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RESUMEN
Objetivo. Elaborar un Plan de Cuidados de Enfermería (PLACE) en un caso clínico 

de una paciente adulta con diagnóstico de Neumonía Adquirida en la Comunidad 
(NAC) hospitalizada en un Hospital de Segundo Nivel de Atención en la ciudad 
de San Luis Potosí en México. Metodología. Se identificó un caso clínico de una 
paciente con diagnóstico de NAC hospitalizado en Hospital de Segundo Nivel de 
Atención de la ciudad de San Luis Potosí. Se realizó una valoración de enfermería 
con el uso de los patrones funcionales de Marjory Gordon, para identificar los 
principales diagnósticos de enfermería de acuerdo con la taxonomía NANDA, NIC 
y NOC. Los diagnósticos se priorizaron de acuerdo con la pirámide de Maslow. 
Resultados. Se desarrollaron PLACE para los diagnósticos con las etiquetas de: 
a) Deterioro del intercambio de gases, b) limpieza ineficaz de las vías aéreas y c) 
Disminución de la tolerancia a la actividad. Conclusión. El cuidado que brinda el 
personal de enfermería a través del proceso cuidado enfermero en los pacientes 
con NAC permite su abordaje de manera integral para tener cuidados de calidad y 
calidez, sin embargo, es importante documentar las buenas prácticas que tiene el 
personal con el fin de generar evidencias basadas en la práctica clínica.

Palabras clave: Plan de Cuidados de Enfermería, Neumonía Adquirida en la 
Comunidad, Enfermería.  
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ABSTRACT
Aim. Develop a Nursing Care Plan (NCP) in a clinical case of an adult patient with 

a diagnosis of Community Acquired Pneumonia (CAP) hospitalized in a Second Level 
Care Hospital in the city of San Luis Potosí in Mexico. Methodology. A clinical case of a 
patient with a diagnosis of CAP hospitalized in a Second Level Care Hospital in the city 
of San Luis Potosí was identified. A nursing assessment was performed using Marjory 
Gordon’s functional patterns to identify the main nursing diagnoses according to the 
NANDA, NIC and NOC taxonomy. Diagnoses were prioritized according to Maslow’s 
pyramid. Results. NCP was developed for diagnoses labeled: a) Impaired gas exchange, 
b) ineffective airway clearance, and c) Decreased activity tolerance. Conclusion. The 
care provided by the nursing staff through the nursing care process for patients with CAP 
allows for a comprehensive approach to provide quality and warmth care; however, it 
is important to document best practices that the staff has in order to generate evidence 
based on clinical practice.

Keywords: Nursing Care Plan, Community Acquired Pneumonia, Nursing..
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En la actualidad las Infecciones Respira-
torias Agudas (IRA´s) siguen siendo una de 
las principales causas de morbi-mortalidad 
en todo el mundo y pueden evolucionar a 
epidemias o pandemias(Guerra-de-Blas 
et al., 2023). En México durante el año 
2022 en el grupo de edad de 25 a 44 años 
se presentaron 3,531,739 casos de IRA´s 
de acuerdo con el anuario de morbilidad 
de la Dirección General de Epidemiología 
(DGE, 2023.). 

Entre las principales IRA´s en México 
en este grupo de edad se encuentra la Neu-

monía Adquirida en la Comunidad (NAC) 
que afecta a los alveolos y las vías respi-
ratorias bajas, sin embargo, la neumonía 
se puede clasificar dependiendo su agen-
te etiológico (ver tabla 1)(Merida-Vieyra, 
2023). Algunos microorganismos que 
pueden ocasionar NAC son Streptococ-
cus pneumoniae, virus respiratorios como 
Haemophilus influenzae y otras bacterias 
como Mycoplasma pneumoniae y Legio-
nella pneumophila(Torres, 2021). 

Dentro de los factores de riesgo que se 
han asociado a NAC están aquellos rela-
cionados principalmente con el estilo de 
vida como el hábito tabáquico, el consumo 
de alcohol, bajo peso debido a la desnutri-
ción, condiciones de vivienda como el ha-
cinamiento y el contacto con niñas y niños 
enfermos con alguna IRA, por mencionar 
algunos(Jain et al., 2015). Otro factor que 
se ha estudiado ampliamente es la inmuno-
supresión de los pacientes, especialmente 
en los que utilizan esteroides de manera 
crónica, personas con cáncer y aquellos 
en tratamiento con quimioterapia(Torres, 
2021). 

La presentación clínica de la NAC varía 
desde una neumonía leve con fiebre, tos 
y cambios en el patrón respiratorio, hasta 
una neumonía grave con sepsis y dificul-
tad respiratoria. Por ende, la gravedad de 
los signos y síntomas va a depender de la 
intensidad de la respuesta inmune local y 
sistémica de cada paciente (figura 1)(Dji-
llali, 2018.).

INTRODUCCIÓN 

Tabla 1. Clasificación de la Neumonía
Neumonía 
Adquirida en 
la Comunidad 
(NAC)

Neumonía 
Adquirida en 
el Hospital 
(NAH)

Neumonía 
Asociada a 
Ventilador 
(NAV)

Neumonía por 
Aspiración

Neumonía 
Asociada a la 
Atención en 
Salud

Neumonía adquirida 
fuera del hospital 
en personas que no 
han sido hospitaliza-
das durante el mes 
anterior al inicio de 
los síntomas.

Neumonía adquirida 
después de al menos 
2 días de hospita-
lización y cuando 
no hay sospecha 
de incubación de la 
enfermedad antes del 
ingreso hospitalario.

Neumonía que 
ocurre después de 
48h de la intubación 
endotraqueal.

Neumonía que se 
produce como resul-
tado de la inhalación 
del contenido del 
estómago o la boca 
hacia los pulmones. 

Neumonía adquirida 
en instituciones de 
atención hospita-
laria.

Fuente: Modificado de Torres et al. 2021
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En la actualidad las Infecciones Respira-
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las principales causas de morbi-mortalidad 
en todo el mundo y pueden evolucionar a 
epidemias o pandemias(Guerra-de-Blas 
et al., 2023). En México durante el año 
2022 en el grupo de edad de 25 a 44 años 
se presentaron 3,531,739 casos de IRA´s 
de acuerdo con el anuario de morbilidad 
de la Dirección General de Epidemiología 
(DGE, 2023.). 

Entre las principales IRA´s en México 
en este grupo de edad se encuentra la Neu-

monía Adquirida en la Comunidad (NAC) 
que afecta a los alveolos y las vías respi-
ratorias bajas, sin embargo, la neumonía 
se puede clasificar dependiendo su agen-
te etiológico (ver tabla 1)(Merida-Vieyra, 
2023). Algunos microorganismos que 
pueden ocasionar NAC son Streptococ-
cus pneumoniae, virus respiratorios como 
Haemophilus influenzae y otras bacterias 
como Mycoplasma pneumoniae y Legio-
nella pneumophila(Torres, 2021). 

Figura 1. Signos y Síntomas de la Neumonía Adquirida en la Comunidad. 

Fuente: Elaboración propia

Neumonía adquirida 
en la Comunidad

Signos y síntomas

Pulmonares Sistémicos

La tos, la disnea y el dolor pleurítico 
en el pecho se encuentran entre los 
síntomas más comunes. En el examen 
físico taquipnea, dificultad respirato-
ria y ruidos respiratorios adventicios 
(estertores, crepitantes  y roncus). El 
frémito táctil, la egofonía y el embo-
tamiento de la persecución también 
sugieren neumonía. La hipoxemia y 
en la radiografía de tórax la opacidad 
pulmonar.

La tos, la disnea y el dolor pleuríti-
co Fiebre, escalofrío, fatiga, malestar 
general, dolor torácico, anorexia, ta-
quicardia y leucocitosis.  Marcadores 
inflamatorios como la velocidad de 
sedimentación globular, proteína C 
reactiva y la procalcitonina, la cual es 
específica de infecciones bacterianas.  
La NAC es causa de sepxis, por lo 
tanto, la presentación inicial Sr mani-
fiesta por hipotensión, alteración del 
estado mental, disfunción renal, dis-
función hepática y trombocitopenia
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La sintomatología que presentan los pa-
cientes con NAC hospitalizados requieren 
de cuidados que deben ser brindados por 
parte del personal de salud especializado.  
Por lo tanto, los cuidados que proporciona 
el personal de enfermería a través de los 
Planes de Cuidados de Enfermería (PLA-
CE) para dar atención de manera integral, 
enfatizan la centralidad en el paciente para 
incluir los aspectos  que van desde la fisio-
logía, psicología y hasta la espiritualidad, 
todo esto con la finalidad de otorgar cuida-
dos específicos de calidad y calidez(Galle-
gos-García et al., 2022; Medina-de la Cruz 
et al., 2023; Pérez-López, 2023; Wang et 
al., 2022). Por lo anterior, el objetivo de 
este trabajo fue elaborar un plan de cuida-
dos de enfermería en un paciente con NAC 
que se encontraba hospitalizada en un Hos-
pital de Segundo Nivel de Atención.

PRESENTACIÓN DEL CASO
Se identificó un caso clínico de un pa-

ciente con diagnóstico de NAC en una 
Hospital de Segundo Nivel de Atención 
de la ciudad de San Luis Potosí, México. 
Posteriormente se realizó una valoración 
de enfermería utilizando los patrones fun-
cionales de Marjory Gordon, los cuales de 
acuerdo con la información con la que se 
contaba del paciente se agruparon de la si-
guiente manera.

VALORACIÓN
Percepción y mantenimiento de la salud
Paciente femenino de 28 años, casada, 

con preparatoria completa, ocupación en 
las labores del hogar, al momento de la 
valoración con diagnóstico de NAC (se 
desconoce el tiempo de evolución de la 
patología) con tratamiento farmacológi-
co con Azitromicina. Refiere exposición 
a biomasa desde los 11 años hasta los 24 
años. Esquema de vacunación COVID con 
vacuna AstraZeneca dos dosis. Anteceden-
tes de síndrome de Sjögren y neumopatía 

intersticial de 7 meses de evolución.

Nutricional-metabólico
Al momento de ingreso al servicio de ur-

gencia al hospital tenía fiebre de 38.4°C, 
distérmica y mucosa oral hidratada. Estu-
dios de laboratorio al momento de la valo-
ración inicial se encontraron algunos datos 
fuera de los rangos normales: Biometría 
hemática: leucocitos 19.5 k/µL, neutró-
filos 18.9%; linfocitos 0.2, Hb 12.6g/dL, 
plaquetas 339,000. Gasometría arterial: 
pH 7.31, PO2 59mmHg, PCO2 100mmHg, 
HC03 50.4 mEq/L. 

Actividad-ejercicio
Paciente hipertensa con cifras tensionales 

de 162/113mmHg, taquicárdica (114x´1), 
con taquipnea (28x´1), saturación de oxí-
geno en 56% por pulsioximetria, a la aus-
cultación pulmonar con estertores crepi-
tantes, llenado capilar de 4 segundos, con 
cianosis distal. Debilidad generalizada y 
disminución de la fuerza muscular. 

Abdomen en batea, sin dolor a la pal-
pación, peristalsis disminuida con mo-
vimientos de 10x´5. Ingresa al área de 
choque por desaturación, se le colocó O2 
suplementario con mascarilla reservorio a 
10x´1 recuperando la saturación, sin em-
bargo, se decide intubación orotraqueal 
por encefalopatía hipercapnica. Se colocó 
catéter yugular derecho.

Cognitivo-perceptivo
Una vez realizada la intubación la pa-

ciente se encontraba bajo sedoanalgesia 
con fentanilo y midazolam (200ml de so-
lución salina al 0,9% + 200 mg de mida-
zolam + 2gr de fentanilo), con 4 puntos 
RASS (Richmond Agitation-Sedation Sca-
le), pupilas isocóricas normorreflécticas y 
reactivas a estímulos luminosos. 

DIAGNÓSTIC0, PLANEACIÓN Y 
EVALUACIÓN

Se identificaron las principales etiquetas 
diagnósticas de enfermería de acuerdo a la 
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taxonomía de la North American Nursing 
Diagnosis Association (NANDA)(Heather, 
2021) y se priorizaron los diagnósticos con 
base en la pirámide de las necesidades de 
Maslow(Djillali, 2018) para poder planear 
las intervenciones de enfermería se realizó 
utilizando la Nursing Interventions Classi-

fication (NIC) (Butcher, 2018) y los resul-
tados esperados se establecieron de acuer-
do a lo consultado en Nursing Outcomes 
Classification (NOC)( Moorhead, 2018).

Se desarrollaron tres planes de cuidado 
de enfermería a partir de tres diagnósticos 
de enfermería, a partir de que la paciente 
ingresa y se decide su intubación:

• Deterioró del intercambio de gases 
r/c cambios en la membrana alveolocapilar 
m/p pH arterial anormal (7.31), hipercap-
nia (100mmHg) e hipoxemia (56%) (ver 
tabla 1).

• Limpieza ineficaz de las vías aé-
reas t/c mucosidad excesiva m/p cantidad 
excesiva de esputo, cianosis y sonidos res-

piratorios adventicios (estertores) (ver ta-
bla 2).

• Disminución de la tolerancia a la 
actividad r/c desequilibrio entre el aporte y 
la demanda de oxígeno m/p disnea de es-
fuerzo, debilidad generalizada y frecuen-
cia cardiaca anormal (ver tabla 3). 

RESULTADOS

Clasificación de los resultados (NOC)

Campo K: Control respiratorio.
Intervención: (3320) Oxigenoterapia.

Actividades

Clasificación de intervenciones (NIC)

Dominio 3: Eliminación e
Intercambio

Etiqueta diagnóstica: (00030)
Deterioro del intercambio de 
gases.

Dominio (II): 
Salud fisiológica.

Clase(E): Car-
diopulmonar

- Estado respira-
torio: inter-
cambio gaseoso 
(0402): 

Factor Relacio-
nado (etiología):

Cambios en la 
membrana alveo-
locapilar.

Características 
Definitorias.

-Disminución en 
el nivel de dióxi-
do de carbono.
-Disnea.
-Gasometría 
arterial anormal.
-Hipercapnia.
-Hipoxemia.

Presión parcial 
de dióxido de 
carbono en la 
sangre (PaCO2) 
[40209].

pH arterial 
[40210].

Saturación de 
Oxígeno 
[40211].

1. Desviación 
grave del rango 
normal. 
2. Desviación 
sustancial del 
rango normal.
3. Desviación 
moderada del 
rango normal.
4. Desviación 
leve del rango 
normal.
5. Sin desviación 
del rango normal.

Mantener a:

2

Llevar a:

3

Clase 4. Función respiratoria. 

Clase 2: Fisiológico.

Resultado Escala de 
Medición

Indicador Puntuación 
Diana

Tabla 1. Plan de Cuidados de Enfermería para el Diagnóstico Deterioro del Intercam-
bio de Gases

• Mantener la permeabilidad de las vías aéreas.
• Comprobar la posición del dispositivo de aporte de oxígeno.
• Comprobar periódicamente el dispositivo de aporte de oxígeno.
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• Comprobar la eficacia de la oxigenoterapia mediante el uso de pulsioximetría o gasometría 
arterial.

• Observar si se producen lesiones en la piel por la fricción del dispositivo.

• Controlar las condiciones que indican la necesidad de soporte ventilatorio.
• Consultar con otros profesionales de la salud para la selección del modo del ventilador.
• Asegurarse de que las alarmas del ventilador funcionan.
• Comprobar de forma rutinaria los ajustes del ventilador, incluida la temperatura y la humi-

dificación del aire inspirado.
• Comprobar todas las conexiones del ventilador.
• Vigilar la eficacia del ventilador.
• Vaciar el agua condensada de los colectores de agua.
• Vigilar el progreso del paciente.
• Establecer el cuidado bucal de forma rutinaria con gasas blandas húmedas, antiséptico y 

succión suave. 
• Monitorizar los efectos de los cambios del ventilador sobre la oxigenación.
• Documentar todas las respuestas del paciente con el ventilador.

Fuente: Elaboración propia

Tabla 2. Plan de Cuidados de Enfermería para el Diagnóstico Limpieza Ineficaz de las 
Vías Aéreas

Clasificación de intervenciones (NIC)

Clasificación de los resultados (NOC)Dominio 11: Seguridad 
Protección. 

Etiqueta diagnóstica: (00031)
Limpieza ineficaz de las vías 
aéreas.

- Estado respirato-
rio: permeabilidad 
de las vías respira-
torias (0410) 

Dominio (II): 
Salud Fisiológica.

Clase (E): 
Cardiopulmonar. 

Factor Relacio-
nado (etiología):

Mucosidad 
excesiva.

Características 
Definitorias.

-Cianosis.
-Disnea.
-Sonidos respira-
torios anormales.

Frecuencia      
respiratoria 
(40301)

1. Desviación 
grave del rango 
normal. 
2. Desviación 
sustancial del 
rango normal.
3. Desviación 
moderada del 
rango normal.
4. Desviación 
leve del rango 
normal.
5. Sin desviación 
del rango normal.

Mantener a:

3

Llevar a:

4

Clase K: Control respiratorio. 

Intervención: (3300) Manejo de la ventilación mecánica: invasiva. 

Actividades

Campo II: Fisiológico complejo

Clase 2. Lesión física. Resultado Escala de 
Medición

Indicador Puntuación 
Diana
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• Controlar las condiciones que indican la necesidad de soporte ventilatorio.
• Consultar con otros profesionales de la salud para la selección del modo del ventilador.
• Asegurarse de que las alarmas del ventilador funcionan.
• Comprobar de forma rutinaria los ajustes del ventilador, incluida la temperatura y la humi-

dificación del aire inspirado.
• Comprobar todas las conexiones del ventilador.
• Vigilar la eficacia del ventilador.
• Vaciar el agua condensada de los colectores de agua.
• Vigilar el progreso del paciente.
• Establecer el cuidado bucal de forma rutinaria con gasas blandas húmedas, antiséptico y 

succión suave. 
• Monitorizar los efectos de los cambios del ventilador sobre la oxigenación.
• Documentar todas las respuestas del paciente con el ventilador.

• Evaluar el movimiento torácico, observando la simetría, utilización de músculos 
accesorios y retracción de los músculos intercostales y supraclaviculares.

• Monitorizar los patrones de respiración.
• Aplicar sensores de oxígeno continuos. 
• Observar si hay fatiga muscular diafragmática. 
• Determinar la necesidad de aspiración a través de la auscultación.
• Monitorizar las lecturas del ventilador mecánico.

Fuente: Elaboración propia

Tabla 3. Plan de Cuidados de Enfermería para el Diagnóstico Disminución de la Tole-
rancia a la Actividad

Clasificación de los resultados (NOC)

Campo K: Control respiratorio.

Campo K: Control respiratorio.

Intervención: (3160) Aspiración de secreciones

Intervención: (3350) ) Monitorización respiratoria.

Actividades

Actividades

Clasificación de intervenciones (NIC)

Clasificación de intervenciones (NIC)

Dominio 4: Actividad/Re-
poso 

Etiqueta diagnóstica: (00298)
Disminución de la Tolerancia a 
la Actividad

- Tolerancia a la 
Actividad  (5) 

Dominio (I): 
Salud funcional

Clase (A): 
Mantenimiento de 
la energía. 

Factor Relacio-
nado (etiología):

Desequilibrio 
entre el aporte y 
la demanda de 
oxígeno.

Características 
Definitorias.

-Frecuencia car-
diaca anormal.
-Disnea de esfuer-
zo.
-Debilidad gene-
ralizada.

Esfuerzo respira-
torio en respuesta 
a la actividad.

1. Gravemente 
comprometido.
2.Sustancialmente 
comprometido.
3.Moderadamente 
comprometido.
4.Levemente 
comprometido.
5. No comprome-
tido.

Mantener a:

3

Llevar a:

4

Clase 2. Actividad/Ejercicio

Campo II: Fisiológico Complejo.

Campo II: Fisiológico Complejo.

Resultado Escala de 
Medición

Indicador Puntuación 
Diana
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DISCUSIÓN
La NAC es una enfermedad respirato-

ria que puede desarrollar síntomas leves o 
graves. Cuando esta patología evoluciona 
de manera rápida y no recibe una atención 
de manera oportuna pueden ocurrir com-
plicaciones en el sistema cardiovascular 
graves como la insuficiencia cardiaca, de-
presión de la función ventricular izquier-
da, miocarditis, arritmias, isquemia hasta 
producir un infarto e insuficiencia respi-
ratoria que llegan a comprometer la vida 
de los pacientes, de allí la importancia de 
que el cuidado que reciban por parte de los 
profesionales de enfermería sea de manera 
oportuna (Liu et al., 2021; Corrales-Medi-
na et al., 2015). 

Es importante hacer mención que la ma-
yoría de los pacientes que ingresan a los 
Hospitales de segundo nivel de atención 
con NAC generalmente son adultos mayo-
res que suelen ser frágiles y cuyo cuidado 
en casa es responsabilidad de sus familia-
res (Eekholm, 2024), sin embargo, no se 
debe omitir que la paciente de este caso 
clínico tenía 28 años y que además tenía 
comorbilidades agregadas como el síndro-
me de Sjögren y la neumopatía intersticial 
de evolución que posiblemente condicio-
naron las complicaciones que tuvo. 

Para el tratamiento de la NAC, en Méxi-
co se cuenta con la Guía de Práctica Clíni-

ca Prevención, Diagnóstico y Tratamiento 
de la Neumonía Adquirida en la Comuni-
dad para el personal de primer y segundo 
nivel de atención con la finalidad de emitir 
recomendaciones basadas en la mejor evi-
dencia posible con la intención de estanda-
rizar las acciones que se deben de realizar 
por el personal de salud(Torres, 2021).

Es complicado definir el mecanismo fi-
siopatológico del como una IRA se com-
plica hasta una NAC, ya que existen diver-
sos microorganismos que pueden causar 
esta afección sin expresar características 
específicas. Sin embargo, los pacientes con 
NAC generalmente tienen tejido pulmonar 
congestionado y edematoso, así como un 
aumento en la cantidad de secreciones que 
se van acumulando en las vías respirato-
rias, esto puede provocar una obstrucción 
bronquial y bronquial fina, ocasionando 
dificultad respiratoria(De Pascale et al., 
2012). Lo anterior coincide con lo encon-
trado en la paciente de este casi clínico al 
momento de realizar la auscultación pul-
monar en donde se identificó estertores 
crepitantes, un llenado capilar de 4 segun-
dos y cianosis distal.

Uno de los productos del metabolismo 
anaeróbico de la glucosa que refleja el gra-
do de hipoxia tisular y los niveles de per-
fusión intertisular es el lactato, además que 

• Evaluar las limitaciones fisiológicas y psicológicas del paciente.
• Advertir al paciente de los peligros de sobreestimar su estado de salud.
• Enseñar al paciente los métodos de conservación de energía.
• Enseñar al paciente acerca de la postura que mejore su estado de salud.
• Observar al paciente.
• Reforzar la información proporcionada por otros miembros de equipo de salud,

Clase A: Control Actividad Ejercicio
Intervención: (5612) Enseñanza Ejercicio-Prescrito.

Actividades

Clasificación de intervenciones (NIC)

Campo I: Fisiológico Básico

Fuente: Elaboración propia
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este se utiliza para evaluar la gravedad de 
la enfermedad (Demirel, 2018); la paciente 
de este caso clínico ingresa al servicio de 
urgencias con una saturación de oxígeno 
del 56%. Por ello es importante las inter-
venciones de enfermería individualizadas 
que ayudan a mejorar la ventilación pul-
monar y de esta manera reducir la hipoxia 
celular en pacientes con NAC, disminu-
yendo así las anomalías en el metabolis-
mo del piruvato y dando como resultado 
niveles más bajos de lactato(Shadvar et al., 
2022).

Aunque no se cuenta en este caso clínico 
con información sobre el agente etiológico 
de la NAC, por el tipo de antibiótico que 
tenía la paciente el cual era azitromicina 
(macrólido) posiblemente se pensó en una 
infección por S. pneumoniae que se consi-

dera uno de los microorganismos más co-
munes y que dentro de sus factores de vi-
rulencia expresa neumolisina para formar 
poros en las células que contienen coleste-
rol en su membrana celular(Torres, 2021). 

Las intervenciones del profesional de 
enfermería que se proporcionan a través 
del proceso cuidado enfermero tienen 
gran importancia terapéutica para el ali-
vio de la enfermedad, ya que los PLACE 
individualizados permiten enfocarse en la 
implementación de cuidados específicos, 
de acuerdo con las condiciones de cada 
paciente y a los diagnósticos de enferme-
ría identificados, de esta manera se pueden 
observar los cambios en los indicadores 
que permiten dar seguimiento a los pacien-
tes(Wang et al., 2022).  

En los últimos años investigadores y per-
sonal de salud se han esforzado para abor-
dar el desafío que implica para la salud pú-
blica los casos por NAC, con la finalidad 
de promover la adopción de cuidados con 
base en la evidencia en la práctica clínica. 
También se han desarrollado numerosas es-
trategias que hacen énfasis en la importan-
cia de un tratamiento y atención oportuna.

Por lo anterior es necesaria una compren-

sión más amplia del contexto sobre la aten-
ción en que el personal de enfermería brinda 
cuidados de calidad al paciente hospitali-
zado con NAC, con la finalidad de resaltar 
la importancia de la preparación tanto teó-
rica como práctica que tienen estos profe-
sionales y generar evidencias que permitan 
una mejora continua en la práctica clínica.

CONCLUSIONES
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