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RESUMEN 

El presente trabajo de investigación tuvo por objetivo determinar el proceso de atención 

de enfermería en paciente con diagnóstico de neumonía por COVID-19 en el Hospital 

Carlos Alcántara Butterfield, se enfoca en un caso clínico correspondiente al paciente 

A.L.M, adulto, género femenino, 72 años de edad y pesa 70 Kg; el motivo de ingreso al 

Hospital Carlos Alcántara Butterfield fue la saturación de oxígeno de 89%, con un 

diagnóstico médico de Covid-19, insuficiencia respiratoria aguda y neumonía viral.  Se 

basó en la metodología del proceso de atención de enfermería (PAE) enfocado en la 

taxonomía NANDA, NIC y NOC. El diagnóstico de enfermería se vinculó a los patrones 

funcionales obtenidos de la valoración realizada por la teoría de Marjory Gordon con 

dominios y clase del NANDA que estén alterados o comprometidos según el caso clínico. 

Los diagnósticos priorizados fueron: patrón respiratorio ineficaz R/C Fatiga en los 

músculos respiratorios causada por SARS CoV2 (Covid- 19) E/P disnea, Saturación de 

O2 de 89%, patrón respiratorio anormal, aleteo nasal y dolor agudo R/C Agentes lesivos 

biológicos E/P cambio en el apetito, expresión facial de dolor, cambio en parámetros 

fisiológicos. Se concluyó que, la paciente mejora evidentemente su estado respiratorio y 

saturación de O2. En la puntuación DIANA se logró un puntaje final de 25 y 18. 

Palabras clave: Proceso de atención de enfermería, neumonía, Covid-19, taxonomía 

NANDA 
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II. INTRODUCCIÓN 

El COVID-19 es una enfermedad que se origina por el virus del SARS-CoV-2; el 

cual, se posiciona en el organismo humano y se presenta como una enfermedad leve, 

moderada o grave, incluyendo la neumonía severa, síndrome de dificultad respiratoria 

aguda (SDRA), sepsis y shock séptico; esta puede durar máximo entre 12-13 días (1); por 

lo cual, el Ministerio de Salud menciona que, el Perú ha sido uno de los países más 

afectados por el COVID -19, reportándose una baja de mortalidad de 9.3%; no obstante, 

existe una demanda alta de atenciones en distintos centros de salud (2). En este sentido, 

es necesario realizar una intervención tomando en consideración el proceso de atención 

en enfermería, con la finalidad de favorecer la calidad de vida de las personas afectadas 

con la enfermedad. (3)  

Por otra parte, el proceso de atención en enfermería es una herramienta que 

permite realizar cuidados esenciales a pacientes con alguna problemática que no le 

permite cubrir sus necesidades esenciales; no solo va orientada al paciente sino a la 

familia y comunidad; puesto que, es un instrumento basado en conocimientos sólidos y 

científicos dirigidos a realizar un trabajo interdisciplinario. (4) 

Por consiguiente, el estudio de caso tiene como finalidad aplicar el proceso de 

atención de enfermería en un paciente con diagnóstico de neumonía por COVID-19 en el 

Hospital Carlos Alcántara Butterfield, Lima 2022. De igual manera, se presenta la 

siguiente estructura: capítulo I contiene la presentación del trabajo, capítulo II presenta la 

introducción y problemática, el apartado III contiene el marco teórico del estudio; 

asimismo, el capítulo IV presenta el desarrollo del caso clínico, el capítulo V contiene el 

plan de tratamiento, y el capítulo VI, VII y VIII presentan la discusión, conclusión y 

recomendaciones respectivamente.  
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2.1 Planteamiento del problema 

La enfermería se caracteriza por proporcionar cuidados basados en conocimientos 

y técnicas específicas; el cual, permiten desarrollar un método de trabajo propio, es decir, 

el Proceso de Atención de Enfermería (PAE), considerado un conjunto de procedimientos 

lógico, dinámico y sistemático, indicado para brindar cuidados sustentados en evidencias 

científicas. El trabajo del personal profesional de enfermería va orientado hacia el PAE; 

el cual, diagnostica, planifica, ejecuta y evalúa sus acciones, que además considera la 

integralidad, totalidad, seguridad, así como la continuidad requerida por el sujeto de 

cuidado en diferentes momentos y en diferentes escenarios. (5) 

Cabe mencionar que la etapa de diagnóstico conduce a las conclusiones después 

del análisis de la información obtenida en la parte de valoración, donde se pretende definir 

y nombrar los problemas del paciente para continuar con el desarrollo del lenguaje 

científico de enfermería. Asimismo, hacer mención que es fundamental utilizar 

terminología estandarizada internacional, es por ello que el uso de la taxonomía 

Asociación Norteamericana de Diagnóstico de Enfermería (NANDA) siglas de la antigua 

North American Nursing Diagnosis Association, es una de las mejores alternativas para 

ello; puesto que, cada diagnóstico contenido en ella se encuentra bien definido y ha sido 

revisado por enfermeras de todo el mundo, con evidencias en el NANDA 2015-2017 que 

incluyó 235 diagnósticos y en los avances de la edición 2018-2020 se habla de 18 

diagnósticos nuevos y diversos cambios importantes. (6) 

En lo que respecta, a la infección por SARS-CoV-2 (COVID-19) puede 

presentarse como una enfermedad leve, moderada o grave, incluyendo neumonía severa, 

síndrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA), sepsis y shock séptico, con un período 

de incubación que oscila alrededor de 5 días con un máximo de 12 días. Para los casos 

con enfermedad leve puede presentar síntomas similares a la gripe con fiebre alta, 

mialgias, fatiga y síntomas respiratorios, especialmente tos seca, con posible evolución a 

neumonía. (1) 

Asimismo, indicar que en el diagnóstico de neumonía por SARS-CoV-2 (COVID 

-19) las pruebas de imagen tienen un rol importante; puesto que, el grado de afectación 

pulmonar es valorado mediante radiografía de tórax y tomografía computarizada (TC) 

torácica, donde la TC constituye la prueba de referencia y son los hallazgos característicos 

las opacidades en vidrio esmerilado con afectación bilateral, periférica y póstero-basal, 
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donde las alteraciones aparecen a los 6 -11 días de evolución de la enfermedad. Por otro 

lado, la radiografía de tórax muestra consolidaciones basales, más evidentes a los 10-12 

días. Por lo que, la sensibilidad en el diagnóstico de neumonía por SARS-CoV-2 (COVID 

-19), alcanza un 69%, donde numerosos trabajos proponen la TC como prueba inicial en 

el diagnóstico precoz. (7) 

En el informe de la misión de la Organización Mundial de la Salud (OMS) en 

China se describen los síntomas y signos más frecuentes 55.924 casos confirmados por 

laboratorio, que incluyen: fiebre (87,9%), tos seca (67,7%), astenia (38,1%), 

expectoración (33,4%), disnea (18,6 %), dolor de garganta (13,9%), cefalea (13,6%), 

mialgia o artralgia (14,8%), escalofríos (11,4%), náuseas o vómitos (5 %), congestión 

nasal (4,8%), diarrea (3,7%), hemoptisis (0,9%) y congestión conjuntival (0,8%). (8) 

Por su parte, España ha sido uno de los países más afectados por la pandemia del 

COVID-19, por lo que estudios hasta el 30 de junio de 2020 incluyeron 15 111 pacientes 

de 150 hospitales. Su mediana edad fue 69,4 años (rango: 18-102 años) y el 57,2% eran 

hombres, las prevalencias de hipertensión, dislipidemia y diabetes mellitus fueron 50,9%, 

39,7% y 19,4%, respectivamente. Los síntomas más frecuentes fueron fiebre (84,2%) y 

tos (73,5%), siendo frecuentes los valores elevados de ferritina (73,5%), lactato 

deshidrogenasa (73,9%) y dímero D (63,8%), así como la linfopenia (52,8%). Los 

fármacos antivirales más utilizados fueron la hidroxicloroquina (85,6%) y el lopinavir / 

ritonavir (61,4%). El 33,1% desarrolló distrés respiratorio. La tasa de mortalidad global 

fue del 21,0%, con un marcado incremento con la edad (50-59 años: 4,7%, 60-69 

años:10,5%, 70-79 años: 26,9%, ≥80 años: 46%). (9) 

En cambio, a nivel nacional en Perú las primeras experiencias, fue en un hospital 

peruano, caracterizados por neumonía bilateral, se identificaron 17 pacientes con 

manifestaciones del virus; la edad promedio fue de 53,5 años con un rango de 25 a 94; el 

76%, de sexo masculino; el 88,2%, habitaba en distritos de Lima Centro y Sur, donde tres 

pacientes adquirieron la infección en Europa y uno en los Estados Unidos, el 76% (13 

pacientes) tuvo al menos un factor de riesgo para desarrollar infección grave por COVID-

19. Los pacientes ingresaron al hospital con un tiempo de enfermedad de 7 días, dentro 

de un rango de 3 y 13 días. Entre los síntomas más frecuentes fueron tos, fiebre y disnea; 

los signos fueron estertores respiratorios y polipnea; los hallazgos de laboratorio fueron 

elevación de proteína C reactiva y linfopenia. (10)  
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En el Hospital Carlos Alcántara Butterfield, existen casos de neumonía por SARS 

CoV-2 (COVID-19) en el adulto mayor; el cual, mostró el siguiente caso clínico: La 

paciente de 72 años, fue evaluada el 24 de febrero de 2021, siendo dada de alta con 

tratamiento domiciliario. Retorna el 02 de marzo del 2021 a emergencia por empeorar el 

cuadro clínico en el cual el examen clínico de sus signos vitales arrojó, saturación de 

oxígeno 89%, presión arterial de 110/60 mmHg, temperatura corporal 38.5ºC, frecuencia 

cardiaca de 88 latidos por minuto y frecuencia respiratoria de 24 respiraciones por minuto. 

Los exámenes de laboratorio arrojaron: Hemograma: Leucocitos 11.630 10 9 mL, 

segmentados76.5%, linfocitos 19%, PCR 65.4, DHL 645, Gases Arteriales (AGA): PAFI 

264 mmHg, SatO2: 88.7% y tomografía computarizada (TC) con un compromiso 

pulmonar del 40%. El diagnóstico de ingreso fue: insuficiencia respiratoria tipo 1, 

síndrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) moderado y neumonía viral por SARS 

CoV-2 Covid -19 identificado. 

En ese sentido, utilizar el PAE es resaltar la importancia que tiene la atención 

primaria, puesto que, es considerado un método que guía el trabajo profesional científico, 

sistemático y humanista de la práctica de enfermería, cuyo eje central es evaluar en forma 

simultánea los avances y cambios en la mejora de un estado de bienestar de la persona, 

familia o grupos, a partir de los cuidados otorgados por la enfermera. De esta forma, se 

asegura una atención de calidad para los pacientes que requieren cuidados a fin de 

alcanzar la recuperación, mantenimiento y progreso de salud. 

2.2 Diagnóstico socio económico, diagnóstico de la salud general 

2.2.1 Diagnóstico socio económico.  

El COVID -19 es una enfermedad que se reportó por primera vez a finales del 

2019 en Wuhan, China (11). En Perú, el primer caso de COVID -19 fue reportado en 

marzo del 2020. Desde ese entonces, el país ha sido uno de los más afectados por el virus 

entre varios países (12) (13). En cuanto a la enfermedad por SARS-CoV-2 ésta ha tenido 

serias repercusiones entre la población adulto mayor complicando su condición de salud 

(14); provocándole insuficiencia respiratoria, el síndrome de dificultad respiratoria aguda, 

la septicemia y el choque septicémico, la tromboembolia o la insuficiencia multiorgánica, 

incluidas las lesiones cardíacas, hepáticas y renales. (15) 

Asimismo, la Organización Panamericana de la Salud, informa que, las personas 

mayores de 60 años han sido afectadas por la COVID-19; la forma en la que una persona 
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de esta etapa puede contraer el virus puede tornarse complicada sino se posee de una 

buena salud física, y tratamientos adecuados para atender su enfermedad; los sistemas de 

salud no están respondiendo a las necesidades de los adultos mayores; es por ello, el 

aumento en la tasas de contagios en los hospitales y centros hospitalarios; la atención 

ofrecida debe ser centrada en la persona y los servicios primarios que respondan a estas 

necesidades. (16) 

Por otro lado, la pandemia por COVID-19 ha evidenciado las necesidades y 

vulnerabilidades que posee las personas adultas mayores; esto se ha comprobado en las 

altas tasas de mortalidad, comorbilidades y deterioro funcional que han demostrado en 

estos últimos meses; asimismo, se ha podido apreciar la fragilidad de los sistemas de salud 

para brindar un soporte médico a los adultos mayores; quienes poseen necesidades únicas. 

(17) 

También, se ha demostrado que, la mayoría de muertes por COVID-19 ocurren en 

personas de 70 años, seguidas de las personas de 60 y 69 años; quienes están más 

proclives a la enfermedad; asimismo, la pandemia ha relucido las falencias que presenta 

cada país, las necesidades y vulnerabilidades de los sistemas sanitarios para atender una 

pandemia de gran magnitud; sin servicios, personal y capacidad capaz de abastecer a las 

personas para atender sus necesidades. (16) 

De igual manera, se estima que para 2050 se duplicará el número de casos 

reportados por COVID-19 en personas adultos mayores de 60 años a nivel mundial y en 

la región; siendo está representada en el 18,6% de la población total de la región. Cabe 

mencionar que, en el Perú, las personas mayores de 70 años tuvieron las tasas más altas 

de mortalidad por la COVID-19 durante marzo - mayo de 2020 y en Canadá se han 

registrado 80% de las muertes por COVID-19 en residencias y centros de atención a largo 

plazo. (18) 

Para terminar, la paciente A.L.M. en la historia clínica consigna su dirección en 

la Calle Senzio Rafael E36, distrito Santiago de Surco. Asimismo, su condición 

socioeconómica es media; puesto que, vive de la pensión de su esposo; quién es jubilado; 

además, especifica que, el menor de sus hijos les brinda un subsidio económico. Precisa, 

ser ama de casa, y que tiene 3 hijos, que está afiliada al seguro como cónyuge y goza de 

sus beneficios. Para el caso del presente distrito, se ha evidenciado, una condición 
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socioeconómica vulnerable entre los habitantes de este distrito; los cuales, los hace más 

susceptibles al contagio del COVID-19. 

2.2.2 Diagnóstico de la salud general. 

La pandemia de COVID-19 ha afectado de manera desproporcionada a las 

personas de edad; especialmente, a aquellas que están en los centros hospitalarios 

expuestos a la enfermedad (19); asimismo, el impacto generado en el personal de salud 

es severo; puesto que, los contagios no sólo se dan dentro de los establecimientos, sino 

fuera de estos; siendo las áreas hospitalarias los focos de infección; frente a ello, se ha 

adoptado medidas para reducir y evitar los contagios dentro de los hospitales y centros de 

salud. (20) 

Dentro de las medidas generales tomadas fueron: el confinamiento, que es una 

medida de salud pública diseñada para reducir la propagación del covid-19 en 

comunidades específicas; teniendo como obligación no salir de casa dentro del tiempo 

fijado por las autoridades. Por otra parte, la toma de prueba de antígenos a las personas 

que tienen los síntomas del COVID-19; puesto que, la identificación del virus podría 

evitar la propagación de nuevas variantes del virus SARS-CoV-2; siendo necesario su 

aislamiento si saliera positivo. Finalmente, el lavado continuo de manos, el uso de 

mascarillas y desinfectantes como el alcohol al 70% como medidas preventivas para la 

exposición al virus de manera directa. (21) 

Asimismo, las medidas preventivas y de control recomendadas ante el COVID-19 

en los hospitales son: contar con el equipo adecuado de protección, practicar las medidas 

de higiene general, sobre todo el lavado correcto de manos y realizar la sanitización desde 

la entrada hasta la recepción; además, de considerar otras áreas como: sala de espera, 

consultorios y lugar donde se encuentran los paciente positivos sintomáticos o con 

síntomas agudos; principalmente, las personas con padecimientos crónicos como 

obesidad, hipertensión y diabetes; siendo esencial que, todos los trabajadores posean la 

misma información y capacitación con relación al empleo de medidas de control de 

COVID-19; además, de contar con recursos materiales y equipo de protección para 

prevenir posibles contagios. (20) 

De igual manera, las medidas de control y prevención en pacientes en los 

hospitales son los siguientes: ante todo paciente que presente síntomas sospechosos de 

COVID-19 debe de contar con mascarilla quirúrgica; accediendo solo el paciente a la sala 
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de espera para evitar hacinamiento y limitar las visitas de los familiares; asimismo, se 

debe brindar información clara a los pacientes y familiares sobre las medidas preventivas 

esenciales como: lavado de manos, protocolo al toser, distanciamiento entre personas, 

etcétera. (22) 

2.3 Objetivos 

2.3.1 Objetivo general. 

• Aplicar el proceso de atención de enfermería en base a la taxonomía NANDA en 

un paciente con diagnóstico de neumonía por SARS-CoV2 (COVID 19), en el 

Hospital Carlos Alcántara Butterfield, Lima 2022. 

 

2.3.2 Objetivos específicos.  

• Realizar la valoración según NANDA en el paciente con diagnóstico de 

neumonía por SARS-CoV2 (COVID 19), en el Hospital Carlos Alcántara 

Butterfield, Lima 2022. 

• Identificar y priorizar los diagnósticos NANDA en el paciente con diagnóstico 

de neumonía por SARS-CoV2 (COVID 19), en el Hospital Carlos Alcántara 

Butterfield, Lima 2022. 

• Planificar los cuidados de enfermería en un paciente con diagnóstico de 

neumonía por SARS-CoV2 (COVID 19), en el Hospital Carlos Alcántara 

Butterfield, Lima 2022. 

• Evaluar el proceso de atención de enfermería en el paciente con diagnóstico 

de neumonía por SARS-CoV2 (COVID 19), en el Hospital Carlos Alcántara 

Butterfield, Lima 2022.      
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III. MARCO TEÓRICO 

3.1 Antecedentes 

3.1.1 Antecedentes internacionales. 

Díaz-Correa, Dayanira, presentó en México en el año 2020, un caso clínico 

sobre el proceso de enfermería en paciente diagnosticado con neumonía por SARS-Cov-

2, el objetivo fue presentar una propuesta de cuidado de enfermero bajo la propia 

disciplina de enfermería. La metodología empleada fue a partir del proceso de enfermería 

a través del método de intervención al hacer uso de la taxonomía NANDA, NOC y NIC, 

aplicada en usuario femenino de 67 años diagnosticado con neumonía por SARS-Cov-2, 

fue hospitalizado en medicina interna y luego pasó al servicio de terapia intensiva con 

apoyo ventilatorio. Se concluyó que, la aplicación del proceso de enfermería y recursos 

complementarios conllevaron a obtener un diagnóstico más preciso, jerarquizado y el 

desarrollo del juicio terapéutico al intervenir. (23) 

Serrano Ferre, Clara; Higuera Lucas, Juan, presentaron en España en el año 

2020, un caso clínico: neumonía de comunidad grave Covid-19, el objetivo fue identificar 

a un grupo de pacientes con neumonía atípica bilateral; luego, se identificó como el 

coronavirus 2 SARS-CoV-2, llamado Covid-19. La metodología fue presentada a través 

del proceso de enfermería, aplicada a un paciente prototipo de neumonía de comunidad 

grave por coronavirus. La metodología incluye caso clínico de paciente crítico por 

presentar tos, fiebre y expectoración de varios días; neumonía Covid-19. Se trata de un 

varón de 51 años, sin antecedentes que acude a servicio de urgencia por reconsulta 

presentando una saturación basal de 80% y tensión arterial de 140/80, frecuencia 

respiratoria de 20. Se diagnosticó neumonía bilateral y positiva para PCR de Covid-19. 

(24)  

En España, Marzal, B.; Callau, A.; Callau; A.; Carrera, J.; Olivan, L.; Rivas, 

O.; Elfau, H.; presentaron un caso clínico en el año 2020 de un varón de 64 años 

diagnosticado con neumonía bilateral por SARS-CoV-2. Emplearon la valoración de 

necesidades de Virginia Henderson y el plan de cuidados de enfermería, que tuvo como 

diagnósticos NANDA el deterioro gaseoso, relacionado con la insuficiencia respiratoria, 

y un patrón respiratorio ineficaz que está relacionado con fatiga por la reducción de la 

presión inspiratoria/espiratoria. De ello, la intervención estuvo orientada al trabajo sobre 

la fisioterapia respiratoria, oxigenoterapia, la mejora de la tos y manejo de las vías aéreas, 
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estos procedimientos descritos en el NIC tuvieron asimismo actividades para su posterior 

logro. (25) 

3.1.2 Antecedentes nacionales.  

 En el ámbito nacional, Gonzáles, R.M.; en el 2020 realizó un estudio para conocer 

la percepción de los profesionales de enfermería que participaban asistiendo directamente 

a pacientes con COVID-19 en el Centro de Salud Mi Perú, situado en la Región del 

Callao. La recolección de los datos la realizó mediante la entrevista al personal de 

enfermería, quienes, de manera general, expresa la autora, se puede sostener que hubo 

desde el inicio de la pandemia una gestión ineficiente respecto de los recursos humanos, 

los equipos de protección al personal y la aplicación de las pruebas rápidas. Sumado a 

ello está la percepción de la saturación de los servicios de salud, que ha generado, entre 

otras cosas, insatisfacción en los pacientes y miedo en el personal por el posible contagio. 

(26) 

Otra investigación realizada en el 2020 es la de Almanza-Rodríguez, G.; quien 

tuvo como objetivo recopilar información para el manejo y cuidado eficaz de pacientes 

diagnosticados con COVID-19 por parte de los enfermeros. La compilación se basó en 

los lineamientos establecidos por la Organización Mundial de la Salud (OMS), la 

Organización Panamericana de la Salud (OPS), la Asociación Colombiana de 

Infectología y el Instituto Nacional de Salud. Principalmente describen el tiempo que el 

virus permanece sobre diferentes superficies, los síndromes respiratorios asociados a la 

enfermedad que conllevan a complicaciones en los pacientes, las medidas de cuidado 

personal e higiene, y en cuanto a las actividades del personal de enfermería, esta ha de 

enfocarse en la vigilancia de los signos vitales, principalmente de la frecuencia 

respiratoria, temperatura, necesidad de oxígeno suplementaria y el control 

electrocardiográfico. (27) 

En la investigación realizada en el año 2020 por Toyohama Pocco G, Díaz 

Orihuela MM, Agip Cabrejos AE y Moscoso Becerra J.; quienes tuvieron como 

objetivo intervenir en el proceso fisiopatológico del caso de un paciente diagnosticado de 

Neumonía viral a causa del COVID-19. La intervención se realizó mediante planes de 

cuidado de enfermería donde se utilizó el lenguaje estandarizado de Valoración de 

Enfermería; NANDA, NIC y NOC. La recolección de datos se realizó con entrevistas 

según los patrones funcionales de valoración física, historia clínica del paciente y reportes 
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de enfermería, donde el paciente mostró alteraciones en algunos de los patrones 

estudiados, lo que permitió elaborar diagnósticos enfermeros prioritarios a fin de actuar 

en la recuperación eficiente del paciente cumpliendo los objetivos planteados. Los 

diagnósticos establecidos para el paciente fueron: Gasometría anormal con hipoxemia 

severa y respuesta ventilatoria disfuncional al destete del respirador relacionado con 

limpieza ineficaz de vías aéreas. (28) 

Arévalos-Marcos R., presentó en el año 2021 su investigación donde realizó el 

estudio del proceso del cuidado enfermero aplicado a un adulto mayor con insuficiencia 

respiratoria por COVID-19 con el objetivo de corregir la patología del paciente. Se 

presentó el caso clínico del paciente de 89 años, con insuficiencia cardiaca, portador de 

marcapaso, HTA, positivo a COVID-19 con ruidos sobreagregados en ambos campos 

pulmonares y secreciones en gran cantidad. Para el método del caso se usó el marco 

teórico de valoración de Marjory Gordon y la taxonomía NANDA, NOC, NIC donde se 

tuvo resultados desfavorables con una saturación de oxígeno decreciente. Se concluye en 

el trabajo que en el primer diagnóstico solo se pudo lograr parcialmente el 10% de los 

objetivos trazados, en el segundo diagnóstico se logró el 90% de los objetivos y el 10% 

restante se logró parcialmente, para el tercer caso debido a lo delicada situación del 

paciente no se pudieron lograr los objetivos. (29) 

3.2 Bases teóricas 

3.2.1 Definición de Neumonía.  

La neumonía es conocida como un tipo de infección respiratoria aguda que suele 

afectar a los pulmones; los cuales, están formados por pequeños sacos conocidos por el 

nombre de alvéolos. Cuando la persona está sana, se llenan de aire, pero cuando el 

individuo está enfermo los alvéolos se llenan de pus y líquido; los cuales, terminan 

haciendo dolorosa la respiración y limitando la absorción de oxígeno. (30) 

Asimismo, la neumonía suele ser comprendida como un espectro que incluye la 

infección normal, la lenta y progresiva; los cuales, son medidos mediante criterios 

clínicos y radiológicos. Por un lado, la infección respiratoria normal, muchas veces es 

confundida con la lenta; la cual, consiste en la prolongación de la recuperación del 

paciente según el tiempo estimado de tratamiento; a su vez, esta se diferencia de la 

progresiva, porque toma como base el tiempo de resolución esperado. (31) 
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También, conocida como un proceso inflamatorio que afecta a los pulmones; la 

cual, se adquieren en el ambiente. Para que la persona se infecte de este microorganismo 

tiene que haber tenido un episodio de desbalance en su ambiente; el cual, dependiendo de 

sus defensas y potencial patógeno hace que la persona sea vulnerable al virus, presentando 

síntomas. (32) 

Frente a ello, cuando una persona esta con una infección respiratoria suele 

presentar síntomas como fiebre, respiración jadeante, con ronquido sibilante, recuento 

leucocitario, PO2 y proteína C elevados. Posteriormente, para un posible diagnóstico 

estos signos y síntomas deberán ser examinados según gravedad y tipo de agente 

infeccioso. (31) 

3.2.1.1 Neumonía por COVID.  

La neumonía por COVID persiste en el tiempo a diferencia de otros tipos de 

neumonía, esta se caracteriza por una larga duración entre el inicio de los síntomas y el 

desarrollo de insuficiencia respiratoria (6-12 días) y un curso prolongado de ventilación 

mecánica. Asimismo, en el espacio alveolar, el SARS-CoV-2 infecta las células 

epiteliales alveolares y los macrófagos alveolares residentes en tejidos. Un programa 

transcripcional que promueve el reclutamiento de células T de memoria en el espacio 

alveolar se activa dentro de los macrófagos alveolares residentes en tejidos infectados. 

Eventualmente, estos macrófagos alveolares residentes en tejidos mueren y se reclutan 

macrófagos alveolares derivados de monocitos, que a su vez se infectan con SARS-CoV-

2 para mantener el circuito de señalización inflamatoria con células T. Estos macrófagos 

transfieren el virus a las regiones pulmonares adyacentes, propagando lentamente la 

infección por el pulmón. (33) 

Además, se conoce que tanto la disrupción de la barrera alveolo-capilar, la 

alteración de la transferencia alveolar de O2 y el deterioro de la capacidad de difusión son 

trastornos propios de la neumonía por COVID. Cuando al edema se agrega formación de 

membrana hialina llenando el espacio alveolar, estamos frente a la etapa temprana del 

síndrome de distrés respiratorio agudo. (34) 

3.2.1.2 Epidemiologia de la Neumonía.  

La neumonía suele estar influenciada por dos agentes etiológicos relevantes: la 

estacionalidad y la potencialidad epidémica. Con relación al primer agente, la mayor 
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incidencia de la neumonía se da en meses fríos, donde los agentes infecciosos asociados 

a esta enfermedad circular en todo el ambiente, afectando en su mayoría a niños. Por otro 

lado, la potencialidad epidémica se da porque la mayoría de los microorganismos brotan 

en comunidades cerradas o con gran amplitud geográfica. En la mayoría de los casos los 

brotes pueden marcar un gran impacto en todo el país, como es el caso de la onda 

epidémica vivida en el 2020. (35) 

3.2.1.3 Etiología de la Neumonía. 

La causa de la neumonía se debe a varios agentes infecciosos, siendo los más 

comunes el Streptococcus pneumoniae, haemophilus influenzae de tipo b (Hib), virus 

sincitial respiratorio y pneumocystis jiroveci, estos virus suelen atacar a los alvéolos de la 

persona enferma, generándole una infección respiratoria aguda que afecta a los pulmones; 

la cual, si no es bien tratada termina convirtiéndose en una neumonía grave. (36) 

De igual manera, la gravedad de las alteraciones anatómicas y fisiológicas serán 

factores influenciables para una infección respiratoria. No obstante, la neumonía suele ser 

más frecuente en niños sanos quienes presentan infecciones pulmonares por bacilos 

gramnegativos, Staphylococcus aureus y por microorganismos respiratorios de baja 

virulencia como H. influenzae no tipificable. (35) 

3.2.1.4 Sintomatología y transmisión de la Neumonía.  

Entre los síntomas clínicos más comunes está el dolor de pecho al respirar, tos, 

fatiga, fiebre, dificultad para respirar y temperatura baja de lo normal. Asimismo, es 

esencial diferenciar los síntomas de la neumonía de otros tipos de infecciones 

respiratorias como la neumonía bacteriana y viral, o la típica y atípica. Por un lado, 

neumonía bacteriana típica se caracteriza por fiebre, escalofríos, dolor abdominal, tos, 

hipoventilación y soplo tubárico. Por otro lado, la a neumonía atípica se distingue; porque 

la infección suele presentarse de manera general, siendo los síntomas preliminares tos, 

fiebre, rinitis, faringitis y/o meningitis. Este tipo de infección respiratoria afecta más a 

niños mayores en los que se evidencia copiosa semiología respiratoria y escasa afectación 

en el estado general. Finalmente, la neumonía viral se diferencia; porque la persona 

presenta síntomas como fiebre, tos y afectación del estado general; además, de presentarse 

más frecuentemente en niños pequeños. (35) 
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De igual modo, la trasmisión de la neumonía puede propagarse por diversas vías; 

puesto que, son virus y bacterias que comúnmente están presentes en el ambiente. La 

trasmisión puede darse de muchas maneras, como por vía aérea al estornudar o toser 

mediante gotículas de saliva y por la sangre por parto o en el período posterior. No 

obstante, se necesita indagar más respecto a los modos de trasmisión y los diversos 

agentes que causan la neumonía; puesto que, esta información es fundamental a la hora 

de brindar un tratamiento y prevención sobre la enfermedad.  

3.2.1.5 Tratamiento. 

El tratamiento para pacientes con neumonía es con antibióticos, entre los más 

comunes esta la amoxicilina; el cual, se usa vía oral bajo una receta médica brindada en 

el centro de salud. De igual manera, las infecciones respiratorias; también pueden ser 

diagnosticados y tratados con antibióticos orales baratos a nivel comunitario 

proporcionados por empleados capacitados en el área de salud comunitaria. Es 

importante, que, si el paciente presenta síntomas graves, se acerque algún centro para ser 

hospitalizado. (30) 

3.2.1.6 Prevención.  

La prevención esencial contra la neumonía es la inmunización contra el virus de 

Haemophilus influenzae tipo b (Hib), neumococos, sarampión y tos ferina. Esto se 

refuerza con la nutrición para mejorar las defensas de la persona afectada por la infección 

respiratoria; lo cual, permite reducir la enfermedad. Adicionalmente, una forma de reducir 

la sintomatología es reduciendo el contacto del paciente con entornos donde hay gran 

contaminación del aire, por ello, es recomendable realizar una buena higiene correcta de 

los hogares o centros donde se está tratando al paciente. (36) 

3.2.2 Definición de COVID-19.  

La enfermedad de coronavirus, conocida como COVID-19, es una enfermedad 

infecciosa que fue reportada oficialmente en diciembre del año 2010 en la ciudad de 

Wuhan, China. El virus que causa esta enfermedad ha sido llamado como SARS-CoV-2, 

el cual ha tenido un origen animal, como fue el caso del SARS-CoV-1, responsable del 

Síndrome Respiratorio Agudo Severo, que tiene una estrecha relación con otros 

coronavirus que tienen los murciélagos. Usualmente las personas que contraen la 

enfermedad experimentan problemas respiratorios moderados; sin embargo, la población 
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adulta mayor junto con las personas que padecen problemas médicos (como diabetes, 

cáncer o enfermedades respiratorias crónicas) tienen una mayor probabilidad de presentar 

complicaciones o desarrollar la enfermedad de forma severa y/o grave. (37) (38) 

3.2.2.1 Epidemiología del COVID-19. 

Al ser una enfermedad nueva, las actualizaciones sobre su incidencia a nivel 

global se actualizan constantemente. La Organización Mundial de la Salud reportó que, 

hasta la semana del 21 al 27 de junio del 2021, existe cerca de 2.6 millones nuevos casos 

de contagio por COVID-19. Esto representa cerca de 370 000 casos diarios, lo que es una 

tasa elevada, aunque el número de muertes reportadas es mucho menor en comparación 

de meses como abril o mayo donde ascendían alrededor de los 100 000, habiéndose 

reducido a un poco más de la mitad de esta cifra. Es importante mencionar que aquellos 

países que tienen una mayor cantidad de nuevos contagios son: Brasil, India, Colombia, 

la Federación de Rusia y Argentina. El virus, como se sabe, ha ido mutando y generando 

nuevas variantes de la misma, de las cuáles la variante Alpha es la que ha sido detectada 

en más países (172), seguida de la Beta (120) y Delta (96), siendo la variante Gamma (72) 

la que aún no ha alcanzado tantos territorios. (39) 

A nivel nacional, hasta la semana del 5 al 11 de julio del 2021 se registraron 695 

nuevos casos de contagio y 864 decesos por esta enfermedad, esto implica que hubo una 

disminución considerable de la mortalidad ya que durante el mes de mayo y abril las tasas 

de defunción diarias superaban los 700. En cuanto al grupo etario con mayores números 

de contagios, hasta la fecha es la adulta, con un total de 1’ 178, 303 casos de un total de 

2’ 081, 557. Del total de casos de contagio, según el sexo no hay mucha diferencia, siendo 

un 51.3% casos en hombres y un 48.7% a mujeres. Sin embargo, en cuanto a decesos el 

porcentaje es considerablemente mayor en el sexo masculino, representando así un 63.8% 

de la tasa de fallecidos por la enfermedad. (40) 

3.2.2.2 Etiología del COVID-19. 

Este nuevo coronavirus es una variante beta y pertenece al mismo subgénero de 

otros coronavirus como el coronavirus del Síndrome Respiratorio Agudo Severo (SARS-

CoV) y el coronavirus del Síndrome Respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV), ambos 

implicados en epidemias con tasas elevadas de mortalidad. Al igual que otro tipo de 

coronavirus, es sensible al calor y luz ultravioleta. Al parecer, la temperatura en la cual 

se inactiva es a partir de los 27°C; sin embargo, es resistente a temperaturas menores a 
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0°. Además, de la temperatura, el virus puede ser inactivado por solventes de lípidos como 

el etanol, desinfectantes que contienen clorina, éter, cloroformo y ácido peracético. (41) 

3.2.2.3 Sintomatología y transmisión del COVID-19. 

Los síntomas generales que se presentan en esta enfermedad son la fatiga, dolor 

de pecho, toz seca fiebre y mialgia, mientras que los síntomas menos comunes incluyen 

dolor de cabeza y abdomen, diarrea y vómito. Estos síntomas dependen también a la 

severidad de la enfermedad en el paciente, es por esta razón que muchas personas 

contagiadas con el virus son asintomáticas, mientras que aquellos que se encuentra en una 

fase crítica presentan fallo respiratorio agudo y disfunción orgánica múltiple. Dentro de 

las disfunciones orgánicas, a parte del sistema respiratorio, están las manifestaciones 

renales, cardiacas, hematológicas, gástricas, endocrinas, neurológicas y cutáneas, que 

agravan muchas veces la condición de los pacientes. (41) (42) 

En cuanto a la transmisión, principalmente ocurre por la exposición respiratoria 

con personas contagiadas, sean asintomáticas o no. Las superficies de objetos también 

son un medio de contagio, ya que el virus puede permanecer en superficies porosas y no 

porosas, particularmente el virus puede permanecer relativamente estable en plásticos y 

acero. (41) 

3.2.2.4 Tratamiento. 

Actualmente no existen tratamientos específicos para la enfermedad del COVID-

19 debido a la novedad de la misma. Los tratamientos se han centrado principalmente en 

el alivio de los síntomas y el cese de la replicación del virus en el organismo, para lo que 

se han empleado diferentes estrategias. Los tratamientos antivirales según algunos 

estudios no han presentado beneficios significativos para los pacientes, por ejemplo, para 

el remdesivir se ha indicado que hay escasa evidencia sobre su efectividad sobre pacientes 

COVID, y que tiende a generar efectos adversos por lo que no sería recomendable su uso. 

(43) (44) 

Cabe destacar que, un fármaco que ha sido útil para limitar la replicación del virus 

en el organismo es la cloroquina, aunque hacen falta más estudios al respecto para 

demostrar su eficacia, así como los posibles efectos adversos. Este fármaco ha sido 

combinado junto con hidroxicloroquina, y se ha encontrado que no disminuyen la 

mortalidad de los pacientes, pero que si es combinada con azitromicina la mortalidad 
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aumenta. Asimismo, el uso de estos fármacos suele generar efectos adversos en los 

pacientes, en el caso particular de la hidroxicloroquina se ha visto que no previene la 

progresión clínica del COVID-19, y que los efectos adversos usualmente son de índole 

cardiológico, gastrointestinal, cutáneos, oculares, hematológicos y nervioso central. (45) 

(46) (47) 

Por otro lado, se ha reportado que el uso de corticoesteroides, plasma 

convaleciente, tocilizumab, anakinra y remdesivir está asociado con una disminución en 

la progresión de neumonía, la admisión a unidades de cuidados intensivos y el uso de 

ventilación mecánica en pacientes con sintomatología moderada y severa. (48) 

El Instituto Nacional de Salud de Inglaterra, ha elaborado una guía de tratamiento 

y pautas de atención para los pacientes con COVID-19, para los que amerite, dependiendo 

de la severidad, evaluación constante y cuidados, sobre todo aquellos con disnea o 

hipoxemia. Se debe cerciorar que el paciente esté recibiendo alimentación adecuada, se 

encuentre aislado, con la atención de que no afecte la salud psicológica del paciente. Los 

planes de evaluación han de considerar los signos vitales, factores de riesgo, resultados 

de exámenes físicos y la disponibilidad de recursos de salud. Dependiendo de la dificultad 

para respirar, se ha de proveer oxígeno suplementario y consideraciones como el dormir 

en posición decúbito prono, prolongar las horas de sueño, educar en ejercicios de 

respiración y el consumo de líquidos para evitar la deshidratación. En cuanto a los 

síntomas, estos pueden tratarse mediante analgésicos, antipiréticos y antitusivos para la 

fiebre, toz seca, mialgias y dolor de cabeza o corporal. (49) 

3.2.2.5 Prevención. 

Las medidas preventivas para evitar la propagación y contagio de la enfermedad 

son tanto individuales como organizacionales. A nivel individual el lavado de las manos 

es indispensable, así como el empleo de mascarillas personales, el empleo de 

desinfectantes portátiles, para el personal de salud es recomendable usar lentes y guantes. 

Si está en un entorno fuera del hogar, mantener el distanciamiento social de al menos 2 

metros, limpiar superficies que usualmente son manipuladas, limitar el número de 

personas en una habitación y mantener una ventilación adecuada en el ambiente. En 

cuanto al nivel organizacional, emplear dispositivos que midan la temperatura corporal 

para el control de los signos en el personal, control estricto de la movilización en los 

diferentes ambientes, así como el aforo máximo en cada espacio de la empresa, considerar 
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la cuarentena de 14 días del personal que viva en áreas en riesgo y laboren 

presencialmente o limitar el trabajo a la modalidad remota y no presencial. (50) 

3.2.3 Proceso de atención de enfermería (PAE). 

 La implementación del proceso de atención de enfermería (PAE) en la práctica 

representa una prioridad para las instituciones que brindan servicios de salud en los 

diferentes niveles de atención; puesto que, conduce al mejoramiento de la calidad de 

cuidado que se brinda al individuo, la familia y la comunidad. Del mismo modo, permite 

al profesional conocer el estado de salud de la persona, lo conduce a determinar cuál es 

el diagnóstico, este método tiene la capacidad de promover la asistencia reflexiva, 

individualizada y dirigida a los resultados, es el más documentado a nivel internacional 

para estructurar la práctica del cuidado científico, fundamentado en los procesos de 

resolución de problemas y toma de decisiones. (51) 

 Asimismo, la Organización Mundial de la Salud (OMS), definió al PAE como 

componente de la profesión del cuidado, en 1977 declaró al proceso enfermero como el 

sistema de intervenciones propias de enfermería sobre la salud de las personas, familias 

y comunidad. Por otra parte, en 1967, Yura y Walsh, establecieron cuatro etapas del PAE 

la valoración, planificación, realización y evaluación, que posteriormente otros autores, 

establecieron las cinco fases actuales al añadir el diagnóstico. El PAE de cualquier etapa, 

cuatro o cinco se caracteriza por tener una finalidad dirigida a un objetivo; por tanto, es 

sistemático porque parte de un planteamiento organizado para alcanzar el objetivo, es 

dinámico dado que responde a cambios continuos del paciente y su entorno. También, es 

interactivo porque se basa en las relaciones recíprocas entre el paciente, la familia y el 

equipo de salud y flexible porque se adecúa a cada paciente, familia o comunidad. (52) 

3.2.3.1 Etapas del proceso de atención de enfermería (PAE). 

3.2.3.1.1 Valoración. 

 Cabe destacar que, para la valoración de enfermería es necesario basarse en un 

modelo conceptual o marco de referencia para la valoración enfermera pudiendo ser: los 

11 patrones funcionales de Salud de Marjory Gordon, las 14 necesidades de Virginia 

Herdenson, los 8 requisitos universales de autocuidado de Dorotea Orem (53). Asimismo, 

la valoración implica la recogida de información subjetiva y objetiva, los signos vitales, 

entrevista con el paciente/familia, examen físico y revisión de la información en la 
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historia del paciente. Además, las enfermeras recogen la información sobre las fortalezas 

para identificar oportunidades de promoción de la salud y riesgos, las áreas que las 

enfermeras pueden prevenir o problemas potenciales que pueden posponer. (53) 

 La valoración es quizá el más crítico de los pasos del proceso enfermero, si el paso 

no se completa basado en el paciente, las enfermeras pierden el control sobre las 

siguientes etapas del proceso. En efecto, sin una valoración apropiada no puede haber 

diagnóstico enfermero centrado en el paciente; sin un diagnóstico apropiado, no se pueden 

identificar intervenciones enfermeras independientes basadas en la evidencia y centradas 

en el paciente. (54) 

 La valoración de la enfermería es de vital importancia porque identifica los 

factores de riesgo para poder prevenirlos. Este proceso se debe realizar en todas las fases 

del PAE mediante el uso de diferentes formatos (55). Asimismo, para tener una correcta 

valoración de enfermería se maneja criterios que permitan evaluar de manera minuciosa 

al paciente. El criterio de valoración de céfalo – caudal consiste en la exploración general 

del paciente en un debido orden, se empieza por la cabeza, después extremidades y por 

último la espalda; el criterio de evaluación por sistemas y aparatos corporales evalúa los 

signos vitales del paciente como el peso y la talla, para proseguir a la evaluación de los 

sistemas y aparatos empezando por los más afectados. Otro de los criterios es el de 

valoración por patrones funcionales de salud, donde se evalúa el comportamiento del 

paciente. (56) 

3.2.3.1.2 Diagnóstico. 

 En la etapa de diagnóstico, se llega a las conclusiones después del análisis de la 

información obtenida en la valoración; puesto que, define y nombra el problema o 

problemas del paciente para continuar el desarrollo del lenguaje científico de enfermería,  

por lo que se debería utilizar terminología estandarizada internacional, es por ello que el 

uso de la taxonomía NANDA es una de las mejores alternativas para ello, cada 

diagnóstico contenido en ella se encuentra bien definido y ha sido revisado por enfermeras 

de todo el mundo. (6) 

La emisión de un diagnóstico consta de una serie de pasos que definan con 

claridad los pasos a ejecutar. El primer paso que se debe realizar es el de preguntar al 

paciente cuál es su dolencia o preocupación para proseguir con la valoración, una vez 

identificados los problemas o factores de riesgo se realiza una lista enfatizando su 
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jerarquía en función al compromiso que tienen los problemas con los signos vitales, 

principales quejas y conocimientos del elaborador del diagnóstico.  

En ese sentido, el proceso se realiza mediante una planilla de recolección de datos 

y de tabulación que son tomados durante la etapa de valoración para su respectivo análisis 

por parte del profesional de enfermería; el cual, por medio de inferencia del razonamiento 

deductivo procede con la declaración de un juicio clínico que describe las alteraciones de 

salud o en el proceso vital. (57) 

3.2.3.1.3 Planificación. 

 En la etapa de planificación, luego de realizar una valoración e identificar los 

diagnósticos enfermeros este tercer punto consiste en la planeación de estrategias y 

objetivos para lograr prevenir, minimizar o eliminar los problemas de salud del paciente 

(58). Con el fin de realizar un correcto planeamiento, se ha establecido varios procesos 

que llevan al objetivo de establecer una secuencia de intervenciones específicas. El 

primero consiste en establecer prioridades, donde el profesional de enfermería debe 

evaluar el grado de amenaza para la vida determinando las posibles soluciones inmediatas 

y también el manejo de los familiares a modo de prevención de enfermedades. (56) 

Debido a la gran cantidad de pacientes que requieren un planeamiento, se ha 

establecido protocolos para diagnósticos que ya están más estudiados, sin dejar de lado el 

hecho de que cada paciente tiene su propia peculiaridad ya que una principal característica 

del PAE es la individualidad y por ende se tienen que evaluar si el protocolo o 

planificación ya establecida se ajusta a la realidad del paciente (57). 

3.2.3.1.4 Ejecución. 

 La ejecución es la etapa donde se va a poner en práctica las acciones o 

intervenciones de enfermería con el único fin de lograr el bienestar del paciente (58). 

Además, se considera una etapa crítica que demanda habilidades duras al profesional de 

enfermería además de estar sometido a evaluaciones. Estas evaluaciones corroboran que 

las actividades se estén dando conforme a lo establecido por el planeamiento y pueden 

utilizar de indicadores a la respuesta de los pacientes ya que son ellos quienes se 

encuentran en constante interacción con los profesionales de enfermería. Las actividades 

que son principalmente monitoreadas son la capacidad de la enfermera en la ejecución 
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del planeamiento en base a los conocimientos del profesional, así como sus valores e 

iniciativa. (57) 

Dentro de las fases para realizar la ejecución del planeamiento está la preparación, 

donde se cuestiona el qué se va a hacer, por qué se va a hacer y el cómo se va a hacer. 

Otra de sus fases es la de intervención en la ejecución donde se implementa en su totalidad 

la planificación previamente realizada; también, se debe tomar en cuenta el historial del 

paciente para modificar de ser necesario el planeamiento. Por último, se debe realizar la 

documentación (56). Desde el momento que se ejecuta las actividades programadas en el 

diagnóstico de cierta forma se realiza un pacto con el cliente, donde no se debe realizar 

las actividades por el paciente; por lo contrario, se debe promover y lograr la autonomía 

del paciente, para culminar con la documentación que se requiera. (59) 

3.2.3.1.5 Evaluación. 

Finalmente, la evaluación que consiste en emitir un juicio acerca de la ejecución 

de las intervenciones de enfermería y analizar si se obtuvo resultados esperados en el 

paciente, cubriendo las necesidades del paciente logrando la satisfacción (58). Esta fase 

contrarresta los resultados esperados en la etapa de planificación con los resultados 

obtenidos después de la intervención por parte de los profesionales de enfermería, cuyo 

procedimiento consta de 3 partes, el primero es el establecimiento del criterio de 

resultados; después se debe evaluar el logro del objetivo, donde el profesional reconoce 

si se logró la meta propuesta para el bienestar del paciente y por último se realiza las 

medidas y fuente de evaluación que consiste en emplear las técnicas de recolección de 

datos donde se comprueba la evolución de los problemas registrados del paciente. (56) 

Esta última fase del PAE es en muchos casos postergada y no tomada en cuenta 

por diversos motivos por la falta de experiencia del personal, la falta de tiempo o la 

incorrecta evaluación de los procesos anteriores. Sin embargo, es en esta fase de 

evaluación donde se determina si el plan de acción que involucra las etapas anteriores fue 

apropiado y realista. (57) 

3.2.4 Teoría de Marjory Gordon. 

Marjory Gordon fue una docente de origen estadounidense que estableció una 

teoría que consta de 11 patrones funcionales; los mismos que ayudan a valorar 

alteraciones de salud que afectan al individuo y su uso brinda una valoración de 
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enfermería organizada y planificada para conseguir datos subjetivos y objetivos del 

paciente los mismos que ayudan a establecer los diagnósticos enfermeros ya sean reales 

o potenciales. Asimismo, Gordon se destacó en el mundo como la primera presidenta de 

la Sociedad Científica de Enfermería NANDA. (58) 

La teoría permite recolectar la información del paciente de índole físico, psíquico, 

sociales y del entorno, de forma ordenada y sistemática facilitando así el análisis de estos 

para cumplir con todos los requisitos de una correcta valoración. Es importante poder 

corroborar y organizar los datos antes de la etapa de diagnóstico para evitar así las 

conclusiones erróneas. (55) 

Los patrones que se plantean en la teoría de Marjory Gordon son elementos que 

deben ser considerados en forma conjunta al realizar un diagnóstico, puesto que al verse 

alterado uno de los patrones simultáneamente los demás patrones se verán afectados. Los 

11 patrones comprenden la estructura del funcionamiento humano y se recomienda que 

este modelo sea aplicado por los profesionales competentes a la patología en específico 

ya que son ellos los que mejor podrán identificar los patrones alterados en base a la 

valoración y observación. (60) 

Los patrones funcionales de Marjory Gordon fueron creados en los años de 1970 

quien los define como una herramienta necesaria para las personas que contribuyen al 

servicio de la salud cambiando la calidad de vida saludable para la población 

proporcionando una valoración con independencia de la edad, el nivel de cuidado o la 

patología. (58) 

3.2.4.1. Patrón 1: Percepción y manejo de la salud. 

En este patrón se busca recopilar información que nos detalle como el paciente 

viene manejando su salud; por ejemplo, las estrategias que permitan su bienestar o la 

prevención con la que cuenta. Esta información por lo general se recopila mediante 

preguntas clave que indiquen el grado de conocimiento del paciente hacia la enfermedad, 

también se debe conocer como viene manejando los medicamentos o recursos sanitarios 

para su tratamiento y si tiene hábitos tóxicos como el consumo de tabaco, alcohol o 

drogas, otro factor que se debe indagar es el grado de seguimiento del paciente hacia las 

indicaciones suministradas por el profesional ya sea doctor o enfermera. (61)  
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En el caso concreto de los ancianos, es especialmente importante valorar la 

“Polifarmacia” por el factor de riesgo para las caídas, la confusión, la incontinencia, las 

manifestaciones extrapiramidales, etc. Entre los fármacos más peligrosos para el anciano 

están los digitálicos, los betabloqueantes, los antiinflamatorios y los psicofármacos. En la 

valoración infantil, referencia de los padres sobre el estado de salud del niño, revisiones 

realizadas, vacunaciones, ambiente libre de humo y hábitos de seguridad de los padres, 

así como el seguimiento (si precisa) de los dispositivos y medicamentos utilizados. 

3.2.4.2 Patrón 2: Nutricional metabólico. 

En este patrón se busca recopilar información sobre los hábitos alimenticios del 

paciente, es decir, lo que ingiere normalmente con la finalidad de mantener y reparar sus 

tejidos, así como producir energía. Dentro de los datos que se debe tener del paciente está 

el peso, la talla, el IMC, alteraciones en la boca o dentadura que dificulten la ingesta 

alimentos y la piel o mucosa como indicador de hidratación. También, se debe indagar la 

forma en que suministra los alimentos, hora de comida, cantidad de comida, uso de 

suplementos y dificultad por la asimilación de líquidos o sólidos. (61) 

 En los niños, referencia de los padres sobre la ingesta estimada, apetito, lactancia, 

alimentación infantil, preferencias, ingesta de nutrientes. Se incluye lesiones de la piel y 

la capacidad general de cicatrización. Condiciones de la piel, pelo, uñas, membranas 

mucosas y dientes y medidas de la temperatura corporal. 

3.2.4.3 Patrón 3: Eliminación. 

Trata de valorar cualquier tipo de alteración en las funciones excretoras y 

secretoras de los productos corporales de desecho. Debe valorarse tanto la función 

intestinal, como la urinaria y la sudoración. (61) 

Dentro de la información que se debe recopilar está la frecuencia, características, 

molestias y problemas que tiene el paciente con las funciones excretoras del cuerpo. En 

el caso de los niños, la información debe ser suministrada por los padres porque ellos 

conocen el hábito intestinal como el urinario y sobre el cambio de pañal de ser el caso. 

Por otro lado, cuando este patrón se altera en los ancianos, les generan problemas sociales 

que afectan su vida diaria. 
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3.2.4.4 Patrón 4: Actividad y ejercicio. 

Describe el patrón de ejercicio, actividad, tiempo libre y recreo. Trata de recoger 

información tanto de la producción, conservación, gasto o equilibrio de los recursos 

energéticos, como de la movilidad y la capacidad del individuo para sus autocuidados y 

los mecanismos cardiovasculares que apoyan la actividad/reposo. 

Explorar pulso, frecuencia respiratoria, tensión arterial. Alteraciones de la 

respiración/circulación o alteraciones musculoesqueléticas que dificulten la movilidad. 

Nivel funcional: Nivel 0 (independiente), Nivel 1 (necesita el uso de un equipo o 

dispositivo), Nivel 2 (requiere ayuda o supervisión de otra persona), Nivel 3 (requiere la 

ayuda de otra persona y equipo o dispositivo), Nivel 4 (es dependiente y no colabora). 

La actividad y ejercicio se ve reducida en lo ancianos, ya que por diversos motivos 

como las infraestructuras que no están adecuadas para su transporte, el fenómeno de la 

jubilación o la salida de hijos del hogar afectan de manera negativa su comportamiento y 

su relación con los ejercicios. 

Inestabilidad y caídas en al anciano: las caídas constituyen una causa importante 

de lesiones, de incapacidad e incluso de muerte en los ancianos y son indicador importante 

en geriatría para definir al anciano frágil. Valorar el riesgo de caídas en ancianos en el 

ámbito comunitario, siendo un objetivo básico, el mantenimiento de un entorno seguro. 

En la valoración infantil, referencia de los padres sobre rutina del baño y vestido, 

juegos, tipo de juguetes utilizados, percepción de la fuerza del niño y habilidad del niño 

en el autocuidado. 

3.2.4.5 Patrón 5: Sueño descanso. 

Analiza los patrones de sueño, descanso y relax a lo largo de las 24 horas del día. 

Incluye la percepción de la calidad y la cantidad de sueño y descanso y la percepción del 

nivel de energía. También, están incluidas las ayudas para dormir como las medicaciones 

o la rutina empleada a la hora de acostarse. (61)  

3.2.4.6 Patrón 6: La Cognición y percepción. 

Valora el sistema de procesamiento de la información humana incluye la atención, 

orientación, sensación, percepción, cognición y comunicación. Valorar las 

manifestaciones de percepción del dolor y cómo se trata éste. (61) 
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Dentro de las funciones cognitivas del paciente, se debe evaluar su capacidad de 

lenguaje, memoria, resolución de problemas y toma de decisiones, teniendo en cuenta la 

dificultad del entorno elegido por el paciente. Asimismo, la rapidez con la que el paciente 

se percata del cambio de su entorno, su orientación en tiempo y espacio; así como, su 

percepción sensorial donde se evalúa su capacidad visual, auditiva, cinestésica, gustativa, 

táctil y olfatoria. En los niños, referencia de los padres sobre sus respuestas al hablar, 

seguimiento de los objetos con los ojos, aprendizaje, patrón del lenguaje, comunicación. 

3.2.4.7 Patrón 7: Autopercepción y autoconcepto. 

Describe las actitudes acerca de uno mismo, la percepción de las capacidades 

(cognitivas, afectivas o físicas), imagen, identidad, sentido general de valía y patrón 

emocional general. Trata de valorar tanto la percepción que un individuo tiene sobre su 

propio ser, como los sentimientos que tenga sobre su propia valía personal, y la imagen 

mental que tenga de su propio cuerpo. La observación durante la entrevista puede revelar 

datos no verbalizados por el propio paciente. Es importante observar la postura corporal, 

el movimiento, el contacto ocular y los patrones de voz y conversación. (61) 

3.2.4.8 Patrón 8: Roles y relaciones. 

Describe el patrón de compromisos del rol y relaciones que incluye la percepción 

de los roles más importantes y las responsabilidades en la situación actual de la persona. 

Valora las conexiones y asociaciones tanto positivas como negativas entre personas o 

grupos de personas y los medios que demuestran tales conexiones. La examinación de 

este patrón consiste en realizar una entrevista con el paciente a fin de conocer su conducta 

social, en este sentido, las preguntas que se formulen dentro de la entrevista debe 

responder sí el paciente vive solo o en familia y cuál es su estructura familiar, cual es el 

rol de la familia en su enfermedad; es decir, si le brinda apoyo o si se ven afectados por 

la enfermedad del paciente, también se debe indagar en la relaciones amicales de este, a 

fin de explorar el grado de aislamiento del paciente. (61) 

En los ancianos, es importante la valoración de la red natural (familia, amigos, 

vecinos), ya que su ausencia puede colocarle en una posición de vulnerabilidad máxima. 

En los niños, referencia de los padres de la estructura familiar, interacciones entre los 

miembros, respuestas del niño ante una separación, rabietas, problemas en la escuela. 
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3.2.4.9 Patrón 9: Sexualidad y reproducción. 

Describe los patrones de satisfacción o insatisfacción de la sexualidad y el patrón 

reproductivo. Busca valorar la forma de ser de una persona respecto a la sexualidad, su 

capacidad o habilidad para participar en las actividades sexuales, así como cualquier 

proceso relacionado con la reproducción. 

Deberá clasificarse las preguntas según el grupo de edad o situación al que 

pertenezca el paciente. Dentro de la información a recopilar está el grado de satisfacción 

en las relaciones sexuales, el uso de anticonceptivo, la gravidez, la menstruación, y de ser 

el caso también se debe conocer la menopausia (61). En los niños, referencia de los padres 

sobre sentimientos de masculinidad/feminidad, como responden los padres ante preguntas 

sobre sexualidad. 

3.2.4.10 Patrón 10: Afrontamiento y manejo el estrés. 

En este patrón se busca indagar la forma que la paciente lidia con los problemas. 

A fin de conocer lo antes mencionado, se debe preguntar sobre los acontecimientos 

relevantes en su vida en los últimos años, la forma en que resuelve los problemas, su 

rapidez de adaptación a nuevos escenarios, la facilidad que tiene de contactar ayuda, el 

uso de medicamentos o drogas que utilice con fines de aliviar los problemas. (61) 

En el niño, referencia de los padres sobre que produce estrés en el niño, como trata 

los problemas, frustraciones, enfado. 

3.2.4.11 Patrón 11: Valores y creencias. 

 Trata de identificar los valores y creencias que guían las elecciones o decisiones 

de un individuo, así como la congruencia de estos con su forma de vida. 

Deberá explorarse sobre planes de futuro del individuo, creencias y prácticas religiosas. 

El patrón de valores de una persona puede influir en sus decisiones relacionadas con su 

salud, tratamientos, prioridades en salud, así como la vida o la muerte. (61) 

3.2.5 Taxonomía NANDA.  

Una taxonomía es una manera de clasificar u ordenar cosas, fenómenos, ideas, 

conceptos en categorías; considerado un esquema de clasificación jerárquica de grupos 

principales, subgrupos e ítems. En efecto, se trata de una forma de clasificación de 
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diferentes elementos de acuerdo con sus características comunes, las taxonomías 

enfermeras clasifican la terminología científica de su profesión. (6) 

En tal sentido, existen tres taxonomías que en conjunto ayudan al desarrollo de un 

adecuado PAE, mostradas a continuación:  

•Taxonomía NANDA: clasifica los diagnósticos enfermeros (en dominios, clases 

y diagnósticos.  

•Taxonomías NOC: clasifica los resultados de enfermería (en dominios, clases y 

resultados.  

•Taxonomía NIC: clasifica las intervenciones enfermeras (en campos, clases e 

intervenciones. 

En relación a lo anterior, NANDA International (NANDA I), considera que la 

estructura de la formulación de un diagnóstico enfermero debe incluir la etiqueta 

diagnóstica y los factores relacionados manifestados por las características definitorias, 

siendo la mejor práctica que sirva como una estrategia de enseñanza eficaz. La precisión 

del diagnóstico enfermero se valida cuando una enfermera es capaz de identificar 

claramente una relación entre las características definitorias y factores relacionados o 

factores de riesgo encontrados en la valoración del paciente, NANDA define como 

paciente a un individuo, familia, grupo o comunidad. (54) 

Asimismo, NANDA, proporciona una terminología estandarizada de diagnósticos 

enfermeros y presenta sus diagnósticos en un esquema de clasificación, más 

específicamente una taxonomía. Con respecto a la enfermería, la terminología de 

diagnósticos enfermeros de NANDA-I incluye, la definición de los términos (etiquetas) 

que son usados para describir los juicios clínicos hechos por profesionales de enfermería: 

los propios diagnósticos. (6) 

3.2.5.1 La clasificación de resultados de enfermería (NOC). 

Se considera una organización sistemática de resultados en grupos o categorías 

basados en semejanzas, diferencias y relaciones entre los resultados; el cual, la estructura 

de la taxonomía NOC tiene cinco niveles: dominios, clases, resultados, indicadores y 

escalas de medición (6). Asimismo, esta terminología estandarizada de los resultados 

sensibles a la práctica enfermera es para ser utilizada por enfermeras de diferentes 
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especialidades y entornos de práctica con el fin de identificar cambios en el estado del 

paciente después de la intervención. (61) 

En ese sentido, cada resultado representa un concepto que puede utilizarse para 

medir el estado de un paciente, cuidador, familia o comunidad antes y después de una 

intervención, en algunas situaciones clínicas, los resultados de esta variedad de 

perspectivas pueden emplearse para la situación de un paciente, el cual se desarrollan para 

ser utilizados por las enfermeras; puesto que, cada resultado tiene una definición, una 

escala o escalas de medida, una lista de indicadores asociados al concepto y una 

bibliografía de apoyo, siendo así los resultados estén organizados en una taxonomía que 

facilite la identificación de resultados para su uso en la práctica. (61) 

La NOC permite la valoración de la situación del paciente desde el escenario más 

negativo hasta el más positivo con la finalidad de evaluar la progresión. Las herramientas 

para la construcción y validación del instrumento que se utiliza en diversas enfermedades 

para garantizar la seguridad y una atención de calidad para el paciente, está basada en la 

teoría de la NOC. (55) 

3.2.5.2 La Clasificación de intervenciones de enfermería (NIC). 

Es considerada una clasificación normalizada y completa de las intervenciones 

que realizan los profesionales de enfermería, indicada para la planificación de los 

cuidados, la documentación clínica, la comunicación de cuidados en distintas situaciones, 

la integración de datos entre sistemas y situaciones, la investigación eficaz, la 

cuantificación de la productividad, la evaluación de la competencia, la retribución, la 

docencia y el diseño de programas. (62) 

Asimismo, incluye las intervenciones realizadas por el personal de enfermería en 

función de los pacientes, en intervenciones tanto independientes como en colaboración, 

y cuidados tanto directos como indirectos. Cabe hacer mención, que una intervención se 

define como cualquier tratamiento, basado en el criterio y el conocimiento clínico, que 

realiza un profesional de enfermería para mejorar los resultados del paciente. La NIC 

puede utilizarse en todas las situaciones; cuidados agudos, unidades de cuidados 

intensivos, cuidados domiciliarios, cuidados paliativos y atención primaria y en todas las 

especialidades desde la enfermería de cuidados críticos a la enfermería pediátrica y 

geriátrica. (62) 
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La NIC que por sus siglas significa clasificación de intervenciones de enfermería 

facilita la inserción del nuevo personal profesional al proceso enfermero. La taxonomía 

NIC incorpora las intervenciones y las actividades de enfermería, con la finalidad de 

ayudar al paciente a recuperarse en el plazo trazado. Las intervenciones de enfermería 

pueden ser de carácter independiente donde solo actúa el profesional de enfermería, este 

proceso cumple con ser legal y efectivo ya que la formación académica que reciben los 

enfermeros los hace competentes. Por otro lado, puede ser de carácter interdependiente, 

donde se trabaja de la mano con profesionales de otras ramas de la salud como la de 

nutrición, fisioterapia, etc. o de lo contrario puede ser independiente donde solo actúa el 

profesional de enfermería que también cumple con ser legal y efectivo ya que la 

formación académica que reciben los enfermeros los hace competentes. (56) 
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IV. CONTENIDO 

DESARROLLO DEL CASO CLÍNICO 

4.1 Historia clínica 

4.1.1 Datos de filiación.  

• Nombre: A.L.M. 

• Edad: 72 años.  

• Género: femenino.  

• Grado de instrucción: secundaria incompleta.   

• Estado civil: casada. 

• Dirección: Calle Sanzio Rafael E36, Santiago de Surco – Lima. 

•  Religión: católica. 

• Fecha de ingreso: 02/03/2021. 

• Motivo de ingreso: dificultad respiratoria y saturación de Oxígeno al    89%. 

• Diagnostico medico de ingreso: insuficiencia respiratoria tipo 1. 

Síndrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) moderado.  

Neumonía viral por SARS CoV-2 Covid- 19 identificado. 

4.1.2 Antecedentes personales 

Reacción adversa a medicamentos: Niega. 

4.1.3 Antecedentes patológicos 

Niega tener antecedentes de alguna patología. 

4.1.4 Antecedentes familiares 

No específica. 
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4.2 Examen clínico general 

4.2.1 Examen físico 

Tabla 1.  

Control de signos vitales 

Signos vitales 

P.A: 110/60 mmHg. 

F.C: 88 latidos por minuto. 

F.R. 24 respiraciones por minuto. 

T°: 38.5 °C. 

Sat02: 89%. 

Fuente: Elaboración propia 

Tabla 2.  

Medidas Antropométricas 

Medidas Antropométricas 

Peso 70,00 kg. 

Talla                                                  1.50 cm 

IMC                                                  23.3 

Fuente: Elaboración propia 

Tabla 3.  

Examen físico 

Examen físico 

Piel y mucosa. Diaforética, no palidez. 

Llenado capilar  menor a 2 segundos. 

Cara, Rostro, cabeza, ojos, boca. 

Cabeza: normal, sin cicatrices. 

Cara: simétrica con movimientos oculares.  

Ojos: hundidos con presencia de lágrimas. 

Orejas: simétricas, aurícula posterior no palpable. 

Nariz: fosas nasales permeables, escasa secreción nasal. 

Boca: labios simétricos movible, mucosa seca, lengua móvil y 

con piezas dentarias conservadas. 

Cuello. Cilíndrico, movilidad conservada, ganglios linfáticos indoloros. 

Tórax. A la auscultación presencia de roncantes, crépitos en bases. 

Faringe Eritematosa. 

Abdomen 
Ruidos hidroaéreos presentes, abdomen blando depresible, no 

doloroso a la palpación. 

SNC Despierto, LOTEP, escala de Glasgow (EG): 15/15. 

Soplos No. 

Fuente: Elaboración propia 
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4.2.2 Evaluación integral.  

4.2.2.1 Exámenes de laboratorio. 

Tabla 4.  

Información de exámenes complementarios de laboratorio 

Fuente: Historia clínica, 2021 

En la tabla 4, se pueden observar muestra de valores que da como resultado, un 

aumento de leucocitos que reflejan un proceso infeccioso. 

4.2.2.2 Exámenes de imágenes. 

Para el 24-02-21 en su primer contacto en el hospital se le realizó una tomografía, 

que dio resultado de 20% de compromiso pulmonar; por lo cual, no se hospitalizó. Por otro 

lado, para la fecha 02-03-21 en su ingreso y hospitalización se realizó una nueva tomografía 

computarizada de tórax, obteniendo como resultados lo siguiente: parénquima pulmonar 

muestra múltiples áreas parcheadas periféricas y centrales de patrón en vidrio esmerilado, 

que asocia engrosamiento intersticial, de distribución multilobar a predominio de segmentos 

posteriores, con compromiso parenquimal aproximado de 40%, en relación a estudio previo 

del 24-02-2021 muestra incremento del compromiso pulmonar.  

4.2.2.3 Evaluación biopsicosocial del paciente 

Examen  Resultado V.R 

LEUC  11630    ( 4 000-10 000mm)3 

SEG 76.5% 

LINF 19% 

PCR  65.4 mg/dl  5.0-14,0 mg/dl 

DHL  

Glucosa    

                                                         

                                                

AGA (Gases arteriales) 

                                645 U/L            105-330 UI/L                                       

                     142 mg/dl           70 - 110 

 pCo2 

 

                                     pO2          

 

                                     sO2                                

                            35.3 mmHg         36.0 – 46.0                                                          

 

                                 55.4mmHg           89- 108 

 

                        87.3%                    94 -99 

 

                                  PO2/FIO2 (FiO2) 264 mmHg 
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La evaluación biopsicosocial es una manera de aproximarse a los seres humanos 

como seres integrales y enriquece las intervenciones permitiendo la visión particular de cada 

individuo, relacionado con el bienestar mental siendo este un resultado del equilibrio entre 

los diferentes ámbitos del ser humano. A partir de la historia clínica al considerar 

antecedentes, exámenes clínicos y valoración de los patrones funcionales (Teoría de Marjory 

Gordon), se resumen de manera integral las condiciones biopsicosociales de la paciente en 

estudio (Tabla 5). 

Tabla 5.  

Evaluación biopsicosocial del paciente 

Evaluación biológica Evaluación psicológica Evaluación social 

Adulta mayor, de 72 años, peso 70 Kg, 

sexo femenino, alérgica al polvo, 

ingreso con decaimiento, malestar 

general, dolor, palidez, dificultas 

respiratoria, trasladada en silla de 

ruedas. 

La paciente estuvo consiente y 

orientada, presentó sueños 

interrumpidos, no dormía lo 

requerido, agitación y malestar 

moderado en todo el cuerpo, 

inapetencia. 

La paciente es proveniente de 

Santiago de Surco, cuenta con 

seguro por su esposo, madre de 

tres hijos, convive con su 

esposo y un hijo. Acude al 

hospital en compañía de un hijo, 

de religión católica. 

Fuente. Elaboración propia 

4.2.2.4 Tratamientos  

Tabla 6.  

Tratamiento del paciente 

Tratamiento farmacológico 

Anticoagulantes: Enoxaparina 60 miligramos, subcutánea cada 24 horas.  

Antibióticos: Ceftazidima 1gr cada 8 horas, intravenoso.  

Corticosteroides: Dexametasona 6 miligramos cada 24 horas. 

Mucolíticos: Acetilcisteína 200 miligramos vía oral 8 horas. 

Soluciones: Cloruro de sodio 0.9% 1.000cc, 23CC/H. 

Protector gástrico: Omeprazol 40 miligramos cada 24 horas intravenoso.  

Antipirético, analgésicos: Paracetamol 500 mg PRN (si es necesario), metamizol 1 gramo. 

Oxigeno por CBN (cánula binasal), para mantener saturación mayor a 94%. 

CFV (control de funciones vitales) + BHE (balance hidroelectrolítico). 

Dieta blanda más LAV. 

Fuente: Elaboración propia 

4.2.3 Diagnóstico y pronóstico.  

Datos objetivos: Debilidad muscular generalizada, FR: 24 X´, SAT02 89%, disnea y 

esfuerzo respiratorio, FC: 88 X´, PA: 110/60, temperatura de 38.5C,  

Datos subjetivos: malestar general por la enfermedad, sueños interrumpidos, expresión 

facial de dolor, caídas, sacarse vía periférica y fatiga.  
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Diagnóstico Médico: Neumonía viral por SARS CoV-2 Covid-19 identificado. 

Pronóstico: reservado 
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V. PROCESO DE ATENCIÓN DE ENFERMERÍA 

5.1 Formulación del plan de tratamiento general.   

Tabla 7.  

Valoración de enfermería según taxonomía con 13 dominios 

 DOMINIOS  DATOS SUBJETIVOS Y OBJETIVOS 

1 Dominio 1: Promoción de 

la salud 

La paciente presenta dificultad respiratoria saturando 89% siendo 

hospitalizada en el área de observación emergencia COVID-19. 

Paciente tiene poco conocimiento respecto a su enfermedad.  

2 Dominio 2: Nutrición. Paciente presenta inapetencia, peso 70K, IMC: 23.3 (normal), piel 

pálida y sudoración, mucosa oral hidratada, vía oral normal, recibe 

aporte hídrico a través de soluciones endovenosas. 

3 Dominio 3: Eliminación e 

intercambio. 

Paciente con piel diaforética, temperatura:38.5°c, con micción 

espontanea de 4 a 5 veces al día y volumen urinario: 1500cc, ruidos 

hidroaéreos presentes, abdomen blando depresible no doloroso, 

nauseosa, a la auscultación presencia de roncantes y crépitos en base 

con dificultad respiratoria, aleteo nasal y saturando 89%. 

4 Dominio 4: Actividad / 

reposo 

Paciente presenta debilidad muscular generalizada, FR: 24X´, 

SAT02 89%, disnea y esfuerzo respiratorio, FC: 88 X´, PA: 110/60, 

para su traslado recurrió al uso de silla de rueda, por su estado de 

debilidad y no logra conciliar el sueño debido a la preocupación por 

su estado de salud.  

c Dominio 5: Percepción / 

cognición 

Paciente presenta pupilas isocóricas fotoreactivas despierta a la 

valoración con escala de Glasgow de 15/15 puntos: ocular Ocular:4 

(espontanea), Verbal: 5(Orientada y conversando), Motora:6(orden 

verbal). 

6 Dominio 6: 

Autopercepción 

Reconoce vulnerabilidad de su estado de salud.  

7 Dominio 7: Rol / relaciones Se muestra un poco temerosa ante la presencia del personal de salud. 

Sistema de apoyo emocional su familia, esposo y un hijo.  

8 Dominio 8: Sexualidad No alterado.  

9 Dominio 9: Afrontamiento 

/ Tolerancia al Estrés 

Se muestra preocupada por su estado de salud, teme a morir. 

10 Dominio 10: Principios 

vitales 

Paciente profesa la religión católica.  

11 Dominio 11: 

Seguridad/protección. 

Paciente presenta catéter venoso periférico en ambos miembros 

superiores (antebrazo) #18 y 20 respectivamente, presenta ligera tos 

porque refiere que le pica la garganta. 

12 Dominio 12: Confort. Consciente y orientada, presenta inapetencia, dolor de garganta, 

espalda, agitación y malestar moderado en todo el cuerpo, y se 

encuentra en su unidad en reposo. 

13 Dominio 13: Crecimiento / 

desarrollo 

Paciente mide 1.50cm de estatura, pesa 70 kg. IMC: 23.3 (normal). 

Fuente: Elaboración propia 
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5.2 Plan de control y mantenimiento. 

5.2.1 Diagnóstico y priorización de enfermería.  

 Tabla 8.  

Dominios alterados. 

 Dominios alterados Valoración  

   

1 DOMINIO 04: 

Actividad / Reposo 

 

Presenta una SAT02 de 89%, disnea y esfuerzo respiratorio, FC: 88 X´, 

FR:24 X´, PA: 110/60, debilidad muscular generalizada, para su traslado 

recurrió al uso de silla de rueda por su estado de debilidad. 

2 DOMINIO 04: 

Actividad / Reposo.  

CLASE 1: sueño y 

reposo. 

 

Sueños interrumpidos, no dormía lo requerido a causa del malestar y dolor 

que presentaba por la enfermedad de COVID 19. 

3 

 

 

4 

 

5 

DOMINIO 11: 

Seguridad / Protección 

CLASE 06: 

Termorregulación. 

DOMINIO 11: 

Seguridad / Protección 

CLASE 01: Infección 

DOMINIO 11: 

Seguridad / Protección 

CLASE 2: Lesión 

física 

Presentó temperatura de 38.5°C, piel pálida y sudoración (diaforesis). 

 

 

Paciente es portadora de catéter endovenoso periférico en ambos   

miembros superiores (antebrazo) # 18 y 20 respectivamente. 

 

Presenta debilidad muscular, desvanecimiento.  

6 DOMINIO 12: 

Confort. 

 

Presenta dolor de garganta, espalda, agitación y malestar moderado en 

todo el cuerpo, inapetencia. 

Fuente: Elaboración propia.  

Tabla 9.  

Diagnóstico de enfermería 

 Diagnósticos  Valoración  

1 ETIQUETA: 00032 

DOMINIO 04: Actividad / Reposo 

CLASE 04: Respuesta Cardiovascular / Pulmonar 

 

Patrón respiratorio ineficaz R/C fatiga y 

uso de los músculos accesorios E/P disnea, 

T°: 38.5°c aleteo nasal saturación de 

oxígeno 89% y FR: 24 X´. 
2 ETIQUETA: 00007 

DOMINIO 11: Seguridad / Protección 

CLASE 06: Termorregulación. 

Hipertermia R/C deshidratación, 

enfermedad E/P temperatura axilar 38.5°C 
rubor y taquicardia. 

 

3 ETIQUETA: 00004 

DOMINIO 11: Seguridad / Protección 

CLASE 01: Infección 

Riesgo de infección R/C catéter venoso 

periférico y estancia hospitalaria.  

4 ETIQUETA: 00035 

DOMINIO 11: Seguridad / Protección 

CLASE 2: Lesión física  

 

Riesgo de caída R/ C debilidad muscular,  

5 ETIQUETA: 00095 

DOMINIO 4: Actividad / Reposo.  

CLASE 1: sueño y reposo  

Insomnio R/C malestar general por la 

enfermedad, preocupación, ansiedad E/P 

sueños interrumpidos, irritabilidad.. 
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6 ETIQUETA: 00132 

DOMINIO 12: Confort. 
CLASE 1: Confort físico 

Dolor agudo R/C Agentes lesivos 

biológicos E/P expresión facial de dolor, 

inapetencia, cambio en parámetros 

fisiológicos. 

Fuente: Elaboración propia 

 

Tabla 10.  

Priorización diagnóstica 

 Diagnóstico  Prioridad 

1 Patrón respiratorio ineficaz R/C fatiga y uso de 

los músculos accesorios E/P disnea, T°: 38.5°c 

aleteo nasal saturación de oxígeno 89% y FR: 

24 X´. 

Prioridad alta 

2 

 

 

3 

Hipertermia R/C enfermedad E/P temperatura 

axilar 38.5°C, rubor y taquicardia. 

 

Riesgo de caída R/ C debilidad muscular, 

 

Prioridad alta 

 

 

                         Prioridad Mediana 

4 Riesgo de lesión R/ C caídas, aspiración, 

sacarse vía periférica. 

Prioridad Mediana 

 

                           

5 Dolor agudo R/C Agentes lesivos biológicos 

E/P expresión facial de dolor, inapetencia, 

cambio en parámetros fisiológicos. 

 

Prioridad Alta 

6 Insomnio R/C malestar general por la 

enfermedad y ansiedad E/P sueños 

interrumpidos. 

Prioridad Alta 

Fuente: Elaboración propia 
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5.3 Plan de atención de enfermería.  

Tabla 11.  

Patrón respiratorio ineficaz R/C fatiga y uso de los músculos accesorios E/P disnea, aleteo nasal, saturación de oxígeno 89% y FR: 24 X´. 

Valoración Diagnóstico Planificación NOC-Resultado Esperado Ejecución – NIC Intervenciones 
Fundamento 

Científico 
Evaluación 

Datos 

objetivos:  

Saturación de 

oxígeno 89%, 

uso de 

músculos 

accesorios, 

temperatura de 

38,5°C, 

frecuencia 

cardiaca 88 

lpm y la 

frecuencia 

respiratoria de 

24 rpm. 

 

Dominio 4: 

Actividad/Reposo. 

Clase 4: Respuesta 

cardiovasculares/pulmonares

. 

Código: 00032. 

Etiqueta:  

Patrón respiratorio ineficaz. 

Factor Relacionado: 

Fatiga y uso de músculos 

accesorios  

Características definitorias:  

Disnea, Sat de O2 de 89%, 

Patrón respiratorio anormal 

(FR:24 rpm), aleteo nasal. 

 

 

 

 

Prioridad: 

Alta 
 Independiente: Interdependiente: 

La oxigenoterapia 

es el aporte 

artificial de 

oxígeno (O2) en el 

aire inspirado; su 

objetivo principal 

es la oxigenación 

tisular, que se 

consigue cuando 

la presión parcial 

de O2 (pO2) en la 

sangre arterial 

supera los 

60mmHg. La 

oxigenoterapia es 

la herramienta 

terapéutica 

fundamental en el 

tratamiento de los 

pacientes con 

insuficiencia 

respiratoria, tanto 

aguda como 

crónica. 

La paciente 

mejora 

evidentemente 

su estado 

respiratorio, no 

evidencia 

aleteo nasal, 

disnea e 

inquietud al 

cabo de 6 

horas. 

 

 

 

 ETIQUETA NOC:  

DOMINIO II: Salud 

fisiológica. 

CLASE E: Cardiopulmonar. 

CÓDIGO: 0415-Estado 

respiratorio. 

Puntuación Diana          (3320) 

Oxigenoterapia. 

• Preparar el equipo de 

oxígeno y administrar 

a través de un sistema 

humidificado. 

 

• Vigilar que el flujo de 

oxígeno sea la 

prescrita (5L/min). 

• Controlar la eficacia 

de la oxigenoterapia. 

• Observar la ansiedad 

de la paciente 

relacionada con la 

necesidad de la 

oxigenoterapia. 

• Cambiar al 

dispositivo de aporte 

de O2 alternativo para 

fomentar la 

comodidad. 

(3350)  

Monitorización 

respiratoria. 

• Vigilar la frecuencia, 

ritmo, profundidad y 

esfuerzo de las 

respiraciones. 

• Monitorizar los 

patrones de respiración: 

bradipnea, taquipnea, 

etc. 

• Aplicar sensor de 

oxígeno continuo no 

invasivo en el dedo, con 

sistema de alarma. 

• Monitorizar si aumenta 

la inquietud, ansiedad o 

disnea. 

• Colocar al paciente en 

una posición que alivie 

la disnea. 

• Vigilar el estado 

respiratorio y de 

oxigenación.  

 

Mantener 

A: 3  

Aumentar 

A: 4 

 Indicador: Escala: Total: Total: 

• 041501 

Frecuencia 

respiratoria. 

• 041508 

Saturación de 

oxígeno. 

• 041528 aleteo 

nasal. 

• 041514 

Disnea de 

reposo. 

 

 

1. Gravemente 

comprometido 

2. Sustancialmente 

comprometido 

3. Moderadamente 

comprometido 

4. Levemente 

Comprometido 

5. No 

comprometido 

 

3 

3              

4    

     

3        

  

   4 

  4 

  5 

 

        4 

 

Fuente: Elaboración propia.  

Tabla 12.  
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Hipertermia R/C enfermedad  

 

Hipertermia R/C enfermedad E/P temperatura axilar 38.5°C, rubor y taquicardia. 

Valoración Diagnóstico Planificación NOC-Resultado Esperado Ejecución – NIC Intervenciones 
Fundamento 

Científico 
Evaluación 

Datos 

objetivos:  

temperatura 

axilar 38.5°C, 

Rubor y 

taquicardia. 

 

Dominio 11: 

Seguridad/protección 

Clase 6: Termorregulación 

Los procesos fisiológicos 

regulan el calor y la energía 

en el cuerpo para protegerlo. 

 

Código: 00007 

Etiqueta:  

Hipertermia 

Factor Relacionado: 
deshidratación, enfermedad 

Características definitorias:  

rubor y taquicardia, 

temperatura axilar 38°C. 

 

 

 

Prioridad: 

Alta 
 Independiente: Interdependiente: 

Las actividades 

de 

intervenciones 

se han planteado 

con el fin de 

reducir riesgos y 

controlar la 

temperatura del 

paciente. 

Los signos 

vitales reflejan 

funciones 

esenciales del 

cuerpo para 

evaluar su nivel 

de 

funcionamiento 

físico. 

Paciente logró 

establecer la 

temperatura 

corporal en 

rangos 

normales (36-

37.4°c), con 

apoyo del 

personal de la 

salud las 

primeras 6 

horas. 

 ETIQUETA NOC 

DOMINIO II: Salud 

fisiológica. 

CLASE I: Regulación     

Metabólica. 

CÓDIGO: 0800- 

Termorregulación. 

0802 -Signos vitales. 

Puntuación Diana Tratamiento de la 

fiebre 

(3740) 

• Administrar 

antipiréticos según 

indicación médica. 

• Aplicar medios 

físicos con agua 

tibia y esponja. 

• Observar el color y 

la temperatura de 

la piel.  

• Fomentar el 

consumo de 

líquidos.  

• Cubrir al paciente 
con una manta o 

ropa ligera, según 

el estadío de la 

fiebre.  

• Humedecer los 

labios secos y la 

mucosa nasal. 

 

 

Monitorización de los 

signos vitales (6680) 

• Controlar 

periódicamente la 

temperatura, presión 

arterial y el pulso. 

• Monitorizar 

periódicamente el 

color, temperatura la 

humedad de la piel 

 

• Controlar 

periódicamente el 

oxímetro de pulso.  

• Buscar cianosis 

central a periférica. 

• Comprobar la 

precisión de los 

instrumentos 

utilizados para la 

recogida de datos del 

paciente. 

Mantener 

A: 3 

Aumentar 

A: 4 

 Indicador: Escala: Total: Total: 

• (080201)  

Temperatura 

corporal 

• (080203 

frecuencia 

del pulso. 

 

1. Gravemente 

comprometido 

2. Sustancialmente 

comprometido 

3. Moderadamente 

comprometido 

4. Levemente 

Comprometido 

5. No 

comprometido 

3 

 

 

3 

4 

 

 

4 

Fuente: Elaboración propia. 
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Tabla 13.  

Dolor agudo R/C Agentes lesivos biológicos E/P Expresión facial de dolor, cambio en parámetros fisiológicos, FR:24 rpm, FC:88 lpm, cambio en 

el apetito. 

Valoración Diagnóstico Planificación NOC-Resultado Esperado Ejecución – NIC Intervenciones 
Fundamento 

Científico 
Evaluación 

Datos 

objetivos:  

Presentó dolor, 

agitación y 

malestar 

moderado en 

todo el cuerpo, 

inapetencia. 

 

Dominio 12: Confort. 

Clase 1: Confort físico. 

Código: 00132 – Dolor agudo.   

Etiqueta: Dolor agudo 

Alivio del dolor o disminución 

del dolor a un nivel de 

tolerancia que sea aceptable 

para el paciente. 

Factor Relacionado: 

Agentes lesivos biológicos, 

asociados al coronavirus. 

(COVID 19) 

Características definitorias:  

Cambio en el apetito, 

expresión facial de dolor, 

cambio en parámetros 

fisiológicos. 

 

Prioridad: 

Alta 
 Independiente: 

La 

administración 

del analgésico 

ayudará a la 

persona a aliviar 

el dolor. 

Es un proceso 

que nos permite 

comprobar la 

eficacia de la 

analgesia con el 

fin de 

mantenerla o 

modificarla. 

Controlar los 

signos vitales, 

permite 

controlar la 

evolución del 

paciente. 

La paciente 

mejora 

evidentemente 

su estado de 

dolor a 4 - 2 en 

la escala de 0 a 

10. 

Restablece su 

Pulso: 60-80x´, 

FR: 12-16 rpm 

al alta. 

No presenta 

mialgias, ni 

intolerancia a 

los alimentos. 

 ETIQUETA NOC:  

DOMINIO V: Salud 

percibida.  

CLASE V: Sintomatología. 

CÓDIGO: (2102) Nivel del 

dolor, (2109) Nivel de 

malestar 

Puntuación Diana (1410) 

Manejo del dolor. 

 

• Asegurarse de que el paciente reciba atención 

analgésica inmediata, antes de que el dolor se 

agrave. 

• Monitorizar el dolor utilizando una herramienta 

de medición valida y fiable, apropiada a la 

capacidad de comunicación. (escala de EVA). 

• Controlar los signos vitales antes y después de   la 

administración de los   analgésicos. 

• Enseñar el uso de técnicas no farmacológicas 

(relajación, musicoterapia, distracción y masajes) 

antes, después y si es posible, durante las 

actividades dolorosas antes que aparezca o 

aumente el dolor.  

• Fomentar períodos de descanso/sueños 

adecuados que faciliten el alivio del dolor. 

• Se brinda dieta blanda atraumática y se le 

fracciona en 5 partes para mejorar la tolerancia 

oral. 

Mantener 

A: 3 

Aumentar 

A: 4 

 Indicador: Escala: Total: Total: 

• (210901) 

Dolor. 

• (210917) 

Mialgias. 

 

• (210228) 

Inapetencia. 

 

1. Gravemente 

comprometido 

2. Sustancialmente 

comprometido 

3. Moderadamente 

comprometido 

4. Levemente 

Comprometido 

5. No 

comprometido 

3 

3                

 

4 

4 

4 

 

5 

Fuente: Elaboración propia. 
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Tabla 14.  

Insomnio R/C malestar general por la enfermedad y ansiedad E/P sueños interrumpidos. 

Valoración Diagnóstico Planificación NOC-Resultado Esperado Ejecución – NIC Intervenciones 
Fundamento 

Científico 
Evaluación 

Datos 

subjetivos:  

Sueños 

interrumpidos, 

no dormía lo 

requerido a 

causa del 

malestar que 

presentaba. 

 

Dominio 4: Actividad / 

Reposo.   

Clase 1: Sueño/Reposo.    

Código: 00095  

Etiqueta: Insomnio. 

 

Factor Relacionado: 

No dormía lo requerido a 

causa del malestar y 

preocupación que presentaba. 

(malestar general por la 

enfermedad). 

Características definitorias:  

Sueños interrumpidos. 

 

 

 

Prioridad  Independiente: Interdependiente: Se procura 

facilitar el 

mantenimiento 

de hábitos 

habituales para 

facilitar la 

transición hacia 

el sueño.  

Se procura 

ayudar a 

eliminar 

situaciones que 

generen estrés 

en la persona 

para que pueda 

conciliar el 

sueño. 

La paciente 

mejora sus 

hábitos de 

sueño al tercer 

día de 

hospitalización 

 

Alta ETIQUETA NOC:  

DOMINIO I: Salud 

funcional. 

CLASE A: Mantenimiento 

de la energía. 

CÓDIGO: 0004. 

Puntuación Diana (1850) Mejorar el 

Sueño 

• Comprobar el patrón 

del sueño del paciente 

y observar las 

circunstancias físicas 

o psicológicas que 

interrumpan el sueño. 

• Animar al paciente a 

que establezca una 

rutina a la hora del 

descanso para facilitar 

la transmisión del 

estado de vigilia al del 

sueño.  

• Ayudar a eliminar las 

situaciones estresantes 

antes de dormir. 

• Comentar con el 

paciente técnicas para 

favorecer el sueño. 

• Establecer un horario 

adecuado para la 

administración de 

medicamentos. 

(6040) Terapia de 

relajación 

• Psicoeducar sobre 

la relajación y 

beneficios.  

• Aconsejar a la 

persona a adoptar 

una posición 

cómoda sin ropas 

restrictivas y con 

los ojos cerrados. 

• Evaluar y 

registrar la 

respuesta a la 

terapia de 

relajación. 

Mantener 

A: 4 

Aumentar 

A: 5 

 Indicador: Escala: Total: Total: 

• (000423) 

Dificultad 

para 

conciliar el 

sueño. 

• (000406) 

Sueño 

interrumpido

. 

1. Gravemente 

comprometido 

2. Sustancialmente 

comprometido 

3. Moderadamente 

comprometido 

4. Levemente 

Comprometido 

5. No 

comprometido 

3 

 

 

4 

4 

 

 

5 

Fuente: Elaboración propia.
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VI. DISCUSIÓN 

El estudio de caso clínico tuvo como finalidad aplicar el proceso de atención de 

enfermería en un paciente con diagnóstico de neumonía por COVID-19 en el Hospital 

Carlos Alcántara Butterfield, Lima 2022. Para ello, se empleó el proceso de atención 

siguiendo las fases de valoración, diagnóstico, planificación, ejecución y evaluación a 

través de la aplicación del PAE. Esto permitió ofrecer atención de calidad a fin de alcanzar 

la recuperación, mantenimiento y progreso de salud del paciente. 

Con respecto al objetivo general, al aplicar un adecuado proceso de atención de 

enfermería en un paciente con diagnóstico de neumonía por COVID-19 en el Hospital 

Carlos Alcántara Butterfield el cual repercutió positivamente en su recuperación, 

tomando como base la taxonomía NANDA, NIC Y NOC. Se elaboró un plan de cuidados 

de enfermería a fin de lograr alcanzar con los objetivos planteados. Estos resultados 

concuerdan con lo reportado por Díaz-Correa, Deyanira, quien atendió a una paciente de 

67 años diagnosticado con Neumonía por SARS-Cov-2. Se encontró que, un adecuado 

plan de cuidados permitió que se obtuvieran diagnósticos más precisos, su jerarquización 

y el desarrollo oportuno del juicio terapéutico asertivo al momento de realizar las 

intervenciones necesarias para reestablecer el estado de salud. 

Sobre el primer objetivo específico, se realizó la valoración según NANDA en el 

paciente con diagnóstico de neumonía por COVID-19 en el Hospital Carlos Alcántara 

Butterfield, empleando para ello 13 dominios entre los cuales destaca el dominio 4 en 

donde se manifestó la dificultad respiratoria ocasionando este un potencial riesgo en el 

estado de salud de la paciente. Esto discrepa con lo encontrado en el caso clínico expuesto 

por Arévalo-Marcos R., cuyo paciente presentó en el dominio 2 una sonda nasogástrica 

para alimentación y para el dominio 4 esfuerzo respiratorio. De tal forma, que se vuelve 

indispensable la evaluación a través de dominios para determinar de forma acertada 

cuales son las necesidades del paciente a fin de elaborar un correcto plan que se adapte a 

la descripción y diagnóstico presentado. 

Del mismo modo, según el segundo objetivo específico, se identificó y priorizó 

los diagnósticos NANDA en el paciente con diagnóstico de neumonía por COVID-19 en 

el Hospital Carlos Alcántara Butterfield, en el cual se identificó un total de seis 

diagnósticos de enfermería, dándole prioridad a seis diagnósticos de los cuales cuatro de 

ellos se catalogaron como prioridad alta y dos como prioridad baja. Resultados que 
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discrepan con lo expuesto por Arévalos-Marcos R., quien en su estudio se encontró para 

su paciente un total de tres diagnósticos de enfermería priorizados siendo estos: limpieza 

ineficaz de las vías áreas relacionado con acúmulo excesivo de secreciones evidenciado 

por saturación de oxígeno 89%, hipertermia relacionada a proceso infeccioso y patrón 

respiratorio ineficaz. De acuerdo a lo anteriormente mencionado, se establece la 

importancia de un correcto proceso de identificación y priorización de los diagnósticos 

de enfermería a fin de brindar la atención individualizada que amerita cada caso evitando 

procedimientos innecesarios o que puedan afectar negativamente la salud del paciente. 

(29) 

De igual forma, según el tercer objetivo específico, se planificó los cuidados de 

enfermería en un paciente con diagnóstico de neumonía por COVID-19 en el Hospital 

Carlos Alcántara Butterfield, donde se procedió a la: monitorización respiratoria, 

oxigenoterapia, tratamiento de la fiebre, monitorización de los signos vitales, 

identificación de riesgos, manejo ambiental, manejo del dolor, mejorar el sueño y terapia 

de relajación. Dichos hallazgos coinciden con lo expuesto por Marzal, B.; Callau, A.; 

Callau; A.; Carrera, J.; Olivan, L.; Rivas, O. y Elfau, H. quienes dentro del plan de 

cuidados determinaron la aplicación de oxigenoterapia entre otras más para recuperar la 

salud del paciente. Por lo tanto, el cuidado de enfermería resulta ser una herramienta 

valiosa para el poder suplir las necesidades presentes en el paciente durante la 

recuperación de su salud. 

Por último, para el cuarto objetivo específico, se evaluó el proceso de atención en 

enfermería en el paciente con diagnóstico de neumonía por COVID-19 en el Hospital 

Carlos Alcántara Butterfield. En función a ello, su aplicación permitió evidenciar que 

ayudó a que la paciente lograra presentar mejoras en los dominios que atentaban contra 

su salud. Resultados que concuerdan con lo expresado con Arévalos-Marcos R., quien en 

su caso de estudio, el PAE resultó ser un proceso efectivo para la recuperación de la salud 

del paciente. De esta manera, una vez más se comprueba que un plan de atención 

adecuado resulta altamente beneficioso para la atención y recuperación del paciente con 

diagnóstico de neumonía por Covid -19. 

 



 .42  

VII. CONCLUSIONES 

1. Con respecto al objetivo general, se determinó que para aplicar un adecuado 

proceso de atención de enfermería en un paciente con diagnóstico de neumonía 

por SARS coV.2 COVID-19 se hace necesario partir desde la valoración del 

paciente que está basada en la taxonomía NANDA, NIC Y NOC, pudiendo ayudar 

a establecer una atención personalizada que ayudará en su recuperación. 

2. Con respecto al primer objetivo específico, la valoración de las necesidades 

permitió identificar los principales dominios (4, 11 y 12) que atentaban contra la 

salud y recuperación del paciente, brindado las actividades necesarias a 

desarrollar para subsanar las necesidades presentes al paciente. 

3. Con respecto al segundo objetivo específico, se identificaron y priorizaron los 

diagnósticos de enfermería en el paciente con diagnóstico de neumonía por 

COVID-19 en el Hospital Carlos Alcántara Butterfield, permitiendo brindar una 

atención personalizada en función a las necesidades presentadas en el diagnóstico.  

4. Con respecto al tercer objetivo específico, se planifico los cuidados de enfermería 

necesarios para el proceso de recuperación en un paciente con diagnóstico de 

neumonía por SARS coV.2 COVID-19. 

5. Con respecto al cuarto objetivo específico, se evaluó el proceso de atención en 

enfermería en el paciente con diagnóstico de neumonía por COVID-19 en el 

Hospital Carlos Alcántara Butterfield, donde se determinó que fue efectivo, 

contribuyendo con la recuperación del paciente.  
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VIII. RECOMENDACIONES 

1. A los profesionales de enfermería, realizar supervisión de los pacientes posterior 

a la aplicación del plan de atención de enfermería a fin de garantizar la restitución 

completa de la salud de los mismos. 

2. A los profesionales de enfermería, emplear adecuadamente la valoración NANDA 

en los pacientes a fin de brindar una descripción más ajustada a la realidad 

individualizada para cada caso.  

3. A la institución hospitalaria, brindar capacitaciones del personal de enfermería 

referentes a la priorización de diagnósticos NANDA para cualquier tipo de 

pacientes a fin de garantizar un correcto abordaje para cada caso específico. 

4. A la institución hospitalaria, realizar jornadas de supervisión de las 

planificaciones en lo que respecta a los cuidados de enfermería con el objetivo de 

garantizar que se esté logrando los procesos de recuperación en pacientes sin 

aplicando los procesos necesarios en cada caso. 

5. A la institución hospitalaria, el emplear un procedimiento encargado de la 

evaluación del proceso de atención en enfermería a fin de poder tener una mejor 

visión del estado de sus pacientes al ser sometidos por dichos procesos por el 

personal encargado. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Estado de ingreso de la paciente a emergencia 
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Anexo 2. Análisis de laboratorio. 
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Anexo 3. Gasometría Arterial. 
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Anexo 4. Tomografía Computarizada (TC). 
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Anexo 5. Hoja terapéutica del 02/03 AL 07/03/21. 
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Anexo 6. Evolución del día 03-04-05 de marzo. 
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Anexo 7. Análisis de laboratorio 05-03-2021 
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Anexo 8. Evolución del día 06-07-08 de marzo. 
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Anexo 9. Monitoreo del día 03 
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Anexo 10. Monitoreo del día 05 
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Anexo 11. Monitoreo del día 06 
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Anexo 12. Monitoreo del día 07 
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Anexo 13. Monitoreo del día 08 
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Anexo. 14. Monitoreo del día 09 que se va de alta 
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Anexo 15. Hoja terapéutica del último día 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


