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Resumen 

La neumonía es una lesión inflamatoria pulmonar en respuesta a la llegada de 

microorganismos ya sea virales como el Covid 19 o bacterianas que llegan a la vía aérea distal y 

parénquima. El objetivo del presente trabajo fue gestionar el proceso de atención de enfermería a 

paciente con Neumonía por COVID 19. Estudio con enfoque cualitativo, tipo caso único, se 

aplicó como método el proceso de atención de enfermería, a un paciente de17 años de edad. Para 

la valoración se utilizó la técnica de la entrevista, examen físico, la observación y la revisión 

documentada y como instrumento la guía de valoración de los 11 patrones funcionales de 

Maryori Gordon. Para la etapa diagnóstica se realizó en base a la Taxonomía II de la NANDA I, 

se identificaron cinco diagnósticos de enfermería, dando prioridad a tres de ellos: deterioro del 

intercambio gaseoso, dolor agudo e hipertermia, según el formato SSPFR (signos y síntomas, 

problema, factor relacionado/factor de riesgo/asociado a). La planificación se realizó a través de 

la Taxonomía NOC NIC, en la ejecución se administraron las actividades planificadas y la 

evaluación se obtuvo de la diferencia de las puntuaciones finales de las iniciales. Se concluye 

que, se gestionó el proceso de atención de enfermería en sus 5 etapas. 

Palabras claves: Proceso de atención de enfermería, neumonía por COVID 19, Cuidados 

de enfermería. 
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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. 
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Introducción 

Según la Organización 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 más de 7,1 millones de fallecimientos; no 

obstante, se cree que la cifra real es mayor. Hasta finales de 2024 se habían administrado más de 

13 640 millones de dosis de vacunas. La OMS sigue recomendando la vacunación contra la 

COVID-19 en función 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 vacunación entre 6 y 12 meses más 

tarde. La COVID-19 sigue siendo un importante problema de salud pública. El virus SARS-

CoV-2 continúa circulando en todo el mundo y siguen produciéndose hospitalizaciones y 

muertes. 

A nivel nacional, el Ministerio de la Salud (MINSA, 2025) en el Perú reporta que en el 

año 2024, se notificaron 3,775 episodios, la relación fue de 15.33 episodios por 10 mil habitantes 

y Asimismo, se notificó 33 muertes por neumonía. Hasta la SE 13- 2025, se han notificado 4731 

episodios de neumonía en menores de 5 años en el país. Además, se reportaron 20 muertes por 

neumonía. 

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

entidad clínica dentro de las enfermedades causadas por coronavirus, originada por el virus 

SARS-CoV-2, el cual provoca una infección aguda caracterizada principalmente por 

manifestaciones respiratorias. Este agente viral difiere de los coronavirus previamente 

identificados como responsables del SARS (Síndrome Respiratorio Agudo Severo) y del MERS 

(Síndrome Respiratorio del Medio Oriente), tanto en su estructura como en su comportamiento 
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epidemiológico y clínico. 

A su vez, López Guzman (2022) sostiene que el agente etiológico 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 partículas respiratorias infecciosas expulsadas por una persona infectada. El contagio 

es más 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 fisiopatología, para Alonso et al. (2022) la infección se produce tras la 

diseminación del microorganismo a través de tres mecanismos fundamentales: las gotas de 

flügge (pequeñas partículas en aerosol), las gotas de Wells (partículas mayores en aerosol) y el 

contacto directo persona a persona o a través de fómites contaminados. La patogénesis de la 

neumonía se encuentra estrechamente vinculada a la alteración de la respuesta inmunitaria del 

huésped, así como a la presencia de factores de riesgo individuales, tales como la edad, los 

hábitos nocivos, las enfermedades pulmonares preexistentes y los estados de inmunosupresión, 

entre otros. Estos elementos, en conjunto con los factores de virulencia propios de los 

microorganismos, influyen de manera determinante en la severidad del cuadro clínico. En los 

últimos años, se ha reconocido la relevancia del microbiota pulmonar en el desarrollo de las 

infecciones respiratorias, dado que los patógenos inhalados que alcanzan el alvéolo y logran 

establecer la infección deben competir con la flora pulmonar residente, la cual puede modular o 

modificar la respuesta inmunológica del huésped. Asimismo, se ha documentado la aparición de 

neumonías de etiología mixta, siendo las combinaciones más frecuentes las asociadas a rinovirus–
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neumococo e influenza A–neumococo. 

Igualmente, 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 neumonía o insuficiencia respiratoria aguda. La COVID-19 es clasificada como una forma de 

neumonía atípica, en razón de la presencia de manifestaciones clínicas severas, entre las que 

destacan la tos seca persistente, el dolor de garganta y otros síntomas respiratorios, con potencial 

evolución hacia un síndrome de distrés respiratorio agudo, que en casos graves puede requerir el 

uso de ventilación mecánica para el soporte vital. 

En cuanto al tratamiento, según la Resolución Ministerial 270-2020 del Ministerio de 

Salud [MINSA], 2020) refiere que las alternativas terapéuticas deben ser explicadas de manera 

detallada al paciente, garantizando que este cuente con la información necesaria para otorgar su 

consentimiento informado. Asimismo, el tratamiento instaurado requiere una supervisión clínica 

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 

retinopatía o maculopatía ocular, los trastornos del sistema hematopoyético, así como el 

embarazo y la lactancia. Considerando el riesgo potencial de eventos cardiovasculares asociados 

a estos fármacos, se recomienda la realización de un electrocardiograma basal y su posterior 

seguimiento cada tres días tras el inicio del tratamiento. De igual forma, es indispensable 

efectuar un monitoreo estricto de las reacciones adversas relacionadas con dichos medicamentos 

y registrarlas de manera sistemática en el reporte de reacciones adversas a medicamentos 

(RAM). Los pacientes con cuadros clínicos moderados y graves deben ser manejados en 

salas de hospitalización o en unidades de cuidados críticos, respectivamente. 
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El paciente en estudio presenta el diagnóstico de neumonía por Covid 19 a quien se le 

aplicó el proceso de atención de enfermería. Al respecto, Núñez et al. (2023) sostiene que el 

Proceso Atención Enfermería (PAE) es el método más documentado a nivel internacional 

fundamentado para la resolución de problemas y toma de decisiones. En el contexto 

contemporáneo de la enfermería a nivel internacional, se evidencia una marcada necesidad de 

adoptar, implementar, enseñar, investigar y estandarizar la práctica basada en la evidencia. En 

este escenario, los investigadores en enfermería desempeñan un rol fundamental en el 

fortalecimiento y desarrollo de la ciencia disciplinar, así como en la aplicación de los hallazgos 

científicos en la práctica clínica. No obstante, la comunidad científica de enfermería requiere 

estrategias y mecanismos de apoyo que permitan optimizar y consolidar los procesos de 

investigación. En este sentido, resulta pertinente cuestionar la solidez de la formación 

metodológica del profesional de enfermería, particularmente en relación con la identificación y 

utilización del Proceso de Atención de Enfermería como una herramienta de investigación. 

Suárez et al. (2022) menciona que el profesional de enfermería en el proceso de cuidar, se 

apoya en conocimientos, habilidades y destrezas que provee la tecnología, con elevada pericia; 

sin embargo, en algunos momentos y espacios tales prácticas pueden traducirse en un factor 

deshumanizante, cuando la responsabilidad por la salud del otro, se centra en el empleo de los 

recursos tecnológicos para aliviar el dolor, hidratar el sistema cardiovascular o nutrir al ser 

humano, sin mostrar interés genuino por las necesidades no clínicas, como la compañía, 

disminución de la ansiedad e incertidumbre, que responden a las necesidades de preservar el aquí 

y el ahora del paciente o su familia. En este sentido, el Consejo Internacional de Enfermería 

subraya que, en el contexto desafiante en el que ejercen los profesionales de enfermería, resulta 

imprescindible el fortalecimiento de la profesión, la actualización y renovación de competencias, 
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así como el establecimiento de un equilibrio que considere la disponibilidad del recurso 

tecnológico en condiciones óptimas y una evaluación rigurosa de su utilización.  

Metodología 

El presente trabajo es de enfoque cualitativo, tipo de caso clínico único, cuyo método fue 

el proceso de atención de enfermería siendo este un método sistemático y organizado que guía la 

labor de estos profesionales durante la atención; es el método más documentado a nivel 

internacional fundamentado para la resolución de problemas y toma de decisiones Núñez et al. 

(2023). El sujeto de estudio seleccionado fue un paciente adolescente de 17 años, de sexo 

masculino con diagnóstico de Neumonía por COVID 19, seleccionado por conveniencia del 

investigador. Se aplico el proceso de atención de enfermería cumpliendo las cinco etapas, 

iniciando por la valoración utilizando la guía de valoración con los 11 patrones funcionales de 

Maryori Gordon, el mismo que fue revisado por expertos en el área de Emergencias, después del 

análisis crítico de los datos significativos siguió la formulación de los diagnóstico-enfermero 

teniendo en cuenta la taxonomía II de NANDA I; así mismo para la etapa de planificación de 

cuidados de enfermería se utilizó las taxonomías NOC y NIC, luego de la etapa de ejecución de 

dichos cuidados se culminó dicho proceso con la etapa de evaluación que se dio a través de la 

diferencia de puntuaciones final y basal. 

Proceso de Atención de Enfermería 

Valoración 

Datos Generales. 

Nombre: METL 

Edad: 17 años 
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Días de atención: 15 

Fecha de valoración: 15 de noviembre 2021. Diagnóstico médico: Neumonía 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 38c° axilar, 

también refiere dolor de espalda en una valoración de 7/10 puntos. 

Valoración por Patrones Funcionales. 

Patrón I: Percepción-Control de la Salud. Paciente adolescente de 17 años, con 

diagnóstico médico actual Neumonía por Covid 19, en regular estado de higiene, niega alergias a 

alimentos y medicamentos, sin antecedentes patológicos, presenta vacunas completas al 

nacimiento mas no recibió vacunas para el Covid 19, refiere que no consume alcohol, tabaco ni 

drogas. 

Patrón II: Nutricional Metabólico. Paciente, con cavidad oral en regular estado 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 pérdida 

de peso, actualmente recibe una dieta completa. Presenta 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. 

Patrón III: Actividad-Ejercicio. 

Actividad Respiratoria. Presenta frecuencia respiratoria de 32 respiraciones por minuto, 

saturación de oxígeno: 88%, recibe oxígeno a 15 litros por minuto por mascara de reservorio 
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FiO2 80%, Pafi 120 (SDRA Moderado), presenta disnea al reposo, cianosis en las 

membranas mucosas, se cansa con facilidad, se agita, a la auscultación, con crépitos evidencia 

secreciones 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 latidos por minuto, PA 100/59 

mm Hg, llenado capilar superior a 3 segundos con vía periférica en miembro superior izquierdo, 

con abocath Nº 20, perfundiendo NaCl 0.9% 1000 ml a 45 gotas por minuto. Buen llenado 

capilar y riego sanguíneo adecuado 

Patrón IV: Eliminación. 

Eliminación vesical: Paciente micciona 4 a 5 veces al día sin ningún dolor. Eliminación 

intestinal: Realiza dos deposiciones al día de consistencia sólidas. 

Patrón V: Relaciones-Rol. Paciente, se encuentra cursando el último año del colegio, vive 

actualmente con su madre y refiere tener buena relación con su familia. 

Patrón VI: Valores y Creencias. Paciente refiere profesar la religión católica y no 

presenta restricciones religiosas 

Patrón VII: Autopercepción-Autoconcepto. Paciente refiere: ”Tengo miedo de que me 

entuben”, “Tengo mucho miedo de lo que me pueda pasar”. 

Patrón VIII: Tolerancia a la Situación y al Estrés. 

Paciente refiere: “Me siento preocupado y tengo mucho miedo por esta enfermedad”. 

Patrón IX: Descanso-Sueño. Paciente refiere que normalmente duerme entre 7 a 8 horas 

diarias pero que desde que se enfermó tiene dificultad para conciliar el sueño. Además, refiere no 

tomar medicamentos para dormir. 
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Patrón X: Perceptivo-Cognitivo. Paciente se encuentra en su unidad, despierto, orientado 

en tiempo, espacio y persona, presenta Escala de Glasgow 15 puntos, con el ceño fruncido, 

refiere dolor de espalda según la escala de EVA en 7 puntos, sin ninguna anomalía en audición, 

visión, habla y lenguaje. 

Diagnósticos de Enfermería Priorizados. 

Primer Diagnóstico. 

Etiqueta Diagnostica. Deterioro del intercambio de gases. 

Factor Relacionado. Patrón respiratorio ineficaz 

Asociado a desequilibrio en la relación ventilación/perfusión. 

Características Definitorias. pH arterial anormal: 7.476 mm Hg, disminución del nivel de 

dióxido de carbono PCO2: 35.1 mm Hg, cianosis, taquipnea (FR: 32 respiraciones por minuto). 

Enunciado Diagnóstico. Deterioro del intercambio de gases relacionado con patrón 

respiratorio ineficaz asociado a desequilibrio en la relación ventilación/perfusión evidenciada por 

pH arterial anormal: 7.476 mm Hg, disminución del nivel de dióxido de carbono PCO2: 35.1 mm 

Hg, cianosis, taquipnea (FR: 32 respiraciones por minuto). 

Segundo Diagnóstico. 

Etiqueta Diagnóstica. Dolor agudo. 

Factor Relacionado. Lesión por agentes biológico. 

Características Definitorias. Facies del dolor, expresión verbal en la escala de Eva 7 

puntos, Taquicardia (108x’ min). 

Enunciado del Diagnóstico. Dolor agudo relacionado a lesión por agentes biológico 

evidenciado por facies del dolor y expresión verbal en la escala de Eva 7 puntos y taquicardia 

(108 x’min). 
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Tercer Diagnóstico. 

Etiqueta Diagnóstica. Hipertermia. 

Condiciones Asociadas. Deterioro del estado de salud: Neumonía por COVID 19. 

Características Definitorias. Piel caliente y ruborizada, Temperatura: 38 °C. Enunciado del 

Diagnóstico. Hipertermia relacionada con aumento de la tasa metabólica, 

asociada a neumonía por COVID-19, evidenciada por piel caliente y ruborizada y 

temperatura de 38 °C. 

Planificación 

Primer Diagnóstico. (00030) Deterioro del intercambio de gases. 

Resultados Esperados. NOC (0402) Función respiratoria: intercambio gaseoso. 

Indicadores. 

Cianosis 

Presión parcial del dióxido de carbono en la sangre arterial (PaCO2). 

pH arterial 

Saturación de O2 Disnea en reposo. 

Intervenciones de Enfermería. NIC (3302) Oxigenoterapia. 

Actividades. 

Colocar en una posición que permita una respiración óptima (semi-Fowler o prono). 

Administrar oxígeno a 15 litros por minuto por mascara de reservorio FiO2 80%. 

Monitorizar la eficacia de la oxigenoterapia a través del pulsioxímetro y la gasometría 

arterial. 

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

Observar si hay signos de hipoventilación inducida por el oxígeno como ansiedad, 
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disminución del nivel de conciencia, fatiga, mareo, palidez, cianosis, disnea.  

Segundo Diagnóstico. (00132) Dolor agudo.  

Resultados Esperados. NOC (2102) Nivel del dolor. 

 Indicadores. 

Intensidad del dolor referido. 

Expresiones faciales del dolor. 

Intervenciones de enfermería. NIC (1400) Manejo del dolor agudo. 

Actividades. 

Realizar una valoración exhaustiva del dolor que incluya localización, aparición, duración, 

frecuencia e intensidad, así como las causas que lo alivian y agudizan. 

Monitorizar el dolor utilizando una herramienta de medición válida: la escala de análoga 

de evaluación del dolor (EVA) conforme a la edad y a la capacidad de comunicación. 

Administrar analgésicos tramadol 100 mg vía subcutánea. 

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 administración de analgésica inmediata 

antes de que el dolor se agrave o antes de las actividades que lo inducen al dolor.  

Tercer Diagnóstico. Hipertermia. 

Resultados Esperados. NOC (0800) Termorregulación. 

Indicadores. 

Aumento de la temperatura cutánea. 

Cambios en el color de la piel Hipertermia. 

Intervenciones de Enfermería. NIC (3786) Manejo de la hipertermia. 
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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. 

Administrar medicamentos antipiréticos: Metamizol 1 gr EV PRN. 

Aplicar métodos de enfriamiento externo: compresas frías en cuello, tórax, abdomen, 

cuero cabelludo, axilas e inglés. 

Hidratar los labios secos y la mucosa oral. 

Fomentar el consumo de líquidos. 

Ejecución 

Tabla 1 

Ejecución de la intervención oxigenoterapia. para el diagnóstico deterioro del intercambio 

de gases 
  Intervención: Oxigenoterapia 

Fecha Hora Actividades 
15/11/ 

2021 
8:00 Se colocó al paciente en posición semiFowler. 

  Se administró oxígeno a 15 litros por minuto por mascara de 

  reservorio FiO2 80%. 

 10:0 
0 

Se monitorizó la eficacia de la oxigenoterapia a través del 

  pulsioxímetro y la gasometría arterial. 

  Se eliminaron las secreciones orales y nasales a través de la 

 11:0 
0 

aspiración de secreciones 

  Se observó signos de hipoventilación inducida por el oxígeno como 

 12:0 
0 

ansiedad, disminución del nivel de conciencia, fatiga, mareo, 
palidez, 

  cianosis, disnea 
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Tabla 2 
Ejecución de la intervención manejo del dolor agudo. para el diagnóstico dolor agudo 

 

Tabla 3 

Ejecución de la intervención manejo de la hipertermia. para el diagnóstico hipertermia 
  Intervención: manejo de la hipertermia 

Fecha Hora Actividades 

15/11/2021 8:00 Se monitorizó 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 administró Metamizol 1 gr EV 
 11:00 Se aplicaron métodos de enfriamiento externo: compresas frías en 
  cuello, tórax, abdomen, cuero cabelludo, axilas e inglés. 
  Se hidrataron los labios secos y la mucosa oral. 
 12:00 Se fomentó el consumo de líquidos. 

 

Evaluación 

Resultado: Función respiratoria: intercambio gaseoso. 

Tabla 4 

Puntuación basal y final de los indicadores del resultado función respiratoria: intercambio 

gaseoso 

 

  Intervención: Manejo del dolor 

Fecha Hora Actividades 

15/11/2021 8:00 Se realizó una valoración exhaustiva del dolor que incluya 

localización, aparición, duración, frecuencia e intensidad, así como 

las causas que lo alivian y agudizan. 
 

10:00 Se monitorizó el dolor utilizando la escala de análoga de evaluación 
del dolor (EVA) conforme a la edad y a la capacidad de 

comunicación. 
 

11:00 Se administró tramadol 100 mg vía subcutánea. 

Se preguntó al paciente sobre el nivel del dolor que permitió su 
comodidad y se brindó cuidado emocional y espiritual. 

 
12:00 Se corroboró que el paciente haya recibido la administración de 

analgésica inmediata antes de que el dolor se agrave o antes de las 

                 actividades que lo inducen al dolor. 
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Indicadores 
Puntuación 
basal 

Puntuación 
final 

Cianosis 2 4 
Presión parcial del dióxido de carbono en la sangre arterial 
(PaCO2) 

2 4 

pH arterial 2 4 
Saturación de O2 2 4 
Disnea en reposo 2 4 

 

La tabla 4 muestra que la Moda de los indicadores del resultado función respiratoria: 

intercambio gaseoso seleccionados para el diagnóstico deterioro del intercambio de gases antes 

de las intervenciones de enfermería el puntaje fue de 3 (desviación moderada del rango normal y 

moderado), después de las mismas, la Moda fue de 4 (desviación leve del rango normal y leve), 

corroborado por la mejora de los valores de la gasometría, la saturación de oxígeno, la cianosis y 

la disnea. Se evidenció mejoría clínica tras la intervención de enfermería. La puntuación de 

cambio fue de +2. 

Tabla 5 

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

 

Indicadores 
Puntuación 

basal 

Puntuación 

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 diagnóstico dolor agudo, antes de las intervenciones de enfermería 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. Se evidenció mejoría clínica tras la 

intervención de enfermería. La puntuación de cambio fue de +2. 
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Tabla 6 

Puntuación basal y final de los indicadores del resultado termorregulación 

 

Indicadores Puntuación basal Puntuación final 

Aumento de la temperatura cutánea 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 diagnóstico hipertermia, antes de las intervenciones de enfermería el 

puntaje fue de 3 (moderado), después de las mismas, la voda fue de 4 (leve), corroborado por la 

mejora de la temperatura y color de la piel y el nivel de hipertermia. Se evidenció mejoría clínica 

tras la intervención de enfermería. La puntuación de cambio fue de +2. 

Resultados 

En cuanto a la fase de valoración, los datos se recolectaron directamente del mismo 

paciente como fuente principal, así como de la historia clínica. también, se utilizó el examen 

físico como técnicas de recolección de la información. Se organizaron los datos en la Guía de 

Valoración de los 11 Patrones Funcionales de Salud de Marjory Gordon. 

En la fase diagnóstica se realizó el análisis de los datos significativos según la taxonomía 

II de la NANDA I, arribando a seis diagnósticos de enfermería de los cuales se priorizo tres: 

Deterioro del intercambio de los gases, dolor agudo e hipertermia. 

La fase de la planificación se estuvo en cuenta las taxonomías NOC y NIC. Se 

identificaron los resultados de enfermería que mejor se relacionen con los diagnósticos de 

enfermería y las intervenciones sean coherentes a los resultados. 

En la fase de ejecución se realizaron la mayoría de las actividades de la planificación, no 
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hubo mayores dificultades por la experticia en la realización de las actividades de cada 

intervención. 

Por último, la fase de la evaluación permitió hacer la retroalimentación de cada una de las 

etapas durante el cuidado que se brindó al paciente. 

La evaluación de los resultados de enfermería se detalla en la parte de resultados. 

Discusión 

Deterioro del Intercambio Gaseoso 

El deterioro del intercambio gaseoso es el estado en el que existe un exceso o déficit en la 

oxigenación o en la eliminación del dióxido de carbono a nivel de la membrana alveolocapilar 

(Herdman et al., 2024). De igual forma Santos-Martínez et al. (2021) que el deterioro del 

intercambio gaseoso se define como la alteración en la transferencia adecuada de oxígeno desde 

los alveolos pulmonares hacia la circulación sanguínea, así como en la eliminación efectiva de 

dióxido de carbono desde la sangre hacia los pulmones. 

Según Morris et al. (2025) la difusión de oxígeno a través de la membrana alveolocapilar 

tarda aproximadamente 0,25 segundos, aproximadamente tres veces más rápido que el tiempo 

que tarda un glóbulo rojo en atravesar un capilar pulmonar. Por lo tanto, en circunstancias 

normales, la transferencia de oxígeno está limitada por la perfusión. Sin embargo, cuando la 

membrana alveolocapilar está dañada o cuando el gasto cardíaco es elevado, la transferencia de 

oxígeno puede verse limitada por la difusión. El dióxido de carbono es aproximadamente 20 

veces más soluble en sangre que el oxígeno, lo que resulta en un coeficiente de difusión mucho 

mayor. En consecuencia, la difusión del dióxido de carbono se ve prácticamente inalterada por 

las enfermedades que afectan a la membrana alveolocapilar.  

En el caso de paciente en estudio presento como características definitorias: pH arterial 
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anormal: 7.476 mm Hg, disminución del nivel de dióxido de carbono PCO2: 35.1 mm Hg, 

cianosis, taquipnea (FR: 32 respiraciones por minuto). Según Elizalde Gonzales (2020) estos 

síntomas están asociados a neumonía por COVID 19. Generalmente, los síntomas del COVID 19 

son leves: fiebre, tos, dolor de garganta. 

Se consideró como factor relacionado patrón respiratorio ineficaz que es la dificultad para 

mantener una ventilación adecuada durante la inspiración y/o la expiración (Herdman et al., 

2024). Como condición asociada desequilibrio en la ventilación/perfusión Morris et al. (2025) 

sostiene que el intercambio normal de gases requiere una estrecha correspondencia entre la 

ventilación alveolar y la 

perfusión pulmonar y que muchas patologías cardiorrespiratorias provocan un deterioro 

de la ventilación, de la perfusión o de ambas, lo que conduce a un deterioro del intercambio de 

gases; como es el caso del paciente en estudio que presentó COVID 19. 

En cuanto a las intervenciones de enfermería se consideró el NIC: Oxigenoterapia y se 

consideraron las siguientes actividades: 

Colocar en una posición que permita una respiración óptima (semifowler). Leiva Pérez 

(2025) sostiene que esta posición permite una mayor expansión de los pulmones y favorece el 

intercambio gaseoso. 

Administrar y monitorizar el flujo de oxígeno a 15 litros por minuto por mascara de 

reservorio FiO2 80%. Según Bravo Castañeda (2020) menciona que el oxígeno húmedo al ser 

inhalada evita que las vías respiratorias se irriten y causen malestar en el paciente, el oxígeno 

permite que se realice una buena hematosis de los gases arteriales. 

Monitorizar la eficacia de la oxigenoterapia a través del pulsioxímetro y la gasometría 

arterial. Hidalgo Villalta (2024) sostiene que la gasometría arterial es solicitada para medir el 
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estado de ventilación, oxigenación y el nivel de 18 equilibrio ácido-base de un paciente. Los 

resultados de esta prueba constituyen un recurso de apoyo diagnóstico, permiten cuantificar la 

respuesta a intervenciones terapéuticas como la oxigenoterapia y facilitan el monitoreo de la 

gravedad o la progresión de una enfermedad. 

Eliminar las secreciones orales y nasales a través de la aspiración. Campos Chacón 

(2021) refiere que uno de los principales cuidados en las unidades de cuidados intensivos es el 

mantener la permeabilidad de la vía aérea de los pacientes; por tanto, la aspiración de secreciones 

es la intervención más frecuentemente realizada para la conservación de la vía aérea. 

Observar si hay signos de hipoventilación como ansiedad, disminución 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 físico. 

Durante la actividad física, el organismo incrementa la producción de dióxido de carbono y eleva 

el consumo de oxígeno como consecuencia del aumento del metabolismo celular. Ante estas 

variaciones, el centro respiratorio a nivel cerebral regula la ventilación aumentando la frecuencia 

respiratoria en respuesta a la disminución de las concentraciones sanguíneas de oxígeno o al 

incremento de los niveles de dióxido de carbono. 

Dolor Agudo 

El dolor agudo es una experiencia sensitiva y emocional desagradable ocasionada por una 

lesión tisular real o potencial, con una duración inferior a 3 meses (Herdman et al., 2024). De 

igual manera, la Sociedad Española del Dolor sostiene que “El dolor es una experiencia sensorial 

y emocional desagradable asociada o similar a la asociada a una lesión tisular real o potencial” 

(Vidal Fuentes, 2020). 

El dolor agudo, se caracteriza por presentar una duración breve y una localización 

https://www.diagnosticosnanda.com/
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generalmente precisa; su intensidad está determinada por la magnitud del estímulo 

desencadenante y suele asociarse a diversas manifestaciones clínicas y signos fisiológicos, entre 

los que destacan la taquicardia, la hipertensión arterial, la taquipnea, los vómitos, la diaforesis y 

la palidez cutánea, entre otros. Este dolor puede ser, según su localización: superficial, profundo 

y visceral, y los nervios somáticos son quienes lo transmiten; y según su etiología: médico, 

postquirúrgico o postraumático 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 síntomas musculares y articulares 

frecuentes tanto en las fases iniciales como durante el curso de la infección por COVID-19. Se 

ha documentado que aproximadamente el 62,5 % de los pacientes hospitalizados continúan 

presentando al menos un síntoma más allá de los 50 días posteriores al alta hospitalaria. En este 

contexto, la valoración clínica y el seguimiento de los pacientes con persistencia de 

manifestaciones musculoesqueléticas post-COVID-19, así como la identificación de aquellos que 

podrían beneficiarse de programas de rehabilitación física, representan un desafío clínico 

relevante. El dolor muscular y la fatiga se reportan como síntomas iniciales de la infección en un 

19% y 32% de los casos, respectivamente, haciéndolos un motivo frecuente de consulta en todos 

los niveles de atención médica y planteando así la posibilidad de COVID-19 como diagnostico 

diferencial (Tascón-Hernández et al., 2021). 

Las características definitorias que presentó el paciente en estudio fueron: Facies de 

dolor, expresión verbal en la escala de Eva 7 puntos, Taquicardia. Cruz-nocelo et al. (2024) en su 

investigación descubrió que cerca de la mitad de los pacientes con COVID-19 manifestaron la 

presencia de dolor, localizándose con mayor frecuencia en el tórax, la cabeza y las extremidades. 

Con excepción del dolor torácico, estos hallazgos son concordantes con los reportes de otros 
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estudios, en los cuales el dolor se describe como un síntoma frecuente, alcanzando una 

prevalencia del 82,5 % en casos de intensidad leve a moderada, destacándose la cefalea (61,7 %) 

y el dolor en extremidades inferiores (61,5 %) y superiores (55,1 %). En contraste, el dolor 

torácico se asocia a mayor gravedad clínica, lo que explicaría su menor frecuencia en cuadros de 

menor severidad. 

Asimismo, como factor relacionado se consideró lesión por agentes biológicos. Sarubbo 

et al. (2022) estudiaron una series de casos retrospectivas y prospectivas sobre pacientes con 

COVID-19 y reportaron la presencia de síntomas neurológicos difusos en niveles de hasta 36,4% 

de ellos siendo el dolor de cabeza , encefalopatías, encefalitis, confusión, mareos y convulsiones 

los más citados. El Dolor de cabeza, aunque no hay una preocupación sobre su prevalencia 

exacta, se ha señalado que es un síntoma frecuente en pacientes con COVID-19. El porcentaje 

máximo reportado fue en un estudio que describió 74.6% de presencia de dolor de cabeza en 

estos pacientes infectados, teniendo el 24.7% de ellos dolor de cabeza severo.  

En cuanto a la intervención NIC que se consideró en el paciente en estudio fue el manejo 

del dolor, se consideraron las siguientes actividades: 

Realizar una valoración exhaustiva del dolor que incluya localización, aparición, 

duración, frecuencia e intensidad, así como las causas que lo alivian y agudizan. Ruiz et al. 

(2022) una correcta valoración y un tratamiento eficaz del dolor, además de disminuir los costes, 

mejora la calidad asistencial, disminuye las complicaciones secundarias y proporciona mayor 

confort, algo que cada día demanda más el paciente y la sociedad en general. En distintas 

publicaciones se recoge cómo la estandarización de programas para el manejo del dolor resulta 

efectiva, para mejor control del dolor, así como estandarización de cuidados y registros 

Monitorizar el dolor utilizando una herramienta de medición válida: la escala de análoga 

https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/headache
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/dizziness
https://www.sciencedirect.com/topics/neuroscience/headache
https://www.sciencedirect.com/topics/neuroscience/headache
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de evaluación del dolor (EVA) conforme a la edad y a la capacidad de comunicación. García et 

al. (2024) las escalas de dolor son herramientas clínicas cruciales para medir y evaluar la 

intensidad y características 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. 

Asegurarse de que el paciente haya recibido la administración 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 vía subcutánea. Martínez et al. (2024) sostiene que el Tramadol es 

una prodroga análoga de codeína con mecanismo analgésico dual y sinérgico sobre el sistema 

nervioso central. 

Preguntar al paciente sobre el nivel del dolor que permita su comodidad y tratarlo 

apropiadamente, intentando mantenerlo en un nivel igual o inferior. López et al. (2022) señala 

que se ha implementado el uso de diferentes técnicas con el fin de generar un acercamiento a la 

complejidad del dolor y brindar terapias de acompañamiento alternas. Entre las intervenciones no 

farmacológicas más empleadas se incluyen la relajación, el biofeedback, las técnicas operantes, 

la terapia de aceptación y compromiso, el mindfulness, la escritura emocional y la terapia 

cognitivo-conductual. 

Hipertemia 

La hipertermia es la elevación anormal de la temperatura corporal, generalmente como 

resultado de la incapacidad para regular la temperatura corporal central debido a factores no 

patológicos. (Herdman et al., 2024). La fiebre es una respuesta común del organismo a la 

infección, ésta provoca malestar y puede tener complicaciones serias como las convulsiones 

(Pérez-pacheco et al., 2023). 
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Se trata de una alteración en los mecanismos de regulación de la temperatura corporal, 

caracterizada por un incremento de la temperatura central por encima de 38,3°C. 

Independientemente de los factores etiológicos, ya sea por un exceso en la producción 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 termorregulación del organismo (Picón-Jaimes et 

al., 2020). 

El paciente en estudio presento las siguientes características definitorias: Piel caliente y 

ruborizada, Temperatura: 38 °C. En cuanto a la condición asociada a deterioro del estado de 

salud: Neumonía por COVID 19. Al respecto, Picón-Jaimes et al. (2020) la hipertermia febril se 

asocia, en la mayoría de los casos, a una respuesta inflamatoria mediada por linfocitos T helper 1 

(TH1) frente a la invasión del organismo por microorganismos con potencial patogénico. 

Asimismo, puede presentarse en situaciones que cursan con destrucción tisular, lo que 

conlleva a la liberación de sustancias pirógenas. Este mecanismo fisiopatológico resulta 

congruente con el caso del paciente en estudio, quien presentó una infección pulmonar de origen 

infeccioso que desencadenó un cuadro de neumonía. 

Por lo consiguiente para ayudar al paciente a disminuir la hipertermia se consideró la 

intervención 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. 

Según Villasante et al. (2022) la medición de la temperatura corporal constituye una práctica 

rutinaria en el entorno hospitalario y forma parte esencial de la valoración clínica. El 

mantenimiento de una temperatura corporal dentro de rangos adecuados representa una 

necesidad fisiológica básica, dado que su alteración puede generar efectos adversos en el 
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organismo. Dichas alteraciones se asocian con mayor frecuencia a la presencia de procesos 

infecciosos. 

Administrar medicamentos antipiréticos: Metamizol 1 gr EV. Para Vázquez Gómez 

(2020) el metamizol tiene acción antipirética, se ha demostrado que el metamizol puede bloquear 

tanto a las vías de PG dependientes como a las vías independientes de la fiebre inducidas por el 

lipopolisacárido que reduce la concentración de PGE2 en el plasma y en el líquido 

cefalorraquídeo, pero no inhibe la síntesis hipotalámica de la PGE2. 

Aplicar métodos de enfriamiento externo: compresas frías en cuello, tórax, abdomen, 

cuero cabelludo, axilas e inglés. Jimbo et al. (2024) sostiene que este método permite a través del 

principio de ósmosis que el agua fría 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 difusión facilitada, donde los 

vasos sanguíneos se dilatan y el calor pasa de un medio interno a un medio externo, reduciendo 

el nivel de temperatura, conocido como mecanismo de pérdida de calor por conducción. 

Hidratar los labios secos y la mucosa oral. Al respecto Mcneil-Masuka y Boyer (2023) 

mencionan que en la hipertermia suele haber más evaporación por piel (sudoración) y más 

pérdida respiratoria (taquipnea, respiración bucal), lo que incrementa las pérdidas insensibles y 

favorece xerostomía (boca seca) y labios agrietados. Por eso es necesaria la hidratación labial 

como parte de prácticas efectivas de higiene oral. 

Fomentar el consumo de líquidos. Asevera Rezaei et al. (2025) que la fiebre incrementa 

las pérdidas insensibles de líquidos. La hidratación es esencial para la termorregulación, la 

función renal, el equilibrio electrolítico y el confort del paciente. 

Conclusiones 
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La aplicación del Proceso de Atención de Enfermería permitió organizar y gestionar el 

cuidado de manera sistemática, favoreciendo la provisión de una atención humanizada, 

individualizada y de calidad dirigida al paciente. 

El Proceso de Atención de Enfermería (PAE) constituye una herramienta científica, 

sistemática y humanizada que permite identificar las respuestas humanas del paciente, priorizar 

necesidades, planificar cuidados individualizados, ejecutar intervenciones oportunas y evaluar 

resultados de manera objetiva. Fortaleciendo la calidad del cuidado, mejora la toma de 

decisiones clínicas y contribuye a la seguridad del paciente. 

Desde el aporte científico, el PAE integra conocimientos teóricos, evidencia clínica y 

razonamiento crítico, consolidándose como un método propio de la disciplina enfermera que 

sustenta la práctica profesional basada en evidencia. 

El dominio y la adecuada interrelación de las taxonomías NANDA-I, NOC y NIC por 

parte de los profesionales de enfermería posibilitan el uso de un lenguaje estandarizado, lo que 

favorece la organización y la efectividad del trabajo enfermero. 

Los cuidados de enfermería proporcionados contribuyeron de manera significativa al 

proceso de recuperación de la paciente, permitiendo la prestación de una atención integral y de 

calidad. 
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Apéndices 

Apéndice A: Planes de cuidado 

Diagnóstico enfermero Planeación Ejecución Evaluación 

Resultados e 

indicadores 

Puntuación 

basal (1-5) 

Puntuación 

diana 

Intervenciones /Actividades M T N Puntuación 

final 

Puntuación 

de cambio 

Deterioro del Resultado 2 Mantener Intervención: NIC    4 +2 

intercambio de gases NOC: Función en Oxigenoterapia (3302) 

relacionado con respiratoria: Aumentar  

Actividades: patrón respiratorio intercambio a: 

ineficaz asociado a gaseoso (0402) 4 

desequilibrio en la 

relación 

ventilación/perfusió n 

evidenciada por pH 

arterial anormal: 

7.476 mm Hg, 

disminución del nivel 

de dióxido de carbono 

PCO2: 35.1 mm Hg, 

cianosis, taquipnea (FR: 

32 x’min). 

Escala: Leve a 

grave 

  Colocar en una posición que 

permita una respiración óptima 

(semi-Fowler o prono). 

→     

Indicadores   Administrar oxígeno a 15 litros por 

minuto por mascara de 

reservorio FiO2 80%. 

→     

Cianosis 2  Monitorizar la eficacia de la 

oxigenoterapia a través del 

pulsioxímetro y la gasometría 

arterial. 

→   4  

Presión parcial del 

dióxido de 

2  Eliminar las secreciones orales y 

nasales a través de la aspiración. 

→   4  

 
carbono en la 

 sangre arterial 

 (PaCO2) 

 pH arterial 2  Observar si hay signos de →   4  

 hipoventilación inducida por el 

 oxígeno como ansiedad, 

 disminución del nivel de 
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 conciencia, fatiga, mareo, 

palidez, 

 cianosis, disnea 

 Saturación de 2      4  

 O2 

 Disnea en reposo       4  



35 
 

Diagnóstico 

enfermero 

Planeación Ejecución Evaluación 

Resultados e 

indicadores 

Puntuación 

basal (1-5) 

Puntuación 

diana 

Intervenciones /Actividades M T N Puntuación 

final 

Puntuación 

de cambio 

Dolor agudo 
relacionado a lesión 

por agentes 
biológico 

evidenciado por 

facies del dolor y 
expresión verbal en 

la escala de Eva 7 
puntos y 

taquicardia (108 

x’min). 

Resultado 

NOC: Nivel 

del dolor 
(2102) 

2 Mantener en Intervenciones: NIC Manejo del 
dolor agudo (1400) 

   4 +2 

Aumentar a: 

4 

Escala: Leve 

a grave 

  Realizar una valoración exhaustiva 
del dolor que incluya localización, 

aparición, duración, frecuencia e 

intensidad, así como las causas que 
lo 
alivian y agudizan. 

→     

Indicadores   Monitorizar el dolor utilizando una 

herramienta de medición válida: la 

escala de análoga de evaluación del 
dolor (EVA) conforme a la edad y a 
la capacidad de comunicación. 

→     

Intensidad del 

dolor referido. 

2  Administrar analgésicos tramadol 

100 
mg vía subcutánea 

11:0 

0 
  4  

Expresiones 

faciales del 
dolor. 

2  Preguntar al paciente sobre el nivel 

del dolor que permita su 
comodidad y 
tratarlo apropiadamente, intentando 

mantenerlo en un nivel igual o 
inferior. 

→   4  

   Asegurarse de que el paciente haya 
recibido la administración de 

analgésica inmediata antes de que 

el dolor se agrave o antes de las 
actividades que lo 
inducen al dolor. 

→     
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Diagnóstico 

enfermero 

Planeación Ejecución Evaluación 

Resultados e 

indicadores 

Puntuación 

basal (1-5) 

Puntuación 

diana 

Intervenciones 
/Actividades 

M T N Puntuación 

final 

Puntuación 

de cambio 
Hipertermia Resultado NOC: 3 Mantener en Intervenciones: NIC    4 +1 
asociada con Termorregulación  Aumentar a: Manejo de la hipertermia   

deterioro del (0800)  4 (3786)   

estado de salud: Escala: Leve a   Actividades:      
Neumonía por 
COVID 19 

grave  

   Monitorizar la respuesta a →     
evidenciado por 
piel caliente y 

 la fiebre, incluyendo la 

temperatura corporal, la 
 

ruborizada, 

Temperatura: 38 
Indicadores frecuencia cardiaca, la 

frecuencia respiratoria, 
 

°C.  estado mental, confort  

  térmico, y las pruebas de  

  laboratorio.  

 Aumento de la 3  Administrar 10:0   4  
 temperatura  medicamentos 0  

 cutánea  antipiréticos: Metamizol 1   

   gr EV   

 Cambios en el 3  Aplicar métodos de →   4  
 color de la piel  enfriamiento externo:   

   compresas frías en cuello,   

   tórax, abdomen, cuero   

   cabelludo, axilas e inglés   

 Hipertermia 3  Hidratar los labios secos y →   4  
   la mucosa oral.   

    Fomentar el consumo de →     
 líquidos.  
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Apéndice B: Guía de valoración 
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Apéndice C: Consentimiento Informado 

 

Estimado participante: 

El presente cuestionario es parte de un trabajo de investigación, el cual pretende recolectar 

información confiable y precisa para realizar la investigación titulada “Proceso del cuidado 

enfermero a paciente con diagnóstico de neumonía por COVID 19 de la Unidad de Cuidados 

Intensivos Pediátricos de un hospital de Lima, 2021”. 

La información que se recoja será confidencial y no se usara para ningún otro propósito fuera de esta 

investigación, y será anónimo. Si tiene alguna duda puede solicitar mi apoyo, su aporte es muy 

valioso. Le agradezco me brinde información verdadera. 

Muchas gracias: 

 

Consentimiento 

Yo   

He leído el consentimiento de este documento de consentimiento informado dado por la investigadora, 

y acepto colaborar con este estudio, por esta razón firmo el documento. 

Fecha:  
 
 
    

 

 

 

Firma:   
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Apéndice D: Escalas de valoración 
 

 

 

 

 


