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I. INTRODUCCION

De acuerdo a lo publicado por la OMS en diciembre 2018 (Organizacién Mundial
de la Salud) el primer caso de infeccidn respiratoria aguda de origen desconocido,
aparecio en la provincia de Hubei China, en la ciudad de Wuhan (diciembre de
2019). Después de haberse descartado otros agentes etiologicos se logré el
aislamiento de un nuevo coronavirus (07-01-2020), al que se denomind nuevo

coronavirus (Covid-19), en la actualidad nombrado como SARSCoV-2.

Los coronavirus pueden infectar el sistema respiratorio, gastrointestinal, hepatico,
nervioso, tanto de humanos como de aves, ganado, murciélagos, ratones y otros
animales salvajes. Desde los brotes de SARS (sindrome agudo respiratorio severo)
en 2002 y MERS (sindrome respiratorio de Medio Oriente) en 2012, se ha logrado

demostrar la transmision de estos virus entre humanos y animales.’

En el presente trabajo se hace referencia a la epistemologia del cuidado enfermero,
abarcando su dimension desde el punto de vista filosofico y ético, retomando los
modelos y teorias que facilitan los campos de accion de la Enfermeria que son: la

investigacioén, la docencia, administracion y la asistencial.

Un capitulo importante es donde se menciona el Proceso de Atencién de Enfermeria
(PAE), el cual es un método sistematico y organizado para administrar cuidados
individualizados que responden de forma distinta ante una alteracién real o

potencial, de riesgo y de bienestar de la salud.

Para el profesional de enfermeria es imprescindible la aplicacion del proceso
atencion enfermero que le permite identificar y satisfacer las necesidades humanas;
se inicia con la valoracion, en este caso se utilizé un instrumento para la recoleccion

de datos en base al modelo de Virginia Henderson.

' Sanchez M, Carrillo R. Coronavirus-2019. Consideraciones generales revista mexicana de
anestesiologia abril-junio 2020 Vol. 43. No. 2 pp 83-91.



Con los datos se jerarquizaron los problemas y se formularon los diagndsticos por
necesidad alterada, con el fin de asegurar que la persona con Covid 19 que requiere

de cuidados respiratorios los reciba de la mejor forma posible.

La planeacién consiste en "la elaboracion de estrategias disefiadas para reforzar
las respuestas del cliente sano o para evitar, reducir o corregir las respuestas del

cliente enfermo".

La ejecucion es la cuarta etapa del proceso enfermero y comienza una vez que se
han elaborado los planes de cuidados y esta enfocado a realizar intervenciones de

enfermeria que contribuyan al usuario a conseguir los objetivos deseados.

Posteriormente se evalua si las intervenciones de enfermeria realizadas en el
paciente ayudaron a mantener, mejorar o recuperar la salud, es la ultima etapa
considerada continua y formal por lo que esta presente en la valoracion, diagndstico,

planeacion y ejecucion.



II. JUSTIFICACION

La actual pandemia a nivel mundial es causada por un coronavirus conocido como
SARS-CoV-2 que la OMS nombré Covid-19. El primer caso confirmado de SARS-
CoV-2 en México se reporto el 28 de febrero y el primer fallecimiento el 18 de marzo
de 2020.

Hasta el 2 de enero de 2021, semana epidemiolégica 53, la Secretaria de Salud
reportd 1 437 185 casos y 126 507 muertes en casos confirmados a Covid-19. Sin
embargo, es probable que el numero de muertes atribuidas a Covid-19 en los
informes de la Secretaria de Salud sea una subestimacion del total de muertes
causadas, porque al inicio de la epidemia las personas que murieron de Covid-19
pueden no haber sido diagnosticadas debido a un conocimiento inadecuado de la
enfermedad o a la falta de disponibilidad de pruebas confirmatorias y sus muertes
pueden haberse atribuido a otro diagndstico. Con base a lo anterior, se desarrolla
el siguiente Proceso Atencion de Enfermeria el cual se desarrolld en el triage
respiratorio de la clinica hospital Emiliano Zapata en una usuaria femenina de 25
afos de edad con prueba rapida positiva a SARS CoV2 posteriormente confirmada

con prueba PCR.

El personal de enfermeria desempena un papel importante en los escenarios donde
se enfrenta el Covid-19 ya que realizan las acciones necesarias para cumplir con
el compromiso profesional y ético de cuidar, en el caso de los pacientes infectados,
el personal de enfermeria debe precisar mediante el examen fisico informacion
necesaria para la toma de decisiones, asi como realizar las pruebas diagnodsticas
para detectar la infeccion por el coronavirus, siendo fundamental el oportuno
prondstico ya que el virus se manifiesta con diferentes respuestas clinicas en cada
ser humano, cuando no se realiza una valoracion correcta el paciente puede llegar
a complicarse y llegar posteriormente a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) o

a la muerte.



[ll. OBJETIVOS

3.1 General

Realizar un Proceso de Atencion de Enfermeria a una paciente con Covid-19
detectada en la clinica hospital Emiliano Zapata, aplicando el modelo de Virginia
Henderson y la taxonomia NANDA, NIC y NOC con el fin de aplicar instrumentos de
valoracion y planificar las acciones e intervenciones de enfermeria que permitan

limitar el dafo a su salud.

3.2 Especificos

« Integrar la valoracion de enfermeria de acuerdo a las 14 necesidades de Virginia
Henderson.

o lIdentificar y jerarquizar los diagndsticos de enfermeria en el deterioro del
intercambio de gases en paciente adulto con Covid-19.

« Planificar las acciones de enfermeria que contribuyan a disminuir los problemas
de déficit respiratorio.

o Ejecutar las acciones de enfermeria planificadas que coadyuven a mejorar la
atencion integral del paciente.

« Evaluar los resultados obtenidos con las intervenciones y actividades realizadas
para revalorar el plan de atencion con la finalidad de alcanzar el estado maximo

de salud.



IV. MARCO TEORICO

4.1 Enfermeria como profesion disciplinar

Una disciplina es una rama del saber humano con objeto y método de estudio
propio. La Enfermeria define su objeto de estudio cuando afirma ocuparse de
proporcionar un cuidado profesional a las personas que en interaccion continda con

su entorno viven experiencias de salud-enfermedad.

Para alcanzar su objeto, la enfermeria se afana en procurar satisfacer las
necesidades basicas que dan sustento a la vida mediante un método propio que
llamamos Proceso de Atencion de Enfermeria, que es una adaptaciéon del método

cientifico a un campo disciplinar. 2

4.1.1 Conceptos béasicos de Enfermeria que la sustentan como disciplina y
como profesién

Una disciplina es especifica de una escuela, hace referencia a una rama de la
educacion, a un departamento de aprendizaje o un dominio de conocimientos. Una
profesion hace referencia a un campo especializado de la practica; esta creada
sobre la estructura tedrica de la ciencia o conocimiento de esa disciplina y las
habilidades practicas que la acompafan (Donaldson y Crowley, 1978; Orem, 2001;
Styles, 1982). La enfermeria es la disciplina conocedora de los cuidados para el
bienestar de los otros, fundamentada por el conocimiento empirico y de otras
disciplinas relacionadas con el conocimiento ético, personal y estético derivado de

las humanidades, la experiencia asistencial y los valores. 3

2 Amezcua M. ;Por qué afirmamos que la enfermeria es una disciplina consolidada? Index
Enferm [Internet]. 2018 dic [citado 2021 ago. 03]; 27(4): pp 188-190. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php.

3 Moreno Y, Fajardo M, Ibarra A. Cronologia de la profesionalizacion de la enfermeria. Rev. Logos,
ciencia y tecnologia [Internet]. 2017 sep. [Citado 2021 ago. 03]; 9(2): pp. 64-84. Disponible en:
https://www.redalyc.org/journal/5177/517753268005/html.



4.2 El cuidado como objeto de estudio de Enfermeria

Desde Florence Nightingale a la actualidad, varias teorias de enfermeria sustentan
en sus postulados que “la enfermeria es ciencia y arte”, se destaca el

cuidado como objeto de estudio y razon de ser de la enfermeria. 4
El estudio del cuidado se ha abordado desde dos perspectivas:

La historica, que nos muestra la connotacién que tiene el cuidado paralelamente a
la evolucion humana, pues expone como su objetivo es mantener la vida a través
de la alimentacion, proteccion, socializacion, visualizando a la salud como un don

divino y a la enfermedad como un castigo

La filosdfica concibe al cuidado como un valor, una forma de expresion, una forma
de vivir, de relacion con el otro y el mundo, de compromiso afectivo con otro ser

humano. °

El enfoque Watsoniano enfatiza que el ideal y el valor del cuidado son una postura,
una actitud, que tienen que convertirse en un deseo, una intencién, un compromiso

y un juicio consciente que se manifiesta en actos concretos.

"El cuidado humano esta relacionado con las respuestas humanas intersubjetivas a

las condiciones de salud-enfermedad; y las interacciones persona-entorno".

El cuidado humano puede ser demostrado y practicado interpersonalmente; sin
embargo, "el proceso de relacion interpersonal esta definido dentro de un contexto

transpersonal que trasciende a cada ser humano". ©

4Ledn C. Enfermeria ciencia y arte del cuidado. Revista cubana de enfermeria. [Internet]. 2006 dic
[citado 2021 ago. 12]; 22(4). Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-03192006000400007 &Ing=es.

5 Aranda J, Hernandez C. El cuidado en la enfermeria de practica avanzada. Rev. Enferm Inst Mex.
Seguro Soc. [Internet]. 2019 [citado 2021 ago. 12]; 27(4):237-41. Disponible en:
https://www.medigraphic.com/pdfs/enfermeriaimss/eim-2019/eim194h.pdf.

6 Guevara B, Evies A, Rengifo J, Salas B, Manrique D, Palacio C. El cuidado de enfermeria: una
visiébn integradora en tiempos de crisis. Enferm Glob [Internet]. 2014 ene
[citado 2021 ago. 13]; 13(33): 318-327. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51695-61412014000100016&Ing=es.



4.2.1 Enfoque filoso6fico, tedrico, metodoldgico y préctico

El sistema de creencias de la enfermera profesional incluye una busqueda de
conocimientos. El sistema de creencias y la comprensién determina su forma de
pensar sobre un fendmeno o situacion y la forma de pensar define su manera de

actuar.

La enfermera debe comprender la definicion, objetivos, importancia y elementos de
la filosofia como objeto de elaborar una filosofia personal de enfermeria; la filosofia
abarca tres elementos: preocupacion por el conocimiento, los valores y el ser, o las
creencias que tiene el individuo sobre la existencia. En estos aspectos, la filosofia
emplea como método los procesos intelectuales. El conocimiento es importante
para la enfermeria porque ésta es una ciencia y su proceso se basa en la légica y

en el método cientifico.

La enfermera ha participado activamente en el desarrollo de una teoria propia,
resulta evidente que esta comprometida con sus propias creencias respecto a su

existencia profesional.

El objeto de estudio de la profesion de enfermeria es el cuidado al hombre, |la familia
y la comunidad sanos y/o enfermos en relacién reciproca con su medio social y
tomando como base las necesidades humanas y su satisfaccion a través de la
aplicacion del Proceso de Atencién de Enfermeria, bajo un prisma dialéctico

materialista. ’

7 Puga A, Albolatrach M, Brito I. Filosofia y ciencia de la enfermeria vinculada al proceso formativo
de sus recursos humanos. Gaceta Médica Espirituana. Disponible en
http://revgmespirituana.sld.cu/index.php/gme/article/view/790/631. Recuperado el 05/08/2021.

10


http://revgmespirituana.sld.cu/index.php/gme/article/view/790/631

4.2.2 Tipos de cuidado

El término cuidado es definido por Colliere como: "Un acto de mantener la vida
asegurando la satisfaccion de un conjunto de necesidades indispensables, que son
diversas en su manifestacion, las diferentes posibilidades de responder a estas
necesidades vitales, crean e instauran habitos de vida propios de cada grupo o

persona." 8

El cuidar implica un acto individual y cultural ya que los seres humanos perciben y
experimentan comportamientos y creencias de cuidado o no cuidado, segun su
contexto cultural familiar, por lo que el profesional de enfermeria debe reconocer la
diversidad cultural de la persona cuidada para planear un cuidado congruente, que
logre recuperar o mantener su salud, bienestar o bien enfrentar de manera

conveniente la muerte.

Diferenciacion de la naturaleza de los cuidados:

a) Los cuidados de costumbre y habituales corresponden al vocablo
inglés care relacionados con las funciones de conservacion, de continuidad de la
vida, representan todos los cuidados permanentes y cotidianos que tienen como
unica funcidn mantener la vida, reaprovisionandola de energia, en forma de

alimentos o de agua, calor, luz o naturaleza afectiva o psicosocial.

b) Los cuidados de curacion, en inglés cure, relacionados con la necesidad de
curar todo aquello que interfiere con la vida, eliminar los obstaculos, limitar la
enfermedad, asistir en la estabilizacién de los procesos degenerativos, viendo a la

persona como un ente integrado. °

8 Gonzalez A, Santamaria J. El ciclo del cuidado: el modelo profesional de cuidado desde el enfoque
del pensamiento. [Internet]. 2015 abr [citado 2021 ago. 13]; 9(1). Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51988-348X2015000100003&Ing=es.

°® Reyes E. Fundamentos de enfermeria 2a, ed. CDMX. Edit. Manual. Moderno; 2015.

11



4.3 Modelos y teorias de Enfermeria

La diferencia entre un modelo y una teoria consiste en el nivel de desarrollo
alcanzado; las teorias muestran un ambito menos extenso que los modelos, son
mas concretas en su nivel de abstraccion, se centran en el desarrollo de enunciados
tedricos para responder a cuestiones especificas de enfermeria. Las teorias
obtenidas a partir de la sistematizacion de los saberes de sus profesionales, han
sido una herramienta util para el razonamiento, el pensamiento critico y la toma de
decisiones necesarias para la calidad en la practica de enfermeria. La aplicacion de
estos postulados tedricos ha requerido el conocimiento de conceptos, términos y

definiciones provenientes de varias disciplinas. 1°

4.3.1 Definicién, objetivos y clasificacion

Las teorias en enfermeria comprenden un conjunto de conceptos y supuestos,
relacionados entre si, abarcan el campo de la practica, de la ensefianza y de la
investigacion. Los modelos presentan visiones de ciertos fenomenos del mundo,
representan una aproximacion de aquellos conceptos considerados relevantes para
la comprension del acontecimiento, estos modelos ofrecen una vision global de los
parametros generales de la enfermeria que incluyen ideas sobre la naturaleza y el
papel del paciente y de la enfermera, sobre el entorno o cultura en donde se

desarrolla.

El conocimiento de la persona, entorno y salud, describen los conceptos
primordiales del tema principal de esta disciplina con la finalidad de definir el nivel

de conocimiento mas abstracto, conocido como metaparadigma. '’

10 Naranjo Y, Jiménez N, Gonzalez L. Analisis de algunas teorias de Enfermeria y su vigencia de
aplicacion en Cuba. AMC [Internet]. 2018 abr [citado 2021 ago. 13]; 22(2): pp 231-243. Disponible
en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-02552018000200013&Ing=es.

" Vargas M. Algunos fundamentos tedricos para el cuidado de enfermeria. Rev. Méx de enfermeria
cardiolégica. [Internet]. 2007 enero-abril [citado 2021 ago. 13] 15,( 1): pp 28-30

12



Objetivos

Examinar, organizar, analizar e interpretar los datos del paciente por medio de las
teorias en enfermeria.

Manejar un lenguaje comun y concepciones similares respecto a los paradigmas
enfermeros, persona, salud, entorno y cuidados que caracterizan el rol profesional.

Explicar y comprender las practicas de enfermeria.

Clasificacion: existen cuatro tipos de trabajos tedricos en enfermeria

1. Filosofias en enfermeria

Florence Nightingale: La enfermeria moderna.

Jean Watson: Filosofia y teoria del cuidado transpersonal de Watson.

Marilyn Anne Ray: Teoria de la atencion burocratica.

Patricia Benner: Cuidados, sabiduria clinica y ética en la practica de la enfermeria.
Kari Martinsen: Filosofia de la asistencia.

Katie Eriksson: Teoria del cuidado caritativo.

2. Modelos conceptuales en enfermeria

Myra Estrin Levine: El modelo de conservacion.

Martha E. Rogers: Seres humanos unitarios.

Dorothea E. Orem: Teoria del déficit de autocuidado.

Imogene M. King: Marco de sistemas de interaccion y teoria intermedia de la
consecuciéon de objetivos

Betty Neuman: Modelo de los sistemas.

Sor Callista Roy: Modelo de adaptacion.

Dorothy E. Johnson: Modelo del sistema conductual.

13



3. Teorias en Enfermeria

Anne Boykin y Savina O. Schoenhofer: La teoria de la enfermeria como cuidado: un
modelo para transformar la practica.

Afaf Ibrahim Meleis: Teoria de las transiciones.

Nola J. Pender: Modelo de promocion de la salud.

Madeleine M. Leininger: Teoria de la diversidad y de la universalidad de los
cuidados culturales.

Margaret A. Newman: Modelo de la salud como expansidn de la conciencia.
Rosemarie Rizzo Parse: Desarrollo humano.

Helen C. Erickson, Evelyn M. Tomlin y Mary Ann P. Swain: Modelos y modelado de
roles.

Gladys L. Husted y James H. Husted: Teoria bioética sinfonolégica.

4. Teorias intermedias en Enfermeria

Ramona T. Mercer: Adopcion del rol materno-convertirse en madre

Merle H. Mishel: Teoria de la incertidumbre frente a la enfermedad.

Pamela G. Reed: Teoria de la autotranscendencia.

Carolyn L. Wiener y Marylin J. Dodd: Teoria de la trayectoria de la enfermedad.
Georgene Gaskill Eones, Mary Lermann Burke y Margaret A. Hainsworth: Teoria del
duelo disfuncional.

Phil Barker: EI modelo de la marea en la recuperacién de la salud mental.
Katharine Kolcaba: La teoria del confort.

Cheryl Batano Beck: Teoria de la depresion posparto.

Kristen M. Swanson: Teoria de los cuidados.

Cornelia M. Ruland y Shirley M. Moore: Teoria del final tranquilo de la vida. '

2 Raile M, Marriner A. Modelos y teorias en enfermeria. 92 ed. Madrid: Ed. Elsevier; 2018. 616 pp.
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4.3.2 Relacion de los modelos y Teorias con el Proceso Atencion de
Enfermeria

La teoria de Florence Nightingale

Se refiere especificamente al paciente, a la enfermera y al entorno fisico. La
eliminacion de la contaminacion, del contagio y el uso de una ventilacién correcta,
de una iluminacion y de una temperatura adecuada y el silencio conformaban los
elementos que debian identificarse para controlarse o manipularse en el entorno,
describio la relacion entre la habitacion del enfermo y el resto de la vivienda, y la

relacion entre la vivienda y el barrio. 13

Incluye tres tipos de relaciones principales:
1. Entorno-paciente.
2. Enfermera-entorno.

3. Enfermera-paciente.

La teoria de las 14 necesidades de Virginia Henderson

La enfermera asiste a los pacientes en las actividades esenciales para mantener la
salud, recuperarse de la enfermedad, o alcanzar la muerte en paz, desarrolla el
criterio de independencia del paciente en la valoracién de la salud. Identifica 14
necesidades humanas basicas que componen "los cuidados enfermeros", esferas
en las que se desarrollan los cuidados, las primeras 7 necesidades estan
relacionadas con la fisiologia, de la 82 a la 92 relacionadas con la seguridad, la 102
relacionada con la propia estima, la 112 relacionada con la pertenencia y desde la

122 a la 142 relacionadas con la auto realizacion.

8 Amaro M. Florence Nightingale, la primera gran tedrica de enfermeria. Rev Cubana
Enfer. [Internet]. 2004 dic [citado 2021 ago 18]; 20(3). Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-03192004000300009.
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Modelo de Promocion a la Salud segun Nola J. Pender

Esta basado en la concepcién de la promocién de la salud, definida como aquellas
actividades realizadas para el desarrollo de recursos que mantengan o intensifiquen
el bienestar de la persona, tomando en cuenta las caracteristicas biopsicosociales,
experiencias, conocimientos, creencias y aspectos situacionales. La conducta
promotora de la salud es la accion dirigida a los resultados de salud positivos,
fortalece la resiliencia comunitaria para mantener a las personas saludables, por

medio de estrategias de prevencién, promocion y mantenimiento de la salud.

Esta dividido en tres dimensiones:

1. Caracteristicas y experiencias de los individuos: experiencias anteriores que
pudieran tener efectos directos e indirectos en la probabilidad de comprometerse

con las conductas de promocion de la salud.

2. Cogniciones y afectos relativos a la conducta que se desea alcanzar:

sentimientos, emociones y creencias.

3. Comportamiento de la promociéon de la salud deseable: Indica influencias
situacionales en el entorno, puede aumentar o disminuir la participacion en la

conducta promotora de salud.

Compromiso para un plan de accién: existen contingentes del entorno, como el

trabajo, responsabilidades del cuidado de la familia, etc.

14 Aristizabal G, Blanco D, Sanchez A, Ostiguin R. El modelo de promocién de la salud de Nola
Pender. Una reflexion en torno a su comprension. Enfer Univ [Internet]. 2011 dic
[citado 2021 ago. 18]; 8(4). Disponible en: http://revista-
enfermeria.unam.mx/ojs/index.php/enfermeriauniversitaria/article/view/248/242.
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4.3.3 Aspectos éticos y legales en la aplicacion del P.A.E

El codigo para las enfermeras que aprobd el CIE, en 1953 y que ratificé en 1973 y
1989, establecié que las responsabilidades fundamentales de la enfermera son
procurar la salud, prevenir la enfermedad, restaurar la salud perdida y aliviar el
sufrimiento. ' La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1977 declara al
Proceso de Atencién de Enfermeria como “un sistema de intervenciones propias de
enfermeria sobre la salud de los individuos, familias, las comunidades o ambos”.

Implica el uso del método cientifico.

El Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) es una herramienta reconocida

internacionalmente por la North American Nursing Diagnosis Association (NANDA).

El PAE cuenta con una base legal, sustentada en: Articulo 41 de la Ley General
para el ejercicio de las profesiones: Toda persona podra ejercer, dentro del territorio
nacional, la profesion que mejor le convenga, en su ejercicio debera cumplir con las
disposiciones legales correspondientes... La practica profesional se sujetara a lo

previsto en los tratados internacionales y las normas derivadas de los mismos.'®

NOM-019-SSA3-2013, para la practica de Enfermeria en el Sistema Nacional de
Salud. La prestacion de los servicios de acciones independientes derivadas de la
aplicacion del PAE en los ambitos hospitalarios y comunitarios, corresponden
al Licenciado en enfermeria, debido a que su formacién de nivel superior lo faculta

para desarrollar un plan de intervenciones que puede valorar, ejecutar y evaluar. '’

5 Torres J, Pérez A. Aspectos éticos-sociales en los diagndsticos de enfermeria y su influencia para
la profesion. Rev. Cubana Salud Publica [Internet]. 2002 dic [citado 2021 ago. 26]; 28(3).
Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
34662002000300008&Ing=es.

6 Ley reglamentaria del articulo 50. Constitucional, relativo al ejercicio de las profesiones en la
Ciudad de Meéxico. [Internet]. DOF 19-01-2018 . [citado 2021 ago. 13]; Disponible en:
https://www.sep.gob.mx/work/models/sep1/Resource/24e8c91.

7 Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013, Para la practica de enfermeria en el Sistema
Nacional de Salud. [Internet]. [citado 2021 ago. 14]; Disponible en: http://www.cndh.org.mx.
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4.3.4 Modelo o teoria para la valoracion del P.A.E

La teoria de Virginia Henderson, manifiesta que la persona necesita de asistencia
meédica para preservar su salud o en su caso a morir, destaca tres niveles de

intervencion: como sustituta, como ayuda o como compariera.

Describe las 14 necesidades basicas:

. Respirar normalmente.

. Comer y beber adecuadamente.

. Eliminar los desechos corporales.

. Moverse y mantener posturas deseables.

. Dormir y descansar.

. Seleccionar ropas adecuadas; vestirse y desvestirse.

. Mantener la temperatura corporal en un intervalo normal.

o N OO o0 A WN -

. Mantener el cuerpo limpio y bien cuidado y proteger la piel.

9. Evitar los peligros del entorno y evitar lesionar a otros.

10. Comunicarse con los demas para expresar las propias emociones.
11. Rendir culto segun la propia fe.

12. Trabajar de tal manera que se experimente una sensacion de logro.
13. Jugar o participar en diversas formas de ocio.

14. Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que lleva al desarrollo y la salud
normal.’®

8 Naranjo Y, Rodriguez M, Concepcién J. Reflexiones conceptuales sobre algunas teorias de
enfermeria y su validez en la practica cubana. Rev. Cubana Enfermer [Internet]. 2016 Dic
[citado 2021 ago. 18]; 32(4). Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-03192016000400021&Ing=es.
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4.4 ElI P.AEE como herramienta metodoldgica para brindar cuidado a la
persona

El Proceso de Atencidon de Enfermeria es el método cientifico que utiliza el personal
de enfermeria para desarrollar su actividad de una forma coherente, ordenada,
precisa y sistematica; para lograr la solucion a los problemas de salud y la
satisfaccion de los pacientes; basado en una secuencia légica: comprension del
problema, recogida de datos, formulacion de la hipotesis y la comprobacion de las
soluciones; todo lo cual se materializa a través del plan de cuidados, lo que

proporciona a la enfermeria la categoria de ciencia.

En 1974, la Organizacion Mundial de la Salud definié al PAE como componente de

la profesion de enfermeria.

El PAE es sistematico porque parte de un planteamiento organizado para alcanzar
el objetivo; es dinamico pues responde a cambios continuos del paciente y su
entorno; es interactivo porque se basa en las relaciones reciprocas entre el
paciente, la familia y el equipo de salud y flexible porque se adecua a cada paciente,
familia o comunidad. Un diagndstico de enfermeria es una conclusion que se
deduce tras haber encontrado un patrén o un conjunto de signos y sintomas, se
apoya en datos objetivos y subjetivos que se pueden constatar, comprende
aspectos espirituales, fisicos, psicoldgicos y socioculturales y se expone con una

frase breve y concisa.

Diagnéstico enfocado al problema: ED+FR+CD
Diagnéstico de riesgo: ED (RIESGO DE) + FR
Diagnéstico de promocion de la salud: ED (disposicion para mejorar) + CD

Diagndstico de sindrome: ED (sindrome) + FR+CD

19 Martorell L. Proceso de atencion de enfermeria en el Instituto de hematologia e inmunologia. Rev.
Cubana Hematol Inmunol Hemoter [Internet]. 2019 dic [citado 2021 ago. 18]; 35 ( 4 ): Disponible
en: http://scielo.sld.cu/scielo.php.
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4.4.1 Definicion, objetivos, ventajas y desventajas

“El proceso del enfermero(a) es un método sistematico y organizado de administrar
cuidados de enfermeria individualizados, que se centra en la identificacion y

tratamiento de las respuestas Unicas de la persona” (Rodriguez 1998).

Objetivos: logra delimitar el campo especifico de enfermeria que es el diagndstico y
tratamiento de las respuestas humanas, asi como el campo de la colaboracion con

otros profesionales de la salud. 2°

Permite a la persona participar en su propio cuidado, garantiza la respuesta a los
problemas de salud reales o potenciales, ayuda a identificar problemas unicos de

la persona.

Ventajas: define el campo del ejercicio profesional y contiene las normas de calidad;
el cliente es beneficiado ya que, mediante este proceso se garantiza la calidad de
los cuidados de enfermeria; para el profesional enfermero se produce un aumento
de la satisfaccion, asi como de la profesionalidad; para el paciente son: participacion
en su propio cuidado, continuidad en la atencién, mejora la calidad de la atencién;
para la enfermera: se convierte en experta, obtiene satisfaccion en su trabajo y

crecimiento profesional (Marriner Tomey 1999). 2

Desventajas: cada dos afos aparecen actualizaciones de la NANDA y sus
diagndsticos asi como el NIC y NOC, por lo que el profesional de enfermeria se
tiene que actualizar, se dificultan utilizarlo en la practica clinica, cuando existen

numerosos registros que debe llevar.

20 NANDA. Diagnésticos de enfermeria: Definiciones y clasificacion 2018-2020. Madrid. Esparia.
Elsevier.

21 Armendariz A, Medel B. Teorias de enfermeria y su relacién con el proceso de atencion en
enfermeria. Aventuras del pensamiento. Facultad de Enfermeria y Nutriologia/Universidad Auténoma
de Chihuahua. [Internet]. 2007, enero-marzo [citado 2021 ago. 13] 4 (1) pp. 1-7.]; Disponible
en: http://portal.uach.mx/extension_y_difusion/synthesis/2008/05/12/enfermeria.pdf.
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4.4.2 Etapas del proceso atencion de enfermeria

El proceso se organiza en cinco fases ciclicas, interrelacionadas y progresivas:

Valoracion: proceso organizado y sistematico de recopilacion y organizacion de
datos que conciernen a la persona, la familia y entorno.

1.-Recoleccion de datos

2.-Organizacion de datos

3.-Validacion de los datos

4 -Documentacion

Diagndstico: juicio o conclusion que se produce como el resultado de la valoracién
de enfermeria. Clasificacion de los datos, agrupacion de datos, eleccion de etiqueta
diagndstica, formulacion del diagnéstico, enfocado al problema, riesgo, promocion

alasalud y sindrome.

Planeacion: se desarrollan estrategias para prevenir, minimizar o corregir los
problemas, asi como la promocidén para la salud. Priorizacién de diagndstico,
determinaciéon de resultados esperados, seleccion de intervenciones, plan de

cuidados.

Ejecucidn: realizacidon o puesta en practica de los cuidados programados,

preparacion intervencion y documentacion.

Evaluacion: comparar las respuestas de la persona, determinar si se han obtenido
los objetivos establecidos, comparacion de datos (resultados esperados, juicio)
elaborar juicio o conclusion respecto al proceso atencion de enfermeria y

satisfaccion del paciente. 22

22 Pérez M. Operacionalizacion del proceso de atencion de enfermeria. Revista mexicana de
Enfermeria Cardiologica 2002; 10 (2): 62-66 pp.
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4.5 La persona

La persona es el objeto de cuidado en la disciplina de enfermeria, es sustancia
individual de naturaleza racional, enfatizando en la razéon como caracteristica que

permite actuar a los hombres a partir de ella.

La persona es individual, es un ser social, influido por la cultura en la que se
desarrolla y ello le permite vivir de determinada forma, la experiencia en la salud y

enfermedad.

En la persona se sintetizan naturaleza racional, cuerpo, alma o espiritu,
caracteristicas que conforman la individualidad de cada ser, que ofrecen la
posibilidad de darse cuenta de lo que desea y la conciencia de si mismo, es lo que
le hace elegir aquello que le aportara beneficio en su deseo de alcanzar el bienestar,
es lo que le da libertad, aunque esa autonomia en la persona esta influenciada por

los valores que rigen su conducta en la sociedad.

El cuidar del otro en funcién de lograr su bienestar implica tomar en cuenta todo lo
que conforma a la persona, en su sentido individual como social ya que, sélo asi es
posible decir que se cuida del otro, de su existencia o de su fin digno, recordando y

respetando la persona que ha existido en el mundo. 23

El cuidado proporcionado por enfermeria, es determinado por todo lo que conforma
al sujeto que valora y que tiene un significado para el depositario de la atencion
hace necesario analizar el como observar a la persona asistida, ya que ello
determina la vigilancia que brinda la enfermera y permite identificar si existe

evolucion en el conocimiento de la disciplina.

23 Jiménez L, Ostiguin L, Bermudez S. El concepto de persona, como determinante del cuidado
Enfermeria Universitaria. Universidad Nacional Auténoma de México [Internet]. 2009, julio-
septiembre [citado 2021 ago. 13] 6 (3) pp- 41-48.
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4.5.1 Caracteristicas bioldgicas, psicolégicas y sociales

A principios del siglo XX, se consideraba que el ser humano era esencialmente

bioldgico, un ser vivo que nace, crece, se reproduce y muere.

Al dia de hoy se conoce que el ser humano, es un ser integrado que constituye un
supra sistema dinamico formado por muchos subsistemas coordinados: el
subsistema fisico, el quimico, el biolégico, el psicoldgico, el social, el cultural, el
etico-moral y el espiritual. Todos juntos e integrados constituyen la personalidad, su
falta de integracién o coordinacion desencadena procesos patolégicos de diferente

indole: organica, psicoldgica, social. 24

Los factores biologicos se relacionan con todos los procesos que son propios del
ser humano, se refiere a la carga genética y los factores hereditarios, los factores
psicolégicos que se relacionan con la estructuracion del pensamiento, entre ellos
encontramos los sentimientos, las emociones, los instintos y el comportamiento, el
individuo esta sometido constantemente a la presién de ideas y emociones que
actuan sobre el sustrato biolégico, estas acciones pueden quebrar su armonia y
producir un desequilibrio, los factores sociales son rasgos o condiciones
determinantes de los comportamientos de la persona, desde que nace el ser
humano se desarrolla en un contexto social e histérico, la familia y/o cuidadores
promueven o limitan procesos de aprendizaje y socializacién que interfieren en el

desarrollo humano. 2°

24 Martinez M, Dimensiones basicas de un desarrollo humano integral. Revista Latinoamericana
[Internet]. 2009; [citado 2021 ago. 13] 8(23):119-138. Recuperado
de: https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=30511379006

25 Cudris L, Bermudez J, Rojas A, Romero M, Olivella G. Familia, cultura y sociedad: factores
determinantes del desarrollo humano. Desbordes Rev. investig. Esc Cienc. sociales artes
humanidad. [Internet]. 24 de agosto de 2020 [citado 13 de agosto de 2021]; 11(1). Disponible en:
https://hemeroteca.unad.edu.co/index.php/desbordes/article/view/4107.
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4 5.2 Padecimientos mas frecuentes

Las tres principales causas de muerte a nivel nacional son por enfermedades del
corazén, COVID-19 y por diabetes mellitus. Los homicidios representan la sexta
causa de muerte en hombres, de las 1 086 094 defunciones registradas durante
2020, 58.8% fueron hombres, 41.1% mujeres y en 756 casos el sexo no fue

especificado. 26 Anexo 1

No es posible responder si COVID-19 sera la primera causa de muerte en México,
pero todo parece apuntar que si lo sera a nivel nacional y en la mayoria de las
entidades federativas, lo mas importante es haber cerrado la estadistica de
defunciones de 2020. 2’ Este procedimiento le toma al INEGI de 10 a 11 meses a

partir de que se cierra el afo calendario, a pesar de que 2020.

Los trastornos demograficos ocasionados por la pandemia obligan a realizar
innumerables analisis complementarios. Habra que responder preguntas sobre el
efecto en la esperanza de vida y conocer cual sera el exceso de muertes
provocados por la pandemia durante 2020. La informacion definitiva sera publicada
en el mes de octubre de 2021, se realizaran como cada afo confrontas con la
Secretaria de Salud para cuatro grupos: defunciones maternas, muertes de
menores de cinco anos, agresiones (presuntos homicidios) y las provocadas por
causas sujetas a vigilancia epidemioldgica, entre las que se encuentran las
defunciones por COVID-19. 28

26 INEGI. Comunicado de prensa nim. 402/21 29 de julio de 2021 [Internet]. [citado 03 de septiembre
de 2021]; 1-5 pp. Disponible en:
https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/boletines/2021.pdf

27 INEGI. Caracteristicas de las defunciones registradas en México durante enero a agosto de 2020.
[Internet]. Comunicado de prensa num. 61/21 27 de enero de 2021. [citado 13 de agosto de 2021];

1-4 pp. Disponible
en:https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/boletines/2021/EstSociodemo/DefuncionesR
egistradas 2020.

28 | ozano R. Rios M. ;Cual sera la primera causa de muerte en México en 20207 Boletin sobre
COVID-19 Salud Publica y Epidemiologia. Publicacién del Departamento de Salud Publica de la
Facultad de Medicina de la UNAM. 5 de enero de 2021. Vol. 2, n° 13.
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4.5.3 Descripcion del padecimiento de COVID-19

El 31 de diciembre de 2019 las autoridades sanitarias de la ciudad de Wuhan, en
la regidon china de Hubei, notificaron 27 casos de una neumonia de etiologia
desconocida, la mayoria de los afectados tenian en comun el haber trabajado en el
mercado Huanan un mercado mayorista donde se venden pescado, marisco y
animales vivos de diferentes especies, incluidas las exéticas. El pasado 7 de enero
las autoridades chinas consiguieron aislar el agente causal del brote y afirmaron
que se trataba de un nuevo tipo de coronavirus (denominado como SARS-CoV-2)

que no se habia identificado previamente en humanos. 2°

La rapida expansion de la enfermedad hizo que la Organizacion Mundial de la
Salud, el 30 de enero de 2020, la declarara una emergencia sanitaria. EI 11 de
marzo la enfermedad se hallaba ya en mas de 100 territorios a nivel mundial, y fue

reconocida como una pandemia por la OMS.

El primer caso confirmado de COVID-19 en México se reporto el 28 de febrero y el

primer fallecimiento el 18 de marzo de 2020. 3°

Se describe un "triangulo epidemiolégico causal" que esta formado por: el medio
ambiente, el agente etioldgico (el virus SARS-CoV-2) y el huésped. El Covid-19 es
una infeccion viral producida por el SARS-CoV-2, que afecta principalmente las
vias respiratorias bajas, en los casos severos podria producir una respuesta

inflamatoria sistémica masiva y fenémenos tromboéticos en diferentes érganos.

2% Ortega M. COVID-19: la nueva enfermedad X. [Internet]. 2020 Mar
[citado 2021 Sep. 01]; 76(1): 5-7. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1887-85712020000100001&Ing=es.

30 |_a respuesta de México al covid-19: estudio de caso. [Internet]. [citado 2021 Sep. 01] Disponible
en:https://globalhealthsciences.ucsf.edu/sites/globalhealthsciences.ucsf.edu/files/la_respuesta_de_
mexico_al_covid_esp.pdf.
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Via de transmision:

Se produce principalmente por contacto directo, indirecto o cercano con personas
infectadas a través de secreciones infectadas como la saliva y las secreciones
respiratorias o, a través de gotas respiratorias que se expulsan cuando una persona
infectada tose, estornuda, habla o canta. La transmisién por via aérea se produce

durante los procedimientos que generan aerosoles. Anexo 3

Periodo de incubacion:

Transcurre desde que una persona se infecta por el virus hasta que presenta
sintomas, oscila en general entre los 4 y los 7 dias, en el 95% de las ocasiones es
menor a 12.5 dias. Los limites extremos se han establecido entre 2 y 14 dias

después del contagio.

Etiologia:

El SARS-CoV-2 un virus de ARN de cadena positiva de la familia Coronaviridae

cubierto de una envuelta lipidica a modo de corona, conocidas como espiculas.

Epidemiologia:

Al 24 de agosto de 2021, a nivel mundial se han reportado 212, 357,898 casos
confirmados y 4, 439, 843 defunciones, en México hasta el dia de hoy se han
confirmado 3, 249, 878 casos totales y 254, 466 defunciones totales por Covid-19.

31 Anexo 2

31 SSA, SPPS, DGE, DIE, InDRE, UIES. Informe técnico. Covid-19 /México. [Internet]. 24 de agosto
de 2021[citado 2021 ago. 25] Disponible en: https://lopezdoriga.com/wp-
content/uploads/2021/08/comunicado-tecnico-diario-covid-19-20210824.pdf.
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Fisiopatologia:

EI ARN del virus SARS-CoV-2 codifica 4 proteinas estructurales: la proteina
S (spike protein), la proteina E (envelope), la proteina M (membrane) y la proteina
N (nucleocapsid). La proteina N esta en el interior del virion asociada al RNA viral,

y las otras cuatro proteinas estan asociadas a la envoltura viral.

La proteina S se ensambla en homotrimeros, y forma estructuras que sobresalen
de la envoltura del virus. La proteina S contiene el dominio de unién al receptor
celular y por lo tanto, es la proteina determinante del tropismo del virus y ademas,
es la proteina que tiene la actividad de fusion de la membrana viral con la celular y
de esta manera permite liberar el genoma viral en el interior de la célula que va a

infectar.

El SARS-CoV-2 penetra en la célula empleando como receptor a la enzima
convertidora de angiotensina 2, presente fundamentalmente en el rifidn,
los pulmones y el corazon. La glicoproteina S de la envoltura del virus interacciona
con el receptor celular ECA2, una proteina de la membrana celular que cataliza la
conversion de angiotensina | en el nonapéptido angiotensina 1-9 o de angiotensia Il

en angiotensina 1-7. El virus entra por endocitosis.

Una vez en el endosoma ocurre una bajada de pH mediada por lisosomas, las
proteasas celulares degradan la capside y el genoma del virus queda libre en el
citoplasma, al ser un genoma ARN sentido positivo, la maquinaria celular traduce
directamente a poliproteinas que son procesadas y se forma el complejo de
replicacion y transcripcion, se sintetiza la hebra complementaria de ARN pre-
gendmico sentido negativo que servira como molde para replicar el genoma viral
sentido positivo, el complejo de replicacion y transcripcion sintetizara a una serie de
ARN subgendmicos sentido positivo, mas pequefos, son los que se traduciran
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proteinas virales. Se iran sintetizando las proteinas estructurales que se expresaran

en la membrana del reticulo endoplasmatico.

La particula viral viajara a traveés del sistema de transporte de vesiculas celular hasta
la superficie. La particula viral saldra de la célula por exocitosis, tras una ultima fase
de maduracién, en la que intervienen proteasas virales, todos los componentes del

virus encajaran, la particula sera infecciosa y podra comenzar un nuevo ciclo celular.

El virus puede pasar a través de las mucosas, especialmente la mucosa nasal y
laringea, luego ingresa a los pulmones a través del tracto respiratorio. Entonces el
virus atacaria a los 6rganos objetivo que expresan ECA2, como los pulmones, el
corazon, el sistema renal y tracto gastrointestinal. El virus comienza un segundo
ataque, causando que la condicién del paciente empeorar alrededor de 7 a 14 dias
después del inicio. La reduccion de linfocitos B puede ocurrir temprano en la

enfermedad, que puede afectar la produccion de anticuerpos en el paciente. 32

El Covid-19 resulta de dos procesos fisiopatologicos interrelacionados:

1.-Efecto citopatico directo resultante de la infeccién viral, que predomina en las
primeras etapas de la enfermedad.
2.-Respuesta inflamatoria no regulada del huésped, que predomina en las ultimas

etapas.

82 Serra M. Covid-19. De la patogenia a la elevada mortalidad en el adulto mayor y con
comorbilidades. Rev haban cienc méd [Internet]. 2020 Jun [citado 2021 Ago. 24]; 19(3): e3379.
Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1729-
519X2020000300004&Ing=es.
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La superposicidon se traduce fenotipicamente en una evolucién en 3 etapas:

Estadio | (fase temprana): es el resultado de la replicacion viral que condiciona el
efecto citopatico directo y la activacion de la respuesta inmune innata, y se
caracteriza por la estabilidad clinica con sintomas leves (tos, fiebre, astenia, dolor

de cabeza, mialgia) asociados con linfopenia y elevacion de d-dimeros y LDH,;

Estadio Il (fase pulmonar): activacion de la respuesta inmune adaptativa que resulta
en una reduccién de la viremia pero, inicia una cascada inflamatoria capaz de
causar dafio tisular, se caracteriza por un empeoramiento de la afeccion respiratoria
(con disnea) que puede condicionar la insuficiencia respiratoria aguda asociada con

empeoramiento de linfopenia y elevacion moderada de PCR y transaminasas.

Estadio Il (fase hiperinflamatoria), insuficiencia multiorganica fulminante con
empeoramiento frecuente del compromiso pulmonar, resultado de una respuesta

inmune no regulada que condiciona un sindrome de tormenta de citoquinas. 33

Clasificacion:

Enfermedad leve: 81% tratamiento de pacientes ambulatorios con COVID-19
Fiebre, cefalea, fatiga, odinofagia, tos, rinorrea, diarrea, anosmia o ageusia, SpO2
92%, sin disnea ni neumonia.

Enfermedad grave: 14%

En general, al dia 7 de inicio de sintomas Taquipnea (FR 30), S02 90-92%,
infiltrados pulmonares >50%, disnea de pequefios esfuerzos.

Enfermedad critica: 5%

Intubacion, choque, falla organica.

33 Alves A, Quispe A, Avila A, Valdivia A, Chino J, Vera O. Breve historia y fisiopatologia del covid-
19. Cuad. - Hosp. Clin. [Internet]. 2020 Jul [citado 2021 Ago 25]; 61(1): 130-143. Disponible en:
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1652-67762020000100011&Ing=es.
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Comorbilidades que constituyen factores de riesgo de la evolucién al espectro

severo de la Covid-19

Enfermedad cardiovascular
Diabetes mellitus
Hipertension

Enfermedad pulmonar crénica

Fiebre

Tos
Cefalea
Disnea
Irritabilidad
Conjuntivitis

Diarrea

Cancer

Enfermedad renal cronica
Obesidad

Tabaquismo

Inmunosupresion

Cuadro clinico

Dolor toracico Ataque al estado general
Escalofrios Rinorrea

Odinofagia Polipnea

Mialgias Vomito

Artralgias Dolor abdominal
Anosmia Ageusia

Cianosis
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Deteccion clinica/epidemiologica

Sospechoso: paciente con enfermedad respiratoria aguda (fiebre y un sintoma
respiratorio al menos), independientemente del requerimiento de hospitalizacion, sin
otro diagndstico que justifique la sintomatologia y haber viajado a algun pais con
reporte de transmision local o haber tenido contacto cercano con algun caso

confirmado en los 14 dias previos.

Probable: sospechoso al que no se le haya podido realizar la RT-PCR o con reporte

de laboratorio negativo.

Confirmado: con reporte positivo de laboratorio, independientemente de la

sintomatologia.

Complicaciones:

Neuroldgicas: mareo, alteracion del nivel de conciencia, accidente cerebrovascular,

ataxia, epilepsia, hipogeusia, hiposmia y neuralgia.
Cardioldgicas: en ocasiones la enfermedad puede presentarse con sintomas
relacionados en el fallo cardiaco o dafio miocardico agudo, incluso en ausencia de

fiebre y sintomas respiratorios.

Oftalmoldgicas: ojo seco, vision borrosa, sensacion de cuerpo extrafio y congestion

conjuntival.

Pulmonares: sindrome de dificultad respiratoria aguda, sepsis y choque séptico que

conduce a alrededor del 3 % de los infectados a la muerte.
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Hematoldgicas: fendmenos trombocitos asociados a los casos de Covid-19 que se
manifiestan como infarto cerebral, isquemia cardiaca, muerte subita, embolismos,
trombosis venosa profunda. También se observa una mayor incidencia de

sangrados.

Dermatologicas: desde erupciones tipo rash (principalmente en el tronco),
erupciones urticarias, vesiculosas similares a varicela o purpura, en los dedos de

manos Y pies lesiones acro-cianadticas parcheadas, de pequeino tamano.

Diagnéstico:

Prueba de la PCR nasofaringea. Técnica de reaccion en cadena de la polimerasa,
detecta el material genético del virus que causa la COVID-19.

Pruebas serolégicas basadas en la deteccién de las inmunoglobulinas especificas
de cepas de coronavirus. Busca la presencia de proteinas especificas producidas
en respuesta a la infeccion (IgM e 1gG). Los anticuerpos detectados por esta prueba
indican que la persona tiene una respuesta inmune al SARS-CoV-2, aunque la

infeccion fuera asintomatica

El tratamiento depende de la gravedad de |la enfermedad

En los casos con sintomas respiratorios leves, el tratamiento se basa en aliviar la
sintomatologia: antipiréticos si hay fiebre, analgésicos si hay dolor, hidratacion y
reposo.

El tratamiento de la Covid-19 es principalmente sintomatico

El agente antiviral remdesivir es el tratamiento aprobado por la Agencia Federal
para Medicamentos y Alimentos de los Estados Unidos (FDA).
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Las directrices de tratamiento de los Institutos Nacionales de la Salud recomiendan
el uso de remdesivir durante 5 dias, en pacientes hospitalizados con Covid-19 que
requieren oxigeno suplementario pero no requieren suministro de oxigeno a través
de un dispositivo de alto flujo, ventilacion no invasiva, ventilacion mecanica invasiva
u oxigenacién por membrana extracorpérea (OMEC) y dexametasona (en una dosis
de 6 mg una vez al dia durante un maximo de 10 dias, en pacientes con Covid-19
sometidos a ventilacion mecanica o que requieren oxigeno suplementario; sin
embargo, la dexametasona esta contraindicada en pacientes que no requieren

oxigeno suplementario.

Medidas preventivas:

Lavarse las manos frecuentemente con agua y jaboén.

Usar un desinfectante de manos a base de alcohol minimo al 70 % de
concentracion.

Evitar tocarse los 0jos, la nariz o la boca con las manos sin lavar.

Higiene respiratoria.

Equipo de proteccién personal.

Distanciamiento social.

Dieta y estilo de vida saludables.

Vacunas.
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V. APLICACION DELPROCESO ATENCION DE ENFERMERIA

5.1 Presentacioén del caso clinico

Usuaria de 25 afios de edad, estado civil soltera, de religion catolica, es originaria
y residente actual de Chalco, Estado de México, crece y se desarrolla en el seno
familiar primario completo, es la menor de tres hermanos, con instruccion escolar
de nivel licenciatura, se desempefa como promotora de salud en un hospital de la
Secretaria de Salud, la vivienda donde habita esta construida con materiales de
concreto y lozeta, cuenta con un cuarto para dormir, con servicios de agua, drenaje,
luz, niega comorbilidades, alergias a las Sulfas, cuenta con esquema de

vacunacion completo.

Paciente acude a triage respiratorio por iniciada sintomatologia a partir del dia 16
de julio de 2021 de tipo respiratorio, con una evolucién de 7 dias, refiere presencia
de tos seca, escurrimiento nasal, dificultad para respirar al subir las escaleras de
manera consecutiva, dolor al paso de alimentos, cefalea Eva 3/10, ageusia,
ansiedad e insomnio; en la exploracion fisica se aprecia en adecuadas condiciones
de alifio e higiene, en edad aparente a la cronoldgica, pelo castafio, craneo
normocefalo, cara simétrica, ojos simétricos con pupilas isocoricas vy
normoreflexicas, Glasgow 15/15, nariz perfilada simétrica, fosas nasales con
secreciones, rubicundez de tegumentos, 38.1° de temperatura, mucosas orales
hidratadas, faringe hiperemica, 6rganos dentarios presentes, cuello cilindrico sin
adenomegalias, a la auscultacion dolor toracico, campos pulmonares con presencia
de sibilancias bilaterales, F.R. 20 x ‘ al momento Saturacion de oxigeno al 92%,
g SOFA 0/3 puntos, NEWS 3 puntos, CRB- 65 0/4 puntos, disnea mMRC grado 1,
precordio con ruidos cardiacos ritmicos de buena intensidad, F.C. 81 x” T/A 120/89
mmHg, miembros toracicos distales con llenado capilar de dos segundos, abdomen
con peristalsis aumentada, evacuaciones Bristol tipo 5, miembros pélvicos inferiores

con mialgias. Prueba rapida SARS COV 2 positiva, PCR nasofaringea positiva.
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o
/’ . SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
° ESCUELA DE ENFERMERIA DE LA CIUDAD DEMEXIC  pzecci0N GENERAL DE DISERO DE POLITICAS, PLANEACION Y

o

Vo CON ESTUDIOS INCORPORADOS A LA U.N.A.M COORDINACION SECTORIAL
DIRECCION DE FORMACION, ACTUALIZACION MEDICA E
INVESTIGACION
ESCUELA DE ENFERMERIA

5.2 Valoracién inicial y continua (Identificacion de las necesidades)
. FICHA DE IDENTIFICACION

Nomere: M. P. S. R EDAD: 25 afos sexo: Mujer

DIAGNOsTICO MEpico: Covid 19 con sintomas servicio: Triage respiratorio Clinica
Hospital Emiliano zapata

pireccioN: Chalco Estado de México

TELEFONO: NOMBRE DEL / INFORMANTE: Paciente
OCUPACION DEL PACIENTE: Promotora de salud

Il. VALORACION POR NECESIDADES
1. OXIGENACION

RESPIRATORIO
FRECUENCIA RESPIRATORIA : 20 X~
RITMO PROFUNDIDAD TIPO RUIDOS ANORMALES OBSERVACIONES
Normal X Superficial Kusmaull Crepitantes Rinorrea, tOS,
Taquipnea Profunda Ortopnea Broncoespasmo sgturacmn df
oxigeno al 92%,
Bradipnea Disnea X Sibilancias X dolor toracico
(M euir Escalas: q
escaleras de
manera SOFA 0/3 puntos
consecutiva) NEWS 3 puntos
Cheynes Stokes Estertores
CRB-65 0/4
puntos
mMRC grado 1
CARDIACO
FRECUENCIA CARDIACA: 81 X*  puLso: 80X TENsION ARTERIAL: 120/89 mm Hg
RITMO ‘ PULSO ‘ OBSERVACIONES
Taquicardia ‘ ‘ Rebotante ‘ X
Bradicardia | | Taquisfignia |
Arritmia | | Bradisfignia |
’ ‘ Filiforme ‘
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COLORACION TEGUMENTARIA

Cianosis Distal: Cianosis peribucal: Palidez:
OBSERVACIONES
Presenta
H . ”
rubicundez por Llenado capilar: 2
hipertermia
2. NUTRICION E HIDRATACION
Peso:82 kg Peso ideal: 67 kg Talla: 1.67 cm Perimetro abdominal IMC 30.3
perimetro Cefalico
A perdido o ganado peso (cuanto) : No aplica
Complexién: . X Caauéxico: -
Endomorfo Delgado: Obesidad : aquexico: ro:
ALIMENTO
TIPO DE ALIMENTO / HORARIO / CANTIDADES OBSERVACIONES
Blanda: Normal: X Papilla: Astringente: Comida répida, en
el almuerzo, 16 hrs
Laxante: Suplementos: dieta balanceada
19 hrs dieta ligera
LIQUIDOS
CANTIDAD DE LI'QUI,DOS TIPO DE LIQUIDOS INGERIDOS OBSERVACIONES
INGERIDOS AL DIA: Durante la jornada
< de 500ml Agua natural: X Agua de sabor natural: Té: X laboral consume
poco liquido, sin
500 a 1000ml Jugos: Refrescos: X Café: embargo al Ilegar a
>de 1000ml X Cerveza: Otros: su domicilio
consume mas
cantidad
DATOS DIGESTIVOS
Anorexia: Nauseas: Vémito: Indigestion: OBSERVACIONES
Distension abdominal: Masticacion dolorosa: Polidipsia: Faringe
o _ Disfagia: - hiperemica
Polifagia: Hematemesis Pirosis:
Polifagia: Odinofagia: X Sialorrea: Regurgitacion: Otro:
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3. ELIMINACION

ELIMINACION INTESTINAL

TIPO | FRECUENCIA | CANTIDAD | COLOR | OLOR | CONSISTENCIA | OBSERVACIONES
Fisiologica: X 3 veces al Café Bristol 5 Eses
Forzada: dia formadas

DATOS DE ELIMINACION INTESTINAL
Estrefiimiento: Flatulencia: Rectorragia: Incontinencia: Melena: Hiperactividad
Pujo: Tenesmo: Otros: intestinal
ELIMINACION URINARIA

Tipo | FRECUENCIA | CANTIDAD | COLOR OBSERVACIONES
Fisiologica: X 5vecesen | Aprox. 300 mil en cada Ambar
Forzada: 24 hrs ocasion

DATOS DE ELIMINACION URINARIA
Nicturia: Anuria: Disuria: Enuresis: Incontinencia: Poliuria:
Iscuria: Oliguria: Opsiuria: Polaquiuria: Tenesmo: Urgencia:
Otros:
4. MOVERSE Y MANTENER UNA BUENA POSTURA
OBSERVACIONES

Realiza actividad fisica (tiempo, tipo frecuencia): No
No cuenta con tiempo para hacer ejercicio,

Se sienta (solo, con ayuda, con dispositivos): No aplica . . . ..
¢ sienta (solo, con ayuda, con dispositivos): No aplic solo realiza actividades de la vida diaria

Camina (solo, con ayuda, con dispositivos): No aplica

5. DESCANSO Y SUENO

¢Cuantas horas duerme por la noche en casa?: 6 horas ¢ Siente descanso cuando duerme?: d VECE€S
OBSERVACIONES
¢ Toma algun medicamento para dormir? No Tiene tres
¢ Presenta alglin cambio de comportamiento antes de dormir o al despertar?: Ninguno dias que no
) duerme de
CARACTERISTICAS
i Bostezos frecuentes: Se observa cansado: Si manera
Insomnio: SI Presenta ojeras: 9l adecuada.
Ronquidos: Somnoliento: Irritabilidad: Otros:
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6. USO DE PRENDAS DE VESTIR ADECUADAS

OBSERVACIONES
Utiliza uniforme reglamentario
durante su jornada laboral

¢Cada cuando hace el cambio de ropa interior y exterior? Diario 2 veces al dia
Necesita ayuda para vestirse: Ninguna

Tipo de ropa preferida: De algodén comoda

7. TERMORREGULACION

Temperatura corporal: 38.1 Axilar: Frontal: X Otica: Oral: Rectal: OBSERVACIONES
Escalofrios: Piloereccion: Diaforesis: Hipotermia: Hipertermia: Cefalea Eva 3/10
Distermias: Fiebre: X Rubicundez facial: Si ~ Otros:
PREDOMINIO DE CAMBIOS TERMICOS HABITACION
Matutino: Fria: Humeda: Templada : X
Vespertino: Ventilada: Poco ventilada: X
Nocturno: X Otros:
8. HIGIENE Y PROTECCION DE LA PIEL
HIGIENE PERSONAL
BANO. Regadera: X Tina: Esponja: Aseos parciales: OBSERVACIONES
Aseos de cavidades:
FRECUENCIA DEL BANO. Diario: X Tres veces a la semana: 1vez a la semana: Otro:
MUCOSA ORAL
Seca: Hidratada: X Estomatitis: Caries: Gingivitis: X Ulceras: Adecuada
higiene
Sialorrea: Xerostomia: Flictenas: Halitosis: Aftas:
Caracteristicas de la lengua: Otros:
DIENTES
Frecuencia del lavado: 1 vez al dia: 2 veces al dia: X 3 veces al dia:
Cantidad de dientes: Completos acorde a edad
Caracteristicas de los dientes: Blancos: Picados: Sarro:

Amarillos. X

Otros:
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PIEL

COLORACION: Palidez: Cianosis: Ictericia: Rubicundez: X OBSERVACIONES
Cloasma:
Melasma: Angiomas: Manchas: Rosado: Grisacea:
Apifionada:
Morena clara: X Morena intensa: Morena media: Hiperpigmentacion:
TEMPERATURA.  Fria: Caliente: X Tibia: Otras:
TEXTURA. Edema: Aspera: Turgente: X
Escamosa: Celulitis:
Seca: Agrietada: Otras:
ASPECTO Y LESIONES. Maculas: Papulas: Vesiculas: Nédulos:
Ulceras: Erosiones: Fisuras: Costras: Red venosa:
Tubérculos: Escaras: Callosidades: Isquemias: Nevos: Tatuaje
Prurito: Petequias: Equimosis: Hematomas: Masas: Verrugas
Signos de maltrato: Quemaduras: Infiltracion: Ronchas o habones:  Oros
UNAS
Coloracion y caracteristicas
Quebradizas: Micosis: Onicofagia: Bandas Blancas: X Amarillentas: OBSERVACIONES
Ciandticas: Estriadas: Convexas: Coiloniquia: Leuconiquia:
Hemorragias subungueales: Deformadas: Rosadas: X Otras: Grisacea
CABELLO
Largo: Corto: X Lacio: Quebrado o chino: X Limpio: X Sucio: OBSERVACIONES
Desalineado: Seborreico: Facil desprendimiento: Alopecia: Distribucion:
Uniforme
Implantacion: Adecua  Zooriasis: Pediculosis: Quebradizo: Caspa:
0JOS OBSERVACIONES

Simetria: X Asimetria: Tumores: Hemorragias:
Edema palpebral: Secrecion: iarac: Tics: Dolor:

palp Ojeras: X Uso de lentes
Pestafias integras o lesionadas: Exoftalmos: Enoftalmos: Fosfenos: por
|nteg ras Separacion ocular:
Uso de lentes: S Estrabismo: astlgmatlsmo
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0iDos

Dolor: Cerumen: Otorrea: Edema: Auxiliares
auditivos:
Deformidades: Hipoacusia: Acusia: Acufenos:

9. EVITAR PELIGROS

DATOS PERSONALES Y DOMESTICOS

Esquema de vacunacion. Completo: Sl Incompleto:

Quema de vacunacion
Ir al médico: Tomar un medicamento que este en

casa: X

Niamero de personas con las que vive y parentesco: 3 personas (2 Hermanos y madre)

Convive con animales (cuales y cuantos): 1 perro
En casa hay fauna nociva o domestica: Ninguno
En casa hay fumadores (parentesco, frecuencia): Ninguno
En casa hay farmacodependientes y alcoholismo: Ninguno

¢Qué tipo de servicios tiene en casa? (agua, luz, drenaje, recoleccion de basura): Todos los
servicios

ESTADO NEUROLOGICO
Alerta: Glasgow 15/15 Confusion: Paralisis:
Hemiplejia: — Movimientos
Dislalia: anormales
Letargico: Hipervigilia: Hemiparesia: Parestesia:
Dislalia: Hiperactividad: Déficit de atencion: Agresividad:
Excitabilidad motriz: Alucinaciones: Fobias: Otros:

OTROS DATOS QUE PONGAN EN RIESGO LA VIDA

Riesgos fisicos / materiales:

Riesgos ambientales: Pandemia por Covid 19

Riesgos familiares:

OBSERVACIONES

Vacuna SARS CoV2
Pfizer

Primera dosis
12/01/2021

Segunda dosis
3/02/2021

OBSERVACIONES

OBSERVACIONES
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10. COMUNICACION
Pertenece a un grupo social: Ninguno

Medios de comunicacion frecuentes (auditivas, electronicas, telefonicas etc.): Electrénica y telefonica

HABLA
TIPO DE ) oral: X Escrita: X Serias: Visual:
COMUNICACION
TIPO DE Entendida: X Poco clara: Incompleta: Incoherente: Pausado:
HABLA:
Tartamudeo: Balbuceo: Dislexia: Afasia: Dislalia: Dialecto:
PERSONALIDAD
Alegre’ X Timido: Violento: Sarcastico: Noble: Pasivo: X
Hiperactivo: Enojo: Impulsivo: Retador: Superioridad: Inferioridad:
Otro:

11. VIVIR SEGUN SUS CREENCIAS Y VALORES

Religion que practica y frecuencia de asistencia: Catolica
Valores que se consideran importantes: Respeto y Honestidad
¢Como influye su religién o creencia en su vida?: Le proporciona paz interior

¢Como influye su religion en el proceso de enfermedad?: Tiene fe en una pronta recuperacién

12. TRABAJAR Y REALIZARSE

TRABAJO / OFICIO / TIPO DE TRABAJO (eventual, base, etc.)
Ingreso economico mensual: Variable por honorarios
¢La enfermedad causado problemas emocionales, laborales, econdmicos y familiares? Si, ansiedad

¢Conoce o conoces los cuidados que se deben tener para la enfermedad? ¢ Cuéles? : Si, adherencia al
tratamiento médico, abundantes liquidos, permanecer en una habitacion
ventilada, separada de los demas integrantes de la familia, utilizar
cubrebocas

OBSERVACIONES

OBSERVACIONES

OBSERVACIONES

OBSERVACIONES
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13._PARTICIPACION EN ACTIVIDADES RECREATIVAS

¢ Realiza o quisiera realizar algun deporte?: No realiza actividad pero le gustaria natacion y OBSERVACIONES
voleibol

¢Qué le gusta hacer en sus tiempos libres?: Escuchar musica
¢ Cuanto tiempo dedica a su persona?: 2 horas al dia

¢ Cuanto tiempo dedica a distraerse y en qué actividad?: 2 horas viendo pell'culas

14. APRENDIZAJE

ESCOLARIDAD
Escolaridad del paciente: Licenciatura

Escolaridad de los padres (si el paciente es dependiente):

2 Qué le gustaria estudiar?: Una maestria en enfermeria

¢Qué le gustaria aprender?: A manejar vehiculo

CONOCIMIENTO DE LA ENFERMEDAD

¢Sabe cual es su estado de salud actual?: Bueno : Malo: Regular : X OBSERVACIONES
Se ha tomado estudios de laboratorio: Si: X No: cuales: Prueba PCR
Prueba PCR
nasofaringea positiva

¢ Cuantas veces al aiio acude al médico general?: Seis veces
¢ Cuantas veces al afio acude al dentista?: Dos veces

¢La informacion que ha recibido ha sido clara, confusa, completa, insuficiente? : Insuficiente
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15. SEXUALIDAD Y REPRODUCCION

MUJER
Edad de la menarca: 13 alnos Ritmo, flujo de menstruacion: 6/28 regular OBSERVACIONES
Dismenorrea: Fecha de dltima menstruacion: 15/07/2021 La paciente
. - refiere
Higiene de zona intima (frecuencia, uso de sustancias etc.): Diario con agua y jabén . ]
abstinencia
¢Se ha realizado Papanicolaou y cuando fue la dltima vez?: No |
sexua

¢Cuales han sido sus resultados y tratamientos?:
¢Se ha realizado mastografia y cuando fue la tltima vez?: N/A

¢ Sabe realizarse la exploracion de mama?: Si

¢Cual es su método de planificacion familiar?:

¢Cuando inicio la menopausia?:

Numero de gestaciones: 0 Niumero de partos: 0 Numero de ceséreas: 0 Abortos: 0
Todos sus hijos viven: ¢ Tiene antecedentes de cirugia genital?:

ESTUDIOS PARACLINICOS

Examenes de Laboratorio Generales:
Ninguno
Examenes de Laboratorio Especiales

PCR positiva a SARS COV 2

Estudios de Gabinete.
Ninguno

TRATAMIENTO MEDICO

e Clorfenamina compuesta tabletas 1 tableta cada 8 horas V.O por 7 dias.
e Paracetamol 500mg 1 tableta V.O cada 8 horas por 7 dias.

e Cefalexina 500 mg tabletas 1 tableta V.O cada 8 horas por 7 dias.

e Acido acetil salicilico 100 mg tabletas 1 cada 24 horas por 2 dias.

e Dexametasona 8 mg ampula 1 IM cada 24 horas por 3 dias.
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5.3 Disefio y priorizacion de los diagndsticos de Enfermeria

FORMULACION DE DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

- Aislamiento
por pandemia

Dominio: 9 afrontamiento
tolerancia al estrés
Clase: 2 respuestas de
afrontamiento

NECESIDAD DATOS DATOS ANALISIS DEDUCTIVO GRADO DE ROL
OBJETIVOS SUBJETIVOS DEPENDENCIA | ENFERMERI
A
-Cefalea Refiere leve Etiqueta diagnostica: 00030 | Fuerza X Sustituta
-Rinorrea, tos dificultad para Deterioro del intercambio de gases | Conocimiento Ayudante X
-Saturacion de respirar al subir | en adulto con Covid 19. Voluntad Compariera
. oxigeno 92 % escaleras de Patréon: 3 eliminacion
OXIGENACION -Dolor torécico manera Dominio: 3 Eliminacioén e
-Sibilancias consecutiva intercambio
-Disnea Clase 4 Funcidn respiratoria
Escalas:
-Glasgow 15/15
-q SOFA 0/3
-NEWS 3 puntos
-CRB-65 0/4
-mMRC grado 1
-Eva 3/10
) -Fiebre 38. 1°C -Refiere calor y Etiqueta diagndstica: 0007 Fuerza X Sustituta
TERMOREGULACION _ sudoracion hipertermia Conocimiento Ayudante X
-Rubicundez -Su habitacion Patrén: 2 Nutricional / metabdlico Voluntad Compaiiera
_Piel caliente es templada Dominio:11 seguridad _p,roteccién
Clase 6 termorregulacion
) -IMC > 30 kg/m? | -Ageusia Etiqueta diagndstica: 00232 Fuerza X Sustituta
NUTRICION -Odinofagia Obesidad Conocimiento Ayudante X
E HIDRATACION Patron 2 nutricional metabolico Voluntad Compainiera
Dominio: 2 Nutricidn
Clase 1 ingestion
- Ansiedad - Preocupacion Etiqueta diagnéstica: 00146 Fuerza Sustituta
EVITAR LOS - Inquietud por su estado de | Ansiedad Conocimiento X Ayudante X
EEHEE‘?SRNO - Estrés salud Patrén: 10 tolerancia al estrés Voluntad Companiera
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NECESIDAD DATOS DATOS ANALISIS DEDUCTIVO GRADO DE ROL
OBJETIVOS SUBJETIVOS DEPENDENCIA | ENFERMERIA
EVITAR LOS | - Prueba positivaa | -Sensacién de | Etiqueta diagndstica: 000148 Temor Fuerza Sustituta
PELIGROS DEL | Covid 19 incertidumbre | Patron: 10 afrontamiento/ tolerancia Conocimiento x | Ayudante X
ENTORNO - Aprension al estrés Voluntad Compariera
- Focalizacion -Sensacion de | Dominio: 9 Afrontamiento/tolerancia
haciala inseguridad al estrés
enfermedad Clase: 2 Respuestas de
afrontamiento
-Ojeras -Insomnio Etiqueta diagndstica: 00095 Fuerza Sustituta
-Fatiga Insomnio
DESCANSO Y -Reposo en Patrén: 5 suefio descanso Conocimiento Ayudante X
SUENO casa Dominio 4 actividad reposo Voluntad X Compafiera
Clase:1 suefio/reposo
APRENDER - Muestra interés - Expresa tener | Etiqueta diagnostica: Disposicion Fuerza Sustituta
DESCUBRIR por aprender a minimas para mejorar la gestion de lasalud | Conocimiento X | Ayudante X
manejar la dificultades Patrén:1 Percepciéon manejo de la Voluntad Compafiera
enfermedad con el salud
tratamiento Dominio: 1 Promocién a la salud
prescrito Clase: 2 Gestién de la salud
-Enfermedad - Exposiciéon a | Etiqueta diagnostica: Riesgo de Fuerza Sustituta
EVITAR LOS Covid 19. agentes infeccion c oo X | Avadante X
PELIGROS Inmunosupresién | patégenos Patron: 01 Percepcion manejo de la onocimiento yudante
por uso de salud. Voluntad Compaiiera
corticoesteroide. Dominio:11 Seguridad Proteccion
Clase. 2 Lesion Fisica
EVITAR LOS - Tratamiento Etiqueta diagnéstica:  Riesgo de Fuerza Sustituta
PELIGROS Terapéutico con - Percepcion lesion paralaviday paralasalud. | Conocimiento X | Ayudante X
Dexametasonay de beneficios Patron: 01 Percepcion manejo de la | v/ojuntad Compafiera
Cefalexina salud.

Dominio:11 Seguridad Proteccion
Clase. 2 Lesion Fisica
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NECESIDAD DATOS DATOS ANALISIS DEDUCTIVO GRADO DE ROL
OBJETIVOS SUBJETIVOS DEPENDENCIA | ENFERMERIA
EVITAR LOS -Paciente positivo | -Limpiezay Etiqueta diagnostica: Riesgo de Fuerza Sustituta
PELIGROS a Sars Cov 2 desinfeccion lesion Conocimiento X | Ayudante X
de areas Patron: 01 Percepcion manejo de la | \oluntad Compaiiera
-Falta de comunes salud.
inmunizacion de la Dominio:11 Seguridad Proteccidn
comunidad -Uso de equipo | Clase. 2 Lesién Fisica

-Mecanismo de
transmision del
virus aéreo, por
gotas y por
contacto

de proteccion

-Uso correcto
del cubrebocas

-Lavado de
manos
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5.4 Plan de intervencion de Enfermeria,

5.5 Ejecucioén,

5.6 Evaluacién

PLAN DE CUIDADOS

DOMINIO: 3 Eliminacion e intercambio
CLASE: 4 Funcién respiratoria
PATRON: 04 Actividad/ ejercicio

DOMINIO: || Salud fisiolégica CLASE: E Cardiopulmonar

DEFINICION: Movimiento de aire hacia dentro y fuera de los pulmones e
intercambio alveolar de didxido de carbono y oxigeno.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:

ETIQUETA: 0030 Deterioro del intercambio de
gases en adulto con Covid 19.

DEFINICION: Exceso o déficit en la oxigenacion
y/o eliminacién de diéxido de carbono en la
membrana alveolo-capilar.

FACTOR RELACIONADO: Cambios en la
membrana alveolo capilar

EVIDENCIADO POR: Cefalea, rinorrea,
saturacion parcial de oxigeno al 92%, dolor
toracico, disnea y sibilancias.

RESULTADO ESPERADO: 0415 Mejorar el estado respiratorio.

ESCALA LIKERT
1. Desviacion grave del rango normal
2. Desviacion sustancial del rango no

rmal

3. Desviacion moderada del rango normal

4. Desviacion leve del rango normal
5. Sin desviacion del rango normal

INDICADORES

PUNTUACION DIANA

EVALUACION GENERAL DEL DIAGNOSTICO

El resultado en el estado respiratorio fue de 4
desviaciéon leve del rango normal, al presentar
92% en la saturacién de oxigeno, considerado de
acuerdo a los parametros como una hipoxia leve,
se otorga una clasificacion leve del estadio cinico
de la COVID-19 considerando la capacidad vital,
se recomienda seguimiento domiciliario, con
vigilancia estricta de cambios en la saturacion de
oxigeno.

MANTENER EN | AUMENTAR A | LOGRADO
041504 Ruidos  respiratorios 3 4 4
auscultados
041508 Saturacion de oxigeno
3 4 4
041532 Vias aéreas permeables 4 5 5
4 5 4

041507 Capacidad vital
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CAMPO: 2 Fisiolégico: complejo CLASE:

gaseoso adecuado.

K Control respiratorio
INTERVENCION DE ENFERMERIA: 3350 Monitorizacion respiratoria
DEFINICION: Recopilacion y analisis de los datos de un paciente para asegurar la permeabilidad de la vias aéreas y el intercambio

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

RAZONAMIENTO CIENTIFICO

e Monitorizar la saturacion de oxigeno continuamente

con un dispositivo no invasivo.

Clasificar acorde a valores:
o Normal: Sp02 95 a 100%
o Hipoxia leve: Sp02 91 a 94%
e Hipoxia moderada: Sp02 86 a 90%
e Hipoxia severa: Sp02 < 86%

La monitorizacion respiratoria refleja el nivel de dependencia,
el estado fisiologico y el tipo de soporte ventilatorio que
necesita el paciente.®

Los pacientes con COVID-19 pueden experimentar una caida
potencialmente peligrosa de la saturacién de oxigeno sin
tener problemas respiratorios evidentes.

La oximetria de pulso es un método no invasivo que permite
la estimacion de la saturacién de oxigeno de la hemoglobina
arterial. 3

Los saturometros son indispensables tenerlos en casa, el
personal de enfermeria debe explicar su utilizacion vy los
parametros normales, asi como determinar a partir de qué
valor el usuario acudira a un hospital.

¥ QOrtega J. Monitoreo respiratorio. Oximetria del pulso. Rev Méx de anestesiologia. Medigraphic [Internet]. Abril-Junio 2013 [citado 17 de

agosto de 2021];
3 Mejia H, Mejia M. Oximetria de pulso. Rev. bol. Ped.

36(1) pp104-105 Disponible en: https://www.medigraphic.com/pdfs/rma/cma-2013/cmas131t.pdf.
[Internet]. 2012 [citado 2021 sep 23];

51(2): 149-155. Disponible en:

http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1024-06752012000200011&Ing=es.
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ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

RAZONAMIENTO CIENTIFICO

¢ Vigilar la frecuencia, ritmo, profundidad y esfuerzo de

las respiraciones.

o Utilizar escalas de valoracién en el triage respiratorio

e Instaurar fisioterapia respiratoria: realizar dos veces al

dia, valorando la capacidad vital.

La respiracion consiste en inspiracion y espiracion, difusién
del oxigeno desde los alvéolos pulmonares a la sangre y del
biéxido de carbono desde la sangre a los alvéolos, asi como
el transporte de oxigeno hacia tejidos y érganos corporales. 3¢

Las escalas clinicas son herramientas que nos permiten
evaluar el estado del paciente de forma objetiva y nos ayudan
a tomar decisiones tanto en el diagnéstico como en el
tratamiento.

Los ejercicios respiratorios disminuyen el trabajo respiratorio,
mejoran la oxigenacion y aumentan la funcion respiratoria.

Respiracion con los labios fruncidos

e Ponga los labios como para apagar una vela o silbar,
inspire lentamente a través de la nariz con la boca
cerrada, espire lentamente a través de los labios semi
cerrados.

% Garcia L, Rodriguez O, Rodriguez

MEDISAN [Internet]. 2011 Abr [citado 2021

B. Regulacion de la respiracion: organizaciéon morfofuncional de su sistema de control.

Oct 13]; 15(4): 558-567 pp. Disponible en:

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30192011000400020&Ing=es.
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Posicionar al paciente en decubito prono

e La espiracion debe durar el doble de la inspiracién.
Ejercicio de espirometria incentivada

e Sentado sobre la cama o en una silla, situar el
espirémetro en posicion vertical.

¢ Fijar los labios fuertemente alrededor de la boquilla de
espirometro de modo que no entre aire entre ambos.

o Situar el espirébmetro en la posicidén de flujo que se
desee. Comenzar siempre con un nivel inferior.

¢ Alrealizar una inspiracién profunda se debe conseguir
que el marcador (pelota) se eleve hasta alcanzar su
tope superior, debiendo permanecer en ese lugar el
maximo tiempo posible.

¢ Una vez finalizada la inspiracion, se soltara la boquilla
y se expulsara el aire por la boca o nariz, es
conveniente toser después de realizar este ejercicio.

La aplicacion temprana de la posicion decubito prono
despierto en pacientes con Covid - 19 leve a moderado
mejora la oxigenacién. La presion abdominal sobre el
diafragma se reduce, produciendo un mayor
desplazamiento del diafragma en sus regiones dorsales
favoreciendo la ventilacion en las regiones pulmonares
posteriores. ¥’

37 Cohen D, Wasserstrum Y, Segev A, Avaky C, Negru L, Turpashvili N, Segal G. Efecto beneficioso de la posicion decubito prono despierto
en pacientes hipoxémicos con COVID - 19: informes de casos y revision de la literatura. Revista de medicina interna, (2020). 50 (8), 997-

1000 pp.
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PLAN DE CUIDADOS

DOMINIO: 11 Seguridad proteccion
CLASE: 6 Termorregulacién
PATRON: 02 Nutricional/metabdlico

DOMINIO: |l Salud fisiolégica CLASE: | Regulacion metabdlica
DEFINICION: Desequilibrio entre la produccién, la ganancia y perdida de calor

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:

ETIQUETA: 0007 Hipertermia.

DEFINICION: Temperatura corporal por encima
del rango normal debido a la insuficiencia de la
termorregulacion.

FACTOR RELACIONADO: Enfermedad.
EVIDENCIADO POR: Piel caliente al tacto y
rubor.

RESULTADO ESPERADO: 0800 Termorregulacion.

ESCALA LIKERT

1. Grave

2. Sustancial
3. Moderado
4. Leve

5. Ninguno

INDICADORES

PUNTUACION DIANA

MANTENER EN

AUMENTAR A

LOGRADO

EVALUACION GENERAL DEL DIAGNOSTICO

Se realizaron intervenciones de enfermeria con
base a las necesidades identificadas en paciente
con hipertermia, el resultado en la
termorregulacion fue de 4 leve al lograr la
regulacion de la temperatura por medios quimicos,

alcanzando los objetivos planteados.

080001 Temperatura

cutanea aumentada
080003 Cefalea
080007 Cambios

coloracién cutanea

de
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CAMPO: 02 Fisiologico complejo CLASE: M Termorregulacion
INTERVENCION DE ENFERMERIA: 3900 Regulacion de la temperatura
DEFINICION: Consecucién y mantenimiento de una temperatura corporal dentro del margen normal.

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

RAZONAMIENTO CIENTIFICO

Febricula: oscila entre 37. 6 °C y 38 °C.
Fiebre: entre 38.1 °C y 40 °C.

Hiperpirexia: si supera los 41 °C.

7 dias.

o Observar y registrar signos y sintomas de hipertermia.

e Ministrar Paracetamol 500mg 1 tableta V.O cada 8 horas por

La fiebre es una respuesta adaptativa que consiste en el
aumento de la temperatura corporal por encima del valor
normal, ante una infeccién por virus o bacterias.

La sudoracién, rubicundez, taquicardia y escalofrios se
deben al ajuste de la temperatura para el mantenimiento de
la homeostasis, sise presentan artralgias y mialgias, estan
relacionadas con la liberacién de pirogenos endogenos. La
temperatura mayor de 41 °C puede producir la
desnaturalizacion de las proteinas y la liberacién de
citoquinas inflamatorias, activando la cascada de la
coagulacion. La hipertermia puede producir dafios
neuroldgicos irreversibles, shock hemorragico, sindromes
encefalopaticos y en algunos casos muerte subita. 3

El paracetamol disminuye la sintesis de prostaglandinas
mediante su accion inhibitoria sobre la ciclo-oxigenasa, lo
que se relaciona con su efecto analgésico y antipirético,
carece de efecto antiinflamatorio significativo. Actua en el
hipotalamo y permite la vasodilatacion periférica haciendo
efecto en los sistemas respiratorio y cardiovascular. El calor
es disipado por vasodilatacién, aumento del flujo sanguineo
periférico y sudacion. ¥

38 Alpizar L, Medina E. La fiebre: Conceptos basicos. Rev Cubana Pediatria

[Internet]. 1998 Jun [citado 2021 Sep 23]; 70(2): 79-83.

Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-75311998000200003&Ing=es.

39 Laboratorio Farmacéutico MEDILIP. Paracetamol

solucién oral

(acetaminofén). Rev Cubana Farm. [Internet]. 2015 Sep.

[citado 2021 Oct 13]; 49(3). Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-75152015000300019&Ing=es.
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PLAN DE CUIDADOS

DOMINIO: 2 Nutricion
CLASE: 1 Ingestion
PATRON: 02 Nutricional/metabdlico

DOMINIO: IV Conocimiento y conducta de salud CLASE: S Conocimientos sobre
promocién de la salud

DEFINICION: Grado de conocimiento transmitido sobre la promocién vy
mantenimiento del peso corporal optimo y un porcentaje de grasa compatible con la
estatura, el cuerpo, el sexo y la edad.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:

ETIQUETA: 00232 Obesidad

DEFINICION: Condicién en la que un individuo
acumula grasa excesiva 0 de manera anormal para
su edad y sexo que excede al sobrepeso.
FACTOR RELACIONADO: Trastornos en
conductas alimentarias, la actividad fisica diaria
promedio es menor a la recomendada por sexo y
edad,

EVIDENCIADO POR: Alteracion del sentido del
gusto e IMC > 30 kg/m?

RESULTADO ESPERADO: 1004 Estado nutricional
ESCALA LIKERT

1. Ningun conocimiento

2. Conocimiento escaso

3. Conocimiento moderado
4. Conocimiento sustancial
5. Conocimiento extenso

EVALUACION GENERAL DEL DIAGNOSTICO

El resultado en paciente con obesidad fue de 5
conocimiento extenso en el estado nutricional, los
objetivos se alcanzaron totalmente ya que, se
instruy6 a la paciente sobre la importancia y los
riesgos de salud al tener un IMC por encima del
parametro normal en relacién peso y talla, se
incluyé asesoramiento en el régimen nutricio y
ejercicio fisico.

INDICADORES PUNTUACION DIANA
MANTENER EN AUMENTAR | LOGRADO
A
184102 indice de masa 4 5 5
corporal optimo
184106 Riesgos de salud
relacionados con el sobre peso 4 5 5
184111 Estrategias para
modificar la ingesta de 3 4 4
alimentos
184119 Practicas nutricionales
saludables 4 5 5
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CAMPO:
INTERVENCION DE ENFERMERIA: 1160 Monitorizacion nutricional
DEFINICION: Recogida y analisis de los datos del paciente referentes a la ingesta nutricional

01 Fisiolégico: Basico CLASE: D Apoyo nutricional

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

RAZONAMIENTO CIENTIFICO

Obtener medidas antropométricas de la composicién
corporal.

Recomendar la preparacion de alimentos acorde a las

necesidades nutrimentales.

Existen diversos mecanismos biolégicos mediante los
cuales la enfermedad COVID-19 puede afectar mas a
personas con obesidad. Uno de estos mecanismos es la
inflamacién crénica, originada por el exceso de tejido
adiposo en personas con obesidad. COVID-19 puede
exacerbar mas la inflamacion, exponiéndolos a niveles mas
altos de moléculas inflamatorias circulantes en
comparacion con los sujetos delgados.

La mejor defensa natural contra el coronavirus es un
sistema inmunoldégico eficiente y esto depende del estado
nutricional de cada paciente.

En los pacientes ambulatorios con infeccion activa, la dieta
oral debe ser adaptada para conseguir un enriquecimiento
nutricional que permita obtener los requerimientos de
energia, proteinas y nutrientes. 4°

Para un paciente en promedio la recomendacion de
consumo es de 20 a 30 calorias por kilogramo de peso, esto
es de 1,800 a 2,000 calorias.

40 Mena V. Relacién entre el SARS-CoV-2, la microbiota intestinal y la presencia de sintomas digestivos. Rev Cubana Pediatra [Internet].

2021

Jun [citado 2021 Ago  31];  93(2).

75312021000200009&Ing=es.

Disponible  en:

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
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ACTIVIDADES DE ENFERMERIA RAZONAMIENTO CIENTIFICO

Los requerimientos nutricionales en paciente con COVID-19,
se han estimado en 25-30 kcal/kg y 1,5 g proteinas/kg/dia, se
e Instruir al paciente sobre la importancia de monitorizar | gebe valorar un suplemento hiperproteico en 2-3 tomas/dia

la ingesta caldrica y proteica. que aporte al menos 18 g de proteinas por toma y un aporte
extra de 30 g de proteinas al dia. '

Consumir 5 porciones entre frutas y verduras al dia,
principalmente frescas y de distintos colores, en caso de dolor
de garganta o nauseas se pueden preparar peladas,
e Dividir en quintos los alimentos para favorecer la picadas, ralladas, en forma de puré o cremas ya que,

tolerancia de la via oral. estas aportan gran cantidad de nutrientes, vitaminas,
minerales, fibra dietética y agua. Consumir carnes magras
(pollo, pavo, etc.), productos integrales y legumbres, lacteos
bajos en grasa, frutos secos, semillas, no alimentos fritos. La
ingesta de liquidos debe ser sobre 1,5 Its al dia,
especialmente en sintomas de fiebre o tos. 4

El ejercicio terapéutico en combinacion con intervenciones de

e Monitorizar el tipo y cantidad de ejercicio habitual. caracter respiratorio, ha demostrado ser efectivo en la
prevencién de complicaciones graves secundarias a la
COVID-19.

41 Ballesteros M, Bretén. Clinical Nutrition in times of COVID-19. Endocrino Diabetes Nutr. (Engl Ed). 2020 Aug-Sep; 67(7):427-430.

42 Universidad san Sebastian. Alimentacion ;Qué comer si tengo Covid-19? Instituto de Politicas Publicas en Salud.
[citado 2021 Oct 13]; Disponible en: http://www.ipsuss.cl/ipsuss/actualidad/alimentacion-que-comer-si-tengo-covid-19/2020-06-
08/155930.html.
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PLAN DE CUIDADOS

DOMINIO: 9 Afrontamiento tolerancia al estrés.
CLASE: 2 Respuestas de afrontamiento.
PATRON: 07 Autopercepcion / Autoconcepto.

DOMINIO:

[l Salud psicosocial CLASE: M Bienestar psicolégico

DEFINICION: Gravedad de la aprensién. Tensién o inquietud manifestada surgida de

una fuente no identificable.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:

ETIQUETA: 00146 Ansiedad.

DEFINICION: Sensacion vaga e intranquilizadora
de malestar o amenaza acompafiada de una
respuesta autbnoma.

FACTOR RELACIONADO: Cambio en el estado
de salud.

EVIDENCIADO POR: Inquietud, preocupacion e
insomnio.

RESULTADO ESPERADO: 1211 Disminuir el nivel de ansiedad.

ESCALA LIKERT

1. Grave

2. Sustancial
3. Moderado
4. Leve

5. Ninguno

INDICADORES

PUNTUACION DIANA

MANTENER EN

AUMENTAR A

LOGRADO

EVALUACION GENERAL DEL DIAGNOSTICO

Se realizaron intervenciones de Enfermeria con
base a las necesidades identificadas en paciente
con ansiedad, el resultado en el nivel de ansiedad
fue de 4 leve, alcanzando los objetivos
parcialmente.

121105 Inquietud
121117 Ansiedad verbalizada
121129 Trastorno del suefio

121104 Distrés

4
4
4
4

5
5
5
5

5
5
4
5
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CAMPO: 03 Conductual CLASE: T Fomento de la comodidad psicolégica
INTERVENCION DE ENFERMERIA: 5828 Disminucion de la ansiedad.
DEFINICION: Minimizar la aprension, temor presagios o inquietud relacionados con una fuente no identificada de peligro previsto.

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA RAZONAMIENTO CIENTIFICO

Las personas con altos niveles de ansiedad, adquieren

. . . I mecanismos desadaptativos, que ocasionan

o Proporcionar informacién  objetiva  respecto al | . , Lo . .
interpretaciones catastroficas de sensaciones y cambios
diagnostico, tratamiento y pronostico. corporales, creencias disfuncionales acerca de la salud y la

enfermedad.

La escucha activa consiste en atender a la totalidad del
mensaje que se recibe, es prestar atencién no solo a lo que
se dice (el contenido) sino también al "cémo se dice",
» Escucha activa. fijandose en los elementos no verbales y paraverbales.
Escuchar implica un proceso activo donde actuan nuestros
sentidos, asi como nuestra parte intelectual y afectiva.

Los métodos de relajacion son procedimientos terapéuticos
 Instruir al paciente sobre el uso de técnicas de relajacion. | que tratan de obtener en el individuo una desconcentracion
muscular y psiquica, que tienden a obtener el dominio de
algunas funciones corporales y el control de algunos
procesos mentales.

43 Huarcaya V. Consideraciones sobre la salud mental en la pandemia de COVID-19. Rev. Perti. Med. Salud publica [Internet]. 2020 Abr
[citado 2021 Ago 31]; 37(2): pp 327-334. Disponible en: http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-
46342020000200327&Ing=es.

44 Subiela J, Abellon J, Celdran A, Manzanares J, Satorres B. La importancia de la Escucha Activa en la intervencion Enfermera. Enferm.
glob. [Internet]. 2014 Abr [citado 2021 Oct 16]; 13(34): 276-292. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51695-61412014000200013&Ing=es.
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ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

RAZONAMIENTO CIENTIFICO

Relajacion progresiva. Desarrollada por E. Jacobson, en
1929; dirigida a conseguir niveles profundos de relajacion
muscular.

Se utilizara cualquiera de las posiciones sedentes

Frente: Arrugue su frente subiéndola hacia arriba, note donde
siente particularmente la tension (sobre el puente de la nariz
y alrededor de las cejas), ahora relajela muy despacio.

Ojos: Cierre los ojos apretandolos fuertemente, siente la
tensién en toda la zona que los rodea. Poco a poco, relaje sus
ojos tanto como pueda, y muy despacio, entreabralos.

Nariz: Arrugue su nariz, como si oliera algo repugnante, preste
atencion a las zonas tensas. Gradualmente relaje su nariz.

Sonrisa: Haga que su cara y su boca adopten una sonrisa
forzada, como de payaso, apriete fuertemente los labios sobre
los dientes. Gradualmente, relaje los musculos.

Lengua: Coloque su lengua apretando fuertemente el cielo de
la boca, note donde siente la tensién. Poco a poco, relaje este
grupo de musculos, deje caer suavemente la lengua, afléjela.

Mandibula: Apriete sus dientes, ahora relaje poco a poco la
mandibula.
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ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

RAZONAMIENTO CIENTIFICO

Labios: Arrugue sus labios fuertemente, note la tension, luego
afléjelos y sienta la relajacion.

Cuello: Incline la cabeza hacia delante hasta tocar el pecho
con la barbilla. Ahora relaje gradualmente estos musculos,
cada vez mas profundamente y coloque su cabeza en una
posicién confortable. A continuacién realice el ejercicio
opuesto, incline la cabeza hacia atras, y repita el ejercicio
anterior.

Brazos: Extienda su brazo derecho y pdngalo rigido,
mantenga el puio cerrado. Busque el maximo de tension y
compruebe qué siente. Gradualmente relaje y baje el brazo,
déjelo caer hasta que descanse en la posicion de relajacién.
Repita el mismo ejercicio con el brazo izquierdo.

Piernas: Levante horizontalmente la pierna derecha,
arqueando el pie hacia atras en direccion a la rodilla, ejerza el
maximo grado de tensién, ahora afloje la pierna y bajela
despacio, relajando todos los musculos. Repita lo mismo con
la otra pierna.

Espalda: Incline hacia delante su cuerpo en la silla, eleve los
brazos y lleve los codos hacia atras, hacia arriba y hacia la
espalda. Ahora aflojese y reldjese, buscando la posicion
original.
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ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

RAZONAMIENTO CIENTIFICO

Torax: Trate de unir los hombros hacia delante intentando
apretar toda la zona del pecho.

Estémago: Contraiga el estbmago, pongalo duro como una
tabla. Ahora afloje y reldjese.

Debajo de la cintura: Tense todos los musculos debajo de la
cintura, incluya las nalgas y muslos, como si se elevara de la
silla, esto también tensa un poco la pierna. Sienta las zonas
que estan tensas y afldjelas y reldjese lentamente.

Ejercicio de respiracion: Compruebe que esta en la posicidon
de relajacion, cierre los ojos e intente relajar todo su cuerpo.
Haga una profunda inspiracién, retenga el aire unos instantes
y después expulselo lentamente, mientras esta exhalando
relaje todo su cuerpo de la cabeza a los pies. Intente imaginar
que esta viendo como se relajan todos sus musculos. Haga
esto 5 veces, cuando empiece a exhalar el aire, digase
mentalmente la palabra relax, de manera que cuando llegue a
la x haya relajado todo su cuerpo de la cabeza a los pies.

Relajacion sin tension: repita el proceso de relajacion sin
tensar ninguna zona del cuerpo, una vez que tenga el cuerpo
relajado, haga el ejercicio de respiracién cinco veces. 4

4 Castro Ana, Macias Camilo. Actualizacion bibliografica sobre técnicas de relajacién. Revista Informacién Cientifica [Internet]. 2010; 65
(1): Recuperado de: https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=551757306019.

60


https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=551757306019

PLAN DE CUIDADOS

DOMINIO: 9 Afrontamiento / tolerancia al estrés.
CLASE: 2 Respuestas de afrontamiento.
PATRON: 07 Autopercepcion / autoconcepto.

DOMINIO: Il Salud psicosocial CLASE: M Bienestar psicolégico

DEFINICION: Gravedad de la aprensién, tension, inquietud manifestada surgida de

una fuente identificable.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:

ETIQUETA: 000148 Temor

DEFINICION: Respuesta a la percepcion de una
amenaza que se reconoce conscientemente como
un peligro.

FACTOR RELACIONADO: Procedimientos
hospitalarios, desencadenantes innatos.
EVIDENCIADO POR: Identifica el objeto del

miedo, expresa aprension, expresa sentirse
asustado.

RESULTADO ESPERADO: 1210 Disminuir el nivel de miedo.

ESCALA LIKERT

EVALUACION GENERAL DEL DIAGNOSTICO

Se realizaron intervenciones de enfermeria con
base a las necesidades identificadas en paciente
con temor, el resultado en el nivel de miedo fue de
4 leve, al potenciar la seguridad en el usuario
alcanzando los objetivos por completo.

1. Grave
2. Sustancial
3. Moderado
4. Leve
5. Ninguno
INDICADORES PUNTUACION DIANA
MANTENER EN AUMENTAR A LOGRADO
121031 Temor 3 4 4
verbalizado.
121014  Preocupacion
por sucesos vitales. 3 4 4
121002 Tendencia a
culpar a los demas. 3 4 4
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CAMPO: |[ll Conductual CLASE: R Ayuda para el afrontamiento
INTERVENCION DE ENFERMERIA: 5380 Potenciacion de la seguridad
DEFINICION: Intensificar el sentido de seguridad fisica y psicoldgica de un paciente.

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA RAZONAMIENTO CIENTIFICO

Las crisis de seguridad sanitaria puede provocar
preocupacion, estrés e incluso panico tanto en la poblacion,
_ como en los profesionales de salud al sentir miedo en
miedos. adquirir la enfermedad y morir a consecuencia de la
infeccion. 46

e Animar la manifestacion de sentimientos percepciones y

El paciente, durante el periodo de enfermedad, ademas de
sufrir cambios o rupturas de sus relaciones y de su
el sentido de seguridad. cotidianidad, siente miedo, inseguridad, ansiedad, que son
capaces de interferir en el proceso de adaptacion y en su
recuperacion; el personal de Enfermeria por mantener
contacto directo y permanente con el paciente, debe
facilitar una asistencia integral abarcando el apoyo
emocional. 47

e Ayudar al paciente a identificar los factores que aumentan

* Ayudar al paciente a identificar respuestas de El afrontamiento es considerado como un conjunto de

afrontamiento. recursos y esfuerzos, tanto cognitivos como
comportamentales, orientados a resolver el problema, a
reducir y a eliminar la respuesta emocional o a modificar la
evaluacion inicial de la situacion.

46 Monterrosa A, Davila R, Mejia A, Contreras J, Mercado M, Flores C. Estrés laboral, ansiedad y miedo al COVID-19 en médicos generales
colombianos. Med UNAB. 2020; 23(2): pp 195-213.

47 Braga M, Coimbra V, Ribeiro J, Piexak R, Backes B, Anelise M. Apoyo emocional ofrecido por el equipo de enfermeria a pacientes
hospitalizados. Evidentia. 2012 oct-dic; [citado 2021 Oct 16]; 9(40). Disponible en: <http://www.index-f.com/evidentia/n40/ev7822.php.
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PLAN DE CUIDADOS

DOMINIO: 04 Actividad reposo.
CLASE: 01 Suefio/reposo.
PATRON: 05 Suefio reposo.

DOMINIO: | Salud funcional CLASE: A: Mantenimiento de la energia

DEFINICION: Suspension periddica natural de la conciencia durante la cual se
recupera el organismo.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:

ETIQUETA: 00095 Insomnio.

DEFINICION: Trastorno de la cantidad y calidad
del suefio que deteriora el funcionamiento.
FACTOR RELACIONADO: Malestar fisico,
temor y ansiedad.

EVIDENCIADO POR: Observacion de cambios

de la emotividad, expresa tener disminucion en su
estado de salud.

RESULTADO ESPERADO: 0004 Mejorar el suefo.
ESCALA LIKERT

1. Gravemente comprometido

2. Sustancialmente comprometido
3. Moderadamente comprometido
4. Levemente comprometido

5. No comprometido

INDICADORES PUNTUACION DIANA

MANTENER EN AUMENTAR A | LOGRADO

EVALUACION GENERAL DEL DIAGNOSTICO

Se realizaron intervenciones de Enfermeria con
base a las necesidades identificadas en paciente
con insomnio, el resultado en mejorar el suefio fue
de 4 levemente comprometido, al adoptar
conductas de higiene del suefio, alcanzando los
objetivos parcialmente.

403 Patrén de suefio 4 5 5
404 Calidad de suefio 3 4 4
421 Dificultas para conciliar 3 4 4
el sueno
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CAMPO: 01 Fisiologico: Basico CLASE: F Facilitacion del autocuidado
INTERVENCION DE ENFERMERIA: 1850 Mejorar el suefio
DEFINICION: Facilitar ciclos regulares de suefio/vigilia.

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA RAZONAMIENTO CIENTIFICO

Para las personas que padecen un proceso de enfermedad
¢ Explicar laimportancia de un suefio adecuado y reparador. | la necesidad de descanso y suefio aumenta, ya que la
situacion patoldgica implica un gasto extra de energia. 4

El equilibrio neuroquimico que ocurre durante el suefio
permite la regulacidon de procesos cognitivos reflejados en

el aprendizaje y la memoria.

El descanso nocturno es un aspecto importante dentro del
e Ajustar el horario de los medicamentos, para respetar el | proceso de salud/enfermedad. La privaciéon del sueio

suefo del paciente. repercute a nivel metabdlico y endocrino, como el
incremento del catabolismo y la afectacion en las cifras de
glucosa. La funcién inmunolégica puede verse afectada

contra las infecciones. 4°

48 Medina A., Feria D, Oscoz G. Los conocimientos sobre el suefio y los cuidados enfermeros para un buen descanso. Enferm. glob. [Internet].
2009 Oct [citado 2021 Sep 05]; (17). Disponible en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-
61412009000300005&Ing=es.
49 Basco L, Farifias S, Hidalgo Miguel A. Caracteristicas del suefio de los pacientes en una unidad de cuidados intensivos. Rev Cubana
Enfermer [Internet]. 2010 Jun [citado 2021 Oct 20]; 26(2). Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
03192010000200006&Ing=es.
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PLAN DE CUIDADOS

DOMINIO: 1 Promocioén a la salud
CLASE: 2 Gestion de la salud
PATRON: 01 Percepcion / manejo de la salud

DOMINIO: |V Conocimiento y conducta de salud CLASE: Q Conducta de salud

DEFINICION: Acciones personales para seguir las recomendaciones de un
profesional sanitario para una condicion de salud especifica.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:
ETIQUETA: 00162 Disposicion para mejorar la
gestion de la salud

DEFINICION: Patron de regulacion e integracion
en la vida cotidiana de un régimen terapéutico para
el tratamiento de la enfermedad y sus secuelas que
es suficiente para alcanzar los objetivos
relacionados con la salud que puede ser reforzado.

COMO SE EVIDENCIA POR: Expresa deseos
de mejorar el manejo de su enfermedad y de los
sintomas.

RESULTADO ESPERADO: 1601 Mejorar la conducta de cumplimiento

ESCALA LIKERT

1. Nunca demostrado

2. Raramente demostrado

3. A veces demostrado

4. Frecuentemente demostrado
5. Siempre demostrado

EVALUACION GENERAL DEL DIAGNOSTICO

Se realizaron intervenciones de enfermeria en
paciente con disposicion para mejorar la gestiéon de
la propia salud, el resultado en la conducta de
cumplimiento fue de 5 siempre demostrado, al
interesarse el usuario en la educacioén para la salud,
alcanzando los objetivos totalmente.

INDICADORES PUNTUACION DIANA
MANTENER EN | AUMENTAR A | LOGRADO

160102 Analiza régimen 4 5 5
terapéutico segun lo prescrito
160104 Acepta el diagnostico

4 5 5
160109 Busca ayuda externa

4 5 5

para realizar la conducta sanitaria
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INTERVENCION DE ENFERMERIA: 5510 Educacién para la salud

para conseguir la salud en personas, familias, grupos o comunidades.

CAMPO: 03 Conductual CLASE: S Educacion de los pacientes

DEFINICION: Desarrollar y proporcionar instruccién y experiencias de aprendizaje que faciliten la adaptacién voluntaria de la conducta

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

RAZONAMIENTO CIENTIFICO

e Motivar el cambio de conductas de salud o estilo de vida

del paciente.

e Identificar los factores que pueden influir a seguir

conductas saludables.

La Conducta promotora de la salud es la accién dirigida a
los resultados de salud positivos, ofrece la posibilidad de
operacionalizar el modelo donde los profesionales de
enfermeria estan en contacto directo y permanente con los
individuos, las familias y las comunidades, fortalece la
resilencia para mantener a las personas saludables, por
medio de estrategias de prevencion, promocion y
mantenimiento de la salud.

El rol del educador en salud parte del grado de conviccion
que este ejerce en el paciente y la familia, aconsejando y
orientando para que se obtengan competencias que los
lleven a tomar las riendas de su salud y la de los suyos, lo
cual los llevara a obtener una calidad de vida saludable. %°

Las personas se comprometen a adoptar conductas de
promocion a la salud cundo los individuos importantes para
ellos esperan se den estos cambios. Nola J. Pender.

50 |slas P., Pérez A., Hernandez G. Rol de enfermeria en educacion para
Enferm. univ  [revista en la Internet]. 2015 Mar [citado

la salud de los menonitas desde el interaccionismo simbdlico.
2021 Sep 05]; 12(1):  28-35. Disponible en:

http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-70632015000100005&Ing=es.
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PLAN DE CUIDADOS

DOMINIO: 11 Seguridad / Proteccion
CLASE: 01 Infeccion
PATRON: 01 Percepcion manejo de la salud

DOMINIO: 02 Salud fisioldgica CLASE: H Respuesta inmune

DEFINICION: Resistencia natural y adquirida adecuadamente centrada contra

antigenos internos y externos

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:

ETIQUETA:00004 Riesgo de infeccion
DEFINICION: Riesgo de ser invadido por
organismos patégenos

FACTOR RELACIONADO: Enfermedad Covid
19 e inmunosupresion.

RESULTADO ESPERADO: 0702 Estado inmune
ESCALA LIKERT

1. Gravemente comprometido

2. Sustancialmente comprometido
3. Moderadamente comprometido
4. Levemente comprometido

5. No comprometido

EVALUACION GENERAL DEL DIAGNOSTICO

Se realizaron intervenciones de enfermeria con
base a las necesidades identificadas en paciente
con riesgo de infeccion por inmunosupresion, el
resultado fue de 4 levemente comprometido al no
presentar complicaciones.

INDICADORES PUNTUACION DIANA
MANTENER EN AUMENTAR A | LOGRADO
70224 Estado respiratorio
3 4 4
3 4 4
70207 Temperatura corporal
70221 Deteccion de 4 5 5

infecciones actuales
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CAMPO:
INTERVENCION DE ENFERMERIA: 6650 Vigilancia

DEFINICION: Recopilacion, interpretacion y sintesis objetiva y continuada de los datos del paciente para la toma de decisiones
clinicas.

04 Seguridad CLASE: V control de riesgos

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

RAZONAMIENTO CIENTIFICO

Determinar la presencia de elementos de alerta del paciente
para una respuesta inmediata. (baja saturacion de oxigeno,

disnea, dolor toracico, alteracion de los signos vitales.)

Interpretar los datos de laboratorio.

Consultar con el medico cuando los signos y sintomas del

paciente corresponden a un cambio de tratamiento.

El COVID-19 puede progresar de una forma leve o
moderada a grave e inclusive a enfermedad critica,
caracterizada por la aparicion de sindrome de dificultad
respiratoria aguda (SDRA) y falla organica multisistémica
(FOM).

El dimero D (DD) es el principal biomarcador especifico de
la formacién y degradacion de los coagulos de fibrina,
utilizado como herramienta prondstica del desarrollo de la
enfermedad en pacientes COVID-19. %' Las muertes por
enfermedad grave por SARS-CoV-2 se asocian de forma
frecuente a la presencia de coagulopatia y coagulacion
intravascular diseminada (CID). Un valor elevado del dimero
D (DD), superior a 1ug/ml, se asocia con mayor mortalidad.

Los pacientes que reciben glucocorticoides deben ser
monitorizados para detectar posibles efectos adversos como
como hiperglucemia y mayor riesgo de infecciones (incluidas
infecciones bacterianas y fungicas). 2

51 Castillo C, Castillo Y, Chavez A, Cubas A, Vergara E. Dimero D como factor pronéstico de gravedad en pacientes COVID-19. Rev. Cuerpo

Med.

HNAAA [Internet]. 2020 Oct [citado 2021

http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=52227-
47312020000400459&Ing=es. http://dx.doi.org/10.35434/rcmhnaaa.2020.134.783.
52 | lover M, Jiménez M. Estado actual de los tratamientos para la COVID-19. FMC. 2021 Ene; 28(1):40-56.

Oct 19]; 13(4): 459-460. Disponible en:
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PLAN DE CUIDADOS

DOMINIO: 11 Seguridad / Proteccion
CLASE: 2 |esion Fisica
PATRON: 01 Percepcién manejo de la salud

DOMINIO:
Conocimientos sobre salud.

04 Conocimiento y conducta de salud

CLASE: S

DEFINICION: Grado de conocimiento trasmitido sobre el régimen terapéutico

especifico.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:

ETIQUETA: 00035 Riesgo de lesion para la vida
y para la salud.
FACTOR RELACIONADO: Disfunciéon inmune

por farmacos: Dexametasona y Cefalexina.

RESULTADO ESPERADO: 1813 Mejorar el conocimiento del régimen terapéutico

ESCALA LIKERT

1. Ningun conocimiento

2. Conocimiento escaso

3. Conocimiento moderado
4. Conocimiento sustancial
5. Conocimiento extenso

EVALUACION GENERAL DEL DIAGNOSTICO

Se realizaron intervenciones de enfermeria con
base a las necesidades identificadas en paciente
con riesgo de lesién por disfuncién inmune por
farmacos, el resultado en el conocimiento del
régimen terapéutico fue de 4 conocimiento
sustancial, sin embargo es preocupante que los
profesionales de la salud al ejercer su juicio clinico,
referente al tratamiento por Covid 19 no
consideren la evidencia cientifica disponible.

INDICADORES PUNTUACION DIANA
MANTENER EN AUMENTAR A | LOGRADO
181301 Beneficios del 3 4 4
tratamiento.
181304 Efectos esperados 3 4 4
del tratamiento.
4 5 5

181310 Proceso de |la
enfermedad.
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INTERVENCION DE ENFERMERIA: 2380 Manejo de la medicacién

CAMPO: 02 Fisiolégico complejo CLASE: H Control de farmacos

DEFINICION: Facilitar la utilizacion segura y efectiva de los medicamentos prescritos y de libre dispensacion.

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

RAZONAMIENTO CIENTIFICO

o Explicar al paciente la accion y los efectos secundarios

esperados de la medicacion.

e Dexametasona 8 mg ampula 1 IM cada 24 horas por 3 dias.

El profesional de la salud debe informar al paciente sobre el
tratamiento que ha de seguir, incluyendo el nombre del
medicamento, el motivo de su prescripcion y las caracteristicas
de su administraciéon, asi como la toxicidad y la posible
aparicion de reacciones adversas. 53

La dexametasona es un potente glucocorticoide sintético de
larga duracién, con elevada potencia antiinflamatoria e
inmunosupresora. Inhibe la sintesis de prostaglandinas y
leucotrienos, reduce la vasodilatacion y el exudado liquido
tipico de los procesos inflamatorios, la actividad leucocitaria, la
agregacion y degranulacién de los neutrdfilos, liberacion de
enzimas hidroliticos por los lisosomas. Ambas acciones se
deben a la inhibicion de la sintesis de fosfolipasa A2, enzima
encargado de liberar los acidos grasos poliinsaturados
precursores de las prostaglandinas y leucotrienos. Se
administra exclusivamente en pacientes que requieren
oxigeno suplementario para mantener SpO2 = 94%, ya que
aumenta 20% la mortalidad en aquellos quienes no requieren
oxigeno.

53 Jiménez J. El conocimiento de los pacientes sobre su medicacion es importante para su uso correcto. Atencion primaria. ELSEVIER
[Internet]. Diciembre 2009 [Citado 17 de agosto de 2021]; 41(12) pp668-669 Disponible en: https://www.elsevier.es/es-revista-atencion-
primaria-27-articulo-el-conocimiento-pacientes-sobre-su-S021265670900554 X.
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ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

RAZONAMIENTO CIENTIFICO

e Acido acetil salicilico 100 mg tabletas 1 cada 24
horas por 2 dias.

e Cefalexina 500 mg tabletas 1 tableta V.O cada 8
horas por 7 dias. Por presencia de faringe
hiperemica.

e Paracetamol 500mg 1 tableta V.O cada 8 horas
por 7 dias.

¢ Clorfenamina compuesta tabletas 1 tableta cada
8 horas V.O por 7 dias.

El acido acetil salicilico inhibe la accién de las enzimas
ciclooxigenasa, involucradas en la Dbiosintesis de
prostaglandinas y tromboxano A2, actua sobre el centro
termorregulador del hipotalamo, acciones que explican su
efecto como analgésico, antiinflamatorio, antiagregante
plaguetario y antipirético, en Covid 19 solo debe de ser usado
en un protocolo de investigacion. %

La cefalexina es un antibiético bactericida que inhibe la sintesis
de la pared celular, pertenece a la familia de las cefalosporinas.
En ausencia de coinfeccidn bacteriana, la administracion
empirica de antimicrobianos podria desencadenar la cascada
inflamatoria de citoquinas a través de la activacion del factor
nuclear kappa-, principal regulador de sepsis y shock séptico.

Analgésico y antipirético. Inhibe la sintesis de prostaglandinas
en el SNC y bloquea la generacion del impulso doloroso.

La Clorfenamina es un antagonista de la histamina sobre los
receptores H1. Los antagonistas H1 inhiben la mayoria de los
efectos de la histamina en los musculos lisos, especialmente la
constriccion del musculo liso respiratorio, no suprimen la
secrecién gastrica, pero suprimen las secreciones salivales,
lagrimales y otras secreciones exocrinas evocadas por la
histamina. *°

54 Guia clinica para el tratamiento para la Covid 19 en México. Gobierno de México. [Internet]. 2 de agosto de 2021.

Disponible en:

https://coronavirus.gob.mx/wp-content/uploads/2021/08/GuiaTx_COVID19_Consensolnterinstitucional _2021.08.03.pdf.
55 Palomares C. Farmacologia para enfermeras. (2011) editorial Mc. GRAW-HILL, México D.F.
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ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

RAZONAMIENTO CIENTIFICO

Observar los efectos terapéuticos de la medicacion en el
paciente.

Facilitar los cambios del tratamiento farmacoldgico

Cuando se analizan los efectos positivos y negativos de
un farmaco, el médico considera la gravedad del trastorno
que va a tratarse y el efecto que tendra sobre la calidad de
vida de la persona afectada.

Antes de prescribir un farmaco sopesar los posibles
riesgos frente a los beneficios esperados, el uso de un
farmaco no esta justificado a menos que los beneficios
esperados superen los posibles riesgos.

El profesional de salud vy el paciente discuten las opciones
y acuerdan el mejor plan de tratamiento farmacolégico, las
personas pueden tener diferentes perspectivas sobre la
calidad de vida y los riesgos que estan dispuestas a
asumir.

La prescripcion racional de farmacos se consigue cuando
un profesional bien informado, al hacer uso de su mejor
criterio, prescribe al paciente un medicamento bien
seleccionado, en la dosis adecuada, durante el periodo de
tiempo apropiado y al menor costo posible para ellos y para
la comunidad. %

% Ramirez Martha. La Prescripcion de medicamentos y su repercusion social. Rev Cubana Salud Publica [Internet]. 2006 Dic [citado 2021 Oct 20]; 3. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.phpcript=sci_arttext&pid=S0864-34662006000400016&Ing=es.
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PLAN DE CUIDADOS

DOMINIO: 11 Seguridad/Proteccion
CLASE: 2 Lesion Fisica
PATRON: 01 Percepcion manejo de la salud

DOMINIO:
comunitaria
DEFINICION: Acciones sociales para eliminar o reducir la transmisién de agentes
infecciosos que son una amenaza para la salud publica.

07 Salud comunitaria CLASE: CC Proteccion de la salud

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:
ETIQUETA: 00035 Riesgo de lesion

DEFINICION: Susceptible a una lesién fisica
debido a la interaccién de condiciones ambientales
con los recursos adaptativos y defensivos de la
persona que pueden comprometer la salud.

FACTOR RELACIONADO: Exposicion a
patégenos y nivel de inmunizacion de la
comunidad.

RESULTADO ESPERADO: 2802 Mejorar el control del riesgo social: enfermedad
transmisible.

ESCALA LIKERT

1. Escasa

2. Justa

3. Buena

4. Muy buena
5. Excelente

INDICADORES PUNTUACION DIANA

MANTENER EN AUMENTAR A | LOGRADO

EVALUACION GENERAL DEL DIAGNOSTICO

Se realizaron intervenciones de enfermeria con
base a las necesidades identificadas, el resultado
fue 4 muy buena al no diseminarse el virus entre
los deméas integrantes de la familia. Sin embargo
las acciones de prevencion se recomiendan a la
comunidad en general.

280217 Educacion sobre la
transmision de
enfermedades infecciosas. 3
280209 Promocién de la
vacunacion.

280218 Acciones 3 4 4
complementarias para el
control de enfermedades 4 5 5
infecciosas.
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CAMPO: 07 Comunidad CLASE: D Control de riesgos de la comunidad
INTERVENCION DE ENFERMERIA: Control de enfermedades transmisibles
DEFINICION: Trabajar con la comunidad para disminuir y controlar la incidencia y prevalencia de enfermedades contagiosas

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

RAZONAMIENTO CIENTIFICO

¢ Informar al individuo, familia, grupo y comunidad sobre
el modo de contagio del virus Sars CoV 2 y las

actividades asociadas a la prevencion y control.

El COVID-19, se transmite de una persona infectada a otras, a
través de gotas, aerosoles o por contacto de goticulas de
saliva 0 secreciones respiratorias expulsadas con el virus
SARS-CoV-2. En caso de presentar sintomatologia respiratoria
leve se debe permanecer en el domicilio hasta la resolucion de
los sintomas. El paciente debe ubicarse en aislamiento en una
habitacion ventilada con la puerta cerrada si es posible que
cuente con bafo propio, si el bafio es compartido, realizar
limpieza y desinfeccion después de cada uso.

Los miembros del hogar deben permanecer en una habitacion
diferente, si esto no es posible, mantener una distancia de al
menos un metro de la persona enferma.

Utilizar cubrebocas siempre al salir y al estar en contacto con
otras personas en la misma habitacién. No es necesario que el
paciente use cubrebocas, mascarilla o respirador cuando se
encuentre aislado en una habitacién individual.

Higiene respiratoria, cubrir la boca y la nariz durante la tos o el
estornudo; usando cubrebocas, panuelos desechables o el codo
flexionado. Desecharlos en una bolsa que se debe cerrar, antes
de depositarlos en la basura, y realizar la higiene de manos
inmediatamente.
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ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

RAZONAMIENTO CIENTIFICO

Limitar el numero de cuidadores del paciente, asignar a una
persona con buena salud sin condiciones de riesgo, evitar
visitas. Al ingresar en el cuarto de aislamiento utilizar
minimo cubrebocas, gafas, guantes y mandil. Realizar
higiene de manos antes y después de usar los guantes.

Limpieza del hogar con detergente y agua en todas las
superficies sucias y las que son tocadas frecuentemente;
desinfectar con cloro comercial diluido, 10 ml por litro de
agua, es importante no mezclarlo con amoniaco ni otro
limpiador, ademas de utilizar una cubeta o galén oscuro, ya
que los rayos de sol hacen que este liquido pierda
efectividad.

Se recomienda utilizar la técnica de los tres baldes:

-Se llenara un balde con agua tibia y detergente en cantidad
suficiente para que haga espuma, otro con agua limpia y un
tercero con solucion clorada.

-En principio se limpiaran con la solucién de detergente
paredes, aberturas y todos aquellos elementos que sean
necesario limpiar.

-Se enjuagara luego con el agua limpia y se secara.
-Finalmente, se realizara la desinfeccion por contacto
directo aplicando sobre las superficies solucion clorada y se
dejara secar.

-Los pisos se limpiaran aplicando la técnica anteriormente
descrita.
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Se debe evitar el contacto directo de la piel con ropa
contaminada del enfermo, y colocarla en una bolsa.
-Procure lavar la ropa de cama, toallas de bario y toallas de
mano de la persona enferma, con detergente regular y
e Educacién para la salud. agua, o con lavadora a 60 a 90°C. Los cubiertos, vasos y
platos del enfermo deben lavarse con agua y detergente
comercial después de usarlos. No revolverlos con los
demas trastes.” Separar los utensilios de uso comun asi
como los objetos de uso personal, cepillo de dientes,
cosmeéticos, etc.

-Lavarse las manos con agua y jabon durante 20 y 30
segundos, en caso de no contar con ello, usar
un desinfectante a base de alcohol minimo al 70 % de
concentracion. Anexo 4

-Evitar tocarse los 0jos, la nariz o la boca con las manos sin
lavar.

-Higiene respiratoria.

-Equipo de proteccion personal. (Cubrebocas, gafas o
careta)

-Distanciamiento social.

Las vacunas contra Covid 19 cumplieron los estandares
cientificos de seguridad, efectividad y calidad de
fabricacion de la Administracion de Alimentos y
Medicamentos (FDA) necesarios para respaldar la
aprobacién o autorizacion de una vacuna, por lo que se
recomienda su aplicacion.

57 Secretaria de salud. Gobierno de México. Proceso de prevencién de infecciones para las personas con Covid 19. [Internet]. 2020[citado 2021 Noviembre 12] Disponible en:
https://coronavirus.gob.mx/wp-content/uploads/2020/04/Proceso_De_Prevencio%CC%81n_COVID-19.pdf

76



5.7 PLAN DE ALTA

NOMBRE: M.P.S.R SEXO: Mujer EDAD: 25 afos Servicio: Triage respiratorio

Diagnéstico de ingreso COVID 19 Fecha deingreso: Julio 2021

Diagnéstico de enfermeria: Deterioro del intercambio de gases en adulto con Covid 19

Resumen:

Acciones régimen dietético:

Tratamiento:

El Covid-19 afecta
de distintas maneras
en funcion de cada
persona. La mayoria
de las personas que
se contagian
presentan sintomas

de intensidad leve o

moderada, y se
recuperan sin
necesidad de

hospitalizacion.

Consumir 5 porciones entre
frutas y verduras al dia, frescas
y de distintos colores, en caso de
dolor de garganta o nauseas se
pueden preparar, peladas,
picadas, ralladas, en forma de
puré o cremas, carnes magras
(pollo, pavo), productos
integrales y legumbres, lacteos
bajos en grasa, frutos secos,
semillas, no alimentos fritos. La
ingesta de liquidos debe ser
1,5 dia,

especialmente en sintomas de

sobre litros al

fiebre o tos.

Clorfenamina compuesta: antihistaminico, que se utiliza para aliviar el
lagrimeo de ojos; los estornudos; la irritacion de nariz o0 garganta; y la
secrecion nasal.

1 Tableta de 4 mg cada 8 horas V.O por 7 dias.

Paracetamol: analgésico y antipirético se utiliza para tratar la fiebre
y el dolor leve y moderado.

1 tableta de 500mg. V.O cada 8 horas por 7 dias.

Cefalexina: antibiético perteneciente al grupo de las cefalosporinas de
primera generacion, es utilizado para tratar infecciones bacterianas
en el tracto respiratorio.

1 tableta de 500 mg V.O cada 8 horas por 7 dias.

Acido acetil salicilico: antipirético, antiinflamatorio y antiagregante
plaquetario tableta.

1 tableta de100 mg V.O cada 24 horas por 2 dias.

Dexametasona: farmaco esteroideo que desacelera el proceso de

inflamacion. Ampula 8mg IM cada 24 horas por 3 dias.
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Acciones para mejorar la salud: Realizar ejercicio terapéutico en combinacién con terapia respiratoria. Anexo 5,6,7y 8

Respiracién lentay prolongada con técnica de
labios fruncidos.

Realizar series de 3 0 4 tres veces al dia, intercalando
los ejercicios, posteriormente tomar saturacion de
oxigeno.

Respiracion diafragmética

Respiraciones sumadas

Respiracién costobasal

1. Inspire lentamente por la nariz
2. Frunce los labios como si dieras un beso
3. Expulsa el aire con los labios fruncidos tratando de que la

exhalacion tome el doble o triple de tiempo que la inhalacion

1. Sentado frente al espejo coloca una mano en el pecho y otra por
arriba del ombligo. No hacer presion.

2. Inhala por la nariz la mayor cantidad de aire que puedas, nota como
se infla el abdomen.

3. Exhala con los labios fruncidos como si dieras un beso, nota que

se aplana el abdomen como si se desinflara.

1. Sentado o de pie inspira suficiente aire, sin soltarlo inhala de nuevo
y sostenlo de 4 a 6 segundos.

Exhala poco a poco con los labios fruncidos.

1. Coloca las palmas debajo de las costillas, inhala por la nariz
lentamente, como si llevaras el aire hacia tus manos

2. Exhala con labios fruncidos mientras presionas tu abdomen
suavemente con tus manos intenta que la exhalacion sea mas lenta

que la inhalacién.
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Rehabilitacién integral post COVID-19: Acondicionamiento fisico

Calentamiento: duracion de 6 a 10 minutos, realizar
cada uno de los movimientos en 4 series de 10

repeticiones.

Fortalecimiento: de 10 a 15 minutos conforme
aumenta la tolerancia se puede llegar a 45 minutos

realizar 8 repeticiones de cada ejercicio.

Enfriamiento: de 10 a 15 minutos, realiza cada uno de
los estiramientos de 8 a 12 veces durante 8 o 10

segundos.

Caminata; 30 minutos 5 dias a la semana, no es

necesario realizar de manera continua.

1. Subir y bajar los hombros, hacer circulos con los hombros.
2. Subir las piernas, hacer circulos con los pies.

3. Subir y bajar los pies al frente y atras.

1. Levantar pesas con los brazos hacia los costados hasta la altura
del hombro.

2. Sentarse y levantarse de una silla, subir y bajar escalones, inicia
con pesos ligeros por ejemplo de 250 gr. Puedes realizar tus pesas

con semillas y calcetas.

1. Estira brazos, mufiecas y piernas.

2. Puedes ayudarte con la mano contraria, una sabana o una toalla.

1. Mantén los hombros relajados y la espalda derecha, balancea los
brazos para equilibrar el cuerpo.

2. Camina despacio al ritmo que toleres sin forzar el paso, de
preferencia camina sobre pisos planos, sin pendientes ni obstaculos,
evita las zonas resbalosas o humedas.

3. No te ejercites en las horas del dia que sientas frio o calor intenso.
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Medidas de prevencion para el logro de la
independencia

Signos y sintomas de alarma:

-Usa correctamente el cubrebocas

-Mantén la sana distancia

-Realiza la higiene de manos con agua y jabdn o en su

caso con solucion base alcohol al 70%,

- No realices esfuerzos que sobre pasen tu capacidad

fisica toma descansos cada vez que los necesites.

-Saturacién de oxigeno <90%,
-Coloracion azul de los labios
-Dificultad para respirar

-Alteracion del estado de conciencia.

Recuerde:

Nombre de la enfermera;

La adherencia al tratamiento es importante
establecer y/o conservar su salud.

para

PLEO. Laura Alejandra Alva Puertas
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VI. CONCLUSIONES

La deteccién temprana de pacientes sospechosos, es el primer paso para prevenir
las complicaciones por COVID-19, el método ideal para diagnosticar esta patologia
es la toma de muestra nasofaringea para prueba de PCR, en caso de salir positivo
los pacientes deben mantenerse en estado de aislamiento acompanado de un
seguimiento clinico estricto. La usuaria al momento del contagio cuenta con dos
dosis de la vacuna Pfizer SARS CoV 2.

A la usuaria tratada en este trabajo se le realizaron las intervenciones de enfermeria
de acuerdo a las necesidades identificadas en triage respiratorio, los resultados
fueron satisfactorios al no presentar cambios significativos en la saturacion de
oxigeno, ni en el patron respiratorio, al ser valorada con las escalas q SOFA 0/3
puntos, NEWS con 3 puntos y CRB- 65 0/4 puntos, valoracion de disnea Mmrc
grado 1, por lo que se considera una clasificacion leve del estadio clinico de la
COVID-19, la paciente es referida a seguimiento domiciliario reforzando las

medidas de aislamiento terapéutico y vigilancia continua de signos vitales.

Los principales factores a tratar en este trabajo son los emocionales, de educacién
y promocidn a la salud, ya que la usuaria al enterarse de su patologia, lo relaciona
con una terapia intensiva y la muerte, siendo su principal preocupacién no contagiar
a sus seres queridos, es imprescindible fomentar el didlogo y la escucha activa que

favorezca la expresion de sentimientos y reduzca los niveles de estrés y ansiedad.

Al realizar la documentacion de este trabajo se encontré que el tratamiento médico
no consideraba la evidencia cientifica actual disponible en la “Guia clinica para el
tratamiento para la COVID-19 en México”, es conocido que la guia no suplanta la
responsabilidad de tomar decisiones apropiadas para las circunstancias de cada
individuo, centrandose en las personas y considerando la voluntad de sus familias,
cuidadores o tutores, sin embargo, el juicio clinico de los profesionales debe
considerar el riesgo beneficio para la vida y para el mantenimiento o recuperacién

de la salud.
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VIl. GLOSARIO DE TERMINOS

Aislamiento: Apartar a una persona de la comunicacion y el trato con los demas.
COVID-19: Enfermedad ocasionada por el virus Sars CoV 2.

Cuarentena: Término para describir el aislamiento durante un periodo de cuarenta
unidades de tiempo no especifico como método para evitar o limitar el riesgo de que
se extienda una enfermedad o una plaga.

Pandemia: Enfermedad infecciosaque se ha propagado en un area
geograficamente extensa, por ejemplo, en varios continentes o en todo el mundo,
afectando a un numero considerable de personas.

Plan de Cuidados: Es un instrumento para documentar y comunicar la situacion
del paciente/cliente, los resultados que se esperan, las estrategias, indicaciones,
intervenciones y la evaluacién de todo ello.

Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE): Es el método cientifico aplicado en la
practica asistencial enfermera, que permite prestar cuidados de forma racional y
sistematica, individualizando y cubriendo las necesidades del paciente, familia y
comunidad.

Respuesta humana: Es un patron de accion o reaccion a factores bioldgicos,
familiares, sociales e incluso culturales; todos estos comunes a la especie humana,
es decir, son las respuestas de los individuos, familias o comunidades a la
interaccion con su entorno.

Salud: Proceso de interaccién dinamica y multicausal, entendiéndola como una
experiencia individual en la que intervienen aspectos fisicos, psiquicos y de relacién
con el medio social.

SARS CoV 2: Virus que ocasiona la enfermedad COVID-19.

Vacunas: Sustancia o grupo de sustancias destinadas a estimular la respuesta
del sistema inmunitario ante un tumor o ante microorganismos, como bacterias o

virus.
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IV. ANEXOS

9.1 Cuadros (tablas) y figuras
Se . COMUNICADO DE PRENSA NUM. 402/21
UHH 29 DE JULIO DE 2021
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INEGI

Principales causas de muerte por sexo”
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Anexo 1 Estadistica de defunciones registradas 2020

Fuente: INEGI. Comunicado de prensa num. 402/21 29 de julio de 2021 pagina 1/5. [Internet]. [Recuperado 03 de
septiembre de 2021]; Disponible en:
https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/boletines/2021/EstSociodemo/DefuncionesRegistradas2020_Pr
e_07.pdf
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o SALUD  SUBSECRETARIA DE PREVENCION Y

‘ PROMOCION DE LA SALUD
Informe Técnico Diario COVID-19 MEXICO 241/,70080/?‘?31
Imagen 1. Mapa con la tasa de incidencia de casos activos estimados de COVID-19 por entidad de residencia
: 3,249,878
0 estados Casos
Q 20.1a ] 0
! . 013 400 | estado Sospechosos

= el R 5,748,862
Wcoia 700 (6 estad Negativos
" Bt estad

254,466

Defunciones

Activos
estimados

Personas
notificadas

Mapa interactivo COVID-19 en México: https://covidl9.sinave.gob.mx

Anexo 2

Fuente: SSA, SPPS, DGE, DIE, InDRE, UIES. Informe técnico. COVID-19 /México. [Internet]. 24 de agosto de
2021[citado 2021 Ago 25] Disponible en: https://lopezdoriga.com/wp-content/uploads/2021/08/comunicado-
tecnico-diario-covid-19-20210824.pdf.

91



Via de transmisién del virus SARS COV 2

Agentes principales que se

Viade Mecanismo
transmisién transmiten

Diseminacion por gotas de mas de
5 micras producidas de la persona
fuente (ej. hablar, toser) y que se
pone en contacto con mucosa nasal,
Cotas oral o conjuntiva dg un hospedero
susceptible.

Coronavirus
Influenza
Adenovirus
Bordetella pertussis
Coronavirus
Faringitis estreptococica

Las gotas alcanzan hasta un metro Neisseria meningitidis

de distancia al hablar y cuatro metros
al toser o estornudar.

Coronavirus e
Influenza (durante procedimientos
que generan aerosoles)
Mycobacterium tuberculosis
Sarampion
Varicela

. Diseminacion en aerosoles de menos
Via aerea . -
de 5 micras de diametro.

Coronavirus
Influenza

Contacto directo con el paciente o
Virus respiratorio sincicial

Contacto _— . .
indirecto con superficies contaminadas.

Staphylococcus aureus

Anexo 3

Fuente: Secretaria de salud. Gobierno de México. Proceso de prevencion de infecciones para las personas con Covid
19. [Internet] Disponible en: https://coronavirus.gob.mx/wp-

content/uploads/2020/04/Proceso_De_Prevencio%CC%81n_COVID-19.pdf.
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. Como lavarse las manos?

ijLavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias! Si no, utilice la solucion alcohélica

D Duracién de todo el procedimiento: 40-60 segundos

Mdéjese las manos con agua; Deposite en la palma de la mano una Frétese las palmas de las manos

cantidad de jabén suficiente para cubrir entre si;
todas las superficies de las manos;

4] X 5 I

Frétese la palma de la mano derecha Frotese las palmas de las manos Frotese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos una mano con la palma de la mano
entrelazando los dedos y viceversa; entrelazados; opuesta, agarrandose los dedos;
E/@ ¥

Frétese con un movimiento de Frétese la punta de los dedos de la Enjuaguese las manos con agua;
rotacion el pulgar izquierdo, mano derecha contra la palma de la

atrapandolo con la palma de la mano izquierda, haciendo un

mano derecha y viceversa; movimiento de rotacién y viceversa;

Séquese con una toalla desechable; Sirvase de la toalla para cerrar el grifo; Sus manos son seguras.

Organizacion Seguridad del Paciente | SAVE LIVES

Mundial de la Salud UNA ALIANZA MUNDIAL PARA UNA ATENCION MAS SEGURA Clean Your Hands

Fuente: Secretaria de salud. Gobierno de México. Proceso de prevencion de infecciones para las personas con
Covid 19. [Internet] Disponible en: https://coronavirus.gob.mx/wp-
content/uploads/2020/04/Proceso_De_Prevencio%CC%81n_COVID-19.pdf.
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Rehabilitacion Integral Post-COVID

Acondicionamiento fisico | fumiimine e

GOBIERNO DE

MEXICO

IS5

Objetivo:

Preparar tu cuerpo para

el ejercicio y evitar alguna lesicn.
Duracidn

D 5 a 10 minutos.

Tipos de ejercicios
# Subir v bajar los hombros.

# Hacer circulos
con ko= hombrnos.

# Subir las piernas.

Calentamiento

# Hacer circulos con los pies.

g
p

) 9

Objetivo:
Ayudar a tu cuerpa
a refajar los misculos.

to

Duracidn
D 10 2 15 minutos.

lamien

Tipos de ejercicios
# Estabilizar ka respiracian.

Enfr

Anexo 5

# Subir y bajar los pies al frente
y atras.

Indicaciones:

Puedes hacerics sentado

o de pie, pero siempre

enuna superficie estable.

Realiza cada uno de los

maovimientos en & series de 10

repeticiones.

Recuerda sacar el aire

lentamente mientras realizas

jercicio.

Objetivoc
Desarrollar y fortalecer
tus musculos y huesos.
..
D10 2 15 milnutos.
Confiorme aurmente tu tolernca
al ejerricia, pucdes liegar
3 45 minutos
Tipos de ejercicios:
& Levantar pesas con los brazos

hacia los costados hasta
la altura del homibrao.

# Estirar brazos, munecas
¥ picTnas.

Indicaciones:

Realiza cada uno

de los estiamientos de 8 a 12

veoes, durante £ a 10 segundos.

FPuedes ayudarte con la mana

cantraria, una sabana o toalla,

U ofra persona.

J/

e

\_,

A

L .

to

+ Sentarse y levantarse c
de una silla.
+ Subir y bajar escalones. ,E
Indicaciones: E
Realiza 8 repeticiones
-

de cada ejercicio.

Inicia con pesos ligeros (par
ejemplo, 250 gramos) y aumenta
250 gramaos cada semana.
Puedes hacer tus propias pesas

con botes y tierra o polainas
con calcetas y semillas.

Fortalec

.

Fuente: IMSS. Rehabilitacién integral post Covid 19. [Internet] Disponible en: http://www.imss.gob.mx/covid-

19/rehabilitacion.
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Rehabilitacion Integral Post-COVID }&‘E‘;;Z"c‘, )

IMSS

Ca m I nata | Si p:e‘mtasu CJ(:\'IIIZ:-_I‘S :\jlor? l:‘clondldén fisica realizando caminatas

Manten los hombros A Camina despacio al ritmo
relajadosy la espalda que toleres y sin forzar
derecha. Balancea el paso.
los brazos para equilibrar
tu cuerpo.

‘ 9

2 L

6

Comienza con 10
minutos al dia

y aumenta 5 minutos
cada semana hasta
lograr la meta propuesta.

5

Procura caminar 30
minutos, Sdiasala
semana. No es necesario

realizarlo de manera 7
continua.

En espacios al aire libre:
# Usa correctamente el cubrebocas.
+ Manten la sana distancia.
+ Realiza higiene de manos.

Anexo 6

Fuente: IMSS. Rehabilitacion integral post Covid 19. [Internet] Disponible en: http://www.imss.gob.mx/covid-
19/rehabilitacion.
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GOBJERNO DE ?]

Rehabilitacion Integral Post-COVID MEXICO

IMSS

Recomendaciones para | st n e
ejercitarte en casa ' e

R A%

Lina oulbreboran sl reslizs sjercico
£ 1N spacio cormpartide
SO TR PETRECTIEL

Limpis bas rrana o meTa me
Son @gua i jabde o con slcohel
g B TR

Cubre tu Bocn y raric con o angalo
mibwmo del codo sl toam
o sabcrrudar

= »

LR-* |

Conpuits con by medico s s
racormandabls usar ol cxipanc
ITEETLT AL TR S jeratan

5 m peaible, raslirs tus sjsricica Bajn
wigilsncia die un il

Al comacduir, limpis lae supssrficien
igam utilzsain para resltoar
tus sfercicion

Mide ba codgenscan smbee de reslz
fun sjercicion 5 s menor de E%
scude al masion

Amalizs o sfercicion respintoricn
y e fortalecimisnto de formae lenia
¥ progesaie, EgUN tu tolersncia

Dvita fumar y ewisr an enbomon
con huere

Recuerda que solo

. _ . debes realizar estos
Ay ' ] gjercicios por

recomendacion
meédica.

Mo utilice glcbo, popotes
O VARSI SO S S T Tl TEr
sjsicicica reapirrinrioa

JUB FDEE
FLaINOo COMmoEtoL

Anexo 7

Fuente: IMSS. Rehabilitacién integral post Covid 19. [Internet] Disponible en: http://www.imss.gob.mx/covid-
19/rehabilitacion.
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Rehabilitacion Integral Post-COVID

GOBJERNO DE ~J

MEXICO | s

Fisioterapia pulmonar | o

Respiracion lenta
y prolongada
con técnica
de labios
fruncidos

L Inspira lentamente por la nanz.

2 Frunce los labios como si dieras
un baso.

. Enpulsa el aire con los labios
fruncidos tratando de que

la exhalacion tome el doble o triple
de tiemipo gue la inhalacidn.

1) s

Anexo 8

Respiracion
diafragmatica

L Sentado frente al espejo, coloca
una mana en el pecha y otra por arriba
del omibliga. Mo hagas presicn.

2 Inhala por la nariz la mayor cantidad
de aire que pusdas. Mota como e infla
el abdomen.

3. Exhala con los labios fruncidos, coma
=i dieras un beso. Mota que se aplana
el abdomen como si se desinflara.
Frabza axie CINCD VECE

dmscanss un minuio anies de epetina Pusdes
hecario scowt scio, sent sdo, de pE oceminarso.

Respiraciones

sumadas
Sentada o de pie, inspira suficiente
aire. Sin soltark, inhala de nuevo y
sostenio de £ a & segundos. Exhala
poco a poco con los labios fruncidos.

Respiracion
costobasal

L Coloca las palmas debajo

de las costillas, inhala por k3 nariz
lentamente comao si llevaras el aire
hacia tus manas.

2. Ewhala con labics fruncidos,
mientras presionzs tu abdomen
SuEmMente Con tus manos

5 Intenta que |a exhalacion
o3 mas lenta que la inhalacicn.

=
e

S’

— -
- =

Fuente: IMSS. Rehabilitacién integral post Covid 19. [Internet] Disponible en: http://www.imss.gob.mx/covid-

19/rehabilitacion.
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9.2 Instrumentos de valoracion (escalas)

ESCALA DE GLASGOW DE NIVEL DE CONCIENCIA
GLASGOW

incomprensibles

APERTURAOCULAR | RESPUESTAVERBAL RESPUESTAMOTORA
Espontanea 4 | Orientado 5 |Obedece 6rdenes 6
Orden verbal 3 | Confuso 4 | Localiza dolor 5
dEzIt:)T:slz 2 | Palabras inapropiadas | 3 | Retirada al dolor 4
Ausente 1 Palabras 2 | Flexion al dolor 3

Ausente

1 | Extension al dolor | 2

Ausente

Puntuacién maxima: 15

Puntuacién minima: 3

Fuente: https://www.esalud.com/escala-glasgow.

quick Secuential Organ Failure

Assessment (QSOFA)

Criterios de Evaluacién rapida de Falla

Organica
Variable Valor Puntaje

Frecuencia =22 rpm 1
respiratoria
Estado mental Alterado 1
Presion arterial <100 mmHg 1
sistolica

Total < 2 puntos Bajo

riesgo
> 2 puntos Alto riesgo

Total
15/15
puntos

g SOFA
Total
0/3
puntos
Bajo
riesgo

Fuente:http://educacionensalud.imss.gob.mx/es/system/files/2_Escalas_de_evaluacioon_de_gravedad_y
pronosticas.pdf.
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Escala NEWS 2 para evaluacion

de riesgo para curso severo de
paciente COVID-19

La siguiente escala permite evaluar el riesgo de deteriors en pacientes con COVID-19, aseglrese de aplicarla correctamente.

Parametro

fisiologico

%‘::tnﬂfa =8 9-1 12-20 21-24 225
mﬂﬁg& <91 9293  94-95 <96

R | mess | mew S B 2% TS
éﬁ;‘fﬂﬁ-.'?mm Si a,,ﬁﬁm =220
T mtansl ¥ <99 51100 | 1010 | Mz |

et el <40 450 5190 910  MA30 | 31
contciacia Alerta Ao
Temperatura =35.0 35.1-36.0 36.1-38.0 38.1-39.0 239.1

NEWS Total 3 puntos
riesgo bajo

Respuestas ante la escala NEWS 2 (de acuerdo con el rango)

Respuesta clinica

Riesgo clinico

Calificacion NEWS 2

] Bajo Continuar cuidados de enfermeria
Signos vitales cada 12 horas
1-& ‘ Bajo | Continuar cuidados de enfermeria
Signos vitales cada 4-6 horas
3 m&'ﬂﬂ:‘;‘r ‘ Bajo/medio | Respuesta urgente en piso o ala*
Signos vitales cada hora
5-6 ‘ Medio | Respuesta urgente en piso o ala*
Signos vitales cada hora
7 o mas ‘ Alto I Respuesta emergente™
Monitoreo continuo de signos vitales

Fuente: http://educacionensalud.imss.gob.mx/ces_wp/wp-content/uploads/2021/09/ALPAS8-
Infoarafia Escala NEWS 04082021.pdf



Escala CURB-65/ CRB-65

CURB | CRB Factores clinicos Puntos | Riesgo de Manejo clinico
Muerte

65 65 | (1 punto por cada item) (30 dias)

C | Confusidon mental.

Bajo riesgo.

BUN2= 20 mg/dI 5 7.3 2% | Considerar tratamiento

en el domicilio
Valoracién en hospital

R F. Respiratoria 230 rpm 6,3-13%

o o C|O
I

Corta hospitalizacion o
Tto. estrechamente
supervisado
Neumonia severa

B | Low Blood Pressure:
PAS <90 mmHg &
PAD < 60 mmHg

Ingresar y considerar

65 65 | Edad = 65 anos

ucl
[CRB—GS estratifica bien la severidad y riesgo de 30 dias en el ambito hospitalario. ]
Sobreestima la probabilidad de mortalidad a los 30 dias en todos los estratos de riesgo, en la
comunidad.

Lim WS, Macfarlane JT, Boswell TC, Harrison TG, Rose D, Leinonen M, Saikku P. Thorax. 2001,;56(4):296-301
Ochoa O, et al. Aten Primaria. 2013;45:208-15McNally M,et al.Br ] Gen Pract, 2010;60: 423—-433

Fuente: http://campusvirtual.farmacoterapia
sanidadmadrid.org/CURSOS/logic/Consejeria_sanidad/antibioticos_adultos/03/pdf/p17_curb.pdf

CRB-65 Total 0/4 puntos manejo en domicilio

Escala de valoracion de la disnea del MMRC (Medical Research Council modificada)

Grado 0 Tan solo me falta el aire al realizar ejercicio intenso

Giado 1 Me falta el aire al andar deprisa en llano, o al andar subiendo una
pendiente poco pronunciada

Grado 2 No puedo mantener el paso de otras personas de mi misma edad en llano
o0 tengo que detenerme para respirar al andar en llano a mi propio paso

Grado 3 Me detengo a respirar después de andar unos 100 metros después de
andar poco minutos en llano

Grado 4 Tengo demasiada dificultad respiratoria para salir de casa 0 me cuesta
respirar al vestirme o desvestirme

Fuente:http://educacionensalud.imss.gob.mx/es/system/files/Algoritmos_interinos_COVID19_CTEC.pdf.

Valoracion de la disnea Mmrc grado 1
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http://campusvirtual.farmacoterapia/

ESCALA DE HECES DE BRISTOL

.: .:. TIPO 1 Trozos duros separados, que pasan con dificultad. ESTRENIMIENTO IMPORTANTE
- TIPO 2 Como una salchicha compuesta de fragmentos.  LIGERO ESTRENIMIENTO
‘ TIPO3 Con forma de morcilla con grietas en la superficie. NORMAL

‘ TIPO 4 Como una salchicha o serpiente, lisa y blanda. NORMAL

“; TIPO 5 Trozos de masa pastosa con bordes definidos. FALTA DE FIBRA
* TIPO6 Fragmentos pastosos, con bordes irregulares. ~ LIGERA DIARREA

’ TIPO 7 Acuosa, sin pedazos solidos, totalmente liquida.  DIARREA IMPORTANTE

Fuente: Viviendo la Salud. Disponible en: https://viviendolasalud.com/salud-y-remedios/tipos-heces-
escala-bristol.

Bristol Tipo 5

Escalas de dolor

1 1 L 1 1
1 1 1 1 1
0 1 2 3 4 5 6 7 8 g 10
Sin Poco Dolor Dolor Dolor muy Dolor
dolor dolor Moderado Fuerte fuerte insoportable

Fuente: Universidad Camilo José Cela. Disponible en:https://blogs.ucjc.edu/salud-y-deporte/valoracion-y-
manejo-del-dolor-desde-la-enfermeria/.

EVA Total 3/10 puntos
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