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Resumen

La neumonia es una lesion inflamatoria pulmonar en respuesta a la llegada de
microorganismos ya sea virales como el Covid 19 o bacterianas que llegan a la via aérea distal y
parénquima. El objetivo del presente trabajo fue gestionar el proceso de atencion de enfermeria a
paciente con Neumonia por COVID 19. Estudio con enfoque cualitativo, tipo caso Unico, se
aplicé como método el proceso de atencion de enfermeria, a un paciente del7 afios de edad. Para
la valoracion se utilizo la técnica de la entrevista, examen fisico, la observacion y la revision
documentada y como instrumento la guia de valoracion de los 11 patrones funcionales de
Maryori Gordon. Para la etapa diagnodstica se realiz6 en base a la Taxonomia II de la NANDA 1,
se identificaron cinco diagndsticos de enfermeria, dando prioridad a tres de ellos: deterioro del
intercambio gaseoso, dolor agudo e hipertermia, segun el formato SSPFR (signos y sintomas,
problema, factor relacionado/factor de riesgo/asociado a). La planificacion se realizo a través de
la Taxonomia NOC NIC, en la ejecucion se administraron las actividades planificadas y la
evaluacion se obtuvo de la diferencia de las puntuaciones finales de las iniciales. Se concluye
que, se gestiond el proceso de atencion de enfermeria en sus 5 etapas.

Palabras claves: Proceso de atencion de enfermeria, neumonia por COVID 19, Cuidados de

enfermeria.
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Abstract

Pneumonia is an inflammatory lung injury resulting from the arrival of microorganisms,
whether viral (such as COVID-19) or bacterial, that reach the distal airways and lung
parenchyma. The objective of this study was to manage the nursing care process for a patient
with COVID-19 pneumonia. This qualitative, single-case study applied the nursing care process
to a 17-year-old patient. Assessment techniques included interviews, physical examination,
observation, and documented review, using the Maryori Gordon 11 Functional Health Patterns
assessment tool. The diagnostic phase was based on NANDA-I Taxonomy II, identifying five
nursing diagnoses, with priority given to three: impaired gas exchange, acute pain, and
hyperthermia, according to the SSPFR format (signs and symptoms, problem,
related/risk/associated factor). The planning was carried out using the NOC-NIC Taxonomy.
During implementation, the planned activities were administered, and the evaluation was based
on the difference between the final and initial scores. It was concluded that the nursing care
process was managed in its five stages.

Keywords: Nursing care process, COVID-19 pneumonia, Nursing care.

z"j turn|t|n Pagina 10 de 47 - Engrega de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::29566:549654051



z"-.l turnitin Pagina 11 de 47 - Engrega de integridad Identificador de la entrega  trn:0id:::29566:549654051

Introduccion

Segun la Organizaion Mundial de la Salud (OMS, 2025), la COVID-19 es una
enfermedad causada por el coronavirus SARS-CoV-2 desde diciembre de 2019 se han registrado
en todo el mundo cerca de 780 millones de casos y mas de 7,1 millones de fallecimientos; no
obstante, se cree que la cifra real es mayor. Hasta finales de 2024 se habian administrado mas de
13 640 millones de dosis de vacunas. La OMS sigue recomendando la vacunacion contra la
COVID-19 en funcion del nivel de riesgo. Se aconseja una sola dosis para las personas que
nunca se han vacunado contra esta enfermedad. En las personas que corren un riesgo elevado de
padecer COVID-19 grave, puede ser necesario repetir la vacunacion entre 6 y 12 meses mas
tarde. La COVID-19 sigue siendo un importante problema de salud publica. El virus SARS-
CoV-2 continta circulando en todo el mundo y siguen produciéndose hospitalizaciones y
muertes.

A nivel nacional, el Ministerio de la Salud (MINSA, 2020) reporta que hasta la fecha hay
428,850 confirmados 19,614 defunciones y Letalidad 4.57%. Asimismo los resultados
evidencian que la mayor proporcion de casos se concentra en la poblacion adulta, la cual
representa el 59,2 % del total registrado. Asimismo, las tasas mas elevadas de incidencia
acumulada se observan en los grupos etarios correspondientes a adultos y adultos mayores. El
analisis de la razon de tasas revela que la incidencia en la poblacion adulta es aproximadamente
doce veces superior a la observada en la poblacion infantil. En relacion con el sexo, se identifica
una mayor frecuencia de casos en el sexo masculino, que concentra el 56,1 %, mientras que el
43,9 % corresponde al sexo femenino.

La American Thoracic Society (2020) sefiala que la COVID-19 constituye una nueva

entidad clinica dentro de las enfermedades causadas por coronavirus, originada por el virus
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SARS-CoV-2, el cual provoca una infeccion aguda caracterizada principalmente por
manifestaciones respiratorias. Este agente viral difiere de los coronavirus previamente
identificados como responsables del SARS (Sindrome Respiratorio Agudo Severo) y del MERS
(Sindrome Respiratorio del Medio Oriente), tanto en su estructura como en su comportamiento
epidemiologico y clinico.

Lopez Guzman (2022) sostiene que el agente etiologico del COVID-19 se conocido como
SARS-CoV-2, es Coronaviridae, que se subdivide en 4 dimensiones que son los
Alphacoronavirus, Betacoronavirus, Gammacoronavirus y Deltacoronavirus. La (OMS (2025)
menciona que la COVID-19 es causada por el virus SARS-CoV-2, que se transmite por el aire
mediante particulas respiratorias infecciosas expulsadas por una persona infectada. El contagio
es mas probable por el contacto estrecho con una persona infectada o al compartir con ella un
espacio interior, pero el virus también puede transmitirse al tocar una superficie contaminada y
llevarse después la mano a los ojos, la boca o la nariz.

En cuanto a la fisiopatologia para Alonso et al. (2022) la infeccion se produce tras la
diseminacion del microorganismo a través de tres mecanismos fundamentales: las gotas de
fliigge (pequefias particulas en aerosol), las gotas de Wells (particulas mayores en aerosol) y el
contacto directo persona a persona o a través de fomites contaminados. La patogénesis de la
neumonia se encuentra estrechamente vinculada a la alteracion de la respuesta inmunitaria del
huésped, asi como a la presencia de factores de riesgo individuales, tales como la edad, los
habitos nocivos, las enfermedades pulmonares preexistentes y los estados de inmunosupresion,
entre otros. Estos elementos, en conjunto con los factores de virulencia propios de los
microorganismos, influyen de manera determinante en la severidad del cuadro clinico. En los

ultimos afios, se ha reconocido la relevancia del microbiota pulmonar en el desarrollo de las
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infecciones respiratorias, dado que los patdégenos inhalados que alcanzan el alvéolo y logran
establecer la infeccion deben competir con la flora pulmonar residente, la cual puede modular o
modificar la respuesta inmunoldgica del huésped. Asimismo, se ha documentado la aparicion de
neumonias de etiologia mixta, siendo las combinaciones mas frecuentes las asociadas a
rinovirus—heumococo e influenza A—neumococo.

Asimismo, respecto a las manifestaciones, Bustamante- Chonate et al. (2023) sostiene
que el coronavirus se puede manifestar de diversas maneras y esto depende del organismo, es
decir, puede ser leve y se puede presentar de forma severa, lo que puede desencadenar un cuadro
de neumonia o insuficiencia respiratoria aguda. La COVID-19 es clasificada como una forma de
neumonia atipica, en razon de la presencia de manifestaciones clinicas severas, entre las que
destacan la tos seca persistente, el dolor de garganta y otros sintomas respiratorios, con potencial
evolucion hacia un sindrome de distrés respiratorio agudo, que en casos graves puede requerir el
uso de ventilacion mecénica para el soporte vital.

En cuanto al tratamiento, segtn la Resolucion Ministerial 270-2020 del MINSA (2020),
refiere que las alternativas terapéuticas deben ser explicadas de manera detallada al paciente,
garantizando que este cuente con la informacion necesaria para otorgar su consentimiento
informado. Asimismo, el tratamiento instaurado requiere una supervision clinica rigurosa. Entre
las principales contraindicaciones para el uso de cloroquina e hidroxicloroquina se incluyen la
hipersensibilidad al principio activo, la miastenia gravis, la presencia de retinopatia o
maculopatia ocular, los trastornos del sistema hematopoyético, asi como el embarazo y la
lactancia. Considerando el riesgo potencial de eventos cardiovasculares asociados a estos
farmacos, se recomienda la realizacion de un electrocardiograma basal y su posterior

seguimiento cada tres dias tras el inicio del tratamiento. De igual forma, es indispensable
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efectuar un monitoreo estricto de las reacciones adversas relacionadas con dichos medicamentos
y registrarlas de manera sistematica en el reporte de reacciones adversas a medicamentos
(RAM). Los pacientes con cuadros clinicos moderados y graves deben ser manejados en salas de
hospitalizacion o en unidades de cuidados criticos, respectivamente.

Nuiez et al. (2023) El Proceso Atencion Enfermeria (PAE) es el método mas
documentado a nivel internacional fundamentado para la resolucion de problemas y toma de
decisiones. En el contexto contemporaneo de la enfermeria a nivel internacional, se evidencia
una marcada necesidad de adoptar, implementar, ensefiar, investigar y estandarizar la practica
basada en la evidencia. En este escenario, los investigadores en enfermeria desempefian un rol
fundamental en el fortalecimiento y desarrollo de la ciencia disciplinar, asi como en la aplicacion
de los hallazgos cientificos en la practica clinica. No obstante, la comunidad cientifica de
enfermeria requiere estrategias y mecanismos de apoyo que permitan optimizar y consolidar los
procesos de investigacion. En este sentido, resulta pertinente cuestionar la solidez de la
formacion metodologica del profesional de enfermeria, particularmente en relacion con la
identificacion y utilizacion del Proceso de Atencion de Enfermeria como una herramienta de
investigacion.

Suarez et al. (2022) menciona que el profesional de enfermeria en el proceso de cuidar, se
apoya en conocimientos, habilidades y destrezas que provee la tecnologia, con elevada pericia;
sin embargo, en algunos momentos y espacios tales practicas pueden traducirse en un factor
deshumanizante, cuando la responsabilidad por la salud del otro, se centra en el empleo de los
recursos tecnoldgicos para aliviar el dolor, hidratar el sistema cardiovascular o nutrir al ser
humano, sin mostrar interés genuino por las necesidades no clinicas, como la compaiiia,

disminucioén de la ansiedad e incertidumbre, que responden a las necesidades de preservar el aqui
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y el ahora del paciente o su familia. En este sentido, el Consejo Internacional de Enfermeria
subraya que, en el contexto desafiante en el que ejercen los profesionales de enfermeria, resulta
imprescindible el fortalecimiento de la profesion, la actualizacion y renovacion de competencias,
asi como el establecimiento de un equilibrio que considere la disponibilidad del recurso
tecnologico en condiciones Optimas y una evaluacion rigurosa de su utilizacion.
Metodologia

El presente trabajo es de enfoque cualitativo, tipo de caso clinico unico, cuyo método fue
el proceso de atencion de enfermeria siendo este un método sistematico y organizado que guia la
labor de estos profesionales durante la atencion; es el método mas documentado a nivel

internacional fundamentado para la resolucion de problemas y toma de decisiones Nufiez et al.

o a (2023). El sujeto de estudio incluyo paciente adolescente de 17 afios, de sexo masculino con

diagnostico de Neumonia por COVID 19, seleccionado por conveniencia del investigador. Se
aplico el proceso de atencion de enfermeria cumpliendo las cinco etapas, iniciando por la
valoracion utilizando la guia de valoracion con los 11 patrones funcionales de Maryori Gordon,
el mismo que fue revisado por expertos en el area de Emergencias, después del analisis critico de
los datos significativos sigui6 la formulacion de los diagndstico-enfermero teniendo en cuenta la
taxonomia II de NANDA I; asi mismo para la etapa de planificacion de cuidados de enfermeria
se utilizo las taxonomias NOC y NIC, luego de la etapa de ejecucion de dichos cuidados se
culminé dicho proceso con la etapa de evaluacion que se dio a través de la diferencia de

puntuaciones final y basal.
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Proceso de Atencion de Enfermeria
Valoracion
Datos Generales.

Nombre: METL

Edad: 17 afios

Dias de atencion: 15

Fecha de valoracion: 15 de noviembre 2021

Diagnoéstico médico: Neumonia por COVID 19

Motivo de ingreso: Paciente adolescente ingresa al servicio por dificultad respiratoria, saturando

88% con apoyo de MR a 15 litros, con disnea al reposo se agita al movimiento logra expectorar

secreciones mucoblanquecinas; al control de la temperatura presenta 38¢° axilar, también refiere

dolor de espalda en una valoracion de 7/10 puntos.

Valoracion por patrones funcionales.

Patron I: Percepcion - control de la salud.

Paciente adolescente de 17 afios, con diagnostico medico actual Neumonia por Covid 19,
en regular estado de higiene, niega alergias a alimentos y medicamentos, sin antecedentes
patologicos, vacunas completas al nacimiento mas no recibi6 vacunas para el Covid 19, refiere
que no consume alcohol, tabaco ni drogas.

Patron 11: Nutricional Metabdlico.

Paciente, con cavidad oral en estado regular de higiene, piel y mucosas hidratadas,
presentando fascia rubicunda, al control de la temperatura se evidencia 38c°. Peso 55 kilos,
abdomen blando depresible, refiere pérdida del apetito y baja de peso, actualmente recibe una
dieta completa. Los resultados de laboratorio Hemoglobina: 16 g/dl, Glucosa: 99 mg/dl, Sodio:

140 mEq/L y K+: 4.5 mEq/L, HCO3 20 mEq/L.
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Patron III: Actividad — Ejercicio.
Actividad respiratoria: Presenta frecuencia respiratoria de 32 respiraciones por minuto,

saturacion de oxigeno: 88%, recibe oxigeno a 15 litros por minuto por mascara de reservorio FiO2 80%,
Pafi 120 (SDRA Moderado), presenta disnea al reposo, cianosis en las membranas mucosas, se cansa con
facilidad, se agita, a la auscultacion, con crépitos presenta secreciones muco blanquecinas densas en poca
cantidad que logra expectorar sin dificultad. Resultados de AGA: PH: 7.476 mm Hg, PO2: 95 mm Hg,
PCO2: 35.1 mm Hg.

Actividad circulatoria: Presenta frecuencia cardiaca 108 x’, PA 100/59 mm Hg, llenado capilar
superior a 3 segundos con via periférica en miembro superior izquierdo, con abocath N° 20, perfundiendo
NaCl 0.9% 1000ml a 45 gotas por minuto. Buen llenado capilar y riego sanguineo adecuado

Patron 1V: Eliminacion.

Eliminacion vesical: Paciente micciona 4 a 5 veces al dia sin ningtn dolor,

Eliminacion intestinal: Realiza dos deposiciones al dia de consistencia solidas.

Patron V: Relaciones rol.

Paciente, se encuentra cursando el ultimo afio del colegio, vive actualmente con su madre
y refiere tener buena relacion con su familia.

Patron VI: Valores y Creencias.

Paciente refiere profesar la religion catdlica y no presenta restricciones religiosas

Patron VII: Autopercepcion auto concepto.

Paciente sabe que se encuentra mal, refiere tener miedo de que lo entuben, tiene mucho
miedo de lo que pueda pasar.

Patron VIII: Tolerancia a la situacion y al estrés.

Paciente refiere sentirse preocupado y temeroso por su estado actual.
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Patron IX: Descanso Sueiio.

Paciente refiere que normalmente duerme entre 7 a 8 horas diarias pero que desde que se
encuentra con la enfermedad presenta dificultad para conciliar el suefio desde hace unos dias,
refiere no tomar medicamentos para dormir.

Patron X: Perceptivo Cognitivo.

Paciente se encuentra en su unidad, despierto, orientado en tiempo, espacio y persona,
presenta Escala de Glasgow 15 puntos refiere sentir dolor de espalda segtin la escala de EVA en
7 puntos, con el cefo fruncido, sin ninguna anomalia en audicion, vision, habla y lenguaje.
Diagnosticos de enfermeria priorizados

Primer diagnostico.

Etiqueta diagnostica: Deterioro del intercambio de gases

Factor relacionado: patrdn respiratorio ineficaz

Condiciones asociadas: asociado a Desequilibrio en la relacion ventilacion/perfusion.

Caracteristicas definitorias: pH arterial anormal: 7.476 mm Hg, disminucion del nivel
de dioxido de carbono PCO2: 35.1 mm Hg, cianosis, taquipnea (FR: 32 x’min).

Enunciado diagnoéstico: Deterioro del intercambio de gases relacionado con patron
respiratorio ineficaz asociado a desequilibrio en la relacion ventilacion/perfusion evidenciada por
pH arterial anormal: 7.476 mm Hg, disminucién del nivel de dioxido de carbono PCO2: 35.1 mm
Hg, cianosis, taquipnea (FR: 32 x’min).

Segundo diagnostico.

Etiqueta diagnéstica: Dolor Agudo

Factor relacionado: Lesion por agentes bioldgico

Zl'j turn|t|n Pagina 18 de 47 - Engrega de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::29566:549654051



z"-.l turnitin Pagina 19 de 47 - Engrega de integridad Identificador de la entrega  trn:0id:::29566:549654051

o Caracteristicas definitorias: Facies del dolor, expresion verbal en la escala de Eva 7
puntos, Taquicardia (108x’ min)

Enunciado del diagndstico: Dolor agudo relacionado a lesion por agentes biologico
evidenciado por facies del dolor y expresion verbal en la escala de Eva 7 puntos y taquicardia
(108 x’min).

Tercer diagnostico.

Etiqueta diagnéstica: Hipertermia

Condiciones asociadas: Deterioro del estado de salud: Neumonia por COVID 19

Caracteristicas definitorias: Piel caliente y ruborizada, Temperatura: 38 °C.

Enunciado del diagnostico: Hipertermia asociado con deterioro del estado de salud:

o Neumonia por COVID 19 evidenciado por piel caliente y ruborizada, Temperatura: 38 °C.
Planificacion

Primer diagnostico.

(00030) Deterioro del intercambio de gases

Resultados esperados.

NOC (0402) Funcion respiratoria: intercambio gaseoso.

Indicadores:

Cianosis

Presion parcial del dioxido de carbono en la sangre arterial (PaCO2)

pH arterial

Saturacion de O2

Disnea en reposo
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Intervenciones de enfermeria.

NIC (3302) Oxigenoterapia.

Actividades:

Colocar en una posicion que permita una respiracion Optima (semi-Fowler o prono).

Administrar oxigeno a 15 litros por minuto por mascara de reservorio Fi02 80%.

Monitorizar la eficacia de la oxigenoterapia a través del pulsioximetro y la gasometria
arterial.

Eliminar las secreciones orales y nasales a través de la aspiracion.

@ Observar si hay signos de hipoventilacion inducida por el oxigeno como ansiedad,

disminucioén del nivel de conciencia, fatiga, mareo, palidez, cianosis, disnea.

Segundo diagnostico.

(00132) Dolor agudo

Resultados esperados.

NOC (2102) Nivel del dolor.

Indicadores:

Intensidad del dolor referido.

Expresiones faciales del dolor.

Intervenciones de enfermeria.

NIC (1400) Manejo del dolor agudo.

Actividades

Realizar una valoracion exhaustiva del dolor que incluya localizacion, aparicion,

o duracion, frecuencia e intensidad, asi como las causas que lo alivian y agudizan.
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o Monitorizar el dolor utilizando una herramienta de medicion valida: la escala de andloga
de evaluacion del dolor (EVA) conforme a la edad y a la capacidad de comunicacion.
Administrar analgésicos tramadol 100 mg via subcutanea
Preguntar al paciente sobre el nivel del dolor que permita su comodidad y tratarlo
apropiadamente, intentando mantenerlo en un nivel igual o inferior.
Asegurarse de que el paciente haya recibido la administracion de analgésica inmediata
antes de que el dolor se agrave o antes de las actividades que lo inducen al dolor.
Tercer diagnostico.
Hipertermia
Resultados esperados.
NOC (0800) Termorregulacion.
Indicadores:
Aumento de la temperatura cutanea
Cambios en el color de la piel
Hipertermia
Intervenciones de enfermeria.
NIC (3786) Manejo de la hipertermia.
Actividades:
Monitorizar la respuesta a la fiebre, incluyendo la temperatura corporal, la frecuencia
e cardiaca, la frecuencia respiratoria, estado mental, confort térmico, y las pruebas de laboratorio.
a Administrar medicamentos antipiréticos: Metamizol 1 gr EV PRN
Aplicar métodos de enfriamiento externo: compresas frias en cuello, torax, abdomen,

cuero cabelludo, axilas e inglés.
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9 Hidratar los labios secos y la mucosa oral.
Fomentar el consumo de liquidos.
Ejecucion
Tabla 1

Ejecucion de la intervencion oxigenoterapia. para el diagnostico deterioro del intercambio de
gases

Intervencion: Oxigenoterapia
Fecha Hora Actividades
15/11/2021 8:00 Se coloc6 al paciente en posicion semiFowler.
Se administré oxigeno a 15 litros por minuto por mascara de
reservorio FiO2 80%.
10:00 Se monitorizd la eficacia de la oxigenoterapia a través del
pulsioximetro y la gasometria arterial.
Se eliminaron las secreciones orales y nasales a través de la

11:00 aspiracion de secreciones
Se observo signos de hipoventilacidon inducida por el oxigeno como
12:00 ansiedad, disminucion del nivel de conciencia, fatiga, mareo, palidez,

cianosis, disnea

Tabla 2

Ejecucion de la intervencion manejo del dolor agudo. para el diagnostico dolor agudo

Intervenciéon: Manejo del dolor
Fecha Hora Actividades
15/11/2021 8:00 Se realiz6 una valoracion exhaustiva del dolor que incluya
localizacion, aparicion, duracion, frecuencia e intensidad, asi como
las causas que lo alivian y agudizan.

10:00 Se monitorizo el dolor utilizando la escala de analoga de evaluacion
del dolor (EVA) conforme a la edad y a la capacidad de
comunicacion.

11:00 Se administr6 tramadol 100 mg via subcutanea

Se pregunto al paciente sobre el nivel del dolor que permiti6 su
comodidad y se brind6 cuidado emocional y espiritual.

12:00 Se corroborod que el paciente haya recibido la administracion de
analgésica inmediata antes de que el dolor se agrave o antes de las
actividades que lo inducen al dolor.
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Tabla 3

Ejecucion de la intervencion manejo de la hipertermia. para el diagnostico hipertermia

Intervencion: manejo de la hipertermia
Fecha Hora Actividades
15/11/2021 8:00 Se monitorizo la respuesta a la fiebre, incluyendo la temperatura

corporal, la frecuencia cardiaca, la frecuencia respiratoria, estado
mental, confort térmico, y las pruebas de laboratorio.

10:00 Se administré6 Metamizol 1 gr EV

11:00 Se aplicaron métodos de enfriamiento externo: compresas frias en
cuello, térax, abdomen, cuero cabelludo, axilas e inglés.
Se hidrataron los labios secos y la mucosa oral.

12:00 Se fomento el consumo de liquidos.

Evaluacion

Resultado: Funcion respiratoria: intercambio gaseoso.

Tabla 4

Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado funcion respiratoria: intercambio

gaseoso
. Puntuacion Puntuacion
Indicadores
basal final
Cianosis 2 4
Presion parcial del didxido de carbono en la sangre arterial (PaCO2) 2 4
pH arterial 2 4
Saturacion de 02 2 4
Disnea en reposo 2 4

La tabla 4 muestra que la moda de los indicadores del resultado funcién respiratoria:
intercambio gaseoso seleccionados para el diagnostico deterioro del intercambio de gases antes
de las intervenciones de enfermeria el puntaje fue de 3 (desviacion moderada del rango normal y
moderado), después de las mismas, la moda fue de 4 (desviacion leve del rango normal y leve),
corroborado por la mejora de los valores de la gasometria, la saturacion de oxigeno, la cianosis y

la disnea. La puntuacion de cambio fue de +2.
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Tabla 5

Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado nivel de dolor

Puntuacion Puntuacion

Indicadores basal final
Intensidad del dolor referido. 2 4
Expresiones faciales del dolor. 2 4

La tabla 5 muestra que la moda de los indicadores del resultado nivel del dolor
seleccionados para el diagndstico dolor agudo, antes de las intervenciones de enfermeria el
puntaje fue de 2 (sustancial), después de las mismas, la moda fue de 4 (leve), corroborado por la
mejora de las expresiones faciales y la referencia de dolor. La puntuacion de cambio fue de +2.

Tabla 6

Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado termorregulacion

Puntuacion Puntuacion

Indicadores basal final
Aumento de la temperatura cutdnea 3 4
Cambios en el color de la piel 3 4
Hipertermia 3 4

La tabla 5 muestra que la moda de los indicadores del resultado nivel del dolor
seleccionados para el diagnostico hipertermia, antes de las intervenciones de enfermeria el
puntaje fue de 3 (moderado), después de las mismas, la moda fue de 4 (leve), corroborado por la
mejora de la temperatura y color de la piel y el nivel de hipertermia. La puntuacion de cambio
fue de +2.

Resultados

En cuanto a la fase de valoracion, los datos se recolectaron directamente del mismo
paciente como fuente principal, asi como de la historia clinica. también, se utiliz6 el examen
fisico como técnicas de recoleccion de la informacion. Se organizaron los datos en la Guia de

Valoracion de los 11 Patrones Funcionales de Salud de Marjory Gordon.
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En la fase diagndstica se realizo el anélisis de los datos significativos segun la taxonomia
IT de la NANDA 1, arribando a seis diagnésticos de enfermeria de los cuales se priorizo tres:
Deterioro del intercambio de los gases, dolor agudo e hipertermia.

La fase de la planificacion se estuvo en cuenta las taxonomias NOC y NIC. Se
identificaron los resultados de enfermeria que mejor se relacionen con los diagnosticos de
enfermeria y las intervenciones sean coherentes a los resultados.

En la fase de ejecucion se realizaron la mayoria de las actividades de la planificacion, no
hubo mayores dificultades por la experticia en la realizacion de las actividades de cada
intervencion.

Por ultimo, la fase de la evaluacion permitié hacer la retroalimentacion de cada una de las
etapas durante el cuidado que se brind¢ al paciente.

La evaluacion de los resultados de enfermeria se detalla en la parte de resultados.

Discusion
Deterioro del intercambio gaseoso

El deterioro del intercambio gaseoso es el estado en el que existe un exceso o déficit en la
oxigenacion o en la eliminacion del didxido de carbono a nivel de la membrana alveolocapilar
(Herdman et al., 2024).

De igual forma Santos-Martinez et al. (2021) que el deterioro del intercambio gaseoso se
define como la alteracion en la transferencia adecuada de oxigeno desde los alveolos pulmonares
hacia la circulacioén sanguinea, asi como en la eliminacion efectiva de didxido de carbono desde
la sangre hacia los pulmones.

Segtn Morris et al. (2025) la difusion de oxigeno a través de la membrana alveolocapilar

tarda aproximadamente 0,25 segundos, aproximadamente tres veces mas rapido que el tiempo
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que tarda un globulo rojo en atravesar un capilar pulmonar. Por lo tanto, en circunstancias
normales, la transferencia de oxigeno esta limitada por la perfusion. Sin embargo, cuando la
membrana alveolocapilar estd dafiada (aumento del grosor) o cuando el gasto cardiaco es elevado
(reduccion del tiempo de transito), la transferencia de oxigeno puede verse limitada por la
difusion. El dioxido de carbono es aproximadamente 20 veces mas soluble en sangre que el
oxigeno, lo que resulta en un coeficiente de difusion mucho mayor. En consecuencia, la difusion
del dioxido de carbono se ve practicamente inalterada por las enfermedades que afectan a la
membrana alveolocapilar.

En el caso de paciente en estudio presento como caracteristicas definitorias: pH arterial
anormal: 7.476 mm Hg, disminucién del nivel de dioxido de carbono PCO2: 35.1 mm Hg,
cianosis, taquipnea (FR: 32 x’min). Segtin Elizalde Gonzales (2020) estos sintomas estan
asociados a neumonia por COVID 19. Generalmente, los sintomas del COVID 19 son leves:
fiebre, tos, dolor de garganta.

Se consider6d como factor relacionado patrén respiratorio ineficaz que es la dificultad para
mantener una ventilacion adecuada durante la inspiracion y/o la expiracion (Herdman et al.,
2024). Como condicion asociada desequilibrio en la ventilacion/perfusion Morris et al. (2025)
sostiene que el intercambio normal de gases requiere una estrecha correspondencia entre la
ventilacion alveolar y la perfusion pulmonar y que muchas patologias cardiorrespiratorias
provocan un deterioro de la ventilacion, de la perfusion o de ambas, lo que conduce a un
deterioro del intercambio de gases; como es el caso del paciente en estudio que presentdé COVID
19.

En cuanto a las intervenciones de enfermeria se considero el NIC: Oxigenoterapia y se

consideraron las siguientes actividades:
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Colocar en una posicion que permita una respiracion optima (semifowler). Leiva Perez
(2025) sostiene que esta posicion permite una mayor expansion de los pulmones y favorece el
intercambio gaseoso

Administrar y monitorizar el flujo de oxigeno a 15 litros por minuto por mascara de
reservorio Fi02 80%. Segiin Bravo Castafieda (2020) menciona que el oxigeno himedo al ser
inhalada evitar que las vias respiratorias se irriten y causen malestar en el paciente, el oxigeno
permite que se realice una buena hematosis de los gases arteriales.

Monitorizar la eficacia de la oxigenoterapia a través del pulsioximetro y la gasometria
arterial. Hidalgo Villalta (2024) sostiene que la gasometria arterial es solicitada para medir el
estado de ventilacion, oxigenacion y el nivel de 18 equilibrio 4cido-base de un paciente. Los
resultados de esta prueba constituyen un recurso de apoyo diagndstico, permiten cuantificar la
respuesta a intervenciones terapéuticas como la oxigenoterapia y facilitan el monitoreo de la
gravedad o la progresion de una enfermedad.

Eliminar las secreciones orales y nasales a través de la aspiracion. Campos Chacon
(2021) refiere que uno de los principales cuidados en las unidades de cuidados intensivos es el
mantener la permeabilidad de la via aérea de los pacientes; por tanto, la aspiracion de secreciones
es la intervencion mas frecuentemente realizada para la conservacion de la via aérea.

Observar si hay signos de hipoventilacion como ansiedad, disminucién del nivel de
conciencia, fatiga, mareo, palidez, cianosis, disnea. Dezube (2023) menciona que los pacientes
que padecen enfermedades pulmonares frecuentemente presentan disnea con el esfuerzo fisico.
Durante la actividad fisica, el organismo incrementa la produccion de didxido de carbono y eleva
el consumo de oxigeno como consecuencia del aumento del metabolismo celular. Ante estas

variaciones, el centro respiratorio a nivel cerebral regula la ventilacion aumentando la frecuencia
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e respiratoria en respuesta a la disminucion de las concentraciones sanguineas de oxigeno o al
incremento de los niveles de didxido de carbono.
Dolor agudo
El dolor agudo es una experiencia sensitiva y emocional desagradable ocasionada por una
lesion tisular real o potencial, con una duracion inferior a 3 meses (Herdman et al., 2024). De
igual manera, la Sociedad Espafiola del Dolor sostiene que “El dolor es una experiencia sensorial
y emocional desagradable asociada o similar a la asociada a una lesion tisular real o potencial”
(Vidal Fuentes, 2020).
@ El dolor agudo, se caracteriza por presentar una duracion breve y una localizacion
generalmente precisa; su intensidad esta determinada por la magnitud del estimulo
desencadenante y suele asociarse a diversas manifestaciones clinicas y signos fisioldgicos, entre
los que destacan la taquicardia, la hipertension arterial, la taquipnea, los vomitos, la diaforesis y
la palidez cutanea, entre otros. Este dolor puede ser, segtin su localizacion: superficial, profundo
y visceral, y los nervios somaticos son quienes lo transmiten; y segin su etiologia: médico,
postquirtrgico o postraumatico y obstétrico (Infante Palacios, 2025).
En el presente caso de estudio, el dolor agudo se manifiesta como consecuencia del

compromiso muscular y del malestar general, siendo los sintomas musculares y articulares

frecuentes tanto en las fases iniciales como durante el curso de la infeccion por COVID-19. Se
ha documentado que aproximadamente el 62,5 % de los pacientes hospitalizados contintian
presentando al menos un sintoma mas alla de los 50 dias posteriores al alta hospitalaria. En este
contexto, la valoracion clinica y el seguimiento de los pacientes con persistencia de

manifestaciones musculoesqueléticas post-COVID-19, asi como la identificacion de aquellos que

podrian beneficiarse de programas de rehabilitacion fisica, representan un desafio clinico
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relevante. El dolor muscular y la fatiga se reportan como sintomas iniciales de la infeccion en un
19% y 32% de los casos, respectivamente, haciéndolos un motivo frecuente de consulta en todos
los niveles de atencion médica y planteando asi la posibilidad de COVID-19 como diagnostico
diferencial (Tascon-Hernandez et al., 2021).

Las caracteristicas definitorias que presento el paciente en estudio fueron: Facies de
dolor, expresion verbal en la escala de Eva 7 puntos, Taquicardia. Cruz-nocelo et al. (2024) en su
investigacion descubrio que cerca de la mitad de los pacientes con COVID-19 manifestaron la
presencia de dolor, localizandose con mayor frecuencia en el torax, la cabeza y las extremidades.
Con excepcion del dolor toracico, estos hallazgos son concordantes con los reportes de otros
estudios, en los cuales el dolor se describe como un sintoma frecuente, alcanzando una
prevalencia del 82,5 % en casos de intensidad leve a moderada, destacandose la cefalea (61,7 %)
y el dolor en extremidades inferiores (61,5 %) y superiores (55,1 %). En contraste, el dolor
toracico se asocia a mayor gravedad clinica, lo que explicaria su menor frecuencia en cuadros de
menor severidad.

Asimismo, como factor relacionado se considerd lesion por agentes biologicos. Sarubbo
et al. (2022) estudiaron una series de casos retrospectivas y prospectivas sobre pacientes con
COVID-19 y reportaron la presencia de sintomas neurologicos difusos en niveles de hasta 36,4%
de ellos siendo el dolor de cabeza_, encefalopatias, encefalitis, confusion, mareos y convulsiones
los mas citados. El Dolor de cabeza, aunque no hay una preocupacion sobre su prevalencia
exacta, se ha sefialado que es un sintoma frecuente en pacientes con COVID-19. El porcentaje
maximo reportado fue en un estudio que describi6 74.6% de presencia de dolor de cabeza en

estos pacientes infectados, teniendo el 24.7% de ellos dolor de cabeza severo.
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o a En cuanto a la intervencion NIC que se considerd en el paciente en estudio fue el manejo
del dolor, se consideraron las siguientes actividades:

Realizar una valoracion exhaustiva del dolor que incluya localizacion, aparicion,
duracion, frecuencia e intensidad, asi como las causas que lo alivian y agudizan. Ruiz et al.
(2022) una correcta valoracion y un tratamiento eficaz del dolor, ademas de disminuir los costes,
mejora la calidad asistencial, disminuye las complicaciones secundarias y proporciona mayor

° confort, algo que cada dia demanda maés el paciente y la sociedad en general. En distintas
publicaciones se recoge como la estandarizacion de programas para el manejo del dolor resulta
efectiva, para mejor control del dolor, asi como estandarizacion de cuidados y registros

o a Monitorizar el dolor utilizando una herramienta de medicion valida: la escala de andloga
de evaluacion del dolor (EVA) conforme a la edad y a la capacidad de comunicacion. Garcia et
al. (2024) las escalas de dolor son herramientas clinicas cruciales para medir y evaluar la

0 intensidad y caracteristicas del dolor en pacientes. Estas herramientas proporcionan a los
profesionales de la salud una forma estandarizada y cuantitativa de evaluar el dolor y monitorear
la respuesta al tratamiento.

o Asegurarse de que el paciente haya recibido la administracion de analgésica inmediata
antes de que el dolor se agrave o antes de las actividades que lo inducen al dolor. Administrar
analgésicos tramadol 100 mg via subcutanea. Martinez et al. (2024) sostiene que el Tramadol es
una prodroga analoga de codeina con mecanismo analgésico dual y sinérgico sobre el sistema
nervioso central.

o Preguntar al paciente sobre el nivel del dolor que permita su comodidad y tratarlo
apropiadamente, intentando mantenerlo en un nivel igual o inferior. Lopez et al. (2022) sefiala

que se ha implementado el uso de diferentes técnicas con el fin de generar un acercamiento a la
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complejidad del dolor y brindar terapias de acompafiamiento alternas. Entre las intervenciones
no farmacolégicas mas empleadas se incluyen la relajacion, el biofeedback, las técnicas
operantes, la terapia de aceptacion y compromiso, el mindfulness, la escritura emocional y la
terapia cognitivo-conductual.

Hipertemia

La hipertermia es la elevacion anormal de la temperatura corporal, generalmente como
resultado de la incapacidad para regular la temperatura corporal central debido a factores no
patologicos. (Herdman et al., 2024). La fiebre es una respuesta comun del organismo a la
infeccion, ésta provoca malestar y puede tener complicaciones serias como las convulsiones
(Pérez-pacheco et al., 2023).

e trata de una alteracion en los mecanismos de regulacion de la temperatura corporal,
caracterizada por un incremento de la temperatura central por encima de 38,3 °C.
Independientemente de los factores etioldgicos, ya sea por un exceso en la produccion de calor, o
por un defecto en la pérdida de este, se produce un aumento de la temperatura corporal que
sobrepasa la capacidad de los mecanismos de termorregulacion del organismo (Picon-Jaimes et
al., 2020).

El paciente en estudio presento las siguientes caracteristicas definitorias: Piel caliente y
ruborizada, Temperatura: 38 °C. En cuanto a la condicion asociada a deterioro del estado de
salud: Neumonia por COVID 19. Al respecto, Picon-Jaimes et al. (2020) la hipertermia febril se
asocia, en la mayoria de los casos, a una respuesta inflamatoria mediada por linfocitos T helper 1
(TH1) frente a la invasion del organismo por microorganismos con potencial patogénico.
Asimismo, puede presentarse en situaciones que cursan con destruccion tisular, lo que conlleva a

la liberacion de sustancias pirégenas. Este mecanismo fisiopatologico resulta congruente con el
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caso del paciente en estudio, quien presentd una infeccion pulmonar de origen infeccioso que
desencaden6 un cuadro de neumonia.

Por lo consiguiente para ayudar al paciente a disminuir la hipertermia se consider6 la
intervencion NIC: Manejo de la hipertermia. Asimismo, se ejecutaron las siguientes actividades:

Monitorizar la respuesta a la fiebre, incluyendo la temperatura corporal, la frecuencia
cardiaca, la frecuencia respiratoria, estado mental, confort térmico, y las pruebas de laboratorio.
Segun Villasante et al. (2022) la medicion de la temperatura corporal constituye una practica
rutinaria en el entorno hospitalario y forma parte esencial de la valoracion clinica. El
mantenimiento de una temperatura corporal dentro de rangos adecuados representa una
necesidad fisiologica basica, dado que su alteracion puede generar efectos adversos en el
organismo. Dichas alteraciones se asocian con mayor frecuencia a la presencia de procesos
infecciosos.

Administrar medicamentos antipiréticos: Metamizol 1 gr EV. Para Vazquez Gomez
(2020) el metamizol tiene accidon antipirética, se ha demostrado que el metamizol puede bloquear
tanto a las vias de PG dependientes como a las vias independientes de la fiebre inducidas por el
lipopolisacarido que reduce la concentracion de PGE2 en el plasma y en el liquido
cefalorraquideo, pero no inhibe la sintesis hipotaldmica de la PGE2.

Aplicar métodos de enfriamiento externo: compresas frias en cuello, torax, abdomen,
cuero cabelludo, axilas e inglés. Jimbo et al. (2024) sostiene que este método permite a través
del principio de O0smosis que el agua fria aplicada pueda atravesar las membranas capilar
por medio de las brechas intercelulares entre las células endoteliales, transportando moléculas de
agua desde el espacio extracelular al intracelular de forma pasiva por difusion facilitada, donde

los vasos sanguineos se dilatan y el calor pasa de un medio interno a un medio externo,
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reduciendo el nivel de temperatura, conocido como mecanismo de pérdida de calor por
conduccion.

Hidratar los labios secos y la mucosa oral. Al respecto Mcneil-Masuka y Boyer (2023)
mencionan que en la hipertermia suele haber mas evaporacion por piel (sudoracion) y mas
pérdida respiratoria (taquipnea, respiracion bucal), lo que incrementa las pérdidas insensibles y
favorece xerostomia (boca seca) y labios agrietados. Por eso es necesaria la hidratacion labial
como parte de practicas efectivas de higiene oral.

Fomentar el consumo de liquidos. Asevera Rezaei et al. (2025) que la fiebre incrementa
las pérdidas insensibles de liquidos. La hidratacion es esencial para la termorregulacion, la
funcion renal, el equilibrio electrolitico y el confort del paciente.

Conclusiones

La aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria permiti6 organizar y gestionar el
cuidado de manera sistematica, favoreciendo la provision de una atencion humanizada,
individualizada y de calidad dirigida al paciente.

El Proceso de Atencion de Enfermeria constituye una metodologia eficaz para la
provision de cuidados al paciente de manera sistematica, ldgica y organizada, orientada a la
obtencion de resultados favorables.

El dominio y la adecuada interrelacion de las taxonomias NANDA-I, NOC y NIC por
parte de los profesionales de enfermeria posibilitan el uso de un lenguaje estandarizado, lo que
favorece la organizacion y la efectividad del trabajo enfermero.

Los cuidados de enfermeria proporcionados contribuyeron de manera significativa al
proceso de recuperacion de la paciente, permitiendo la prestacion de una atencion integral y de

calidad.
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Apéndice A: Planes de cuidado
Diagnostico Planeacion Ejecucion Evaluacién
enfermero Resultados e | Puntuacion | Puntuacion . - M | T | N | Puntuaciéon | Puntuacion
o 1. . Intervenciones /Actividades .
indicadores basal (1-5) diana final de cambio
Deterioro del Resultado 2 Mantener | Intervenciéon: NIC 4 +2
intercambio de gases | NOC: Funcion en Oxigenoterapia (3302)
relacionado con respiratoria:
i . . . . Aumentar -
patron respiratorio intercambio ; Actividades:
ineficaz asociado a gaseoso (0402) -
desec.llrlilibrio en la Escala: Leve a Cologar en una p.osic.i'(')n que -
relacion permita una respiracion optima
ventilacion/perfusion grave (semi-Fowler o prono).
evidenciada por pH Administrar oxigeno a 15 litros —
arterial anormal: Indicadores por minuto por mascara de
7.476 mm Hg, reservorio Fi02 80%.
disminucion del Cianosis 2 Monitorizar la eficacia de la — 4
nivel de dioxido de oxigenoterapia a través del
carbono PCO2: 35.1 pulsioximetro y la gasometria
mm Hg, cianosis, arterial.
taquipnea (FR: 32 Presion parcial 2 Eliminar las secreciones oralesy | — 4
X’min). del di6xido de nasales a través de la aspiracion.
carbono en la
sangre arterial
(PaC0O2)
pH arterial 2 Observar si hay signos de — 4
hipoventilacién inducida por el
oxigeno como ansiedad,
disminucion del nivel de
conciencia, fatiga, mareo, palidez,
cianosis, disnea
Saturacion de 2 4
02
Disnea en 2 4
reposo
| Planeacion | Ejecucion Evaluacién
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Diagnoéstico Resultados e | Puntuacion | Puntuacién Intervenciones /Actividades M Puntuacién | Puntuacién
enfermero indicadores basal (1-5) diana final de cambio
Dolor agudo Resultado 2 Mantener en | Intervenciones: NIC Manej o del 4 +2
relacionado a lesion | NOC: Nivel dolor agudo (1400)
por agentes bioldgico | del dolor Aumentar a:
evidenciado por (2102)
facies del dolor y Realizar una valoracion exhaustiva del —
expresion verbal en Escala: Leve dolor que incluya localizacion,
la escala de Eva 7 : aparicion, duracion, frecuencia e
. . a grave . . ,
puntos y taquicardia intensidad, asi como las causas que lo
(108 x’min). alivian y agudizan.
Indicadores Monitorizar el dolor utilizando una —
herramienta de medicion valida: la
escala de analoga de evaluacion del
dolor (EVA) conforme a la edad y a la
capacidad de comunicacion.
Intensidad del 2 Administrar analgésicos tramadol 100  {11:00 4
dolor referido. mg via subcutanea
Expresiones 2 Preguntar al paciente sobre el nivel del — 4
faciales del dolor que permita su comodidad y
dolor. tratarlo apropiadamente, intentando
mantenerlo en un nivel igual o inferior.
Asegurarse de que el paciente haya —

recibido la administracion de analgésica
inmediata antes de que el dolor se
agrave o antes de las actividades que lo
inducen al dolor.
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Diagnostico Planeacién Ejecucion Evaluacion
enfermero Resultados e Puntuaciéon | Puntuacién Intervenciones M | T | N | Puntuaciéon | Puntuacion
indicadores basal (1-5) diana /Actividades final de cambio
Hipertermia Resultado NOC: 3 Mantener en Intervenciones: NIC 4 +1
asociada con Termorregulacion . Manejo de la hipertermia
deterioro del (0800) ' (3786)
estado de salud: Escala: Leve a Actividades:
Neumonia por grave
COVID 19 Monitorizar la respuestaa | —
evidenciado por la fiebre, incluyendo la
piel caliente y temperatura corporal, la
ruborizada, Indicad frecuencia cardiaca, la
Temperatura: 38 ndicadores frecuencia respiratoria,
°C. estado mental, confort
térmico, y las pruebas de
laboratorio.
Aumento de la 3 Administrar 10:00 4
temperatura medicamentos
cutanea antipiréticos: Metamizol 1
gr EV
Cambios en el 3 Aplicar métodos de — 4
color de la piel enfriamiento externo:
compresas frias en cuello,
torax, abdomen, cuero
cabelludo, axilas e inglés
Hipertermia 3 Hidratar los labios secosy | — 4
la mucosa oral.
Fomentar el consumo de —
liquidos.
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B: Guia de valoracion

Forma de llegads: Incubadora © Cuna O  otroc.

53t0z ... T%.o....%C APGAR 1 5

E&

Mombredelbmadre ..

Mombre del Padre..
Telfono:.........e......

otro:

DATOS GEMERALES T B
OIS e e e e . Fecha yhora de nacimiento: .../ ..o ceoee i, Edad:.....dizs  Sexo: M F
Fecha y hora de ingreso al senvicion..... /... ... ... Procedencia: 30Py 5P () EMG (O Consultoric O AC o UCIN O

Coi. Medico de ingresoc.........

e OCUPAGION.................. Tipode Sangre................ Telsfomo.. ...

remrrmeesrmn DHOUPACEM oo eeseerres e THPO A NI

VALORACION SEGUMN PATROMES FUNCIONALES

I. Patran percepcion control de la salud

II. Patron de relaciones-rol

antecedentas
Madre:
o} HIV [) HEPATITIS ) HIPOTIROIDISMO | )

TORCH [} WDRL [ ) Otro-...
Hermoglobina:
Alergiasc Mo [ ) 58 ()

Cuantos hijos tiznen los padres:

Que numaro de hijo es:

Parentesco entre bos padres: casados | | Convivientes [ )
Divorciados ()
Soporte familiar:

lll. Patron valores - creencias

especificar......... - Restricciones religiosas: Mo 51 especficar: -
- hedicamentos que consume: Mo Si - Religidn de los padres: Catdlica otro: ..
BERREITICaN = o, e R e e D s e - Comentario adicional: ...
- Consume de sustancias toxicas: Mo =i
especificar. ...

... 8borto..._... Humaro de hijo vivo:_....
Grupo 5.y factor: ...

i1

N° de gestacion._.....
control prenatal: Mo 510 M.

complicacion gestacional: RPM |} Predampmsia

IV. Patron Autopercepcion autoconcepto fAdaptacion
afrontamiento Tolerancia a la situacion v al estrés

- Intrahospitalario | | Extrahospitalaric | }

Tipo: Vaginal espontaneo Vaginal instrumental  Cesa
nia |} Tipo de anestesiz: Epidural [} Reguidea [} General [ )
Presentacion: Cefilico [ ]  Podalico [} Transverso [ )

RN o Meonato

- apgar: 1’ 5
sufrimienta fetal: Mo

ptos EG:

Si

Circular: Simplz { |} Doble: [ j Minguna | ]
ocular | Jwit. K{}
Regular

erofilaxis: umbilical )

Estado de higiens: Busna mizlz

Comentario adicional: ...

Eclampsia sindrome de HE [y A ST " ; :

padra: il Pl - Estado emacional del Neonato: Tramguilo Irritado  Llamto

- Db HIY  HEPATITIS IR persistants

- alergizs: Mo 5 especificar....—...

- medicamentos que consume: Mo S -Estado emocional de los padres: Tranguilo Ansioso Irritable
BEEECITIC o T e e e e e Indiferante.

- Consume de sustancias toxicas: Mo =i
=00 e e N P s Y g o e Rl - MMusstra interés por la situaciom de su hijoc Si () Mol )

Parta: -

- L amniético: Clare | ) Meconial | ] Contacto precoz: Mo () Sif)

Precoupacidn principal de los padres: _..._....

rea: sif|]

V. Patron perceptivo cognitivo

Estado de conciencia: Dormida | |
sedada:

Activo () Somnolisnta] |

Reactivo ]  Letargico | )
Reflajos: succidn { | blsgueda |} plantar( ]
Presencia de anomalias: visidn

Hipoactiva | )
Babinski { ) Moro | )

Escucha. =
- Pupilas: Isocaricas { | Anisocoriceas | | Reactivas | ]
Moreactivas )  Tamaho| )
- Dolor: Mo () si ) espedfcar: ... .

Cometario adicional:

Pagina 44 de 47 - Engrega de integridad

7 turnitin

Identificador de la entrega trn:oid:::29566:549654051



Zﬂ turnitin Pagina 45 de 47 - Engrega de integridad Identificador de la entrega  trn:0id:::29566:549654051

V1. Patrdn actividad ejercicio IX. Patrén Eliminacion

Actividad respiratoria - Ano FI_EI'I'TIEibEZ si |} Mo | |
Espontanes () FR: ... S&ti..... Intestinal:

Ouigenoterspia () WA invasiva (] v noinvasiva | ] ° deposiciones/diac._. .o
- FiD:o.... 3 CBM (] HALD [) HOOD [) CPAP() R R
- TET N° Codor: Meconial [) Transicién | | amarillo [} Sangre [ )
- V. Mecanica: Modo......... Parametros ventilatorios: Fidy: ... (Consistancar. . .o
FR: e VT PS5 .. PEEP:... Cobostomia | | ilzastomia |
- Cianosis:Mof] Si[) Zona: Fecha de nf.\crl:-:ac'li-n:....................
- Disnez: Mo ) 5i()  Aleteonasal [} Retraccidn xifoidez [ ) N e
e LAPGEOE ShiEman: ... e T e B S P 3
- Ritmo: Regulary | irregular { ) Ruidos respirstorios: bW () wesicales:
Sibilartes [ ) Roncantes{}  Crepitantes (] en: ACP_.._. BAiccion espontanes: Si () Mo}
HID. ... HT.. ... =1 Tma=T g o o el
- Sscreciones: mucosa [ ) serosa () meconial () sanguinolenta (] sondzwvesical () Colector Urinario () Fafial | ]

orina: amarilla | ) Coldrica | | Consangra | ]

werdosa/amarillents [ ) fluida () densa | | i
Fecha de colocacion. ...

Actividad dirculatoria

- Ritmo:  Regular () irregulary )

- Usnado capilar: menorde 27 (] Mayorde 27 [ ) Obss..
- Pulsos periféricos: Conservados () disminuido () susents( )

. Patran -sexualidad-reproduccion

- Frialdad: masi [ ) masD{)] M) MDY ) waran: Testiculos descendidos: Si( | Mo )
- Edemaz Mo (] Si{) IoERlEECEN Al O A S
- Lineas invasivas: Mo () Si{] viacentral () MCC[) CUv-CUA(] Mujer- . :

Via Periférica | ) ubicacion: MMSS [ ) MM ) Yugular [ } Lsbioe genstales MoonalesTaemateacdon ]

Secrecion wagingl: 5angre [} Moco { ] blanquecinas [ )

Ejercicio matformaciones_. ... .
- Tono muscular: Conservado | | hipotoniz [ ) hipertonial |
- Tremores | ) OBSERVACIONES:

- Mowilidad: conservada () limitada {} 0000 | | —eemeeememeeeee
Ccomentario adiconal:... ...

VIl. Patron descanso suefio TTO. MEDICO ACTURL

- Horas de SUefio: ... regular imegular
- Duerme con dificul@ad: 5[} Mo ]
- Sgdespierts con facilidad: 5i ) Mo ]

- Recibe medicamentos estimulantes: ————Otras ExE&menas complementarios: AGA, RX TOTRAX, ECOGRAFIAS I/C
- Comentarios adicionales:.. ...
Viil. Patron nutricional-metabdlico Firma y sello dz |a enfermera:

alimentacion: MPC | ] NPT/ MPP({] LME{} LM{]
FM{} por LM{} Gotero () SMG[) SOG(] SGT()
Y[ ) astroclisis ()

O BB N oottt et em e ens et e
Piel:
Diaforesiz: Si( Mo} TEMEEramura:. ...
H.O- Dizs:
Wermis caseosa | ) Lanugo () Milium | | Eritemna { ]
- Colors Rosada (| Palida (] ictérica ()
(11 0 RO S Y
- Integridad: Mo [} S |}
[ o=l o= OO
- Fontanela : Abombada ] deprimida { )
Boca

- womitos: Mo [} 5i | ] Caracteristicas: »
- Mhdalformaciones: Mo ) 5i{ ] Especificar. ...
Abdomen
Blando (] Depresible [} Distendido [) Doloroso | ) Globulasao |
- Perimatro sbdominal CITi
- Ruido hidrogerso: Presente] ) disminuidof )  sumentado [ )
gussnts | )
- Drenajes: Mo (] 50 ()
Lo =T =l oo
ERLe s [=Tpir o e R R s P S e i
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Apéndice C: Consentimiento Informado

Estimado participante:

El presente cuestionario es parte de un trabajo de investigacion, el cual pretende
recolectar informacion confiable y precisa para realizar la investigacion titulada “Proceso del
cuidado enfermero a paciente con diagndstico de neumonia por COVID 19 de la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos de un hospital de Lima, 2021”.

La informacién que se recoja serd confidencial y no se usara para ningun otro propdsito fuera de
esta investigacion, y serd anonimo. Si tiene alguna duda puede solicitar mi apoyo, su aporte es
muy valioso. Le agradezco me brinde informacion verdadera.

Muchas gracias:

Consentimiento

Yo

He leido el consentimiento de este documento de consentimiento informado dado por la
investigadora, y acepto colaborar con este estudio, por esta razén firmo el documento.

Fecha:

Firma:
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Apéndice D: Escalas de valoracion

Escalas del dolor

- - - T P—
& a8 [ I ] & N L I ]
- e — A,

LEVE MODERADA INTENSA
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