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TITULO DEL CASO CLINICO

APLICACION DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTE
PEDIATRICO CON NEUMONIA DE ORGANISMO NO ESPECIFICADO



RESUMEN
La neumonia es una infeccién inflamatoria que afecta a los pulmones, en la cual
los alveolos pulmonares se llenan de liquido o pus por lo que provoca tos o flema
y muchas veces es acompafado de escalofrios y fiebre. La neumonia se puede
dar por diferentes microorganismos como pueden ser, bacterias, hongos y virus.
Segun el tipo de germen puede variar de leve a grave segun sus manifestaciones
clinicas y patogenia que puede provocar. Es muy comun en los nifios y personas
adultas mayores a los 65 afios de edad debido a que son muy propensos a
enfermarse y adquirir cualquier tipo de infeccion por su sistema inmunitario. Esta
enfermedad también puede presentarse por tener antecedentes de infecciones
virales 0 bacterianas que no son tratadas a tiempo. Por medio de una buena
historia clinica se puede llegar a identificar su grado de complejidad, ya que los
examenes de laboratorio ayudaran a identificar e tipo de germen gue se asocia a

esta patologia.

Cada afio, mas de 800.000 nifios menores de cinco afios mueren de neumonia,
de los cuales mas de 153.000 son recién nacidos, un grupo especialmente
vulnerable a la infeccién (moran, 2020) En ecuador esta infeccién es una de las
principales casusas de muertes asi mismo a nivel mundial, debido a que no son
tratadas a tiempo, es por eso que existen programas educativos para la
comunidad en general para que ayuden a prevenir esta enfermedad y a su vez
sirven de recomendacién ya que los factores de riesgo varian dependiendo de la

edad, estilo de vida y a como se encuentra el sistema inmunitario de las personas.



Los sintomas pueden variar para diferentes tipos y pueden ser de menores a

graves.

Palabras claves:

Neumonia, Infecciones, Alveolos, Patogenia, Microrganismos
ABSTRACT

Pneumonia is an inflammatory infection that affects the lungs, in which the
pulmonary alveoli fill with fluid or pus causing a cough or phlegm and is often
accompanied by chills and fever. Pneumonia can be caused by different
microorganisms such as bacteria, fungi and viruses. Depending on the type of
germ, it can vary from mild to severe depending on its clinical manifestations and
pathogenesis that it can cause. It is very common in children and adults over 65
years of age because they are very prone to getting sick and acquiring any type of
infection due to their immune system. This disease can also occur due to a history
of viral or bacterial infections that are not treated in time. By means of a good
clinical history, its degree of complexity can be identified, since laboratory tests

help to identify and identify the type of germ that is associated with this pathology.

Each year, more than 800,000 children under the age of five die of pneumonia, of
which more than 153,000 are newborns, a group especially vulnerable to infection
(Moran, 2020) In Ecuador this infection is one of the main causes of deaths as well
Even worldwide, because they are not treated on time, that is why there are
educational programs for the community in general to help prevent this disease
and in turn serve as recommendations since age-dependent risk factors, lifestyle
and how the immune system of people is. Symptoms can vary for different types

and can range from minor to severe.
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INTRODUCCION

La neumonia es una infeccion en los pulmones que se caracteriza por una
aparicion de microorganismos en los alveolos y provoca un dafio pulmonar
incluido con inflamacion.

La Organizacion Mundial de la Salud sefiala que la neumonia es responsable del
mas del 15% de todas las defunciones de menores de 5 afios, estas son
producidas por hongos bacterias y virus siendo esta la mas grave.

La neumonia es el origen principal de fallecimiento de nifios y adultos mayores
de 65 afios en todo el mundo.

En América Latina y el Caribe son mas de 80,000 menores de 5 afios que mueren
por infecciones del tracto respiratorio y mas del 85% por neumonia.

En el Ecuador esta patologia es un problema de salud publica debido a que se
encuentra entre las primeras causas de morbimortalidad en la poblacion infantil.

El presente Trabajo de investigacion trata a conocer los factores de riesgos
asociados con la neumonia en nifios y destaca las medidas de prevencién como
respuesta, en la cual se llevara a cabo una recopilacién de informacion.

El propdsito de este caso clinico es determinar la aplicacion del proceso de
atencion de enfermeria en paciente pediatrico con neumonia la cual fue atendida

en el hospital del less Babahoyo.
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La neumonia es una infeccidon del parénquima pulmonar que se caracteriza por la
aparicion de microorganismos, siendo causa de morbilidad y mortalidad, a
menudo se diagnostica con imprecision, se trata de modo equivocado y se

subestima (Harrinson, 1950).

La neumonia es una de las principales causas de mortalidad infantil en todo el
mundo en la cual se calcula que murieron mas de 920 136 nifios menores de 5
aflos en el afio del 2015 lo que supone a mas de un 15% de todas las
defunciones de nifios en todo el mundo, por lo general estd patologia afecta a

nifios y a sus familiares su prevalencia cada vez es mayor en Africa y Asia.

Esta enfermedad puede propagarse por diversas vias de transmision en la cual
las bacterias y virus son comdnmente en la nariz y la garganta de los nifios, por lo
cual afecta los pulmones también se pueden propagar por la via aérea en
goticulas producidas por tosidos o estornudos y puede propagarse por medio de

sangre sobre todo en el momento del parto y en el periodo posterior (OMS, 2019).

Causas

Existen muchos factores que pueden causar la neumonia, entre ellas estan las

bacterias y virus. Esta patologia se puede clasificar de diferentes tipos:

Neumonia adquirida en la comunidad



Esta neumonia es comun y ocurre fuera de los centros de salud y puede ser

caracterizada por:

Hongos: es muy frecuentes en personas que tienen el sistema inmunitario débil y

en personas que anteriormente han inhalado grandes dosis de microorganismos.

Bacterias: es de tipo Streptococus pneumoniae y puede ocurrir después de un

resfriado o gripe.

Virus: puede ser leve, pero en algunos casos es mas comun en menores de 5
afos. El covid 19 puede ser una causa de provocar neumonia y puede llegar a ser

muy grave.
Neumonia adquirida en el hospital

Durante la hospitalizacién las personas pueden adquirir enfermedades, entre ellas

la neumonia.

Dependiendo de la infeccién puede ser leve o grave, las personas que utilizan
respiradores por lo general pasan en la unidad de cuidado intensivos y tienen un

mayor riesgo adquirir esta enfermedad.

Neumonia por aspiracion

Esta se puede producir por el consumo de alimentos, bebidas o saliva que por lo

general se penetran en los pulmones (clinic, 2021)

Factores de riesgo

Existen muchos factores de riesgos comunes que pueden provocar una

neumonia, cOmo pueden ser:



» tabaquismo

» enfermedades o patologias pulmonares como son: la diabetes mellitus,
cardiopatias, cancer, enfermedad renal, enfermedad pulmonar Crénica o
sida enfermedad por coronavirus

exceso de peso

malnutricion

demencia

alcoholismo
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tratamientos inmunosupresores o con corticoides de manera cronica que

debilitan el sistema inmunoldgico de las personas

» residentes que se encuentran en centros de salud enfermos y personas de
mas de la tercera edad

» personas que estan ingresadas en un centro de salud sobre todo en la
unidad de cuidados intensivos que se encuentran con un requerimiento de
estar con una ventilacion mecénica

» personas que estan exposicion de drogas por via parenteral y comunidad

gue esta exposicion aun mas toxicos contaminantes o determinados

guimicos que afectan la salud (Pefia, 2021).

Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones clinicas de esta patologia varian dependiendo de la edad y
del germen de la enfermedad. En los nifios lactantes aparecen sintomas
parecidos a un resfriado y por lo general les da fiebre acompafiados de sintomas
respiratorios. En nifios de mas edad los sintomas pueden ser mas graves si no

son tratados a tiempo



Los signos pueden incluir:

Dolor de cabeza
Malestar general

Goteo nasal o congestion
Dificultad para respirar
Dolor toracico

Sibilancias

Bajo nivel de energia

Vomitos y falta de apetito
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Disminucion del murmullo vesicular

Los sintomas comunes en nifios con infecciones mas severas incluyen labios y
ufias de los dedos azules debido a que hay muy poco oxigeno en la sangre,

confusién o mucha dificultar para despertarse (CONAWAY, 2019)

ETIOLOGIA

La mayoria de neumonias en nifios y adolescentes son causadas por virus. Los
mas frecuentes son: VRS, para influenza, influenza, adenovirus y enterovirus.
También, es una posible complicacién de: sarampion, varicela, mononucleosis

infecciosa o gripe (Bosch, 2019)

Las bacterias originan mas del 15% de neumonias en la cual los bacilos
gramnegativos causan neumonia en niflos menores y lactantes. La neumonia por
anaerobios es muy propia de inmunodeficientes, también en pacientes con
patologia de base o neumonia por aspiracion. en el diagndéstico situacional deber

de considerarse mucho la tuberculosis.



Las bacterias y hongos producen neumonia inmunodeficientes y también es
personas que residen o viajan a zonas endémicas para un agente etiologico

concreto.

En nifios menores de apenas 3 meses de edad la mayoria de neumonia son
bacterianas, el neumococo es una de las causas mas comunes y uno de los
agentes mas frecuentes, Chlamydophila pneumoniae y Mycoplasma pneumoniae
son muy frecuentes en nifios mayores con una incidencia de 8 a 10 afios de edad,

los virus son mas habituales en nifios pequefios.

Patogenia

La colonizacion del tracto respiratorio es muy comdn en nifioS menores sanos en
cual es como un requisito para que los agentes infecciosos se penetren en el
tracto respiratorio vias de transmisiébn como pueden ser aspiracion, alteraciones

funcionales o inmunoldgicas, reflujo gastrico y por diseminacion hematdgena.

El sistema respiratorio posee diversos mecanismos de defensa como son las
barreras anatomicas, células y proteinas, capaces de desarrollar una respuesta
eficaz contra microorganismos invasores y de reconocer y eliminar tejidos y
particulas inertes exdgenas, células neoplasicas y material endégeno (Rodriguez,

2018).



Diagnostico

La definicion de NAC es més problemética en lactantes por el solapamiento en las

manifestaciones clinicas y radiolégicas de la NAC y la bronquiolitis (MARTIN).

El recuento de leucocitos, la proteina, la velocidad de sedimentacién y la
procalcitonina son de utilidad y un correcto empleo puede ser de ayuda para una

aproximacion diagnostica.
Recuento de leucocitos

El valor del nimero de neutréfilos como marcador de infeccion bacteriana
también tiene una especificad y los valores muy elevados permitiran una cierta

prediccion.

Proteina C reactiva

La proteina C reactiva podria ser util para distinguir la neumonia bacteriana de la
viral, no esta indicada para una forma rutinaria en el manejo de las neumonias no
complicadas en la cual un calor superior a 60 mg /I nos podria orientada hacia una

etiologia bacteriana.

Métodos de imagen: radiologia simple, ecografia y tomografia

computarizada

La radiografia de térax (RxT) es la prueba radiol6gica basica para establecer el

diagndstico de neumonia (ESPANOLA, 2019)



Se realizara con estandares adecuados y dosis de radiacion adecuada a la edad
del paciente en la cual deber tener calidad diagnostica suficiente para minimizar la

radiacion.

1.1 Justificacion

La neumonia o pulmonia es una enfermedad del aparato respiratorio que
consiste en la inflamacion de los espacios alveolares de los pulmones, puede
afectar a un lobulo pulmonar completo, a un segmento de lobulo, a los
alvéolos préximos a los bronquios o al tejido intersticial (ESPANOLA, 2019)
Esta enfermedad puede ser muy contagiosa si no se detecta a tiempo y ocurre
con mas frecuencias en nifios y personas adultas que tienen un sistema
inmunologico debilitado.

Los microrganismos que son los causantes de esta patologia tienen una
manera de diseminarse de manera rapida y en aire y se puede transmitir por
medio de estornudos, mucosidad y tos.

El presente trabajo proceso de atencion de enfermeria se realiz6 con la
finalidad de brindar una excelente atencion con responsabilidad y calidad para
los pacientes pediatricos.

Por medio de una valoracién se permitira identificar y conocer los problemas o
necesidades de los pacientes, proporcionando un diagnostico de enfermeria y
por medio de las intervenciones adecuados nos permitiran brindar cuidados de
una manera integra y poder alcanzar su maximo potencial de salud.

Es de mucho interés llevar a cabo este estudio de caso para dar una buena
atencion, aplicando los conocimientos tedricos y practicas que han sido

adquiridos de una manera eficiente para una recuperacion exitosa.



1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo general

Aplicar el proceso de atencion de enfermeria a paciente pediatrico con
diagnoéstico de Neumonia de organismo no especificado, que se encuentra en el

area de hospitalizacion pediatrica del hospital general IESS de Babahoyo.

1.2.2 Objetivos especificos

» Valorar al paciente mediante la recoleccidon de datos objetivos y subjetivos.
» Formular diagndésticos de enfermeria de acuerdo con los problemas de salud
detectada.

» Proponer un plan de cuidados para la recuperacion.



1.3 Datos generales

1  Nombre y Apellidos: NN Numero de Historia Clinica: 470245
Edad: 3 afios y 9 meses Sexo: masculino
Raza: Mestizo Grupo Sanguineo: o+

Lugar y Fecha de Nacimiento: Babahoyo | Nivel de estudio: educacion inicial
27/03/2017

Residencia Actual; Babahoyo




ll. METODOLOGIA DE DIAGNOSTICO

2.1 Andlisis del motivo de consulta y antecedentes

Paciente pediatrico de sexo masculino de 3 afios y 9 meses, que acude al area de
emergencia acompanado de su madre por presentar tos, dificultad para respirar,

fiebre y sensacion de malestar mas taquicardia.
ANTECEDENTES PERSONALES: no refiere
ANTECEDENTES FAMILIARES:

Madre con hipertension arterial

Padre con hipertension arterial
ANTECEDENTES ALERGICOS: no refiere

ANTECEDENTES QUIRURGICOS: no refiere

2.2 Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la enfermedad
actual (anamnesis)

El paciente ingresa de emergencia por presentar tos, fiebre y sensacion de
malestar con 2 dias de evolucién acudié a esta unidad cuando presento dificultad
para respirar mas taquicardia, se realizaron exdmenes de laboratorio mas rx de
térax por lo que se diagnostic6 Neumonia de organismo no especificado y se

procede a su ingreso.

2.3 Examen fisico (exploracion clinica

Signos vitales:
Temperatura: 38°C

Frecuencia cardiaca: 115x*
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Frecuencia respiratoria; 32x*

Presion arterial: 96/59 mm/Hg

Medidas antropométricas:

Peso: 14 kg

Talla: 96cm

Valoracion céfalo caudal

Apariencia General: Paciente despierto, orientada en tiempo, espacio y persona.
Piel: deshidratado, piel seca

Cabeza: Normocefélica, cabello ondulado de implantacion normal.

Ojos: Simétricos, pupilas isocoricas normoreactivas a la luz.

Oidos: Conducto auditivo externo permeable, simétricos, no laceraciones.

Nariz: Tabigue nasal de forma simétrica fosas nasales permeables.

Boca: Mucosas orales semihimedas, piezas dentales completas en buen estado.

Cuello: Simétrico movilidad conservada, sin presencia de lesiones, no se palpa

adenopatias.
Auscultacién Cardiaca: ruidos cardiacos ritmicos, no se auscultan soplos

Auscultacién Pulmonar: murmullo vesicular, conservado en ambos campos

pulmonares.

Tdrax: simétrico

Valoracion de Enfermeria por Patrones Funcionales (teoria de Marjory
Gordon).

Patron 1. Percepcion/manejo de la salud

11



Paciente se encuentra hospitalizado en el area de pediatria, al momento con
signos vitales normales y se encuentra bajo vigilancia médica y queda al cuidado
de enfermeria

Patron 2. Nutricional-metabdlico

Se evidencia al paciente un poco deshidratado presenta piel seca, uiias cortas y
delgadas.

Patron 3. Eliminacion

Si realiza sus necesidades béasicas con frecuencia

Patron 4. Actividad-ejercicio

Paciente disneico, taquipneo presenta limitaciones para el movimiento con hipo
tonicidad, descansa en posicion semifowler.

Patron 5. Suefio-descanso

Paciente en su estancia intrahospitalaria se encuentra sin dificultad son conciliar
el suefio

Patron 6. Cognitivo-perceptual

Se encuentra consiente, orientado en tiempo y espacio, no ha perdido la
sensibilidad, capta con mucha facilidad las recomendaciones que le explica su
madre.

Patron 7. Autopercepcion-auto concepto

Aunqgue le da un poco de temor en cada procedimiento que le realizan, él pone
mucho de su parte ya que desea recuperarse pronto.

Patrén 8. Rol-relaciones

La madre refiere mantener buena comunicacion con sus amigos, vecinos y
familiares.

Patron 9. Sexualidad-reproduccion

No valorable por la edad del paciente

Patrén 10. Adaptacién-tolerancia al estrés

No presenta alteraciones

Patrén 11. Valores-creencias

Catodlico, asiste a la iglesia con sus padres.

Patron 12. Principios vitales

Si le incomoda un poco estar acostado todo el tiempo, ya que en su casa
realizaba muchas actividades al diario como jugar con sus primos.

Patron 13. Confort

12



La madre refiere que el niflo se siente intranquilo por lo que quiere regresar a su

casa.

2.4 Informacion de examenes complementarios realizados
Biometria hemética

HEMOGLOBINA

12.3g/ dI
HEMATOCRITO 36.1
VOLUMEN CORPUSCULAR 80.4
MEDIO

CONC. MEDIA HEMOGLOBINA ~ 27.3
CONC. HGB. CORP. MED. 34.0
VOLUMEN MEDIO

PLAQUETARIO 4.4
MONOCITOS 0.14
EOSINOFILOS 0.08
LINFOCITOS 0.94
NEUTROFILOS 5.12
BASOFILOS 0.09
PLAQUETAS 348
GLOBULOS ROJOS 4.49
MONOCITOS % 2.2
LINFOCITOS % 14.7

Fuente: Stefany Acosta

EXAMEN: RADIOLOGIA CONVENCIONAL

Se visualiza en las imagenes obtenidas de térax en proyecciéon ap.: infiltrado
intersticial difuso bilateral de aspecto microondular, traguea central.

Silueta cardiaca de tamafio conservado.

Angulos cardiaco y costofrenicos libres.

2.5 formulacién del diagnéstico presuntivo, diferencial y definitivo
e Diagnostico Presuntivo: Dificultad respiratoria.

e Diagnostico Diferencial: Infeccion respiratoria alta, tuberculosis, bronquitis.

e Diagndstico Definitivo: Neumonia de organismo no especificado
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2.6 Analisis y descripcion de las conductas que determinan el origen del
problemay de los procedimientos a realizar

Referente a la evaluacién clinica y por patrones funcionales de Marjory Gordon
aplicado en el paciente de sexo masculino de 3 afios y 9 meses, con neumonia de
organismo especificado se refleja los patrones alterados en el mismo los que a mi

juicio enfermero son los siguientes:
Patrones funcionales alterados

e Patrén nutricional — metabdlico

e Patrén actividad y ejercicios

A continuacion, se estudiara el origen del problema:

Bioldgicas: antecedes patolégicos familiares: madre y padre con hipertension

arterial.

Ambientales: expuesto a un ambiente contaminado por parte de su tio que tiene

un local de entretenimiento a lado de su casa y las personas fuman cigarrillo.

Fisica: paciente presenta un cuadro clinico de dificultad respiratorio asociada con

neumonia.
Sociales: la madre manifiesta que siente un poco de incomodidad por su hijo.
Cuidados de enfermeria:

O Canalizacion de via periférica
Vigilar signos vitales

Administrar medicamentos prescritos por el medico

a
a
O Administracion de oxigeno en caso que sea necesario
O Colocar al paciente en una posicion adecuada

a

Realizar balance hidrico
Indicaciones meédicas farmacoldgicas

O Solucién salina al 9% 1000cc IV
U Dextrosa 5% + CLNA 1 ampolla + CLK 1 amp.

14



U Ranitidina amp. 50 mg adm. IV 14mg cada 12h.
O Hidrocortisona amp. 100mg IV 37mg cada 8h.
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NANDA: VIAS AEREAS

NIC: FISIOLOGICO COMPLEJO

[ MANEJO DE LAS VIAS AEREAS J
4
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R/C: NEUMONIA E/P: DISNEA, CIANOSIS, AGITACION Y SONIDOS
RESPIRATORIOS.
d

Dominio: SALUD FISIOLOGICA

Clase: CARDIO PULMONAR

Etiqueta: ESTADO RESPIRATORIO
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Campo: FISIOLOGICO COMPLEJO

N
/ ESCALA DE LIKERT \
J
N INDICADORES 12|34
OXIGENOTERAPIA
PERMEABILIDAD DE LA VIA AEREA
RUIDOS A LA AUSCULTACION X
DIFICULTAD RESPIRATORIA X
[—
A / ACTIVIDADES

Clase: K. CONTROL RESPIRATORIO

)
M
E
=
-
A
s
N
N/ e
)
|
N
T
E \
R
v
E e
N
c \.
| (
o
N \.
£ e
S
\.

Etiqueta: MANEJO DE LAS VIAS AREAS

1.
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) 5.
2 6.
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8.

Monitorizacion de signos vitales
Educacion al familiar.

Oxigeno terapia

Cambio de posicién.

Disminuir las secreciones bronquiales.
Control del riesgo (proceso infeccioso).
Terapia Respiratoria

Aspiracidn de secreciones.




2.7 Indicacién de las razones cientificas de las acciones de salud,
considerando valores normales

Las razones cientificas en las que aplico mi plan de cuidados e intervenciones de
enfermeria estd basado con el modelo de Marjory Gordon que establece las
necesidades béasicas y de acuerdo con este modelo, la persona es un ser integral,
con componentes bioldgicos, psicolégicos, socioculturales y espirituales que

interactdan entre si.
Marjory Gordon identifica tres niveles de funcion de enfermeria:

+ Sustituta: la funcién es compensatoria, proporcionando aquello de lo que
carece el paciente.

+ Ayudante: disefia las intervenciones clinicas.

+ Comparfiera: construye una relacion terapéutica con el paciente y actlia

como miembro del equipo de salud.
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2.8 seguimiento

Dia 1.

Se recibe al paciente de sexo masculino de 3 afios y 9 meses la cual ingreso al
Hospital IESS Babahoyo por el area de emergencia. Paciente consciente,
orientado e irritable, mucosa oral semihidratada, piel palida; con via periférica
permeable recibiendo hidratacion. Se realizo toma de signos Vvitales:
Temperatura 38°C, Presidn Arterial 96/59, Frecuencia cardiaca 115 x min,
Frecuencia Respiratoria 32 x min, Peso 14. Paciente disneico se coloca en
posicion semifowler para para facilitar el intercambio de oxigeno. Con balance

hidrico positivo al momento.

Se cumplen con las indicaciones médicas registradas en la historia clinica:
dieta hiperproteica, terapias respiratorias (3cc de Soluciéon salina 0,9% +
Salbutamol 9 gotas cada 20 minutos por una hora, luego cada 8h) quedando
pendiente una porque el paciente se encontraba irritable, administracién de
oxigeno por canula nasal por razones necesarias y la administracion de
medicamentos. Se genera orden de medios de diagnéstico: orden de examen
laboratorio.

Dia 2. Paciente continto orientado e irritable, mucosa oral semihidratada, piel
palida. Se controlan signos vitales que se encuentran dentro de los parametros
normales, continua con via periférica se encuentra permeable, con balance
hidrico positivo al momento. Continua con dieta hiperproteica, administrar
medicamentos prescritos, terapias respiratorias quedando pendiente una
porque el paciente se encontraba irritable. Se brinda cuidados de enfermeria y

confort.
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Dia 3. Se evidencia mejoria en condiciones clinicas. Sus signos vitales se
encuentran en el rango normal, se recanaliza via periférica cumpliendo con el
protocolo de inyeccion segura, la cual nos relata: En caso de haber
permanecido canalizado por mas de 72 horas; canalizamos nueva via.
Continua con balance hidrico positivo, Se administran medicamentos, contintda

con terapias respiratorias correspondientes.

Dia 4. Paciente se encuentra en mejoria orientado con signos vitales en rango
normal, en espera de revision de resultados de laboratorio y RX para proceder

con el egreso.
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2.9 Observaciones

Se pudo observar que el paciente colaboro desde que fue ingresado al hospital
del IESS, ademas a pesar de su dolencia la madre manifestaba que el cuidado

de las enfermeras es excelente.

Se procedid aplicar las diferentes intervenciones del personal de salud,
aplicando los tratamientos prescritos y los cuidados de enfermeria respectivos

a la paciente, se obtuvo una favorable recuperacion.

Su madre estuvo dispuesta que se le realice al paciente todo lo que era
necesario para la mejora del mismo. Todo esto nos ayudd a identificar los
diferentes componentes que de cierta manera influyeron en la evolucion de

este caso.
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CONCLUSIONES
Luego de la satisfactoria culminaciéon de este estudio de caso, se llego a la
conclusion de que el proceso de atencion en enfermeria establece una
herramienta fundamental en la labor diaria del personal de enfermeria, ya que
mediante esta metodologia de trabajo el personal interactia con el paciente para
obtener los datos necesarios llegando a la formulacién de diagndstico de

neumonia de organismo no especificado de acuerdo a la valoracion.

Después de varios dias de haber sido internado en el area de pediatria por su
estado de salud el paciente muestra una buena evolucion con mejoria, gracias al
tratamiento farmacoldgico y cuidados de enfermeria aplicados que se brindd en su
instancia hospitalaria. Fue dado de alta en compafia de su madre con tratamiento

e indicaciones a seguir.

Cabe destacar que para la aplicacion de este proceso es necesario mantener un
elevado grado de interaccion con el paciente y con el familiar, como fue el

realizado en este estudio de caso.
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