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RESUMEN

La neumonia es una enfermedad infecciosa del sistema respiratorio que afecta los
pulmones y puede ser causada por diversos agentes patégenos, como bacterias,
virus y hongos. Este estudio de caso se centré en una lactante menor de 1 afoy 6
meses con neumonia, quien presentd fiebre, rinorrea hialina abundante, tos
expectorante, vomitos y diarrea, ademas de signos clinicos evidentes de la
enfermedad. Su objetivo principal es determinar las intervenciones de enfermeria
orientadas a mejorar el estado de salud y calidad de vida de una paciente lactante
menor con neumonia, lo que incluy6 la valoracion de enfermeria, mediante la
observacion clinica, anamnesis, evaluacion de los signos vitales y saturacion de
oxigeno, se identific6 una alteracion en el patréon respiratorio, lo que permitié
detectar problemas de salud y fundamentar la implementacion de planes de
cuidado basados en las taxonomias NANDA, NOC y NIC. Se priorizaron tres
diagndsticos principales: deterioro del intercambio de gases, limpieza ineficaz de la
via aérea y privacion del suefo. Se priorizaron intervenciones como la
monitorizacion continua de los signos vitales y saturacion de oxigeno,
complementadas con la administracion de oxigeno suplementario conforme a las
necesidades del paciente. Se implementaron terapias respiratorias para prevenir la
acumulacién de secreciones pulmonares y favorecer la expansion pulmonar,
contribuyendo asi a una mejoria en la funcion respiratoria. La respuesta positiva al
tratamiento antibidtico fue un factor determinante en la evolucién clinica de la
lactante. Este estudio de caso destaca la importancia de un enfoque de enfermeria
integral y personalizado, centrado en las necesidades especificas de la paciente.
La atencion especializada y las intervenciones oportunas permitieron optimizar los
resultados clinicos. En conclusion, las intervenciones de enfermeria fueron
efectivas, contribuyendo significativamente a la recuperacion de la paciente, asi

como a la mejora de su estado general de salud y bienestar emocional.

Palabras claves: intervenciones de enfermeria, lactante, neumonia.
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ABSTRACT

Pneumonia is an infectious disease of the respiratory system that affects the lungs
and can be caused by various pathogenic agents, such as bacteria, viruses, and
fungi. This case study focused on an infant under 1 year and 6 months with
pneumonia, who presented with fever, abundant clear rhinorrhea, productive cough,
vomiting, and diarrhea, in addition to evident clinical signs of the disease. Its main
objective is to determine nursing interventions aimed at improving the health status
and quality of life of a lactating infant under one year and six months with
pneumonia. This included nursing assessment through clinical observation, medical
history, evaluation of vital signs, and oxygen saturation. A respiratory pattern
alteration was identified, which allowed for the detection of health problems and the
foundation for implementing care plans based on NANDA, NOC, and NIC
taxonomies. Three main diagnoses were prioritized: impaired gas exchange,
ineffective airway clearance, and sleep deprivation. Interventions such as
continuous monitoring of vital signs and oxygen saturation were prioritized,
complemented by the administration of supplemental oxygen according to the
patient's needs. Respiratory therapies were implemented to prevent the
accumulation of pulmonary secretions and promote lung expansion, thereby
contributing to an improvement in respiratory function. The positive response to
antibiotic treatment was a determining factor in the clinical evolution of the infant.
This case study highlights the importance of a comprehensive and personalized
nursing approach, focused on the specific needs of the patient. Specialized care
and timely interventions allowed for the optimization of clinical outcomes. In
conclusion, the nursing interventions were effective, significantly contributing to the
patient's recovery, as well as to the improvement of her overall health and emotional

well-being.

Keywords: infant, nursing interventions, pneumonia.
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presented with fever, abundant clear rhinorrhea, productive cough, vomiting, and diarrhea,
in addition to evident clinical signs of the disease. Its main objective is to determine nursing
interventions aimed at improving the health status and quality of life of a lactating infant
under one year and six months with pneumonia. This included nursing assessment
through clinical observation, medical history, evaluation of vital signs, and oxygen
saturation. A respiratory pattern alteration was identified, which allowed for the detection
of health problems and the foundation for implementing care plans based on NANDA,
NOC, and NIC taxonomies. Three main diagnoses were prioritized: impaired gas
exchange, ineffective airway clearance, and sleep deprivation. Interventions such as
continuous monitoring of vital signs and oxygen saturation were prioritized, complemented
by the administration of supplemental oxygen according to the patient's needs. Respiratory
therapies were implemented to prevent the accumulation of pulmonary secretions and
promote lung expansion, thereby contributing to an improvement in respiratory function.
The positive response to antibiotic treatment was a determining factor in the clinical
evolution of the infant. This case study highlights the importance of a comprehensive and
personalized nursing approach, focused on the specific needs of the patient. Specialized
care and timely interventions allowed for the optimization of clinical outcomes. In
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being.
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1. INTRODUCCION

En el campo de la enfermeria, el cuidado de lactantes menores con problemas
meédicos complicados plantea retos especificos que demandan una mezcla de

habilidades técnicas, empatia y una atencion enfocada en la paciente.

La neumonia es una infeccion o inflamacién de los bronquiolos y espacios
alveolares de los pulmones (1). Independientemente del agente causal, las
manifestaciones clinicas son fiebre, ronquera, crepitantes, taquipnea, sibilancias,
disnea, aleteo nasal, tos, dolor toracico, inquietud y malestar, pérdida de apetito,

nauseas, vomito y dolor abdominal (2).

Puede clasificarse en dos grandes categorias, segun el lugar de adquisicion de la
infeccion: Neumonia adquirida en la comunidad (NAC) son aquellas infecciones que
ocurren fuera de un entorno hospitalario o institucional, la neumonia nosocomial (o
neumonia adquirida en el hospital), este tipo afecta a pacientes hospitalizados por
otras comorbilidades, visitantes de los mismos o trabajadores de la salud, y es

comunmente asociada con patdégenos resistentes a antibidticos (3).

Adicionalmente, la neumonia puede ser clasificada segun la extension de la
afectacion pulmonar: Neumonia unilateral afecta a un solo I6bulo pulmonar,
neumonia bilateral, generalmente asociada con infecciones virales, afecta ambos
pulmones, bronconeumonia es mas agresiva, ya que involucra tanto a los pulmones

como a los bronquios, y puede generar complicaciones graves (4).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la neumonia es la principal causa de
mortalidad infantil a nivel mundial, pueden causarla diversos agentes infecciosos
bacterianos como el Streptococcus pneumoniae (neumococo) en primer lugar y
segundo lugar Haemophilus influenzae tipo b, virus sincitial respiratorio y
Pneumocystis jiroveci el responsable de al menos una de cuatro muertes por

neumonia en lactantes que son seropositivos a VIH (5).

En Latinoamérica, los paises con mayor prevalencia de pacientes pediatricos de 0
a 5 afnos con neumonia se encuentran México, Bolivia y Ecuador, entre sus factores
asociados contemplan la edad, género, desnutricion, lactancia materna incompleta

e incumplimiento del esquema de inmunizaciones debilitados (6).



En el Ecuador, se ha registrado un incremento de casos de neumonia, sumando un
total de 49.547 casos, la provincia de Azuay ocupa el tercer puesto con 3.391
contagios, en el segundo lugar se encuentra Pichincha con 18.470 casos, seguida
de la provincia del Guayas con 4.524 (7). En el caso de la provincia de Los Rios en

el afio 2020 se reportaron 237 casos segun las cifras del Ministerio de salud Publica
(8)-

El diagndstico oportuno disminuye las complicaciones de la neumonia. Se basa en
la anamnesis, donde se incluyen los antecedentes personales y familiares, y el
examen fisico, en el que se describen los signos y sintomas. Ademas, se pueden
utilizar estudios complementarios como la radiografia de térax, hemocultivos,
cultivos de esputo y pruebas de laboratorio, como la biometria hematica y la

proteina C reactiva, para confirmar la presencia de infeccion pulmonar (9).

El tratamiento de la neumonia depende del agente causal. En casos de origen
bacteriano, se emplean antibiéticos como la amoxicilina o macrolidos, mientras que
en infecciones virales se enfocan en el manejo sintomatico con antipiréticos,
hidratacion y oxigenoterapia en casos de dificultad respiratoria. En casos graves,
puede ser necesario el ingreso hospitalario para administracion intravenosa de

antibioticos y soporte ventilatorio.

Las acciones de enfermeria incluyen la monitorizacion de los signos vitales, la
administraciéon de medicamentos prescritos, la educacion a los cuidadores sobre la
importancia de la adherencia al tratamiento, la promocion de la lactancia materna
para fortalecer el sistema inmunoldgico y la ensefianza sobre medidas preventivas

como el lavado de manos y vacunacion.

La prevencidn de la neumonia en la poblacion lactante menor requiere la
identificacion y manejo de factores de riesgo. Se recomienda mantener actualizado
el esquema de vacunacion, que incluye la vacuna contra el Haemophilus influenzae
tipo b, neumococo, sarampion y tosferina (10). Ademas, es fundamental mantener
una nutricién adecuada para fortalecer el sistema inmunolégico del lactante, como
la lactancia materna exclusiva en los seis primeros meses de vida, y en nifios de 6
meses en adelante proporcionar una alimentacion saludable. Asimismo, se debe

colocar al lactante en una postura adecuada para evitar la broncoaspiracion (11).



La neumonia en lactantes menores representa un problema de salud a nivel
mundial, las cifras de mortalidad infantil a causa de esta infeccion son altas, a pesar
de las medidas de prevencion como la inmunizacion, sigue prevalente, por ello es
importante como profesionales de enfermeria dar a conocer los cuidados de
enfermeria oportunos para prevenir complicaciones y brindar un manejo adecuado

sobre la patologia.

Este estudio de caso se enfocd en evaluar las intervenciones de enfermeria en una
lactante menor con neumonia, debido a la vulnerabilidad innata de los lactantes, es
esencial que las intervenciones de enfermeria se realicen de manera oportuna y
adecuada, la cual permite a los profesionales de enfermeria identificar patrones y
factores que influyen en el estado de salud del nifio con la finalidad de evitar

complicaciones.



2. OBJETIVOS

2.1 0Objetivo General

Determinar las intervenciones de enfermeria orientadas a mejorar el estado de

salud y la calidad de vida de una paciente lactante menor con neumonia.

2.20bjetivos especificos

¢ Identificar los problemas de salud de la paciente mediante la recoleccion de
datos y la valoracion de enfermeria, utilizando herramientas como la
observacion clinica, la anamnesis, la evaluacién de signos vitales y patrones
funcionales de Marjory Gordoén.

o Elaborar planes de cuidados de enfermeria utilizando las taxonomias Nanda,
Noc y Nic.

¢ Analizar los resultados de los planes de cuidados de enfermeria ejecutados

en la paciente lactante menor con neumonia.



3. DESCRIPCION DEL CASO EN ESTUDIO

3.1 Historia Clinica

Paciente de sexo femenino, de 1 afio y 6 meses de edad, ingreso al area de
observacion de emergencia, en brazos de su madre, debido a un cuadro clinico de
aproximadamente siete dias de evoluciéon. La madre refirié la presencia de fiebre
no cuantificada, rinorrea hialina abundante, tos expectorante, vomitos y cinco
episodios de diarrea.

Segun lo referido por la madre, la paciente no presentd antecedentes patoldgicos
ni quirurgicos relevantes. No se reportaron antecedentes de alergias conocidas. Al
revisar el carnet de vacunacion, se evidencido esquema de vacunacion incompleto

para su edad, lo que la hacia susceptible a enfermedades prevenibles.

Durante la valoraciéon inicial, la paciente se encontraba consciente, activa y
orientada, facies palida, mucosas orales semihumedas, febril. Se registraron los
siguientes signos vitales: frecuencia cardiaca de 150 latidos por minuto, frecuencia
respiratoria de 42 respiraciones por minuto, presion arterial de 100/65 mmHg,

pulsioximetria de 90% y temperatura de 38 °C (ver anexo 1).

En la evaluacion antropométrica, se registraba un peso de 11 kg, talla de 80 cm e
indice de masa corporal (IMC) de 17.7 kg/m?, valor dentro del rango normal para su
edad. Durante el examen fisico, se observo tiraje intercostal y, a la auscultacion, se

evidenciaron estertores en ambos campos pulmonares.

La radiografia de térax evidencio la presencia de infiltrados en el I6bulo inferior
derecho del pulmén. Los resultados de examenes como biometria hematica
mostraron una leve disminucion del hematocrito (36%), un VCM bajo (74.5fL) y un
HCM ligeramente disminuido (25.5 pg), hallazgos compatibles con anemia
microcitica hipocrémica, posiblemente de origen carencial. Asimismo, se observo
un RDW elevado (16.8%), indicando anisocitosis. En cuanto al perfil leucocitario,
se evidencio leucocitosis (18.14 mil/uL) con neutrofilia (77.8%) y linfocitopenia
relativa (15.7%), lo cual sugiere una respuesta inflamatoria aguda probablemente

de origen bacteriano (ver anexo 3).



Ante estos hallazgos, el médico tratante decidié hospitalizar a la paciente en el area
de pediatria con el diagnoéstico de neumonia adquirida en la comunidad. Se
diagnosticé un cuadro respiratorio infeccioso agudo, asociado a una deshidrataciéon
leve secundaria a episodios diarreicos, lo que sugiere un compromiso del estado

general del lactante y la necesidad de intervenciones integrales.

La prescripciéon médica fue canalizacion de una via periférica para administracion
de fluidos y medicacion intravenosa, el tratamiento incluyo: hidratacién intravenosa
con cloruro de sodio al 0.9% (500cc): 91 mi/h durante la primera hora, 45 mi/h
durante la segunda y tercera hora 25 mil/h por mantenimiento, Antipirético:
Paracetamol 91 mg IV cada 8 horas, Antibioticos: Ceftriaxona 300 mg IV cada 12
horas, Ampicilina + Sulbactam 455 mg IV cada 6 horas, Corticosteroide:
Hidrocortisona 45 mg IV cada 12 horas, Oxigenoterapia: Canula nasal a 2 litros por

minuto.

Terapia respiratoria con salbutamol asociado a bromuro de ipratropio (10 gotas
diluidas en 3 ml de solucion fisiologica al 0.9%), administrada cada 20 minutos
durante las primeras 2 horas. Posteriormente, la terapia se continué con una
frecuencia de una vez cada 8 horas, bromuro de ipratropio en aerosol (2 puff cada

8 horas) como tratamiento complementario. (ver anexo 2).

La administracion de liquidos intravenosos, antimicrobianos, corticosteroides y
terapia respiratoria mejoro la funcién pulmonar, controlé la inflamacién y favorecio

una recuperacion favorable, reduciendo riesgos y complicaciones.

Durante los siete dias de hospitalizacion en la sala pediatrica, la paciente presento
mejoria clinica con reduccion de fiebre, tos productiva y dificultad respiratoria,

evidenciada por pruebas diagnésticas y radiografia de torax.

Al momento del alta, la paciente se encontraba estable y asintomatica. Se indicé
seguimiento ambulatorio, actualizacién del esquema de vacunacién con la
administracidn de las vacunas contra influenza y Streptococcus pneumoniae, asi
como la adopcién de habitos de vida saludables como parte de las medidas

preventivas.



3.2. Valoracion integral de enfermeria

Se realizo la valoracion integral de enfermeria mediante el enfoque cefalocaudal.
La paciente se encontraba consciente, despierta, activa, orientada y reactiva. A
nivel cefalico, presentd cabeza normocéfala y cabello con textura grasa, acorde a
su edad y sexo. El rostro mostr6 simetria facial adecuada. La piel evidencié palidez
generalizada y presencia de cianosis peribucal. No se observaron lesiones, edemas

ni exantemas visibles.

Esta evaluacion céfalo-caudal resulta fundamental, ya que proporciona informacion
clave sobre posibles alteraciones sistémicas que pueden requerir intervencion
inmediata, como la cianosis detectada, indicativa de hipoxia o problemas
respiratorios. Asimismo, se constatd que la paciente permanecia consciente; los
ojos presentaban pupilas isocéricas y normorreactivas a la luz. En la nariz se
observo aleteo nasal y obstruccion de las fosas nasales por secreciones
mucopurulentas de color amarillo verdoso. Ademas, se evidencio la presencia de
un catéter nasal con humidificador para la administracion de oxigeno, lo que

facilitaba la adecuada oxigenacion.

En la cavidad bucal, se encontré6 permeabilidad, aunque las amigdalas estaban
inflamadas, cuello se visualizé de forma simétrica, sin sefales de infeccion o edema
en la piel. A la palpacién, los ganglios linfaticos cervicales se encontraban
ligeramente aumentados de tamano y sensibles, lo que sugiere una respuesta
inflamatoria. Sin embargo, este hallazgo no necesariamente indica una infeccion
especifica como la neumonia, ya que la linfadenopatias cervical puede deberse a
multiples causas, entre ellas infecciones virales de vias respiratorias superiores,

procesos inflamatorios locales o reacciones sistémicas inespecificas.

La neumonia, aunque puede cursar con inflamacion ganglionar, suele manifestarse
principalmente con signos y sintomas respiratorios bajos, como dificultad
respiratoria, fiebre alta y alteraciones en la auscultacién pulmonar, por lo que la
presencia aislada de ganglios aumentados en el cuello no es un signo diagnoéstico

especifico de esta patologia.



Toérax, se observé una retraccion costales, con menor movilidad en el lado derecho.
Ademas, la inspiracion fue de corta duracién y la espiracién prolongada, lo que

sefala la presencia de dificultad respiratoria.

En la auscultacion de los campos pulmonares, se escucharon estertores y
sibilancias bilaterales, caracteristicos de obstruccién y secreciones en las vias
respiratorias. Los ruidos cardiacos son normales tonos ritmicos sin soplos,

Abdomen blando y depresible a la palpacion.

La piel perianal estaba ligeramente enrojecida pero no presento escaras ni ulceras
por presién, no hubo indicios de problemas urinarios o infecciones en la zona genital
y urinaria, extremidades superiores e inferiores simétricas, sin defectos éseos ni

ausencia de extremidades.

De acuerdo con la valoracién de enfermeria y aplicando la herramienta de
inspeccion basada en los patrones funcionales de Marjory Gordon, se realizé una
evaluacion integral de la paciente. Este enfoque permitid analizar de manera
sistematica cada uno de los patrones de salud, identificando alteraciones y

necesidades especificas para orientar el plan de cuidados de manera efectiva.

Patrén percepcion-manejo de la salud, la madre de la lactante refirié preocupacion
por la salud de su hija por los signos y sintomas con los que se encontraba como
fiebre y dificultad para respirar, malestar general en la lactante menor debido a la

enfermedad.

Patron nutricional-metabdlico, se evalud a la paciente, lactante de 1 afio y 6 meses
de edad, con un peso de 11 kg y una talla de 80 cm. El indice de masa corporal
(IMC) calculado fue de 17.7 kg/m?, valor que se encuentra dentro del rango normal
para su edad, su estado nutricional se encontraba dentro de los parametros

esperados.

Durante la anamnesis, la madre refiridé una disminucion del apetito desde el inicio
del cuadro clinico, con menor ingesta de liquidos y alimentos. La paciente no recibia
alimentacién con leche materna. Debido a su condicién clinica al ingreso, se indicé
inicialmente ayuno (NPO). Posteriormente, se introdujo una dieta liquida oral

conforme a su tolerancia y evolucion clinica.



Patrén de eliminacion, la paciente presentd siete micciones y una deposicion diaria
de consistencia semiblanda, acorde a su edad. Debido a su limitada movilidad y
condicién clinica, utilizé panal durante su estancia hospitalaria. No se reportaron
nuevos episodios de vomito tras el ingreso. Se realizd un control estricto de la
ingesta y excrecion mediante el registro en el formulario de balance hidrico, lo cual
permitid evidenciar un balance negativo en las primeras horas, producto de la
pérdida de liquidos por diarrea y la restriccion oral inicial (NPO). Sin embargo, con
la administracion progresiva de terapia intravenosa y la reintroduccion paulatina de
la via oral, se logro restablecer el equilibrio hidrico, reflejado en la mejoria clinica y

estabilidad hemodinamica de la paciente al momento del alta.

Patron actividad-ejercicio, la paciente presento signos de fatiga y malestar general,
evidenciados por la dificultad respiratoria, la reduccion en su movilidad y la
disminucidon en su respuesta a estimulos. Ademas, mostro hipotonia y apatia, lo

que sugiere un estado de debilidad asociado a su condicidn clinica.

Patron suefo-reposo, la madre refirid que el suefio de la paciente se veia
interrumpido durante la noche debido a la tos productiva y a las dificultades
respiratorias. Asimismo, los despertares frecuentes se acentuaban con la

administracion de las terapias.

Patrén cognitivo-perceptual, debido a la enfermedad, la madre sefialé que se
encontraba irritable al manejo y a la interaccion social activa con la lactante, se

encontraba despierta consciente y orientada.

Patrén de autopercepcidén-autoconcepto, la enfermedad impacté el bienestar
emocional de la paciente, quien se mostro irritable y presentd episodios de llanto
frecuentes, reflejando malestar e incomodidad ante su estado de salud y el entorno
hospitalario. Su respuesta emocional fue influenciada tanto por su sintomatologia

como por los procedimientos meédicos a los que fue sometida.

Patron rol-relaciones, la paciente vive con su familia en un entorno caracterizado
por el amor, el respeto y una comunicacién adecuada. Durante su estancia

hospitalaria, su madre ha sido su principal cuidadora, brindandole acomparnamiento



constante y apoyo emocional, lo que contribuye a su bienestar y adaptacion al

proceso de hospitalizacion.

Patrén sexualidad-reproduccion, no tiene vida sexual activa, genitales de acuerdo

con su edad y sexo e higiene adecuada.

Patron adaptacion-tolerancia al estrés, durante la valoracion la paciente se encontro

intranquila, irritable debido a las terapias respiratorias.

Patron valores-creencias, la paciente nacié en el seno de una familia catdlica,

siguiendo la tradicién religiosa de toda su familia.

3.3 Plan de cuidados de enfermeria

El analisis de enfermeria basado en los 11 patrones funcionales permite identificar
problemas especificos que requieren atencion personalizada, garantizando una

atencion integral orientada al bienestar del paciente.
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Tabla 1.

Primer Plan de Cuidados de Enfermeria

Diagnéstico

enfermero Clasificacion de los resultados de enfermeria (NOC)

(NANDA)

Dominio 3: Resultados Indicadores Escala de Puntuacion

Eliminacién e medicion Diana

intercambio Dominio Il: 40204 1.Gravemente Mantener en:
Salud fisiolégica  Disnea de 2.Sustancialmente 2

Clase E: esfuerzo 3.moderadamente  Aumentar a:

Cardiopulmonar Clase E: 4.Levemente 4
Cardiopulmonar 5.No comprometido

00030 Deterioro del

intercambio de gases 0402 Mantener
Intercambio 40205 en:

m/p hipoxemia, gaseoso Inquietud 2

taquicardia, disnea; Aumentar a:

r/c hiperventilacion 0602 Hidratacion 4

Dominio 3: 40207 Mantener en:

Nutricion Somnolencia 4

Aumentar a:
Clase G: Hidratacion 4

1.Muy deficiente

00032 Riesgo de 2.Deficiente

desequilibrio r/c 06021 3.Moderado Mantener en:
pérdidas Balance 4.Adecuado 2
gastrointestinales y hidrico 5.Excelente Aumentar a:
fiebre, manifestado por adecuado 4

riesgo de
deshidratacion.

Clasificacion de las intervenciones de enfermeria (NIC)

Cuidados que apoyan el funcionamiento Clase K: Control respiratorio
del aparato respiratorio Intervenciones para proporcionar o ayudar en las
actividades rutinarias de la vida diaria.

3320 oxigenoterapia

Eliminar las secreciones bucales, nasales y traqueales, segun corresponda.

Mantener la permeabilidad de las vias aéreas.

Administrar oxigeno suplementario segun ordenes.

Vigilar el flujo de litros de oxigeno.

Observar la ansiedad de la paciente relacionada con la necesidad de la oxigenoterapia.

1850 cuidados del lactante

- Monitorizar el peso y la talla del lactante.

- Control estricto de ingesta y eliminacion (balances hidricos), valorar signos de deshidratacion,
monitorizar electrolitos.

- Estimular alimentacion frecuente en pequefias cantidades si es tolerado.

- Educar a padres sobre la importancia de la hidratacion y signos de alarma.

Fuente: Taxonomias NANDA, NOC y NIC.
Elaborado por: Autora
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Tabla 2.

Segundo Plan de Cuidados de Enfermeria

Diagnéstico

enfermero Clasificacién de los resultados de enfermeria (NOC)

(NANDA)

Dominio 4: Resultados Indicadores Escala de Puntuacion

Actividad medicion Diana

/Reposo Dominio II: 41004 1. Gravemente Mantener en:
_ Salud fisiolégica  Frecuencia 2. Sustancialmente 2

Clase E: respiratoria 3. moderadamente  Aumentar a:

Cardiopulmonar Clase E: 4. Levemente 4

Cardiopulmonar 5. No comprometidc

00031 limpieza

ineficaz de la via

41005 Ritmo

Mantener en:

’ 0410 respiratorio 2
aerea Estado Aumentar a:
. respiratorio 41012 4
m/p sonidos Capacidad de
respiratorios eliminar  las Mantener en:
adventicios secreciones 2
r/c retencion de las Aumentar a:
secreciones. 4

Clasificacion de las intervenciones de enfermeria (NIC)

Dominio 4: Cuidados que apoyan el

funcionamiento del aparato respiratorio.

Clase K: Control respiratorio
Intervenciones para proporcionar o ayudar en las
actividades rutinarias de la vida diaria.

3140 manejo de la via aérea

Fomentar una respiracion lenta y profunda, giros y tos.
Realizar fisioterapia pulmonar si esta indicado.

Vigilar el estado respiratorio y de oxigenacién segun corresponda.

Colocar al paciente en una posicién que alivie la disnea.

Administrar broncodilatadores segun corresponda.

Proporcionar técnicas para mantener la permeabilidad de la via aérea, como aspiracién o
drenaje postural, para facilitar la eliminacion de las secreciones.

1850 Aspiracion de secreciones

Colocar a la lactante en una posicion adecuada para la aspiracién, generalmente en
semifowler y proporcionar higiene adecuada.

Evaluar la efectividad de la aspiracidon observando la cantidad y caracteristicas de las
secreciones eliminadas y evaluando la mejoria en el patrén respiratorio del paciente.

Fuente: Taxonomias NANDA, NOC y NIC.
Elaborado por: Autora
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Tabla 3.

Tercer Plan de Cuidados de Enfermeria

Diagnéstico
enfermero Clasificacion de los resultados de enfermeria (NOC)
(NANDA)
Dominio 4: Escala de medicion Puntuacion
Actividad Resultados Indicadores Diana
IReposo
Clase 1: Dominio I: 000403 1. Gravemente Mantener en
Dormir/descansar Salud funcional Patron del 2. Sustancialmente 2
sueno 3. moderadamente Aumentar a 4
00096 La privacion Clase A: 4. Levemente Mantener en
del sueio Mantenimiento 5. No comprometido 2
de la energia 000405 Aumentar a 4
Sueno Mantener en
m/p estado de 0410 2
animo irritable r/c Estado Aumentar a 4
malestar respiratorio
prolongado (tos 000404
productiva). Calidad del
suefo

Clasificacion de las intervenciones de enfermeria (NIC)

Dominio 2: Fisiolégico basico
Cuidados que apoyan el

funcionamiento fisico.

Clase F: Facilitacion del autocuidado
Intervenciones para proporcionar o ayudar en las
actividades rutinarias de la vida diaria.

1850 Mejorar el sueio

— Determinar el patrén de suefio-vigilia del paciente.

— Ajustar el ambiente (luz, ruido, temperatura, colchén y cama) para favorecer el suefio.

— Crear un ambiente propicio para el suefio (por ejemplo, oscuro, silencioso y cémodo.

— Agrupar las actividades de cuidados para minimizar el numero de despertares; permitir
ciclos de suefio de al menos 90 minutos.

— Ajustar el programa de administracion de medicamentos para apoyar el ciclo de
suefol/vigilia del paciente.

— Comentar con el familiar del paciente técnicas para favorecer el suefio.

Fuente: Taxonomias NANDA, NOC y NIC.
Elaborado por: Autora

3.4 Evaluacion

El primer plan de cuidados plante6 el diagnéstico de deterioro del intercambio de

gases, relacionado con hiperventilacion, manifestado por hipoxemia, taquicardia y

disnea,

lo cuales se plantearon

intervenciones de enfermeria,

como la

administracién de oxigeno suplementario, el monitoreo de la frecuencia respiratoria,

y el manejo de las secreciones, permitieron mejorar el estado respiratorio y evitar

la agravacion de la condicidn del paciente. El uso de oxigenoterapia y la aspiracion
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de secreciones fueron claves en la recuperacion, favoreciendo una respiracion

adecuada y contribuyendo a la pronta mejora de la paciente.

En el segundo plan de cuidados durante la atencién a la paciente las principales
intervenciones que se llevaron a cabo, fue fomentar los giros corporales y estimular
la tos efectiva para movilizar las secreciones acumuladas. Asimismo, administré
broncodilatadores segun las indicaciones médicas, lo que contribuyé a mejorar la
oxigenacion y reducir el esfuerzo respiratorio. También apliqué técnicas especificas
para mantener la permeabilidad de la via aérea, como la aspiracidon de secreciones,
cuidando siempre de colocar a la lactante en una posicién adecuada para el
procedimiento y asegurando una correcta higiene antes, durante y después del

mismo.

Evalué la efectividad de cada aspiracién observando la cantidad y caracteristicas
de las secreciones, asi como los cambios en el patrén respiratorio de la paciente,
lo cual permitié valorar la evolucidn clinica y ajustar las acciones de cuidado segun
lo requerido. Durante todo el proceso, mantuve una vigilancia continua del estado
respiratorio y de oxigenacion, a través de la observacion clinica y el monitoreo de
signos vitales. Ademas, brindé educacién a los padres, explicandoles la importancia
de mantener una via aérea despejada y como continuar con estas practicas en el

entorno domiciliario, fortaleciendo su rol en la recuperaciéon de la paciente.

El tercer plan de cuidados de enfermeria fue disefiado para abordar el diagnéstico
de Privacion del suefo, asociado a malestar prolongado y tos persistente, y
manifestado por irritabilidad y un ciclo de suefio no reparador, obtuvo resultados
positivos. En los indicadores Noc relacionados con el Patron del suefo y la Calidad
del suefo, se evidencio una mejora notable. El paciente logrd establecer ciclos de
suefio continuos de al menos 90 minutos, acompanados de una disminucion
significativa en los despertares nocturnos, lo que permiti6 un descanso mas

profundo y reparador.

Las intervenciones implementadas incluyeron una evaluacion detallada del patron
suefno-vigilia, asi como ajustes ambientales enfocados en promover el descanso.
Se optimizé el entorno del paciente mediante la reduccién de ruidos, el control de

la iluminacién y la temperatura, y la mejora de la comodidad del colchén y la cama.
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Asimismo, se agruparon las actividades de cuidado para evitar interrupciones

durante la noche, asegurando un ambiente propicio para el suefio.

Ademas, se adaptaron los horarios de administracion de medicamentos para
respetar y apoyar el ciclo de suefno-vigilia del paciente. Por otro lado, se educo a
los familiares en técnicas que favorecen el descanso, como mantener un entorno
oscuro, silencioso y confortable. Estas estrategias no solo mejoraron la calidad del
sueno del paciente, sino que también contribuyeron a reducir la irritabilidad y a

mejorar su estado general de salud.
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4. DISCUSION DEL CASO EN ESTUDIO

En este estudio de caso se evidencia como las intervenciones de enfermeria
desempefian un papel fundamental en la evolucion clinica y el bienestar de la
paciente lactante diagnosticada con neumonia. La aplicacién del Proceso de
Atencion de Enfermeria (PAE) permitié abordar de manera integral las necesidades
identificadas, optimizando los resultados en salud a través de intervenciones
oportunas, individualizadas y coordinadas. Las neumonias siguen siendo uno de
los principales diagndsticos de ingreso en las areas pediatricas y pueden presentar
complicaciones graves que ponen en riesgo la vida del paciente en cualquier etapa

del desarrollo, desde lactantes hasta adolescentes.

El primer diagnoéstico de enfermeria priorizado fue Deterioro del intercambio
gaseoso, el cual requirid una intervencion rapida para evitar complicaciones
respiratorias mayores. En este sentido, la oxigenoterapia fue una medida clave,
coincidiendo con lo descrito por Aguirre et al. (12), quienes sefialan que esta
intervencidon puede prevenir la necesidad de intubacion y ventilacion mecanica en
pacientes con neumonia. En la paciente, la administracion controlada de oxigeno

ayudo a mejorar la saturacion y aliviar la disnea.

Asimismo, se implementé la colocacién en posicion semifowler, lo cual resultd
beneficioso para la expansidon pulmonar y el confort respiratorio. Esto se respalda
en el estudio de Martinez et al (13), donde se explica que esta posicion favorece
una mejor capacidad pulmonar, facilita el drenaje de secreciones y mejora el confort
general del paciente. En este caso, su uso ayudé significativamente a mejorar la

ventilacion y reducir el esfuerzo respiratorio.

Por otro lado, en el estudio de Rodriguez (14), sefiala que las medidas dirigidas a
mejorar la eficacia de la tos y la eliminacion de secreciones pulmonares en
pacientes con neumonia bacteriana no solo facilitan una ventilacién alveolar
adecuada, sino que también contribuyen a reducir la carga bacteriana, mejorando
la respuesta inmunitaria. En la paciente, el conjunto de intervenciones aplicadas

coincidié con estos hallazgos, favoreciendo una recuperacion mas rapida y segura.

La aplicacion efectiva del PAE fue esencial para lograr una atencién integral y de

calidad en este caso, tal como sefialan Martinez, Pérez y Montelongo (15) el
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personal de enfermeria desempefia un papel decisivo en la mejora del estado de
salud de los pacientes mediante la ejecucion estructurada de los pasos del proceso
enfermero: valoracidn, diagnostico, planeacion, ejecucion y evaluacion. En este
caso, la implementacion ordenada y fundamentada de cada etapa permitio
satisfacer de manera eficaz las necesidades de la paciente durante su estancia
hospitalaria, evidenciando una evolucion clinica favorable y un alto impacto positivo

en su bienestar.
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5. CONCLUSIONES

La identificacidén de los problemas de salud de la paciente fue posible gracias a una
valoracion de enfermeria completa y sistematica, que incluyé la recoleccion de
datos mediante la observacion clinica, anamnesis, toma de signos vitales y la
aplicacion de los patrones funcionales de Marjory Gordon. Esta metodologia me
permitié reconocer las principales alteraciones presentes en la paciente, como el
deterioro del intercambio gaseoso, la limpieza ineficaz de la via aérea y la privaciéon

del suefio, sentando asi las bases para una intervencion oportuna y dirigida.

La elaboracién de los planes de cuidados basados en las taxonomias NANDA, NOC
y NIC fue fundamental para brindar una atencion organizada, individualizada y con
enfoque cientifico. Esta estructura me permitié seleccionar diagnésticos de
enfermeria precisos, establecer objetivos medibles a corto plazo y definir
intervenciones eficaces adaptadas a las necesidades reales de la paciente. El uso
de estas taxonomias fortalecio la planificacion del cuidado y aseguré la continuidad

del mismo durante la estancia hospitalaria.

El analisis de los resultados obtenidos tras la ejecucion de los planes de cuidados
evidencio una evolucion clinica favorable en la paciente lactante menor. Se logro
una mejoria significativa en su estado respiratorio, con una reduccion de
secreciones, estabilizacién de los signos vitales y aumento de la saturacion de
oxigeno. Ademas, se observo una mejora en el patron del suefio, lo que contribuyé
al bienestar general de la paciente. Estos resultados reflejan la importancia de una
intervencién de enfermeria basada en la evidencia y centrada en el paciente,

destacando el rol activo de la enfermeria en la recuperacion de la salud.
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7. ANEXOS

Anexo 1. Historia clinica

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS AL INGRESO

Peso
Talla

indice de Masa
Corporal (IMC)

11 kg
80 cm
17.1 kg/m?

SIGNOS VITALES AL INGRESO

Fecha Parametro valorado Resultado obtenido
Tensioén arterial 100/65 mmHg
Frecuencia cardiaca 150 latidos por minuto
20/06/2024 Frecuencia respiratoria 42 respiraciones por minuto

Temperatura axilar

38°C

Saturaciéon de 02

90%




Anexo 2. Tratamiento farmacolégico

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

MEDICAMENTO DOSIS / VIA DE FRECUENCIA
ADMINISTRACION
Cloruro de sodio 0.9% 91 ml/hora IV Primera hora
500 ml 45 mi/hora IV Segunda y tercera
hora
25 ml/hora IV mantenimiento
Oxigeno 2 L x min
Paracetamol 91 mg IV TID
Ceftriaxona 300 mg IV BID
Ampicilina + sulbactam | 455 mg IV QID
Hidrocortisona 45 mg IV BID

TERAPIA
RESPIRATORIA
Salbutamol y bromuro

de ipratropio

Bromuro de ipratropio

10 gotas + 3 ml de SF 0.9%

2 PUFF

Cada 20 minutos x
2 horas/ luego una
terapia respiratoria
cada 8 horas
TID

EQUIVALENTES A FRECUENCIA DE ADMINISTRACION

PRN Por razones necesarias

QD Cada dia

BID Dos veces al dia/ cada 12 horas
TID Tres veces al dia/ cada 8 horas

QID

Cuatro veces al dia/ cada 6 horas




Anexo 3. Valores Hematoldgicos

Informe de resultados

EXAMEN

IOMETRIA HEMATICA
Recuento de Globulos Rojos
Hemoglobina

Hematocrito

Volumen Corpuscular Medio (VCM)
Hemoglobina Corpuscular Media (HCM)
Concentracién de Hb Corp. Media (CHCM)
Ancho de Distribucién Eritrocitaria (RDW)c
Ancho de Distribucién Eritrocitaria (RDW)s
Plaquetas

Plaquetocrito

Volumen Plaquetario Medio (MPV)

Indice de Distribucion Plaquetaria (PDWc)
Glébulos Blancos

Linfocitos (%)

Neutrdfilos (%)

Monocitos (%)

Eosindfilos (%)

Basoéfilos (%)

Células Granulares Inmaduras (%)
Linfocitos (#)

Neutrofilos (#)

Monocitos (#)

Eosindfilos (#)

Basofilos (#)

Células Granulares Inmaduras (#)

e

—

RESULTADO
HEMATOLOGIA

4.83
12.30

36.0
745
255
34.20
16.8
40.0
433
0.33
76
11.9
18.14
16.7
77.8
5.6
0.8
0.1
0.2
2.85
14.11
1.02
0.15
0.02
0.04

PLT

UNIDAD

1076/uL
g/dL
%
pm®
P9
g/dL
%
pm?®
103/l
%
pm?*
%
10%/uL
%
%
%
%
%
%
10%/uL
10%/uL
10%/uL
10%/uL
10%/uL
10%/uL

V. REFERENCIA

5-6.5
14.5-185
45 - 55
80 - 100
27 - 31
30- 36
115-155

150 - 450
0.1-05
74-11
10-18
4-10
25-40
55 - 65
2-10
05-5
0-2

1-44
16-7
0.3-1
0-05
0-02



Anexo 4. Evidencias Fotograficas
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