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RESUMEN

Introduccién. La bronquiolitis es una infeccion respiratoria comun, la atelectasia, se refiere a
la caida de una zona pulmonar, incluso de uno o ambos pulmones, esto genera problemas
para el intercambio de gases. Como objetivo general tenemos proporcionar un cuidado
integral y efectivo al paciente con bronquiolitis aguda complicada y atelectasia apical derecha.
Aplicamos las 14 necesidades de Henderson para proporcionar un cuidado integral. Método
de investigacion. El método empleado fue un analisis de caso clinico de caracter cualitativo,
descriptivo realizado en un lactante menor con diagnéstico médico de bronquiolitis aguda
complicada y atelectasia apical derecha, hospitalizada en la unidad de cuidados intensivos
pediatricos. Resultados. 4 diagnésticos fueron priorizados, patrdén respiratorio ineficaz,
desequilibrio nutricional: inferior a las necesidades corporales, limpieza ineficaz de las vias
aéreas y dolor agudo. En la planificacion elaboramos un plan individualizado basandonos en
los resultados de enfermeria: estado respiratorio, estado de deglucion, estado respiratorio:
permeabilidad de las vias respiratorias, nivel del dolor. En la evaluacion evidenciamos una
puntuacién de cambio promedio de +3. Discusion y conclusiones. Marecos A, Insaurralde R
y Lezcano C , indicaron que la implementacion de un plan de cuidado basado en una
valoracion integral de enfermeria y un manejo inicial reducio las complicaciones potenciales.
Para concluir, el ejemplo de la paciente diagnosticada con Bronquiolitis Aguda Complicada y
Atelectasia Apical Derecha pone de manifiesto la importancia de las intervenciones de

enfermeria para mejorar la salud del paciente.

Palabras clave: Bronquiolitis, atelectasia, respiratorio, lactancia, intervenciones,

enfermeria, lactante, deglucion.



ABSTRAC

Introduction. Bronchiolitis is a common respiratory infection, atelectasis refers to the collapse
of a lung area, even of one or both lungs, this generates problems for gas exchange. As a
general objective we have to provide comprehensive and effective care to the patient with
complicated acute bronchiolitis and right apical atelectasis. We apply Henderson's 14 needs
to provide comprehensive care. Research method. The method used was a qualitative,
descriptive clinical case analysis performed on a young infant with a medical diagnosis of
complicated acute bronchiolitis and right apical atelectasis, hospitalized in the pediatric
intensive care unit. Results. 4 diagnoses were prioritized, ineffective respiratory pattern,
nutritional imbalance: lower than body needs, ineffective airway clearance and acute pain. In
the planning we developed an individualized plan based on the nursing results: respiratory
status, swallowing status, respiratory status: airway patency, pain level. In the evaluation we
found an average change score of +3. Discussion and conclusions. Marecos A, Insaurralde R
and Lezcano C, indicated that the implementation of a care plan based on a comprehensive
nursing assessment and initial management reduced potential complications. To conclude,
the example of the patient diagnosed with Complicated Acute Bronchiolitis and Right Apical

Atelectasis highlights the importance of nursing interventions to improve the patient's health.

Keywords: Bronchiolitis, atelectasis, respiratory, breastfeeding, interventions, nursing, infant,

swallowing.



l. INTRODUCCION
1.1. Realidad problematica

La bronquiolitis es la infeccion respiratoria viral mas comun en nifios de todo el mundo,
en consecuencia, es una de las causas mas usuales de visitas médicas y al departamento de
emergencias y hospitalizacién para pacientes de hasta 2 afios (1,2). Es alarmante el alto
indice de hospitalizacion por bronquiolitis en este grupo, ya que algunos pacientes
hospitalizados requeriran VMI, siempre que su estado se deteriore. Todo esto conduce a
largas permanencias en el hospital, elevados gastos y potenciales efectos adversos en el
crecimiento psicosocial de un nifio. (3)

Asi pues, la comunidad cientifica global considera imprescindible reconocer aquellos
factores que inciden en la internacion hospitalaria de nifios menores de dos afios con
bronquiolitis. (4). Para Peru, existen investigaciones que tratan este asunto. No obstante, los
resultados obtenidos sobre los factores para ser hospitalizados en menores de dos afos
varian entre las diferentes unidades sanitarias a escala nacional, de manera parecida a la
evidencia internacional. (5,6)

En relacién con la atelectasia, se refiere al colapso de una zona pulmonar, ya sea
periférica, segmentaria o lobar, o incluso al colapso a gran escala de uno o ambos pulmones,
lo que genera problemas para el intercambio de gases. Esta anomalia puede ser provocada
por varias afecciones pulmonares o extrapulmonares, por lo que no puede categorizarse
como enfermedad , sino como el signo de una patologia pulmonar fundamental. (7). No
importa el motivo de la atelectasia, que puede ser debido a presion externa, obstruccion
bronquial o falta de surfactante, la atelectasia se manifiesta con una reabsorcién de aire en
los pulmones y una disminucién considerable de volumen en la zona afectada. (8)

Asimismo, los nifios tienen una mayor posibilidad de padecer un colapso pulmonar en
comparacion con los adultos debido a que sus vias respiratorias son mas reducidas, lo que
incrementa la probabilidad de que ocurra. Adicionalmente, poseen menos vias respiratorias

accesorias y una estructura toracica considerablemente mas fragil que la de los adultos. (9)



Es por eso que la OMS indica que menos del 60% de los nifios en nuestro pais
cuentan con servicios de salud apropiados (10), debido que la severidad de la enfermedad
se debe a numerosos factores, entre ellos los vinculados con el huésped, el entorno y el
propio virus. (11) Investigaciones efectuadas en regiones montafiosas de nuestra nacion
indican que el 23% de las enfermedades respiratorias son provocadas por el virus sincitial y
son mas frecuentes en lactantes menores. El virus infecta al 70% de los nifios de menos de
un afo, siendo el 22% quienes muestran sintomas. En el primer afio de vida, el 13% desarrolld
bronquiolitis aguda y el 3% necesit6 atencion médica de urgencia. (12)

Se calcula que la carga global de bronquiolitis en nifios menores de 5 afios esta
relacionada con el virus respiratorio sincitial. (13). Esta enfermedad ha evolucionado de ser
vista como una carga leve a impactar seriamente en la salud de los nifios de menos de dos
afios. (14).

En consecuencia, la bronquiolitis se ha vuelto la infeccibn mas frecuente del sistema
respiratorio inferior en nifios menores de 2 afios, particularmente en aquellos con historial de
nacimientos prematuro, trastornos cardiacos o pulmonares o inmunodeficiencia. La ausencia
de un tratamiento particular incrementa la probabilidad de sufrir morbimortalidad en estos
pacientes. (15).

El incremento en las internaciones hospitalarias de nifios menores de 2 afios debido
a bronquiolitis es un problema a nivel mundial. De 2000 a 2016, los indices de hospitalizacion
en Estados Unidos se incrementaron del 16 % al 18 %, mientras que la utilizacién de
ventiladores se increment6 del 2 % al 5 %. (16). En contraste, en Israel, los indices de
hospitalizacién se incrementaron en promedio un 1,6% anuales, mientras que la tasa de
mortalidad hospitalaria y la utilizacion de ventiladores invasivos permanecieron relativamente
estables. (17).

Por lo tanto, una investigacion internacional llevada a cabo en Israel determiné que la
existencia de comorbilidades, en particular el sindrome de Down, representa un factor de
riesgo para ser hospitalizado, ya que la evolucién de la enfermedad suele ser mas severa 'y
demanda asistencia médica méas especializada. (18). Por otro lado, en Francia se descubrio
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gue los nifios menores de 2 afios que son sometidos a trasplantes de células madre, asi como
los nifios con distrofia muscular, miocardiopatia, patologias pulmonares congénitas,
hipertensién pulmonar y/o hernias de diafragma, tienen el peligro de ser hospitalizados debido
a esto. a problemas serios de la bronquiolitis (19).

Cecilia et al. (2019) (20) llevaron a cabo una investigacion descriptiva, retrospectiva y
de observacién sobre las "caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de la bronquiolitis en
pacientes menores de un afio" en el Departamento de Neumologia del Hospital Provincial
Infantil Pepe Portilla de Cuba. El grupo de estudio de una muestra de 450. Los estudios
realizados indican que los factores de riesgo méas habituales son: nifios menores de 6 meses
(76%), exposicion al humo del cigarrillo en casa (23%), lactancia materna no exclusiva (19%)
y parto prematuro (13%).

Bldzquez et al. (Cuba, 2020) (21) buscaron detallar los rasgos clinicos y
epidemioldgicos de los pacientes menores de 2 afios con bronquiolitis que fueron atendidos
en el Servicio de Emergencia del Hospital Infantil Norte de Santiago de Cuba durante un lapso
de septiembre a noviembre de 2019. Se llevé a cabo una investigacion de tipo descriptiva y
transversal, evidenciando las siguientes particularidades: predominio masculino del 58% y
31% respecto a los bebés desde su nacimiento hasta los 6 meses. El rasgo epidemiol4gico
mas frecuente es la edad inferior a 6 meses, constituyendo el 40,9%. Respecto a los sintomas
clinicos, la dificultad para respirar es la mas frecuente, manifestdndose en el 93% de las
situaciones.

En un estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo realizado en Cuba en 2021, del
Toro et al (22) examinaron nifios internados debido a bronquiolitis aguda en el Hospital
Martires de Docente Jiguani. Se escogié un grupo de 121 individuos de 233 pacientes
diagnosticados e internados con esta enfermedad. Los hallazgos indican que la prevalencia
de la enfermedad se concentra en nifios de 4 a 6 meses, en su mayoria nifios. Las
manifestaciones clinicas detectadas comprendieron problemas respiratorios (100%),
taquipnea y uso de musculos accesorios (100%), tos (81%) y congestion nasal (59%). Los
factores de riesgo para la aparicion de bronquiolitis aguda comprenden: nifios menores de 6
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meses (59%), ausencia de lactancia materna (53%) y una condicion socioecondmica adversa
(23%).

En Perd, las normas determinadas por el Ministerio de Salud (MINSA) sugieren que
la necesidad de internacion por bronquitis se incrementa en nifios menores de 3 meses con
intolerancia a los liquidos orales, problemas respiratorios (como apnea o tormentas de
oxigeno por debajo del 92%) y la existencia de enfermedades asociadas complica la
recuperacion. (23).

Se llevaron a cabo estudios en Lima para resolver el problema. En el Hospital de
Huaycén, los factores de riesgo incluyeron el nivel de educacién de los progenitores, la
intolerancia oral del infante, la taquipnea y la disnea. (24). Por otro lado, en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, los factores de riesgo incluyeron el sexo masculino, el nacimiento
prematuro, la ausencia de lactancia materna exclusiva y una saciedad inferior al 92% (todos
p<0.05). (25).

En cambio, el Instituto Nacional de Salud Infantil ha detectado diversos elementos
relacionados con la prolongada hospitalizacién debido a bronquiolitis en nifios de menos de
2 afios. Estos comprendieron mas dias de suplemento de oxigeno, ausencia de lactancia
exclusiva materna, presencia de atelectasia y neumonia, todos con valores de p <0.05. (26).
Los datos recolectados indican que los elementos que llevan a la hospitalizacién en nifios de
esta edad difieren entre los distintos centros sanitarios del pais, lo cual coincide con la
bibliografia internacional.

Navarro et al (Lima, 2021), en la investigacion denominada "Factores relacionados
con bronquiolitis en pacientes menores de 2 afios hospitalizados en un hospital de referencia
en Perd", llevaron a cabo un andlisis de casos y controles que comprendié 174 casos 'y 174
controles. Los hallazgos revelaron una correlacién relevante entre la bronquiolitis aguda y las
variables siguientes: nacimiento prematuro (OR 3,02), bajo peso al nacer (OR 1,9), género
femenino (OR 2,9), embarazo prematuro (OR 3,8) y tener una madre deseducada (OR 3.02).

(27)
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Esta investigacion tiene justificacion ya que los especialistas podran determinar los
elementos que provocan que los nifios sean internados en hospital debido a bronquiolitis.
Esta destreza sera de utilidad para los nifios, ya que la identificacién precoz de estos factores
facilita acciones de prevencion y tratamiento mas eficaces para disminuir las tasas de
internacion por bronquiolitis.

Ademas, reconocer los factores que inciden en la hospitalizacion de nifios menores
de dos afios debido a bronquiolitis es un aporte valioso para la comunidad de investigacién
médica, pues contribuird a la actualizacién de guias y normas técnicas que faciliten la
deteccion precoz de estos factores. Esto es crucial para valorar el riesgo de complicaciones
gue pueden impactar de manera adversa la permanencia durante la estancia en el hospital y
el prondstico de recuperacion. Asi pues, la bronquiolitis aguda es vista como la infeccion més
severa del sistema respiratorio inferior a nivel mundial, impactando principalmente a grupos
de edad mas jovenes.

En este escenario, esta investigacion resulta particularmente beneficiosa para los
expertos en salud, que, al utilizar la bibliografia cientifica contemporanea de diversas fuentes
nacionales e internacionales, podran determinar con mas exactitud los factores vinculados a
la hospitalizacion por bronquiolitis en menores de dos afios.

Nuestros descubrimientos nos brindan la posibilidad de contrastarlos con
investigaciones anteriores llevadas a cabo en humerosos contextos, lo que deberia favorecer
a corroborar las inquietudes acerca de este asunto. Adicionalmente, este disefio de
investigacion y los instrumentos que fueron empleados orientaran las futuras investigaciones
al brindar a los médicos los recursos requeridos para valorar los factores de bronquiolitis en

nifnos de esta edad.

1.2.  Formulacion del problema

¢, Qué plan de cuidado es el adecuado para una persona con Bronquiolitis Aguda

Complicada y Atelectasia Apical Derecha?
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1.3. Objetivos

Objetivo General

Proporcionar un cuidado integral y efectivo al paciente con bronquiolitis aguda

complicada y atelectasia apical derecha

Objetivos especificos

- Realizar el Plan de cuidado del diagnostico enfermero: (00032) Patrén respiratorio
ineficaz.

- Analizar el Plan de cuidado del diagnéstico enfermero: (00002) Desequilibrio
nutricional: inferior a las necesidades corporales.

- Analizar el Plan de cuidado del diagndstico enfermero: (00031) Limpieza ineficaz de

las vias aéreas.

- Describir el Plan de cuidado del diagnostico enfermero: (00132) Dolor agudo.

1.4. Teorias Relacionadas al tema

La teoria de Virginia Henderson, una destacada enfermera y tedrica del cuidado,
elaboré una teoria enfocada en la relevancia de asistir a los pacientes en la satisfaccion
de sus necesidades bésicas para fomentar su salud y bienestar. Su perspectiva se
fundamenta en el concepto de que el cuidado de enfermeria debe enfocarse en el
individuo y sus requerimientos particulares, en vez de Unicamente en la enfermedad.

En el caso de un paciente con bronquiolitis aguda complicada y atelectasia
apical derecha, se pueden aplicar los 14 componentes de las necesidades humanas de
Henderson para proporcionar un cuidado integral.

Al aplicar la teoria de Virginia Henderson en el cuidado de un paciente con
bronquiolitis aguda complicada y atelectasia apical derecha, los profesionales de enfermeria
pueden ofrecer un enfoque holistico que aborde las necesidades fisicas, emocionales y

sociales del paciente, promoviendo asi su recuperacion y bienestar general.
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I. METODO DE INVESTIGACION

El método empleado fue un andlisis de caso clinico de caracter cualitativo, descriptivo,
realizado en un bebé de menos de 4 meses con diagndstico médico de bronquiolitis aguda
complicada y atelectasia apical derecha, internado en Unidades de Cuidados Intensivos
Pediatricos de un Hospital IlI-1 del MINSA en diciembre de 2022. La investigacién se llevé a
cabo siguiendo las fases del Proceso de Atencién Enfermero. Durante la fase de evaluacion,
los datos se adquirieron a través de una conversacion organizada basada en la teoria de
Virginia Henderson, una teoria fundamental en enfermeria que proporciona un enfoque
completo para valorar y satisfacer las necesidades fundamentales de los pacientes,
fomentando su bienestar y independencia (28). En el andlisis de enfermeria fundamentado
en los 11 patrones de Marjory Gordon (Anexo 1).

Durante la siguiente etapa, se identificaron los diagnosticos de enfermeria al detectar
qgue un patrén estaba modificado, utilizando la taxonomia NANDA de la versién 2021-2023.
Durante la tercera etapa, se establecieron estrategias con el objetivo de optimizar las
respuestas de la paciente, prevaleciendo los diagnésticos basandose en la teoria de las 14
necesidades de Virginia Henderson. Se establecieron tanto los resultados como las
intervenciones de las taxonomias NOC (sexta edicion) y NIC (séptima edicién). Durante la
cuarta etapa, se pusieron en marcha los servicios de enfermeria. Finalmente, durante la fase
de evaluacion, se establecieron los grados de éxito logrados al contrastar la calificacion inicial

con la que se obtuvo de acuerdo a los indicadores NOC.

[I. RESULTADOS

CASO CLINICO

Fase valoracién

Lactante menor con iniciales K.L.C.C de 4 meses, sexo femenino, procedente de
Lambayeque, en su onceavo dia de hospitalizacién, en la cama # 333 del Servicio de

UCI pediétrico, despierta, reactiva a estimulos, en posicién decubito dorsal, con apoyo
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oxigenatorio CNB 1 L x’, sonda nasogastrica, C.C.V.C perfundiendo Dext 5% x 1000 +
H (40) + K (10) a 21 cc/h, con diagnostico medico SDR. Bronquiolitis aguda complicada.

Atelectasia apical derecha.

Al examen fisico se le observa cabello limpio, piel palida y seca, edema palpebral +/+++,
llenado capilar normal 2-3 segundos, fascie dolorosa y quejumbrosa, pabellén auditivo
limpio con poca cera, 0jos marrones 0scuros simétricos, pupilas isocoria, fosas nasales
con canula binasal, aleteo nasal, labios humedos, cuello mévil. térax simétrico, no
tirajes, ruidos silibantes, abdomen blando depresible no doloroso a la palpacion, ruidos
Hidroaéreos presentes, no viceromegalias. Extremidades superiores e inferiores:
flexibles, méviles, Via periferia permeable en miembro superior izquierdo. con masa

muscular, pliegues simétricos. Pies con presencia de arco plantar.

Al control de funciones vitales: presién arterial 93/66 mmHg, frecuencia cardiaca 133
X', frecuencia respiratoria 55 x’, temperatura 36. °C, saturacion 90%. Con medidas

Antropométricas: peso: 6.400kg, talla: 55cm.

A la entrevista madre refiere que aproximadamente mas o menos 2 dias presenta
rinorea acuosa asociada a tos no productiva. un dia tos no productiva mas exigente,
madre refiere que aumenta la frecuencia cardiaca, ademas de deposiciones liquidas sin
moco. Madre refiere “le faltaba la respiracion y no paraba de llorar mi bebé”, Madre
refiere que su bebe no succiona su leche, succiona dos veces o tres y lo deja, no
amamanta. Madre refiere “estoy muy preocupada por mi hija, no sé por qué le pasé

esto”.

En el analisis de enfermeria fundamentado en los 11 patrones de Marjory Gordon
(Anexo 1) se identificaron 3 patrones disfuncionales. Patrén II: Metabdlico Nutricional, Patron

IV Actividad-Actividad y Patrén VI: Percepcion Cognitiva.

Patron I: Manejo y percepcion de la Salud: Madre comenta "estoy muy preocupada por mi

hija, no sé por qué le sucedio esto", catéter venoso periférico en miembro superior izquierdo,
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T: 36 °C con Metamizol 128 mg PRN.

Patrén II: Metabdlico Nutricional: Sonda nasogastrica, la madre comenta "estoy muy
preocupada por mi hija, no sé por qué le sucedié esto" Peso: 6.400kg Tamafio: 55cm

Patrén IlI: Eliminacion: Secreciones de mucosas, rinorrea, estrefiimiento.

Patrén IV Ejercicio-Actividad: Infantil lactante, portadora de canula binasal 1 litro x’, FC: 133
X FR: 55 X Sp02: 90%

Patron V: Suefio-Descanso: No se observan alteraciones.

Patron VI: Cognitivo perceptivo: facie quejumbrosa.

Patrén VII: Autopercepcién/Autoconcepto: Lactante menor de 4 meses
Patrén VIII: Rol/Relaciones: Vive con su madre y tiene fuentes de apoyo por parte de la familia

Patron IX: Sexualidad-Reproduccion: Lactante menor, 4 meses de edad, no aplica patron.

Patrén X: Adaptacion y tolerancia al estrés: No se observan conductas inadecuadas.

Patrén XI: Valores/creencias: religion catélica.

Fase diagndstica

En esta etapa se encontraron cuatro diagnésticos de enfermeria, la priorizacion fue
ejecutada en base a las necesidades de Virginia Henderson lo que permiti6 que
identifiguemos el problema principal al examinar las relaciones entre los diagnésticos.
Diagndstico 1: (00032) Patrén respiratorio ineficaz relacionado por respiracion abdominal
paraddjico evidenciado por aleteo nasal, frecuencia respiratoria: 55x", SpO2: 90%, CBN a 1L
X, manifestado por: madre refiere “le faltaba la respiracion y no paraba de llorar mi bebé”.
Diagnostico 2: (00002) Desequilibrio nutricional: inferior a las necesidades corporales
relacionado con dificultad en la deglucién evidenciado por presencia de SNG manifestado por
madre refiere “mi bebé no succiona bien”.
Diagnéstico 3: (00031) Limpieza ineficaz de las vias aéreas relacionado por infeccién del
tracto respiratorio evidenciado por aleteo nasal, SpO2 90%, ruidos sibilantes frecuencia

respiratoria: > 55X.
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Diagndstico 4: (00132) Dolor agudo relacionado por agentes lesivos evidenciado por
expresion facial de dolor.

Diagndstico 5: (00104) Lactancia materna ineficaz relacionado con resistencia del lactante a
coger el pecho evidenciado por succiona dos veces o tres y lo deja, no amamanta.

Fase de planificacion

En esta fase, se cre6 un plan de cuidados individualizado para cada diagnéstico
prioritario, empleando la taxonomia NOC para establecer los objetivos deseados y la
taxonomia NIC para planificar las intervenciones de enfermeria. (Cuadro 1), (Cuadro 2),
(Cuadro 3), (Cuadro 4).

Fase de ejecucion

Se ejecutaron las intervenciones de enfermeria interdependientes planificadas para el
lactante menor de 4 meses durante su estancia hospitalaria. Entre las principales dificultades
para la recuperacion del paciente fue la limitada capacidad del sistema respiratorio para
enfrentar la obstruccién y la acumulacion de secreciones. En esta etapa, los lactantes tienen
vias respiratorias estrechas y menos desarrolladas, lo que los hace mas susceptibles a

bloqueos y dificulta el intercambio de oxigeno adecuado.
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Cuidado de un paciente con bronquiolitis aguda complicada y atelectasia apical derecha en un hospital publico de Chiclayo — 2024

Cuadro 1. Plan de cuidado del diagndstico enfermero: (00032) Patron respiratorio ineficaz

Diagndstico de
enfermeria

Criterios de resultados
NOC

Intervenciones de Enfermeria
NIC

Evaluacion NOC

(00032) Patrén
respiratorio ineficaz
relacionado por
respiracion
abdominal
paraddjico
evidenciado por
aleteo nasal,
frecuencia
respiratoria: 55x’,
Sp0O2: 90%, CBN a
1L X', manifestado
por: madre refiere
“le faltaba la
respiracion y no
paraba de llorar mi
bebé”.

Estado respiratorio (0415)

Puntuacién diana del resultado: Mantener a: 4

Indicadores DG|D.S|DM|D.L|SD
04150 Frecuencia

respiratoria 1 2 3 4 5
041502 Ritmo

respiratorio 1 2 3 4 5
041503 Profundidad

de la inspiracion 1 2 3 4 5
(041508) Saturacion

de oxigeno 1 2 3 4 5

Monitorizacién respiratoria (3350)

Actividades:

Observar frecuencia, ritmo, hondura y esfuerzo
de las respiraciones.

Valorar movimiento toracico, observando la
simetria, los mdudsculos intercostales vy
supraclaviculares.

Vigilar patrones de
bradipnea, taquipnea,
también patrones ataxicos

respiracion  como:
hiperventilaciéon vy

Auscultar los sonidos pulmonares
posteriormente a tratamiento para apreciar
resultados.

Oxigenoterapia (3350)

Actividades:

Conservar la permeabilidad de las vias aéreas.
Poner en una posicibn que admita una
respiracion optica.

Controlar la eficacia de la oxigenoterapia
(pulsioximetro, gasometria arterial)

RESULTADO ESPERADO
NOCE

CR1: (041501) Frecuencia
respiratoria
Puntuacién final 4 (D.L)
Puntuacion de cambio: +2

CR2: (041502) Ritmo
respiratorio
Puntuacion final 4 (D.L)

Puntuacién de cambio: +2

CR3: (041503) Profundidad
de lainspiracion
Puntuacién final 4 (D.L)
Puntuacion de cambio: +2

CR4: (041508) Saturacion
de oxigeno
Puntuacion final 4 (D.L)
Puntuacion de cambio: +2
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Cuadro 2. Plan de cuidado del diagnéstico enfermero: (00002) Desequilibrio nutricional: inferior a las necesidades corporales

Diagnéstico de
enfermeria

Criterios de resultados
NOC

Intervenciones de Enfermeria
NIC

Evaluacion NOC

(00002) Desequilibrio
nutricional: inferior a
las necesidades
corporales
relacionado con
dificultad en la
deglucion evidenciado
por presencia de SNG
manifestado por
madre refiere “mi
bebé no succiona
bien”.

Estado de deglucién (1010)

Puntuacién diana del resultado: Mantener a: 5

Indicadores

N.C

C.E

CM

C.S

C.E

(101008)
Numero de
degluciones
apropiadas para
el tamafnio del
bolo

1

2

3

4

5

(101010)
Momento del
reflejo de

deglucion

Terapia de deglucién (1860)

Actividades:

Prestar atencion si hay signos

y sintomas de aspiracion.

- Inspeccionar si hay signos de
fatiga al deglutir

- Suministrar un esquema de
las sesiones de practica a la
familia/ cuidador, segin sea
necesario.

- Proveer cuidados bucales, si

€S necesario.

RESULTADO ESPERADO NOCE

CR1: (101008) Numero de degluciones
apropiadas para el tamafio del bolo
Puntuacion final 5 (C.E)
Puntuacién de cambio: +3

CR2: (101010) Momento del reflejo de
deglucion
Puntuacién final 5 (C.E)
Puntuacion de cambio: +3
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Cuadro 3. Plan de cuidado del diagnéstico enfermero: (00031) Limpieza ineficaz de las vias aéreas

Diagnéstico de
enfermeria

Criterios de resultados
NOC

Intervenciones de Enfermeria
NIC

Evaluacion NOC

(00031) Limpieza
ineficaz de las vias
aéreas relacionado

por infeccion del

tracto respiratorio
evidenciado por
aleteo nasal, SpO2
90%, ruidos
sibilantes frecuencia

respiratoria: > 55X..

Estado respiratorio: permeabilidad de las vias
respiratorias (0410)

Escala de medicién: Gravemente hasta ninguno.
Puntuacioén diaria del resultado: Mantener a: 5

Indicadores |D.G |D.S |D.M |D.L |S.D
(041012)
Capacidad 1 2 3 4 5
de eliminar
secreciones

Indicadores | G S M L N

(041013)
Aleteo nasal | 1 2 3 4 5
(041019)
Tos 1 2 3 4 5

Aspiracién de las vias aéreas (3160)

Actividades:

Cumplir con el lavado de manos.
Usar precauciones universales.
Utilizar el equipo de proteccién (guantes, gafas y
mascarilla).

Determinar la necesidad de la aspiracion oral y/o
traqueal.

Auscultar los sonidos respiratorios anteriormente
y posteriormente de la aspiracion.

Monitorizar el estado de oxigenacién del paciente,
estado neuroldégico y estado hemodindmico
antes, durante y después de la succion.
Controlar color,

y observar el cantidad y

consistencia de las secreciones.

CR1: (041012) Capacidad
de eliminar secreciones

Puntuacion final 4 (S.D)

Puntuacién de cambio: +1

CR2: (041013) Aleteo
nasal
Puntuacion final 4 (S.D)

Puntuacién de cambio: +1

CR3: (041019) Tos
Puntuacién final 4 (S.D)

Puntuacién de cambio: +2
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Cuadro 4. Plan de cuidado del diagndstico enfermero: (00132) Dolor agudo

Diagndstico de Criterios de resultados Intervenciones de Enfermeria Evaluacién NOC
enfermeria NOC NIC
(00132) Dolor agudo Nivel del dolor (2102) Manejo del dolor: Agudo (1410)
relacionado por Actividades: RESULTADO ESPERADO NOCE
agentes lesivos Escala de medicion: Gravemente hasta ninguno. - Ejecutar una evaluacién detallada del
evidenciado por Puntuacién diana del resultado: Mantener a: 5 dolor, considerando lugar, inicio, CR1: (210222) expresiones
expresion facial de permanencia, repeticiéon e intensidad. faciales de dolor.
dolor. - Inspeccionar aquellos factores que Puntuacion final 5 (N.C)
Indicadores G.C|SC |MC |L.C |N.C afecten la respuesta del paciente al Puntuacién de cambio: +3
dolor, como la temperatura de la
(210222) habitacion, la iluminacién y los ruidos.
expresiones 1 2 3 4 > - Evaluar periddicamente el nivel de
faciales de satisfaccion del paciente con el
dolor. manejo del dolor.

- Brindar un alivio adecuado del dolor

utilizando los analgésicos prescritos.
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Fase de evaluacidn

Los hallazgos logrados en la paciente diagnosticada con Bronquiolitis Aguda
Complicada y Atelectasia Apical Derecha resultaron positivos, posibilitando su liberacion
médica después de dos semanas de internacioén hospitalaria. El valor de cambio se determiné
a partir de la notable diferencia entre la puntuacion inicial y la lograda tras la intervencion, lo
gue evidencia los resultados obtenidos después de la implementacion de las intervenciones
de enfermeria. Respecto al primer diagndstico prioritario, que es el patron respiratorio
ineficaz, se registré un cambio de +3 en los indicadores de F.R, ritmo respiratorio, profundidad
de la inspiracion y permeabilidad de las vias respiratorias. Respecto al indicador de saturacion
de oxigeno, el cambio promedi6 +2. (cuadro 1).

En el diagndstico relacionado con la limpieza deficiente de las vias respiratorias, se
logré una calificacion de +2 en los indicadores de habilidad para eliminar secreciones y aleteo
nasal. En contraposicion, el indicador to present6é una puntuacion de cambio de +3 (Cuadro
2).

En relacion con la valoracién del indicador de dolor manifestado, vinculado al
diagnéstico de dolor agudo, la puntuacién de cambio fue de +3.. (Cuadro 3).

En relacion al cuarto diagndstico, que trata sobre la ineficacia de la lactancia materna,
se obtuvo una puntuacion de cambio de +3 en los indicadores vinculados con el método
adecuado para amamantar al nifio, la posicién adecuada del lactante durante la lactancia,
ademas de los signos de mastitis, obstruccidon de los conductos y traumatismo del pezén
(Cuadro 4).

V. DISCUSION

El debate sobre los hallazgos alcanzados en la paciente diagnosticada con
Bronquiolitis Aguda Complicada y Atelectasia Apical Derecha ilustra claramente como las
intervenciones de enfermeria pueden influir de manera positiva en la condicién de salud del
paciente. Los datos muestran un monitoreo exhaustivo y una valoracion constante que facilito

la adaptacion de los planes de atencion de acuerdo a las necesidades variables de la
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paciente.

Primero, la deteccién de patrén respiratorio ineficaz muestra un progreso significativo,
con una variacion de +3 en los indicadores de frecuencia, ritmo, hondura de la inspiracién y
permeabilidad de las vias respiratorias. Esto implica que las acciones puestas en marcha,
tales como la administracion de oxigeno y los métodos de fisioterapia respiratoria, resultaron

positivas en la funcién respiratoria, aspecto crucial en la gestién de la bronquiolitis.

El plan de cuidados fue ejecutado en una lactante menor diagnosticada con
Bronquiolitis Aguda Complicada y Atelectasia Apical Derecha. Este plan se elabor6 utilizando
la metodologia del Proceso enfermero que se fundamenta en las taxonomias NANDA, NOC
y NIC. Este enfoque es utilizado por los profesionales de enfermeria para brindar cuidados
individualizados satisfaciendo al paciente, centrados en la recuperacion y el bienestar del
paciente. Facilita la identificacion de prioridades, la definicion de fines de cuidado alcanzables
y la toma de decisiones acerca de los cuidados a ofrecer (28).

El proceso enfermero (PE) es un método sistematico que guia la practica de
enfermeria, permitiendo una atencién integral y personalizada. Se estructura en cinco etapas
gue estan interrelacionadas: valoracion, diagnéstico, planificacién, ejecucién y evaluacion.
Cada una de las fases contribuye a la efectividad del cuidado, asegurando que se aborden
las necesidades especificas del paciente y se logren resultados 6ptimos en su salud (29).

En este caso se logré mejorar el patrén respiratorio, logramos mejorar la limpieza de
las vias aéreas, logramos minimizar el dolor, logramos que se tenga una mejor lactancia
materna, logramos disminuir el riesgo de infeccion.

Resultados similares a los del presente caso fueron reportados por Marecos A,
Insaurralde R y Lezcano C (30), quienes indicaron que la implementacion de un plan de
cuidado basado en una valoracién completa de enfermeria y un manejo inicial que incluia
nebulizaciones, corticoesteroides y antibiéticos logré reducir las complicaciones potenciales
y estabilizar al paciente con bronquiolitis aguda. Igualmente, esto concuerda con los hallazgos
de Serra J, et al (31), quienes en su investigacion sefialaron que el uso de broncodilatadores,
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antibiéticos y corticoides es comun para la recuperacion del paciente.

Por otro lado, Ferreruela R, et al. (32) destacan que la labor de enfermeria en esta
patologia es esencial, el personal encargado del cuidado del lactante con bronquiolitis aguda
proporciona cuidados de calidad, los cuales son esenciales para el tratamiento de la
enfermedad. Ademas, la educacioén a los padres o tutores del nifio sobre la enfermedad ayuda
a disminuir el riesgo de complicaciones en el lactante menor.

Respecto a los diagnésticos identificados: patrén respiratorio ineficaz, Limpieza
ineficaz de las vias aéreas, Dolor agudo, Lactancia materna ineficaz coinciden con los
abordados en otros planes de cuidados para personas con bronquiolitis aguda y atelactasia.
En las investigaciones de Calero B, Cardenas M, Mandujano M, y Monzén A, Rojas J. (33)
también destacan los diagndsticos dolor agudo, limpieza ineficaz de las vias aéreas, patron
respiratorio ineficaz, aunque Lopez R, et al. (34) Incluye el riesgo de caidas como otro
diagnostico principal.

Vasquez-Hoyos P, Gonzalez-Rincén J, Gallego-Salazar A, Sanchez-Heredia E, y
Latorre-Montoya G. (35) indican en su investigacién que Unicamente las medidas de soporte
han demostrado tener un impacto en la enfermedad. Estas medidas incluyen una nutricion e
hidratacién adecuadas, asi como el suministro de oxigeno o apoyo ventilatorio suplementario
para aquellos pacientes que lo necesiten, dependiendo de la gravedad de su condicién.

Para el principal problema los estudios de Benito J, Paniagua N. (36) Refieren que la
mayoria de los nifios con BA que fueron tratados ambulatoriamente con medidas de soporte,
como la aspiracion de secreciones se logré que la afeccion no se siga expandiendo,

mencionando también que la adrenalina nebulizada aporta un alivio transitorio en pacientes.

V. CONCLUSIONES

Para concluir, el ejemplo de la paciente diagnosticada con Bronquiolitis Aguda
Complicada y Atelectasia Apical Derecha pone de manifiesto la importancia de las
intervenciones de enfermeria para mejorar la salud del paciente. Los resultados logrados

evidencian un enfoque completo y adaptable que facilité la constante modificacién de los
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planes de atencion, atendiendo a las necesidades particulares de la paciente, tal como se
ilustra a continuacion:

El significativo aumento en los indicadores del patron respiratorio ineficaz indica
gue las medidas, como la administracién de oxigeno y la fisioterapia respiratoria, resultan
esenciales para la restauracion de la funcion respiratoria en pacientes con bronquiolitis.

El avance en la lactancia materna deficiente evidencia la eficacia de la educacion
y el respaldo proporcionado a la madre, aspectos clave para garantizar la nutricion y las
ventajas inmunolégicas del infante.

El progreso en la habilidad de la paciente para expulsar secreciones subraya la
relevancia de métodos de aspiracion y la instruccion en técnicas de expectoracion,
esenciales en la gestion de esta enfermedad.

La disminucion notable del dolor agudo sugiere que las tacticas aplicadas, que
incluyen analgésicos y medidas de confort, no solo optimizan la experiencia del
paciente, sino que también simplifican otros elementos esenciales del cuidado, como
la lactancia.

Estos descubrimientos corroboran que una actitud proactiva y enfocada en el
paciente en las acciones de enfermeria no solo optimiza los resultados clinicos, sino que

también favorece una experiencia hospitalaria mas positiva y eficaz.
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ANEXOS

VALORACION DE ENFERMERIA

Iniciales de la Persona a evaluar: K.C.C

Fecha de nacimiento:
11/05/2022

Edad: 4 meses

Sexo: F

Direccion: Lambayeque

Servicio: UCI PEDIATRICA Fecha de recoleccién de datos: Hora:
22/09/2022 5:20pm
Peso: 6400 | Estatura: 55cm | PA: 93/66 | FC: 133x’ | FR: 55x’ T°: 36 °C
Fuente de informacion: Madre( X ) Padre() Otros( ) Especifique:
P1 PERCEPCION Y MANEJO DE LA SALUD Tiene Dispositivos invasivos: si (X) no( )
< = Especifique:
CRED RN <DE 1ANO | 1 afio Sujecién mecanica : si ( ) no(X)
v S| 1 1° 01° Escala de Downton: > 2 ptos. si ( ) no( ) Puntaje
° o [ 2° : (ver anexo)
onNo Bl 0 20 7 3° Tos efectiva:  si (X) no ( )
0 20 - 30 [ 4° SECRECION Cantidad:
0 40 N 5e BRONQUIAL Caracteristicas:
030 U 50 106° Intacta: Sl (X) NO ()
e 06" Ictericia:  SI( )  NO (X)
U 70 Sudoracion:  SI( ) NO (X)
S go Lesién por venopuncion: SI( ) NO
. ( )
0 100 '[')\'ETESE:ng Equimosis: SI( ) NO(X)
011 Hematomas: SI( ) NO (X)
2° afios  [3°afios 4 afios adolescente: Flogosis: SI( ) NO(X)
o ocpcidn: Exudado: SI( ) NO (X)
° o 1°sesion:
01 01 11 Trasudado: SI( )  NO(X)
0 2° 20 ] 90 2° sesion: Incision Qx:  SI( ) NO (X)
o o . Ulceras por presion
° ° 3° sesion:
3 3 3 Localizacién:
] 4° ] 4° I g0 DENTICION COMPLETA: si ( ) no ()
— — Normotermia T=36 °C
Vacunacion RN < 1afio Antipolio TERMOREGU Hipotermia
0BCG  pentavalente LACION Hipertermia
0 HVB Edema periorbital
(2m,4m,6m) ] EVALUACION Parpadeo (+)  (-)
O 1° 1 CORNEAL
] 2° [ 2°
0 3° 0 3°
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gemidos).

* Alteracion de los procesos del [SI() NO(
pensamiento. X)
* Alteracion de la percepciondel SI () N (X
paso del 0o )
tiempo.
* Centrar la atencién en si Sl () NO (X)
mismo.
* Alteracion del tono muscular
(de laxitud a
rigidez). SI () NO (X
* Cambios en el apetito y en la
ingesta.
Sl (X) NO ()
Manifiesta deseos de aumentar SI ( ) NO (X)
el confort.
* Manifiesta deseos de aumentar
el
sentimiento de satisfaccion. SI () NO (X
* Manifiesta deseos de aumentar
la
relajacion. SI () NO (X)
* Manifiesta deseos de aumentar
la
resolucién de quejas. Sl () NO (X)
* Informe de nduseas («tener el
estdmago
revuelto»).
* Aumento de la salivacion. Sl () NO (X)
* Aversién a los alimentos. Sl () NO (X)
* Sensacién nauseosa. SI () NO (X)
*» Sabor agrio en la boca. Sl () NO (X)
* Aumento de la deglucion. Sl () NO (X)

Expresion verbal y gesticular deSI (X) NO ( )
dolor.
* Observacion de evidencias:
* Conducta de proteccion y deSl () NO X)
defensa:
— Tocarse la zona dolorida. S () NO X)
I
— Cambios en la posturaSl () NO X)
(antidlgica) o en la
marcha.
* Facies de dolor (aspecto abatido,
0jos sin
brillo, muecas de dolor). Sl (X) NO ()
* Respuesta positiva a la palpacion, SI( ) NO (X)
* Conducta de distraccionSIl  (X) N ()
(gemidos, llanto, 0]
paseos, buscar a otras personas,SI (X)NO ( )
realizacion
de actividades).
* Respuestas vegetativas
auténomas al dolor
(cambios en la presion arterialy enSI (X)NO ()
la
frecuencia del pulso, incremento o
disminucién del ritmo respiratorio,
diaforesis,
dilatacién pupilar).
* Ansiedad e inquietud. ( NO
Sl)  (X)
* Aislamiento social. Sl () NO X)
* Conducta expresiva (llantos,SI (X )NO ()
Suspiros,

irritabilidad, agitacion, estado de

alerta,
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CRECIMIENTO:

Trastornos congénitos o

P2 : NUTRICION - METABOLICO

Talla:
55cm

Dx.
Nutricional:

No tiene
diagnostico
nutricional,
Su peso esta
bien para su
talla.

P/E

T/E

PIT

genéticos_ Peso: 6.400 kg
* Nutricién maternal. SI X NO ()
* Gestacion multiple. Sl () NO (X))
* Exposicion a teratégenos,SI () NO (X)
* Uso o abuso de Sl () NO (X)
sustancias.
* Infeccién maternal. Sl () NO (X)
Antecedentes
Individuales Lactancia materna
* Desnutricién. SI ()NO (X exclusiva
* Conductas S ( )NO  (X)
alimentarias O si
desadaptadas del Y no

individuo o del cuidador.

O Especifique que le

brinda

Se le brinda formula.

* Infeccién. SI ()OO (X

* Prematuridad. S| () NO (X)

* Factores organicos e Sl () NO (X)
inorganicos.

* Anorexia. Sl () NO (X)

* Apetito insaciable. S| () NO (X)

» Enfermedad cronica. Sl () NO (X)

* Abuso de sustancias. Sl () NO (X)

Antecedentes

Ambientales

* Deprivacion. Sl () NO (X)

* Pobreza. Sl () NO (X)

* Violencia. Sl () NO (X)

P3: ELIMINACION

Numero de deposiciones al dia:

Vesicales )

caracteristicas: color( ) con
Habitos moco( )
intestinales sangrs( )

Estrefiimiento: (x)

Controla esfinteres( ) va solo al bafio()

Diarrea:  ( )

Espontanea (x) Pafial(x)

Caracteristicas : color: ( )olor( )
Habitos

Pide ir bafio ( ) va solo al bafio() enuresis(

A gué edad control6 esfinteres

Otros:
Ruidos Respiratorios: Claros ( ) Sibilantes
() Estertores ( )
Roncos ( )
Cianosis
( ) Tiraje
( ) sibilantes ()
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P4: ACTIVIDAD/REPOSO

ACTIVIDAD/ EJERCICIO

()= AUSENCIA
+1 =DISMINUCION NOTABLE

+3 =DISWINUCION LEVE
+4 = PULSACION NORMAL

+2 =DISINUCION MODERADA

A qué edad camin6 solo (Tiene 4 meses ) utiliza algun
dispositivode apoyo para caminar (NO)

Hacen actividades recreativas en familia como salira

caminar al parque,( ) que tiempo( )
Flacidez : Sl ( ) NO (X

)
Fatiga : SI(X ) NO ( )

Ritmo cardiaco : Pulso (133X’ )

Llenado capilar 2-3 segundos

Frialdad distal

Normo tension: (T=36 °C)
P.A=93/66 mmhg

Se viste solo

Se alimenta solo

Se bafia solo (NO) usa el bafio solo( ) NO

Respiracion: Regular ( ) lrregular (X) SO2

=90%

Disnea ( ) Polipnea ( )
ACTIVIDAD RESPIRATORIA Tos: S NO( )

Respiracion : Espontanea Si () No (X)

Frecuencia Respiratoria

Isocoricas (X)

PUPILAS

Anisocoricas: D > | | >D

Reflejo corneal Sl (X) NO ( )

P5: Sueiio Descanso

Suefio / Descanso:

N° Horas de dormir en la noche:

N° de horas de dormir en el dia

Problemas para dormir: Sl ( ) NO(X)

Pesadillas: SI () NO(X)

P6: COGNITIVO PERCEPTIVO

ORIENTADO :

Tiempo () Espacio ( )Persona ( )

(Lactante menor de 4 meses)

Esta atento cuando le hablan Sl (x

)

Comprende cuando se le habla SI (x )

Rendimiento escolar bueno (

) regular( ) malo ( )

A qué edad pronuncio sus primeras palabras

Alteracion en el proceso del pensamiento: Sl ( ) NO( X

cenestésicas (

Alteraciones sensoriales: visuales ()

) Gustativas (

olfatorias ( ) auditivas ( )
tactil () otros :

COMUNICACION:
(EDAD 4 MESES

Alteracion del habla: Sl ( )  NO (X)

Barreras: Nivel de conciencia ( ) Edad ( )Barreras
fisicas ( ) Diferencia
Cultural ()
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P7: AUTOPERCEPCION - AUTOCONCEPTO

El nifio reconoce las partes de su cuerpo Sl () NO (X)

Es ordenado con sus juguetes u objetos personales Sl () NO (x ) AVECES ()
Participa en las tareas de la casa SI () NO(X) AVECES ()
P8: ROL - RELACIONES

¢ Con quién vive el nifio o adolescente?: Mama (X) Papa Tios Abuelos Otros
Especificar:

Fuentes de apoyo en el cuidado del nifio o adolescente: Familia (X) Amigos Otros
Especificar:

Relacion con los padres: favorable () No Favorable( )

Tipo de cuidado que brinda la familia: adecuado sobreproteccién
Desinterés Negligencia Desconocimiento Otros
Especificar

P9: SEXUALIDAD

Menarquia/ espermarquia: Edad 4 MESES

El desarrollo sexual seglin Tanner:

Mujer
Desarrollo mamario S1 S2
2 3 P4
Desarrollo del vello pubiano P P5

P10: ADAPTACION Y TOLERANCIA AL ESTRES
Cambio de vida familiar en los ultimos afios: SI() NO (X) Especifique motivo:

Ha viajado ultimamentesi() No (X)

Se ha trasladado a vivir a otra cuidad SI () No (X)

Reaccién frente a cambio de domicilio:

Preocupacion () ansiedad ( ) abandono () indiferencia ( ) baja autoestima ( ) temor (
) frustracion () inseguridad ( ) ira () soledad ( ) Insomnio
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Violencia sexual: SI () NO(X) Fecha:

Conducta psicolégica frente al hecho:

Agresidn () cambios de humor () culpabilidad () impotencia ( ) pesadillas () vergiienza ( )
Reaccidn frente a enfermedades, muerte:

Preocupacion ( ) ansiedad ( ) indiferencia( ) temor ()
Desesperanza ( ) Tristeza ( ) negacion( ) otro( )

Expresa y/o se observa falta de conductas adecuadas o recursos para afrontar su situacién o sus
consecuencias Si( ) No (X)

P11 VALORES Y CREENCIA

Religion : Catdlico (X) Ateo ( )  Otros:

Restricciones religiosas: Si( ) No (X) Especifique:

Solicita visita de su asesor espiritual: SI ( ) NO (X)

Expresa el deseo de mejorar Sl ( X) No()

Valor() tristeza () esperanza () Perdén ( ) servicio a los demas ( ) la interaccién con
otras personas ( )

Presenta incertidumbre para la toma de decisiones si () No (X) en relacion
Creencias ( ) reglas morales ( ) costumbres religiosas ( ) otros ( )
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Esta investigacion se lleva a cabo en un hospital publico de Lambayeque, el objetivo
de esta investigacion es brindar cuidados individualizados y a la vez informar sobre la
enfermedad. Esta investigacion va a contribuir los cuidados en la atencién
hospitalaria.

Yo con DNI: en caracter doy mi

consentimiento para que esta investigacion sobre la enfermedad de mi menor hijo se
realice satisfactoriamente, asimismo dejando constancia que he sido debidamente

informado sobre los cuidados que se iran realizando.
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