 0.01 d 0.05-0.50 1079/L
20 EO% Porcentaje de eosindfilos 0.1 { 05-5.0 %

21  LYMPH#  Numero de linfocitos 2.75 0.80-4.00 1079/L
22 LYMPH% Porcentaje de linfocitos  39.0 20.0-40.0 %

23 MONO#  Numero de monocitos 0.75 0.12-0.80 1079/L
24 MONO% Porcentaje de monocitos 10.7 T 3.0-8.0 %

WBC




Anexo 5. Reporte de examenes de laboratorio 2

GLUCOSA EN AYUNAS

101 mg/dl
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Anexo 6. Evidencias fotograficas
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