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RESUMEN:  

 

Introducción: El envejecimiento es el resultado del impacto de la acumulación de una 

amplia variedad de daños físicos y psicológicos a lo largo del tiempo, logrando traer 

consigo diversas patologías como la insuficiencia respiratoria aguda y el derrame 

pleural bilateral. 

Objetivo: Elaborar planes de cuidados en paciente con insuficiencia respiratoria aguda 

y derrame pleural bilateral de un hospital público, 2024. Material y Método: El estudio 

tuvo un enfoque cualitativo de tipo estudio de caso, basado en el proceso enfermero 

en un paciente con insuficiencia respiratoria aguda y derrame pleural bilateral, usando 

para la valoración los once patrones funcionales de Maryory Gordon y las taxonomías 

NANDA, NOC y NIC. Resultados: Se lograron priorizar cinco diagnósticos: deterioro 

del intercambio de gases, patrón respiratorio ineficaz, deterioro de la deglución, 

deterioro de la movilidad física y riesgo de lesión por presión en el adulto, por lo cual 

para cada uno se elaboró un plan de cuidados. Posterior a ello, se realizó la ejecución 

de acuerdo a las necesidades priorizadas, así mismo, se evaluaron cada uno de los 

indicadores propuestos, logrando una puntuación de cambio +3. Conclusión: El 

proceso de atención de enfermería realizado al paciente con insuficiencia respiratoria 

aguda y derrame pleural bilateral ha permitido lograr con los cuidados con el apoyo 

de las taxonomías NANDA, NOC y NIC, sin embargo, pese a ello es necesario una 

monitorización constante debido a la gravedad de ambas patologías. 

Palabras clave: Anciano, Insuficiencia Respiratoria, Derrame Pleural, Proceso de 

Enfermería, Terminología Normalizada de Enfermería 
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ABSTRACT:  

 

Introduction: Aging is the result of the impact of the accumulation of a wide variety of physical 

and psychological damages over time, managing to bring with it various pathologies such as 

acute respiratory failure and bilateral pleural effusion. Objective: To develop care plans for 

patients with acute respiratory failure and bilateral pleural effusion in a public hospital, 2024. 

Material and Method: The study had a qualitative case study approach, based on the nursing 

process in a patient with acute respiratory failure and bilateral pleural effusion, using Maryory 

Gordon's eleven functional patterns and the NANDA, NOC and NIC taxonomies for the 

assessment. Results: Five diagnoses were prioritized: impaired gas exchange, ineffective 

respiratory pattern, impaired swallowing, impaired physical mobility and risk of pressure injury 

in adults, for which a care plan was developed for each one. After that, the execution was 

carried out according to the prioritized needs, likewise, each of the proposed indicators was 

evaluated, achieving a change score of +3. Conclusion: The nursing care process carried out 

on the patient with acute respiratory failure and bilateral pleural effusion has allowed to 

achieve care with the support of the NANDA, NOC and NIC taxonomies, however, despite 

this, constant monitoring is necessary due to the severity of both pathologies.  

Keywords: Elderly, Respiratory Failure, Pleural Effusion, Nursing Process, Standardized 

Nursing Terminology 
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I. INTRODUCCIÓN: 

1.1. Realidad problemática 

La población mundial en la actualidad está envejeciendo, y este cambio demográfico 

plantea un desafío significativo para los sistemas de salud en todo el mundo. El 

envejecimiento representa uno de los mayores desafíos para los servicios de salud y atención 

social. Desde una perspectiva biológica, se asocia con un deterioro progresivo que conduce 

a una disminución de las funciones físicas y cognitivas, lo que incrementa la probabilidad de 

desarrollar patologías como problemas respiratorios, cardiovasculares, entre otros (1,2). Un 

ejemplo de esto es la insuficiencia respiratoria aguda (IRA), un trastorno que afecta el sistema 

respiratorio y puede ser causado por diversos factores, como el derrame pleural (3). 

A nivel mundial, la incidencia de insuficiencia respiratoria en el grupo de edad de 65 a 

84 años fue aproximadamente el doble que el de 55 a 64 años y más de tres veces la del 

grupo de edad joven. Las razones incluyeron la heterogeneidad y complejidad de la afección 

del paciente de edad avanzada (4). Es una complicación cada vez más común y grave en los 

pacientes hospitalizados, con casi 1,9 millones de ingresos. La insuficiencia respiratoria 

aguda se acompaña a menudo en alteraciones de otros órganos vitales (5,6). En Estados 

Unidos, se registran más de 1,5 millones de casos de derrame pleural (PE) anualmente, lo 

que lo convierte en una de las principales causas de mortalidad y morbilidad pulmonar. De 

manera similar, en el Reino Unido, afecta a entre 200,000 y 500,000 adultos mayores, con 

una carga creciente debido al envejecimiento de la población (7,8). 

A nivel nacional, el Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de 

Enfermedades (CDC) ha informado que en el año 2023 existieron un total de 17.428 de casos 

de IRA en adultos mayores (9). Esta enfermedad por lo general puede estar asociada a un 

sin número de enfermedades como es la neumonía, donde en estudios realizados en Lima 

se encontró que, en los últimos seis años, han ido incrementándose los casos de neumonía 

en personas de la tercera edad(10). Por lo cual, esta enfermedad es considerada una de las 
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más relevantes e importantes de manejar debido a su impacto que presenta esta enfermedad 

producto en la población adulta mayor.   

La prevalencia del derrame pleural se estima en 320 casos por cada 100,000 

personas, con una distribución etiológica vinculada a diversas patologías subyacentes (11). 

Estudios recientes indican una mayor incidencia de derrame pleural en pacientes críticamente 

enfermos o con cuadros graves de neumonía por coronavirus, en comparación con aquellos 

con casos leves o síntomas más simples (12). Por lo cual, esta patología necesita de un 

constante monitoreo, identificando la causa que genera la acumulación de líquidos, y poder 

tomar acciones médicas inmediatas al respecto, sobre todo si se encuentran asociada a otra 

patología. 

A nivel local, en Lambayeque no se han registrado casos directamente relacionados 

con insuficiencia respiratoria. Sin embargo, se ha identificado un estudio en el que el dengue 

es una de las enfermedades subyacentes más comunes en pacientes con insuficiencia 

respiratoria, reportando un total de 8,197 casos, 202 hospitalizaciones y 28 defunciones (13). 

Por otro lado, no se encontraron estudios que informen sobre casos de derrame pleural 

bilateral en la región, lo que representa un impacto negativo en la representación 

epidemiológica. 

Con respecto a los antecedentes internacionales, Bergua M, et al(14), realizaron un 

estudio en el año 2023 en España con el objetivo de elaborar planes de cuidados adaptados 

a las necesidades del paciente con derrame pleural basado en las 14 necesidades de Virginia 

Henderson. Fue de tipo cualitativa, de tipo estudio de caso. Los resultados fueron diez 

necesidades alteradas, por lo cual se procedieron a realizar los planes de cuidado de acuerdo 

a las necesidades del paciente. Se concluye que, el derrame pleural es una patología que 

puede generar el fallecimiento de la persona de manera inmediata, por lo cual, enfermería 

considerará tener en cuenta sus necesidades de manera constante, con la finalidad de estar 

al pendiente de sus necesidades para evitar su fallecimiento. 
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Artaso C, et al(15), realizaron un estudio en 2023 en España con el objetivo de 

desarrollar planes de cuidado adaptados a las necesidades de los pacientes con insuficiencia 

respiratoria, basados en la filosofía de Virginia Henderson. El estudio, de enfoque cualitativo, 

identificó seis necesidades alteradas, y a partir de los diagnósticos realizados, se elaboraron 

planes de cuidado específicos, asegurando la continuidad en su aplicación. Como conclusión, 

se destaca que los cuidados implementados permitirán una monitorización constante y una 

atención integral al paciente, favoreciendo su recuperación y bienestar. 

A nivel nacional, Sarmiento y Anampa, realizaron un estudio en el año 2023 en Lima 

con el objetivo gestionar el proceso de enfermería para organizar el cuidado de un paciente 

con insuficiencia respiratoria aguda, basado en la filosofía de Maryory Gordon. El estudio, 

tuvo un enfoque cualitativo de tipo estudio de caso. Los resultados indicaron que se 

encontraron cuatro patrones alterados, por lo cual se planificaron cuidados y se procedieron 

a ejecutar las actividades, posterior a evaluar a través de las puntuaciones finales. Se 

concluyó que se gestionó el proceso de enfermería de acuerdo en cada una de sus cinco 

etapas, logrando un cuidado de calidad (16). 

Flores, et al(17), en Lima, realizaron un estudio en 2022 con el objetivo de 

proporcionar y gestionar cuidados a un paciente con insuficiencia respiratoria por coronavirus, 

utilizando el modelo de Maryory Gordon. El estudio, de enfoque cualitativo y de tipo estudio 

de caso, mostró que las intervenciones administradas resultaron en una puntuación de 

cambio de +1, +1 y +2. Con base en los problemas identificados en el paciente, se gestionó 

el proceso de atención de enfermería en sus cinco etapas, lo que permitió ofrecer un cuidado 

de calidad y contribuir a la mejora del estado del usuario, permitiendo que se cumplan los 

cuidados de acorde a las necesidades del paciente. 

No se encontraron antecedentes a nivel local, para ambas patologías. 

La investigación se justifica dado que, en la actualidad, los adultos mayores son 

particularmente vulnerables a diversas enfermedades, como la insuficiencia respiratoria 
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aguda y el derrame pleural bilateral. Aunque ambas patologías suelen ser subyacentes a 

otras condiciones, cada una afecta al organismo de manera diferente, lo que hace necesario 

implementar planes de cuidado de enfermería personalizados según las necesidades del 

paciente. Este estudio ha permitido establecer intervenciones centradas en esas 

necesidades, además de contribuir al fortalecimiento de los conocimientos y la formación de 

los profesionales de enfermería. De esta manera, se ha promovido una atención integral, 

favoreciendo la calidad de vida de los pacientes afectados. 

 

1.2. Formulación del problema 

¿Cuáles son los planes de cuidados en paciente con Insuficiencia Respiratoria Aguda 

y Derrame Pleural Bilateral de un Hospital Público, 2024? 

 

1.3. Objetivos 

Objetivo general 

• Elaborar planes de cuidados en paciente con Insuficiencia Respiratoria Aguda y 

Derrame Pleural Bilateral de un Hospital Público, 2024 

Objetivos específicos 

• Identificar necesidades físicas, emocionales y sociales a través de la valoración 

realizada según los once patrones funcionales de Maryory Gordon 

• Identificar los diagnósticos de enfermería encontrados a través de la taxonomía 

NANDA 

• Planificar cuidados de enfermería de acuerdo con los diagnósticos propuestos usando 

las taxonomías NOC y NIC 

• Evaluar los resultados luego de ejecutar los planes de cuidado propuestos en el 

paciente con insuficiencia respiratoria aguda y derrame pleural bilateral a través de 

las puntuaciones 
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1.4. Teorías relacionadas al tema 

Según Sibeiro, et al(18), menciona que la teoría de los once patrones funcionales de 

Maryory Gordon aporta como uno de los modelos integrales para la recolección de datos, es 

decir, la primera etapa del proceso de enfermería a través de la evaluación de once patrones 

de salud. Cada uno de los estándares consta de diferentes preguntas para reflejar 

singularidad, así como para evaluar las fortalezas y debilidades, que pueden estar vinculadas 

a las categorías de diagnóstico de enfermería en el paciente. El marco de patrones 

funcionales ha sido ampliamente estudiado en todo el mundo como base de los dominios de 

clasificación de los diagnósticos NANDA internacional. 

Así mismo, Cassia y Butcher señala que los once patrones funcionales percepción de 

la salud, nutrición metabólica, eliminación, actividad/ejercicio, sueño/descanso, afrontamiento 

/estrés, autoconcepto/autopercepción, cognitivo/perceptual, roles/relaciones, sexualidad 

reproducción y valores creencias) están interrelacionados, son iterativos e interdependientes. 

Describen la percepción de uno del estado de salud que describe los riesgos y once patrones 

de funcionalidad, resultando en un juicio clínico de los diagnósticos de enfermería. Por lo cual, 

esta teórica es indispensable para la identificación de diagnósticos de enfermería sobre todo 

en pacientes con insuficiencia respiratoria aguda y derrame pleural bilateral, identificando 

necesidades que permitan recuperar el estado de salud del paciente(19).  

Según Mutshatshi, et al(20), el proceso de enfermería se considera como un enfoque 

sistemático en el que los enfermeros profesionales utilizan la resolución de problemas para 

identificar, planificar e implementar intervenciones de enfermería para mejorar la atención de 

pacientes de calidad. Así mismo, Hants, et al(21), señala que es importante porque demuestra 

el ciclo de toma de decisiones que los enfermeros utilizan para capturar y evaluar la 

información del paciente, identificar qué cuidados deben ocurrir, crear planes dentro de sus 

equipos y con los pacientes para atenderla, y evaluar si la atención fue efectiva. Los pasos 

del proceso de enfermería incluyen evaluación, diagnóstico de enfermería, planificación, 

ejecución y evaluación(22).  



14 
 

Por lo cual, se usa las taxonomías NANDA (Asociación de Diagnóstico de Enfermería 

de América del Norte) como la principal terminología internacional de enfermería se utiliza 

para clasificar estos problemas identificados, la clasificación de resultados de enfermería 

(NOC), la clasificación de intervención de enfermería (NIC) es una de las fuentes integrales 

para clasificar las intervenciones de enfermería(22). El PE realizado se realizará en un 

paciente con insuficiencia respiratoria aguda y derrame pleural bilateral y se basa de acuerdo 

a la guía estandarizada de los once patrones funcionales de Maryory Gordon, logrando 

identificar los diagnósticos, ejecutar los planes y evaluarlos de acuerdo con los resultados 

esperados, usando las taxonomías NANDA, NOC y NIC. 

 

De acuerdo con Summers, et al(23), la insuficiencia respiratoria aguda (IRA) ocurre 

cuando los pulmones no logran oxigenar adecuadamente la sangre arterial y/o no eliminan 

eficazmente el dióxido de carbono, lo que provoca su retención. Aunque la definición no 

incluye valores absolutos, generalmente se considera insuficiencia respiratoria cuando la 

presión parcial de oxígeno arterial (PaO₂) es inferior a 60 mmHg y la presión parcial de dióxido 

de carbono arterial (PaCO₂) supera los 50 mmHg. Además, Fujishima define la insuficiencia 

respiratoria aguda (IRA) como una hipoxemia aguda y progresiva que se desarrolla en un 

periodo de horas, días o hasta un mes, originada por diversas enfermedades respiratorias, 

cardiovasculares o sistémicas, en pacientes previamente sanos (24). 

En este mismo contexto, Zapata, et al(25) menciona que la etiología puede variar, por 

lo general se asocia a trastornos que alteren la ventilación pulmonar, patologías 

neuromusculares, trastornos en el sistema nervioso central y a nivel de perfusión pulmonar. 

Así mismo, Bachiller, et al(26) señala que la insuficiencia respiratoria aguda se puede 

manifestar de acuerdo con la causa subyacente que genere la enfermedad, entre los 

síntomas más comunes, se tiene la disnea, taquipnea, cianosis, confusión o somnolencia y 

taquicardia. Estos síntomas son de manera general, debido a que cada uno se manifiesta a 

través de la patología que conduce a esta IRA. 
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Asimismo, los tratamientos de la insuficiencia se centran en tratar la causa 

subyacente, administrarle más oxígeno o utilizar ventilación mecánica para que respire por 

usted hasta que vuelva a ser capaz de hacerlo por sí mismo. La insuficiencia respiratoria 

aguda es una urgencia y debe tratarse de inmediato (27). Por otro lado, Astudillo, et al (28) 

destacan que las complicaciones relacionadas con la insuficiencia respiratoria aguda incluyen 

hipoxemia persistente, hipercapnia, infecciones nosocomiales, barotrauma, disfunción 

multiorgánica y secuelas neuromusculares, las cuales pueden agravar significativamente el 

estado clínico del paciente.  

De acuerdo con Zaki, et al (29), el derrame pleural es una acumulación de líquido en 

el espacio entre la parietal y la pleura visceral. Así mismo, Abduleh y Abu señala que Se 

reconocen más de 50 etiologías subyacentes de derrame pleural, lo que contribuye a la 

complejidad de tal enfermedad, siendo la más común la insuficiencia cardiaca congestiva y 

la insuficiencia respiratoria tanto aguda como crónica (30).  También, Yao, et al(31), menciona 

que las manifestaciones clínicas suelen depender de la cantidad de líquido acumulado, por 

lo general, puede estar asociado a disnea, dolor torácico, tos seca, matidez a la percusión y 

disminución de los ruidos respiratorios.  

El tratamiento de esta enfermedad generalmente depende de la patología subyacente 

que provoca el aumento del volumen de líquido. En casos de insuficiencia cardíaca 

congestiva, el manejo incluye la administración de diuréticos, inhibidores de la enzima 

convertidora de angiotensina (IECA), betabloqueadores, entre otros. Para infecciones, se 

recurre al uso de antibióticos y otros tratamientos específicos. Además, las complicaciones 

asociadas a esta condición varían según su origen e incluyen disnea, atelectasia, empiema, 

shock, fibrosis pleural, entre otras (32,33). 
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II. MÉTODO DE INVESTIGACIÓN 

El enfoque de investigación que llevará a cabo este proceso es cualitativo, por lo cual 

Tenny y Brannan hacen mención que es un tipo de investigación que explora y proporciona 

información más profunda sobre los problemas del mundo real. Además, reúne las 

experiencias, percepciones y comportamientos de los participantes (34). Así mismo, será de 

tipo descriptiva es debido a que describe lo sucedido sobre algún problema o dificultad que 

suele ocurrir, sin buscar relación causa-efecto. De igual forma, será de diseño estudio de caso 

el cual suele enfocarse en explorar fenómenos complejos. Por lo cual, en este contexto se 

usó el proceso de enfermería como método para poder analizar el caso clínico de un paciente 

con insuficiencia respiratoria aguda y derrame pleural bilateral.  

El proceso de enfermería es un procedimiento sistemático que permite mejorar el 

estado de salud del paciente. Este consta de cinco fases de enfermería: Valoración, 

Diagnóstico, Planificación, Ejecución y Evaluación (35). En la fase de valoración se recolecto 

los datos a través de una guía estandarizada basada en los once patrones funcionales de 

Maryory Gordon (ANEXO 1), realizando el examen físico céfalo caudal y leyendo la historia 

clínica. En la fase diagnóstica se usó la taxonomía NANDA 2021-2023(36) para la realización 

de diagnósticos de acuerdo a las necesidades identificadas. La priorización de diagnósticos 

fue a través del modelo de razonamiento clínico AREA de Pesut y Herman(35).  

Durante la planificación, se priorizó la formulación de diagnósticos de enfermería 

basados en el estado de salud del paciente, empleando las taxonomías NOC (séptima 

edición) y NIC (octava edición)(37,38). En la etapa de ejecución, se implementaron los planes 

de cuidado diseñados para atender las necesidades específicas de la persona. 

Posteriormente, en la evaluación, se analizaron los resultados obtenidos mediante la 

medición de las puntuaciones logradas. Todo el proceso se desarrolló siguiendo los principios 

éticos establecidos en el Informe Belmont: respeto por la persona, justicia y beneficencia(39). 
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III. RESULTADOS 

 

Caso Clínico  

Fase de valoración 

Adulta mayor de iniciales M.C.M. de 82 años de edad, sexo femenino, originaria de 

Chiclayo, ingresa al servicio de Medicina interna – Hospitalización, en su quinto día de 

hospitalización, procedente del servicio de emergencia, postrada en camilla, en regular 

estado general, portadora de traqueostomía, con oxigenoterapia por cánula binasal a 2Ltx’, 

portadora de SNG. Con diagnostico medico Insuficiencia respiratoria aguda y derrame pleural 

bilateral. Al examen físico se le observa buena implantación del cabello, piel y mucosas 

pálidas, hiperventilando, fuerza muscular disminuida, abdomen globuloso/ distendido, no 

doloroso a la palpación, presenta vía en miembro superior izquierdo perfundiendo NaCl 0.9% 

1000cc + K (1) a 15 gts x’, presencia de sonda Foley, miembros inferiores simétricos con 

presencia de edema (++/+++). 

 Al control de signos vitales la frecuencia cardiaca fue de 87 por minuto, frecuencia 

respiratoria 26 por minuto, presión arterial de 120/70 mm Hg, saturación de oxígeno de 93%, 

temperatura corporal de 36.5 °C. En las medidas antropométricas se encuentra con un peso 

de 60 kg, 1.58 en su talla y IMC de 24. Escalas valorizadas: Nivel de conciencia según 

Glasgow: 10 (TEC alto), riesgo de LPP: 10 riesgo alto. A la entrevista con el familiar refiere: 

“jovencito hay ratos que mi mama se cansa cuando respira”. Así mismo, presenta 

antecedente de hipertensión arterial, accidente cerebro vascular hace 20 años, fibrosis 

pulmonar, arritmia cardiaca y cirugía de rodilla hace 20 años. Exámenes auxiliares: Fibrilación 

y alteo auricular. ECG: taquicardia extrema, bloqueo completo de rama izquierda. 

Teniendo en cuenta el instrumento de la entrevista de valoración, once patrones los 

cuales se han visto afectado cinco patrones funcionales, el primero sobre percepción de la 

salud, segundo sobre nutricional metabólico, eliminación, actividad/ejercicio, 

cognitivo/perceptivo. 
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PATRON I: Percepción de la Salud: Paciente de 82 años de edad, en regular estado 

de salud, buen estado de higiene. Presenta antecedente de hipertensión arterial, accidente 

cerebro vascular hace 20 años, fibrosis pulmonar, arritmia cardiaca y cirugía de rodilla hace 

20 años, presenta vía en miembro superior izquierdo perfundiendo NaCl 0.9% 1000cc + K (1) 

a 15 gts x’. Presenta riesgo de LPP: 10 riesgo alto. 

PATRÓN II: Nutricional Metabólico: Peso de 60 kg, 1.58 en su talla y IMC de 24, 

temperatura corporal de 36.5 °C, presenta SNG para alimentación. Presenta piel y mucosas 

pálidas. Presenta abdomen globuloso/ distendido, no doloroso a la palpación, miembros 

inferiores simétricos. 

PATRÓN III: Eliminación: Presencia de sonda Foley  

PATRÓN IV: Actividad/Ejercicio: Presenta frecuencia cardiaca fue de 87 por minuto, 

frecuencia respiratoria: 26 por minuto, presión arterial de 120/70 mm Hg, saturación de 

oxígeno de 93%, fuerza muscular disminuida. Presenta traqueotomía y cánula binasal a 2Ltx’. 

ECG: taquicardia extrema, bloqueo completo de rama izquierda. Familiar refiere: “jovencito 

hay ratos que mi mama se cansa cuando respira” 

PATRÓN V: Sueño-descanso: No presenta alteraciones  

PATRÓN VI: Cognitivo Perceptivo: Nivel de conciencia según Glasgow: 10 riesgo alto 

PATRÓN VII: Autopercepción / Autoconcepto: No presenta alteraciones 

PATRÓN VIII: Rol/Relaciones: No presenta alteraciones 

PATRÓN IX: Sexualidad y Reproducción: No presenta alteraciones 

PATRÓN X: Adaptación y Tolerancia al Estrés: No presenta alteraciones 

PATRÓN XI: Valores y Creencias: No presenta alteraciones 
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Fase diagnóstica  

En la fase diagnóstica se usó la taxonomía NANDA versión 2021 a 2023, para la 

identificación de diagnósticos, posterior a ello se priorizaron a través del modelo de AREA 

(ANEXO 2) de acuerdo con Pesut y Herman a través del razonamiento clínico. Donde se 

encontraron 9 diagnósticos reales y diagnósticos de riesgo. 

Diagnósticos de enfermería priorizados: 

Diagnóstico 1. (00030) Deterioro del intercambio de gases relacionado con Patrón 

respiratorio ineficaz manifestado por frecuencia respiratoria: 26 por minuto, saturación de 

oxígeno de 93%. 

Diagnóstico 2. (00032) Patrón respiratorio ineficaz relacionada con Afección grave 

manifestado por Hiperventilando, Antecedente de fibrosis pulmonar, Familiar refiere: 

“jovencito hay ratos que mi mama se cansa cuando respira”. 

Diagnostico 3. (00103) Deterioro de la deglución relacionado con Problemas de conducta en 

la alimentación manifestado por presenta SNG para alimentación. 

Diagnostico 4. (00085) Deterioro de la movilidad física relacionado con deterioro 

musculoesquelético manifestado por fuerza muscular disminuida, antecedente de cirugía de 

rodilla hace 20 años, escala de nivel de conciencia según Glasgow: 10. 

Diagnostico 5. (00304) Riesgo de lesión por presión en el adulto relacionado con Factores 

identificados mediante una escala de valoración estandarizada y validada. 

Diagnostico 6. (00257) Síndrome de fragilidad del anciano relacionado con Personas > 70 

años de edad manifestado por estado de salud regular, postrada en cama 

Diagnostico 7. (00311) Riesgo de deterioro de la función cardiovascular relacionado con 

antecedente de hipertensión arterial, accidente cerebro vascular hace 20 años, arritmia 

cardiaca 
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Diagnóstico 8. (00004) Riesgo de infección relacionado con procedimiento invasivo a través 

de catéter venoso periférico. 

Diagnóstico 9. (00250) Riesgo de lesión del tracto urinario relacionado uso de catéter urinario 

durante tiempo prolongado (sonda Foley). 

 

Fase de planificación 

Se creó un plan de cuidados individualizado para cada uno de los cinco diagnósticos 

priorizados según el modelo de AREA de Pesut y Herman, utilizando la taxonomía NOC para 

definir los objetivos esperados y la taxonomía NIC para planificar las intervenciones de 

enfermería (Tabla 1), (Tabla 2), (Tabla 3), (Tabla 4), (Tabla 5). 
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Tabla 1.Plan de cuidado del diagnóstico de enfermería: (00030) Deterioro del intercambio de gases 

Fuente: Elaboración propia basada en las taxonomías NANDA, NOC y NIC. 

  

Diagnóstico de 
enfermería 

NANDA 

Criterios de 
evaluación NOC 

Actividades de enfermería NIC Evaluación de logro 

(00030) 

Deterioro del 

intercambio de 

gases 

relacionado con 

Patrón 

respiratorio 

ineficaz 

manifestado por 

hiperventilando, 

saturación de 

oxígeno de 93%. 

Función respiratoria: 

intercambio gaseoso 

(0402) 

Indicadores: 

040211 Saturación de 

oxigeno 

Puntuación inicial: 1 

(GC) 

Puntuación diana: 

aumentar a 4 

040214 Equilibrio entre 

perfusión y ventilación 

Puntuación inicial: 1 

(GC) 

Puntuación diana: 

aumentar a 4 

Oxigenoterapia (3320) 

Actividades: 

-Administración de oxígeno a 2 L/min 

-Verificar la prescripción de la oxigenoterapia antes de la 

administración según esté indicado  

-Asegurarse de que se dispone de pulsioximetría para monitorizar la 

respuesta a la terapia 

-Colocar en posición que permita una respiración óptima  

-Conectar la unidad de unificación al caudalímetro según esté 

indicado  

-Monitorizar la eficacia de la oxigenoterapia 

Monitorización respiratoria (3350) 

Actividades: 

-Monitorizar la frecuencia, el ritmo, la profundidad y el esfuerzo de 

las respiraciones. 

-Monitorizar los niveles de oxígeno continuamente (SO2). 

Función respiratoria: 

intercambio gaseoso 

(0402) 

Indicadores: 

040211 Saturación de 

oxigeno 

Puntuación final: 4(LC) 

Puntuación de cambio: 

+3 

040214 Equilibrio 

entre perfusión y 

ventilación 

Puntuación final: 4(LC) 

Puntuación de cambio: 

+3 
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Tabla 2.Plan de cuidado del diagnóstico de enfermería: (00032) Patrón respiratorio ineficaz 

Fuente: Elaboración propia basada en las taxonomías NANDA, NOC y NIC. 

  

Diagnóstico de 
enfermería 

NANDA 

Criterios de evaluación 
NOC 

Actividades de enfermería NIC 
Evaluación de 

logro 

(00032) Patrón 

respiratorio 

ineficaz 

relacionada con 

Afección grave 

manifestado por  

frecuencia 

respiratoria: 26 

por minuto, 

Antecedente de 

fibrosis pulmonar, 

Familiar refiere: 

“jovencito hay 

ratos que mi 

mama se cansa 

cuando respira”. 

Función respiratoria (0415) 

Indicadores: 

041501 Frecuencia 

respiratoria 

Puntuación inicial: 1 (DGC) 

Puntuación diana: aumentar 

a 4 

041502 Ritmo respiratorio 

Puntuación inicial: 1 (DGC) 

Puntuación diana: aumentar 

a 4 

041503 Profundidad de la 

inspiración  

Puntuación inicial: 1 (DGC) 

Puntuación diana: aumentar 

a 4 

Manejo de la vía aérea artificial (3140) 

Actividades:  

-Realizar lavado de manos 

-Usar guantes de protección personal 

- Cuidar la integridad de la traqueostomía  

-Realizar aspiración endotraqueal 

-Proporcionar cuidados a la tráquea: limpiar la cánula interna, 

limpiar y secar alrededor de la estoma, y cambiar la sujeción 

de la traqueostomía. 

Administración de medicación: inhalatoria (2311) 

Actividades: 

-Seguir las normas y los procedimientos del centro para una 

administración precisa y segura de los medicamentos 

-Favorecer un entorno que maximice la administración 

segura y eficaz de los medicamentos. 

-Administrar broncodilatadores e inhaladores  

Función 

respiratoria (0415) 

Indicadores: 

041501 

Frecuencia 

respiratoria 

Puntuación final: 

4(DLC) 

Puntuación de 

cambio: +3 

041502 Ritmo 

respiratorio 

Puntuación final: 

4(DLC) 

Puntuación de 

cambio: +3 
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Tabla 3.Plan de cuidado del diagnóstico de enfermería: (00103) Deterioro de la deglución 

Fuente: Elaboración propia basada en las taxonomías NANDA, NOC y NIC. 

  

Diagnóstico de 
enfermería NANDA 

Criterios de 
evaluación NOC 

Actividades de enfermería NIC 
Evaluación de 

logro 

(00103) Deterioro de 

la deglución 

relacionado con 

Problemas de 

conducta en la 

alimentación 

manifestado por 

presenta SNG para 

alimentación. 

Estado nutricional: 

Ingestión alimentaria 

y de líquidos (1008) 

Indicadores: 

10082 Ingestión 

alimentaria por sonda 

Puntuación inicial 

1(GC) 

Puntuación diana: 

aumentar 5 

 

Alimentación enteral por sonda (1056) 

Actividades: 

-Realizar valoraciones abdominales adecuadas antes de 

iniciar la alimentación 

-Vigilar la correcta colocación de la zona según el 

protocolo del centro  

-Comprobar la colocación de la zona inmediatamente 

antes de cada toma intermitente o según el protocolo del 

centro para alimentación continua  

-Elevar el cabecero de la cama 30 a 45º durante la 

alimentación  

-Monitorizar los signos y síntomas de dificultad respiratoria 

durante la alimentación  

-Finalizar la alimentación de 30 a 60 minutos antes de 

bajar la cabecera de la cabeza 

10082 Ingestión 

alimentaria por 

sonda 

Puntuación final: 

4(LC) 

Puntuación de 

cambio: +3 
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Tabla 4.Plan de cuidado del diagnóstico de enfermería: (00085) Deterioro de la movilidad física 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia basada en las taxonomías NANDA, NOC y NIC. 

 

Diagnóstico de 
enfermería 

NANDA 

Criterios de evaluación 
NOC 

Actividades de enfermería NIC Evaluación de logro 

(00085) Deterioro 

de la movilidad 

física relacionado 

con deterioro 

musculoesquelético 

relacionado con 

fuerza muscular 

disminuida, 

antecedente de 

cirugía de rodilla 

hace 20 años, 

escala de nivel de 

conciencia según 

Glasgow: 10. 

Movilidad (0208) 

Indicadores: 

 020802 Mantenimiento 

de la posición corporal 

Puntuación inicial: 1 (GC) 

Puntuación diana: 

aumentar a 4 

020809 Coordinación 

Puntuación inicial: 1 (GC) 

Puntuación diana: 

aumentar a  4 

020814 Se mueve con 

facilidad 

Puntuación inicial: 1 (GC) 

Puntuación diana: 

aumentar a  4 

Terapia de ejercicios: movilidad articular (0224) 

Actividades: 

-Determinar las limitaciones del movimiento 

articular y su efecto sobre la función  

-Obtener la aprobación del profesional sanitario 

para poner en marcha el plan de ejercicios según 

sea necesario  

-Colaborar con fisioterapia en el desarrollo y la 

ejecución de un programa de ejercicios monitorizar 

el patrón respiratorio mientras se realiza el ejercicio  

-Ayudar a colocarse en una posición óptima para el 

movimiento articular pasivo de activo  

-Realizar ejercicios pasivos o asistidos de rango de 

movimientos y está indicado 

- Proporcionaré un refuerzo positivo al realizar los 

ejercicios articulares 

Movilidad (0208) 

Indicadores: 

 020802 

Mantenimiento de la 

posición corporal 

Puntuación final: 4(LC) 

Puntuación de cambio: 

+3 

020809 Coordinación 

Puntuación final: 4(LC) 

Puntuación de cambio: 

+3 

020814 Se mueve con 

facilidad 

Puntuación final: 4(LC) 

Puntuación de cambio: 

+3 
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Tabla 5.Plan de cuidado del diagnóstico de enfermería: (00304) Riesgo de lesión por presión en el adulto 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia basada en las taxonomías NANDA, NOC y NIC. 

  

Diagnóstico de 
enfermería NANDA 

Criterios de 
evaluación NOC 

Actividades de enfermería NIC Evaluación de logro 

(00304) Riesgo de 

lesión por presión 

en el adulto 

relacionado con 

Factores identificados 

mediante una escala 

de valoración 

estandarizada y 

validada. 

Integridad tisular: piel 

y membranas mucosas 

(1101) 

Indicadores: 

110102 Sensibilidad 

Puntuación inicial: 1 

(GC) 

Puntuación diana: 

aumentar a 4 

110108 Textura 

Puntuación inicial: 1 

(GC) 

Puntuación diana: 

aumentar a  4 

Prevención de las lesiones por presión 

(3540) 

Actividades: 

-Realizar una inspección completa de la piel 

-Utilizar una herramienta evaluación de 

riesgos establecida para monitorizar 

factores de riesgo. 

-Aplicar barreras protectoras 

-Evitar fricción al girar para evitar lesiones 

en la piel frágil 

-Utilizar camas y colchones especiales, 

según proceda 

-Realizar cambio de posición cada 1 a 2 

horas o con más frecuencia, según 

convenga 

Integridad tisular: piel y 

membranas mucosas 

(1101) 

Indicadores: 

110102 Sensibilidad 

Puntuación final: 4(LC) 

Puntuación de cambio: +3 

110108 Textura 

Puntuación final: 4(LC) 

Puntuación de cambio: +3 
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Fase de ejecución 

Durante esta etapa, se llevaron a cabo diversas intervenciones de enfermería que 

dependieron, en gran medida, a través del profesional de enfermería debido a la gravedad de 

la dificultad del paciente. Uno de los principales retos en el proceso de recuperación del 

paciente fue garantizar cuidados de calidad que generen un impacto positivo. Aunque se 

realizaron esfuerzos significativos, es fundamental mantener estas medidas de manera 

sostenida para favorecer la recuperación integral y prevenir posibles complicaciones futuras. 

Dichas complicaciones podrían tener un impacto considerable en el bienestar del adulto 

mayor, afectando su desarrollo psicológico, físico y mental. 

Fase de evaluación 

El primer diagnóstico priorizado fue el deterioro del intercambio de gases, cuya 

recuperación se logró mediante los indicadores de saturación de oxígeno y equilibrio entre 

perfusión y ventilación, alcanzando una puntuación de cambio de +3. Esto fue posible gracias 

a las intervenciones de oxigenoterapia y monitorización respiratoria, con un cambio positivo 

del 100% en la recuperación del paciente (Tabla 1). En el segundo diagnóstico, 

correspondiente al patrón respiratorio ineficaz, se trabajó con los indicadores de frecuencia 

respiratoria, ritmo respiratorio y profundidad de la inspiración, obteniendo igualmente una 

puntuación de cambio de +3. Estas mejoras se lograron mediante las intervenciones de 

manejo de la vía aérea artificial y administración de medicación inhalatoria, alcanzando un 

cambio del 100% (Tabla 2). 

En cuanto al diagnóstico de deterioro de la deglución, el resultado fue positivo al 

trabajar con el indicador de ingestión alimentaria por sonda, que obtuvo una puntuación de 

cambio de +3. Esto se logró mediante la alimentación enteral por sonda (Tabla 3). Por otro 

lado, en el diagnóstico de deterioro de la movilidad física, se emplearon los indicadores de 

mantenimiento de la posición corporal, coordinación y facilidad de movimiento. Estas 

acciones condujeron a una puntuación de cambio de +3 gracias a la intervención de terapia 

de ejercicios orientada a la movilidad articular, alcanzando una mejora del 100% (Tabla 4). 
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Finalmente, el diagnóstico sobre riesgo de lesión por presión en el adulto, se intervino a través 

del indicador sensibilidad y textura, obteniendo una puntuación de cambio de +3 mediante la 

actividad de prevención de lesiones por presión, logrando un cambio del 100% (Tabla 5).  

IV. DISCUSIÓN  

Los cuidados se desarrolló en un adulto mayor de iniciales M.C.M de 82 años con 

diagnóstico de insuficiencia respiratoria aguda y derrame pleural bilateral. Para ello, se 

implementó el proceso de atención de enfermería, respaldado por las taxonomías NANDA, 

NOC y NIC, lo que permitió a los profesionales de enfermería llevar a cabo intervenciones 

orientadas a garantizar la calidad en cada uno de los cuidados proporcionados. El enfoque 

se centró en priorizar y establecer estrategias alcanzables, logrando mejoras significativas en 

áreas clave como el intercambio de gases, la dificultad respiratoria y la prevención de 

infecciones. Asimismo, se implementaron medidas para evitar lesiones por presión y 

promover la movilidad física del paciente, contribuyendo a una recuperación integral y al 

mantenimiento de su bienestar. 

El primer diagnóstico identificado fue el deterioro del intercambio de gases, definido 

por NANDA(36) como un exceso o déficit en la oxigenación y/o eliminación de dióxido de 

carbono. Para abordar esta condición, se implementó la oxigenoterapia como intervención 

principal. Según Helms et al(40), la terapia con oxígeno tiene como objetivo principal tratar la 

hipoxia mediante el aumento de la fracción de oxígeno inspirado, lo que incrementa el 

contenido de oxígeno arterial, especialmente en pacientes con insuficiencia respiratoria 

aguda (IRA). Por otro lado, Capellier et al(41) destacan que, en pacientes con derrame pleural 

bilateral, la oxigenoterapia contribuye significativamente a la mejora de los síntomas 

respiratorios y al mantenimiento de niveles adecuados de oxigenación. 

No obstante, Cooper y Phuyal, en su estudio, advierten que un control inadecuado en 

la administración de oxígeno puede provocar toxicidad, lo que genera efectos adversos 

significativos que alteran el estado respiratorio del paciente (42). Del mismo modo, Nakane 
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et al. destacan que un suministro excesivo de oxígeno puede perjudicar el intercambio de 

gases al incrementar el estrés oxidativo y favorecer procesos inflamatorios (43). En el 

segundo diagnóstico fue patrón respiratorio ineficaz, el cual, según NANDA(36), se refiere a 

una inspiración y/o espiración que no asegura una ventilación adecuada. Por ello, debido a 

las complicaciones asociadas con la insuficiencia respiratoria aguda y el derrame pleural 

bilateral, se llevó a cabo una traqueostomía con el objetivo de mejorar la función respiratoria 

y garantizar una vía aérea adecuada.  

Por ello, Raimonde y Winters destacan que la traqueostomía es una intervención 

eficaz en el tratamiento de la insuficiencia respiratoria aguda y el derrame pleural bilateral, ya 

que permite mantener una vía aérea permeable y facilita la ventilación del paciente(44). Esta 

técnica se emplea comúnmente en situaciones críticas donde otras intervenciones no han 

logrado resultados satisfactorios, proporcionando un soporte vital inmediato y efectivo. No 

obstante, Nyanzi et al(45) advierten que la traqueostomía no está exenta de riesgos, ya que 

entre las complicaciones más comunes se encuentran la infección en el sitio de la estoma, el 

sangrado, la obstrucción del tubo y el desalojo inadvertido del mismo. Por otro lado, se 

procedió a realizar la administración broncodilatadores como bromuro de ipratropio y 

nebulización con solución hipertónica al 3%. 

Por ello, Kubas et al(46) señalan que el bromuro de ipratropio es un medicamento 

eficaz en el tratamiento de diversas afecciones respiratorias, ya que ayuda a dilatar las vías 

respiratorias, mejorando el flujo de aire y facilitando la respiración. No obstante, Licari et al(47) 

mencionan que, aunque los broncodilatadores como el bromuro de ipratropio son efectivos, 

también pueden ocasionar efectos adversos, como sequedad de boca, irritación de la 

garganta y, en algunos casos, un aumento de la frecuencia cardíaca, lo que podría afectar la 

respiración del paciente. Asimismo, Szupienko, et al(48) señala que la nebulización con 

solución hipertónica al 3% se ha demostrado ser beneficiosa en el manejo de la IRA y el 

derrame pleural bilateral, ya que ayuda a reducir la viscosidad del moco y facilita su 

eliminación, mejorando la función respiratoria en el paciente.  
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No obstante, Jin et al (49)mencionan que, aunque la nebulización con solución 

hipertónica al 3% es eficaz para mejorar la función respiratoria también puede presentar 

efectos adversos. Entre los más comunes se incluyen irritación de las vías respiratorias, tos 

persistente y, en algunos casos, broncoespasmo, que complicaría más el estado de salud del 

paciente. El tercer diagnóstico correspondió a deterioro de la deglución, definido por NANDA 

como el funcionamiento anormal del mecanismo de la deglución asociado con un déficit en la 

estructura o función oral, faríngea o esofágica. Debido a las circunstancias vitales del 

paciente, su alimentación es por sonda nasogástrica, por lo cual Bayana, et al(50), señala 

que la inserción es uno de los procedimientos más comunes que se realizan en pacientes 

con enfermedades graves a través de la fosa nasal o la boca hasta el estómago. 

No obstante, Kaltenmeier, et al(51)menciona que, aunque la colocación de sondas 

nasogástricas es un procedimiento relativamente inocuo, la manipulación, la posición o el mal 

funcionamiento inadecuados pueden causar complicaciones graves o fatales, sobre todo en 

pacientes que tienen más de una complicación respiratoria. El cuarto diagnóstico 

correspondió a deterioro de la movilidad física, definido por NANDA(36) es la limitación del 

movimiento independiente e intencionado del cuerpo o de una o más extremidades. Por lo 

cual, se procedió a realizar una terapia de ejercicios: movilidad articular, el cual menciona 

Eliason, et al(52), es el principal mecanismo para la movilización articular discutido es 

neurofisiológico e incluye la estimulación de los mecanorreceptores, la liberación de 

endorfinas y la reducción de la concentración de citocinas. 

Pese a ello, Peter, et al(53) señala que las limitaciones en pacientes con antecedentes 

de cirugía de rodilla y la presencia de múltiples comorbilidades pueden dificultar la realización 

de la terapia, ya que estas condiciones aumentan el riesgo de complicaciones y pueden 

afectar la capacidad del paciente para realizar ciertos movimientos o mantener una rutina de 

ejercicio adecuada. Finalmente, el quinto diagnóstico riesgo de lesión por presión en el adulto, 

definido por NANDA(36) como adulto susceptible de daño localizado en epidermis o dermis, 

como resultado de presión que puede comprometer la salud. Esto es detectado a través de 



30 
 

escalas estandarizadas como la escala NORTON (Norton Scale Score en sus siglas en 

inglés) según Plakht ,et al(54) señala que permite identificar riesgo de LPP, ya que incluye 

cinco dominios del bienestar: condición física, mental, actividad, movilidad e incontinencia. 

Sin embargo, Tomas, et al(55) indica que confiar únicamente en la evaluación formal 

puede retrasar la intervención hasta que los pacientes alcancen los niveles más altos de 

riesgo, resultando en un aumento de la ocurrencia y gravedad de las úlceras de presión, por 

lo cual, es necesario que se monitorice de manera constante la piel del paciente y se registre 

para llevar a cabo un control de la evaluación ejecutada al paciente.  

Una de las dificultades encontradas fue la limitada disponibilidad de investigaciones 

sobre insuficiencia respiratoria aguda y derrame pleural bilateral, especialmente en relación 

con los planes de cuidado de enfermería. Los estudios epidemiológicos sobre este tema son 

escasos. Por otro lado, las investigaciones existentes abordan principalmente las infecciones 

respiratorias de manera general, sin especificar sobre el derrame pleural bilateral. Algunos 

estudios se enfocan en intervenciones que no están directamente relacionadas con los 

objetivos de la investigación, por lo que solo se consideraron aquellos aspectos que 

complementaran la información relevante para el estudio. 
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V. CONCLUSIONES 

Se concluye que el proceso de enfermería es un proceso de rigor científico que está 

basado en el método científico, haciendo uso de las taxonomías NANDA, NOC y NIC, al igual 

que el uso de una guía estandarizada para la valoración de acuerdo con los once patrones 

funcionales de Maryory Gordon. 

Logramos elaborar planes de cuidado adaptados a las necesidades del paciente 

adulto mayor de 82 años de edad con insuficiencia respiratoria aguda y derrame pleural 

bilateral. Por lo cual, pese a la realización de estos planes se debe considerar que el paciente 

presenta diversas complicaciones de salud por lo cual será necesario mantener en constante 

monitorización y cuidados para evitar complicaciones adicionales a su estado de salud. 
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ANEXOS 
ANEXO 1. Modelo de AREA de Pesut y Herman. 

 

Fuente: Elaboración propia 
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Anexo 2. Guía de valoración de enfermería según Maryory Gordon 
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Anexo 3. Consentimiento informado  

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo, ________________________________________, identificado (a) con D.N.I. Nº 

______________ manifiesto que acepto colaborar en la investigación que lleva por título: 

El cual es realizado por los/as estudiantes 

_______________________________________________________________, que tiene por 

finalidad ____________________________________ asimismo los/as investigadores se 

comprometen a utilizar la información solamente para fines investigativos garantizando el 

respeto a mi privacidad. Por tanto, participo en la aplicación del instrumento: encuesta; a 

los cuales se le realizará el análisis respectivo. Acepto voluntariamente participar en este 

estudio, he comprendido perfectamente la información que se me ha brindado, también 

entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier 

momento. Finalmente, declaro que luego de resueltas las interrogantes de manera 

oportuna, autorizo participar en la investigación.  

 

 

Lugar, ___   de   ________ del 20__ 

 

 

__________________________ 

Firma 

DNI 

                                

 


