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RESUMEN 

Introducción: Las infecciones respiratorias agudas (IRAS), son enfermedades 

trasmisibles directamente relacionadas con el sistema respiratorio superior e 

inferior por lo cual se presenta un plan de cuidados de enfermería, para niños que 

acuden al primer nivel de atención. Objetivo: Generar un plan de cuidados para 

prevenir infecciones respiratorias agudas, en niños menores de cinco años, bajo la 

teoría de Virginia Henderson para coadyuvar en el manejo y recuperación de la 

salud. Metodología: Para la elaboración del plan de cuidados se seleccionó a un 

lactante mayor del servicio de somatometría, quien  presentaba disminución de la 

permeabilidad de vías respiratorias altas y alteraciones de la termorregulación. 

Como instrumento se utilizó la valoración de las 14 necesidades de Virginia 

Henderson para realizar un plan de cuidados enfocado a las necesidades 

humanas prioritarias del menor. Resultados: Las intervenciones del plan de 

cuidados que se realizaron fueron con base a los diagnósticos: Patrón respiratorio 

ineficaz, hipertermia y desequilibrio nutricional, a través de los cuales se pretendió 

evitar complicaciones y mejorar la salud. Conclusiones: Se evita complicaciones 

de vías respiratorias bajas. Cabe señalar que la niña contaba con un esquema de 

vacunación completo por lo cual se sugiere modificar el plan para aquellos que 

tengan incompleto los esquemas de vacunación o en su defecto estilo de vida o 

situación socioeconómica diferentes. Del mismo modo se elaboraron trípticos 

donde se plasmaron estrategias de prevención de las IRAS y se entregaron a los 

usuarios que permanecían en la sala de espera de la unidad de salud 

ABSTRACT 

Introduction: Acute respiratory infections (ARI) are diseases communicable 

directly related to the upper respiratory system and interior wich is why a nursing 

care plan is presented, for children who go to the first level of care.  

Objective: To generate a care plan to prevent acute respiratory infections in 

children under five years of age, under the theory of Virginia Henderson to 

contribute to the management and recovery of health. Methodology: For the 

elaboration of the care plan, an older infant from the somatometry service was 
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selected, who selected a decrease in the permeability of the upper respiratory tract 

and alterations of thermoregulations. As an instrument, the assessment of the 14 

needs of Virginia Henderson was used to carry out a care plan focused on the 

priority human needs of the child. Results: The interventions of the care plan that 

where carried out were based on the diagnoses: ineffective respiratory pattern, 

hyperthermia, and nutritional imbalance, through wich it was intended to avoid 

complications and improve health. Conclusions: complications of lower 

respiratory tract are avoided. It should be noted that the girl had a complete 

vaccination schedule so it is suggested to modify the plan for those who have 

incomplete vaccination schedules or failing different lifestyle or socioeconomic 

situation. In the same way, leaflets were elaborated where strategies for the 

prevention of ARI were reflected and delivered to the users who remained in the 

waiting room of the health unit. 

INTRODUCCIÓN 

Las infecciones respiratorias agudas (IRAS), son enfermedades trasmisibles 

directamente relacionadas con el sistema respiratorio superior e inferior y 

dependiendo del agente patológico que esté ocasionando la enfermedad será la 

gravedad de esta. En el último informe de morbilidad del 2012 en México a nivel 

nacional se reportó que las IRAS son el número uno entre las veinte principales 

causas de enfermedades por grupo etario y específicamente en niños de 0 a 5 

años. 

Debido  a que las cifras de morbilidad son  elevadas en todos los grupos etarios, 

en el presente trabajo nos enfocaremos específicamente en  niños menores de 5 

años con la  finalidad de  proporcionar como profesionales del cuidado de 

enfermería un apoyo para las intervenciones en los niños con infecciones 

respiratorias agudas (IRAS), resaltando la importancia de su abordaje, de manera 

que ayude a prevenir primordialmente las cifras de morbilidad anual, y por ende 

controlar las afectaciones que se presentan, así mismo también daremos un 

enfoque especial de la actual pandemia ocasionada por el virus SARS-CoV 2 ya 

que sigue siendo una  de las principales infecciones respiratorias agudas.  
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Con lo mencionado anteriormente, se hace notar la importancia de generar un 

plan de cuidados de enfermería a través de la metodología proceso enfermero y el 

lenguaje taxonómico NANDA, NIC, NOC así como realizar material de apoyo 

(tríptico) que coadyuve a la prevención de la complicación del padecimiento del 

COVID 19 en niños para beneficio de la salud de todos los usuarios que acuden al  

“Centro de Salud TII Hortensia”, enfatizando las vías más sencillas, con las 

herramientas que se pueden implementar en el primer nivel de atención. 

OBJETIVOS. 

General. 

Generar un plan de cuidados para prevenir infecciones respiratorias 

agudas, en niños menores de cinco años del centro de salud CS TII 

Hortensia bajo la teoría de Virginia Henderson para coadyuvar el manejo y 

recuperar la salud.  

Específicos. 

1. Valorar a un paciente con problemas respiratorios, menor a 5 años, que 

acuda al Centro de Salud TII Hortensia  

2. Establecer mediante la metodología del proceso enfermero y la utilización 

de la taxonomía NANDA, NIC y NOC un plan de cuidados que ayuden a la 

mejora de salud en un menor de cinco años que acuda al centro de salud 

Hortensia para que la familia aprenda a identificar los signos y síntomas de 

alarma de las IRAS, mediante pláticas educativas en las salas de espera 

del CS TII Hortensia. 

3. Dar orientación de las medidas de prevención y cuidados de las infecciones 

respiratorias agudas en madres de niños menores de cinco años del centro 

de salud CS TII Hortensia para coadyuvar el manejo de estas. 
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MARCO TEÓRICO. 

Enfermería y el fundamento teórico-filosófico de Virginia Henderson 

Enfermería es considerada como ciencia y arte, ya que cuenta con conocimientos 

basados en teorías científicas, enfocadas a la salud y el bienestar del paciente. 

Enfermería es una profesión multidisciplinaria ya que se ocupa de los aspectos 

psicológicos, espirituales, sociales y físicos de la persona que engloba a la 

problemática del padecimiento diagnosticado médicamente, procurando así 

mantener un equilibrio en el entorno de la persona. (Naranjo 2018). La función 

profesional de enfermería se clasifica en cuatro áreas primordiales, la promoción a 

la salud, la prevención de la enfermedad, la restauración de la salud perdida y el 

alivio al dolor o sufrimiento. Centrándose en el ser humano y su interacción con el 

entorno, por lo que la labor en enfermería debe estar centrada en el beneficio del 

paciente. (Zabalegui A, 2003) 

Las 14 necesidades de Virginia Henderson  

El modelo teórico-filosófico de Virginia Henderson (V. H.), se apoya en la teoría de 

A. Maslow quien señala la importancia de reconocer las necesidades humanas 

para alcanzar la autorrealización de cualquier persona. Aplicado a la práctica 

profesional de enfermería es uno de los modelos más utilizados ya que 

fundamenta la capacidad de mantener la independencia en cada individuo cuando 

cubre las 14 necesidades fundamentales de vida y que Virginia Henderson 

propone. Para la teórica el rol de la enfermera es asistir a la persona en las 

actividades básicas de la vida diaria para mantener o recuperar la salud. Respecto 

al modelo de V H, se describen 4 conceptos con relación al paradigma; Salud, 

Persona, Entorno, Cuidado.   

Las 14 necesidades humanas básicas que se valoran en una persona sana y 

enferma sin importar el entorno en el que se encuentre, para identificar las 

necesidades de salud que pueda tener son:  

1. Respirar normalmente 

2. Alimentación e hidratación  
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3. Eliminación  

4. Moverse y mantener posturas adecuadas 

5. Dormir y descansar  

6. Vestirse adecuadamente  

7. Mantener la temperatura corporal  

8. Mantener la higiene y la integridad de la piel  

9. Evitar peligros  

10. Comunicarse  

11. Cultura y creencias  

12. Realización personal  

13. Actividades recreativas  

14.  Necesidad de aprendizaje  

Cuando enfermería realiza actividades encaminadas a resolver la problemática de 

las necesidades de la persona se define como cuidados básicos de enfermería. 

(Hernández, C. 2016) 

Proceso de atención de enfermería (PAE) 

El proceso de atención de enfermería es un método sistemático y organizado que 

requiere de conocimientos, habilidades actitudes para que sea aplicado 

correctamente, la aplicación del PAE permite que los cuidados brindados por el 

equipo de enfermería sean de forma lógica, racional y humanista para cada 

individuo acorde a sus necesidades y al mismo tiempo permite medir o identificar 

el grado y el progreso de eficiencia del cuidado brindado. El objetivo del PAE es 

identificar el estado de salud, real o potencial, ya sea individual o colectivo y de 

esa manera brindar intervenciones encaminadas a la problemática real mediante 

el pensamiento crítico.  

El pensamiento crítico, es un pensamiento estructurado y orientado a resultados 

esperados, lo que quiere decir que es una habilidad que se aprende y se logra al 

llevarlo a la práctica. (Caro S, Guerra C. 2011) 

El proceso enfermero se compone por cinco fases, secuenciales y relacionadas: 
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● Valoración: Se realiza la valoración del paciente, en este caso de acuerdo 

con las catorce necesidades, implica la validación y recogida de datos, 

desde un enfoque holístico.  

● Diagnóstico: Es la interpretación de forma crítica de los resultados 

obtenidos durante la valoración, es la expresión real del problema.  

● Planeación: Es la etapa mediante la cual se establecen las acciones en 

función a las necesidades de a la persona valorada y se establecen 

objetivos para solucionar las problemáticas detectadas en la planeación   

● Ejecución: En esta etapa se ejecutan los cuidados que se estructuraron en 

la planeación y se comunican las estrategias de enfermería.  

● Evaluación: Se revalúa para conocer si se han alcanzado los objetivos, se 

intenta reconocer si se ha solucionado la problemática o bien si se ha 

reducido y se determina la dependencia o la independencia que se logró 

mediante el plan de cuidados aplicado previamente. (Hernández, C. 2016) 

Lenguaje taxonómico    

El lenguaje estandarizado en enfermería está formado por un conjunto de 

nomenclaturas y taxonomías elaboradas por enfermería. Las taxonomías sirven 

para describir los diagnósticos y el análisis crítico de datos estableciendo objetivos 

y resultados del paciente, que ayuden a guiar los planes de cuidado a ejecutar, 

este lenguaje estandarizado se clasifica en, diagnósticos enfermeros, resultados 

esperados e intervenciones y actividades. En la etapa de diagnóstico, se 

encuentra la aplicación de un lenguaje estandarizado, que es la taxonomía 

NANDA. En la planificación, se aplica la clasificación de intervenciones de 

enfermería, taxonomía NIC. Y para estandarizar los objetivos y los resultados se 

utiliza la taxonomía NOC. Todas estas taxonomías sirven para unificar la 

expresión del lenguaje entre todo el profesional de enfermería. En la siguiente 

imagen se ejemplifica la aplicación de dichas taxonomías en cada una de las fases 

del proceso enfermero.  (López, P. R., & González 2020) 
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Imagen 1. Aplicación de taxonomías en el PAE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Hernandez C. (2016). El modelo de Virginia Henderson en la práctica enfermera. Recuperado el 30 de marzo de 2022. disponible en: 

https://uvadoc.uva.es/bitstream/handle/10324/17711/TFG-H439.pdf?sequence=1&isAllowed=y 

Infecciones respiratorias agudas 

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) se definen como el conjunto de 

enfermedades transmisibles del aparato respiratorio que incluye desde el catarro 

común hasta la neumonía, pasando por la otitis, amigdalitis, sinusitis, bronquitis 

aguda, laringotraqueitis, bronquiolitis y laringitis, con evolución menor a 15 días y 

con la presencia de uno o más síntomas o signos clínicos como tos, rinorrea, 

obstrucción nasal, etc., los cuales pueden estar o no acompañados de fiebre 

(Ferreira, et al., 2013). 

Las infecciones respiratorias agudas (IRAs) son afecciones del tracto respiratorio, 

generalmente de etiología viral o bacteriana, que pueden producir un espectro que 

comprende desde infecciones asintomáticas o leves hasta enfermedades graves y 

fatales, dependiendo del patógeno causante, factores ambientales y del huésped. 

(Subsecretaría de Integración y Desarrollo del Sector Salud. 2012). 

 

 

https://uvadoc.uva.es/bitstream/handle/10324/17711/TFG-H439.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Etiología. 

La etiología bacteriana es difícil de documentar, aunque se considera que el 

principal agente causal es el Streptococcuspneumoniae en 37% y hasta 44% de 

los casos, en menores de seis meses de edad hay que considerar a la Chlamydia 

trachomatis, y en niños entre cinco años y 15 años al Mycoplasmapneumoniae y la 

Chlamydia neumonía, las cuales se identifican entre 6% y 40% de los casos de 

neumonía adquirida en la comunidad (Revista de Enfermedades Infecciosas en 

Pediatría 2021). 

Fisiopatología. 

Imagen 2. Flujograma fisiopatología de las infecciones respiratorias agudas 

FISIOPATOLOGÍA DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS 
AGUDAS. 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Esquema realizado por alumnas de la Universidad Autónoma Metropolitana Unidad Xochimilco. 

Lopez,C.Lopez, G. 2021 

Epidemiología 
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En 1979, la comunidad científica internacional reconoció que las infecciones 

respiratorias agudas (IRA) constituían un grave problema de salud en la infancia; 

desde entonces, la mayoría de los países, entre ellos la región de las Américas, 

han desarrollado un esfuerzo sistemático para enfrentarlas y reducir el sufrimiento 

que producen, debido a las impresionantes cifras de mortalidad por neumonía en 

países en vías de desarrollo y de morbilidad por infecciones respiratorias agudas 

altas, fundamentalmente en niños menores de 5 años.  (Nuevo enfoque sobre la 

clasificación de infecciones respiratorias agudas en niños 2015). 

Según reportes de la Organización Mundial de la Salud (OMS), las IRAS 

ocasionan la muerte de 4,3 millones de niños menores de 5 años, representando 

así el 30% del total de defunciones anuales de niños de este grupo edad, quienes 

en promedio presentan de tres a seis episodios de IRA al año, así como se 

muestra en el siguiente cuadro. (OPS 2014) 

Imagen 3. Principales causas de enfermedad por grupo de edad en México 

Fuente: Subsecretaría de Integración y Desarrollo del Sector Salud.Manual de Enfermedades Respiratorias 2012 
Prevención, diagnóstico y 
tratamiento.https://www.ipomex.org.mx/recursos/ipo/files_ipo/2016/1/4/1a2b13e79112fff4276ce6030928f1af.pdf 

 

https://www.ipomex.org.mx/recursos/ipo/files_ipo/2016/1/4/1a2b13e79112fff4276ce6030928f1af.pdf
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Clasificación de las IRA´s 

La clasificación original de las IRA, propuesta por la OMS, comprende 3 divisiones 

denominadas: IRA “graves” (exigían envío al hospital), “moderadas” (se 

recomienda antibioticoterapia en el hogar) y “leves” (se tratan solo con medidas 

paliativas y sin antibióticos), sin embargo, esta clasificación complicaba la 

frecuencia y la calidad del tratamiento. Es por ello que para centrarse en el 

objetivo el cual es la reducción de muertes por neumonías se modificación la 

clasificación y se adhieren términos tradicionales para una mayor comprensión: 

Según propuestas de la OMS, como “IRA sin neumonía”, con “neumonía leve” o 

“grave” y también con los siguientes términos: 

● Enfermedad o neumonía muy grave, caracterizada por tos, taquipnea, 

retracciones intercostales, rechazo a la ingestión de líquidos o alimentos y 

cianosis. 

● Neumonía grave, con tos taquipnea, tiraje o retracción esternal, como síntomas 

y signos principales. 

● Neumonía, solo manifestada por tos y taquipnea sin tiraje. 

● No es neumonía, tos o resfriado, sin taquipnea. 

Tabla 1. Clasificación de las infecciones respiratorias agudas. 

 Complicadas  No complicadas 

IRAS altas  Adenitis 

Otitis media 

Absceso periamigdalino o 

retrofaríngeo 

Sinusitis 

Rinofaringitis aguda 

Faringoamigdalitis con 

ulceraciones o vesículas 

Faringoamigdalitis con 

exudados o membranas 
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IRAS bajas  Atelectasia 

Empiema 

Absceso pulmonar 

Mediastinitis 

Pericarditis   

Neumotórax o edema pulmonar no 

cardiogénico 

Traqueítis bacteriana 

Osteomielitis 

Artritis 

Infección bacteriana generalizada. 

Crup infecciosos: 

Laringitis espasmódica 

Epiglotitis 

Laringitis 

Laringotraqueitis 

Laringotraqueobronquitis 

Bronquitis y traqueo bronquitis 

Bronquiolitis aguda 

Neumonías (intersticial, lobar, 

bronconeumonía) 

 

Fuente:Nuevo enfoque sobre la clasificación de las infecciones respiratorias agudas. 

(2015).https://www.medigraphic.com/pdfs/medisan/mds-2015/mds155n.pd 

Factores de riesgo 

Bajo peso al nacer, lactancia materna ineficaz, hacinamiento, exposición al humo, 

desnutrición, esquemas incompletos de vacunación. (Secretaria de salud 2015) 

Manifestaciones clínicas 

Tos, dolor de cabeza, fiebre, irritabilidad, ronquera, dolor o secreción de oído, 

nariz tapada por secreción de moco, odinofagia, fatiga, mialgia, eritema macular, 

lagrimeo, estornudos, dificultad respiratoria, aleteo nasal, náuseas, vómito, 

diarrea, polipnea, respiración rápida, tiraje intercostal, falta de apetito, ataques y 

convulsiones. (Secretaria de salud 2015) 

 

 

https://www.medigraphic.com/pdfs/medisan/mds-2015/mds155n.pdf
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Medidas de prevención 

• Evite el contacto con personas con gripe. Los enfermos deben utilizar tapabocas 

y mantener las manos limpias con un correcto lavado de manos con agua y jabón.  

•  Si es un bebé menor de seis meses, suministre solamente leche materna en 

mayor cantidad, por lo menos 10 veces al día  

•  Si el niño tiene seis meses o más, proporcione alimentos recién preparados, de 

alto contenido nutricional y energético (frutas, verduras y carnes), y siga dando 

leche materna. 

•  Evite contacto con fumadores  

•  Para aliviar la tos y el dolor de garganta dé a su hijo bebidas aromáticas o té. Si 

es mayor de dos años suministrarle miel.  

•  Mantenga las fosas nasales destapadas, en lo posible aplique con frecuencia 

suero fisiológico por ambas fosas nasales limpiando las secreciones. 

•  Cuando el niño salga a cambios bruscos de temperatura, protéjase y cúbrase la 

nariz y la boca. (Secretaria de salud 2015) 

Recomendaciones:  

• Enseñe a sus hijos a estornudar: Ponga un pañuelo desechable sobre nariz y 

boca al toser o estornudar, bótelo y lávese las manos. 

• No suministre medicamentos, antibióticos o jarabes para la tos a menos que 

sean formulados por el médico 

• Lávese las manos cuando tenga contacto con secreciones o enfermos con gripe. 

• Ventile a diario la casa y habitación de los enfermos. 

• Verifique que su esquema de vacunación (niños, niñas, escolares y adultos) esté 

completo para su edad. 
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• La hidratación es la clave para controlar la enfermedad y evitar así mayores 

complicaciones. (Secretaria de salud 2015) 

La aplicación de vacunas conforme al esquema nacional de vacunación en niños 

ayuda a prevenir infecciones agudas en niños o bien limita las complicaciones, por 

lo que en el siguiente cuadro se identificaron las vacunas con las cuales a su 

aplicación se previene una IRA.  

Tabla 2. Vacunas que previenen infecciones respiratorias 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente:creaciónpropia.Realizado con información de: Secretaría de Salud. (2017). Manual de vacunación. Ciudad de 

México. Consultado el 04 de Octubre del 2021 Disponible en: http://bit.ly/2n1vF8S 

Tratamiento de la IRA 

●    Reposo en fase aguda si los síntomas son intensos. 

●    Ingreso domiciliario u hospitalario si lo requiere el paciente 

●    Ingestión de abundantes líquidos 

●   Antipiréticos: el uso del ácido acetil salicílico (AAS) en niños puede ser 

peligroso en infecciones respiratorias de causa viral (sobre todo por el virus de la 

influenza y el de la varicela) por su relación directa con la etiopatogenia del 

síndrome de Reye, razón por la que no se debe emplear en esos casos. Debe 

utilizarse el paracetamol o la dipirona a las dosis recomendadas. 

http://bit.ly/2n1vF8S
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●    Antitusivos: solo se recomienda cuando la tos es seca y persistente que 

impide el descanso del paciente. 

●    Gotas nasales: se debe evitar uso excesivo, solo se recomienda suero 

fisiológico o cloro bicarbonatado. 

●    Vaporizaciones inhalaciones: no se debe añadir ninguna sustancia irritante o 

sensibilizante 

●   Si se sospecha un proceso infeccioso bacteriano, se aconseja el uso de 

antimicrobianos en dependencia del posible agente causal, según aparece en la 

siguiente tabla. 

Tabla 3. Tratamiento farmacológico para Infecciones respiratorias agudas  

Proceso infeccioso 
Gérmenes 
probables 

Antibióticos de: Duración 

Faringoamigdalitis 
aguda 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

Estreptococo 
b-hemolítico 
  
  
  
  
  
  
  

1ra. elección 
Bencilpenicilina 
procaínica: 
500 000-1000 000 Ul/d, 
Por vía im. 
Bencilpenicilina 
benzatínica: 
Niños < 10 a 
o con menos de 30 kg de peso: 600 000 UI 
Niños > 10 a o con más de 30 kg de peso: 1 000 
000 UI, por vía i.m. Fenoximetilpenicilina: Niños 
< 1 a 62,5 mg cada 6 h, 1 - 5 a 125 mg cada 6 h y 
> 6 a a 125 mg cada 6 h. Adultos: 250 - 500 mg 
cada 6 h, vía oral 

2da. elección 
Eritromicina 
Niños: 25-50 mg / kg/d 
  
  
  
Adultos: 250 - 500 mg 
cada 6 h, vía oral 
  
  

del tto. (1) 

S 10 d 

Dosis 

única 

  

  

10 d 

  

  

  

Asociación de 
anaerobios 

Bencilpinicilinaprocaínica: 500 000-1 000 000 
Ul/d, por vía i.m. Fenoximetilpenicilina: Niños< 
1 a 62,5 mg 1 - 5 a 125 mg cada 6 h y > 6 a 125 
mg cada 6 h. Adultos: 250 - 500 mg cada 6 h, vía 
oral 

Eritromicina. Niños: 25-50 mg/kg/d. 
Adultos: 250-500 mg cada 6 h, vía 
oral 

10 d 

Candida Nistatina: Aplicación tópica.     

Otitis media aguda 
(2) 

Neumococo 

Bencilpenicilinaprocaína: 500 000-1 000 000 
UI/d por vía i.m. Fenoximetilpenicilina. Niños < 1 
a 62,5 mg cada 6 h, 1 - 5 a 125 mg cada 6 h y > 
de 6 a 125 mg Adultos: 250 a 500mg cada 6 h 
vía oral 

Eritromicina: Niños: 25-50 mg kg/d 
Adultos: 250 - 500 mg, vía oral 

10-14 d 

  Haemophilus 
Amoxicilina: Niños: 20-40 mg/kg/d adultos: 250-
500 mg cada 8 h , vía oral 

Trimetoprima 80 mg más 
sulfametoxazol 400 mg vía oral 

10-14 d 

Otitis media crónica 
Pseudomona 
S. proteus otros 

Requiere cultivo y antibiograma 
Tetraciclina(3) 250-500 mg cada 6 
h, vía oral 

2-4 semanas 

Otitis externa 
localizada 

Estafilococo 
dorado 

Oxacilina: Niños:50-100 mg /kg/d 
Adultos: 500-1000 mg adultos: 250-500 mg cada 
cada 6 h, vía oral 

Eritromicina: Niños: 25-50 mg/kg/d 
6 h, vía oral 

7 d 

Otitis externa 
difusa(4) 

Ps. aeruginosa Ácido acético al 2 % Requiere cultivo y antibiograma 7 d 
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Sinusitis aguda 
  

Neumococo 

Bencilpenicilinaprocaína: 
500 000- 1 000 000 Ul/d por vía i.m. 
Fenoximetilpenicilina: Niños<1 a 62,5 mg cada 6 
h, 
1 - 5 a 125 mg cada 6 h y Adultos: 250-500 mg 
cada 6 h, vía oral 

Eritromicina: Niños: 25-50 mg/kg/d 
adultos: 250 - 500 mg cada 6 h, vía 
oral 

10-14 d 

Haemophilus 
Amoxicilina: Niños: 20-40 mg/ kg/d Adultos:250-
500 mg cada 8h, vía oral 

Trimetoprima 80 mg más 
sulfametoxazol 400 mg cada 12 h, 
vía oral 

10-14 d 

Bronquitis crónica 
reagudización(5) 
  

Haemophilus 
  

Amoxicilina: Niños: 20,40 mg/kg/d Adultos: 250-
500 mg cada 8 h, vía oral 
  

Trimetoprima 80 mg más 
sulfametoxazol 
400 mg cada 12 h, vía oral 

7 d 

Tetraciclina(3) 250-500 mg cada 6 
h, vía oral 

  

  
Neumonía 

Neumococo 

Bencilpenicilinaprocaínica: 500 000- 1 000 000 
UI/d, adultos:250-500 mg por vía i.m. 
Fenoximetilpenicilina: Niños <1 a 62,5 mg cada 
6 h, 1- 5 a 125 mg cada 6 h y > 6 a 125 mg cada 
6 h cada 6 h, vía oral 

Eritromicina: 
Niños: 25-50 mg/kg/d 
Adultos: 250 - 500 mg cada 6 h, vía 
oral 

7 d 

Neumococo y 
otros gérmenes 
sensibles a las 
penicilinas 

Bencilpenicilinaprocaína: 500 000- 1 000 000 
UI/d por vía i.m. 

Eritromicina: Niños: 25-50 mg/kg/d 
Adultos:250 - 500 mg cada 6 h, vía 
oral 

7-10 d 

  
Micoplasma 
pneumoniae 

Eritromicina: Niños: 25-50 mg/kg/d Adultos: 
250-500 mg cada 6 h, vía oral 

Tetraciclina(3) 250-500 mg cada 6 
h, vía oral 

7-10 d 

Fuente: Subsecretaría de Integración y Desarrollo del Sector Salud. Manual de Enfermedades Respiratorias 2012 
Prevención, diagnósticoy 
tratamiento.https://www.ipomex.org.mx/recursos/ipo/files_ipo/2016/1/4/1a2b13e79112fff4276ce6030928f1af.pdf 

 

Virus SARS- Cov2 (Covid-19). 

Covid 19 es parte de un grupo de neumonía vírica que pertenece a la familia de 

los coronavirus (SARS-Cov-2), estos pueden afectar al organismo, causando 

sintomatología simple como el resfriado común hasta otras de mayor importancia. 

Estos virus suelen estar tanto en animales como en seres humanos por lo que 

estos nos pueden contagiar sus enfermedades (zoonosis). 

Primer caso en niños  

El primer caso pediátrico de COVID-19 fue reportado en Shenzhen, China, en 

enero de 2020 en un niño asintomático de 10 años. En febrero de ese año, con 

casi 45,000 casos confirmados por estudios de laboratorio, el 2% corresponden a 

menores de 19 años, sin embargo de acuerdo diversas investigaciones 

demuestran que los niños más pequeños son menos susceptibles, es por ello que 

el número de casos pediátricos de COVID-19 confirmados es comparativamente 

menor que en los adultos. (Del Río, J.H. 2019).  

 

https://www.ipomex.org.mx/recursos/ipo/files_ipo/2016/1/4/1a2b13e79112fff4276ce6030928f1af.pdf
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Epidemiología 

El análisis nacional integra, la notificación de los casos totales acumulados, que 

para este corte de información ascienden a 3,784,448 los cuales incluyen casos y 

defunciones con asociación o dictaminación clínica-epidemiológica desde la 

semana epidemiológica 1 del 2020 a la semana 43 de 2021. Los contagios por 

COVID en niños que se presentaron en México muy poco porcentaje se 

detectaban en niños menores de 5 años. En julio de 2021 se registraron 41 

víctimas de los cuales el 57% corresponde a menores de entre 12 y 17 años y el 

23% niños de 6 a 11 año y el resto a niños de 0 a 5 años. (Suarez K. 2021) 

La OPS advierte que hay menores que desarrollan un síndrome inflamatorio 

multisistémico grave a raíz de la infección por COVID, por lo que es importante 

cuidar a los niños ante la propagación de COVID, para evitar complicaciones 

secundarias al padecimiento de COVID. (Suarez K. 2021) 

METODOLOGÍA 

Selección de caso clínico.  

Para la selección del niño al que se le aplicó la valoración de Virginia Henderson 

para el presente trabajo, se destinaron los días en los que se nos asignaba como 

servicio el área de somatometría de consulta externa para localizar un caso a 

conveniencia. Durante la atención de enfermería en somatometría previo a la 

consulta médica, se localizó a la menor AGTD, que acudió a consulta médica 

llevada por su madre debido a un cuadro gripal, se le expuso a la madre el 

propósito del presente trabajo y se le pidió autorización para valorar a la menor, a 

lo cual la madre accedió, se le entregó un formato en el que se le plasmó un 

consentimiento informado en el que autorizo de manera escrita la participación de 

su hija y a nosotras la utilización de la información obtenida en la valoración de la 

menor.  (Anexo 1)  

Ficha De Identificación. 

Nombre: AGTD. 
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Fecha de nacimiento: 15/10/2019. 

Edad: 2 años 3 meses. 

AGTD de 2 años 3 meses de edad es traída por su madre a la unidad de salud ya 

que refiere cursar por un cuadro gripal con progreso de 5 días, sin complicaciones 

aparentes, mencionado por la madre. Se procede a tomar somatometría y signos 

vitales de la menor. 

Peso: 11 kg Talla: 78 cm PC: 52   PA:49    PT:50     FC: 138   FR: 34  TEMP: 38 

Situación en salud 

Preescolar femenina de 2 años 3 meses, es traída a la unidad de salud por su 

madre para consulta médica, con buenos hábitos higiénicos. Presenta cuadro 

gripal de 5 días de evolución, la madre niega alergias y enfermedades de 

relevancia de la menor.  

Consideraciones éticas. 

Este trabajo se apegó a lo mencionado en la ley general de salud en materia de 

investigación Título Quinto, Investigación para la Salud, Artículo 100, párrafos III, 

IV, V Y VI. 

I.-Deberá adaptarse a los principios científicos y éticos que justifican la 

investigación médica, especialmente en lo que se refiere a su posible contribución 

a la solución de problemas de salud 

III. Podrá efectuarse sólo cuando exista una razonable seguridad de que no 

expone a riesgos ni daños innecesarios al sujeto en experimentación. 

IV. Se deberá contar con el consentimiento informado por escrito del sujeto en 

quien se realizará la investigación, o de su representante legal en caso de 

incapacidad legal de aquél, una vez enterado de los objetivos de la 

experimentación y de las posibles consecuencias positivas o negativas para su 

salud (Anexo 2). 
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V. Sólo podrá realizarse por profesionales de la salud en instituciones médicas 

que actúen bajo la vigilancia de las autoridades sanitarias competentes. La 

realización de estudios genómicos poblacionales deberá formar parte de un 

proyecto de investigación. 

VI. El profesional responsable suspenderá la investigación en cualquier momento, 

si sobreviene el riesgo de lesiones graves, discapacidad, muerte del sujeto en 

quien se realice la investigación. (Secretaría de servicios parlamentarios. 2014). 

Valoración 

Se le realiza valoración de acuerdo con Virginia Henderson, mediante las 14 

necesidades. 

1.- Ventilación: ligera palidez de tegumentos, ligera dificultad para respirar 

(únicamente cuando presentó extrema secreción nasal), no presenta aleteo nasal 

ni tiraje intercostal. 

2.- Nutrición e hidratación: Mucosas orales ligeramente deshidratadas. La mama 

mencionar que realiza 3 comidas la niña (desayuno, comida, cena), consumo 

diario de leche, carnes, frutas, cereales, pan, tortilla; cada tercer día come 

verduras; esporádicamente come pescado, legumbres y no come huevo, la mama 

menciona que regularmente come más fruta que lo demás, no le gusta comer 

mucho, solo prueba los alimentos, niega alergias y presenta problemas de 

deglución. 

3.- Eliminación: Abdomen blando depresible a la palpación, ruidos intestinales 

normales, evacuación normal, sin esfuerzos, una vez al día y micción al menos 4 

veces por día. 

4.- Termorregulación: Hipertermia, es sensible a los cambios de temperatura. 

5.- Moverse y mantener buena postura: Se sostiene por sí sola, si camina sola, 

pero regularmente tropieza o cruza los pies al caminar, no puede subir sola la 

cama, solo bajar, no presenta fracturas ni lesiones que limiten la deambulación. 
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6.- Descanso: Duerme al menos 9 o 10 horas diarias. 

7.- Vestir adecuadamente: Viste de acuerdo con la edad que tiene, con ayuda de 

sus padres 

8.- Higiene y protección de la piel: Demuestra hábitos de higiene adecuados, la 

bañan diariamente por la noche, aseo bucal cada tercer día, se lava las manos 

antes y después de comer. 

9.- Seguridad: La madre niega alergias 

10.- Comunicación: Responde a llamado verbal, con gesticulaciones, habla poco, 

intenta reinterpretar lo que escucha, es hija única y vive con ambos padres. 

11.- Creencias y cultura: No está impuesta a ninguna cultura o creencia religiosa 

12.- Necesidad de realizarse o trabajar: No aplica 

13.- Actividades recreativas: pasa mayor parte del tiempo, formando bloques o 

jugando a armar helados. 

14.- Necesidad de aprendizaje: Imita lo que ve, intenta escribir o dibujar. 

Nota de enfermería 

Se observa activa, reactiva a estímulos, responde a llamado verbal con 

gesticulación, presenta ligera palidez de tegumentos y rubor en las mejillas, ligera 

dificultad para respirar, frecuencia  respiratoria  aumentada (FR 34), presencia de 

secreciones nasales amarillentas, no se observa tiraje intercostal, con mucosas 

orales ligeramente deshidratadas, temperatura corporal de 38°C, ruborización de 

la piel y caliente,  taquicardia de 134 latidos por minuto, odinofagia, toma menos 

de un litro de agua diario, presenta falta de interés en las alimentos, abdomen 

blando depresible a la palpación, ruidos intestinales normales, refiere la madre que 

defeca una vez al día y micciona al menos cuatro veces al día. Miembros 

inferiores y superiores íntegros, se sostiene por sí sola, camina sola con dificultad, 

regularmente tropieza o cruza los pies al caminar, no puede subir sola de la cama, 

solo bajar. 
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DIAGNÓSTICOS Y PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERÍA 
Dominio 04. Actividad / Reposo 
Clase 4. Respuestas 

cardiovasculares/ pulmonares 

Plan de Cuidados de 
Enfermería 

Diagnóstico de 
Enfermería: 

Resultados 
(NOC): 

Indicador: Escala: Puntuación: 

(00032) Patrón respiratorio 
ineficazr/c 
Disminución de la permeabilidad 
de vías respiratorias altas,m/p 
ligera dificultad para respirar, 
frecuencia respiratoria aumentada 
(Fr 34), secreción nasal 
amarillenta. 

(0410) 
Estado 
respiratorio: 
permeabilida
d de las vías 
respiratorias 

(41004 ) 
Frecuencia 
respiratoria  
(41005)  
Ritmo 
respiratorio  
(41012) 
Capacidad de 
eliminar 
secreciones  
 

1. Nunca 

demostrado  

2. Raramente 

demostrado  

3. A veces 

demostrado  

4. Frecuentemente 

demostrado  

Siempre demostrado 

M a: 4 A a: 5  
M a: 4 A a: 5  
M a: 3 A a: 4 

Fuente de la dificultad: 
Secreciones abundantes 

Rol de enfermería: 
Docente 

Intervenciones (NIC): Fundamentación científica. 

3140 Manejo de la vía aérea   
 

● Fomentar la respiración lenta y profunda  

● Utilizar técnicas divertidas para estimular la 

respiración profunda (soplar un silbato, inflar 

globos, soplar pelotas) 

● Vigilar estado respiratorio  

● Enseñar a toser al paciente para eliminación de 

secreciones. 

● Vigilar las secreciones respiratorias, 

abundancia, color y frecuencia. 

● Observar si hay disnea, tiraje intercostal o aleteo 

nasal. 

La respiración es controlada de forma involuntaria, 
es automática, aunque se puede modificar 
intencionadamente según las necesidades de 
cada persona. Cuando hay una elevada cantidad 
de dióxido de carbón se hace un estímulo más 
potente para respirar de manera más profunda y 
con mayor frecuencia (Dezube& Hopkins, 2019). 
La manera, el ritmo y la profundidad en que es la 
respiración denota mucho sobre el estado de 
salud o la causa que provoca la anormalidad en la 
respiración (Elsevier, 2019) 

Evaluación 
Los resultados que obtuvimos fueron una mejora en la salud de AGTD ya que, de acuerdo a las 
intervenciones, la frecuencia respiratoria disminuyó de 34 latidos por minuto a 26 latidos y las 
secreciones pasaron de ser amarillas a color transparente.   

 

 
Referencias. 
1.- E. (2019, 15 noviembre). Patrones respiratorios normales y anormales. Elsevier. Recuperado 24 de enero de 2022, de 
https://elsevier.com/es-es/connect/medicina/edu-patrones-respiratorios-normales-y-anormales 
2.- Dezube, R. (2021a, diciembre 10). Control de la respiración. Manual MSD versión para público general. 
https://www.msdmanuals.com/es-mx/hogar/trastornos-del-pulm%C3%B3n-y-las-v%C3%ADas-respiratorias/biolog%C3%ADa-de-los-
pulmones-y-de-las-v%C3%ADas-respiratorias/control-de-la-respiraci%C3%B3n 

https://elsevier.com/es-es/connect/medicina/edu-patrones-respiratorios-normales-y-anormales
https://www.msdmanuals.com/es-mx/hogar/trastornos-del-pulm%C3%B3n-y-las-v%C3%ADas-respiratorias/biolog%C3%ADa-de-los-pulmones-y-de-las-v%C3%ADas-respiratorias/control-de-la-respiraci%C3%B3n
https://www.msdmanuals.com/es-mx/hogar/trastornos-del-pulm%C3%B3n-y-las-v%C3%ADas-respiratorias/biolog%C3%ADa-de-los-pulmones-y-de-las-v%C3%ADas-respiratorias/control-de-la-respiraci%C3%B3n
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Dominio 
11.Seguridad/Protección 
Clase 6. Termorregulación 

Plan de Cuidados de 
Enfermería 

Diagnóstico de 
Enfermería: 

Resultados 
(NOC): 

Indicador: Escala de medición Puntuación: 

(00007) Hipertermia  
r/c 
el proceso infeccioso m/p 
temperatura corporal de 38°C, 
ruborización de la piel y 
taquicardia de 134 latidos por 
minuto y piel caliente. 

(000800) 
Termorregula
ción de la 
temperatura 

(80001) 
Aumento 
de 
temperatur
a cutánea. 
 
(80013) 
Frecuencia 
respiratoria 
aumentada. 
 

1. Nunca 

demostrado  

2. Raramente 

demostrado  

3. A veces 

demostrado  

4. Frecuentement

e demostrado 

5. Siempre 

demostrado 

M a: 4 A a: 5  
M a: 4 A a: 5  
 

Fuente de dificultad: 
Aumento de la temperatura por 
encima del rango normal 

Rol de enfermería:  
Docente 

Intervenciones (NIC): Fundamentación científica. 

3900 regulación de la temperatura  
 

● Control térmico por medios físicos (baños de agua 

tibia, descubrir al paciente, ventilar habitación y evitar 

corrientes de aire. 
● Administrar antipiréticos según prescripción médica. 

● Registro de signos vitales cada 30 minutos. 

● Dar orientación de las medidas de prevención y 

cuidados de las infecciones respiratorias agudas a la 

madre. 

Cuando se manifiesta un aumento en la 
temperatura corporal es la manifestación más 
común de enfermedad. Cuando la elevación de la 
temperatura está presente se considera como una 
complicación de un cuadro clínico, puede causar 
daño neurológico, inducción a convulsiones e 
incluso afectación cardiaca para aquellos que 
tienen, ya que la fiebre es un detonante de 
infección. (Alpízar, 1998) 

Evaluación 

De acuerdo con las intervenciones logramos regular la temperatura de AGTD a 36.4° C, así como la 
frecuencia cardiaca de 124 latidos por minuto.  
 

Referencias  
1.- Alpízar, L. A. C. (1998). Efectos nocivos de la fiebre en el niño y medidas terapéuticas. Efectos nocivos de la 
fiebre en el niño y medidas terapéuticas. Recuperado 15 de enero de 2022, de 
http://scielo.sld.cu/pdf/ped/v70n4/ped03498.pdf 

 

 

 

 

http://scielo.sld.cu/pdf/ped/v70n4/ped03498.pdf
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Dominio 02. 
Nutrición 
Clase 1. 
Ingestión 

Plan de Cuidados de 
Enfermería 

Diagnóstico de 
Enfermería: 

Resultados 

(NOC): 

Indicador: Escala de medición Puntuación: 

(00002)  Desequilibrio 
nutricional 
 
r/cingesta insuficiente de 
alimentos m/p 
falta de interés en los 
alimentos y comer 

(1006) 

Peso: Masa 

corporal 

(100601)  
Peso  
(100607) 
Percentil 
de talla  
(100609) 
Percentil 
de peso  

 

1. Nunca 

demostrado  

2. Raramente 

demostrado  

3. A veces 

demostrado  

4. Frecuentemen

te demostrado 

5. Siempre 

demostrado 

M a: 4 A a: 5  
M a: 4 A a: 5  
M a: 4 A a: 5  

 

Fuente de la dificultad: 
bajo tono muscular 
Rol de enfermería: 
Docente 

Intervenciones (NIC): Fundamentación científica. 

1160 monitorización nutricional    
 

● Monitorizar el crecimiento y desarrollo  
● Obtener medidas antropométricas  
● Recomendarle a la mama que proporcione 

comida de forma atractiva, para llamar su 

atención  

● Proporcionar selección de alimentos  

 

Los buenos hábitos alimenticios saludables 
comienzan desde los primeros años de vida, ya que 
al iniciar la vida con lactancia materna exclusiva se 
favorece el crecimiento sano y el buen desarrollo 
cognitivo, la dieta sana y equilibrada previene 
malnutriciones, enfermedades no transmisibles y 
trastornos. En los niños al implementar la 
alimentación complementaria debería hacerse sin 
agregarle sal o azúcar a sus alimentos. (OMS, 2018) 

Evaluación: 

Los resultados que obtuvimos en este rubro no fueron los que esperábamos sin embargo nos 
percatamos que AGTD se mantuvo en su peso, es por ello por lo que sugerimos mayor compromiso 
de la madre de llevar un control en el crecimiento y proporcionarle comida sana que sea del agrado 
de AGTD ya que menciono no realizar las intervenciones que le sugerimos. 

Referencias. 
1.- Alimentación sana. (2020, 29 abril). OMS. Recuperado 24 de enero de 2022, de 
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/healthy-diet 
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CONCLUSIÓN 

El plan de cuidados aplicado permitió prevenir complicaciones en vías 

respiratorias bajas del menor.  

El familiar participo de manera activa y con interés en todas las medidas 

preventivas relacionadas con las infecciones respiratorias agudas.  

Se sugiere adaptarla evaluación de la funcionalidad del presente plan de cuidados 

de acuerdo con las necesidades que puedan presentar niños con diferentes 

condiciones de vida, tales como el esquema de vacunación incompleto, estilo de 

vida o situación socioeconómica diferentes. 

Finalmente, este plan de cuidados de enfermería si funcionó al aplicarlo al 

paciente para el cual fue realizado, notando mejorías en la recuperación de la 

salud posterior a su aplicación. 

Se realizaron trípticos con el tema de IRAS, en el que se plasmaros las estrategias 

de prevención, los cuales fueron distribuidos entre los usuarios que asistían al 

centro de salud y permanecían en la sala de espera, la distribución fue de manera 

aleatoria dando preferencia a aquellos que acudían con niños aparentemente 

menores de 5 años, ya que es la población objetivo del actual plan de cuidados.  
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ANEXOS 

Anexo 1 

Imagen 4.Valoración 14 necesidades de Virginia Henderson 

 

 

Fuente: Barradas, E. (2007) Universidad Nacional Autónoma de México, Valoración de Enfermería. Recuperado de: 

chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://mira.ired.unam.mx/enfermeria/wp-

content/uploads/2013/05/valoracion-de-enfermeria.pdf 
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Imagen 5. Valoración 14 necesidades de Virginia Henderson 

 

Fuente: Barradas, E. (2007) Universidad Nacional Autónoma de México, Valoración de Enfermería. Recuperado de: 

chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://mira.ired.unam.mx/enfermeria/wp-

content/uploads/2013/05/valoracion-de-enfermeria.pdf 
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Imagen 6. Valoración 14 necesidades de Virginia Henderson 

 

Fuente: Barradas, E. (2007) Universidad Nacional Autónoma de México, Valoración de Enfermería. Recuperado de: 

chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://mira.ired.unam.mx/enfermeria/wp-

content/uploads/2013/05/valoracion-de-enfermeria.pdf 
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Imagen 7. Valoración 14 necesidades de Virginia Henderson 

 

Fuente: Barradas, E. (2007) Universidad Nacional Autónoma de México, Valoración de Enfermería. Recuperado de: 

chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://mira.ired.unam.mx/enfermeria/wp-

content/uploads/2013/05/valoracion-de-enfermeria.pdf 
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Imagen 8. Valoración 14 necesidades de Virginia Henderson 

Fuente: Barradas, E. (2007) Universidad Nacional Autónoma de México, Valoración de Enfermería. Recuperado de: 

chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://mira.ired.unam.mx/enfermeria/wp-

content/uploads/2013/05/valoracion-de-enfermeria.pdf 
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Imagen 9. Valoración 14 necesidades de Virginia Henderson 

 

Fuente: Barradas, E. (2007) Universidad Nacional Autónoma de México, Valoración de Enfermería. Recuperado de: 

chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://mira.ired.unam.mx/enfermeria/wp-

content/uploads/2013/05/valoracion-de-enfermeria.pdf  
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Anexo 2 

Imagen 10. Consentimiento informado, firmado por la madre de la menor valorada  

 

 

Fuente: creación propia; López Núñez Gabriela y López Yáñez Carolina  

 


