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Cuidado a la Persona con Neumonia Adquirida en la Comunidad en el Hospital
Regional de Lambayeque, 2024
Resumen

Introduccién. La neumonia se resalta que es una infeccion que afecta a los adultos
mayores de 60 afios que son provocados por hongos, bacterias o virus. Objetivo. El presente
proceso tiene como objetivo desarrollar un plan de cuidado integral de enfermeria para
mejorar la calidad de vida de pacientes con neumonia adquirida en la comunidad. Materiales
y métodos. Estudio de caso en un adulto mayor de 60 afios hospitalizado en el servicio de
medicina interna por haber sido diagnosticado con neumonia. Se utilizé la metodologia del
proceso de enfermeria basada en las taxonomias de diagnosticos, resultado e
intervenciones de enfermeria y patrones funcionales de Marjory Gordon. Resultados. Cinco
diagnosticos fueron priorizados: Patron respiratorio ineficaz, deterioro de intercambio de
gases, dolor agudo hipertermia, disminucion de la tolerancia a la actividad. En la planificacién
se elabord un plan personalizado basado en los resultados tales como: Estado respiratorio,
intercambio gaseoso, nivel del dolor, termorregulacion, tolerancia a la actividad.
En la evaluacién de indicadores se evidencié una puntuacién de +4. Conclusion. Elaborar un
plan de cuidados segun taxonomia NANDA, NOC, NIC y la valoraciéon y los patrones
funcionales de Marjory Gordon que nos ayudo con el plan de cuidados individualizados y
definir sus resultados e intervenciones.
Palabras clave. Neumonia Adquirida en la Comunidad, Adulto Mayor, Proceso Enfermero,

Cuidados de Enfermeria.



Abstract

Introduction. Pneumonia is highlighted as an infection that affects adults over 60 years
of age and is caused by fungi, bacteria or viruses. Objective. The objective of this process is
to develop a comprehensive nursing care plan to improve the quality of life of patients with
community acquired pneumonia. Materials and methods. Case study in an adult over 60
years of age hospitalized in the internal medicine service for having been diagnosed with
pneumonia. The nursing process methodology was used based on Marjory Gordon's
taxonomies of diagnoses, nursing outcomes and interventions, and functional patterns.
Results. Five diagnoses were prioritized: Ineffective respiratory pattern, impaired gas
exchange, acute pain, hyperthermia, decreased activity tolerance. In planning, a
personalized plan was developed based on results such as: Respiratory status, gas
exchange, pain level, thermoregulation, activity tolerance.
The evaluation of indicators showed a score of +4. Conclusion. Prepare a care plan according
to NANDA, NOC, NIC, taxonomy and the assessment and functional patterns of Marjory
Gordon that helped us with the individualized care plan and define its results and interventions.

Keywords. Community-Acquired Pneumonia, Older Adults, Nursing Process, Nursing Care.



I.  INTRODUCCION
1.1. Realidad problematica

El presente trabajo del PE tiene un fin principal de disefiar practicas y necesidades
individuales que es desarrollado en geriatrico de sesenta afios donde se va identificar sus
problemas actuales y futuros, asi crear actividades que obtengan de manera oportuna sus
malestares existentes y disminuir dificultades como absceso pulmonar, derrames pleurales.
El proceso es basado en el sustento tedrico de Marjory Gordon con sus once estandares o
donde manifiesta al individuo que necesita una atencion médica y asi preservar salud y
bienestar, que proporciona cuidados con responsabilidad la funcién del personal de salud.

La neumonia es una infeccidon que afecta directamente a los pulmones, se acumulan
de liquido o pus, principalmente son provocadas bacterias, virus u hongos que pueden
provocar y originar un espacio aéreo distal, llamada patron neumonico y se caracteriza en
zonas extensas incluso en el Iébulo, estos gérmenes llamados S. aureus o bacilos gram
negativos que dana a los bronquiolos sus aéreos distales que se denomina bronconeumonia
(1). Depende del momento de su evoluciéon del agente causal y las situaciones del virus que
es caracterizado por la acumulacién de liquidos que se extiende hacia los acinos adyacentes,
el virus influenza es la causa frecuente en adultos durante los meses de invierno lo cual puede
persuadir infecciones bacterianas secundarias o los que presentan enfermedades crénicas
(2).

Clasificacion. Desde un punto clinico esto resulta poco practico ya que pueden existir
algunas caracteristicas del agente causante que no son suficientes que nos va a permitir un
buen diagndstico, ademas la patologia no se conoce al comenzar el procedimiento de esta
patologia, y se da en el parénquima respiratorio y afecta a pacientes no hospitalizados y se
determinan por la aparicion de fiebre o sintomas respiratorios (3).

Neumonia nosocomial: Es adquirida durante la hospitalizacion y se puede evidenciar

posterior a las 48 a 72 horas (4).



Signos y sintomas que puede presentar es disnea, tos productiva y no productiva,
dolor de pecho, dolor abdominal, decaimiento, tiraje subcostal, hipertermia prolongada por
mas de 3 dias, aleteo nasal, hipoxia, hipocapnia, taquicardia, hipotension, fatiga cianosis (5).
Diagnostico se necesita Hemocultivo: son examenes de laboratorio para ver si hay
bacterias o virus en la sangre, la hematimetria: donde se realiza un hemograma completo
para los glébulos blancos y rojos y plaquetas, también la tomografia Computarizada: Detecta
y define con mayor precision lesiones como necrosis, neumatocele, absceso o fistula
broncopleural también como tumores, linfomas, anomalias congénitas. (6).

Gasometria: mide la acidez (pH) y los niveles de CO. que se realiza en la arteria.
Radiografia toracica: se utiliza para diagnosticar de neumonia, o evaluar los pulmones, el
corazén y la parte del pecho donde se diagnostica la tos persistente como dolor de pecho y
lesiones. Espirometria, examen de esputo y pruebas funcionales respiratorias (7).

Prevencion: Lavarse las manos, no consumir tabaco, protegerse con la vacuna
neumocaécica que reduce la causa de steptococcocus pseumoniae (8)

Cuidados de enfermeria: Mantener en posicion Semi-fowler, estar evaluando las
funciones vitales segun indicaciones prescritas capacidad para expectorar y conservar una
dieta blanda y administrar el tratamiento médico (9).

A nivel internacional Espana, se obtiene resultados con mas riesgo de esta patologia
son individuos mayores de 65 afios en adelante, que afecta a mas de 1000,000 adultos el
40% requieren hospitalizacioén (10). En Estados Unidos en el 2022 mas de 41. 000 personas
murieron por esta enfermedad llegando a ser una preocupacion para el pais (11).

A nivel nacional en el Peru 2022 (Lima) se ha reportado 10,157 casos en adultos
mayores siendo el 40% hospitalizados y reportados 1074 de funciones, en el departamento
de Moquegua por cada 10. 000 habitantes presentan 92 casos anuales del mismo modo
Huancavelica 31 episodios, Loreto 28 casos y el Cusco 28 casos de cada 10. 000 adultos
mayores, segun el MINSA hubieron 12, 0000 episodios de neumonia en adultos mayores y
8000 fallecieron por presentar dificultades, el Ministerio de Salud realiz6 campafas para el

control enfermedades como la neumonia en su intento para reducir la carga de esta
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enfermedad en regiones andinas y amazonicas por tener diferentes tipos climaticos (12). Lima
2024 un total de 6996 existieron hospitalizados y 1547 han muerto ambas cifras superaran lo
registrado en los afos previos y posteriores a la pandemia (13)

A nivel local en Lambayeque 2022 se han registrado 186 casos de neumonia, de los
cuales 4 fallecieron, en Chiclayo 118 casos, Ferrefiafe actualmente 36 episodios que incluye
en los distritos de Canaris e Incahuasi y en los distritos de Morrope y Motupe con 34 casos
(14).

Con relacién a los antecedentes de estudio a nivel internacional se tuvo a Medina D y
Rocha A et al (15) en el 2024 realizaron una investigacion en México que tuvo como objetivo
Elaborar un Plan de Cuidados que fue basado en un caso clinico de una paciente adulta con
diagndstico de Neumonia Adquirida en la Comunidad. Tomando como base tedrica a Marjory
Gordon. En los resultados se obtuvieron evidencias que el paciente presentaba y tres
necesidades afectadas por lo que se elaboraron planes de enfermeria para resolver sus
necesidades alteradas y obtuvieron cambios eficaces de la victima, en conclusién,
desarrollaron diferentes habilidades para una buena mejora de la victima mediante el cuidado
enfermero que permite una practica clinica.

Nufez P; et al. Ecuador 2021, como objetivo de la investigacion fue determinar la
prevalencia de la Neumonia adquirida en la Comunidad en Adultos ingresados en la Sala de
Neumologia, el estudio fue de Diseno descriptivo, cuantitativo, transversal, retro respectivo,
con una poblacion de 93 pacientes, obtuvieron como resultados en adultos mayores
permitieron estimar que entre el 40% y el 60% necesitaban ser hospitalizados en areas de
observaciéon entre el 2% y el 10% requerian ser internados en Unidad de Cuidados Intensivos
y personas fallecidas 14%, concluyeron que enfermeria sigue reforzando las actividades de
esta patologia sobre la importancia de saber manejar algunos sintomas antes que sea
complicado para su salud (16).

En el nivel Nacional, Cabrera, reporta en Lima y Arequipa en el ano 2024, hubo
incremento de casos sobre la neumonia en personas geriatricas y es la causa de mortalidad

y morbilidad 16, 816 casos en los cuales 5163 estuvieron hospitalizados y 1153 fallecieron y
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Arequipa 1698 casos que afecta a la poblacion, se dice que segun estas investigaciones
aumenta los casos por el incremento de infecciones respiratorias, por lo cual enfermeria
abarca sus cuidados a las victimas (17).

A nivel Local, segun el centro nacional epidemiolégico en Lambayeque 2022
reportaron 514 casos y 12 fallecidos por lo cual implementaron un plan de inmunizaciones
(18).

Esta investigacion justificd que actualmente la neumonia representa una problematica
para los sistemas de salud, por un incremento en la morbilidad y la mortalidad, las
consecuencias de ello tales con derrame pleural, insuficiencia respiratoria que deja en los
adultos mayores. Las diferentes estadisticas conllevan a implementar cuidados esenciales
por parte de los profesionales de salud. Por ello esta investigacion tiene como fin contribuir
con las intervenciones especificas para optimizar un buen cuidado a la persona que padece

esta enfermedad.

1.2.  Formulacion del problema
¢ Qué planes de cuidado de enfermeria se deben establecer para brindar una

atencioén de calidad en un paciente con neumonia adquirida en la comunidad?

1.3.  Objetivos

Objetivo General
Desarrollar un plan de cuidado integral de enfermeria para mejorar la calidad de vida
de pacientes con neumonia adquirida en la comunidad.

Objetivos especificos

Identificar las necesidades fisicas, emocionales y sociales alteradas del
paciente con neumonia adquirida en la comunidad.

Establecer un plan de cuidados de enfermeria para mejorar sus necesidades
alteradas de una persona con Neumonia adquirida en la comunidad.

Evaluar las intervenciones aplicadas en el proceso de enfermeria en una
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persona con Neumonia adquirida en la comunidad.

1.4. Teorias relacionadas al tema

La presente investigacion se basa en las catorce necesidades de Virginia Henderson
(19). Esta tedrica nos habla del rol de la enfermera que es poder ayudar al individuo sano o
enfermo en su realizacion de actividades en referencia a su salubridad y bienestar, también
nos ayudod a poder lograr la priorizacion de los dx, esa teoria se relaciona con el tema que se
basa en la periodicidad respiratoria del paciente.

También la teoria de Marjory Gordon (20). Nos permite brindar cuidados de enfermeria
con los 11 patrones que nos permite analizar tanto las condiciones fisicas de una persona
como sus dimensiones emocionales y sociales con un marco comprensivo y estructurado

para llevar a cabo una valoracion eficaz.
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Il. METODO DE INVESTIGACION

Fue un estudio de caso clinico descriptivo, con enfoque cualitativo.

Se aplicd la metodologia del PE, mediante la valoracién a un paciente mayor, con
diagnéstico médico de neumonia en el Hospital Regional de Lambayeque, segun las fases
del PE, desde la primera fase de valoracion se trabajo con los once patrones de Marjory
Gordon (Anexo 1) cada uno de los patrones nos proporciona una evaluacion holistica
mediante una examen fisico y exploracién de la historia clinica.

En la siguiente fase, se identificaron los diagndsticos después de haber encontrado
los patrones alterados, utilizando NANDA, version 2021-2023 (21). En la siguiente etapa,
correspondiente se disefian practicas orientadas a mejorar los efectos fisiologicos del
paciente (21) Para ello, en la planificacion se priorizaron los diagnésticos a través de la tedrica
Virginia Henderson y se obtuvo un plan de cuidados personalizado para el paciente con el
apoyo del NOC y NIC (21). En la etapa cuatro del Proceso enfermero (PE) se realizé los
cuidados que brinda el personal de salud y la fase final que es la evaluacion fueron eficaces

lo cual era un 80% y 100% de cada una de ellas (21).

Criterios éticos

La investigacion se baso en el Reporte Belmont, donde se tuvo en cuenta el anonimato
garantizando en todo momento la reserva de su identidad del paciente.

Autonomia, se respeta la decision del paciente informandose adecuadamente sobre
lo que se va a realizar durante la evaluacion para el analisis del caso clinico, incluyendo sus
creencias personales la posibilidad de aceptar o rechazar las interrogaciones, respetando
siempre sus decisiones y estar en la capacidad de aceptarlas al no participar en la
investigacion de su diagndstico médico, permitiendo su participacion libremente (22).

Beneficencia, se refiere a garantizar al paciente un trato ético y que los beneficios
superen los riesgos. El presente analisis fue meticuloso, sin implicar ningun dafio en la

seguridad del paciente buscando siempre su bienestar social, fisico y mental (23).
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Justicia, es un principio moral y ético que se refiere a la imparcialidad y la equidad en
la toma de decisiones y en el trato a las personas, asegurandonos de que el paciente tenga
acceso a los tratamientos adecuados y recursos independientemente de su situacién

econdémica y el personal se ciencias de la salud se basa en los cuidados de enfermeria (24)
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lll. RESULTADOS
caso clinico
Fase de Valoracion

Paciente adulto mayor con iniciales A.D.J. de 60 afios de edad, sexo masculino,
procedente de Chiclayo, se le encuentra en su segundo dia de hospitalizacién, en el servicio
de medicina interna, cama N° 5, con el Dx de Neumonia adquirida en la comunidad, en
compania de su hijo en el hospital Regional Lambayeque.
Al examen fisico de control de signos vitales PA: 100/60 mmHg, FC: 103x’, FR: 32X’, T:
38.5°C. Sa02: 93%, sus medidas antropométricas Peso 48 kg, Talla 1.63 cm, IMC 18.06 ,
se le observa posicion semifowler, despierto, ventilando con apoyo oxigenatorio de mascara
Venturi al 35%, disnea al menor esfuerzo, hiperventilando, aleteo nasal, a la auscultacion se
le encuentra murmullo vesicular disminuido y roncantes en ambos campos pulmonares, se le
realiza gasometria arterial, con via endovenoso periférico en miembro superior derecho
perfundiendo Dextrosa 5% con electrolitos a 45 gotas por minuto, abdomen ligeramente
distendido miccion por sonda Foley.
A la entrevista paciente refiere que al momento de toser le duele el pecho y parte de la espalda
escala de EVA 5/10.
Hijo refiere “mi papa no come nada hace 3 dias, ha bajado de peso”
Examenes de laboratorio mostraron un Hemograma de Leucocitos 15.000mm?3, Andlisis
Gases arteriales PH= 7,30: Bajo, PaO2= 89 mmhg N, PaCO2 = 53mmhg: Elevado HCO3=
25 N, Acidosis Respiratoria.
Tratamiento. NPO, Monitoreo continuo de CFV, Posicion semifowler, O2 suplementario con
mascara de Venturi mantener PaO >90%, Dextrosa 5% 1000cc Hipersodio 1 amp. Kalium
1amp. Pasar a 45 gts por minuto, Meropenem 1 gr EV cada 8 hrs, Vancomicina 1 gr EV Cada
6 horas, Metamizol 1 gr PRN a T°> 38°C+ medios fisicos, Nebulizaciones con CINa 3% 5cc

cada 4 horas
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En la valoracién enfermero esta basada en sus patrones de Marjory Gordon, se
identifican siete patrones priorizados en el paciente A.D.J
Patron I: Percepcion / manejo de la salud: A la valoracion se le encuentra T: 38.5°C. PA:
100/60 mmgH FC: 103X’
Patron I: Percepcion / manejo de la salud: Via endovenoso periférico en miembro superior
derecho perfundiendo Dextrosa 5% con electrolitos a 45 gotas por minuto, abdomen
ligeramente distendido miccion por sonda Foley.
Patrén 1l Nutricional metabdlico: Hijo refiere “mi papa no come nada hace 3 dias ha bajado
de peso”, Peso kg 48, Talla 1.63 Cm, IMC 18.06
Patrén 1l Eliminacion: A la auscultacién se le encuentra murmullo vesicular disminuido y
roncantes en ambos campos pulmonares PH= 7,30, PaO2= 89 mmhg, PaCO2 = 53mmhg:
HCO3=25 Acidosis Respiratoria
Patrén IV: Actividad / ejercicio: Al examen fisico se le encuentra con apoyo oxigenatorio de
mascara Venturi al 35% Sa02: 93%, FR: 32X’
Patrén IV: Actividad / ejercicio: Disnea al menor esfuerzo Aleteo nasal
Patron VI: Cognitivo / perceptual: A la entrevista paciente refiere que al momento de toser le
duele el pecho y parte de la espalda escala de EVA 5/10
Fase Diagnéstica

En la fase de diagnéstico se identifican un total de 7 diagnésticos. La priorizacion de
estos se llevd a cabo utilizando la teoria de Virginia Henderson, una herramienta que facilita
el analisis integral del estado del paciente. Este modelo permite no solo identificar las
principales problematicas, sino también examinar de manera sistematica la interrelacion entre
los diagnésticos, lo que resulta fundamental para una intervencién clinica mas efectiva y

enfocada en las necesidades prioritarias del paciente.
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(00032) Patrén respiratorio ineficaz relacionado con sindrome de hiperventilacion E/P
Apoyo oxigenatorio de mascara Venturi al 35% Sa02: 93% FR: 32X'.
(00030) Deterioro de intercambio de gases relacionado con Patron respiratorio ineficaz
evidenciado por a la auscultacion se le encuentra murmullo vesicular disminuido y roncantes
murmullo vesicular disminuido y roncantes ambos campos pulmonares, PH= 7,30 PaO2= 89
mmhg, PaCO2 = 53mmhg: HCO3= 25 Acidosis Respiratoria
(00132) Dolor agudo r/c lesién por agentes biolégicos manifestado por paciente refiere que al
momento de toser le duele el pecho y parte de la espalda escala de EVA 5/10.
(00007) Hipertermia relacionado con piel caliente al tacto evidenciado por T: 38.5°C,
Leucocitos 15.000mm3. PA: 100/60 mmHg. FC: 103x’.
(00298) Disminucion de la tolerancia a la actividad relacionado con Desequilibrio entre aporte
y demanda de oxigeno evidenciado por Disnea al menor esfuerzo, Aleteo nasal.
(00002) Desequilibrio nutricional: ingesta inferior a las necesidades r/c Suministro
inadecuado de alimentos manifestado por hijo refiere no come nada hace 3 dias, ha bajado
de peso” evidenciado por Peso 48kg Talla: 1.63 cm IMC 18.06

(00004) Riesgo de infeccion relacionado con Procedimientos invasivos

Fase de Planificacién

La planificacion se realizé de forma personalizada para cada uno de los cuatro
diagndsticos priorizados, utilizando NOC como referencia para definir los objetivos deseados
en el paciente. De igual modo, se empled la taxonomia NIC. Este método asegura que cada
intervencion esté dirigida a mejorar los resultados clinicos del paciente, alineandose con las
metas terapéuticas definidas, y permite un cuidado individualizado fundamentado en

evidencia cientifica. (Ver Cuadros 1, 2, 3, 4).
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Tabla 1. Plan de cuidado del diagnéstico enfermero: (00032) Patron respiratorio ineficaz

Diagnéstico de  Criterios de resultado NOC NIC Evaluacion de

enfermeria logro NOC
(0415) Estado respiratorio (3350) Monitorizacion Respiratoria

(00032) Patrén Actividades: 041551 la

respiratorio Indicadores Vigilar la frecuencia, ritmo, profundidad y esfuerzo de las frecuencia

ineficaz 041551 frecuencia respiraciones. respiratoria

relacionado con
sindrome de
hiperventilacion
evidenciado por
Apoyo
oxigenatorio de
mascara Venturi
al 35% Sa02:
93% FR: 32X..

respiratoria
Puntuacioén de inicio 1 (Grave)
Puntuacion diana: aumentar a
4: Leve
041508

oxigeno

saturacion de

Puntuacion es 1 (Grave)
Puntuaciéon diana: aumentar a
4 (L)

Observar el movimiento del térax, verificando la simetria, el
uso de musculos accesorios y la retraccion de los musculos
intercostales, etc.

Escuchar los sonidos respiratorios para identificar areas con
ventilacion reducida o ausencia y detectar sonidos
respiratorios anormales

(3320) Oxigenoterapia
Actividades
Mantener que las vias aéreas permanezcan despejadas.

Preparar el equipo de oxigeno y administrar a través de un sistema
calefactado y humidificado.

Vigilar el flujo de litros de oxigeno.

Evaluar la eficacia de la oxigenoterapia mediante el uso de
pulsioximetros o gasometrias arteriales, segun sea necesario.

Puntuacion final
4 (L)

Puntuacion  de
cambio: +3

041508
saturacion de
oxigeno

Puntuacion final
4 (L)

Puntuacion de
cambio: +3




Tabla 2. Plan de cuidado del diagnéstico enfermero: (00030) deterioro de intercambio de gases

Diagnostico Criterios de resultado NOC Intervenciones NIC Evaluacion de
enfermero logro NOC
(0402) estado respiratorio: (1913) Manejo Del Equilibrio Acido basico: Acidosis
(00030) deterioro . . . . 040209 presion
i . intercambio gaseoso Respiratoria )
de intercambio parcial del
de gases Indicadores Actividades diéxido de
relacionado  con 040209 presion parcial del diéxido de Monitorizar el patrén respiratorio. carbono en la
Patron respiratorio  carhono en la sangre arterial (PaCO2) Recoger muestras para el andlisis de laboratorio del sangre .a’rtel"lal
ineficaz o o ) _ ] Puntuacion final:3
evidenciado por a Puntuacion inicial 1 equilibrio acido-base (gasometria arterial), segun sea Puntuacion de
la auscultacién se Puntuacion diana: aumentar a 3 necesario. cambio: +2
le encuentra 040210 pH arterial Administrar oxigenoterapia.
murmullo vesicular o o ) . ) . 040210 pH
C Puntuacion inicial 1 (DGRN) Monitorizar los niveles de gases arteriales para identificar .
disminuido y arterial
roncantes en Puntuacién diana: aumentara 3 cualquier disminucion en el pH. Puntuacion final:3
ambos  campos (040211 saturacion de 02 Monitorizar el estado neuroldgico. Puntuacion de
pulmonares, PH= e cambio: +2
7.30 Pa02= 89 Puntuacion inicial 1 (DGRN)
mmhg, PaCO2 = Puntuacion diana: aumentar a 4 040211saturacién
53mmhg: HCO3= de 02
25 acidosis Puntuacion final:4

Respiratoria

Puntuacioén de
cambio: +3




Tabla 3. Plan de cuidado del diagnéstico enfermero: (00132) Dolor agudo

Diagnéstico Criterios de resultado NOC Intervenciones NIC Evaluacién de logro
de NOC
enfermeria
(1410) Manejo De Dolor: Agudo.
(00132) 210201 dolor referido

Dolor agudo

relacionado

con lesion por

agentes

bioldégicos

manifestado

por paciente

refiere que al

momento de

toser le duele

el pecho vy

parte de
espalda
escala
EVA 5/10.

la

de

(2102) Nivel del Dolor

Indicadores
210201 dolor referido

Puntuacion de inicio fue 1: Moderado

Puntuacioén diana: aumentara 5

Actividades:

Realizar una valoraciéon integral del dolor que
abarque su localizacion, inicio, duracion, frecuencia
e intensidad, asi como los factores que lo alivian o lo
exacerban.

Monitorizar el dolor utilizando herramientas de
medicién validadas y confiables, adaptadas a la edad
y capacidad comunicativa del paciente.

Asegurarse de la administracion temprana de
analgesia antes de que el dolor aumente o antes de
realizar actividades que puedan provocarlo.
Proporcionar un manejo 6ptimo del dolor mediante la
administracion de los analgésicos indicados en la

prescripcion médica.

Puntuacion final: 5 (N)

Puntuacién de cambio: +2




Tabla 4. Plan de cuidado del diagnéstico enfermero: (00007) Hipertermia

Diagnostico de Criterios de resultado NOC

Intervenciones NIC

Evaluacion de logro

enfermeria NOC
(00007) Hipertermia (0800) Termorregulaciéon (3900) Regulaciéon de la Temperatura.
relacionado con piel 080001 Temperatura

, Indicadores
caliente al tacto

evidenciado  por T 080001 temperatura cutanea

38.5°C, Leucocitos aumentada
15.000mm3. PA: Puntuacion inicial 2 (S)
Puntuacioén diana: aumentar a 5
100/60 mmHg. FC:

103x’. 080019 hipertermia
Puntuacion inicial 2 (S)

Puntuacioén diana: aumentara 5

Actividades:

Comprobar la temperatura minimo ¢ /2 horas.
Observar la coloracién de la piel para evitar reacciones
adversas.

Adaptar la temperatura ambiental a las necesidades
para su bienestar del paciente a 36° C que es rango
normal.

Administrar medicamentos antipiréticos, metamizol
segun Kardex.

Controlar la presion arterial, frecuencia cardiaca.

cutanea aumentada
Puntuacion final: 5 (N)
Puntuacién de

cambio: +3

080019 hipertermia
Puntuacion final: 5 (N)
Puntuacion de

cambio: +3




Fase de ejecucion

Durante esta fase, se implementaron las intervenciones previamente planificadas,
tanto las independientes como las interdependientes, a lo largo de los dos dias de estancia
hospitalaria. No obstante, uno de los desafios principales en la recuperacion del paciente fue
lograr estabilizar los signos vitales. Esta vision afect6é su estado emocional y su compromiso
con las recomendaciones terapéuticas, resaltando asi la importancia de abordar tanto los
aspectos fisicos como psicosociales en el proceso de recuperacion.

Fase de evaluacion

Los resultados observados en el paciente con neumonia fueron positivos, lo que
permitié su alta hospitalaria después de 26 dias de estancia. La evaluacién de los resultados
tras las intervenciones se llevd a cabo comparando las puntuaciones iniciales con las
obtenidas al finalizar la intervencion, permitiendo establecer una apreciacién de cambio que
muestra el impacto de las acciones de enfermeria aplicadas.

En el primer diagnéstico priorizado, patron respiratorio ineficaz, se logré una mejora
con una puntuacion de cambio de +3 en los indicadores de frecuencia respiratoria y saturacion
de oxigeno (SO,), obteniendo una puntuacion final de +3 (Cuadro 1).

Respecto al segundo diagndstico se lograron cambios favorables en el indicador
presion parcial del didxido de carbono en la sangre arterial, la puntuacién de cambio fue + 2,
en el indicador PH arterial logré una puntuacion de cambio de +3, siguiente indicador de
saturacion de oxigeno evidenciado con puntuacién de cambio de + 3 (Cuadro 2).

En el 3er diagndstico de dolor agudo, se observoé una mejora significativa con una
puntuacion de cambio de +2 en el indicador de dolor referido, logrando una puntuacién final
de +5, considerada dentro del rango normal (Cuadro 3).

Respecto al ultimo diagnéstico de hipertermia, se logré su control, evidenciado por un
cambio positivo de +3 en la puntuacion. En el indicador de alza térmica, también se observo

una mejora con una variaciéon de +3 en el indicador de hipertermia (Cuadro 4).
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IV. DISCUSION

En un plan de cuidados se desarrolld6 en un adulto mayo de 60 afos
diagnosticado de neumonia, que se elaboré con la metodologia del proceso enfermero
basado por NANDA, NOC, NIC donde se obtuvieron resultados positivos, empleada por
los profesionales de enfermeria para proporcionar cuidados eficaces, que estan
orientadas a la recuperacion y bienestar del paciente y asi mismo para la priorizacién de
diagnédsticos segun la tedrica de Virginia Henderson que se basa en sus catorce
necesidades

En este caso, se logré establecer el patron respiratorio ineficaz, se obtuvo una
mejoria en deterioro de intercambio de gases, minimizar su dolor, lograr estabilizar la
hipertermia, con la ayuda del tratamiento farmacoldgico se obtuvo un valor mas cerca
de lo normal de sus funciones vitales.

En relacion a diagndstico del patron respiratorio ineficaz, se logré obtener una
puntuacion significativa de +3 restableciendo su respiracion a niveles normales, se
encuentran se han reportado resultados comparables al caso actual por Villanueva C,
Meza M, Collantes V et al (25). También priorizaron como primer diagnostico donde
establecié un plan de cuidados basandose en la valoracion integral de enfermeria para
reducir las dificultades y establecer al paciente con neumonia estos autores tuvieron un
resultado espera del 88% y el 12% esta en proceso.

En relacién con los diagnosticos establecidos: patrén respiratorio ineficaz,
deterioro de intercambio de gases, dolor agudo, hipertermia coinciden algunos planes
abordados en cuidados de pacientes con neumonia adquirida en la comunidad, para la
investigadora Bravo C (26). Considerd 3 dx coincidentes, aunque incluye otros como
acceso de volumen de liquidos, ansiedad, etc. Pero a la vez tuvo como mejoria a su
paciente y realizé sus cuidados segun Marjory Gordon. Este analisis evidencié con el

diagnéstico el patrén respiratorio ineficaz, que hay una similitud en los planes de cuidado
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con otros autores se transforma en la principal respuesta humana, destacando la
importancia de priorizar su atencion en el cuidado.

En el diagnoéstico de dolor agudo se logré una disminucion significativa de la
puntuacion de dolor referido, con un cambio positivo de +2, el dolor es provocado por el
esfuerzo al toser en este caso las personas que sufren con neumonia se dice que los
alvéolos estan llenos de pus eso genera dolor a la espiracion y limita la absorcion de
oxigeno.

Con respecto al cuarto diagnoéstico de hipertermia, definido en el NANDA que es
el aumento de temperatura corporal en el cuerpo sobre los rangos normales es uno de
los sintomas frecuentes en un paciente con infecciones respiratorias aguas permitiendo
llegar a altas térmicas y puede permanecer por mas de dos dias, mediante las
intervenciones para el tratamiento de fiebre se utilizaron medios fisicos y metamizol 1

gr, lograndose controlar a sus valores normales por debajo a 38°C.
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V. CONCLUSIONES

En conclusion, el proceso enfermero se utilizd los libros NANDA, NOC, NIC y los
patrones funcionales de Marjory Gordon, esto nos ayuddé con el plan de cuidados
individualizado, para poder establecer los diagndsticos, definiendo los resultados e
intervenciones desde un aspecto de la ciencia enfermera, con el uUnico fin de poder
optimizar la calidad de atencion del paciente hospitalizado con diagnostico médico
Neumonia.

Se lograron administrar los tratamientos segun Kardex por via endovenosa, via oral
considerando los quince correctos, esto nos permitio la recuperacién del paciente conjunto
con el equipo de enfermeria y la colaboracion del paciente, también se realizaron
nebulizaciones segun indicaciones prescritas, el pronéstico sera favorable si mantenemos
una vigilancia adecuada y los cuidados de enfermeria.

En todo el proceso de enfermeria se obtuvo resultados significativos en los
diagnésticos priorizados logrando estabilizar al paciente, también es necesario concientizar
al paciente y a la familia sobre signos y sintomas de una posible neumonia para evitar

complicaciones graves y prevenir con la vacuna neumococica.
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ANEXOS

Anexo 1. Guia de valoracién de enfermeria a la persona adulta segun los patrones

funcionales de salud de Marjory Gordon

DATOS GENERALES

Nombre del paciente:

Fecha de nacimiento: | Edad: | Sexo:

Direccion:

Servicio: | Fecha de ingreso: | Hora:
Procedencia:  Admisidn () Emergencia( ) Otro hospital () Otro( )
Forma de llegada: Ambulatorio ( ) Silladeruedas( ) Camilla( ) Otros( )
Peso: | Estatura: | PA: | FC: | FR: [ T
Fuente de informacidén: Paciente ( ) Familiar ( ) Otros ( )

ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD Y/O INTERVENCIONES QUIRURGICAS

HTA( ) DBM ( ) GASTRITIS( ) ULCERAS( ) ASMA( ) TBC( )
Otros (especifique):

CIRUGIA: SI () NO( ) ESPECIFIQUE: FECHA:

DIAGNOSTICO MEDICO (MOTIVO DE INGRESO): _

VALORACION DE ENFERMERIA SEGUN PATRONES SNG/ SOG /SNY/Gastrostomia/Yeyunostomia
Sonda a gravedad: si( ) no( )
PATRON I: PERCEPCION DE LA SALUD M| T -
Caracteristicas
Alergias y otras reacciones: Blando / depresible
Farmacos () especifique: Globuloso
Alimentos ( ) especifique: Distendido / impanico
Sigpos.y sintomas: rash.( ) rinitis () lagrimeo( ) ABDOMEN Doloroso
urticaria( ) edema glotis( ) -
Estilos de vida/h&bitos: y—
Uso de tabaco: si() no( ) —
Cantidad /frecuencia: Erefgnc'a e
Uso de alcohol:  si( )  no( ) en aopzratona
Cantidad /frecuencia: RHA Af‘m‘?ntj" 0s
Realiza ejercicio: si( ) no( ) Disminuidos
Seauto medica: si( ) no( ) RESIDUO S| (caracteristicas)
GASTRIC
Estado  de | BUENO | REGULAR | MALO 0 NO
higiene PIEL / Hdmedas
Corporal MUCOSA Secas
Higiene oral S Palidez
Estilo de Ictérica
alimentacién Cianosis:
PATRON II: NUTRICIONAL METABOLICO M| T Distal ()
PESO= TALLA= IMC= Peribucal (
GLUCOSA= )G o
enera
PESO:
Delgadez (IMC<18.5) () Intacta
Normal (IMC >18.5<25)( ) P'SPOS'“V?S_
Sobrepeso (IMC 25 <30) () invasivos:si () no
Obesidad (IMC >30) ( ) INTEGRIDAD lﬁb. )
Denticidon completa:si ( ) no( ) DELAPIEL |c.ac.|on.
NPO Ictericia
Sud i6
NPT () NE( ) NMIXTA( ) udoracién _
Tolerancia oral Lesidn por venopuncion
Equimosis
Dieta: D. Liquidaamplia( ) D.Blandasevera( ) Hc:_\matomas
D.Completa ( ) : 2
Apetito : Normal ( ) Dificultad para deglutir( ) I O'g(??ISQx
Nduseas( ) Pirosis( ) Vomitos( ) ncision
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Localizacién:

EDEMAS

Sl....[++++

NO

Donde:

TERMOREGULACI
ON

Nomotermia

Hipotermia

(= AUSENCIA

+1 sDISUNUCION NOTABLE
+2=DISMINUCION MCDERADA
+3 = DISMINUCION LEVE

+4 sPLLSACION NORMAL

Hipotensién

Flujo urinario,
aprox.(ml/kg/h)

Inotrépicos

Vasodilatadores

Diuréticos

Hipertermia

PATRON Ii1: ELIMINACION

SISTEMA
URINARIO

Espontdnea

Sonda vesical

Anuria

Talla vesical

Oliguria

Poliuria

Caracteristicas

SISTEMA
GASTRO
INTESTINAL

Deposicion:
Estrefimiento ()
Formada ( )
Blanda ()

Dura( )
Liquida( )
Frecuencia:

ACTIVIDAD
RESPIRATORIA

Respiracion :
Regular( ) Irregular ()
SO, =

Disnea( )
Polipnea( )

Tos: SI( ) NO( )

Respiracion :
Espontdnea Si( ) No( )

Oxigeno suplementario:
Si( ) No( )

Ventilacion Mecanica:
Si(f ) No( )

TET( )

TRQ ()

GRADO DE DEPENDENCIA

L) ne)

me ) wve ) ve )

Melena

PATRON V: SUENO-DECANSO

..... ostomia

SISTEMA
RESPIRATORIO

Patrdn respiratorio

Ruidos respiratorios:
Murmullo vesicular ()
Sibilantes ( )
Estertores ()
Roncos ( )

Tos efectiva:

si( ) no( )

Secrecién Bronquial:
Cantidad:
Caracteristicas:

SUENO/
DESCANSO

Horas de suefio

Problemas para dormir
SIC)NO( )

Toma algo para dormir
SI( ) NO( )

Suefio Conservado

Insomnio

Inversidon Dia/Noche
SI( ) NO ()

Sedoanalgesia:
Escala de RASS ( )

PATRON VI: COGNITIVO PERCEPTIVO

Drenaje :si( ) no( )

o) rC )

CUTANEA

Diaforesis( )

Exudado( )

Trasudado( )

Orientado: T ()E( ) P( )

PATRON IV: ACTIVIDAD/EJERCICIO

ACTIVIDAD/
MOTORA

Sin déficit motor ()

Paresia:
MSD( )MSI( )
MID( ) MII( )

Plejia:
MSD( )MSI( )
MID( ) MII( )

Contracturas :
Si(f ) No( )

Flacidez: Si( ) No

Fatiga: Si( ) No(

Escala de Downton:
Puntaje:

ACTIVIDAD
CARDIOVASC.

Ritmo cardiaco :
RS()TS( )
BAV( ) CVP( )
Arritm. ()

Marcapaso:si( )no( )

Llenado capilar

ESTADO DE Confuso / agitado
CONCIENCIA Obnubilado
Soporoso
Comatoso
Sedado (RASS)
ESCALA DE Respuestaocular:4 3 2 1
GLASGOW Respuesta Verbal: 4 3 2 1
Puntaje Respuesta Motora: 654321
P Isocdricas
U Anisocéricas: D > | I >D
P Discdricas
I Midriaticas
L Midticas
A RFM: si( ) no( )
S Reflejo corneal
Edema periorbital
EVALUACION Parpadeo (+) (-)
CORNEAL Apertura ocular:
Completa( )
Incompleta( )
Ausentes
Rigidez de nuca
SIGNOS Babinski (+) (-)
MENINGEOS Convulsién

Frialdad distal: SI( ) NO

Lagunas mentales: Frecuentes( ) Espaciadas( )

Pulsoradial: D( )I( )

Alteracién en el proceso del pensamiento:

SI()NO()

Pulso popliteo: D( ) I (

Pulso pedio:D( )I( )

Pulso femoral: D( ) I

Alteraciones sensoriales:
Visuales () Olfatorias ( ) Auditivas () Tactil ()
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Disartria (

Alteracién del habla:SI( ) NO ( )
) Afasia( )

Barreras:
Nivel de conciencia
Barreras fisicas (

COMUNICACION

Barrera Psicoldgica

( )Edad( )
) Diferencia Cultural (
)

( )Medicamentos (

)

Agudo( )
Localizacién:

DOLOR Cronico( )

Localizacién:

EVA

PATRON VII: AUTOPERCEPCION /AUTOCONCEPTO

Autoestima elevada (
Autoestima baja( )

JAutoestima media ( )

Escala de Rosenberg /Puntaje ( )

PATRON VIII: ROL/RELACIONES

Estado Civil: Profesion:

Con quién vive?

Solo( ) Familia( ) Otros ( )
Fuentes de apoyo:

Familia ( ) Amigos ( ) Otros( )

Cuidado personal y familiar Desinterés (

)

Desconocimiento ()
Otros

Cansancio ( )

) Negligencia (

Conflictos familiares:SI () NO( )

PATRON IX: SEXUALIDAD Y REPRODUCCION

Estado civil:
Casado (a) () Soltero(a)( ) Divorciado(a) (

)Viudo(a) ( )

PATRON X: ADAPTACION Y TOLERANCIA AL ESTRES

Cambio de vida familiar en los Gltimos afios:SI ()
Especifique motivo:

NO( )

Reaccidn frente a enfermedades y muerte: Preocupacion (

Ansiedad ( ) Temor ( ) Indiferencia ( ) Desesperanza (
) Tristeza( )

Negacidn ( ) Otros:

PATRON XI: VALORES Y CREENCIAS

Religion:

Catdlico( ) Ateo( ) Otros( )

Especifique:

Restricciones religiosas: SI( ) NO( ) Especifique:

Solicita visita de su asesor espiritual: SI ( ) NO( )
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Anexo 2: consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo: ADJ identificado con DNI N° 27431032 autorizo participar en la investigacion realizada
por las investigadoras Bustamante Rojas Bety Roxana y Lulimache Maldonado Andrea.
Asimismo, declaro que he sido informado de las metas que se quieren alcanzar con esta
investigacion, mi participacion es voluntaria y estando en pleno uso de mis facultades
reconozco que los datos que yo facilité a esta investigacidon son de manera confidencial,
pudiendo ser revelados o difundidos con objetivos y no sera utilizada para otro propdsito fuera

de esta investigacion.

Fecha: 12/09/2024

Ciudad: Chiclayo
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