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RESUMEN
INTRODUCCION: EI COVID - 19 (Conoravirus), es una infeccion viral producida por

el SARS-CoV-2 progresa rapidamente y dafa el sistema respiratorio, que en los
casos severos podria producir una respuesta inflamatoria sistematica masiva y
fendmenos trombdticos en diferentes o6rganos. Para este Proceso Cuidado
Enfermero se adoptd el modelo teorico de Virginia Henderson pues la paciente con
COVID -19 reune varias necesidades para mantener un equilibrio fisiolégico.
OBJETIVO: Desarrollar el Proceso Cuidado Enfermero en una paciente con
diagndstico médico de secuelas por COVID-19. METODOLOGIA: Se utiliza el
metodo de estudio de caso para aplicar el Proceso Cuidado Enfermero a un
paciente con diagnostico Secuelas de COVID utilizando la taxonomia de NANDA,
NIC y NOC. Ademas de la integracion del modelo tedrico de Virginia.
RESULTADOS: Con la aplicacion de un modelo teérico como el de Virginia
Henderson en una paciente con diagnostico de secuelas de COVID se logro mejorar
la calidad de vida. CONCLUSION: La aplicacion del PCE permite la
individualizacion del cuidado y la integracion del modelo teorico de Virginia

Henderson fortalecienco la practica de enfermeria.

PALABRAS CLAVE: Coronavirus, SARS-CoV-2, COVID-19, Modelo teb6rico

Virginia Henderson, Proceso cuidado enfermero.
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I. INTRODUCCION

El COVID-19 (Coronavirus), es una infeccion viral producida por el SARS-CoV-2
(Sindrome Respiratorio Agudo Severo Coronavirus 2), que afecta principalmente las
vias respiratorias bajas, en los casos severos podria producir una respuesta
inflamatoria sistémica masiva y fenomenos tromboticos en diferentes érganos.
(Salud, Organizacién Mundial de la, 2020)

Por consiguiente, el SARS-CoV-2 causa una infeccion respiratoria aguda, con
fiebre, tos y disnea. El mecanismo de transmisiéon de la enfermedad por SARS-CoV-
2 es de persona a persona por medio de la via aérea a través de las gotas al toser,
estornudar o hablar y son inhaladas o depositadas en boca y conjuntivas oculares,

asi como superficies, que pueden fungir como fomites.

El brote de la enfermedad por COVID 19 causado por el virus del sindrome
respiratorio agudo severo aumento mundialmente las tasas de letalidad
principalmente en adultos mayores y aquellos con comorbilidades como
hipertension, diabetes, enfermedad cardiovascular y cancer. (Organizacion Mundial
de la salud, 2021)

Tomando en cuenta que la afectacién de la COVID 19 es clasificada como una
pandemia. Es sumamente grave el dafio a la poblacién pues no solo afecta

fisicamente sino también en la parte psicolégica.

El miedo, la ansiedad el estrés, la incertidumbre y el dolor tras la pérdida espontanea
de los seres queridos; el miedo de no saber qué va a suceder, y estrés originado

por el asimaliento.

En una encuesta reciente entre los trabajadores de la salud en 30 paises, el 35%
de los encuestados afirmaron necesitar ayuda psicologica. Un ejemplo es Trinidad
y Tobago, que también ha reorganizado los servicios de salud mental para
ofrecerlos directamente en las comunidades, asimismo, ha creado lineas de ayuda,

servicios de telesalud y directorios en linea de profesionales de la salud mental para



garantizar que su poblacién siempre pueda acceder al apoyo que necesita en el

ambito de la salud mental.

Los servicios de salud mental son una parte fundamental de la respuesta de los
profesionales de la salud en respuesta a la COVID-19, debe exhortar a los Estados
a invertir en salud mental, ahora, para protegerse de la amenaza inminente de la

pandemia y limitar sus repercusiones en los préximos afios. (Lozano, 2020)

Por todo esto el siguiente Proceso Cuidado Enfermero es aplicado en una paciente
con COVID-19 con un método cientifico fundamentado, pues reune criterios
unificados encaminados a mejorar la calidad de la atencion y seguridad de acuerdo
a sus respuestas humanas, mismos que son plasmados en los planes de cuidados.
Este instrumento técnico permite identificar, comunicar y documentar el estado de
salud del paciente, con enfoque holistico, aplicando intervenciones de enfermeria
seguras, eficaces y oportunas, mismas que favorecen la prevencion, solucién y

reduccion de alteraciones en el estado de salud de la persona.

El Proceso Cuidado Enfermero es un método sistematico y organizado que utiliza
el profesional de enfermeria para identificar riesgos o dafios a la salud en
una comunidad, persona o familia, con la finalidad de diagnosticar las
necesidades de salud y asi poder planificar los cuidados que favorezcan

la atencién del paciente.

A continuacion, este documento muestra el desarrollo del Proceso Cuidado
Enfermero de un paciente con diagnostico secuelas de COVID-19, Se muestra una
breve explicacion de la pertinencia de aplicar el Proceso, asi mismo, se da a conocer
los objetivos trasados y el desarrollo del marco tedérico para justificar la importancia

de la profesidn, el cuidado y la metodologia utilizada para esta patologia.

Ademas, se desarrolla la fisiopatologia con fundamentacion cientifica sobre el
Coronavirus y finalmente se desglosa una valoracion junto con el plan de cuidados

y su plan de alta.



Il. JUSTIFICACION

Los coronavirus se pueden contagiar de los animales a las personas (transmision
zoongtica). De acuerdo con estudios exhaustivos al respecto, sabemos que el
SARS-CoV 2 se transmitio de la civeta al ser humano y que se ha producido
transmision del MERS-CoV (Sindrome Respiratorio del Medio Oriente provocado
por coronavirus) del dromedario al ser humano. Ademas, se sabe que hay otros
coronavirus circulando entre animales, que todavia no han infectado al ser humano.
(Salud, Organizazion Mundial de la, 2020)

Es un gran problema de salud, pues el nUmero de casos de COVID-19 aumenta con
rapidez en México, el riesgo es alto en mas de dos tercios de los estados, y los
hospitales se estan llenando de pacientes con COVID-19. Solo una de cada cinco
personas ha sido completamente vacunada contra la COVID-19, y en algunos
paises la proporcion de la poblacidn completamente vacunada es inferior al 5%
debemos abordar las numerosas consecuencias de esta prolongada crisis. (Salud,
Organizazion Mundial de la, 2020)

Definitivamente, los resultados arrojados sobre casos de COVID-19 en agosto de
2021 evidencian que a nivel mundial han habido alrededor de 204 millones de casos
de contagio y 4 millones 31 mil casos de muertes; por otro lado, en el caso particular
de México las estadisticas arrojan un total de 2 millones 98 mil casos de contagiados
y 245 mil muertes; a su vez, en el estado de San Luis Potosi se contabilizaron cerca
de 75,220 mil casos de contagios y 5,554 mil muertes, y hasta el dia de hoy siguen
aumentando el nimero de ingresos a los hospitales, por lo que estas cifras varian

constantemente. (Salud, Organizazion Mundial de la, 2020)

Como novedad cientifica se habla de la vacuna de la COVID-19, el primer programa
de vacunacién colectiva se puso en marcha a principios de diciembre de 2020 y el
numero de dosis vacunas administradas se actualiza a diario. Se han administrado

al menos 13 vacunas distintas

El 15 de febrero incluy6 también en esa lista la vacuna Covishield del Sll y la vacuna
AZD1222 AstraZeneca, Posteriormente, el 12 de marzo, acepté la inclusién de la

vacuna Janssen/Ad26. El 30 de abril se anadi6 a la lista la vacuna mRNA-1273 de



Moderna, y el 7 de mayo, la vacuna de Sinopharm. Por ultimo, el 1 de junio se
autorizd el uso de emergencia de la vacuna CoronaVac de Sinovac. (Salud,

Organizazion Mundial de la, 2020)

La OMS informa con regularidad de los progresos realizados durante la evaluacion
del cumplimiento de la normativa legal de cada una de las vacunas. (Salud,
Organizazion Mundial de la, 2020)

La OMS estéa trabajando con asociados de todo el mundo para ayudar a coordinar
las principales etapas de este proceso, de manera que, entre otras cosas, se facilite
el acceso equitativo a vacunas contra la COVID-19 inocuas y eficaces para los miles
de millones de personas que las necesitaran. (Salud, Organizazion Mundial de la,
2020)

Con base en lo anterior, Proceso Cuidado Enfermero que a continuacion se
realizard es aplicado a una paciente con diagnéstico médico de secuelas por
COVID-19 con la finalidad de estructurar el manejo con medidas adecuadas para

mejorar el estado de salud y mejorar su recuperacion.

Por consiguiente, el profesional de enfermeria es parte fundamental del equipo
multidisciplinario que brinda el tratamiento por medio del cuidado directo con el
paciente al aplicar las etapas del Proceso Cuidado Enfermero que permiten
identificar los datos relevantes de las necesidades del paciente con COVID-19

atendiendo a su mayor o menor grado de complicacion.

Se realiza la valoraciéon del paciente, recaudando la suficiente informacion para
identificar las necesidades especificas, tanto las fisicas y biolégicas como las

psicolégicas de un paciente con este diagndstico.

En este contexto, se integra los planes de cuidados individualizados que
proporcionan al personal de salud las herramientas para la correcta deteccion,
descripcion, planificacion, tratamiento y evaluacion de las respuestas humanas del
paciente, con el propésito de mejorar la calidad de los cuidados especificos de la

enfermeria.



El presente documento muestra el plan de cuidados individualizado de enfermeria,
en materia de promociéon a la salud, prevencion de riesgos, prevencion de
complicaciones y la aplicacion del tratamiento en el paciente con diagnostico de
COVID-19 bajo un marco de seguridad y eficiencia, orientados a la prevencion y

limitacion de riesgos y complicaciones asociadas a la evolucién de la enfermedad.

De manera que la implementacion del Proceso Cuidado Enfermero es un
instrumento sistematico y dinamico que sirve de base para estructurar y planificar
los cuidados priorizados de acuerdo a la gravedad del paciente, asi como para
obtener el més alto beneficio y recuperacion de la salud del mismo y su correcta
rehabilitacion y que pueda incorporarse de nuevo a su entorno social y seguir

manteniendo su calidad de vida



[ll. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General
e Establecer planes de cuidado de enfermeria aplicando el Proceso Cuidado
Enfermero basado en las necesidades de una paciente con diagndstico de
secuelas por COVID-19.

3.2 Objetivos especificos:

e Implementar el modelo teorico de Virginia Henderson en un paciente con
COVID 19

e Realizar revision exaustiuva de la literatura del COVID y los cuidados de
enfermeria
Establecer diagnosticos de enfermeria demiante el uso de la NANDA,
NOC y NIC.

e Disefiar un plan de alta domiciliario del paciente con secuelas de COVID
19 para su rehabilitacion.



IV. MARCO TEORICO

4.1 Enfermeria como profesion disciplinaria

A principios del siglo pasado, la enfermeria ingresa como disciplina a los estudios
superiores y desde entonces esta abocada a la delimitacion del objeto especifico
de su estudio y al proceso de construccion disciplinar, este ultimo incluye en la
actualidad teorias cientificas que tienen que ver con el hombre y sus necesidades,
los instrumentos metodologicos para el proceso de ensefianza aprendizaje.
(Lniguez & Peralta, 2002)

La historia de la enfermeria del siglo XX, el hombre se agrupaba en tribus y paso de
ser ndmada y cazador a sedentario-agricultor evoluciono en cuanto a creencias
religiosas, basado en su observacién y experiencia que fueron aumentando sus
conocimientos aplicados en las curas, la distribucidén de funciones se basaba en las

caracteristicas biolégicas y cuidados de la comunidad. (Lniguez & Peralta, 2002)

La mujer cuidaba los enfermos y los moribundos observando a los animales heridos
y enfermos comenzaron a tener ideas para los tratamientos de sus propias
enfermedades y lesiones para encontrar explicaciones a otras enfermedades,
atribuyeron su origen al mundo espiritual por lo cual la enfermedad era considerada
como una ofensa o castigo divino que se podia extender a toda una tribu en forma

de pandemia. (Castafieda & Perez, 2006)

La disciplina profesional de enfermeria consiste en establecer una relacion directa
entre la patologia especifica del paciente y el método seleccionado para
proporcionar y adecuar el mejor cuidado que beneficie la recuperacion del estado
de salud, es asi que se consolida un soporte reflexivo e ideoldgico que le permite

fundamentar cada una de las intervenciones.

La disciplina profesional de enfermeria se basa en el cuidado y seguimiento

oportuno del paciente, lo cual corresponde a su ser, el desarrollo conceptual que se



refiere al saber y, por ultimo, el procedimiento de gestion del cuidado que significa

el quehacer. (Castafieda & Perez, 2006)

4.2 El cuidado como objeto de estudio

En tiempos remotos la lucha contra la enfermedad ha estado presente desde
épocas de la prehistoria. La mujer que era la principal encargada de los cuidados
tenia que asegurar la vida utilizando elementos que son parte de la misma vida
natural utilizando sus manos para trasmitir bienestar, estos cuidados encaminados
a proporcionar una vida mas agradable que se conocen en estos dias como

cuidados basicos. (Agustin, 2006)

Desde las culturas primitivas las estructuras sociales han tenido como finalidad

satisfacer las necesidades.

Actualmente el cuidado que ofrece el personal de enfermeria de manera eficaz y
eficiente con profesionalismo hacia el paciente abarca una valoracion profunda que
engloba todos los aspectos tanto objetivos como subjetivos, realizando diagnésticos
certeros en la intervencion del cuidado personalizado. En el articulo de Leon
menciona que el cuidado enfermero expone “la utilizacién de diversas técnicas y
procedimientos, donde se vinculan la reflexion, la integracion de creencias y valores,
el analisis, la aplicacion del conocimiento, el juicio critico y la intuicién que permiten

crear el cuidado”. (Agustin, 2006)

El cuidado de los pacientes representa una serie de actos que dan vitalidad y que
tienen por finalidad y funcion mantener a los seres humanos vivos y sanos con el
propésito de que puedan reproducirse y perpetuar la especie, de tal forma, el
objetivo del cuidado es procurar una buena calidad de vida asegurando la
satisfaccion de un conjunto de necesidades para la persona (individuo, familia,
grupo y comunidad), que en continua interaccion con su entorno vive experiencias
de salud. (Agustin, 2006)



4.3 Proceso de atencion de enfermeria

El proceso de atencidon de enfermeria comenzo principalmente para resolver las
necesidades de cuidados de la salud de la sociedad orientado a la promocion de
la salud, mantenimiento de la salud, recuperacion de la salud y la prevencion de

alguna discapacidad. (Cabal, 2006)

La enfermeria tiene a su cuidado la vida, salud y enfermedad, por ello, debe ampliar
su concepcion de la vida hacia una dualidad con la muerte, ya que es en estos
hechos, donde el cuidado de enfermeria debe volcarse no so6lo para el enfermo,
sino también para el sano, donde la medida esté en la calidad, estilo, condiciones y
potencial de vida; elementos que desde el punto de vista filoséfico se unen a la

ciencia para respetar la vida como pardmetro para medir la vida misma.

Es una ciencia que requiere destrezas intelectuales, interpersonales y técnicas, que
se aplican a través de un método cientifico de actuacion, con caracter teérico-
filosofico, que guia y respalda cada uno de sus componentes, sustentado por

investigaciones que regulan la practica profesional. (Cabal, 2006)

En la literatura de enfermeria dichos componentes se encuentran claramente
definidos y desarrollados por diferentes autores; sobre el quehacer se identifican
diversas aplicaciones, entre las que el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE)
es el método que con mayor frecuencia seleccionan para describir la gestion del
cuidado. (Cabal, 2006)

4.4 Modelo Teérico de Virginia Henderson

Un modelo se puede decir que es una representacion, una muestra, un disefio, o
bien una estructura que presenta ideas de lo que se desea exponer a ciertas
personas para que se adapte en la vida cotidiana, por consiguiente, si hablamos de
los modelos tedricos de enfermeria que hace pensar en la originalidad de las
diversas enfermeras que se enfocaron en preservar esos conocimientos y
experiencias que favorecen las condiciones de salud del paciente. (Hernandez,
2015)



Para el siguiente Proceso Cuidado enfermero se adopté el modelo de Virginia
Henderson. Ella nacié en 1897 en Kansas City, Missouri, y muere en marzo de 1996,

su interés por la Enfermeria tiene lugar durante la primera Guerra Mundial.

Su carrera docente se inicia en 1922, cuando empieza a dar clases de enfermeria
en Norfolk Protestant Hospital. Su carrera docente se inicia en 1922, cuando
empieza a dar clases de enfermeria en Norfolk Protestant Hospital.

Virginia Henderson estaba influida por el Paradigma de la Integracion, situdndose

dentro de la Escuela de las Necesidades. (Hernandez, 2015)

Considerando que Virginia Henderson identifica las necesidades basicas de la vida,
logra enlistar 14 de ellas, aunque cada cultura o cada individuo las expresa de una
forma diferente, abarcando la fisiologia del paciente, seguridad, perspectiva de la

persona, sentido de pertenencia y la autorrealizacion.

Es por lo anterior que para este Proceso Cuidado Enfermero se recurrié al modelo
tedrico de Virginia Henderson porque enmarca ciertas caracteristicas que hacen
énfasis en la importancia de mantener un equilibrio fisiolégico, si nos trasladamos
en la fisiopatologia del paciente con COVID-19 podemos ver la enorme necesidad
de respirar, de beber y de comer adecuadamente. (Hernandez, 2015)

A continuacion, se enlistan las 14 necesidades que Virginia Henderson logré
identificar para elaborar su propio modelo de cuidados del paciente. (De las Nieves,
2014)

1.- Necesidad de respirar.

2.- Necesidad de beber y comer.

3.- Necesidad de eliminar.

4.- Necesidad de moverse y mantener una buena postura adecuada.
5.- Necesidad de dormir y descansar.

6.- Necesidad de vestirse y desvestirse.



7.- Necesidad de mantener la temperatura corporal dentro de los parametros

normales.

8.- Necesidad de estar limpio, aseado y proteger sus tegumentos.
9.- Necesidad de evitar los peligros.

10.- Necesidad de comunicarse.

11.- Necesidad segun sus creencias y sus valores.

12.- Necesidad de ocuparse para realizarse.

13.- Necesidad de recrearse.

14.- Necesidad de aprender.

En mi opinién personal, es importante tener un balance entre los aspectos
psicoldgico, fisico y social, asi como las diferentes necesidades vitales, las cuales
permitan al individuo sentirse autonomo y satisfecho, por lo cual tendrd un nivel
Optimo en su calidad de vida y salud, pues, de lo contrario, la persona se sentiria
con falta de autonomia por lo que requeriria apoyo asistencial y esto podria llegar a
causarle algun conflicto con él mismo generando inquietud, estrés, ansiedad y/o

algun otro factor que seria contraproducente para su correcta recuperacion

4.4.1 Elementos Fundamentales del modelo utilizado

De igual manera se mencionan los elementos fundamentales descritos por Virginia

Henderson (De las Nieves, 2014)

e Necesidad vital: Es decir, todo aquello que es esencial al ser humano para
mantenerse vivo 0 asegurar su bienestar. Es para Henderson un requisito
que ha de satisfacerse para que la persona mantenga su integridad y

promueva su crecimiento y desarrollo humano.



Independencia: Es la satisfaccion de una o mas de las necesidades del ser
humano a través de las acciones autbnomas adecuadas que realiza para

conseguir su propio bienestar y desarrollo personal.

Dependencia: Es la no satisfaccion de una o varias necesidades del ser
humano puesto que sus acciones estan limitadas por tener la imposibilidad
de cumplirlas en virtud de una incapacidad o de una falta de suplencia.

Problema de dependencia: Cambio desfavorable de orden biopsicosocial en
la satisfaccion de una necesidad fundamental que se manifiesta por signos

observables en el paciente.

Manifestacion: Signos observables en el individuo que permiten identificar la

independencia o la dependencia en la satisfaccion de sus necesidades.

Fuente de dificultad: Son aquellos obstaculos o limitaciones que impiden que
la persona pueda satisfacer sus necesidades, es decir los origenes o causas
de una dependencia. Henderson identifica tres fuentes de dificultad: falta de

fuerza, conocimiento y voluntad.

Fuerza: Se entiende por ésta no soOlo la capacidad fisica o habilidades
mecdanicas de las personas, sino también la capacidad del individuo para
llevar a término las acciones. Se distinguen dos tipos de fuerzas: fisicas y

psiquicas.

Conocimiento: Lo relativo al reconocimiento y aceptacion de las cuestiones
esenciales sobre la propia salud, situacion de la enfermedad, la propia

persona y sobre los recursos propios y ajenos disponibles.



e Voluntad: compromiso en una decision adecuada a la situacion, ejecucion y
mantenimiento de las acciones oportunas para satisfacer las catorce

necesidades, se relaciona con el término motivacion.

4.5 Etapas del proceso cuidado enfermero

Como antecedentes historicos, resefiar que el PAE (Proceso de Atencion de
Enfermeria) tiene sus origenes, cuando fue considerado un proceso en 1955,
gracias a Hall, a la que posteriormente se unieron otras teéricas como Jhonson en
1959, Orlando en 1961 y Wiedenbach en 1963. Consistia en un proceso de tres
etapas: valoracion, planeacion y ejecucion. Yura y Walsh en 1967, establecieron
cuatro etapas: valoracién, planificacion, realizacion y evaluacién. La etapa
diagnostica fue incluida entre 1974 y 1976 por Bloch, Roy y Aspinall, quedando
desde entonces el PAE como actualmente conocemos: valoracion, diagndstico,

planificacion, ejecucion y evaluacién. (Elso & Solis, 2010)

4.5.1 Valoracion:
Consiste en la recoleccion, organizacion y validacion de los datos relacionados con
el estado de salud de la persona. Se realiza a través de la entrevista, observacion y

exploracion fisica. (Servicios de Salud de Veracruz, 2016)

Esta fase consiste en recolectar la informacién sobre el paciente y su estado de
salud, asi como el de la familia y la comunidad que ayude a identificar con mayor

facilidad los problemas presentes que reflejen el estado de salud del paciente.

La valoracion debe contener datos correspondientes a respuestas humanas y
fisiopatoldgicas, por lo que requiere de la implementacién de un modelo o teoria de
enfermeria. Los pasos para realizar la valoracion son: Recoleccién, validacién,
organizaciéon y comunicaciéon de los datos. Es un proceso continuo que debe
llevarse a cabo durante todas las actividades que el profesional de enfermeria

realiza al paciente. (Elso & Solis, 2010)



Se puede hacer basandose en distintos criterios, siguiendo un orden cefalocaudal,
por sistemas y aparatos, patrones funcionales de salud y necesidades funcionales
de Virginia Henderson. Se recogen los datos que han de ser validados, organizados
y registrados. Se recolecta toda esta informacion mediante las técnicas de
inspeccion, palpacion, percusion y auscultacion a través del paciente directamente,
asi mismo de la entrevista directa o indirecta con sus familiares o algun

acompafante, incluso del expediente clinico. (Elso & Solis, 2010)

4.5.2 Diagnostico:

Es un juicio clinico sobre las respuestas humanas de la persona, familia o
comunidad ante procesos vitales o problemas de salud reales o potenciales que son
la base para la seleccion de intervenciones, y el logro de los objetivos que la
enfermera responsable de la persona desea alcanzar. (Servicios de Salud de
Veracruz, 2016)

El sistema mas utilizado actualmente para realizar los diagnésticos de enfermeria
es el de las categorias diagndsticas de la NANDA para aquellos problemas de salud
gue se encuentran dentro del campo especifico de la enfermeria, por lo tanto, una
vez recabados los datos objetivos y subjetivos que presenta el paciente en la
valoracion clinica se realizan los diagndsticos enfermeros de acuerdo al juicio critico
del profesional y siguiendo la estrategia que se planea para actuar de manera
coherente para garantizar un grado elevado en la calidad de la atencion.

Para la NANDA, el diagnoéstico de enfermeria es un juicio clinico que se integra con
las respuestas del individuo, de la familia y de la comunidad sobre los problemas
reales o potenciales de salud o procesos de vida.

Se trata entonces de la identificaciébn de un problema de salud susceptible de
prevenirse, mejorarse o resolverse con el cuidado oportuno proveido por el personal

de enfermeria.



Al enunciar cada diagnostico se toma en cuenta el problema especifico de salud o
la respuesta que tiene el paciente ante la valoracion y la etiologia, los factores o los

signos y sintomas que contribuyen a la configuracion del mismo.

4.5.3 Planeacion:

En el afio 1991 se cred un equipo de investigacion, conducido por Marion Johnson
y Meridean Maas, en la University of Lowa, para desarrollar una clasificacion de los
resultados de los pacientes que se correlacionan con los cuidados enfermeros
creando el NOC. (Francisco & Ferrer, 2013)

La clasificacion de NOC contiene cuatro términos que son claves para la
comprensién de la estructura organizativa que presenta dicha clasificacion. Estos

términos son:

e Dominio Es el nivel mas abstracto de la clasificacion. Con los dominios se
trata de identificar y describir resultados de comportamiento y/o conducta de
la persona que tienen relacion con su salud, desde una perspectiva integral
y tanto individual como colectiva.

e Clase Es el segundo nivel de la clasificacion y describe resultados mas
concretos de los dominios.

e Resultados Representa el nivel mas concreto de la clasificacion y expresan
los cambios modificados o mantenidos que se quieren alcanzar en los
pacientes como consecuencia de los cuidados enfermeros.

e Indicador Se refiere a los criterios que permiten valorar los resultados,

incluyendo una escala para su valoracion.

Esta tercera fase del proceso de atencion de enfermeria contempla el desarrollo de
estrategias determinadas para prevenir, corregir o disminuir los problemas

identificados en el diagnostico.

Una vez identificado el problema de salud del paciente se implementan los objetivos

para planear acciones de enfermeria que contribuyan en dar respuesta a la situacion



evidente del diagndstico. Primeramente, hay que priorizar cada una de las
necesidades que tiene el paciente para decidir qué problemas de salud se deben
atender primero e identificar aquellas que puedan comprometer la vida del paciente
para, posteriormente, poder establecer los objetivos centrados en sus familiares, asi
como las acciones de enfermeria que traten la etiologia del problema de salud.
(Francisco & Ferrer, 2013)

4.5.4 Implementacion:
En la cuarta fase del proceso de atencion se lleva a cabo la ejecucion de las
intervenciones de enfermeria y se pone en practica el plan de cuidados que
previamente se adecu6 para la solucion de problemas y las necesidades
asistenciales del paciente.

En esta etapa se analizan las respuestas que el paciente manifiesta respecto de la
atencién que la intervencion de los cuidados de enfermeria brinda. Se debe dar
prioridad a la ayuda que se presta para que adquiera independencia y confianza
para que pueda atender sus propias necesidades. Las recomendaciones al salir del
hospital son parte importante de las intervenciones de enfermeria. Desde la etapa
de valoracion se debe obtener la informacion relativa a la forma de ayudar al
paciente para que sea lo mas autosuficiente posible, dentro de los limites
ambientales, fisicos y emocionales del momento en que vive. Algunos individuos
requieren de mayor informacion o educacién que otros y la respuesta a los
diferentes métodos educativos es distinta. Es facultad de la enfermera identificar las
necesidades de cada persona y proporcionar la informacion adecuada para llenar

estos vacios de conocimientos significativos.

La clasificacion NIC contiene cuatro términos que son claves para la comprension
de la estructura organizativa que presenta dicha clasificacion. Estos términos son:
(Francisco & Ferrer, 2013)

e Campo: Es el nivel de mayor abstraccion de organizacion de la clasificacion.
Cada campo trata de dar unidad al conjunto de cuidados que se relacionan

con un aspecto de la persona.



e Clase: Supone un mayor nivel de concrecién dentro de la clasificacion.
Especifica cuidados que estan relacionados con un aspecto determinado del
campo.

e Intervencion: Es el nivel de mayor concrecién de la clasificacion. Dentro de
la taxonomia son los tratamientos que se relacionan con los aspectos
contenidos en las clases. Cada intervencion se desarrolla con actividades

concreta.

4.5.5 Evaluacion:
La ultima fase en enfermeria evalla, regula y sistematiza las respuestas del
paciente de las intervenciones realizadas con el fin de determinar su evolucion para

el logro de los objetivos marcados en el plan de cuidados.

En esta etapa se enfatiza el proceso continuo que se define como la comparacion
planificada y sistematizada entre el estado de salud del paciente y los resultados
esperados. Al medir el progreso del paciente hacia el logro de los obijetivos, la
enfermera valora la efectividad de su actuar. El proceso de evaluacion tiene dos

etapas:
1. La recoleccion de los datos sobre el estado de salud del paciente;

2. La comparacion de los datos recogidos con los resultados esperados y el juicio
sobre la evaluacion del paciente hacia la consecucion de los resultados esperados.
(Galvez 2007)

4.5.6 Probleméatica de salud de la persona

CORONAVIRUS
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 fenbmenos trombéticos en diferentes

organos.



El SARS-CoV-2 causa una infeccidon respiratoria aguda, con fiebre, tos, es una
manifestacion grave que puede progresar rapidamente. Los coronavirus constituyen
una familia de virus ARN (&cido ribonucleico) y de cadena positiva envueltos. Desde
1968 se otorga su nombre por la morfologia en “corona” observada en la
microscopia electrénica, donde las proyecciones de la membrana del virus hacen

que parezca una corona.

El 11 de marzo de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré la
ocurrencia de la pandemia de COVID-19, exhortando a todos los paises a tomar
medidas y aunar esfuerzos de control en lo que parece ser la mayor emergencia en

la salud publica mundial de los tiempos modernos

El mecanismo de transmision de la enfermedad por SARS-CoV-2 es de persona a
persona por medio de la via aérea a través de las gotas al toser, estornudar o hablar
y son inhaladas o depositadas en boca y conjuntivas oculares, asi como superficies,

gue pueden fungir como fomites

La subfamilia se clasifica en cuatro géneros: alfa, beta, gamma y delta, siendo los
primeros dos los que infectan al humano, actualmente el Beta es el que se ha
presentado mayor desarrollo en el mundo. (Alvarado, Bandera, Carreto, Pavon, &
Garcia, 2020)

Periodo de incubacion:

El periodo de incubacion de la enfermedad suele comprenderse entre 2 y 11 dias.
La transmision de la enfermedad se puede producir durante la fase asintomatica. El
periodo de mayor transmision suele ocurrir en el momento de desarrollar sintomas

y durante los 2-3 dias previos.

Existen anticuerpos antivirales neutralizantes poco eficaces, ellos pueden facilitar la
entrada del virus a las células huésped y conducir a mayor infectividad, mecanismo
conocido como ADE (Antibody Dependent Enhancement) o facilitacion de la

infeccion por anticuerpos.

Caracteristicas del Coronavirus

Los coronavirus son una especie de virus muy extendida y que afectan



habitualmente a aves y mamiferos. Dentro de la familia de coronavirus
(Coronaviridae), los que pueden producir enfermedad en el ser humano son los
géneros Alphacoronavirus y Betacoronavirus. El huésped habitual de estos dos
géneros de coronavirus es el murciélago, pero los coronavirus han demostrado
capacidad de producir zoonosis, es decir, afectar al ser humano directamente o,
mas frecuentemente, mediante la infeccion de otros mamiferos intermediarios. Los
coronavirus tienen una estructura sencilla que se compone de una nucleocapside y

de la envoltura viral. (Salgado & Maiso, 2020)

Mucosa oral en la infeccion por COVID-19

Las células del epitelio de las glandulas salivales tienen alta expresion de ACE2
(Encima convertidora de angiotensina 2). El ARN en SARS-CoV puede detectarse
en la saliva antes de que aparezcan las lesiones pulmonares. La tasa positiva de

COVID-19 en la saliva de los pacientes puede alcanzar 91.7%.

Patologia pulmonar

De acuerdo con la progresion del sindrome de dificultad respiratoria aguda, los
blancos principales de la infeccion por SARS-CoV-2 son las células ciliadas del
epitelio de las vias respiratorias. Los neumocitos alveolares de tipo 1141 muestran
una respuesta inflamatoria inespecifica que juega un papel importante a lo largo del
curso de la enfermedad. Se caracteriza por edema e infiltracion celular; también
exfoliacién severa de células epiteliales alveolares, infiltracion e hiperplasia, dafio a
las paredes arteriorales, intersticiales pulmonares, dafio a tabiques alveolares e
infiltracion organizada del espacio alveolar, formacion de membrana hialina y

finalmente necrosis.

Limita la eficiencia del intercambio de gases en el pulmén, causa dificultad para

respirar y bajas concentraciones de oxigeno en la sangre.

Puede suceder una lesion pulmonar aguda a través de la enzima convertidora de
angiotensina (ACE) que convierte la angiotensina | (AT I) en angiotensina Il (AT II),
se produce cuando AT Il se une al receptor la de angiotensina Il (ATlaR)

provocando dafio tisular y edema pulmonar.



Dafo al tubo digestivo y al higado

ACE2 no solo tiene una alta expresion en las células AT2 pulmonares, sino también
en células epiteliales superiores y estratificadas del esoéfago y el colon. Con el
aumento de la permeabilidad de la pared gastrointestinal a los patégenos extrafios,
una vez infectados por el virus, la malabsorcion de enterocitos invadidos produce
sintomas entéricos como diarrea, lo que en teoria indica que el sistema digestivo

podria ser vulnerable a la infeccion por COVID-19.

En la enfermedad cardiovascular mas de 7.5% de las células miocardicas tienen
una expresion positiva de ACE2. La lesion cardiaca se caracteriza por: sindrome
coronario agudo debido a rotura de placa o trombosis (infarto de miocardio tipo |
(IM)) o desajuste de la oferta y la demanda (IM tipo 1), lesién miocardica debida a
coagulacion intravascular diseminada y lesion no isquémica (miocarditis,

miocardiopatia inducida por estrés o sindrome de liberacion de citocinas).

Nefropatia por el virus SARS-CoV-2

La lesion renal aguda se origina por la sobreproduccion de citocinas, rabdomiolisis,
sepsis y el dafio directo del virus a las células de los tubulos renales. Se observa en
5.1y 27% de los casos y empeora el prondstico de la enfermedad. Algunos de los
medicamentos indicados para tratar la COVID-19 pueden, eventualmente, ser

nefrotéxicos.

En los pacientes en didlisis y trasplantados es necesario tomar medidas de
prevencion porque su condicién inmunolégica los predispone a las complicaciones

graves.

Afectacidon neuroldgica

Las manifestaciones clinicas relacionadas con el sistema nervioso, que van desde
la cefalea hasta sincopes, crisis andxicas e ictus, pueden explicarse, en principio,
por la hipoxia, por un metabolismo anaerobico en las células del sistema nervioso
central, asi como la formacion de edema celular e intersticial, isquemia y

vasodilatacion en la circulaciéon cerebral.



Los coronavirus son capaces de infectar a los macrofagos, astroglia y microglia; las
células gliales son capaces de secretar factores proinflamatorios, IL-6, IL-12, IL-15
y TNF alfa.

Las rutas de propagacion al sistema nervioso central pueden ser por via
hematdégena o linfatica, y por diseminacion retrograda desde las terminales
nerviosas periféricas. (Lopez & Patricia, 2020)

Identificacién de casos de COVID-19:

Caso sospechoso: persona de cualquier edad que en los Ultimos 7 dias haya
presentado al menos dos de los siguientes signos y sintomas: Tos, fiebre o cefalea,
acompafados de al menos uno de los siguientes signos o sintomas: Dishea,
artralgias, mialgias, ardor faringeo, rinorrea, Conjuntivitis, dolor torécico, caso de
infeccion respiratoria aguda grave: toda persona que cumpla con la definicion de
caso sospechoso de enfermedad respiratoria leve y, ademas, tenga dificultad para

respirar y esté hospitalizado.

Caso confirmado: persona que cumpla con la definicion operacional de caso
sospechoso y que cuente con diagnostico confirmado por laboratorio de la Red

Nacional de Laboratorios de Salud Publica reconocidos por el InDRE.

Para la deteccién de este diagndstico se utiliza el uso del Equipo de Proteccion
Personal (EPP) que es una herramienta para limitar el riesgo de contagio en el
personal de salud involucrado en la atencidén a pacientes sospechosos o con
diagndstico de COVID-19. (Algoritmos.imss, 2021)

Lineamiento del uso del EPP (Equipo Protecciéon Personal) son:

e Respirador N95

e Proteccion ocular (juggles o careta)

e Gorro desechable

e Bata de manga larga impermeable desechable o de algodon
e Guantes (latex o nitrilo) desechables

e Botas



Tipos de prueba para la deteccién de COVID 19:
Prueba PCR

e Se obtiene de la faringe y nasofaringe.

e Detecta la presencia de material genético del virus, la muestra para el analisis
se obtiene de la faringe y nasofaringe.

e Es la prueba para el diagnostico de enfermedad COVID 19 en pacientes

sintomaticos o sus contactos directos.
e También permite identificar portadores del virus que son asintoméaticos.

e Sensibilidad: alta.
Prueba de antigenos

e Se obtiene de nasofaringe.

e Detecta la presencia de ciertas proteinas en el virus causante de la
enfermedad COVID 19, a través de una muestra que se obtiene de la
nasofaringe.

e Es recomendable realizarsela entre el dia 1 al 7, desde el inicio de los
sintomas.

e No se recomienda a personas asintomaticas.

e Sensibilidad: alta, si se realiza en sintomaticos y entre el dia 1 y 7 dias desde
el inicio de los sintomas.

Prueba de anticuerpos IgG e IgM

e Toma de muestra sanguinea.
o Util para identificar personas que contrajeron el virus hayan sido
asintométicas o no.
e No debe usarse para diagnéstico de enfermedad aguda COVID 19.
e Sensibilidad: depende del tiempo transcurrido desde el momento de la
infeccion.
Se debe seleccionar la modalidad diagnostica con base en la disponibilidad, la

localizacion del deterioro presentado, el tipo de paciente (ventilacidn mecanica) y el



diagnéstico preferencial que se busca establecer. Se sugiere utilizar preferiblemente
la tomografia computarizada o radiografia de térax o ultrasonido de pulmén. (Salud,

Organizacion Mundial de la, 2021)

TRATAMIENTO

Gravedad Leve: Sin evidencia de neumonia o hipoxia, SpO2 = 94% al aire ambiente
no se administra tratamiento farmacoldgico, se mantiene en observacion del patrén

respiratorio. (Consenso Interinstitucional, 2021)

Gravedad moderada: Signos clinicos de neumonia (fiebre, tos, disnea, respiracion

rapida) sin signos de neumonia grave, incluida una SpO2 = 90% al aire ambiente.

e Enoxaparina: Evaluar riesgo de trombosis para indicar el
medicamento como trombo profilaxis.

e Dexametasona u otros corticosteroides con dosis equivalentes

e Remdesivir: En pacientes hospitalizados mayores de 12 afios y peso
mayor a 40 kilos, con requerimiento menor a 15 litros por minuto de
oxigeno. No en ventilacion mecénica. Menos de 8 dias desde el inicio
de sintomas.

e Tocilizumab: En pacientes con uso actual o previo de esteroide y
cuando no haya evidencia de otra infeccidén bacteriana o viral (aparte
de SARS-CoV-2), con necesidad de oxigeno suplementario o que
empezaron hace menos de 48 horas con oxigeno nasal de alto flujo,
presién continua positiva en la via aérea, ventilacion no invasiva, o

ventilacibn mecanica invasiva. (Consenso Interinstitucional, 2021)

Gravedad Grave presentando Signos clinicos de neumonia (fiebre, tos, disnea,
respiracion rapida) mas 1 de los siguientes: - Frecuencia respiratoria superior a 30
respiraciones por minuto. - Dificultad respiratoria grave. - SpO2 < 90% al aire

ambiente.



- Heparina no fraccionada/enoxaparina: Evaluar riesgo de trombosis para
indicar el medicamento como trombo profilaxis.

- Dexametasona: Administrar exclusivamente en pacientes que requieren
oxigeno suplementario. Aumenta la mortalidad en los que no requieren
oxigeno.

- Tocilizumab: En pacientes con uso actual o previo de 10 dias de esteroide,
a quienes no se les haya aplicado otro inhibidor de IL6 durante el
internamiento actual, y cuando no haya evidencia de otra infeccion
bacteriana o viral (aparte de SARS-CoV-2), con necesidad de oxigeno
suplementario y nivel de proteina C reactiva mayor a 75 mg/litro; o que
empezaron hace menos de 48 horas con oxigeno nasal de alto flujo, presion
continua positiva en la via aérea, ventilacibn no invasiva, o ventilacion

mecaénica invasiva. (Consenso Interinstitucional, 2021)

Epidemiologia

Los coronavirus se pueden contagiar de los animales a las personas (transmision
zoon@tica). De acuerdo con estudios exhaustivos al respecto, sabemos que el
SRAS-CoV 2 se transmitié de la civeta al ser humano y que se ha producido
transmision del MERS-CoV del dromedario al ser humano. Ademas, se sabe que
hay otros coronavirus circulando entre animales, que todavia no han infectado al ser

humano

Definitivamente, los resultados arrojados sobre casos de COVID-19 en agosto de
2021 evidencian que a nivel mundial han habido alrededor de 204 millones de casos
de contagio y 4 millones 31 mil casos de muertes; por otro lado, en el caso particular
de México las estadisticas arrojan un total de 2 millones 98 mil casos de contagiados
y 245 mil muertes; a su vez, en el estado de San Luis Potosi se contabilizaron cerca
de 75,220 mil casos de contagios y 5,554 mil muertes, y hasta el dia de hoy siguen
aumentando el numero de ingresos a los hospitales, por lo que estas cifras varian

constantemente.

El nUmero de casos de COVID-19 aumenta con rapidez en México, el riesgo es alto

en mas de dos tercios de los estados, los hospitales se estan llenando de pacientes



con COVID-19. En la actualidad la mayoria de la poblacion ya se encuentra

vacunada contra la COVID-19

Se habla de la vacuna de la COVID-19 como el primer programa de vacunacion
colectiva que se puso en marcha a principios de diciembre de 2020 y el nimero de
dosis vacunas administradas se actualiza a diario. Se han administrado al menos

13 vacunas distintas

El 15 de febrero incluy6 también en esa lista la vacuna Covishield del Sll y la vacuna
AZD1222 AstraZeneca, Posteriormente, el 12 de marzo, aceptoé la inclusion de la
vacuna Janssen/Ad26. El 30 de abril se afiadi6 a la lista la vacuna mRNA-1273 de
Moderna, y el 7 de mayo, la vacuna de Sinopharm. Por ultimo, el 1 de junio se

autorizo el uso de emergencia de la vacuna CoronaVac de Sinovac.

Transcurridos 16 meses desde la llegada del virus a la Region, hemos comenzado
a generar datos que muestran la verdadera dimension del impacto de la COVID-19
en la salud mental, aquellas personas que ya tenian trastornos de salud mental han
tenido dificultades para acceder a medicamentos o terapias esenciales, lo que

puede empeorar su salud mental y dejarlas vulnerables ante una crisis.

Los servicios de salud mental son una parte fundamental de nuestra respuesta a la
COVID-19y, en ultima instancia, de nuestro proceso de reconstruccion. Los paises
deben invertir en salud mental ahora para protegerse de la amenaza implacable de
la pandemia y limitar sus repercusiones en los proximos afios. Esta pandemia es un
recordatorio de que la buena salud mental es una pieza clave de la salud de nuestra

Region y el bienestar de nuestra sociedad.

Aspectos Fisiopatoldgicos

En la Taxonomia de los virus, los Coronavirus corresponden a la subfamilia de
Orthocoronavirinae, que estd incluida dentro de la familia Coronaviridae. Se
compone de cuatro géneros, segun su estructura Genética: Alphacoronavirus,
Betacoronavirus, Gammacoronavirus y Deltacoronavirus, El SARS-CoV-2 se

clasifica dentro del género Betacoronavirus. (Salgado & Maiso, 2020)



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 fendmenos tromboéticos en

diferentes 6rganos. (Alves, 2020)

El SARS-CoV-2 contiene alrededor de 30 000 bases de RNA. Utiliza la proteina de
espiga (S) densamente glucosilada para entrar a las células huésped y se une a con
gran afinidad al receptor de la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2), dicha
enzima esta expresada en las células alveolares tipo Il. EI RNA del virus ingresa a

las células del tracto respiratorio superior e inferior y es traducido a proteinas virales.

Los coronavirus tienen una envoltura lipidica con tres proteinas ancladas en ella,
denominadas E (envoltura), M (membrana) y S (del inglés, spike, o espicula), la cual
le da al virion (particula infecciosa) la apariencia de una corona, y es la proteina que
facilita su fusion con la membrana celular. Las funciones de las proteinas M y E aun
no estan bien establecidas, pero se considera que podrian participar en el

ensamblaje y liberacion del virion. (Alves, 2020) (Ver anexo 4)

El COVID-19 resulta de dos procesos fisiopatolégicos interrelacionados

1.-Efecto citopatico directo resultante de la infeccioén viral, que predomina en las

primeras etapas de la enfermedad.

2.-Respuesta inflamatoria no regulada del huésped que predomina en las

Ultimas etapas.

e 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

e Estadio Il (fase pulmonar): resulta de la activacion de la respuesta inmune
adaptativa que resulta en una reduccion de la viremia, pero inicia una
cascada inflamatoria capaz de causar dafo tisular, y 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.

e Estadio Ill (fase hiperinflamatoria), caracterizado por insuficiencia
multiorganica fulminante con empeoramiento frecuente del compromiso
pulmonar, resultado de una respuesta inmune no regulada que condiciona

un sindrome de tormenta de citoquinas.

La tormenta de citocinas juega un rol importante en la inmunopatologia del COVID-
19. Es importante identificar la fuente primaria de la tormenta de citocinas en
respuesta a la infeccién por SARS-CoV-2 y los mecanismos virolégicos detras de
esto.

Si por efecto dafiino directo del virus en los tejidos, la tormenta de citocinas o ambas
contribuyen a la disfuncion organica multiple, el uso de anticuerpos monoclonales
contra el receptor de la IL-6 (tocilizumab, sarilumab) o de corticoides se han
propuesto para aliviar la respuesta inflamatoria. Sin embargo, la IL-6 juega un papel
importante en iniciar la respuesta contra la infeccion viral al promover la depuracion
viral por parte de los neutrofilos. Si bien el papel de la inflamacion en COVID-19 es
obvio, no estéa claro si la modulacion de la respuesta inflamatoria con medicamentos

podria traer beneficios. (Alves, 2020)

Manifestaciones

La forma asintomatica y las manifestaciones leves son mas comunes en nifios,
adolescentes y adultos jovenes, en tanto que las formas graves se observan mas
en los mayores de 65 afios y en personas con condiciones cronicas como diabetes,
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), enfermedad cardiovascular o

cerebrovascular, e hipertension, entre otras.

Los sintomas mas comunes, fiebre y tos, estan presentes en la mayoria de los
pacientes, pero no en todos los casos sintomaticos. La fiebre puede ser alta y
prolongada, lo que se asocia a desenlace desfavorable. La tos puede ser seca o

productiva con igual frecuencia, La fatiga es comudn, y las mialgias y la cefalea



ocurren entre el 10% y 20% de los casos. La disnea se ha reportado con frecuencias
muy variables, desde 8% hasta mas del 60%, dependiendo de los criterios de
inclusién de cada estudio; la disnea puede aparecer desde el segundo dia pero
puede tardar hasta 17 dias, y dicha aparicion tardia parece asociarse a desenlaces
mas graves. Otros sintomas de afectacion del tracto respiratorio alto, como dolor de

garganta, congestion nasal y rinorrea, se presentan en menos del 15% de los casos.

Es posible que debido a que las personas mayores suelen presentar estas
enfermedades sean el grupo demogréafico que tiene el mayor riesgo de fallecer.
Ademas, la mayoria de los usuarios de servicios de atencion de larga duracion son
personas mayores que presentan multiples enfermedades preexistentes y cuentan
con sistemas inmunitarios débiles, por lo que son mas vulnerables a presentar

COVID-19 grave y desenlaces clinicos desfavorables (Dimas, 2020)

SECUELAS DE COVID 19

Las secuelas son afeccién que surgen posteriormente de haber sido diagnosticado
de COVID-19, no todos los casos confirmados presentaron estas manifestaciones

precisamente.
Organos afectados y sintomatologia:

e PULMONES

-Dificultad respiratoria

e PANCREAS
-Pancreatitis
e RINONES:

-Lesion renal Aguda
-Deterioro de la funcién renal (Hinchazén de extremidades, anuria, falta de
aire
e CEREBRO
-Cefalea
-Depresién

-Ansiedad



-Falta de concentracidn
-Fatiga
-Trastorno del suefio (insomnio)
e CORAZON
-Dolor de pecho
-Arritmias
e BAZO
-Disminucion de linfocitos By T
-Atrofia de foliculos linfoides (Productores de anticuerpos)
e HIGADO
-Dafio hepatico
e TRACTO GASTROINTESTINAL
-Diarrea
-Nauseas
-Dolor abdominal
e OTROS:
-Alopecia

-Perdida del olfato y el gusto

V. RESUMEN DEL CASO CLINICO

La siguiente valoracion clinica se realiza a un paciente con diagnéstico de secuelas
de COVID19.

Paciente femenina de 66 afios de edad ingresa a area de urgencias hospitalarias
por presentar dificultad respiratoria, disnea, cianosis distal marcada, palidez de
tegunemtos y una saturacuon de oxigeno 70% al medio ambiente, por lo que se le
apoya en ese momento con oxigenoterapia con mascarilla bolsa reservorio a 15

litros recupera hasta 95% de saturacion.



La anamnesis menciona tener prueba de prueba PCR positivo a COVID 19 en enero
del presente afio, posterior a la recuperaciéon menciona que tiene menor rendimiento

en sus actividades laborales y refiere cefalea de EVA - 5

Sus signos vitales a llegada de una presion arterial de 130/80 md de Hg, una
frecuencia cardiaca 65 LPM (latidos por minuto) y una frecuencia respiratoria de 25
LPM, tiene una temperatura de 36.6°C, Glicemia capilar posprandial de 96 mg/dl,
Saturacion de oxigeno de 95% con apoyo de mascarilla bolsa reservorio a 15 litros
por minuto.

Al ingreso el dia 18 de Julio 2021 cuenta con muestra PCR que sale negativa a
COVID 19 del dia 20 de julio 2021, se realiza tomografia de torax la cual muestra
areas bilaterales con opacidades distales, por lo tanto, se decide su ingreso para su
tratamiento y vigilancia en hospitalizacion, se canaliza via periférica, se toman
muestras de laboratorio, inicia con tratamiento farmacoldgico respiratorio. Menciona
no haber recibido transfusiones sanguineas, niega alergias, cuenta con esquema

de vacunacion completo y también la de anti COVID 19.

5.1 Valoracién clinica de paciente con COVID 19

FICHA DE INDENTIDICACION

NOMBRE: M.R.T.O.

GENERO: FEMENINO

FECHA DE INGRESO: 18 JULIO 2021

HORA DE INGRESO: 00:30

LUGAR DE NACIMIENTO: SAN LUIS POTOSI
ESTADO CIVIL: CASADA

LUGAR DE RESIDENCIA: SAN LUIS POTOSI
IDIOMA: ESPANOL

OCUPACION: NEGOCIO FAMILIAR

EDAD: 66 ANOS

FECHA DE NACIMIENTO: 04 JUNIO 1955
ESCOLARIDAD: SECUNDARIA




SERVICIO: MEDICINA INTERNA Y CIRUGIA
ALERGIAS: NEGADAS
DIAGNOSTICO: SECUELAS DE COVID 19

1.-RESPIRACION:

Paciente femenino hospitalizada en area de medicina interna a la valoracion fisica
refiere dificultad para respirar a esfuerzos moderados, agitacion, presenta
frecuentemente tos no productiva, se auscultan ruidos respiratorios anormales
como sibilancias, estertores, roncus, menciona tener frecuentemente episodios de
desesperacion y falta de aire. Niega ser fumador. Su medicacion respiratoria consta
de oxigenoterapia con mascarilla bolsa reservorio a 15 litros por minuto
manteniendo una saturacion de 95% e inhaladores como Bromuro de Ipatropio 2
disparos cada 12 horas y Salbutamol 2 disparos cada 8 horas. Presenta edema
generalizado ++ (ver anexo 2) llenado capilar de miembros inferiores menor a 3
segundos. Frecuencia respiratoria 22 respiraciones por minuto, frecuencia cardiaca

80 latidos por minuto y tensién arterial 126/81 mm Hg.

2.-ALIMENTACION/HIDRATACION:

En el hospital cuenta con dieta normal, no toma suplementos alimenticios, niega
alergias o intolerancia de algun alimento, sin dificultad para beber, deglutir o
masticar. Requiere apoyo de otra persona para su alimentacion puesto que tiene
debilidad en ambos miembros superiores, no puede llevar por si misma del plato a
la boca. Cuenta con piezas dentales completas, presenta caries, hipersensibilidad
al frio, color de lengua rosado, lisa con movimiento vertical, lateral y fuerza de tono
normal, refiere batallar para lavarse los dientes, se observa poca limpieza bucal.
Apetito disminuido, cantidad de liquidos consumidos diarios aproximadamente 2
vasos de agua o té = 500 cc.

Paciente refiere llevar habitos higienicos dieteticos inadecuados.

Peso: 100 kg, Talla: 1.60 cm, IMC: 39.9. (Ver Anexo 3)

3.-ELIMINACION:

Presenta 3 micciones al dia, sin signos ni sintomas de infeccién, evacuaciones



espontaneas formadas, sin presencia de moco o sangre, tiene dificultad para usar
por si misma el inodoro, requiere apoyo asistencial para el uso del comodo, no

requiere el uso de laxantes, ni sustancias naturales. No lleva control ginecoldgico.

4.-MOVILIZACION:

Paciente se encuentra encamada en su unidad hospitalaria, requiere ayuda de otra
persona para su movilidad dentro de su unidad (se encuentra en reposo absoluto).
Su actividad fisica habitualmente es sedentaria, por su incapacidad fisica, debilidad
de miembros superiores e inferiores, inestabilidad de la marcha, con falta de
energia para tolerar alguna actividad fisica, tiene limitacion de amplitud de
movimientos articulares en brazos, manos y piernas. Inquietud psicomotora

moderada.

5.-REPOSO/SUENO:
Numero de horas de suefio al dia: alrededor de 6 horas, cambios en el patron del
suefio: Refiere dificultad para conciliar el suefio por el uso del dispositivo de

oxigeno, suefio no reparador y duerme durante el dia una o dos horas.

6.- VESTIRSE/DESVESTIRSE:
Su capacidad funcional para ponerse y quitarse la ropa es con ayuda de otra
persona, no tiene la suficiente fuerza para movilizarse dentro de su unidad

hospitalaria, refiere debilidad general y agotamiento al minimo esfuerzo.

7.-TERMOREGULACION:

Temperatura corporal: 36.7 °C, con sensibilidad al calor.

8.- HIGIENE/PIEL.:

Su capacidad funcional para mantener su higiene general es con ayuda de otra
persona, su higiene general es incorrecta por alteracion cognitiva-perceptual, su
aspecto general es descuidado, estado de piel: semihidratada, palidez de
tegumentos ++, llenado capilar menor a 3 segundos, sin presencia de ulceras por
presién. Refiere dolor en extremidades, hormigueo en miembros inferiores,

entumecimiento y frialdad de los mismos.



9.-SEGURIDAD:

Niega alergias a farmacos y alimentos. Cuenta con esquema de vacunacion
completo. Estado de conciencia consiente, orientado en sus tres esferas: tiempo,
espacio y persona. Estado animico: tranquila, triste, preocupada. Refiere cefalea
con un EVA de 5, lo cual se brinda tratamiento farmacoldgico. Sin caidas previas a
la hospitalizacion ni durante su permanencia. Niega consumo de alcoholismo y
tabaquismo. Refiere no tener suficiente informacion sobre su patologia. Se brindan
medidas de seguridad como el uso de barandales arriba y freno de cama.

10.-COMUNICAION:

Sin alteracién observada.

11.-CREENCIAS Y VALORES:

Catdlica, acudia anteriormente de la pandemia a grupos religiosos, es muy creyente
a Dios porque lo que todos los dias se encomienda a él, dejando su enfermedad en
manos de Dios.

12.- TRABAJAR/REALIZARSE:

Apoya en un negocio familiar en esporadicas ocasiones lo cual refiere sentirse
autosuficiente, Situacion socioecon0mica estable.

Refiere que su enfermedad ha interferido en los Ultimos meses puesto que se cansa

con mayor frecuencia al realizar sus actividades diarias

13.-0OCIO:
Refiere dificultad para realizar sus pasatiempos habituales, preferencias de ocio:

television y manualidades.

14.-APRENDER:

Nivel de escolarizacion: preparatoria, refiere falta de informacion en cuanto su
medicacion, autocuidados, su enfermedad, medidas de higiene, signos de riesgo y
educacion sexual. Desea mas informacion sobre su medicacién, autocuidados, su

enfermedad, medidas de higiene, signos de riesgo y educacion sexual.



DIAGNOSTICOS:

e Fatiga: R/C Ruido, luz, enfermedad, malestar fisico, estrés.

e Suefio: R/C Monitorizacibn o pruebas de laboratorio, falta de aliento,
posicion.

e Riesgo de caidas: R/C Limitacion fisica , deterioso musculo esqueletico ,
disminucion del control muscular, obesidad, incapacidad fisica que afecta la
movilizacion.

e Obesidad: R/C Alteracion de la conducta alimentaria, disminucion de las
horas de suefio.

e Conocimientos deficientes: R/C Falta de familiaridad con recursos
informativos.



PLANES DE ENFERMERIA

VALORACION DIAGNOTICO PLANEACION
Patron: Dominio: 4 CRITERIOS DE RESULTADOQOS (NOC)
4. PATRON DE | Actividad/reposo Oxigenoterapia

ACTIVIDAD Y
EJERCICIO

Datos
objetivos:

FR 25 LPM
Saturaciéon con
oxigeno con 15
litros por minuto
95% , Sin
oxigeno 70%
Palidez de
tegumentos ++
Uso de los
musculos
accesorios para
la respiracion

Datos
Subjetivos:
Refiere dificultad
para respirar
menciona tener

episodios de
desesperacion y
falta de aire

Clase: 4 Respuestas
cardiovasculares/pulmonar
es

Etiqueta diagnostica:
Patrdn respiratorio Ineficaz

Definicion: La inspiracién
0 espiracion no proporciona
una ventilacién adecuada.

Factores relacionados:
Fatiga de los musculos
respiratorios

Caracteristicas
definitorias:
Alteraciones de la
profundidad respiratoria
Alteraciones de los
movimientos toracicos
Disminucién de la
capacidad vital

Disnea

DOMINIO: CLASE: E
02 Salud fisioldgica Cardiopulmonar
CRITERIO DE RESULTADO: Estado
respiratorio
INDICADOR | PUNTUA PUNTUACION
ES: CION DIANA:
INICIAL
Frecuencia 4
respiratoria 2
Profundidad 4
de 2
inspiracion
Saturacion 4
de oxigeno 1
Capacidad 4
vital 1
Somnolencia 4
2

1 Nunca
demostrado
2 Raramente
demostrado

3 A veces
demostrado

demostrado
5 Siempre
demostrado

Escala de LIKERT

4 Frecuentemente

+

CRUZ ROJA
MEXICANA



INTERVENCIO FUNDAMENTACION DE EVALUACION
NES (NIC) LAS INTERVENCIONES
Campo: La oxigenoterapia es una | CRITERIO DE RESULTADO
02 Fisiologico: herramienta fundamental | Oxigenoterapia
Complejo para el tratamiento de la INDICADOR PUNTUACION
insuficiencia respiratoria, FINAL
Clase: tanto aguda como crénica.
K Control Los objetivos principales Frecuencia respiratoria 4
respiratorio que llevan a su empleo son
tratar o prevenir la Profundidad de 4
INTERVENCIO hipoxemia, tratar la inspiracion
N: hipertension pulmonar y 4
Oxigenoterapia reducir el trabajo Saturacion de oxigeno
respiratorio y miocardico. 4
Capacidad vital
ACTIVIDADES 4

1.-Mantener la
permeabilidad
de vias aéreas.

2.-Administrar
oxigeno
suplementario
segln ordenes
médicas.

3.-Vigilar el flujo
de litros de
oxigeno.

4.-Comprobar la
posicion del
dispositivo de
aporte de
oxigeno.

Somnolencia




m.: NN A0 7 57

VALORACION DIAGNOTICO PLANEACION
Patron: Dominio: 12 Confort CRITERIOS DE RESULTADOS (NOC)
6 Cognitivo R Conocimiento: Manejo del dolor
Perceptual DOMINIO: 4 | CLASE:
Clase: 1Confort fisico Conocimiento y conductas | Sintomatologia
de la salud
Datos
objetivos: Etiqueta diagnostica: CRITERIO DE RESULTADO: Control del dolor
-Facia de dolor | Dolor agudo INDICADOR | PUNTUA PUNTUACION
-Inquietud ES: CION DIANA:
Definicién: experiencia INICIAL:
sensitiva y emocional Causas y
Datos desagradable ocasionada factores que 5
Subjetivos: por una lesion tisular real o | contribuyen 2
-Refiere cefalea | descrita en tales términos, al dolor
-Mal estar inicio subito o lento de
general cualquier intensidad de Signos y
leve a grave con un final sintomas de 5
anticipado dolor 3
Factores relacionados: Régimen de
Agentes lesivos bioldgicos | medicacion 5
prescrita 4
Estrategias
Caracteristicas para
definitorias: controlar el 5
Observacion de dolor 2

expresiones de dolor,
conducta expresiva,
inquietud

Escala de LIKERT

1 Nunca
demostrado
2 Raramente
demostrado

3 A veces
demostrado

4 Frecuentemente

demostrado

5 Siempre
demostrado

37

+

CRUZ ROJA
MEXICANA



INTERVENCIO

FUNDAMENTACION DE

EVALUACION

NES (NIC) LAS INTERVENCIONES

Campo: 1| La administracion de CRITERIO DE RESULTADO
Fisiolégico medicamentos de Control del dolor
bésico . INDICADOR PUNTUACION

analgesia ayuda a la FINAL
Clase: pérdida de la percepcién
E Fomento de la | ge| dolor. Puede ser local
comodidad afectar sélo una Causas Yy factores que 5
fisica Y o contribuyen al dolor

pequeia area del
INTERVENCIO | cuerpo, regional y Signos y sintomas de 5
gldrwiﬁins?gc?gr:a afectar una porcién mas | dolor
de amplia (,:le_l cuerpo y Régimen de medicacién 5
medicamentos | Sistematica, brindando | prescrita

medidas de confort.

Estrategias para controlar

ACTIVIDADES el dolor 5

1.- Determinar
los farmacos
necesarios

2.-Observar los
efectos
terapéuticos de
la medicacion
en el paciente

3.-Facilitar
cambios de
medicacion

4.- |ldentificar los
tipos y las
cantidades de
farmacos en
venta libre
utilizados.




VALORACION DIAGNOSTICO PLANEACION
CRITERIOS DE RESULTADOS (NOC)
Patron (es): Dominio: DOMINIO: 1 Salud funcional CLASE: D

Actividad/ reposo

Promocion de la
salud

Datos objetivos:
No puede llevar
por si sola los
alimentos del plato
a su boca.
Debilidad en
funcién motora

Datos Subjetivos:
Refiere debilidad
para comer, solicita
apoyo para su
alimentacion

4 Actividad/ reposo

Clase:
Autocuidado

Etiqueta
diagnéstica:
Ayuda en el
autocuidado:
Alimentacién

Definicion: Patrén
de realizacion de
actividades por parte
de la persona que
ayuda a alcanzar los
objetivos
relacionados con la
salud, que puede
ser reforzado

Factores
relacionados:

Debilidad

Caracteristicas
definitorias:

Incapacidad para
llevar los alimentos
de un recipiente a la
boca

Incapacidad para
coger los alimentos
con los utensilios

Incapacidad para
manejar los
utensilios

Autocuidado

CRITERIO DE RESULTADO: Autocuidado de la

vida diaria
INDICADORES | PUNTUACIO | PUNTUACION
: N INICIAL: DIANA:
Maneja 1 5
utensilios
Coge comida 1 5
con los
utensilios
Se lleva comida 1 5
ala boca con
utensilios
Bebe de una 2 5
taza o vaso
Escala de
LIKERT
1 Nunca
demostrado
2 Raramente
demostrado
3 Aveces
demostrado
4
Frecuentement
e demostrado
5 Siempre
demostrado

39

+

CRUZ ROJA
MEXICANA



INTERVENCIONE

FUNDAMENTACIO

EVALUACION

S (NIC) N DE LAS
INTERVENCIONES
Campo: 01 La familia es la CRITERIO DE RESULTADQO: Actividades de la vida

Fisiolégico Basico

Clase: F
Facilitacion del
autocuidado

INTERVENCION:
Ayuda con el
autocuidado

ACTIVIDADES:
1.-Rehabilitacién

2.-Animar al
paciente a realizar
actividades
normales de la
vida diaria
ajustadas al nivel
de capacidad

3.-Ensefar a los
familiares a
fomentar la
independencia,
para intervenir
solamente cuando
el paciente no
pueda realizar la
acciéon dada

4.-Establecer una
rutina de
actividades de
autocuidado

5.-Considerar la
edad del paciente
al fomentar
actividades de
autocuidado

fuente principal de
apoyo social con
que cuenta el
enfermo cronico
para afrontar con
éxito los problemas
a que da lugar la
enfermedad,
destacandose el
papel de la
cuidadora primaria,
quien aporta el
maximo apoyo
instrumental,
afectivo y
emocional.

El rol de la
enfermeria en el
apoyo social del
adulto mayor,
generalmente,
implica la interaccion
directa con la red
social informal de la
persona y sus
efectos positivos son
resultado del apoyo
emocional, de la
informacion y la
ayuda que se
intercambian
durante esa
interacciéon

diaria

INDICADORES: PUNTUACION
FINAL

Maneja utensilios 3

Coge comida con los utensilios 3

Se lleva comida a la boca con 3

utensilios

Bebe de unataza o vaso 3




VI. Plan de Alta de Enfermeria

NOMBRE DEL PACIENTE: M. R. T. O.
EDAD: 66 Afos SEXO: Femenino
DIAGNOSTICO: Secuelas de COVID 19

FECHA DE ELABORACION:

ASPECTO A DESARROLLAR

RECOMENDACIONES

COMUNICACION
(Nombre de la instituciobn o persona a

quien llamar en caso de urgencia)

En caso de emergencia médica asistir

inmediatamente a las urgencias
médicas del Hospital General de

Soledad, Av. Valentin amador.

URGENTE
(Identificacion de signos de alarma o

recaida)

Orientacion de la identificacion de los
signos de alarma o recaida al paciente
y familiar

Debe identificar los signos de alarma,
como:

Fiebre o escalofrios

Tos

Dificultad para respirar (sentir que le
falta el aire)

Fatiga

Dolores musculares y corporales

Dolor de cabeza

Pérdida reciente del olfato o el gusto
Dolor de garganta

Congestion o moqueo

Nauseas o vomitos

Diarrea

Conjuntivitis




INFORMACION
(Conocimiento de su enfermedad y

medidas de control)

Se informa a la paciente sobre su
enfermedad, medidas de seguridad,
factores de riesgo y las medidas de
control que debe llevar a cabo al egreso
uso de

domiciliario, manejo vy

oxigenoterapia, dieta y rehabilitacion.

DIETA

(Informacidn relativa a la nutricién)

- Desayuno: Pan integral con
tomal y aguacate.
Un platano.

- Media mafana: Un yogurt con
nueces.

- Comida: Ensalada completa de
pimientos, tomate, cebolla,
garbanzos y huevos.

Una manzana
Merienda: Leche con avena,
una pera.

- Cena: Plato de col con papas.

Un yogurt.

AMBIENTE
(Recomendaciones de mejora del

entorno familiar, laboral y social)

Se recomienda aislamiento en casa
para evitar la infeccion de familiares y
lavado de manos.

(Ver anexo 3)

Reposo en casa hasta lograr destetar
de

los

por completo el apoyo

oxigenoterapia, se orienta a
familiares las medidas necesarias de

seguridad, higiene y confort para un




mejor apego al tratamiento y asi tener

una pronta recuperacion.

RECREACION Y TIEMPO LIBRE

(Practicas recreativas saludables)

Se recomienda el uso de ejercicios para
la respiracion: Respiracion
de

omoplatos, estiramiento de pecho y

diafragmaética, compresiones

manos sobre la cabeza, respiro

de

autocuidado, ejercicios que ayuden a la

profunda, adaptar rutinas

memoria.

MEDICAMENTO Y TRATAMIENTO
NO FARMACOLOGICO

Se uso de Tés

descongestionantes,

recomienda el
rehabilitacion
respiratoria.
Medicacion:
e Sucralfato 1 gr via oral cada 24
horas
e Omeprazol 1 tableta vio oral
intravenoso cada 24 hora
e Salmeterol/Fluticasona 2
disparos cada 8 -16- 24
e Paracetamol 500 mg via oral
cada 8 horas.
Ejercicios con espirometria:
e Inspirar profundamente mientras
empuja el térax expandiéndolo

contra la presion de las manos.




e Colocar las manos sobre la zona
del torax que hay que expandir
aplicando una presién moderada.

e Mantener unos segundos la
maxima inspiracion posible y
comenzar a espirar el aire

lentamente.

ESPIRITUALIDAD Apoyo de los familiares o de grupos de
(Orientarlo hacia personas, grupos o | apoyo que hayan vivido una

instituciones que le puedan ser de | experiencia similar, recomendaciones

ayuda en este aspecto) para una mejor recuperacion, técnicas
respiratorias, uso de Tés
descongestionante.
Figura 4.

VII. Conclusion

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 fenomenos trombéticos en diferentes

organos.

Definitivamente, los resultados arrojados sobre casos de COVID-19 en agosto de
2021 evidencian que a nivel mundial han habido alrededor de 204 millones de casos

de contagio y 4 millones 31 mil casos de muertes.

En conclusiéon se muestra que la Enfermeria es una disciplina de suma importancia
en el ambito de la salud, pues no sélo contiene lo conocimientos teoricos, sino que
va mas alla y trasciende los terrenos de la practica, pues es precisamente en la

implementacion del debido Proceso Cuidado Enfermero en donde se observa que



es posible no solo darle seguimiento a un paciente con alguna enfermedad, sino

prevenirla y, mas todavia, continuar con una rehabilitacion.

El fin de la Enfermeria sigue la estrecha linea de la prevencion y tanto un cuidado

como seguimiento adecuados pueden reestablecer la salud.

De lo anterior se desprende que la mejor defensa para combatir la enfermedad
.producida por el virus SARS-Cov-2 es la complementacion del tratamiento
farmacoldgico, la implementacion de los cuidados pertinentes, la aplicacion de las

vacunas y el cuidado personal que fortalece el sistema inmunoldgico.

Una valoracion optima, asi como el desarrollo de un buen diagndstico enfermero,
tratamiento y cuidados contribuyen al restablecimiento de la salud. El cuidado de la
salud es una parte importante y es responsabilidad de todos y cada uno de los seres

humanos.

En mi experiencia creo que es de suma importancia saber detectar los signos de
alarma de COVID 19 puesto que es una enfermedad muy impredecible, tomando
en cuenta el nUmero de muertes en esta pandemia, ha sido muy impactante.

Me motivoé a realizar este Proceso Cuidado Enfermero el ver dia con dia la evolucion

de la paciente a pesar del delicado estado de salud que presento.
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Glosario de Términos

e ALVEOLO: Bolsas diminutas llenas de aire en los extremos de los
bronquiolos (ramas pequefiitas de los tubos de aire dentro de los pulmones).
En los alvéolos se produce el intercambio de oxigeno y diéxido de carbono
entre el pulmoén y la sangre durante la respiraciéon, es decir, la inspiracion y
la espiracion de aire. El oxigeno que entra con cada inspiracion atraviesa los
alvéolos, pasa a la sangre y llega a los tejidos de todo el cuerpo. El dioxido
de carbono que viene de los tejidos, viaja en la sangre, atraviesa los alvéolos

y se expulsa del cuerpo durante la espiracion.


http://www.revistadepatologiarespiratoria.org/descargas/PR_23-S3_S246-
http://www.paho.org/es/temas/coronavirus
http://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q&esrc=s&source=web&cd&cad
http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/718GER.pdf

ANGIOTENSINA: El sistema renina-angiotensina-aldosterona consiste en
una secuencia de reacciones disefladas para ayudar a regular la presion
arterial.

CERUMEN: Sustancia grasa amarillenta segregada por las glandulas del
conducto auditivo externo.

COVID 19: Enfermedad respiratoria muy contagiosa causada por el virus
SARS-CoV-2.

CITOQUINAS: Grupo de proteinas y glucoproteinas producidas por diversos
tipos celulares que actian fundamentalmente como reguladores de las
respuestas inmunitaria e inflamatoria. Asimismo, intervienen como factores
de crecimiento de distintas células, entre las cuales y de forma destacada,
las células hematopoyéticas.

DISNEA: Disnea se define como la sensaciéon subjetiva de dificultad en la
respiracion, que engloba sensaciones cualitativamente diferentes y de
intensidad variable.

EDEMA: Presencia de un exceso de liquido en algin 6rgano o tejido del
cuerpo que, en ocasiones, puede ofrecer el aspecto de una hinchazén
blanda.

HEMOGLOBINA: Proteina del interior de los glébulos rojos que transporta
oxigeno desde los pulmones a los tejidos y 6rganos del cuerpo; ademas,
transporta el diéxido de carbono de vuelta a los pulmones. Por lo general, la
prueba para medir la cantidad de hemoglobina en la sangre forma parte del
recuento sanguineo completo.

MASCARILLA BOLSA RESERVORIO: Es una mascarilla facial con una
bolsa de reservorio en su extremo inferior, que tiene una capacidad de,
aproximadamente, unos 700 mil. Por tanto, es un sistema de alta capacidad
con el que se puede conseguir FiO2 muy altas.

MEMBRANA ALVEOLOCAPILAR: La que rodea los alveolos pulmonares.
Esta constituida, principalmente, por dos laminas de células endoteliales: la
del alveolo pulmonar y la de los capilares que rodean el alveolo. A travées de
ella difunden el O2 y el CO2.



MIALGIAS: Dolor muscular, que puede afectar a uno o varios musculos del
cuerpo; se producen por diversas causas muy; puede acompafiarse en
ocasiones de debilidad o pérdida de la fuerza y dolor a la palpacion.
NANDA: North American Nursing Diagnosis Association. Sociedad cientifica
de enfermeria, de caracter internacional, cuyo objetivo es estandarizar el
diagndstico de enfermeria.

NEUMOCITOS: Los neumaocitos son células especializadas que forman parte
del sistema respiratorio y que se localizan exclusivamente en las estructuras
de esta zona corporal. Por lo que son consideradas parte de las unidades
funcionales de los pulmones, es decir de los alvéolos pulmonares.

NIC: Nursing Interventions Classification. Clasificacién de Intervenciones de
Enfermeria, lenguaje completo y estandarizado que permite describir
tratamientos que las enfermeras administran en todos los escenarios
posibles y en todas las especialidades.

NOC: Nursing Outcomes Classification. Clasificacion de resultados de
enfermeria. Trata de dotar a la enfermeria de un sistema validado y un
lenguaje propio para identificar, nombrar y medir los resultados que resultan
de su préctica.

ODINOFAGIA: Dolor en la faringe que se produce posterior a la deglucion o
sin ella.

OXIMETRO: El oximetro de pulso es un equipo que consiste basicamente en
un dedal y un aparato que grafica la saturacion de oxigeno en sangre. Los
oximetros de pulso monitorean de forma no invasiva la saturacién de oxigeno
de la sangre que se puede expresar como porcentaje o en decimales. Su uso
permite el monitoreo continuo e instantaneo de la oxigenacion; la deteccion
temprana de hipoxia antes de que ocurran otros signos como cianosis,
taquicardia o bradicardia y reducir la frecuencia de punciones arteriales y el
analisis de gases sanguineos en el laboratorio.

PANDEMIA: Enfermedad epidémica que se extiende a muchos paises o que
ataca a casi todos los individuos de una localidad o regién.



PLAN DE ALTA: Documento que proporciona informacion importante e
individualizada al paciente y cuidador primario (familiar: padres, esposa o
hijos); es elaborado por el personal de Enfemermeria que atiende al paciente
durante su hospita-lizacion.

RINOREA: Sucede cuando un exceso de liquido fluye por la nariz. Este
liguido es mucosidad aguada o espesa, clara u opaca, y puede ser
intermitente o constante.

SATURACION DE OXIGENO: Dimension de la cantidad de hemoglobina que
esté limitada al oxigeno molecular apunte en un momento dado. La
saturacion del oxigeno mide el porcentaje del oxyhemoglobin (hemoglobina
del oxigeno-salto) en la sangre, y se representa como la saturacion arterial
del oxigeno (sao2) y saturacion venosa del oxigeno (SvO2). La saturacion
del oxigeno es un parametro vital para definir el contenido en oxigeno de la
sangre y el lanzamiento del oxigeno.

TAQUICARDIA: Ritmo cardiaco irregular o acelerado, generalmente de mas
de 100 latidos por minuto.

TAQUIPNEA: Es aquella que supera las 8 a 16 respiraciones por minuto en
el adulto en reposo, y las 44 respiraciones por minuto en el recién nacido.
TROMBOSIS: Formacion de un coagulo de sangre en el interior de un vaso
sanguineo o en el corazon.

VIRUS: Causa una enfermedad respiratoria llamada enfermedad por
coronavirus de 2019 (COVID-19).



ANEXOS

Anexo 1. Ciclo de multiplicaciéon celular del SARS-COV2
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Anexo 2. La escala de Godet valora el grado de edema en la piel.

Leve

Grado | sin distorsion -
casi instantanea.

Grado Il

hasta 4 mm, 15 segundos.

Grado Il

hasta 6 mm.

Grado IV

hasta 1cm. 2 a 5 minutos.
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Anexo 3. Tabla para medir indice Incide de masa corporal.

El indice de masa corporal (IMC) es el peso de una persona en kilogramos

dividido por el cuadrado de la estatura en metros.

IMC Situacion
Menor 18,5 Bajo peso
18,5-24,9 Normopeso
25-26,9 Sobrepeso grado I
27-20,9 Sobrepeso grado II
30-34,9 Obesidad de tipo I
35-39,9 Obesidad de tipo II
40-49,9 Obesidad de tipo ITI (morbida)
Mayor 50 Obesidad de tipo IV (extrema)
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