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Resumen

En un entorno sanitario, se recopila informacién sobre la salud de una persona,
los eventos que ocurren durante una enfermedad y los datos cruciales para
diagnosticar, tratar y monitorear la evolucion del paciente. El objetivo de este
trabajo fue aplicar el Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE) a un paciente
pediétrico con neumonia grave. La informacién recopilada e interpretada fue
esencial para disefar planes de cuidado que abordaran sus necesidades de atencién
y contribuyeran a su recuperacién. La neumonia es una patologia urgente que
afecta a la poblacién infantil en todo el mundo. Para guiar la intervencién, se
utilizé la metodologia del modelo de las 14 necesidades de Virginia Henderson
para recopilar la informacién necesaria, evaluar la condicién del paciente y
reconocer las necesidades que debian abordarse de manera oportuna. Para
ello, fue necesario aplicar la base tedrica de la Asociacién de Diagnoésticos de
Enfermeria de América del Norte (NANDA), asi como en las clasificaciones
NOC (Resultados de Enfermeria) y NIC (Intervenciones de Enfermeria), los
resultados del estudio evidencian el planteamiento de tres planes de cuidados
estandarizados que dieron salida a las principales necesidades de atencién. En
conclusién, la aplicacién del PAE fue fundamental para el manejo exitoso de la
neumonia grave en este paciente pediatrico.
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Proceso de atencion de enfermerfa aplicado al paciente pedidtrico con neumonia grave: caso clinico
Nursing care process applied to a pediatric patient with severe
pneumonia: Clinical case

Abstract

In a healthcare setting, information about a person’s health, the events that occur
during an illness, and crucial data for diagnosing, treating, and monitoring the
patient’s progress are collected. This work aimed to apply the Nursing Care Process
(NCP) to a pediatric patient with severe pneumonia. The collected and interpreted
information was essential for designing care plans that addressed his care needs and
contributed to his recovery. Pneumonia is an urgent pathology that affects the child
population worldwide. To guide the intervention, the methodology of the model of
the 14 needs of Virginia Henderson was used to collect the necessary information,
assess the patient’s condition, and recognize the needs that needed to be addressed
promptly. For this, it was necessary to apply the theoretical basis of the North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA), as well as in the NOC (Nursing
Outcomes) and NIC (Nursing Interventions) classifications, the results of the study
evidence the approach of three standardized care plans that addressed the main care
needs. In conclusion, the application of the NCP was fundamental for the successful
management of severe pneumonia in this pediatric patient.

l. Introduccion

La profesién de Enfermeria es declarada ciencia y arte, gracias al total desarrollo
cientifico técnico que dio paso con el Nacimiento Florence Nightingale en 1820,
momento clave para la profesién, permitido pasar un largo proceso de transformacién;
en su busqueda de desarrollo logra el perfeccionamiento a tal punto que materializa
su propio método cientifico denominado Proceso de Enfermeria que diera las pautas
para brindar cuidados a los enfermos de calidad cientifica y técnica, bajo los principios
filoséficos de hacer el bien desde la ética y deontologia (Suarez, 2022). De forma
concreta, Potter & Perry (2015) se han referido al proceso de atencién de enfermeria
como “un proceso de pensamiento critico en cinco pasos que utilizan los profesionales
de enfermeria para aplicar las mejores evidencias disponibles a sus cuidados y promover
las funciones humanas y las respuestas a la salud y la enfermedad”.

Por esta razén se hace conveniente evidenciar los cuidados aplicados en el presente
caso, donde se expone a la comunidad cientifica una evidencia concreta esos resultados
deseados en el abordaje integral del paciente.




CIENCIA DE LA SALUD
Il. Literatura
Abordaje de la patologia

La neumonia es un tipo de infeccién respiratoria aguda que afecta a los pulmones.
Estos estan formados por pequetios sacos, llamados alvéolos, que en las personas sanas
se llenan de aire al respirar. “Los alvéolos de los enfermos de neumonia estan llenos
de pus y liquido, lo que hace dolorosa la respiracién y limita la absorcién de oxigeno”
(Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2022, pérr. 1).

Esta afeccién es causante del 14 % de defunciones en menores de 5 afios, segun la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) “calcula que unos 74,0180 nifios fallecieron
a causas de Neumonia para el 2019” (OMS, 2022, parr. 1).

Actualmente nos estamos enfrentando a grandes cambios climéticos, lo que
sensibiliza el estado inmunoldgico de las personas, tomando en cuenta como personas
mads vulnerables a los nifios menores de 5 afios, lo que los convierte en susceptibles
a contraer una infeccién respiratoria que puede ser causada por virus, bacterias u
hongos, lo que agudiza el estado de salud del menor.

En nuestro dia a dia como enfermeros asistenciales, estamos de cara al cuido de
pacientes con Neumonia grave, es por eso que abordamos esta patologia en un nifio de
4 afios de edad para dar a conocer los diferentes cuidados que se deben implementar
desde la practica clinica como enfermeros asistenciales.

Este trabajo es de gran relevancia ya que da conocer las pautas de los diferentes
cuidados que se brinda a pacientes con este tipo de afeccidn, ademads es de gran
importancia porqué demuestra la aplicabilidad del proceso de atencién de enfermeria
como herramienta indispensable para el cuido, prevencién, tratamiento y rehabilitacién
de pacientes con Neumonia grave.

Para la resolucién del presente caso clinico se tomaron en cuenta aspectos me-
todolégicos del proceso de atencién de enfermeria partiendo de la recoleccién de la
informacidn, la cual se realizé utilizando el modelo de necesidades basicas propuestas
por Virginia Henderson, para establecer los diagnésticos de enfermeria se trabajé
con la Asociacién de Diagnésticos de Enfermeria de América del Norte (NANDA),
en la etapa de planificacién de igual manera se trabajé bajo los estindares con la
Clasificacién de Intervenciones de Enfermeria (NIC) y (Clasificacién de Resultados
de Enfermeria (NOC)
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Proceso de atencion de enfermerfa aplicado al paciente pedidtrico con neumonia grave: caso clinico

lll. Metodologia de la investigacion

El presente estudio tiene la metodologia del estudio de caso en las ciencias de la
salud, aplicado a un paciente infante que fue la unidad de anilisis porque cumplia
con los requisitos del caso.

El caso se trata de un nifio de 4 afios de edad de iniciales J. A. R. R. ingresado
en el servicio de respiratorio pediatrico del Hospital Regional Escuela Asuncién
Juigalpa, Chontales(Nicaragua), en condicién de cuidado, con 3 dias de estancia
hospitalaria, respirando oxigeno artificial por medio de canula nasal a 5 litros por
minutos, con signos vitales presién arterial: 100/70 milimetros de mercurio (mHg),
temperatura:37°C, frecuencia cardiaca: 95 por minuto, frecuencia respiratoria: 40 por
minuto, Saturacién de oxigeno: 93 % SO2, bajos estrictos cuidados de enfermeria y
en comparfiia de su mama.

La informacién recogida se realiz6 mediante la aplicacién del cuestionario de
valoracién de Virginia Henderson, la cual permitié presentar de forma ordenada
aspectos importantes (Datos de valoracién alterados) ya que del andlisis de estos
depende la construccién del juicio diagndstico.

Etapa de Valoracién (recoleccion e interpretacion de la informacion
obtenida)

Se utilizé una guia estandarizada para la recoleccién y organizacién de Datos de
Virginia Henderson.

Esta guia permiti6 el conocimiento de la condicién del paciente en los 12 patrones
funcionales ordenados, en este momento encontraron tres datos relevantes que
dieron origen a la aplicacién de planes de cuidado o de ayuda para restaurar la salud
del paciente, tomando como referencia tedrica la normativa del MINSA (2017), donde
se debe valorar lo siguiente:

1. Dificultad para respirar, cuando el paciente con neumonia utiliza mutsculos
accesorios para la respiracion, aleteo nasal, tos persistente.

2. “Pérdida del apetito (aberracién ala comida), pérdida de peso, peso actual: 13
kg, Talla: 100 cm, IMC. 13 (Emaciado/Desnutricién aguda moderada) valores
segun indicadores de crecimiento menores de 5 afios Ministerio de salud -
Nicaragua”, p. 59).

3. Noduerme porlas noches debido a la tos persistente y dificultad para respirar,
lo que agudiza el problema de salud, se observa hipoactivo.

Voldmen 6, Afio 6, No. 2,2023. REVISTA ELECTRONICA DE CONOCIMIENTOS, SABERES Y PRACTICAS I 141



CIENCIA DE LA SALUD
Etapa diagnéstica

Para llegar a un plan de intervenciones precisas se tomé como bases teéricas
la Taxonomia NANDA, NOC y NIC, ajustados a las necesidades del paciente. Se
estructuraron tres planes de cuidado que vendria mejorar la condicién de salud del

infante (NANDA Internacional, 2021); Moorhead (2014a); Moorhead (2014b)

Plan de cuidado 1: C6d. (00032) — Patrén respiratorio ineficaz relacionado con
Fatiga de los musculos respiratorios evidenciado por aleteo nasal (NANDA 2015-2017,

P 229)

NOC: “Estado respiratorio (0415) (Clasificacién de Resultados de Enfermeria”
(Moorhead et al.,2019a)

Indicadores:

C6d. (041501): Frecuencia Respiratoria (1)

Céd. (041510): Uso de los muisculos accesorios (1)
Céd. (041528): Aleteo Nasal (1)

Céd. (041531): Tos (3)

Valor de los indicadores y monitorizacion de la respuesta
1. Desviacién grave del rango normal.

2. Desviacién sustancial del rango normal.

3. Desviacién moderada del rango normal.

4. Desviacién leve del rango normal.

5. Sin desviacién del rango normal.

NIC: “Monitorizacién respiratoria (3350) (Clasificacién de Intervenciones de
Enfermeria” (Moorhead et al., 2019b).

Actividades:

+  Vigilar la frecuencia, ritmo, profundidad y esfuerzo de las respiraciones.
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Proceso de atencion de enfermerfa aplicado al paciente pedidtrico con neumonia grave: caso clinico
+  Monitorizar los niveles de saturacién de oxigeno.
« Aplicar sensores de oxigenos continuos no invasivos.

« Evaluar el movimiento toracico: observando la simetria, utilizacién de los
musculos accesorios.

+ Instaurar tratamientos de terapia respiratoria (nebulizador).

Los signos vitales permiten observar cambios principales en el funcionamiento
de los sistemas corporales, serial de alarma y una advertencia temprana para evitar
complicaciones y muerte en cualquier paciente que ha desencadena una complicacién
de su salud.

Monitorizar la frecuencia respiratoria permite observar los cambios principales
en el funcionamiento respiratorio, vigilar el aporte de oxigeno ya que la cantidad de
oxigeno inspirado debe ser tal que su presidn parcial en el que el alvéolo alcance niveles
suficientes para saturar completamente (Martinez et al., 2014).

Es por eso la necesidad de implementar estas acciones de enfermeria para mejorar
la calidad respiratoria del paciente, instaurando las diferentes terapias para aliviar el
malestar y colaborar con la recuperacién del paciente.

Plan de cuidado 2: C6d. (00002) “Desequilibrio nutricional: Inferior a las
necesidades corporales relacionado con ingesta diaria insuficiente evidenciado por

interés insuficiente por los alimentos” (NANDA, 2021, p. 163).

NOC: “Estado Nutricional (1004) (Clasificacién de Resultados de Enfermeria”
(Moorhead et al. 2019a, p. 367).

Indicadores:

Céd. (100401): Ingesta de Nutrientes (2)

Céd. (100402): Ingesta de Alimentos (1)

C6d. (100405): Relacién peso/talla (1)

Valor de los indicadores y monitorizacion de la respuesta
1. Desviacién grave del rango normal.

2. Desviacién sustancial del rango normal.
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CIENCIA DE LA SALUD
3. Desviacién moderada del rango normal.
4. Desviacién leve del rango normal.
5. Sin desviacién del rango normal

NIC: “Alimentacién (1050) (Clasificacién de Intervenciones de Enfermeria”
(Moorhead et al. 2019b, p. 182).

Actividades:

+ Identificar la dieta prescripta

+ Disponer la bandeja de comida y la mesa de manera atractiva.

+  Crear un ambiente placentero durante la comida.

+ Identificar la presencia del reflejo de deglucién.

+  Establecer los alimentos segin prefiera el paciente.

+  Prestar atencién al paciente durante la deglucién

«  Animar a los padres / familia a que alimenten al paciente.

+ Acompaniar la comida con agua, si es necesario

Una buena alimentacién en los nifios es fundamental para su correcto desarrollo y
crecimiento fisico y mental, ensefiar a los mas pequerios a comer de manera saludable
es importante para su desarrollo fisico y cognitivo; durante la infancia se establecen
las bases de una nutricién adecuada y una conducta alimenticia saludable para toda
la vida, por tanto, la alimentacién de los nifios debe ser equilibrada en la que se
incluyan los nutrientes, vitaminas y minerales necesarios para su crecimiento y
desarrollo. Partiendo de esta premisa surgié la necesidad de implementar acciones
de enfermeria para incidir en la promocién de la salud, prevencién del dafio y riesgo
para el mejoramiento de la calidad de vida del nifio, incluyendo el rol del cuidador

(Escuela Infantil El Valle, 2020).

Plan de cuidado 3: Céd. (0oo09s5) “Insomnio relacionado con malestar fisico
evidenciado por energia insuficiente”.

NOC: Suefio (0oo4) “Clasificacién de Resultados de Enfermeria” (Moorhead et
al. (2019a, p. 549)
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Proceso de atencion de enfermerfa aplicado al paciente pedidtrico con neumonia grave: caso clinico
Indicadores:
(000404) Calidad del suefio (2)
(000407) Habito del suefio (2)
(000421) Dificultad para conciliar el suefio (3)
(000406) Suetio Interrumpido (1)
Valor de los indicadores y monitorizacioén de la respuesta:
1. Gravemente comprometido.
2. Sustancialmente comprometido.
3. Moderadamente comprometido.
4. Levemente comprometido.
5. No comprometido

NIC: Mejorar el suefio (1850) “Clasificacién de Intervenciones de Enfermeria
(Moorhead et al., 2019b, p. 334)

Actividades:

+  Observar, registrar el patrén y naumero de horas del paciente.

+  Comprobar el patrén del suetio del paciente y observas las circunstancias fisicas
(apnea del suerio, vias aéreas obstruidas/ molestias y frecuencia urinaria) y/o
psicolégicas (miedo o ansiedad) que interrumpen el suefio.

«  Comentar con el paciente y la familia técnicas para favorecer el suefio.

De acuerdo a la teoria de Abraham Maslow, el suefio es una necesidad basica del ser

humano, es un proceso universal y comun para todas las personas; Los nifios tienen
una mayor proporcion del suefio durante la cual se excreta hormona de crecimiento que

ayuda en la reparacién y renovacién de células epiteliales y hasta células especializadas
como la del cerebro (Freire y Torrez, 2013)
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CIENCIA DE LA SALUD

Tener un descanso apropiado ayuda al individuo a: Mantener la salud fisica y
mental, mejora el metabolismo, mejora el humor en general, mantiene un buen
funcionamiento del sistema cardiovascular, mejora el sistema inmune.

Fue pertinente aplicar intervenciones de enfermeria que ayudaran a mejorar la
conciliacién del suefio, y a la recuperacién del estado de salud del pacientito.

Etapa de Intervenciones

Para la ejecucién de los planes de cuidados se utilizé el modelo de Virginia
Henderson, modelo que define las acciones del profesional de enfermeria y su com-
petencia para ayudar al individuo, sano o enfermo; cada actividad realizada permita
el mantenimiento y recuperacién de la salud bajo la estrecha relacién enfermera/o
- paciente. En este caso clinico se trabajé en base el segundo nivel del cuidador en
el que la enfermera se mantiene como compartiera del paciente siendo el medio de
locomocién para el paciente pediatrico (Alligood & Tomey, 2022).
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IV. Resultados

Proceso de atencion de enfermerfa aplicado al paciente pedidtrico con neumonia grave: caso clinico

Fase de evaluacion de la eficacia de las estrategias aplicadas en los planes de

cuidado

Tabla1

Diagnastico de Enfermeria 1: Patron respiratorio ineficaz relacionado con fatiga de los miisculos respi-
ratorios, evidenciado por aleteo nasal

Resultados esperados NOC

Intervenciones NIC

Evaluacion

Pre intervenciones
Mantener a: 1
Estado respiratorio (0415)

Intervencion
Monitorizacion respiratoria (3350)

Post intervencion
Aumentar a: 3

Indicador 1 2 3 4 5

Actividades

Indicador 1 2 3 4 5

Frecuencia
respiratoria  y
(041501)
Uso de los
mdsculos
accesorios
(041510)

Aleteo Nasal
(041528)

Tos (041531) X

1. Vigilar la frecuencia, ritmo,
profundidad y esfuerzo de
las respiraciones.

2. Monitorizar los niveles de
saturacion de oxigeno.

3. Aplicar sensores de
oxigenos continuos no
invasivos.

4. Evaluar el movimiento
tordcico: observando la

Puntuacion Diana: 1

simetria, utilizacion de los

Valor de los indicadores:

1. Desviacién grave del rango
normal.

2. Desviacién sustancial del rango
normal.

3. Desviacion moderada del
rango normal.

4. Desviacion leve del rango
normal.

5. Sindesviacion del rango
normal.

musculos accesorios.
5. Instaurar tratamientos

de terapia respiratoria

(nebulizador).

Frecuencia

respiratoria

(041501)

Uso de los

masculos

accesorios

(041510)

Aleteo Nasal

(041528)

Tos (041531) X

Puntuacion Diana: 3

Valor de los indicadores:

1. Desviacién grave del rango
normal.

2. Desviacién sustancial del rango
normal.

3. Desviacién moderada del rango
normal.

4. Desviacién leve del rango
normal.

5. Sindesviacion del rango
normal.

Nota: Plan de cuidado 1

Fuente: Elaboracion propia adaptado de la etapa diagnostica 1
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CIENCIA DE LA SALUD

Tabla 2

Diagnastico de Enfermeria 2: Desequilibrio nutricional Inferior a las necesidades corporales relacionado
con ingesta diaria insuficiente, evidenciado por interés insuficiente por los alimentos

Resultados esperados NOC

Intervenciones NIC

Evaluacion

Pre intervenciones
Mantener a: 1
Estado Nutricional (1004)

Intervencion
Alimentacion (1050)

Post intervencion
Aumentara: 3

Indicador 1.2 3 4 5

Actividades

Indicador 1.2 3 4 5

Ingesta de X 1. Identificarla dieta prescripta | Ingesta de X
nutrientes 2. Disponer la bandeja de nutrientes

(100401) comida y la mesa de manera | (100401)

Ingesta de X atractiva. Ingesta de X
a|iment05 3. Crear un ambiente a|imentOS

(100402) placentero durante la (100402)

Relacion peso/ X comida. Relacién peso/ X

talla (100405)

Puntuacion Diana: 1

Valor de los indicadores:

1. Desviacidn grave del rango
normal.

2. Desviacién sustancial del rango
normal.

3. Desviacion moderada del rango
normal.

4. Desviacion leve del rango
normal.

5. Sindesviacién del rango normal.

4. ldentificar la presencia del
reflejo de deglucion.

5. Establecer los alimentos
segun prefiera el paciente.

6.  Prestaratencién al paciente
durante la deglucién.

7. Animar a los padres/familia
a que alimenten al paciente.

8. Acompafiar la comida con
agua, si es necesario.

talla (100405)

Puntuacion Diana: 2

Valor de los indicadores:

1. Desviacion grave del rango
normal.

2. Desviacion sustancial del rango
normal.

3. Desviacion moderada del rango
normal.

4. Desviacion leve del rango
normal.

5. Sindesviacion del rango normal.

Nota: plan de cuidado 2

Fuente: Elaboracion propia adaptado de la etapa diagnostica 1
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Tabla3

Diagndstico de Enfermeria 3: Insomnio relacionado con malestar fisico evidenciado por energia

insuficiente

Resultados esperados NOC

Intervenciones NIC

Evaluacion

Pre intervenciones
Mantener a: 2

Intervencion
Mejorar el suefio (1850)

Post intervencion
Aumentar a: 4

Suefio (0004)
Indicador 1. 2 3 4 Actividades Indicador 1.2 3 4
(alidad del 1. Observar, registrar el | Calidad
suefio (000404) X patron y nimero de | del suefio X
Habito del sue horas del paciente. hOObQ4oé)l
abito del suefio 2. Comprobar el | Ha ~|'ro e X
(900407) patron del suefio del su€no (000407)
Dificultad para ) Dificultad para
. paciente y observas .
conciliar el X ) . conciliar el X
)y las circunstancias -
suefo (000421) . suefio (000421)
Suefio fisicas (apnea del | gyefio
interrumpido X suefio, vias aéreas interrumpido X
(000406) ObStruidaS/ mOIeStiaS (000406)

Puntuacion Diana: 1

Valor de los indicadores:
1. Gravemente comprometido.

Levemente comprometido.
No comprometido.

SRSV

Sustancialmente comprometido.
Moderadamente comprometido.

y frecuencia urinaria)
y/o psicolégicas (miedo
o ansiedad) que
interrumpen el suefio.

3. Comentar con el

paciente y la familia
técnicas para favorecer
el suefio.

Puntuacion Diana: 2

Valor de los indicadores:

1. Gravemente comprometido.

2. Sustancialmente comprome-
tido.

3. Moderadamente comprome-
tido.

4. Levemente comprometido.

5. No comprometido.

Nota: plan de cuidado 3

Fuente: Elaboracion propia adaptado de la etapa diagnostica 1

V. Discusion y conclusiones

Se cont6 con la informacién necesaria mediante la guia de las 14 necesidades
de Henderson, a partir de esta recoleccién se desarrolld el anilisis exhaustivo
de los datos, mostrando los hallazgos claros para la intervencion, el paciente
presentaba deterioro de la respiracién, dato importante en la condicién del paciente,
su modificacién es una sefial de alarma en la vitalidad de cualquier persona, la
respiracién en nifios de 4 afios se cuantifica ente 20 — 30 movimos toracicos por
minuto Leyton y Lépez (2020) al encontrarse por encima del pardmetro se tomo la
decisién de establecer el diagnéstico de enfermeria “Patrén respiratorio ineficaz
relacionado con fatiga de los musculos respiratorios, evidenciado por aleteo nasal”
(p. 18), con una puntuacién Diana de 1 en la pre intervencién, logrando llevarlo
a una puntuacién de 3 en la post intervencién, aunque la mejoria no fue en su
totalidad se logr¢ estabilizar moderadamente el patrén respiratorio
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Otro hallazgo de suma importancia fue observar un desequilibrio nutricional
en el infante, esta condicién desfavorece su estado inmunoldgico, su crecimiento y
desarrollo 6ptimo haciéndolo susceptible a las enfermedades de la infancia. Por lo
tanto, se tomé la decisién de intervenir mediante el siguiente diagnostico enfermero
“Desequilibrio nutricional inferior a las necesidades corporales relacionado con ingesta
diaria insuficiente, evidenciando desinterés por los alimentos”, en la pre intervencién se
encontrd en 1 segun la puntacién diana y post intervencién se llevé a 2, contribuyendo
a la mejorar sustancial la necesidad de alimentacién y nutricién del paciente.

El dltimo y no menos importante hallazgo encontrado fue la dificultad para
conciliar el suefio. Esta alteracién estaba asociado a su estado mérbido, conlleva a una
modificacién del patrén del suefio, aumentando significativamente el gasto extra de
energia, por estarazon, se estableci6 un diagndstico para intervenir de manera oportuna
“Insomnio relacionado con malestar fisico evidenciado por energia insuficiente”, en
la pre intervencién presentaba una puntuacién de 2 y en posintervencién se logré
llevar a 4. El infante fue dado de alta satisfactoriamente.

Finalmente podemos concluir que:

Un estudio de caso permite empatizar con una condicién desfavorable de quien
lo padece, asi mismo, brinda oportunidad de aplicar el conocimiento cientifico para
ayudar en la recuperacién del paciente.

La aplicacién de esta metoddloga PAE, en este caso es una oportunidad
enriquecedora para la ciencia de la enfermeria porque permite evidenciar las acciones
mediante el método cientifico de esta disciplina.

En el caso particular tres planes de cuidado se trabajaron de forma continua y
coherente con la teoria del cuidado, dando asi, una respuesta de forma oportuna en
la mejora de la condicién del nifio.

Tomar en cuenta la autorizacién de la madre permitié que la intervencién tuviese
el principio de legalidad ética, quien mostré un profundo interés la recuperacién del

infante.

Los resultados de la favorecieron positivamente la condicién de salud del infante
en los tres momentos de actuacién.
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