
UNIVERSIDAD PERUANA UNIÓN 

ESCUELA DE POSGRADO 

Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud 

Proceso de atención de enfermería aplicado a paciente lactante menor con 

diagnóstico bronquiolitis del servicio de pediatría de un hospital de Lima, 

2021 

Trabajo Académico Presentado para obtener el Título de Segunda Profesional 

Especialidad de Enfermería: Pediatría 

Por: 

Vilma Taipe Bendezú 

Mabel Caccha Alegría 

Asesor: 

Dra. Luz Victoria Castillo Zamora 

Lima, febrero 2022



ii 

DECLARACIÓN JURADA DE AUTORIA DEL TRABAJO ACADEMICO 

Yo, Luz Victoria Castillo Zamora, adscrita en la Facultad de Ciencias de la Salud, y 

docente de la Unidad de Posgrado de ciencias de la Salud de la respectiva Escuela de Posgrado 

de la Universidad Peruana Unión. 

DECLARO: 

Que el presente trabajo de investigación titulado; “Proceso de Atención de Enfermería 

aplicado a paciente lactante menor con diagnóstico bronquiolitis del Servicio de Pediatría de un 

hospital de Lima, 2021”. Constituye la memoria presentada por las Licenciadas VILMA 

TAIPE BENDEZÚ Y MABEL CACCHA ALEGRÍA, para obtener el Título de Segunda 

Especialidad Profesional de Enfermería: Pediatría que ha sido realizada en la Universidad 

Peruana Unión bajo mi dirección. 

Las declaraciones y opiniones que contiene este trabajo académico son de completa 

responsabilidad de las autoras, sin comprometer a la institución. 

Y estando de acuerdo, firmo la presente declaración en Lima, a los 16 días del mes de 

febrero de 2022. 

______________________________ 

Dra. Luz Victoria Castillo Zamora 



iii 

Proceso de Atención de Enfermería aplicado a paciente lactante 

menor con diagnóstico bronquiolitis del Servicio de Pediatría de un 

hospital de Lima, 2021 

Trabajo Académico 

Presentado para obtener el Título de Segunda Especialidad 

Profesional de Enfermería: Pediatría

______________________________ 

Dra. Luz Victoria Castillo Zamora 

Lima 16 de febrero de 2022 



iv 

 

Lic. Vilma Taipe Bendezua , Lic. Mabel Caccha Alegríab Dra.luz victoria Castillo Zamorac

a b Autor del Trabajo Académico, Unidad de Posgrdo de Ciencias de la Salud, Universidad Peruana Unión, Lima, 

Perú 

cAsesora del Trabajo Académico, Universidad Peruana Unión, Escuela de Posgrado, Lima, Perú 

Resumen 

El presente trabajo, utiliza el proceso de atención de enfermería como herramienta para 

poder guiar el cuidado a un paciente con Bronquiolitis. Con el objetivo de identificar los 

problemas de enfermería presentes y gestionar el cuidado integral del paciente, Mediante la 

metodología del cuidado enfermero, estudio cualitativo, tipo caso único, se administró un 

cuidado humano con calidad y soporte seguro favoreciendo la recuperación y salud de la 

paciente. Para la recolección de datos, se utilizó el marco de valoración por patrones funcionales 

de Marjory Gordon, con el cual se diagnosticaron 14 diagnósticos de enfermería y se priorizaron 

los siguientes diagnósticos, Hipertermia r/c enfermedad evidenciado por, irritabilidad, piel 

caliente, temperatura -38Cº. Limpieza ineficaz de las vías aéreas r/c mucosidad excesiva, 

evidenciado por alteración del patrón respiratorio (profundidad -superficial, ritmo-irregular, 

periodos de apnea); Patrón respiratorio ineficaz r/c hiperventilación evidenciado con Taquipnea- 

Fr: 60x`; respiración irregular, superficial; usos de los músculos accesorios: tiraje sub costal, 

intercostal; disnea; aleteo nasal. Se plantearon planes de cuidados de enfermería haciendo uso de 

la Taxonomía NANDA, NOC, NIC, se ejecutan las intervenciones y actividades planificadas, 

siendo éstas evaluadas, se obtuvo una puntuación de cambio. +2, +2, +1. Se concluye que se 

logró gestionar el proceso de atención de enfermería en sus cinco etapas. 

Palabras clave: Proceso de atención de enfermería, Bronquiolitis, síndrome febril. 
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Abstract 

The present work uses the Nursing Care process as a tool to guide the care of a patient 

with a medical diagnosis, Bronchiolitis. In order to identify the present nursing problems and 

manage the comprehensive care of the K.R.A. For data collection, the Marjory Gordon 

functional pattern assessment framework was used, with which 14 nursing diagnoses were 

diagnosed and the following diagnoses were prioritized: Hyperthermia r / c disease evidenced by, 

irritability, hot skin, temperature - 38Cº, tachycardia - HR: 148 x` tachypnea –Fr: 60 x`; 

Ineffective cleaning of the airways r / c excessive mucus, evidenced by Alteration of the 

respiratory pattern (depth -surface, rhythm-irregular, periods of apnea) Alteration of the 

frequency (Tachypnea-Fr, 60 x`); Decreased breath sounds (Decreased vesicular murmur in 

PCA), dyspnea, adventitious breath sounds (snoring, wheezing); Excessive amount of secretions; 

Ineffective cough; Ineffective respiratory pattern r / c hyperventilation evidenced with 

Tachypnea- Fr: 60x`; irregular, shallow breathing; uses of accessory muscles: sub costal, 

intercostal pull; dyspnoea; nasal flaring. Nursing care plans were proposed using the NANDA, 

NOC, NIC Taxonomy, the interventions and planned activities are executed, being these 

evaluated, a change score was obtained. + 2, + 2, + 1. It is concluded that according to the 

problems identified in the patient, the nursing care process was managed in its five stages, which 

allowed K.R.A. to provide quality care to the patient. 

Key words: Nursing care process, Bronchiolitis, febrile syndrome.
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Introducción 

Las enfermedades más graves de las vías respiratorias bajas, son la bronquiolitis y la 

neumonía. Constituyéndose en la principal causa de muertes en niños menores a 5 años y estas 

ascienden hasta los 5,9 millones de niños según Organización Mundial de Salud (OMS) 

(Córdova et al., 2020). En los países sub desarrollados, los datos de mortalidad son de sesenta y 

cien casos en cada 1000 niños menores de cinco años (García & De La Cruz, 2018). Al respecto, 

en el Foro de la Sociedades Respiratorias Internacionales (2017), refirieron que, es una de las 

razones más frecuentes de hospitalización causando casi 34 millones de ocurrencias cada año y 9 

de cada diez niños mueren por infecciones respiratorias, estos se producen en los países de 

ingresos económicamente bajo a medio (Sociedad Internacional Respiratoria, [SIR], 2017).  

En el Perú, las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) están convirtiéndose en un grave 

problema de salud pública. Los casos diagnosticados en el año 2017 son más de 2.3 millones y 

son muy frecuentes antes de cumplir los 5 años de edad (Ministerio de Salud [MINSA], 2019). 

Por lo tanto, la mortalidad por infección respiratoria aguda se mantuvo como la causa principal 

de muerte neonatales entre los años 1985 al 2015 (Ordoñez, 2020). 

Así mismo, según el Instituto de Salud, en sus datos de vigilancia 2015 reportó que “un 

tercio de los pacientes atendidos por esta infección, tuvo como agente etiológico el Virus 

Sincitial Respiratorio” (Mezarina et al., 2016, p.7). Con respecto a la edad, “se presentó un 

porcentaje elevado de casos con diagnóstico de bronquiolitis en los menores de 6 meses con un 

63,3%, seguido de los niños entre 6 meses y 11 meses con un 25,8 %” (Gomez, 2019, p.27). 

Cabe mencionar que las “infecciones respiratorias y la bronquiolitis sigue patrones estacionales y 

son más frecuentes en invierno” (Rodríguez, 2020, p.222).  
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El Proceso de Atención de Enfermería (PAE) tiene el propósito de guiar la labor del 

profesional de enfermería, de manera científica, ordenado y humanista del quehacer de 

enfermería (Piña & Preciado, 2020).  

La bronquiolitis se define como una infección del tracto respiratorio bajo que “produce 

una inflamación en las vías respiratorias más pequeñas bronquiolos del pulmón, lo que origina 

una obstrucción que dificulta el flujo del aire a través de estas” (Children’s Health, 2021, p.1). La 

causa más frecuente es el virus sincitial respiratorio (VSR), con un 70% de incidencias en estos 

casos (García et al., 2017); está definido como el primer incidente de tos con respiraciones 

silbantes, antecedido de rinitis aguda o tos por 3 a 5 días en los neonatos inferiores a 2 años 

(MINSA, 2020) (MINSA, 2019). 

La Fisiopatología “se inicia en el tracto respiratorio superior extendiéndose al epitelio 

respiratorio inferior (bronquiolos) el cual produce inflamación en bronquiolos que se caracteriza 

por daño ciliar, infiltración celular, edema de la submucosa y adventicia, pudiendo ocasionar 

necrosis tisular”. El edema, la mucosidad y el daño del epitelio respiratorio es generado por una 

dificultad parcial o total de la vía aérea, atelectasias y se ve afectado en la relación ventilación - 

perfusión, causando hipoxemia, polipnea y taquipnea en este tipo paciente con infección 

(MINSA, 2019, p.8).  

En cuanto al tratamiento, se administra oxígeno suplementario tibio y húmedo para la 

mantención de la saturación de oxígeno mayor o igual a 92%, seguida de una monitorización 

continua de la saturación. Se administra solución salina al 0.9% en la nebulización o en la 

instilación nasal con la finalidad de mantener permeable la vía aérea según el requerimiento del 

paciente de acuerdo a valoración; Así mismo de debe vigilar los efectos adversos o colaterales al 

tratamiento con oxígeno suplementario ya que puede producir cambios inflamatorios 
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pulmonares, además la hiperoxia puede producir disminución del gasto cardiaco y 

consecuentemente disminuir la frecuencia cardiaca y producir vasoconstricción sistémica, por lo 

que debe utilizarse con precaución (MINSA, 2019); (Martínez & García, 2018). 

Finalmente, en la actualidad está recomendada dentro de los tratamientos, la 

oxigenoterapia, tratamiento nutricional, fármacos, inmunizaciones, esteroides inhalados, líquidos 

orales, restricción del uso de diuréticos, broncodilatadores y corticoides inhalables. Asimismo, 

como los recién nacidos no son tan maduros en comparación con algunos años atrás, pueden 

presentar ciertas alteraciones más severas cuando lleguen a la adolescencia y adultez (Buenrostro 

et al., 2019). 

Por otro lado, se debe proporcionar apoyo nutricional, asegurando un aporte nutricional 

de 180 cal/Kg/día y preservar el incremento ponderal de 30gr/día. Asimismo, se debe 

proporcionar vitaminas y sustancias como el hierro, ácido fólico, sulfato de zinc, vitaminas ACD 

y calcio en caso se identificará la existencia de enfermedad metabólica (con un solo dosis de 45-

90 mg/Kg/día). Si por alguna razón no es posible alimentar al RN por la vía oral, se puede optar 

por alimentación mediante sonda nasogástrica. Por ello, es importante realizar evaluaciones 

antropométricas. Las fórmulas de alimentación deben ser las que comúnmente se usa (Pizarro & 

Oyarzún, 2019).  

Es importante mencionar que las intervenciones de la enfermera especialista en pediatría, 

con conocimiento, juicio clínico y con un enfoque holístico permitirá dar un cuidado integral ya 

que estos pacientes lactantes ameritan mayor monitorización, manejo de la vía aérea, confort 

para mejorar el bienestar y fortalecer el vínculo madre niño. Por lo tanto, Enfermería cumple un 

rol primordial en atención del paciente tanto a nivel preventivo, promocional y recuperativo 

(Martin & Estrada O, 2018 p. 14). 
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Metodología 

El presente trabajo es un estudio cualitativo, tipo caso único, que utiliza el método: 

Proceso de Atención de Enfermería. Esta es considerado método, porque es la aplicación del 

método científico. El PAE es racional, sistemático y de planificación que proporciona asistencia 

de enfermería. “Su propósito es identificar el estado de salud del paciente, sus problemas de 

salud reales y potenciales para establecer planes que aborden sus necesidades identificadas y así 

aplicar intervenciones de enfermería que cubran tales necesidades” (Fernández et al., 2020, 

p.42).  

El sujeto de estudio es un paciente lactante con edad de 4 meses. El PAE es un método 

racional, sistemático de planificación y proporción de asistencia de enfermería. “Su propósito es 

identificar el estado de salud del paciente, sus problemas de salud reales y potenciales para 

establecer planes que aborden sus necesidades identificadas y así aplicar intervenciones de 

enfermería que cubran tales necesidades” (Fernández et al., 2020, p.42). También es considerado 

como un método basado en lo científico y en lo filosófico. “Su aplicación requiere del desarrollo 

de habilidades interpersonales, técnicas e intelectuales, dentro de las cuales el pensamiento 

crítico, la solución de problemas y la toma de decisiones adquieren un papel relevante” 

(Hernandez et al., 2018, p.2). 

Los datos obtenidos fueron recolectados mediante la técnica de entrevista; como 

instrumento, se utiliza el Marco de Valoración por patrones funcionales de Marjory Gordon con 

lo cual se desarrolló la valoración de manera detallada. A partir de los datos obtenidos, se 

elaboraron los diagnósticos de enfermería con la taxonomía (NANDA (2020-2023), basada en la 

teoría de Virginia Henderson, para luego realizar la planificación. Se ejecutaron los resultados - 

(NOC) (Moorhead et al., 2018b)y las actividades se ejecutaron en base a una programación 
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según las intervenciones de enfermería - (NIC) (Butcher et al., 2018), finalmente, se realizan las 

evaluaciones de los objetivos planteados de acuerdo a los indicadores del NOC.  

Proceso de Atención de Enfermería 

Valoración 

Datos generales. 

Nombre: K.R.A 

Sexo: Femenino 

Edad: 4 meses 

Servicio: pediatría  

Días de atención de enfermería: turno 24 horas 

Fecha de valoración: 13/09/21 

Diagnostico medico: Bronquiolitis 

Motivo de ingreso.  

Paciente lactante menor de 4 meses ingresa al servicio de hospitalización de pediatría, 

con dificultad respiratoria, Frecuencia respiratoria incrementada, tiraje costal, secreciones 

nasales- bucales, disnea, con saturación de oxígeno a un 92%, tos inefectiva y temperatura de 

38°C, con requerimiento de oxígeno por cánula binasal a 1 litro x min e hidratación parenteral 

dextrosa 5% y electrolitos a 25cc/hora. 

Descripción de Valoración por Patrones Funcionales de Salud. 

Patrón I: Percepción y control de la salud. 

Paciente lactante con antecedentes neonatales: parto eutócico, sin control prenatal; con 

enfermedad previa: Sífilis Congénita tratada e IRA a los 2 meses tratada; no intervenciones 

quirúrgicas previas; sin controles CRED y vacunas Incompletas; la madre refiere, vivir en casa 
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precaria (prefabricada), presencia de gatos en casa, niega presencia de alergias y menciona 

desconocimiento de enfermedad actual. Se observa a lactante en mal estado de higiene.  

Patrón II: Nutricional metabólico.  

Se observa piel pálida, turgente, caliente. Temperatura 38 º C; cavidad bucal normal, 

mucosas semi seca; apetito disminuido, sin tolerar lactancia materna por la dificultad para 

deglutir ante la presencia de secreciones y tos; vómitos esporádicos post tos, con contenido 

lácteo y secreciones blanquecinas; estado nutricional normal (Peso 7.029gr, talla - 60cm); 

Abdomen: blando depresible con ruidos hidroaéreos presentes; lesión en región peri anal eritema 

y piel caliente. 

Patrón III: Eliminación. 

Eliminación vesical: diuresis de 24 horas 8 veces, volumen total 400ml de inicio 

coluricas con aclaramiento posterior, con sistema de ayuda pañal. Flujo urinario 2ml/Kg/H. 

Eliminación Intestinal: paciente con deposiciones en pequeñas cantidades frecuentes 

post tos, verdosas con secreciones, en 12 horas 6 veces, cantidad 1 a 5ml por pañal.  

Patrón IV: Actividad – Ejercicio. 

Actividad Respiración: Paciente con Fr = 60 x`, taquipnea, respiración superficial, 

irregular con presencia de apnea; con esfuerzo respiratorio: tirajes, subcostal, intercostal, aleteo 

nasal. Ruidos respiratorios disminuidos (murmullo vesicular disminuido), no quejidos, con 

presencia de ron cantes, sibilancias en ambos campos pulmonares, con disnea presente a la 

actividad. Con tos exigente, con secreciones, densas, blanquecinas narices y en boca secreciones 

fluidas abundantes y claras; no cianosis; saturación: 92 % sin oxígeno FIO2 21%, recibiendo 

oxigeno por CBN a 1 litro x` a FiO2 24%. Saturación 95%  
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Actividad Circulatoria: Fc = 148 x`, regular, pulsos periféricos presentes, piel caliente 

en Miembros superiores, Fría en miembros inferiores; presión arterial no medible (equipo 

malogrado); llenado capilar menor 2 “, no edema.  

Actividad capacidad de autocuidado: Lactante, dependiente en el autocuidado; hipo 

activo; movilidad de miembros y fuerza muscular conservada; tono muscular disminuido. 

Patrón V: Descanso – Sueño. 

Paciente lactante, con sueño actual, “No puede dormir ante la tos” 

Patrón VI: Perceptivo - cognitivo. 

Paciente lactante somnoliento, sin anomalías visuales, ni auditivas; llanto al dolor = 6 

(Escala Flacc) por lesión de región perianal. 

Patrón VII: Autopercepción – Autoconcepto.  

Madre refiere. “quiero que se sane mi bebé” 

Patrón VIII: Relaciones – Rol. 

La madre se muestra preocupada por el estado salud de su hija. Consulta “cuando me voy 

a mi casa”. 

Patrón IX: Sexualidad/reproducción.  

Lactante de sexo femenino, no presenta anomalías genitales. 

Patrón X: Adaptación – Tolerancia a la Situación y al Estrés. 

Paciente lactante, despierta se muestra lloroso, irritable, temeroso al contacto con el 

personal de salud. Madre refiere preocupación “me preocupa la salud de mi bebé” 

Patrón XI: Valores y Creencias. 

Lactante con madre católica, niega restricciones religiosas. 
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Diagnósticos de enfermería priorizados 

Primer diagnóstico. 

Etiqueta diagnóstica: Hipertermia (00007) 

Características definitorias: Irritabilidad, piel caliente, Temperatura 38 ºC, taquicardia. 

FC 148 x`, taquipnea Fr 60x. 

Condición asociada: Enfermedad 

Enunciado diagnóstico: Hipertermia r/c enfermedad evidenciado por, irritabilidad, piel 

caliente- temperatura 38Cº, taquicardia. FC 148 x` taquipnea- Fr- 60 x` 

Segundo diagnóstico.  

Etiqueta diagnóstica: Limpieza Ineficaz de las vías aéreas (00031) 

Características definitorias: Alteración del patrón respiratorio (respiración superficial, 

irregular, periodos de apnea). Disminución de los sonidos respiratorios (murmullo vesicular 

disminuido en ACP), sonidos respiratorios adventicios (ron cantes, sibilancias); excesiva 

cantidad de secreciones; tos inefectiva. 

Factor relacionado: Mucosidad excesiva. 

Enunciado diagnóstico: Limpieza ineficaz de las vías aéreas r/c mucosidad excesiva, 

evidenciado por Alteración del patrón respiratorio (profundidad- superficial, ritmo-irregular, 

periodos de apnea). Disminución de los sonidos respiratorios (Disminución del murmullo 

vesicular en ACP), aleteo nasal, disnea, sonidos respiratorios adventicios (ron cantes, 

sibilancias); excesiva cantidad de secreciones; tos inefectiva. 

Tercer diagnóstico.  

Etiqueta diagnóstica: Patrón respiratorio ineficaz (00032) 
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Características definitorias: Taquipnea, Fr, 60x`; respiración irregular, superficial; usos 

de los músculos accesorios: tiraje sub costal, intercostal; disnea (aleteo nasal) 

Factor relacionado: Hiperventilación. 

Enunciado diagnóstico: Patrón respiratorio ineficaz r/c hiperventilación evidenciado con 

Taquipnea, Fr, 60x`; respiración irregular, superficial; usos de los músculos accesorios: tiraje sub 

costal, intercostal; disnea; aleteo nasal.  

Planificación 

Primer diagnóstico 

Hipertermia r/c enfermedad evidenciado por, irritabilidad, piel caliente- temperatura 

38Cº, taquicardia. FC 148 x` taquipnea- Fr- 60 x`  

Resultados esperados (NOC). 

Termorregulación (0800). 

Indicadores: 

(080001) Temperatura cutánea aumentada  

(080013) Frecuencia respiratoria (taquipnea) 

(080017) Frecuencia cardíaca (taquicardia) 

(080019) Hipertermia  

Intervenciones (NIC). 

Monitoreo de los signos vitales (6680) 

Actividades: 

(6680) Monitorizar signos vitales: Fr, Fc, T, Sat O2. c/d 2 horas. 

Tratamiento de la hipertermia (3786) 

Actividades: 
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(3740) Monitorizar periódicamente el color, la temperatura y la humedad de la piel. 

(3740) Aplicar medios físicos: colocar en ambiente ventilado, Retirar la ropa y cubiertas; 

Aplicar baño de esponja o realizar baño en tina. 

(3740) Administrar antipirético prescrito: Paracetamol 

100mg c/d 6 horas. 

(3740) Administrar líquidos: vía endovenosa y vía oral (LME)  

(4130) Controlar el balance hídrico c/d 6 horas.  

(3740) Vigilar la presencia de complicaciones.  

(3786) Instruir a la madre sobre manejo de la fiebre 

Segundo diagnóstico. 

Limpieza ineficaz de las vías aéreas r/c mucosidad excesiva, evidenciado por Alteración 

del patrón respiratorio (profundidad- superficial, ritmo-irregular, periodos de apnea) alteración 

de la frecuencia (Taquipnea-Fr, 60 x`); disminución de los sonidos respiratorios (Disminución 

del murmullo vesicular en ACP), aleteo nasal, disnea, sonidos respiratorios adventicios (ron 

cantes, sibilancias); excesiva cantidad de secreciones; tos inefectiva. 

Resultado Esperado (NOC). 

Permeabilidad de las vías respiratorias (0410). 

Indicadores: 

(041004) Frecuencia respiratoria (taquipnea) 

(041005) Ritmo respiratorio(irregular) 

(041011) Profundidad de la inspiración(superficial) 

(041012) Capacidad de eliminar secreciones (tos inefectiva) 

(041007) Ruidos respiratorios patológicos (ron cantes) 
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(041013) Aleteo nasal 

(041016) disnea de esfuerzo leve 

(041019) Tos 

(041020) Acumulo de secreciones 

Intervenciones (NIC). 

Manejo de la vía aérea (3140).  

Actividades: 

(3390) Valorar signos y síntomas de obstrucción de las vías aérea que requieran 

aspiración: Frecuencia respiratoria anormal, ruidos adventicios, secreciones en nasales y bucales 

(babeo), tos.  

(3160) Auscultar los ruidos respiratorios antes y después de la aspiración. 

(3316) Realizar lavado nasal o instilación según necesidad con Cl Na 0.9%. 

(3140) Nebulizar con solución salina Cl Na 0.9% según prescripción. c/d 2 horas.  

(3302) Colocar al paciente en una posición semi- fowler con la cabeza al lado para la 

aspiración bucal, o con el cuello en hiperextensión para la aspiración nasal. 

(3140) Administrar oxigeno humidificado según corresponda 

Aspiración de la Vía aéreas (3160).  

Actividades: 

(3160) Aspirar secreciones bucofaríngeas, nasofaríngeas utilizando la bombilla de goma 

en el lactante según necesidad. 

Monitoreo Respiratorio (3390). 

Actividades: 

(3302) Controlar y observar el color, cantidad y consistencia de las secreciones. 
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(3160) Auscultar los ruidos respiratorios después de la aspiración 

(3350) Colocar al paciente decúbito lateral después de la aspiración 

(3350) Vigilar el aumento de intranquilidad, ansiedad y sensación de falta de aire, 

observar los cambios de saturación de oxígeno. 

Tercer diagnóstico. 

Patrón respiratorio ineficaz r/c hiperventilación evidenciado con Taquipnea, Fr, 60x`; 

respiración irregular, superficial; usos de los músculos accesorios: tiraje sub costal, intercostal; 

disnea; aleteo nasal. 

Resultado esperado. 

Estado respiratorio: Ventilación (0403). 

Indicadores: 

(040301) Frecuencia respiratoria (Fr,60 x`) 

(040302) Ritmo respiratorio (Irregular) 

(040303) Profundidad de la inspiración(superficial) 

(040309) Utilización de los músculos accesorios  

(040310) Ruidos respiratorios patológicos(sibilancias) 

(040314) Disnea de esfuerzo 

Intervenciones (NIC). 

Monitorización Respiratoria (3350). 

Actividades: 

(3350) Controlar el estado respiratorio: La frecuencia, el ritmo, profundidad y esfuerzo de 

las respiraciones; observar uso de los músculos accesorios y tirajes; auscultar los ruidos 

respiratorios; cambios de la saturación de oxígeno. 
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(3320) Controlar la oximetría de pulso. 

(3140) Vigilar el estado respiratorio la frecuencia, ritmo, profundidad y esfuerzo 

respiratorio, uso de los músculos accesorios, ruidos respiratorios, frecuencia cardiaca, el color de 

la piel y la saturación.  

Ayuda a la ventilación (3390).  

 (3320) Administrar el oxígeno humidificado suplementario prescrito: 1 L/min a Fi02 24 

% x CBN. 

(3390) Realizar cambios de posición c/4 horas (decúbito lateral) 

(3390) Administrar medicamentos prescritos. (Dexametasona c/6 horas- salbutamol c/2 

horas). 

Manejo de la vía aérea (3140). 

Actividades: 

(3302) Colocar al paciente en una posición semifowler con extensión de cabeza y fijación 

de la misma con rodete en "U". 

(3390) Mantener la vía aérea permeable. 

Evaluación 

Primer diagnóstico. 

Puntuación Basal: 2  

Puntuación de cambio: +2 

Segundo diagnóstico. 

Puntuación Basal: 2 

Puntuación de cambio: +2  
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Tercer diagnóstico. 

Puntuación Basal: 2 

Puntuación de cambio: +1 

Resultados 

En el proceso de atención de enfermería aplicado a paciente lactante menor con 

diagnóstico médico: Bronquiolitis de un hospital de Lima 2020. Se identificaron 14 diagnósticos 

de enfermería lográndose priorizar 3 de ellos, que ponen en riesgo la vida del paciente siendo 

estos: Hipertermia r/c enfermedad evidenciado por, irritabilidad, piel caliente, temperatura 38Cº, 

taquicardia. FC 148 x` taquipnea- Fr- 60 x`; Limpieza ineficaz de las vías aéreas r/c mucosidad 

excesiva, evidenciado por Alteración del patrón respiratorio (profundidad- superficial, ritmo-

irregular, periodos de apnea). Alteración de la frecuencia (Taquipnea-Fr, 60 x`); Disminución de 

los sonidos respiratorios (Disminución del murmullo vesicular en ACP), disnea, sonidos 

respiratorios adventicios (ron cantes, sibilancias); Excesiva cantidad de secreciones; Tos 

inefectiva; Patrón respiratorio ineficaz r/c hiperventilación evidenciado con Taquipnea, Fr, 60x; 

respiración irregular, superficial; usos de los músculos accesorios: tiraje sub costal, intercostal; 

disnea; aleteo nasal. 

 En la evaluación de los tres diagnósticos: respecto al puntaje basal y puntaje de logro, se 

obtuvo una puntuación de cambio de: +2, +2, +1 respectivamente a cada diagnóstico priorizado. 

Discusión 

Hipertermia  

Hipertermia, según NANDA (2020-2023), está definida como “el estado en que la 

temperatura corporal se eleva por encima de los límites normales debido a la falla de 

termorregulación”. 
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El MINSA (2019, p.14,16) establece la fiebre con “Temperatura rectal 38º C, axilar 

mayor de 37.5°C y timpánica > 38,2°C”. En tanto que, para Jameson et al. (2020), la hipertermia 

es el “aumento incontrolado de la temperatura corporal que excede la capacidad del cuerpo para 

perder calor sin un cambio en el punto de ajuste hipotalámico y que ésta no involucra moléculas 

pirógenas”. Mientras que, la fiebre es el aumento de la temperatura junto con aumento en el 

punto de ajuste hipotalámico.  

Asimismo, la hipertermia sucede por un “mal funcionamiento de la termorregulación a 

nivel hipotalámico, que no responde a los antitérmicos y puede ser muy grave”. “La fiebre es una 

respuesta adaptativa del organismo que consiste en un aumento de la temperatura corporal por 

encima del valor normal (36º y 37.8 ºC)” (Sanz, 2017, p.18). 

La bronquiolitis presenta en su proceso clínico la tos con o sin fiebre (MINSA, 2019). 

Esta “genera una respuesta inflamatoria respiratoria, que activa la respuesta 

inmunológica, cuyas células actúan como pirógenos internos, que alteran la termorregulación” 

(Ramón & Farías, 2014, p.31). El lactante en estudio presentó un cuadro de hipertermia con una 

temperatura de 38°C.  

En relación a las características definitorias de la etiqueta diagnóstica de hipertermia, se 

encontraron: Irritabilidad, piel caliente, temperatura 38°C, taquicardia-148 x`, taquipnea- 60 x´. 

El paciente en estudio presentó fiebre. La fiebre genera en el organismo un aumento del 

metabolismo basal y trae como consecuencia el incremento el gasto cardiaco, el consumo de 

oxígeno y el vaso dilatación periférica, los que va a producir el incremento el ritmo cardiaco, 

aumento de la frecuencia respiratoria, piel caliente e incluso la aparición de alguna alteración 

neurológica, como la irritabilidad y en casos muy graves aparición de convulsiones (Durán, 

2017). 
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El paciente en estudio presentó la condición asociada, la Enfermedad. La Bronquiolitis, 

como infección respiratoria, genera una respuesta inflamatoria en las vías respiratorias. “Esto 

facilita la entrada de microorganismos que desencadena la liberación de diversas sustancias 

inflamatorias, como citoquinas, por parte de neutrófilos y macrófagos, que actúan como 

pirógenos endógenos y desencadenan mecanismos que producen un aumento de la temperatura” 

generando la hipertermia (Ares & Morillo, 2020, p.398). 

Frente a la hipertermia en el paciente, se realizaron las siguientes intervenciones con sus 

respectivas actividades: Se Monitorizó los signos vitales cada 4 horas: ello permitió valorar 

continuamente los “parámetros” (FC,FR,T); evaluar del “estado de salud del paciente; detectar 

los cambios y/o modificaciones que indiquen alguna alteración real o potencial en el estado de 

salud” y evitar posibles complicación neurológicas (Durán, 2017). También se monitorizó con 

periodicidad el color, temperatura y humedad de piel, ello permitió detectar oportunamente los 

cambios de la termorregulación, ya que en la piel se encuentran los receptores sensoriales 

periféricos que tienen la capacidad de detectar el calor y frio (Picón et al., 2020). 

Se aplicó medios físicos: como el retiro de la ropa y cubiertas se “pierde calor por 

convección 5%; luego se realizó un baño con agua tibia en donde se pierde calor por radiación 

50% y la evaporación 30%” (Instituto Nacional de Salud del Niño [INSN], 2019, p.11). Sin 

embargo, debemos tomar en cuenta los nuevos aportes en el manejo de la fiebre como: Ares & 

Morillo (2020) no recomienda el uso rutinario de baños, ni paños tibios, porque aumenta el 

malestar general del niño y menciona que “el objetivo del tratamiento de fiebre, es mejorar el 

malestar asociado a la fiebre y no simplemente disminuir la temperatura” (p.405). 

Se administró antipiréticos, según indicación: Paracetamol 14 gotas condicional a T= 

mayor 38ºC, ello por su efecto antipirético y analgésico, y por ser más empleado, dado que no 
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tiene efecto antiinflamatorio, antiagregante plaquetario, ni producir efectos erosivos, ni 

ulcerantes a nivel gastrointestinal. Sin embargo, se debe tener cuidado en su uso, porque presenta 

riesgo de hepatotoxicidad (Gómez, 2018).  

Se administró líquidos endovenosa y por ingesta oral (leche materna exclusiva (LME); 

ello es importante para el paciente lactante con bronquiolitis, dado que se garantiza una adecuada 

hidratación. Ésta es “esencial para todos los procesos fisiológicos, desde la digestión, la 

absorción, pasando por la eliminación de desechos metabólicos no digeribles, también para la 

estructura y función del aparato circulatorio” (Serra, 2015). 

La hidratación es fundamental en los lactantes porque son “los más vulnerables a 

desequilibrios hídricos dado que sus necesidades hídricas son de 2 a 3 veces más que del adulto” 

(Moreno et al., 2019, p.16).  

Se controló del balance hídrico. Ello permitió llevar un control estricto de “los aportes y 

pérdidas de líquidos, durante un tiempo determinado. Siendo fundamental para contribuir al 

mantenimiento hidroeléctrico” del paciente lactante ya que las pérdidas de líquido y electrolitos 

por la piel y la respiración, son mayores por su gran área de superficie corporal en comparación 

con los adultos (Zamata, 2017, p.11); (Carranza et al., 2016). 

Se vigiló la aparición de complicaciones; ello permitió “detectar precozmente los 

procesos adversos que puedan alterar y poner en riesgo la salud de lactante” (Durán, 2017, p.2). 

Se instruyó a la madre sobre manejo de la fiebre; ello permitió que la madre cuente con 

información completa y clara sobre el manejo de la fiebre; que elimine percepciones erróneas y 

participe en cuidado de su niña (Periáñez & Macías, 2018 p. 14). 
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Limpieza ineficaz de las vías aéreas 

Según NANDA (2020-2023, p.468), “Limpieza ineficaz de las vías aéreas es definida, 

como la incapacidad para eliminar las secreciones y obstrucciones del tracto respiratorio para 

mantener las vías aéreas permeables”. 

Para Cortes et al. (2019), la limpieza ineficaz de la vía área se presenta en diversas 

enfermedades respiratorias que favorecen el acumulo de secreciones por tres “mecanismos, 

incremento de la producción de moco, alteración en el transporte mucociliar; la hipersecreción 

del moco en las vías respiratorias contribuye al deterioro del aclaramiento mucociliar, y 

promueve, la obstrucción de la vía aérea” (p.313,314). 

En tanto, para Moyao (2016) la limpieza ineficaz de la vía aérea se presenta en los 

pacientes con alguna patología aguda como las infecciones respiratorias en el que se altera la 

permeabilidad de la vía aérea.  

Finalmente, Jara (2017) menciona que la limpieza ineficaz de la vía aérea es producida 

por patologías respiratorias que provocan “retención de secreciones en la vía aérea debido a que 

los pacientes no pueden eliminarlas de forma activa por medio de la tos y la expectoración” 

(Arrieta et al., 2018, p.4); por consiguiente, es de importancia la utilización de medios artificiales 

para su eliminación.  

La bronquiolitis genera limpieza ineficaz de la vía aérea, ya que una infección 

respiratoria pulmonar, de inicio en el tracto respiratorio superior y luego inferior (bronquiolos) 

en la que se produce inflamación que, que es caracterizado “por daño ciliar, infiltración celular, 

edema de la submucosa y adventicia pudiendo también ocasionar necrosis tisular. Así, el edema, 

la secreción de moco y el daño del epitelio respiratorio generan obstrucción parcial o total de la 

vía aérea” (MINSA, 2019, p.8). 
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En relación a las características definitorias de la etiqueta diagnóstica sobre limpieza 

ineficaz de la vía área, se observaron en el paciente en estudio: presentó alteración del patrón 

respiratorio (profundidad-superficial, ritmo-irregular, periodos de apnea), alteración de la 

frecuencia respiratoria (taquipnea-Fr, 60x min), disminución de los sonidos respiratorios 

(disminución del murmullo vesicular en ACP), disnea, sonidos respiratorios adventicios, 

excesiva cantidad de secreciones y tos inefectiva.  

La bronquiolitis es un proceso inflamatorio respiratorio que genera edema, daño epitelial 

y el incremento de secreción de moco que ocasiona una obstrucción total y/o parcialmente de la 

vía aérea. Esta genera alteraciones de la función respiratoria como: la aparición de ruidos 

respiratorios adventicios (ronquidos y sibilancias), taquipnea, tirajes y disnea (Asociación 

Española de Pediatría [AEP], 2017). 

El factor relacionado con el diagnóstico limpieza ineficaz es la mucosidad excesiva. 

Siendo este uno de los signos presentados en la bronquiolitis, que pueden ocasionar, una 

obstrucción total o parcial en la vía área (MINSA, 2019).  

Frente al diagnóstico de limpieza ineficaz de las vías aéreas, se realizaron las siguientes 

intervenciones (Manejo y Aspiración de la vía aérea y monitoreo respiratorio) con sus 

respectivas actividades. Se realizó la valoración los signos y síntomas de obstrucción de las vías 

aérea que requieran aspiración: Frecuencia respiratoria anormal, ruidos adventicios, secreciones 

en nasales y bucal (babeo), tos. Ello permite determinar la necesidad de aspiración y así se 

prevenir las complicaciones. Los signos y síntomas de obstrucción por secreciones generan una 

disminución de oxígeno en los tejidos, así como la mezcla de secreciones en la vía aérea superior 

e inferior (Potter & Perry, 2015). 
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Se auscultaron los ruidos respiratorios antes de la aspiración. Es una labor habitual de la 

exploración física, que se debe registrar y analizar para determinar así el principio y sus efectos 

fisiopatológicas derivadas de su existencia (Fiz et al., 2015).  

Se realizó lavado nasal o instilación con Cl Na 0.9%. Ello permitió el desprendimiento de 

secreciones y retiro del moco en exceso y así mantener permeable la vía aérea. Se dará según el 

requerimiento del paciente y de acuerdo a su valoración (MINSA, 2019).  

Se nebulizó con solución salina Cl Na 0.9% según prescripción médica. Ello permite 

mantener permeable las vías aéreas según requerimiento del paciente. Es importante mencionar 

que “No se recomienda el uso de solución hipertónica en nebulización sobre la solución salina 

0.9%” (MINSA, 2019, p.15). 

Se Colocó al paciente en una posición “semi- Fowler con la cabeza al lado para la 

aspiración bucal, o con el cuello en hiperextensión para la aspiración nasal” (Pomacosi, 2020, 

p.22). En esta postura, es más fácil la inserción de la bombilla de goma y se previene la 

aspiración de las secreciones. La posición semifowler favorece la respiración y un mejor 

intercambio de gases (Berman et al., 2013).  

Se realizó la aspiración de secreciones bucofaríngeas, nasofaríngeas utilizando bombilla 

de goma en lactantes según necesidad. Ello permitió eliminar las secreciones de la vía 

respiratoria elevada, consecuentemente se favoreció la ventilación y se previno el riesgo de 

aspiración por acumulación se secreciones. Se debe tener cuidado en la aspiración, para evitar el 

estímulo del reflejo nauseoso (Berman et al., 2013, p.1407). 

Se realizó el control y observación del color, cantidad y consistencia de las secreciones. 

Ello proporcionó datos para documentar la presencia o ausencia de infección del tracto 

respiratorio (Potter & Perry, 2015, p.858). 
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Se administró oxígeno humidificado según indicación médica. Nos permitió favorecer la 

oxigenación – perfusión, al estar humidificado se previene que las mucosas se sequen o irriten, 

también permite que se ablanden las secreciones (Berman et al., 2013, p.1391).  

Se colocó al paciente en decúbito lateral después de la aspiración. Ello permitió 

proporcionar una máxima expansión torácica y “mejorar la difusión del oxígeno de los alvéolos a 

la sangre” (Berman et al., 2013, p.1390).  

Se vigiló el aumento de intranquilidad, ansiedad, sensación de falta de aire y cambios de 

saturación de oxígeno. El vigilar es un acto de acompañar o quedarse bien cerca para observar 

los riesgos que el paciente lactante presente, por su condición de dependencia total. También ello 

favorece un actuar oportuno y prevenir así posibles complicaciones (Yakuwa et al., 2018).  

Patrón respiratorio ineficaz  

Según NANDA (2021-2023), define que, el “Patrón respiratorio ineficaz, consiste en una 

alteración de la inspiración o de la espiración que imposibilita una ventilación adecuada”(p.295). 

Al respecto, Patel (2020) considera “la insuficiencia ventilatoria que se produce cuando 

el aparato respiratorio ya no pueden soportar la carga respiratoria” (p,1). Las causas con las que 

se presenta con mayor frecuencia son las enfermedades pulmonares obstructivas. 

Por otro lado, una “alteración de la ventilación pulmonar”, basado en una alternación 

entre la inspiración y la espiración. Menciona que” la alteración de la ventilación “son ocasionas 

por: Alteraciones neurológicas, debilidad de los músculos, compromiso de elasticidad, 

distensibilidad del pulmón y la obstrucción de la vía aérea. Con última inclusión el asma, EPOC 

y la Bronquiolitis. Finalmente, resalta que de acuerdo al “grado de compromiso de la ventilación 

puede ser necesario el uso de un mecanismo auxiliar externo como Ventilación mecánica o no 

invasiva” (Fundacion Argentina del Torax [FAT], 2021).  
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Finalmente, Casanova (2015) considera “patrón anormal de la ventilación” entendida 

como “patrón anormal de la inspiración y espiración”.  

Recordando que la ventilación pulmonar es la primera etapa de fisiología respiratoria la 

define como entrada y salida del aire entre atmosfera y el alveolo. Tiene variables que la 

condicionan, control, vías motoras, caja torácica, distensibilidad y la permeabilidad de vía aérea.  

El paciente presenta un patrón respiratorio ineficaz , dado que la patóloga de la 

bronquiolitis, causa un proceso inflamatorio, a nivel del epitelio respiratorio ocasionando “edema 

de la mucosa y sub mucosa, necrosis epitelial y la pérdida de la superficie ciliar, lo que produce 

disminución en el transporte de secreciones y dentritus celulares de la luz bronquiolar”, lo cual 

altera el flujo de aire al pulmón ocasionando la alteración de la ventilación – perfusión que se 

evidencia en una hipoxemia (Ruíz González, 2018); (MINSA, 2019, p.8). 

El paciente en estudio presentó las siguientes características definitorias: Taquipnea Fr= 

60x`, respiración irregular, superficial; usos de los músculos accesorios, tiraje sub costal, 

intercostal; disnea; aleteo nasal. Ella se ajusta al cuadro clínico de la bronquiolitis. 

El factor relacionado al patrón respiratorio ineficaz es la hiperventilación. La 

bronquiolitis, al ser una infección respiratoria, produce un proceso inflamatorio, lo cual genera 

una alteración en la ventilación y perfusión ocasionando hipoxemia (disminución del 

concentrado de oxígeno en la sangre). Los efectos de la baja concentración de sangre se traducen 

en una deficiente liberación de oxígeno en tejidos (hipoxia) y en el caso del sistema respiratorio, 

esta deficiencia estimulará los receptores carotideos y aórticos que causara la hiperventilación 

para aumentar la concentración de oxígeno en sangre (Jameson et al., 2020).  

Frente al diagnóstico de Patrón respiratorio ineficaz, se realizaron las siguientes 

intervenciones con sus respectivas actividades. Se controló el estado respiratorio: la frecuencia, 
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ritmo, profundidad, esfuerzo de las respiraciones; se observó el uso de los músculos accesorios - 

tirajes y se auscultó los ruidos respiratorios para detectar los cambios de la saturación de 

oxígeno. Ello proporciona medidas basales de ventilación y presencia o ausencia de dificultad 

respiratoria (Potter & Perry, 2015, p.859).  

Así mismo, observar los movimientos disminuidos de la pared torácica, los crepitantes o 

ruidos pulmonares reducidos, la frecuencia respiratoria aumentada, la producción de esputo 

aumentada y/o la hipoxia indican la necesidad de ventilación no invasiva para mejorar la 

oxigenación (Potter & Perry, 2015, p.871) (Instituto de Efectividad Clínica y Sanitaria [IECS], 

2020). 

Se controló la oximetría de pulso. Ello proporciona información basal objetiva sobre el 

nivel de oxigenación del paciente. También, permite regular el flujo de oxígeno de acuerdo a las 

necesidades del paciente (Potter & Perry, 2015, p.853); (Plazas, 2021). Se colocó al paciente en 

una posición semi fowler con extensión y fijación de la cabeza, con rodete en "U". Ello Permitió 

la máxima expansión torácica para pacientes confinados en la cama, en particular los que tienen 

disnea. 

Se mantuvo la vía aérea permeable. Por la presencia de secreciones en las vías aéreas 

obstruye a la misma y disminuyen la eficacia de la administración de oxígeno (Potter & Perry, 

2015, p.871); (Silva Higuero et al., 2019).  

Se administró el oxígeno humidificado suplementario prescrito: 1 L/min a Fi02 24 % x 

CBN. Ello permitió administrar oxígeno a concentraciones mayores al del ambiente (21%), con 

el objeto de aliviar o prevenir la hipoxia. Es importante aquí asegurar el uso de humidificadores 

ya que permite prevenir sequedad e irritación de la mucosa (Potter & Perry, 2015, p.84), 

(Martínez & García, 2018). 
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Se realizó cambios de posición c/d 4 horas (posición decúbito lateral). Ello permitió 

“alternar la máxima expansión en ambos lados del tórax y mejorar la difusión del oxígeno de los 

alvéolos a la sangre” (Berman et al., 2013, p.1390). 

Se administró medicamentos prescritos: Dexametasona (4mg) 0.9 mg, E.V c/d 6 horas y 

salbutamol 4 gotas + 3cc Cl Na 9% por 3veces cada 20 minutos luego cada 2 horas, intercalado 

4cc de Cl Na9%, según el MINSA (2019), “Guía técnica de bronquiolitis en los niños menores 2 

años”. Indica que no se debe usar corticoide ni broncodilatadores porque no se ha demostrado la 

efectividad. Dicha afirmación es apoyada por Zhang et al. (2017). El tratamiento con 

medicamentos generalmente no es efectivo, por lo que la bronquiolitis generalmente es causada 

por un virus. 

Sin embargo, el MINSA (2019) menciona que si el evaluador lo indica debe realizarse 

solo en broncodilatadores (salbutamol), una prueba terapéutica previa y continuar si evidencia 

buena respuesta clínica con una vigilancia estricta al paciente. Los broncodilatadores “reducen el 

broncoespasmo, abriendo las vías respiratorias cerradas o congestionadas y facilitando la 

ventilación. Sin embargo, se debe vigilar la aparición de efectos secundarios como el aumento de 

la frecuencia cardíaca, presión arterial, ansiedad e Intranquilidad” (Porque estos fármacos 

potencian también el sistema nervioso simpático) (Berman et al., 2013, p.1391). 

Se vigiló el estado respiratorio la frecuencia, ritmo, profundidad y esfuerzo respiratorio, 

uso de los músculos accesorios, ruidos respiratorios, frecuencia cardiaca, el color de la piel y la 

saturación. Ello permitió una correcta identificación del empeoramiento del estado respiratorio 

(Pérez, 2016). 
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Conclusiones 

Se concluye que de acuerdo a los problemas identificados en el paciente lactante se 

gestionó el proceso de atención de enfermería en sus cinco etapas. considerando el modelo de 

Marjory Gordon para la valoración por patrones funcionales.  

Se logró dar solución a los problemas identificados según la taxonomía NANDA I; la 

planificación de los cuidados se dio para los resultados a través de la taxonomía NOC y para las 

intervenciones se utilizó la taxonomía NIC. La evaluación de los resultados usó la taxonomía 

NOC.  

La aplicación del Proceso de Atención de Enfermería permitió brindar un cuidado de 

enfermería forma integral, con calidad, favoreciendo la recuperación del su estado de salud. Así 

mismo es de suma importancia que los profesionales de enfermería tengan conocimiento y 

manejo de las taxonomías NANDA, NOC, NIC, a fin de manejar un mismo lenguaje 

contribuyendo a estudios similares al presentado. 
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Apéndice A: Plan de cuidados 

DIAGNÓSTICO 

ENFERMERO 

PLANEACIÓN EJECUCIÓN EVALUACIÓN 

Resultados e 

Indicadores 

Puntuación 

basal (1-5) 

Puntuación 

diana 
Intervenciones/Actividades M T N 

Puntuación 

final (1-5) 

Puntuación 

de cambio 

Hipertermia 

relacionada con 

enfermedad, 

evidenciado por 

irritabilidad, piel 

caliente, 

temperatura 38ºC, 

taquicardia – 

FC:148 x’, 

taquipnea, Fr: 60 

x’, temperatura 

cutánea 

aumentada, 

NANDA (p.458). 

 

 

 

 

 

 

 

Resultado: 

Termorregulación 

(0800) 
2 

(1,6) 

Mantener 

en: 

Intervención: Monitoreo de los 

signos vitales (6680) 
  

  

4 +2 
Aumentar a: 

4 

Actividad: 
  

  

Escala: De grave 

(1) a Ninguno (5)  
  

Monitorizar signos vitales: Fr, Fc., 

Tº, Sat O2 c/d 2 horas.  
  

  

  

Indicadores  
   

Intervención: 

Tratamiento de la fiebre (3740) 

   

  

080017 Frecuencia 

cardiaca 

(taquicardia) 

1 

  

Actividad: 

 

   

4 

080013 Frecuencia 

respiratoria 

(taquipnea) 
1 

  

Aplicar medios físicos: colocar en 

ambiente ventilado, retirar la ropa 

y cubiertas, aplicar paños tibios o 

realizar baño en tina. 

→   

 

Escala: Grave (1) 

Ninguno (5)   

  

Administrar antipirético prescrito: 

Paracetamol 100mg/ml 14 gotas 

CD a T= mayor 38ºC 

→   

3 

Indicadores  

 

 

Administrar líquidos: vía 

endovenosa, vía oral (LME). 

Controlar el balance Hídrico c/6 

horas 

→   

 

080001 

Temperatura 

cutánea aumentada 
2 

  

Vigilar la presencia de 

complicaciones (neurológicas – 

disminución del nivel de 

conciencia). 

→   

4 

080019 Hipertermia 
2 

  

Instruir a la madre sobre el 

manejo de la fiebre 

→   
4 

080006 Irritabilidad 
2 

  

    
4 
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DIAGNÓSTICO 

ENFERMERO 

PLANEACIÓN 

EJECUCIÓN 

EVALUACIÓN 

Resultados e 

Indicadores 

Puntuación 

basal (1-5) 

Puntuación 

diana 
Intervenciones/Actividades 

Puntuación 

final (1-5) 

Puntuación 

de cambio 
M T N 

Limpieza ineficaz 

de las vías aéreas 

relacionada con 

mucosidad 

excesiva, 

evidenciado por 

alteración del 

patrón 

respiratorio 

(superficial, 

irregular con 

periodos de 

apnea) alteración 

de la frecuencia 

(taquipnea, Fr-

60x’), 

disminución de 

los sonidos 

respiratorios, 

(disminución del 

murmullo 

vesicular en 

ACP), aleteo 

nasal, disnea, 

sonidos 

respiratorios 

adventicios 

(roncantes, 

sibiliancias), 

excesiva cantidad 

de secreciones, 

tos inefectiva. 

 (00031) 

 

Resultado: 

Permeabilidad 

de las vías 

respiratorias 

(0410)  

2 

(1,6) 

 

Mantener 

en: 

 Intervención: Manejo de la vía aérea (3140) 

   
  

4 +2 

Aumentar a: 

4 

Actividades 

   
  

Escala: 

Desviación 

grave del rango 

normal (1), 

Sin desviación 

del rango 

normal (5) 

 

  

Valorar signos y síntomas de obstrucción de 

las vías aéreas que indiquen necesidad de 

aspiración; frecuencia respiratoria anormal, 

ruidos adventicios, secreciones en nasales y 

bucales (babeo), tos. 

  
 

→   

  

 El paciente 

mejora la 

permeabilida

d de la vía 

aérea 

Indicadores  
   

Nebulización con solución salina CI Na 0.9% 

según prescripción (c/d 2 horas). 

→   

  

041004 

Frecuencia 

respiratoria 
2 

  

Colocar al paciente en una posición 

semifowler con la cabeza al lado para la 

aspiración bucal, o con el cuello en 

hiperextensión para la aspiración nasal. 

→   

4 

041005 Ritmo 

respiratorio 
2 

  

Intervención: Aspiración de la aéreas (3160)    
4 

041011 

Profundidad de 

la inspiración 

2 

  

Actividad: 

 

 

  

4 

041012 

Capacidad de 

eliminar 

secreciones  

1 

 

Auscultar los ruidos nasal o instilación antes y 

después de la aspiración. 

 

→   

4 

Escala: Grave 

(1), Ninguno (5) 
 

  

Realizar lavado nasal o instilación según 

necesidad con CI Na 0.9% 

→   

4 041007 Ruidos 

respiratorios 

patológicos 

3 

  

Administrar oxígeno humidificado según 

corresponda. 

→   

041013 Aleteo 

nasal 1  

Aspirar secreciones bucofaríngeas y 

nasofaríngeas utilizando para el pactante la 

bombilla, según necesidad.  

→   

3 
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041016 Disnea 

de leve esfuerzo 
1 

 

Auscultar los ruidos respiratorios después de 

aspirar. 

→   
3  

041020 

Acumulo de 

secreciones 

1 

 

Controlar y observar el color, cantidad y 

consistencia de las secreciones 

→   

4  

041019 Tos 2  
Intervención: Monitoreo respiratorio (3390)    3  

    Actividad:      

 
 

 
 

Colocar al paciente decúbito lateral después de 

la aspiración. 

→   
  

 
 

 

 

Vigilar el aumento de intranquilidad, ansiedad 

y sensación de falta de aire, observar los 

cambios de saturación de oxígeno 

→   

  

 
  



43 

 

 

DIAGNÓSTICO 

ENFERMERO 

PLANEACIÓN EJECUCIÓN EVALUACIÓN 

Resultados e 

Indicadores 

Puntuación 

basal (1-5) 

Puntuación 

diana 
Intervenciones/Actividades M T N 

Puntuación 

final (1-5) 

Puntuación 

de cambio 

Patrón 

respiratorio 

ineficaz 

relacionado con 

hiperventilación, 

evidenciado con 

Taquipnea, Fr, 

60x’; respiración 

irregular, 

superficial; uso de 

los músculos 

accesorios; tiraje 

sub costal, 

intercostal; 

disnea; (aleteo 

nasal) 

NANDA (p.250) 

(00032) 

Resultado: 

Estado 

respiratorio: 

Ventilación 

(0403) 

2 

(1,6) 

 

Mantener en: 

Intervención: 

Monitorización Respiratoria (3350) 
  

  

3 +1 

Aumentar a: 4 

Actividad: 
  

  

Escala: 

Desviación 

grave del 

rango normal 

(1), Sin 

desviación - 

Ninguno (5) 

 

  

Controlar el estado respiratorio: La frecuencia, 

el ritmo, profundidad y esfuerzo de las 

respiraciones; Observar uso de los músculos 

accesorios y tirajes; Auscultar para los ruidos 

respiratorios; Cambios de la Saturación de 

Oxígeno. 

 

→   

  

 El paciente 

mejora 

levemente el 

patrón 

respiratorio 

Indicadores     Controlar la oximetría de pulso. →     

040301 

Frecuencia 

respiratoria 2 

  

Vigilar el estado respiratorio de frecuencia, 

ritmo, profundidad y esfuerzo respiratorio, uso 

de los músculos accesorios, ruidos 

respiratorios, frecuencia cardiaca, el color de la 

piel y la saturación. 

→   

3 

040302 Ritmo 

respiratorio 
2 

  

Intervención: 

Ayuda a la ventilación (3390).  

   
3 

040303 

Profundidad 

de la 

inspiración 

2 

  

Actividades: 

 

. 

  

  

3 

Escala: Grave 

(1), Ninguno 

(5) 

 

 

Colocar al paciente en una posición semi 

fowler con extensión de cabeza y fijación de la 

misma con rodete en “U”. 

→   

 

040309 

Utilización de 

los músculos 

accesorios. 

2 

  

Mantener la vía aérea permeable. 

 

 

→   

3 

040310 

Ruidos 

respiratorios 

patológicos 

2 

  

Intervención: 

Manejo de la vía aérea (3140) 

 

   

3 
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040314 

Disnea de 

esfuerzo 

2  
Actividades: 

 

 

   

3 

 
  

Administrar oxígeno suplementario con CNB a 

1 L/min, a FIO2 24%. 

→   
  

 
  

Monitorizar los efectos del cambio de posición 

en la oxigenación: Sat O2. 

→   
  

 

  

Administrar medicamentos prescritos 

(Corticoides- Dexametasona c/d 6 horas, 

broncodilatadores – salbutamol c/d 2 horas) 

→   
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Apéndice B: Guía de valoración 

VALORACIÓN DE ENFERMERÍA AL INGRESO 

Universidad Peruana Unión – Escuela de Posgrado – UPG Ciencias de la Salud 
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Apéndice C: Consentimiento informado 

Universidad Peruana Unión 

Escuela de Posgrado 

UPG de Ciencias de la Salud. 

 

Consentimiento Informado 

 

 

 

Propósito y procedimientos 

Se me ha comunicado que el título del trabajo académico es “Proceso de atención de Enfermería 

aplicado a paciente lactante menor con diagnóstico bronquiolitis del servicio de Pediatría de un 

hospital de Lima, 2021". El objetivo de este estudio es aplicar el Proceso de Atención de Enfermería 

a paciente de Iniciales K.R.A. Este trabajo académico está siendo realizado por la Lic. Vilma Taipe 

Bendezú y Lic. Mabel Caccha Alegria, bajo la asesoría de la Dra. Luz Victoria Castillo Zamora. La 

información otorgada a través de la guía de valoración, entrevista y examen físico será de carácter 

confidencial y se utilizarán sólo para fines del estudio. 

 

Riesgos del estudio 

Se me ha dicho que no hay ningún nesgo físico, químico, biológico y psicológico; asociado con 

este trabajo académico. Pero como se obtendrá alguna información personal, está la posibilidad de 

que mi identidad pueda ser descubierta por la información otorgada. Sin embargo, se tomarán 

precauciones como la identificación por números para minimizar dicha posibilidad. 

 

Beneficios del estudio 

No hay compensación monetaria por la participación en este estudio. 

Participación voluntaria. 

Se me ha comunicado que mi participación en el estudio es completamente voluntaria y que 

tengo el derecho de retirar mi consentimiento en cualquier punto antes que el informe esté 

finalizado, sin ningún tipo de penalización. Lo mismo se aplica por mi negativa inicial a la 

participación en este proyecto. 

Habiendo leído detenidamente el consentimiento y he escuchado las explicaciones orales del 

Investigador, firmo voluntariamente el presente documento. 

 

 Nombre y apellido: Pendiente por regularizar. 

 

DNI___________________ Fecha: __________________ 

 

 ____________________  

 Firma 
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Apéndice D: Escalas de evaluación 

Escala de Glasgow 

 
Fuente: Hernandez Rastrollo, R. (2019). UCI pediatrica .Hospital Universitario Materno Infantil Badajoz. 

Pediatr Integral; 2019 XXIII (1): 6-14 

 

 TEC: como: leve= 14 o 15; moderada = 9 y 13 puntos y grave es inferior a 9 .  
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Examenes que apoyan DX de Infeccion Bacteriana Invasiva y Manejo fiebre 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

Fuente: MINSA. (2019). “Guía diagnóstico y Manejo de la fiebre de INSN”  

 

 

 

 

  

Patología Clínica: 

1. Hemograma: Leucocitos Mayor a 15000 dan una 

sensibilidad variable (36-96%) 

2. Recuento de neutrófilos mayor 1000: mejor predictor 

debacteriemia oculta. 

3. Abastionados mayor 500. 

4. PCR: inespecífico, aumenta especificidad si se aumenta el 

punto de corte (especificidad de 91% con 7mg/dl) 

5. Hemocultivo: sensibilidad 80% 

6. Examen de orina y uro cultivo. 

7. Coprocultivo, si hay diarrea. 

8. Reacción Inflamatoria. 

9. Aglutinaciones. 
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Taquipnea según la Organización Mundial de la Salud 

 
 Fuente: MINSA (2019). “Guía de Práctica Clínica para Diagnóstico y Tratamiento de Bronquiolitis en niños menores 

de dos años”  

 

Escala de Severidad de la Bronquiolitis Aguda (ESBA) 

 
Ramos Fernández, J.M., Cordón Martínez, A. Galindo Zavala, R., & Urda Cardona, A. (2014). Sección de Lactantes, Unidad de 

Gestión Clínica de Pediatría, Hospital Materno-Infantil, Complejo Regional Universitario Carlos Haya, Málaga, España. 

  

 

 

 



53 

 

 

Niveles de gravedad: leve de 0 a 4 puntos, moderada de 5 a 9 y grave de 10 a 13. 

 

     Evaluación Paciente lactante (2+1+1+0+2+1)= 7 , grado dificultad moderado 


