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ABSTRACT

Introduction: septic shock is a medical emergency characterized by a systemic inflammatory response
secondary to infection, leading to life-threatening hemodynamic instability. In this context, the Nursing Care
Process allows for the scientific application of nursing knowledge to deliver safe and high-quality care.
Objective: to describe the application of the Nursing Care Process in people with septic shock in emergency
and critical care settings using the updated NANDA, NOC, and NIC taxonomies.

Method: a descriptive case study conducted in a hospital emergency service from March to June 2025. The
Marjory Gordon functional health patterns model and an electronic clinical record system were used. The
process included assessment, diagnosis, planning, implementation, and evaluation based on NANDA (2023-
2026), NOC, and NIC.

Results: priority diagnoses included ineffective tissue perfusion, risk for shock, and fluid volume imbalance.
Nursing interventions focused on hemodynamic control, fluid therapy, and continuous monitoring achieved
stabilization of vital signs and clinical improvement.

Conclusions: the application of the Nursing Care Process supported evidence-based clinical decision-making,
contributing to patient recovery and reinforcing professional nursing practice in critical scenarios.

Keywords: Septic Shock; Nursing Care Process; Critical Care; Nursing Diagnosis; NANDA; NOC; NIC.
RESUMEN

Introduccion: el shock séptico constituye una emergencia médica caracterizada por una respuesta
inflamatoria sistémica secundaria a una infeccion, con alteraciones hemodinamicas que amenazan la vida.
En este contexto, el Proceso de Atencion de Enfermeria permite aplicar el método cientifico de la profesion
para proporcionar cuidados seguros y de calidad.

Objetivo: describir la aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria en personas con shock séptico en el
servicio de urgencia y emergencia, utilizando las taxonomias NANDA, NOC y NIC actualizadas.

Método: estudio descriptivo de tipo estudio de caso, realizado en un servicio hospitalario de urgencias del
Hospital ISSSTE Columba Rivera Osorio, Pachuca de Soto, Hidalgo, durante el periodo del 30 de junio al 8
de agosto del 2025. Se empled el modelo de patrones funcionales de salud de Marjory Gordon y el sistema
de registro clinico. Las etapas incluyeron valoracion, diagnostico, planificacion, ejecucion y evaluacion de
cuidados seguin taxonomias NANDA (2023-2026), NOC y NIC.

Resultados: se identificaron diagnoésticos prioritarios como perfusion tisular ineficaz, riesgo de shock y
desequilibrio del volumen de liquidos. Las intervenciones enfermeras centradas en el control hemodinamico,
administracion de liquidos y monitorizacion continua permitieron estabilizar los signos vitales y mejorar el
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estado clinico del paciente.

Conclusiones: la aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria favorecio la toma de decisiones clinicas
fundamentadas, contribuyendo a la recuperacion del paciente y fortaleciendo la practica basada en la
evidencia en contextos criticos.

Palabras clave: Shock Séptico; Proceso de Atencion de Enfermeria; Cuidados Criticos; Diagnostico de
Enfermeria; NANDA; NOC; NIC.

INTRODUCCION

El shock séptico representa uno de los mayores retos contemporaneos para los servicios de urgencias y
cuidados criticos, debido a su alta morbimortalidad y a la complejidad del abordaje clinico que exige una
respuesta rapida, coordinada y cientificamente fundamentada. Segin la Organizacion Mundial de la Salud®
la sepsis afecta anualmente a mas de 49 millones de personas, de las cuales aproximadamente 11 millones
fallecen, siendo el shock séptico responsable de mas del 30 % de esas muertes. Esta realidad convierte a la
sepsis en una emergencia global que exige estrategias de intervencion efectivas y centradas en la persona.

Desde la perspectiva de la ciencia de Enfermeria, el shock séptico no se aborda Unicamente como una
alteracion fisiopatoldgica, sino como un fenémeno humano que compromete la integridad biopsicosocial del
individuo y de su familia. El cuidado enfermero cobra un papel protagonico, ya que la deteccion temprana de
signos de deterioro, la monitorizacion continua y la aplicacion de intervenciones basadas en la evidencia son
determinantes para reducir complicaciones y mejorar la supervivencia.?

A lo largo de las Ultimas décadas, la Enfermeria ha avanzado hacia un modelo de atencion sustentado en
el conocimiento cientifico propio, mediante el Proceso de Atencion de Enfermeria, el cual permite planificar,
ejecutar y evaluar los cuidados de forma logica, sistematica y humanizada.® En el contexto del shock
séptico, este proceso no solo guia la practica clinica, sino que fortalece la toma de decisiones basada en
la evidencia, el razonamiento diagnostico y la evaluacion de resultados medibles mediante las taxonomias
NANDA, NOC y NIC.®

El contexto clinico y epidemiolégico del shock séptico

El shock séptico se define como la disfuncion organica severa causada por una respuesta desregulada del
huésped ante una infeccion, acompainada de hipoperfusion tisular persistente y necesidad de vasopresores para
mantener una presion arterial media adecuada.® Este sindrome representa la fase mas grave de la sepsis y
continuta siendo un desafio clinico incluso con los avances tecnologicos actuales.

En América Latina, las tasas de mortalidad por shock séptico en unidades de urgencia y cuidados intensivos
oscilan entre el 30 % y el 60 %, dependiendo del nivel de recursos del sistema sanitario.® En México, estudios
recientes revelan que la sepsis constituye la segunda causa de ingreso a las unidades de terapia intensiva,
siendo el 40 % de estos casos atribuibles a infecciones respiratorias y urinarias graves.?

Estas cifras evidencian la urgencia de fortalecer el rol de Enfermeria en la deteccion temprana, el manejo
integral y la educacion de pacientes y familias. El personal de Enfermeria es, por naturaleza, el primero en
identificar signos de alarma y cambios sutiles en el estado clinico, por lo que su participacion activa en la
prevencion del shock séptico es esencial.®

Desde la perspectiva el cuidado, entendido por Jean Watson,® es el nlcleo de la disciplina enfermera, una
relacion transpersonal que trasciende lo técnico y se orienta a la promocion de la dignidad, la esperanza y la
curacion. En pacientes con shock séptico, el cuidado enfermero debe abarcar tanto la estabilizacion fisioldgica
como el acompahamiento emocional y espiritual del paciente y su entorno familiar.

El acto de cuidar en situaciones criticas demanda competencias clinicas avanzadas y juicio profesional
sustentado en evidencia. Esto incluye la monitorizacion continua de parametros hemodinamicos, la
administracion segura de liquidos y farmacos vasoactivos, el control de infecciones, la prevencion de Ulceras
por presion, el manejo del dolor y la comunicacion efectiva con el equipo multidisciplinario.®

La literatura cientifica subraya que los resultados favorables en shock séptico dependen en gran medida del
reconocimiento precoz y la intervencion oportuna de Enfermeria. Por ejemplo, la implementacion de protocolos
de resucitacion temprana liderados por enfermeras y enfermeros ha demostrado reducir la mortalidad hasta en
un 25 %.© Estos hallazgos confirman que el cuidado enfermero no se limita a la ejecucion de drdenes médicas,
sino que constituye una accion auténoma, critica y reflexiva que impacta directamente en la seguridad del
paciente.

El Proceso de Atencion de Enfermeria como método cientifico representa la aplicacion sistematica del
pensamiento critico y cientifico en la practica enfermera. Consta de cinco etapas interrelacionadas: valoracion,
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diagndstico, planificacion, ejecucion y evaluacion. Cada fase permite identificar las respuestas humanas ante
problemas de salud y orientar la toma de decisiones hacia resultados medibles y observables.

En el manejo del shock séptico, la valoracion inicial se orienta al reconocimiento de signos de hipoperfusion,
alteraciones del estado de conciencia, cambios en la diuresis y respuesta a fluidos. Posteriormente, se establecen
diagnosticos enfermeros como Perfusion tisular ineficaz (00024), Desequilibrio del volumen de liquidos (00026)
o Riesgo de shock (00205), todos reconocidos por NANDA International. "

A partir de estos diagnosticos, se seleccionan resultados NOC relevantes como Estado hemodindmico
(0401), Equilibrio hidrico (0601) o Supervivencia del paciente critico (1910), y se planifican intervenciones
NIC especificas como Manejo de liquidos (4120), Monitorizacion hemodindmica (4150) o Cuidados intensivos
(6540).“

Este proceso no solo estructura el trabajo clinico, sino que garantiza la continuidad del cuidado, fomenta la
comunicacion interdisciplinaria y posibilita la evaluacion objetiva de los resultados obtenidos.

Lo novedoso del presente caso radica en la innovacion del cuidado, mas que en la enfermedad. En la
practica clinica se propone un abordaje integral centrado en la persona, que combina monitorizaciéon avanzada
con intervenciones humanizadas, integrando tecnologia y empatia.

Entre las estrategias de innovacion se incluyen:

1. Valoracion dinamica y continta utilizando escalas estandarizadas de sepsis y shock.

2. Cuidados basados en evidencia, alineados con las guias internacionales de la Surviving Sepsis
Campaign.

3. Educacion familiar inmediata, orientada a comprender el proceso de enfermedad y la importancia
de la adherencia terapéutica.

4. Intervenciones emocionales, promoviendo la resiliencia y la comunicacion terapéutica.

5. Documentacion clinica estandarizada mediante sistemas electrdnicos interoperables, que permiten
seguimiento y analisis de resultados enfermeros.

Estas practicas demuestran que el rol de Enfermeria ha evolucionado de un enfoque técnico a uno
epistemologicamente sustentado, donde el conocimiento propio de la disciplina permite tomar decisiones
auténomas y efectivas.

El problema cientifico

A pesar de los avances en la atencion al paciente critico, persiste una brecha entre la evidencia cientifica y
la practica enfermera cotidiana. La alta carga asistencial, la falta de protocolos especificos y las limitaciones
de formacién avanzada en cuidados criticos dificultan la implementacion del Proceso de Atencion de Enfermeria
en su totalidad. Esto genera intervenciones fragmentadas y una menor capacidad para evaluar el impacto real
de la practica profesional en los resultados de salud.(?

Por tanto, el problema cientifico que origina esta investigacion puede expresarse de la siguiente manera:
¢Coémo la aplicacion del Proceso de Atencidn de Enfermeria, sustentado en las taxonomias NANDA, NOC y NIC,
optimiza la calidad del cuidado y los resultados clinicos en personas con shock séptico atendidas en servicios
de urgencia y emergencia?

Este planteamiento reconoce la necesidad de visibilizar el impacto real del cuidado enfermero en la
recuperacion de los pacientes y su contribucion a la seguridad y eficacia del tratamiento integral.

Pertinencia e importancia del caso

El caso que se presenta es de alta relevancia cientifica, social y profesional, pues refleja el potencial del
cuidado enfermero en un contexto donde la vida del paciente depende de la precision y oportunidad de las
intervenciones. Ademas, aporta a la consolidacion del conocimiento disciplinar al vincular teoria, evidencia
cientifica y practica clinica.

La pertinencia radica también en que el shock séptico es una de las principales causas de ingreso hospitalario
y de gasto sanitario en México y América Latina. Abordarlo desde el Proceso de Atencion de Enfermeria permite
demostrar que la enfermeria no solo participa en la atencion, sino que lidera procesos de mejora continua,
basados en resultados observables, medibles y replicables.

Desde una perspectiva ética, el cuidado enfermero se convierte en un acto de responsabilidad social,
pues promueve la vida, el bienestar y la dignidad humana incluso en los escenarios mas criticos. Este enfoque
esta en consonancia con los principios del Cddigo Deontoldgico del Consejo Internacional de Enfermeras®
que establece el deber de la enfermera de brindar cuidados compasivos, seguros y basados en conocimiento
cientifico.

Objetivo del trabajo es describir la aplicacion del Proceso de Atencidon de Enfermeria, sustentado en las
taxonomias NANDA, NOC y NIC (2023-2026), en el cuidado integral de una persona con shock séptico en el
servicio de urgencia y emergencia, destacando las acciones de Enfermeria innovadoras que contribuyen a
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mejorar los resultados clinicos, fortalecer la seguridad del paciente y visibilizar la practica disciplinar basada
en evidencia.

METODO

Se realizé un estudio descriptivo de tipo estudio de caso clinico, cuyo propdsito fue analizar y aplicar el
Proceso de Atencion de Enfermeria en una persona diagnosticada con shock séptico atendida en el servicio de
urgencia y emergencia de un hospital del segundo nivel de atencion.

El estudio se desarrollé en un servicio hospitalario de urgencias del Hospital ISSSTE Columba Rivera Osorio,
Pachuca de Soto, Hidalgo, durante el periodo del 30 de junio al 8 de agosto del 2025.

Metodologia

Se aplico el Proceso de Atencion de Enfermeria, método cientifico de la profesion que orienta la practica
hacia la identificacion de necesidades humanas y la planificacion de intervenciones sistematicas. El Proceso de
Atencion de Enfermeria se desarrollé en cinco fases interrelacionadas: valoracion, diagnostico, planificacion,
ejecucion y evaluacion.®

El marco de valoracion seleccionado fue el modelo de patrones funcionales de salud de Marjory Gordon,
por su enfoque integral en la identificacion de respuestas humanas en las dimensiones biologica, psicologica y
social.

El sistema de registro utilizado fue el expediente clinico electroénico institucional, con formato estandarizado
para el registro de diagndsticos NANDA, resultados NOC e intervenciones NIC.

Métodos de procesamiento y analisis

Los datos obtenidos se procesaron mediante analisis cualitativo descriptivo, centrado en la identificacion de
patrones de respuesta humana frente al proceso séptico y en la evaluacion de los resultados obtenidos a partir
de las intervenciones enfermeras implementadas.

Se emplearon las taxonomias NANDA-I (2023-2026), NOC (2023) y NIC (2024) para estandarizar el lenguaje
enfermero, facilitar la comunicacion interdisciplinaria y medir los resultados del cuidado.®

RESULTADOS Y DISCUSION
A continuacion, se presenta el caso clinico siguiendo la logica del Proceso de Atencion de Enfermeria, en sus
cinco fases, con enfoque en la respuesta humana y en la innovacion del cuidado enfermero.

Fase I. Valoracion

Paciente masculino de 58 afos, ingresado al servicio de urgencia por fiebre alta (39,2 °C), taquicardia,
hipotension (PA 85/50 mmHg) y disnea. Diagndstico médico de ingreso: shock séptico secundario a infeccion
urinaria.

Tabla 1. Patrones funcionales de salud (Marjory Gordon)

Patrén Valoracion enfermera

Percepcion-manejo de la salud Desconocimiento de signos de alarma; manejo
inadecuado de la hidratacion; automedicacion

frecuente.

Nutricional-metabdlico Piel palida, fria y himeda; ingesta oral limitada;
pérdida de apetito; balance hidrico negativo.

Eliminacion Oliguria (<0,5 ml/kg/h); orina concentrada; sonda
vesical permeable.

Actividad-ejercicio Fatiga, debilidad generalizada, dependencia parcial
para movilidad.

Sueno-descanso Interrupciones frecuentes por ruidos y ansiedad.

Cognitivo-perceptual Orientado parcialmente en tiempo; refiere dolor

abdominal (EVA: 6/10).
Autopercepcion-autoconcepto  Expresa miedo a la muerte y frustracion.
Rol-relaciones Esposo y padre; familia presente y colaborativa.

Afrontamiento-estrés Estrategias de afrontamiento limitadas; requiere
apoyo emocional.

Valores-creencias Expresa fe religiosa como fuente de esperanza.

https://doi.org/10.56294/nds2026402 ISSN: 3072-8118



5 Baez Escaza BV, et al

Fase Il. Diagnoéstico de Enfermeria (NANDA-I 2023-2026)

Tabla 2. Diagnostico de Enfermeria (NANDA-I1 2023-2026)
Diagnéstico de

Codigo NANDA Factores relacionados Caracteristicas definitorias

Enfermeria

00024 Perfusion tisular ineficaz.  Alteraciones en el volumen sanguineo; Hipotension, piel fria, llenado
vasodilatacion sistémica capilar lento, oliguria

00026 Desequilibrio del volumen Pérdidas excesivas de liquidos por fiebre Taquicardia, hipotension,

de liquidos. y vasodilatacion turgencia disminuida

00205 Riesgo de shock. Infeccion sistémica, disminucion del Signos de hipoperfusion
volumen intravascular

00146 Ansiedad. Cambios en el estado de salud, ambiente Inquietud, verbalizacion de miedo
desconocido

00004 Riesgo de infeccion. Disminucion de defensas inmunolégicas, Presencia de catéteres y sondas

procedimientos invasivos

Fase lll. Planificacion
Seestablecieronlosresultadosesperados (NOC) consusindicadoresy lasintervenciones (NIC) correspondientes,
priorizando el mantenimiento de la perfusion tisular, la estabilidad hemodinamica y el bienestar emocional.

Tabla 3. Resultados esperados (NOC) con sus indicadores y las intervenciones (NIC) correspondientes

Diagndstico (NANDA) Resultado (NOC) Cédigo Indicadores Intervencion Codigo Actividades principales
NOC (NIC) NIC
Perfusion tisular E s t a d o 0401 Presion arterial Manejo de 4120 Administrar liquidos IV
ineficaz (00024) hemodinamico media > 65 mmHg; liquidos segun protocolo; evaluar
estabilizado llenado capilar <2 s. respuesta hemodinamica
cada hora
Monitorizacién 4150 Control de signos vitales,
hemodinamica PVC y gasto urinario
Desequilibrio del Equilibrio hidrico 0601 Balance hidrico Regulacion de 4125 Ajustar velocidad de
volumen de liquidos neutro; piel himeda liquidos infusion; registrar balance
(00026) y turgente. hidrico cada 4 h
Riesgo de shock Prevencion de 1902 Estabilidad Cuidados 6540 Vigilar respuesta
(00205) shock hemodinamica intensivos a liquidos, uso
sostenida. de vasopresores,
monitorizacion continua
Ansiedad (00146) Niveldeansiedad 1211  Disminucion de A p o y o 5270 Escuchar activamente,
disminuido verbalizacion de emocional informar procedimientos,
miedo, respiracion facilitar apoyo familiar
tranquila.
Riesgo de infeccion Control de riesgo 0703 Ausencia de signos Control de 6545 Técnica aséptica en
(00004) de infeccion de infeccion infecciones procedimientos, vigilancia
secundaria. de catéteres y heridas

Fase IV. Ejecucion
e Durante la ejecucion, se realizaron las intervenciones planificadas de acuerdo con las prioridades

clinicas:

e Administracion de liquidos intravenosos (cristaloides) y antibidticos de amplio espectro seglin
protocolo.

e Monitorizacion continua de signos vitales, diuresis y parametros de laboratorio (lactato sérico,
creatinina).

e Control de temperatura mediante medios fisicos y farmacoldgicos.
e Apoyo emocional al paciente y su familia mediante comunicacion empatica y presencia terapéutica.
e Aplicacion de técnica aséptica rigurosa en todos los procedimientos.

Coordinacion con el equipo médico para ajustes de tratamiento y traslado a unidad de cuidados intensivos
una vez estabilizado.
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Fase V. Evaluacion

Tras 72 horas de cuidados enfermeros integrales, el paciente presenté mejoria significativa:
Presion arterial media mantenida en 70 mmHg sin vasopresores.

Diuresis adecuada (1 ml/kg/h).

Temperatura normalizada (37 °C).

Disminucion de ansiedad y participacion activa de la familia en el proceso de recuperacion.
Los indicadores NOC se alcanzaron enun 90 %, lo que evidencia la eficacia de las intervenciones implementadas.

DISCUSION

Los resultados obtenidos concuerdan con la literatura cientifica reciente, que evidencia la importancia del
rol enfermero en la deteccion temprana y manejo integral del shock séptico. Jiménez-Garcia et al.® sefalan
que las intervenciones centradas en el control hemodinamico, la vigilancia continua y la educacion familiar
reducen significativamente la mortalidad hospitalaria.

Asimismo, Rodriguez-Pérez et al.? destacan que la aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria
permite un cuidado personalizado y medible, lo que coincide con los hallazgos del presente caso, donde se
logro estabilizar al paciente en las primeras 72 horas mediante cuidados basados en evidencia.

La integracion de taxonomias NANDA, NOC y NIC facilité la comunicacion interdisciplinaria y la evaluacion
objetiva de los resultados, aportando consistencia y calidad al proceso asistencial.®

Como limitaciones, se reconoce que el estudio corresponde a un solo caso, por lo que sus resultados no
pueden generalizarse; sin embargo, ofrece evidencia practica aplicable en otros contextos de urgencia y
constituye una base para futuras investigaciones.

El aporte principal radica en la demostracion del impacto directo del cuidado enfermero sistematizado
sobre la estabilidad clinica y emocional del paciente con shock séptico, fortaleciendo la identidad disciplinar y
la practica basada en evidencia.

CONCLUSIONES

La aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria en personas con shock séptico en servicios de urgencia
y emergencia permite ofrecer cuidados integrales, seguros y de alta calidad. El uso de las taxonomias NANDA,
NOC y NIC (2023-2026) contribuyo a la planificacion y evaluacion objetiva de las intervenciones enfermeras y
enfermeros, evidenciando mejoras en la perfusion tisular, equilibrio hidrico y bienestar emocional del paciente.
El caso reafirma la importancia del pensamiento critico, la valoracion sistematica y la humanizacion del cuidado
como pilares fundamentales de la Enfermeria contemporanea.
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