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RESUMEN

En la actualidad en el siglo 21, con el desarrollo y aparicion de esta pandemia mundial el
covid-19, coronavirus SARS-CoV-2, generando una verdadera crisis en los ejes
econdmicos sociales y de salud, nunca antes vista, los primeros casos de esta pandemia
de afectacion mundial fueron reportados en el pais asiatico de china, exactamente en la
ciudad de Wuhan, provincia de Hubei a finales del mes de diciembre del 2019. Durante
la actualidad con el desarrollo de esta pandemia por COVID-19, se aprecia la precariedad
en los sistemas de salud y la necesidad importante de contar con profesionales de la
salud en las diferentes areas esto en la cantidad optima de acuerdo al numero de
ciudadanos, mejorar los ambientes y las condiciones en las cuales se labora,
abasteciéndoles con los equipos de proteccion personales y toda la logistica y
capacitacion al personal de la salud, cabe recalcar la importancia de la acciéon de los
licenciados en enfermeria en el rol fundamental del proceso de atencién a los diferentes
pacientes, siendo considerados dentro de la primera linea de atencién y cuidados siendo
fundamentales dentro del acceso y mejora en cuanto a la calidad de atencién en salud.
El presente informe de suficiencia Profesional, desarrolla un caso clinico, centrado en la
teoria desarrollado por Marjorie Gordon, a través del desarrollo de la historia clinica de
un paciente, empled articulos cientificos, utilizando NANDA e intervenciones de (NIC) y
resultados (NOC)., la metodologia usada fue el descriptivo de un Estudio de Caso de un
paciente con diagnostico médico COVID — 19 en el Hospital temporal Huiracocha de San
Juan de Lurigancho; para realizar el analisis de caso, se utilizd una investigacion analitica,
descriptiva y cientifica, para conocer los fundamentos planteados siendo el objetivo;
Elaborar el proceso de atencién de enfermeria en la paciente con covid-19 por medio de
la valoracién de la teoria de Marjory Gordon para evitar complicaciones de esta
enfermedad.

Palabras clave: Precariedad, historia clinica, intervenciones y complicaciones.



ABSTRACT

Currently in the 21st century, with the development and appearance of this global
pandemic, covid-19, the SARS-CoV-2 coronavirus, generating a true crisis in the
economic, social and health axes, never seen before, the first cases of This global
pandemic was reported in the Asian country of China, exactly in the city of Wuhan, Hubei
province at the end of December 2019. Currently, with the development of this pandemic
by COVID-19, the precariousness in the health systems and the important need to have
health professionals in the different areas, this in the optimal amount according to the
number of citizens, improve the environments and the conditions in which they work,
supplying them with the equipment of personal protection and all logistics and training for
health personnel, it is worth emphasizing the importance of the action of nursing graduates
in the fundamental role of the care process for the different patients, being considered
within the first line of attention and care being fundamental within the access and
improvement in terms of the quality of health care. This Professional Sufficiency Report
develops a clinical case, focused on the theory developed by Marjorie Gordon, through
the development of a patient's clinical history, using scientific articles, using NANDA and
interventions (NIC) and results (NOC) ., the methodology used was the description of a
Case Study of a patient with a medical diagnosis of COVID-19 at the Huiracocha
Temporary Hospital in San Juan de Lurigancho; To carry out the case analysis, an
analytical, descriptive and scientific investigation was used, to know the foundations
raised, being the objective; Elaborate the nursing care process in the patient with covid-
19 through the evaluation of Marjory Gordon's theory to avoid complications of this
disease.

Keywords: Precariousness, clinical history, interventions and complications.



I1.-INTRODUCCION

En la actualidad en el siglo 21, con el desarrollo y aparicion de esta pandemia mundial el
covid-19, coronavirus SARS-CoV-2, generando una verdadera crisis en los ejes
econdmicos sociales y de salud, nunca antes vista, los primeros casos de esta pandemia
de afectacion mundial fueron reportados en el pais asiatico de china, exactamente en la
ciudad de Wuhan, provincia de Hubei a finales del mes de diciembre del 2019, con el
reporte de 27 casos con una neumologia de causas desconocidas, siete de estos
pacientes con un estado grave, para el 7 de enero 2020 el Ministerio de sanidad de China
identifica un nuevo coronavirus (nCoV) como posible etiologia, con el pasar de los dias a
fecha 24 de enero china registro 335 casos de coronavirus segun lo reportado por el area
de salud del pais asiético y al pasar los dias fueron extendiéndose por todo los estados
de china, expandiéndose rapidamente y asi registrandose los nuevos casos por todos los
paises del mundo, en taylandia un 13 de enero, y en corea del sur un dia 19 en Corea
del Sur, frente a ello la Organizaciéon Mundial de la Salud tomo la decision de hacer una
declaracion mundial de una nueva pandemia en marzo del 2020 (1).

El desarrollo de esta pandemia mundial en América del Sur inicio en el pais de Argentina
en febrero de 2020, donde se reportaron a Brasil, chile y ecuador como los paises mas
afectados en nuestro continente, en el Perl se confirma a la primera persona infectada
el dia 6 de marzo del 2020, los contagios o0 incremento de casos se registraron de una
forma muy rdpida desencadenandose en las primeras victimas mortales de este virus el
19 de marzo 3 personas 2 en los siguientes dias (2).

Durante la actualidad con el desarrollo de esta pandemia por COVID-19, se aprecia la
precariedad en los sistemas de salud y la necesidad importante de contar con
profesionales de la salud en las diferentes areas esto en la cantidad optima de acuerdo
al numero de ciudadanos, mejorar los ambientes y las condiciones en las cuales se
labora, abasteciéndoles con los equipos de proteccidn personales y toda la logistica y
capacitacion al personal de la salud, cabe recalcar la importancia de la accion de los
licenciados en enfermeria en el rol fundamental del proceso de atencién a los diferentes
pacientes, siendo considerados dentro de la primera linea de atencién y cuidados siendo

fundamentales dentro del acceso y mejora en cuanto a la calidad de atencién en salud,



dentro de la actualidad cabe la posilidad y deberia ser vital para que todos los paises
planifiquen la inversion en los sistemas de salud asi como mejorar las condiciones de
trabajo y educacion en el campo de la enfermeria, ello para el beneficio y el logro
importante en cuanto a la cobertura y acceso universal a la salud de las poblaciones del
Pera y en la Region (3).

El presente informe de suficiencia Profesional, desarrolla un caso clinico, centrado en la
teoria desarrollado por Marjorie Gordon, a través del desarrollo de la historia clinica de
un paciente, empled articulos cientificos, utilizando NANDA e intervenciones de (NIC) y
resultados (NOC)., la metodologia usada fue el descriptivo de un Estudio de Caso de un
paciente con diagnostico médico COVID — 19 en el Hospital temporal Huiracocha de San
Juan de Lurigancho; para realizar el analisis de caso, se utilizé una investigacion analitica,
descriptiva y cientifica, para conocer los fundamentos planteados siendo el objetivo;
Elaborar el proceso de atencién de enfermeria en la paciente con covid-19 por medio de
la valoracion de la teoria de Marjory Gordon para evitar complicaciones de esta

enfermedad.
2.1. Planteamiento del problema

El estudio publicado en la revista JAMA Psychiatry, que se desarrollé en la universidad
de Grossman, Nueva York por investigadores de su facultad de medicina, afirma que los
pacientes que padecen de esquizofrenia tienen casi tres veces mas probabilidades de
morir por el coronavirus que las que no padecen la enfermedad psiquiatrica, el mayor
riesgo, no puede explicarse por otros factores que a menudo acompafan a los trastornos
graves de salud mental, como tasas mas altas de enfermedades cardiacas, diabetes y
tabaquismo, el estudio dio como resultados que los pacientes que padecen de
esquizofrenia tienen mayor riesgo a desarrollar el covid-19 y (2,7 veces mas
probabilidades de morir), asi como otros factores importantes tales como la edad (tener
75 afios 0 mas aumenta las probabilidades de morir 35,7 veces), el otro dato mas
relevante que se vio fue el sexo que la mayoria de casos reportados o dados son mas en
el sexo masculino fueron los factores de riesgo (4).

Durante el desarrollo de los casos de COVID-19, es de vital importancia poder identificar

de forma muy rapida frente a qué caso estamos ya que existen 3 etapas que son leve,



moderado y severos o graves que generalmente en estos cuadros graves ya vienen
acompafnados de problemas respiratorios neumonia por ello recalcamos la importancia
de la r4pida accion frente a qué caso estamos para poder brindar una correcta atencion,
de forma répido a hospitalizacién, por ello es fundamental el rapido reconocimiento de
todos los signos y sintomas que se inclinan a un pronéstico desfavorable, como un
problema mayor en cuanto a la respiracion y hasta caer grave clinicamente todo ello de
acuerdo a los protocolos ya establecidos para que de esta forma el trabajo del enfermero
sea mas o6ptimo eficaz y rapido permitiendo la rapida notificacion e intervencién del
médico para que de esta forma puedan brindarle los tratamientos correctos y asi

garantizar el bienestar del paciente(5).

lIl. MARCO TEORICO
3.1 Antecedentes
3.1.1. Antecedentes Internacionales
Begoiia G.et al. El afio 2020 en un articulo de investigacion realizado en Espafia, titulado
Cuidados enfermeros en el paciente adulto ingresado en unidades de hospitalizacién por
COVID-19; afirman que debido a que no existe suficiente bibliografia acerca de los roles
y desempefio de los enfermeros frente a esta pandemia nacio la iniciativa de desarrollar
un protocolo de uso hospitalario que sera fundamental para poder brindar una mejor
atencién a los pacientes adultos mayores que fueron hospitalizados por COVID-19,
debido a ello, el objetivo de este articulo fue contribuir con algunas indicaciones para
lograr un correcto desarrollo en la parte clinica logrando la realizacion de protocolos
acerca de los cuidados de los enfermeros en pacientes adultos mayores hospitalizados
por COVID-19, llegando a la conclusion de que los cambios subyacentes a la atenciéon
de este tipo de pacientes ingresados por el nuevo coronavirus, las caracteristicas
epidemiolégicas y clinicas de la COVID-19, es importante y necesario realizar la guia de
protocolos para los cuidados correspondientes que seran de mucha ayuda al equipo de
enfermeros a realizar con total seguridad y eficacia durante la actividad clinica, donde el
reto para las diferentes escuelas de enfermeria en una pandemia como la actual es iniciar
acciones que puedan garantizar el nimero y la calidad de profesionales para la atencién
en esta pandemia del COVID-19 (5).



Hernandez J. el 2020 , investigacion hecha en México, titulada, Proceso Atencién de
Enfermeria en un paciente con Covid-19,la metodologia que utilizo para el presente
proceso de atencion de enfermeria, esté dirigido a satisfacer las necesidades de cuidado
en un paciente con Covid-19, tuvo lugar en la Clinica Médica Libertadores de Acapulco
Guerrero, en el periodo de tiempo, del 15 al 28 de junio del 2020,para la valoracion del
sujeto de cuidado, se utilizo el modelo tedrico de las 14 necesidades humanas de “Virginia
Henderson”, de donde se obtuvieron los datos necesarios para el razonamiento
diagnéstico y la posterior elaboracion de los planes de cuidados e intervenciones de alta
complejidad, que se realizaron durante el tiempo que la paciente permanecié
hospitalizada, las conclusiones fueron: Por la intervencion de enfermeria, considerada
compleja se logro brindar cuidados de calidad en forma positiva a la paciente se realizo
una adecuada valoracion y se le dio un buen seguimiento, segun las diferentes
circunstancias que se iban presentando durante la evolucion de la enfermedad, de esta
forma se lograron cumplir satisfactoriamente los objetivos planteados al inicio del proceso
atencion de enfermeria y se comprobd la eficacia de establecer diagndsticos de
enfermeria oportunos, permitiendo accionar eficaz desde el primer momento que se tiene
contacto con el paciente (6).

Fonseca L. et al .el 2020 en un articulo titulado Schizophrenia and COVID-19: risks and
recommendations (Esquizofrenia y COVID-19: riesgos y recomendaciones) realizaron
una revision de literatura a través de Medline, Incluyeron articulos originales revisados
por pares en Inglés evaluando cualquier diagndéstico de infeccion respiratoria,
independientemente del agente causal, entre los pacientes con esquizofrenia. 315
informes fueron examinados a ciegas por dos autores en dos fases (titulo y resumen; y
revision de texto completo), resultando en 18 articulos seleccionados para la
recuperacion de datos. La edad avanzada y las comorbilidades clinicas aumentan la
mortalidad entre los pacientes con COVID-19.5 Mas del 70% de todos Los pacientes con
esquizofrenia también tienen una o mas condiciones clinicas, 6 incluida la diabetes tipo
[I, pulmonar crénica enfermedad, e hipertension / enfermedad coronaria. Los pacientes
con tabaquismo en relacién a las personas que padecen de esquizofrenia difieren de 50
a 90%, frente al 20-30% de la poblacion general e implican una mayor intensidad de

tabaquismo, otro posible factor de riesgo de complicaciones respiratorias, aunque ain no



esté claro si los resultados de COVID-19 son peores entre los fumadores. La evaluacion
espirométrica indica que los pacientes con esquizofrenia tienen una funcion pulmonar
deteriorada, y se les diagnostica con mayor frecuencia enfermedades pulmonares
restrictivas y obstructivas. Ademas, cuando estan hospitalizados para las afecciones
pulmonares, los pacientes con esquizofrenia tienen mayor tasas de admisiones a
unidades de cuidados intensivos, enfermedades respiratorias agudas falla, ventilacion
mecanica y muerte intrahospitalaria que otros pacientes. También tienen un mayor riesgo
de disfuncién organica que la poblacién general cuando ingresado en la unidad de
cuidados intensivos, independientemente de la causa, en general, la mayoria de los
pacientes con esquizofrenia encajarian al menos un grupo de riesgo conocido para
COVID-19 vy, si es admitido en un hospital, debe considerarse en mayor riesgo de
empeorar resultados clinicos (7).

Rodriguez E. Herrera J. el 2021,presentan su articulo cientifico, en Ecuador a la que
denominaron Proceso de atencion de enfermeria comunitaria en pacientes con covid-19,
donde el objetivo fue elaborar un disefio para la atencion del enfermero en pacientes
comunitarios con COVID-19, realizaron una evaluacion de algunos factores sociales,
emplearon, una herramienta pedagogica/organizacional, afirmando que para enfrentar y
poder tener el control en medio de esta pandemia afectada por el COVID-19 se requiere
de manera primordial y fundamental una correcta atencion de enfermeria logrando
diagndsticos acertados para asi poder brindar intervenciones correctas, afirman como
conclusién: Es preocupante el numero de casos confirmados de COVID19, mas adn
cuando la poblacién desconoce varias medidas que deben ser tomadas en cuenta para
disminuir la propagacion del virus, es importante aplicar un modelo de proceso de
atencion de enfermeria comunitaria en pacientes con COVID-19, ya que este sirve como
instrumento para el personal de enfermeria, el cual educara a las personas una vez
realizada la valoracion de los factores sociales, que afectan a la poblacién de una
comunidad (8).

Bilgin S, Uysal H. el 2021 presentan su investigacion en Turquia, titulada; Nursing Care
Case Report of Patient of COVID-19 (Reporte de caso de atenciéon de enfermeria del
paciente de COVID-19) Un individuo con el diagndstico de COVID-19 fue evaluado en

linea, con el modelo de Patrones Funcionales de Salud (PSF), se realiz6 el diagndstico



de enfermeria y se implementé un programa para la atencion del enfermero, en este
informe de caso, los datos fueron recolectados por el investigador mediante observacion
y evaluacion en linea con el modelo de atencion de enfermeria de la FHP del 7 al 14 de
agosto de 2020,Concluyen afirmando que la Organizacion Mundial de la Salud declar6
que “la enfermeria debe verse como una inversion en salud en un pais, no un costo "y*
las enfermeras son la columna vertebral del sistema de salud y estan a la vanguardia de
la lucha contra COVID-19, es muy importante el cuidado de enfermeria, se deben de
seguir los sintomas y prestar atencion al tratamiento y la atencién en personas con
infeccién por COVID-19, el individuo diagnosticado con esta enfermedad, fue evaluado
de acuerdo con los Patrones de salud funcional de Gordon, el modelo en este estudio y
la atencion de enfermeria se administr6 ademas de los diagndsticos de enfermeria
NANDA el paciente se recuperd, se controlaron los sintomas ademas de lograrse la
recuperacion psicologica(9).

3.1.2.Antecedentes Nacionales

Arévalo R el 2021 presenta su investigacion realizada en Peru, titulada, Proceso del
cuidado enfermero aplicado en adulto mayor con insuficiencia respiratoria por coronavirus
residencia geriatrica, donde su objetivo fue, corregir la insuficiencia respiratoria aguda,
para ello presentaron un caso clinico de un adulto mayor de 89 afios con indice de Barthel
20 puntos dependencia total, tenia antecedentes de Diabetes Mellitus, insufiencia
cardiaca, portador de marcapaso, HTA, y positivo a covid-19 en prueba rapida se empleo
la valoracion de Marjory Gordon y la taxonomia NANDA,NOC, NIC donde se encontrd
como resultado una desfavorable evolucion, en el paciente anciano la saturacion de
oxigeno disminuyo a 89%, debido a ello se trasladé a un hospital de mayor
complejidad(10).

Panduro C el 2021 presenta su trabajo de investigacién ejecutado en Peru , titulada;
Cuidado de enfermeria al paciente con covid-19 en la unidad de cuidados intensivos del
hospital regional de Loreto Iquitos 2020, empelaron el método descriptivo, el caso tratado
fue el de un paciente con diagnostico médico COVID — 19 grave, en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Regional de Loreto, brindaron cuidados de enfermeria,
sustentado en el proceso de atencion de enfermeria (PAE) Taxonomia Il NANDA;

identificaron 5 diagnosticos de enfermeria, concluyen afirmando que utilizando un plan



de cuidados estandarizados, se logré cumplir con los objetivos propuestos para el
cuidado y permiti6 garantizar calidad asistencial, también se establecié un correcto
lenguaje enfermero lo que favorecié la comunicacion (11).

3.2 Bases tedricas
CoOvID -19
3.2.1. Definicidén

La pandemia causada por el virus del SARS-CoV2, que se ve reflejada en la infeccion

respiratoria aguda, es la nueva forma de enfermedad del COVID-19. (12).

La aparicion de esta enfermedad de coronavirus(COVID-19), causando la infeccion
respiratoria agudo severo tipo-2 (SARS-CoV-2), y ya en marzo del 2020 se declara en
emergencia mundial con la instalacion de la nueva pandemia; valorandose una letalidad
de entre al menos 1% y 3%, siendo los adultos mayores y aquellas personas con
morbilidades y quienes padecian diferentes enfermedades sistémicas como
enfermedades cardiovasculares hipertension, cancer, siendo en un promedio de 5 dias
el periodo de incubacion de la enfermedad incluso hasta los 14 dias, la mayoria de los
pacientes que son infectados con este virus son asintomaticos; pero debido a la gran
cantidad de carga viral es una lucha constante para evitar el contagio masivo de la
infeccion respiratoria, desenmascarando y saliendo a la luz la precariedad y el colapso
de los sistemas de salud dentro de estas areas mas afectadas.

Agente etioldgico

El agente causante de la COVID-19 que viene a ser el virus del sindrome respiratorio
agudo severo tipo-2 (SARS-CoV-2), esta ubicado en la taxonomia de la familia
Coronaviridae, la cual esta clasificada en 4 géneros: Alphacoronavirus, Betacoronavirus,
Gammacoronavirus y Deltacoronavirus [7,8]. Muchos coronavirus de los cuatro grupos
indicados son los responsables de provocar enfermedades en animales de casa, por lo
gue son de interés del profesional veterinario, de estos hasta la actualidad se conocen o
son importantes 7 coronavirus las cuales pertenecen a uno de los dos primeros grupos;

desde el punto de vista ecoepidemioldégico se pueden clasificar en dos grupos:



coronavirus adquiridos en la comunidad (o coronavirus humanos, HCoV) y coronavirus

zoonoticos(12).
Estructura viral

La forma en la cual se pueden apreciar de forma microscépica a estos microorganismos
son esféricas de caracteristicas irregulares con un tamafio de 125nm aproximadamente,
estan constituidos por una cadena sencilla de ARN de polaridad positiva teniendo un
aproximado de 30.000 ribonucle6tidos en su longitud(12).

Epidemiologia

Paises tales como estados unidos Canada, Brasil, México, Argentina, reportaron cuatro
variantes que son de interés nacional registrandose un reporte de 6056 casos de
sindrome inflamatorio multisistemico reportados en adolescentes y nifios coincidiendo
con la covid-19 a esto se reportd 129 defunciones, a la fecha de junio del afio 2021 se
habian dado a conocer un acumulado de 176.480.226 que dieron positivo a covid-19 de

las cuales un 48% de los casos fueron registrados como defunciones(13).
Transmision

La actual pandemia el COVID-19 cuyo inicio del primer caso se registro en el pais asiatico
de China como una zoonosis en la provincia de Hubei dentro de un mercado donde se
comercializaba animales vivos y a a la actualidad se ha transmitido a mas de 200 paises
por el contagio de persona a persona por las gotitas 0 micro gotas al hablar estornudar
dispersandose en un radio de 2 a 3 metros, y en los casos donde se producen
secreciones con aerosoles estos si pueden dispersarse en un radio mayor a los 2 metros
permaneciendo un promedio de 3 horas en el medio ambiente, el tiempo de vida es muy
largo debido a que este virus puede permanecer en diferentes superficies del medio
ambiente por lo que esta considerado como uno de los principales formas de
diseminacién, hay documentacién en la cual se observa que en materiales o productos
de vidrio, dinero estos pueden permanecer vivos hasta por 4 dias mientras que en
superficies de las mascarillas pueden permanecer hasta 7 dias, cabve mencionar que en
la mayoria de las otras superficies estos pueden estar vivos pocas horas hasta un maximo
de 2 dias(14).



Presentacién Clinica

Los casos por contagio por coronavirus causante del Covid-19 manifiestan diferentes
sintomas durante el inicio el desarrollo y al tornarse severo la enfermedad describiéndose
gue el 5% pueden llegar a presentar un cuadro muy grave y critico asi mismo el 14% de
forma severa y en un 80% desarrollan una leve enfermedad(14).

Manifestaciones clinicas

El curso del COVID-19 es variable y va desde la infeccién asintomatica hasta la neumonia
grave que requiere ventilacion asistida y es frecuentemente fatal. La forma asintomética
y las presentaciones leves son mas comunes en nifios, adolescentes y adultos jévenes,
en tanto que las formas graves se observan mas en los mayores de 65 afios y en
personas con condiciones crénicas como diabetes, enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC), enfermedad cardiovascular o cerebrovascular, e hipertension, entre
otras(11,14).

Signos y Sintomas

Covid-19 es un sindrome clinico con espectro amplio de severidad, que varia desde
sintomas sutiles hasta una neumonia severa, shock séptico o enfermedad sistémica
inflamatoria (11,14).

La OMS la clasifica en 5 categorias

Leve: pacientes con una infeccion respiratoria superior sin complicaciones asociadas,
ademas, pueden presentar sintomas inespecificos aislados como fiebre, malestar

general, debilidad, coriza, odinofagia o incluso diarrea (11,14).

* Neumonia: pacientes con neumonia sin necesidad de oxigeno suplementario ni otros

criterios de severidad (ver neumonia severa) (14).

« Neumonia severa: pacientes que asocian frecuencia respiratoria mayor a 30
respiraciones por minuto, edema pulmonar lesional o saturacion de oxigeno menor a 93%

sin oxigeno suplementario (14).

» Shock Séptico



» Sindrome de distrés respiratorio agudo.

La sintomatologia de mayor frecuencia son el aumento de la temperatura y la tos seca,
presentes en las personas sintomaticas pero no en la mayoria de casos de casos
sintomatolégicos, el aumento de temperatura puede presentarse y estar por un periodo
mas largo lo cual podria conducir a la muerte, durante el desarrollo se da la tos seca
acompafnados de dolores musculares, dolores intensos de cabeza y las fatigas que son
muy comunes estos son reportados entre los 10% y 20% de los casos; asi mismo la
dificultad para respirar han sido reportados en porcentajes de 8% hasta un 60% de los
casos apareciendo al segundo dia de la enfermedad con una duracién de hasta 17 dias,
las cuales desencadenan a sintomatologia grave acompafados de dolor de garganta

secrecion nasal y congestion nasal reportados en menos de un 15% de los casos(11,14).

Disgeusia y/o anosmia/hiposmia. — es de vital importancia tener en consideracion la
aparicion de estos sintomas cuando se presentan de forma extrafia; durante el desarrollo
del Covid-19 estos hallazgos encontrados representan un grado de importancia entre un

33% hasta un 88% de los pacientes ya sea con alguno de estos dos sintomas (14).

Sintomas Gastrointestinales. - durante el desarrollo de la enfermedad del COVID-19,
hay reportes que hasta en un 50% de los pacientes pueden manifestar algan sintoma de
este origen siendo muy inespecificos y variados estos aparecen 1 a 2 dias antes de
presentarse los problemas de origen respiratorio, siendo los mas frecuentes; diarrea,

dolor abdominal vémitos y nauseas (14).

Manifestaciones cutaneas. — los problemas de origen dermatol6gicos asociados o que
se presentan durante el desarrollo de la enfermedad son multiples e inespecificos entre
ellos; las vesiculas, petequias, la aparicion de urticaria, brotes morbiliformes o

maculopapulares (13).

Hipoxemia Silente. — este sintoma se presenta de forma caracteristico en las personas
mayores presentando dificultad respiratoria sin disnea con esto se puede sospechar mas
rapido de que este desarrollando el COVID-19 (14).

Diagnostico



Para llegar a un buen diagnéstico es preciso y de vital importancia la realizacion de una
adecuada y muy exhaustiva realizacion de la historia clinica, donde se debe tener en
cuenta datos importantes tales como si realizo viajes al extranjero y a que paises y ver
los datos o reportes de pacientes con dicha enfermedad en esos paises y si tuvo contacto
directo con alguna persona infectada asi mismo si durante los ultimo 15 dias tubo alguna
manifestacion de algun sintoma de problemas respiratorios o hayan tenido la necesidad
de ser trasladados a algun centro hospitalario por los mismos problemas pero sin saber
la etiologia o la forma de como se presenté estas molestias, todo ello porque existe una

similitud entre el COVID-19 y otras infecciones de origen respiratorias (15).

Debido a que en el desarrollo de la enfermedad los pacientes presentan disminucién de
linfocitos TCD4 y TCD8, el tiempo de protrombina prolongado y la elevacién de las
enzimas lactato deshidrogenasa, como un aumento de la Velocidad de Sedimentacion
globular, Proteina C reactiva y del DimeroD, se les debe de realizar exdmenes
complementarios, ahora paciente que ingresa a UCI presentaban una elevacion de IL2,
IL7, IL10, GSCF, IP10, MCP1, MIP1A, TNFa y procalcitonina sérica en plasma en

comparacion con los que no lo requirieron(15).

El dafio hepatico y renal en estos pacientes es debido a que se producen la elevacion en
los niveles de creatinina y las enzimas hepaticas, para llegar a un diagnostico mas preciso
se debe de utilizar las pruebas moleculares siendo el test de transcripcion inversa de la

reaccion en cadena de la polimerasa (RT-PCR) el de uso mas frecuente (14).
Tratamiento

Hasta el momento no hay un tratamiento antiviral especifico aprobado por la FDA. Los
pacientes con cuadros leves deben ser manejados sintomaticamente y aislados en sus
casas, los casos graves son aislados en los hospitales, el tratamiento es enfocado
principalmente al alivio de los sintomas generales que presenta el paciente, la
oxigenoterapia en los casos muy graves, al soporte respiratorio con o sin ventilacién
mecénica, se ha utilizado varios medicamentos antivirales la combinacién de
lopinavir/ritonavir, sin embargo, se deben esperar los resultados de multiples ensayos
clinicos que se llevan a cabo antes de poderse determinar un tratamiento antiviral

efectivo, actualmente se viene utilizando interferon beta (IFN-R), corticoides, antibioticos



y vitamina C. dltimamente se encontrd que la combinacion de remdesivir con cloroquina

tiene efectos inhibidores del virus in vitro(11,16).

Se ha propuesto en COVID-19, que mientras mas temprano se empleen los antivirales
serd mejor, debido a que en el inicio de la enfermedad la accion patogénica se debe solo
al microorganismo, y que en los dias siguientes esta accién estaria basada en una

respuesta inflamatoria que deberia ser controlada por otros medicamentos (16).
Cuidados de Enfermeria

El objetivo principal del proceso de los cuidados del enfermero en pacientes ya
confirmados viene a ser la disminucion del contagio masivo y evitar su transmision a otras
personas asi como al personal de la salud, mantener el control de los sintomas de la
afeccion respiratoria y el aumento de la temperatura corporal y evitar las complicaciones
mas graves, es de vital importancia la realizacién de una correcta anamnesis de datos
importantes sobre el paciente tales como si durante los dltimos 21 dias viajo a otros
paises o estuvo en zonas de registros de altos casos de covid-19 o si mantuvieron algun
contacto con personas sospechosas o con la enfermedad, indagar si padece algun
problema de origen renal, hepatico o cardiovascular para ser considerados personas en
condicion de riesgo para tomar medidas mas restringidas actuar de acuerdo al protocolo
de aislamiento todo esto se debe de realizar tras sospechar de que nos encontramos
frente a un posible caso de esta enfermedad. Es de importancia el control de las funciones

respiratorias, asi como el control de la temperatura (17).
3.2.2. Proceso de atencion en enfermeria

El proceso de atencion de enfermeria (PAE) es un método sistematico para ofrecer el
cuidado de enfermeria, el proceso de enfermeria para atencion al individuo, familia o
comunidad, consiste basicamente en identificar los problemas de salud que son
competencia de este profesional, y en decidir cuales son los mejores tratamientos para

los mismos, lo que conlleva la responsabilidad de evaluar los resultados obtenidos (18).

IV CONTENIDO



4.1 DESARROLLO DEL CASO CLINICO

Area de estudio.

El presente estudio se desarroll6 en el HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO ubicado
en el distrito de San Juan de Lurigancho, Lima, implementado para atender a los
pacientes COVID-19 capacidad de 100 camas de hospitalizaciéon y 20 camas uci,
Ubicacion

Ubicado en San Juan de Lurigancho, uno de los distritos mas afectados por la pandemia.
Actividad

Brinda atencion a pacientes con la enfermedad COVID-19. Los centros hospitalarios
poseen equipamiento de diagndstico para pacientes COVID-19 ecografos, rayos X,
monitor de funciones vitales, desfibrilador, zonas de esterilizacion, aspirador de
secreciones, y extractores de aire, Utiles para evitar concentraciones de este en las
instalaciones, es de sefialar que la disposicion de la infraestructura y las camas de
hospitalizacion, otorgan una visibilidad de 360 grados, permitiendo al personal médico,

brindar atencién a un mayor nimero de pacientes.

4.1.1 Historia Clinica

INGRESO:

Paciente ingresa al area de emergencia 12/02/2021 por presentar odinofagia, malestar
general, tos seca, fiebre y dolor toracico con funciones vitales P/A 110/60 FR: 20 T°: 38
FC: 94xmin SAT: 90%, refiere 6 dias de tiempo de enfermedad.

DIA 1 HOSPITALIZACION

Paciente masculino de 30 afios de edad, hemodindmicamente estable, con antecedente
de hernia lumbar, con ler dia de hospitalizacién, se encuentra con apoyo oxigenatorio a
través de canula binasal a 2 LT, manteniendo una saturaciéon de 95-97 % evolucion

estacionaria, sin intercurrencias durante la tarde
DIA 2 HOSPITALIZACION

Paciente en su 2 dia de internacién, dia 10 de enfermedad desde inicio de sintomas,

previamente hace 7 dias diagnosticado +, se realiza una TAC la cual demuestra leve



dafio pulmonar bilateral difuso. Por lo cual es tratado con dexametasona 6mg ev cada
24horas y ceftriaxona 2gr ev cada 24h, pero cuadro clinico empeora se realiza una nueva
TAC el 12/02/ 2021 donde llama la atencion el rapido progreso de dafio pulmonar
llegando areas difusas en todo el campo pulmonar bilateral en un 60% aproximadamente,
la historia de antibioticoetrapia previa se inicia tratamiento piperacilina + tazobactam

medicamento que es comprado por el familiar, APP.
Paciente y familiares niegan antecedentes familiares patolégicos.

Se le realiza con infecto logia para evaluacion de cobertura antibiética y examenes de

laboratorio control,
DIA 3 HOSPITALIZACION

Paciente con evolucién desfavorable requiere de oxigeno a través de mascara de
reservorio a 15 L/min con saturacion de Oxigeno de 90-93% .Se encuentra en fase aguda
de la enfermedad por lo que queda en evaluacion estricta. Evolucion estacionaria y

prondstico reservado.
Medico indica I/C UCI prioridad I.
DIA 4 HOSPITALIZACION

Paciente con mascara reservorio a 15It xmin saturando 88%, con evolucion térpida en los
dias de hospitalizacion se da prioridad | para pase a uci para soporte ventilatorio
pronacién y soporte hemodinamico DX : IRA | + SEPSIS PP RESPIRATORIO.

DIA 5 UCI

Paciente ingresa a uci con soporte ventilatorio al momento en prono con DX IRA | +
SEPSIS PP RESPIRATORIO. Paciente con evolucion desfavorable y prondéstico
reservado a sus 17 dias de hospitalizacion en el area se realiza tragueotomia, con

estancia hospitalaria 24 dias con evolucion desfavorable paciente fallece el 11/03/2021.

4.2. 2ETAPAS DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA



VALORACION:
v" DATOS DE FILIACION:

N° Historia Clinica: 46186419
Nombre y Apellido: ROBLES JUSTINIANO, DICK MELVYN
Edad: 30 afios de edad
DNI: 46181964
Fecha y hora de evolucion: 12/02/2021 01: 41 p.m.
Médico tratante: Acosta Ramos Luisana Patricia
Servicio de HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO
ENFERMEDAD ACTUAL
Tiempo de enfermedad: promedio de 6 dias.

Inicio: se inici6 con malestar general fiebre, tos seca y dolo toracico

v ANTEDECENTES:

ANTECEDENTES PATOLOGICOS: NIEGA
RAM: NIEGA

DIAGNOSTICO MEDICO

(U07.1)COVID - 19, virus identificado -Definitivo
(J12.9) Neumonia viral, no especificada-Definitivo
(J15.8) Otras neumonias bacterianas - Presuntivo
PRONOSTICO: reservado

v TRATAMIENTO MEDICO:



TTO HOSPITALIZACION COVID

DIETA BLANDA + LAV

CLNA 0.9 X1000CC XXXGTS

02 XCBN PARA MANTENER SATURACION MAYOR A 93%
PIPERACILINA SODICA+TAZOBACTAM 4.0g+0.5g EV CADA 6HORAS 1 DIA
ENOXOPARINA 60MG SC CADA 24H

OMEPRAZOL 40MG EV CADA 24H

DEXAMETASONA 6MG EV CADA 24HR

PARACETAMOL 1GR CADA 8HRS

METAMIZOL 1GR EV PRN A T° > 38.5°

10. TRAMADOL 100MG + DIMENIHODRATO 50MG EV PRN DOLOR
11.PRONACION SEGUN TOLERANCIA

12.CFV-BHE

© © N o o »~ w DB

TTO UCI DOMO

DIETA X SNG VT: 1200+ MODULO PROTEICO 30ML C/12H
VT: 1200+ MODULO PROTEICO 30ML C/12H

V.S

PROPOFOL 1% 5AMP SIN DILUIR ---- RASS 4

FENTANILO 1IMG + CLNA 9% 100cc ---- RASS 4
PIPERACILINA SODICA+TAZOBACTAM 4.0g+0.5g EV C/6H (2)
DEXAMETASONA 6MG C/24H

ENOXOPARINA 60MG SC C/24H

OMEPRAZOL 40MG EV C/ 24H

10.PARACETAMOL 1GR C/ 8HRS

11. METAMIZOL 1GR EV PRN AT°> 38.5°

12.HGT C/8H + INSULINA C ESCALA MOVIL

13. CAPTOPRIL 50MG SI P/A MAYOR 180/100 mmHg

14.INICIAR CICLO PRONACION Y MODIFICAR PARAMETROS DE VM

© © N o o w P

EXAMENES AUXILIARES



PRUEBA MOLECULAR (07/02/21): REACTIVO
ANEXO: (2,3,4,5,6)

EXAMEN FISICO CEFALO CAUDAL.
Exploracion fisica

Tension arterial: 110/60 mm Hg.

Frecuencia cardiaca: 94 latidos por minuto.
F.R. 25

Temperatura: 38°C

Saturacion de oxigeno: 90%

Piel: T/H/E/llenado capilar < 2 seg. No cianosis

Cabezay cuello: sin adenopatias

Torax: simétrico, hipoexpansible, ruidos respiratorios disminuidos en ambos campos

pulmonares.

Cardiovascular: ruidos cardiacos ritmicos, de buena intensidad, no soplos.

Abdomen: blando depresible, no doloroso a la palpaciéon superficial ni profunda, sin

signos de irritacion peritoneal.

Extremidades simétricas, eutroficas, sin edema, movilizacidén conservada.

Neuroldgico; Lotep, pupilas isocoricas normoreactivas a la luz, Fuerza muscular5/5

puntos, reflejos.

Osteotendinosos: II/IV, no signos de focalizacidén ni meningeos, GLASCOW: 15/15

puntos

MOTIVO DE INGRESO:



Paciente ingresa al area de emergencia 12/02/2021 por presentar odinofagia , malestar
general, tos seca, fiebre y dolor toracico con funciones vitales P/A 110/60 FR: 20 T°: 38
FC: 94xmin SAT: 97%, refiere 6 dias de tiempo de enfermedad.

DATOS SUBJETIVOS:

Paciente con labilidad emocional, refiere leve disnea, y que no pudo conciliar el suefio,

levemente ansioso, apetito conservado, catarsis y diuresis +.
DATOS OBJETIVOS:

Paciente en aparente condicion estable, febril al tacto, taquipneica, micciones y
evacuaciones conservados, recibiendo oxigeno humedo por céanula binasal a 2 lIts
saturando 97% (RCC).



4.3 PRIORIZACION DE DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

DIAGNOSTICO N° DE ORDEN | FUNDAMENTO

Patrén respiratorio ineficaz r/c Es considerado por presentar déficit en la

estado de salud e/p oxigenacion y/o eliminacién del dioxido de

hipoxia y patrén respiratorio 1 carbono en la membrana alveolo capilar

anormal.

Deterioro de intercambio de gases Esta condicion en la que se manifiesta un déficit

r/c desequilibrio ventilacion- del proceso de la oxigenacion y deterioro del

perfusion elp agitacion, disnea intercambio gaseoso, es de consideracion

geometria arterial anormal, 2 grave y debe ser atendido con prioridad.

respiracion anormal

elevacion de la temperatura r/c Cuando se presenta o estamos frente a un

patologia en desarrollo e/p 3 aumento excesivo de la temperatura por

taquipnea, piel caliente al tacto. encima de los valores normales es muy
peligrosa.

Ansiedad r/c estado de la salud e/p Esta sensacion es considerado de peligro

preocupacion 4 debido al malestar que causa y a las

sensaciones negativas de percibir dificultades
en sus funciones de respiracion o pasod e la

saliva de forma repentina.




VALORACIO | DIAGNOSTIC PLANIFICACION — NOC EJECUCION NIC - INTERVENCIONES FUNDAMENTO | EVALUACI
N (®) RESULTADOS ESPERADOS CIENTIFICO ON
Paciente PRI | paciente podra mantener el patrén respiratorio INTERDEPENDIENTE ETIQUETA NIC: INTERDEPEND
presenta (00032) SID estable con la ayuda del personal asistencial. CODIGO E_’I\_‘I%'GETA e | Se define En este
alteraciones | PATRON AD CODIGO este estadio el
en la RESPIRATO PUNTUACION diagndstico Paciente
profundidad | RIO DIANA 3390 AYUDA A LA VENTILACION | 3320 como un mejora la
respiratoriay | INEFICAZ ALT | ETIQUETA NOC: ESTADO OXIGENO desequilibrio | respiratori
:noyir_nientos R/C A Sgﬁﬁhﬁérgfﬂﬁoo FISIOLOGICA I '\E"ANT Q#’X‘F'{E * Administrar medicacién adecuada | TERAPIA en el o durante
oracicos. FACTOR CLASE: CARDIOPULMONAR (E) NER | A contra el dolor para evitar la eAdministr proceso de el turno.
RELACIONA CODIGO: 0415 A4 10 hiperventilacion. ar oxigeno la
DO: e Administrar medicamentos suplement respiracion
INDICADORE | ESCALA: 3 5 | (broncodilatadores e inhaladores) | ario segtin en el . Enla
ENFERMED s: gue favorezcan la permeabilidad de | ¢rdenes |nterc§1mb|o puntuacio
AD 1. La 3 5 | las vias aéreas y el intercambio de | o Controlar de oxigenoy | n DIANA
E/P (3390) Ayuda | desviacion es gases la eficacia dioxido de llego a 15
CARACTERI ala de grave a 3 5 e Colocar al paciente de forma que | de la carbonoen | puntos.
STICAS ventilacién normal se alivie la disnea oxigenoter la membrana
DEFINITORI (3320) 2. una e Colocar al paciente de forma que | apia segln alve_olo
AS: Oxigenoterapi | desviacion se facilite la concordancia correspond capilar
HIPOXIA Y a sustancial ventilacion/perfusion a
PATRON 3. Presenta ¢ Controlar periddicamente el e Observar
RESPIRATO una estado respiratorio y de si hay
RIO desviacion oxigenacion signos de
ANORMAL. moderada hiperventila
4. aqui se cion
Dominio 4: encuentra una inducida
Actividad/re desviacion por el
poso Leve oxigeno
5. No se e Observar
Clase 4: encuentra si hay
Respuestas ninguna signos de
cardiovascul Desviacion toxicidad
ares/pulmon rango normal por el
ares oxigenoy
atelectasia
por

absorcion.




VALORACIO | DIAGNOSTIC PLANIFICACION — NOC EJECUCION NIC - INTERVENCIONES FUNDAMEN EVALUACI
N O RESULTADOS ESPERADOS TO ON
CIENTIFICO
PRIO | Paciente lograra favorecer el equilibrio acido | INTERDEPENDIENTE ETIQUETA | INTERDEPEND
Pa_cient“e (00030) RIDA basico y prevenir las Compncaciones NIC: ENCIA Se define | Paciente
r(_eflt_ere estoy | DETERIORO | D secundarias durante el turno. CODIGO ETIQUETA NIC e_ste o logra
sintiendo DE CODIGO diagnostico mantener el
mucha INTERCAMBI PUNTUACI | (3140) MANEJO DE LAS VIAS | e 3302 como la | equilibrio
agitacion, O DE GASES ONDIANA | AEREAS MANEJO DE | alteracion acido basico
debilidad R/C ALTA | ETIQUETA NOC: ESTADO e Colocar al paciente en la LA por exceso o | durante el
cuando me | FACTOR RESPIRATORIO:  INTERCAMBIO | MAN | AU posicion que permitaque el | VENTILACIO | por defecto | turno.
muevo” RELACIONAD GASEOSO TE ME potencial de ventilacién sea N en la
_r DOMINIO: SALUD FISIOLOGICA | NER | NT el maximo posible. MECANICA: oxigenacion En la
Paciente DESEQUILIB (1 A4 | AR e Fomentar una respiracion | NOINVASIVA [0 en la | puntuacion
presenta RIO CLASE: CARDIO PULMONAR(E) A lenta y profunda, giros y | e Colocar  al | eliminacion | DIANA  se
resultados de | VENTILACIO CODIGO: 00402 10 tos. paciente en | del diéxido | logra un
gasometria N- ESCALA: e Ensefiar a toser de manera una posicién | de carbono a | puntaje final
arterial PERFUSION INDICADORES 2 4 efectiva. Auscultar sonidos | de semi- | través de la | de 10.
anormal E/P ] 1.Desv.grav respiratorios, observando Fowler membrana
PAFI <200 SCS;:\TI/EAAC ION, (0402) Estado | e de rango 2 4 las areas éje disn_}inggién o) Ccintrgl?jr las gglgg?-
; i o ausencia de ventilacion. actividades :
GEOMETRIA :r?;?’g::gg% goég]sa\l 2 4 e Colocar al paciente en que aumentan
ARTERIAL G ’ " posicion tal que alivie la el consumo de
ANORMAL, aseoso sustancial disnea 02
RESPIRACIO | 3-Desv. (1910) MANEJO DEL EQUILIBRIO |  Controlar los
N ANORMAL (0408) Perfusion | moderada ACIDO BASICO. sintomas que
tisular: pulmonar | 4.Desv. indican un
Dominio 4: Leve e Administrar oxigenoterapia, aumento del
5.Sin Desv. seglin corresponda trabajo
o de rango e Monitorizar el estado | respiratorio.
Actividad/repo normal neurolégico Monitorizar la | ® Controlar los
so gasometria arterial sintomas que
e Obtener muestras de indican un
Clase 4: sangre para andlisis de aumento  del
laboratorio. trabajo
Respuestas R respiratorio.

cardiovascular
es/pulmonare
s

Brindar y mantener una
buena hidratacién y cuando
los requiera hacer la
reposicion de forma
inmediata de los liquidos.




VALORACIO | DIAGNOSTIC PLANIFICACION — NOC EJECUCION NIC — INTERVENCIONES FUNDAMENT | EVALUACI
N O RESULTADOS ESPERADOS O CIENTIFICO ON
Paciente (00007) PRIO INTERDEPENDIENTE INTERDEPEN Paciente
refiere “ me HIPERTERMI | RIDA | Lo importante es controlar y disminuir la temperatura con CODIGO NIC. DENCIA logra tener
siento A D antipiréticos ETIQUETA La definicion a | temperatur
caliente y R/C NIC este a normal T:
debil” FACTOR CODIGO diagnéstico 37.2°C.
RELACIONAD PUNTUACION | (3900) EQUILIBRIO DE LA | (2300) corresponde a | ahora
Paciente O: DIANA TEMPERATURA ADMINISTRA | latemperatura | dentro de la
presenta PATOLOGIA ALTA | ETIQUETA NOC: REGULACION DE - Observacion y control CION DE corporal evaluacion
temperatura | gN LA TEMPERATURA MANT | AUM del calor corporal. MEDICACION | anormal alta DIANA
39°al control | pESARROLL DOMINIO: SALUD FUNCIONAL (1) E ENT e Mejorar el consumo de | * dar 1gr EV llegando a llega al
de funciones | o CLASE: REGULACION METABOLICA | NERA | AR A bebidas liquidas de metamizol | niveles que puntaje
vitales E/P 0] 4 10 optimos. segun la orden | pueden ser final de 10.
CARACTERIS CODIGO: 0800 e Control de temperatura | médica para muy peligrosos
TICAS INDICADOR ESCALA: con medios fisicos. controlar gl | esto se da
(08001) 1. La e Uso de prendas ligeros. | aumento dela | porque no
72.EFIN|TORIA Temperatura desviacion es 2 5 templz_aratlfra }‘ur;monan de
A cutaneaen el (6680) MONITARIZACION * realizar la a forma
;’IAE?_UleEA’ rango esperado. ggrﬁzg?/e a 2 5 DE LOS SIGNOS 6680 c.orrecta. ) norm_al todos
CALIENTE AL (080002) 2 una hidratacion del | los sistemas
TACTO. Temperatura désviacién e Observar los signos paciente con la | que regulan la
corporal de los . vitales con frecuencia. administracién | temperatura
Dominio 11 limites de la sustancial e ObservarlaT®y de suero
Seguridad/prot normalidad. 3. Presenta humedad de la piel del | fisiol6gico via
eceion una paciente. endovenoso.
desviacion e Observacion
Clase 6: moderada detenidamente del
Termorregulac 4. aqui se estado del paciente.
i6n encuentra una e Cuidarlos y tenerlos
desviacion comodos.
Leve e Seguir correctamente el
5. No se degqrrollo de las
encuentra actividades del
. enfermero.
ninguna
Desviacion

rango normal




VALORA | DIAGNOSTICO PLANIFICACION — NOC EJECUCION NIC - INTERVENCIONES FUNDAMEN | EVALUACION
CION RESULTADOS ESPERADOS TO
CIENTIFICO
Paciente | (00146) PRIO | Paciente podra controlar ansiedad sobre su estado | INTERDEPENDIENTE ETIQUETA NIC: INTERDEPENDENCIA
refiere “ | ANSIEDAD RIDA | de salud con el ayuda del personal asistencial COoDIGO ETIQUETA NIC Se define Paciente
tengo RI/C D durante el turno CODIGO este logra
miedo, FACTOR diagnéstico | controlar la
no se RELACIONAD PUNTUACION (4920) ESCUCHA ACTIVA (5270) APOYO como temor sobre
que O: DIANA e Establecer el propésito de la EMOCIONAL respuesta a | su estado
pasara | torapope | ALT | ETIQUETA NOC: CONTROL interaccion. la | de salud
saldreéde | "o/ Op A DEL MIEDO MANTE | AUME | o Mostrar interés en el paciente. e Ayudar al paciente percepcion | durante el
esto E/P DOMINIO: SALUD NERA | NT o Favorecer la expresion de| a reconocer y | deuna turno.
PSICOSOCIAL (l”) 4 AR A sentimientos. expresar amenazada
w CLASE: AUTOCONTROL (O) 10 e Mostrar conciencia y sensibilidad a sentimientos tales que se
TICAS CODIGO: 01404 las emociones. como la ansiedad. reconoce
72.EFIN|TORIA « Estar atento a la propia actividad | ® Escuchar las constcu?nte
= INDICADOR ESCALA: 3 5 fisica en la comunicacién de expresiones de mente te
PREOCUPACI mensajes no verbales. sentimientos. como un
ON * 140204 1. La 3 > e Estar atento al tono, volumen, | ® Favorecer la peligro.
o busca | desviacion 3 5 entonacion o inflexién de la voz. conversaciéon o el
Dominio 09 informaci6 | es de grave o Aclarar el mensaje mediante el uso | llanto como medio
n para a normal de pregunta y retroalimentacion. de disminuir la
Afrontamiento reducirla | 5 0o (5230) AUMENTAR EL respuesta
/Tolerancia al ansiedad. | o o e AFRONTAMIENTO emocional.
estrés e 140207 tancial « Valorar su entendimiento del pcte | ® Permanecer con el
utiliza sustancia del proceso de la enfermedad. paciente y
Clase 2: técnicas 3. Presenta « Utilizar el enfoque tranquilo, de proporcionar
Respuesta de de L una ., reafirmacion. sentimientos de
afrontamiento relajacion. | desviacion «Asistir al paciente a desarrollar una seguridad durante
o 140217 moderada valoracién objetiva del hecho. los periodos de
controla la | 4. aqui se « Escucha activa sobre la mas ansiedad.
respuesta | encuentra perspectiva del paciente tras una e Proporcionar
de una situacion estresante. ayuda en la toma
ansiedad. desviacién de decisiones.
Leve
5. No se
encuentra
ninguna
Desviacion
rango
normal




V.DISCUSION

Sostiene, Begoiia G.et al. que los casos de COVID-19 pueden presentar cuadros leves,
moderados o graves, incluyendo neumonia, sindrome de distrés respiratorio agudo
(SDRA), sepsis y shock séptico; el reconocimiento de los signos y los sintomas de mal
prondstico, empeoramiento respiratorio y agravamiento clinico, favorece que las
enfermeras actien de forma mas eficiente y precoz, notificandolo al médico responsable,
aplicando los tratamientos pautados en esos casos Yy ejecutando las intervenciones que
garanticen la estabilizacion de los pacientes (5). Consecuentes a dicha afirmacién de
Begoria, consideramos que el realizar el proceso de atencién de enfermeria se centra en
buscar buena calidad de vida del paciente con COVID-19, es importante lograr una buena
atencion al paciente sobre sus necesidades fisicas, sociales y psicolégicas.

Fonseca L. et al .consideran que los pacientes con esquizofrenia tienen una funcion
pulmonar deteriorada, y se les diagnostica con mayor frecuencia enfermedades
pulmonares restrictivas y obstructivas. Ademas, cuando estan hospitalizados para las
afecciones pulmonares, los pacientes con esquizofrenia tienen mayor tasas de
admisiones a unidades de cuidados intensivos, enfermedades respiratorias agudas falla,
ventilacion mecénica y muerte intrahospitalaria que otros pacientes. También tienen un
mayor riesgo de disfuncion orgénica que la poblacién general cuando ingresado en la
unidad de cuidados intensivos, independientemente de la causa, en general, la mayoria
de los pacientes con esquizofrenia encajarian al menos un grupo de riesgo conocido para
COVID-19 vy, si es admitido en un hospital, debe considerarse en mayor riesgo de
empeorar resultados clinicos (7). Lo afirmado por Fonseca y colaboradores es tomado
en cuenta en el presente informe dada que la paciente presenta un cuadro de

esquizofrenia no tratado. Arévalo R emple6 el marco tedrico de valoracion de teoria de



Virginia Herdenson y la taxonomia NANDA,NOC, NIC(9). En el caso de la paciente
internado en el Hospital Juan de Lurigancho al cual se le realizo el seguimiento de los
cuatro diagnosticos de enfermeria todos los objetivos propuestos fueron alcanzados
logrando la cooperacién de la familia y de la propio paciente. Panduro C considera que
pareciera que esta enfermedad golpea mas fuerte a los sistemas de salud que a los
individuos, teniendo como resultado el colapso en los centros de atencién de las regiones
mas afectadas, lo cual a su vez contribuye con un retraso en la atencién primaria a los
pacientes, Al respecto ante la saturacién de los hospitales se realiz6 consulta externa en
muchos de ellos realizandose el tratamiento en sus hogares, monitoreandolos es alli que
el proceso de atencion de enfermeria es muy importante porque utilizando un plan de
cuidados estandarizados, se logré cumplir con los objetivos propuestos para el cuidado

y permitié garantizar calidad asistencial(10).

VI.CONCLUSIONES



e El plan de cuidados desarrollado pretende servir como un breve y simple apoyo
en la asistencia para el personal de los diferentes servicios de urgencias ante
pacientes covid-19 cuya situacion sera potencialmente de riesgo.

e El plan de cuidados para pacientes con COVID-19, es dinamico, ya que se
refiere a un evento en curso y en evolucion. La evidencia cientifica determinara
la modificacion de éste, pero nos ayuda como precedente en la pandemia.

e El objetivo de este trabajo consistio en la creacion de un plan de cuidados de
enfermeria a partir del estudio de un caso real de un paciente con prueba
molecular Covid-19 positivo, que acudid y fue atendido en el hospital de san juan

de Lurigancho.
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VIl. RECOMENDACIONES

+ consideramos que el proceso de atencion del enfermero y los cuidados y atenciones
gue estos realizan bajo un protocolo amplio y establecido es de suma importancia y de
caracter de urgencia la revision y la necesidad de mejorar y seguir a pie los protocolos
implementados conocidos y de aplicacién de los establecimientos de salud, esto con la
finalidad de brindar una rapida accion en respuesta a las afecciones de salud dentro del
marco de esta pandemia actual debido a los contagios masivos del coronavirus del
COVID-19.

* Mediante el proceso de atencion de enfermeria debe estar considerado y ser un
mecanismo o instrumento Optimo para realizar los trabajos de atencion con una calidad
de profesionalismo para mejorar o reducir el tiempo de hospitalizacién de los pacientes y
evitar complicaciones mayores e indeseables, con ello la labor del profesional de
enfermeria hacia los pacientes debe de ser en un ambiente optimo ameno y brindarles

un trato empatico, con el Unico proposito que es el bienestar del paciente.
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ANEXOS

Anexo 1

CONSIDERACIONES ETICAS

Yo Nathaly Yulisa Robles Justianiano con DNI N° 72447669 , bachiller egresado
de la Universidad Peruana Los Andes, de la Facultad de Enfermeria ,me
COMPROMETO a asumir las consecuencias administrativas o de caracter penal que
diese a lugar, si en la elaboracion de mi investigacion titulada: “PROCESO DE
ATENCION EN ENFERMERIA EN PACIENTE COVID-19 EN EL HOSPITAL DE SAN
JUAN DE LURIGANCHO, 2021%, se haya consignado datos falseados, plagio, auto
plagio, etc. por lo que declaro que dicho trabajo de investigacion es de mi autoria, con
datos auténticos, reales con respeto a normas de caracter internacional referentes a las

citas sobre fuentes consultadas.

Lima, agosto del 2021

Nombres y apellidos: Nathaly Yulisa Robles Justiniano

DNI: 72447669



LABORATORIO
RESULTADOS

FECHA PACIENTE
12-02-2021 ROBLES JUSTINIANO, DICK MELVYN

NRO DOCUMENTO
46181964

HISTORIA CLINICA
46181964

SEXO

SERVICIO EMER. OBSERVACION MEDICINA COVID CUENTA 39916 ORDEN 163429 EDAD 30 Anos

Codigo: 85027A Prueba: HEMOGRAMA COMPLETO.
Realiza la prueba: ADMINISTRADOR HSJL, DESARROLLO
Fecha toma de muestra: 2021-02-12 20:38:00

Fecha resultado: 2021-02-12 20:41:00

TEM
HEMOGRAMA COMPLETO
HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO
HEMATIES
RDW - SD
RDW -CV
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA
CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA
RECUENTO DE PLAQUETAS
VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO
LEUCOCITOS
HEMOGLOBINA
EOSINFILOS
BASOFILOS
MIELOCITOS
METAMIELOCITOS
ABASTONASDOS
SEGMENTADOS
LINFOCITOS
MONOCITOS
BLASTOS
PROMIELOCITOS
SUMA DE RECUENTO DIFERENCIAL %
RECUENTO FIFERENCIAL ABSOLUTO
EOSINFILOS
BASOFILOS
MIELOCITOS
METAMIELOCITOS
ABASTONASDOS
SEGMENTADOS
LINFOCITOS
MONOCITOS
BLASTOS
PROMIELOCITOS

RESULTADO

151
44.4

327000

11270

02
79
15

VALOR REFERENCIAL

11.0-16.0 g/dL
37.0-54%
3500 000 - 5 500 000 /uL

1-16%
80-100 fL
27-34pg

150 000 - 450 000 / uL
150 000 - 450 000 / uL
4000 - 10 000/ uL
11.0-16.0 g/dL

Sin observaciones
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ANEXO 3

San Juan de

LABORATORIO
RESULTADOS

FECHA PACIENTE NRO DOCUMENTO HISTORIA CLINICA SEXO

12-02-2021 ROBLES JUSTINIANO, DICK MELVYN 46181964 46181964 M

SERVICIO EMER. OBSERVACION MEDICINA COVID CUENTA 39916 ORDEN 163429 EDAD 30 Anos

Codigo: 85378 Prueba: DIMERO D

Realiza la prueba: ADMINISTRADOR HSJL, DESARROLLO
Fecha toma de muestra: 2021-02-12 20:38:00

Fecha resultado: 2021-02-12 20:41:00

ITEM RESULTADC VALOR REFERENCIAL

DIMERO D 0.18

Sin observaciones

Codigo: 84520 Prueba: UREA

Realiza la prueba: ADMINISTRADOR HSJL, DESARROLLO
Fecha toma de muestra: 2021-02-12 20:38:00

Fecha resultado: 2021-02-12 20:42:00

ITEM RESULTADO VALOR REFERENCIAL
UREA 37.8 Suero y Plasma: 15-39
mg/dl

Sin observaciones

Codigo: 83615 Prueba: LACTATO DESHIDROGENASA (LDH)
Realiza la prueba: ADMINISTRADOR HSJL, DESARROLLO
Fecha toma de muestra: 2021-02-12 20:38:00

Fecha resultado: 2021-02-12 20:43:00

ITEM RESULTADO VALOR REFERENCIAL
DESHIDROGENASA LACTICA LDH 714 HOMBRE: 140 - 280 UL -
MUJERES: HASTA 160
UL

Sin observaciones
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ANEXO 4

/

w TS

LABORATORIO
RESULTADOS

FECHA
12-02-2021

PACIENTE
ROBLES JUSTINIANO, DICK MELVYN

NRO DOCUMENTO
46181964

HISTORIA CLINICA
46181964

SERVICIO EMER. OBSERVACION MEDICINA COVID CUENTA 39916 ORDEN 163429

Codigo: 86140 Prueba: PROTEINA C REACTIVA (CUALITATIVA)

Realiza la prueba: ADMINISTRADOR HSJL, DESARROLLO
Fecha toma de muestra: 2021-02-12 20:38:00
Fecha resultado: 2021-02-12 20:40:00

EDAD 30 Anos

mem

PROTEINA C REACTIVA

RESULTADO
175

VALOR REFERENCIAL
Hasta 5 mg/L

Sin observaciones

Codigo: 80063 Prueba: PERFIL DE COAGULACION BASICO

Realiza la prueba: PORTILLO ALLENDE, CLOVIR
Fecha toma de muestra: 2021-02-15 16:55:00
Fecha resultado: 2021-02-15 16:56:00

TEM

INR

TIEMPO DE COAGULACION
TIEMPO DE SANGRIA
TIEMPO DE PROTROMBINA (TP)

TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA

RESULTADO

13.7
1.10
30.7

5 MIN 45 SEG
1 MIN 15 SEG

VALOR REFERENCIAL

Sin observaciones

Codigo: 82947 Prueba: GLUCOSA BASAL

Realiza la prueba: ADMINISTRADOR HSJL, DESARROLLO

Fecha toma de muestra: 2021-02-12 20:38:00
Fecha resultado: 2021-02-12 20:43:00

TEMm

GLUCOSA

RESULTADO
102

VALOR REFERENCIAL

Neonato prematuro: 25-
80 mg/dl / Neonato a
termino:  30-90 mg/dl #
Nifio, Adulto: 70-105 mg/di

Sin observaciones

41




ANEXO 5

+ T

LABORATORIO
RESULTADOS

FECHA PACIENTE
03-03-2021 ROBLES JUSTINIANO, DICK MELVYN

NRO DOCUMENTO
46181964

HISTORIA CLINICA
46181964

SEXO

SERVICIO EMER-UCI DOMO COVID CUENTA 39916 ORDEN 190600 EDAD 30 Aiios

Cadigo: 87070 Prueba: CULTIVO BACTERIANO (NO SANGRE, ORINA NI HECES, SECRECION BRONQUIAL PARA GERMENES COMUNES Y HONGOS)

Realiza la prueba: MATEO ESPINOZA, FRESCIA RUFINA
Fecha toma de muestra: 2021-03-03 11:16:00
Fecha resultado: 2021-03-03 11:16:00

TEM
CULTIVO GERMENES COMUNES
TIPO DE MUESTRA
GRAM
MICROORGANISMO AISLADO
ANTIBIOGRAMA SENSIBLE
ANTIBIOGRAMA INTERMEDIO
ANTIBIOGRAMA RESISTENTE
MICROORGANISMO AISLADO
ANTIBIOGRAMA SENSIBLE
ANTIBIOGRAMA INTERMEDIO
ANTIBIOGRAMA RESISTENTE

RESULTADO

LCo2

SECRECION BRONQUIAL

BGN

Stenotrophomonas maltophilia

SXT

VALOR REFERENCIAL

Observaciones: L=2-3 XC H=1-3 XC C.E=(-)

Caodigo: 87040 Prueba: HEMOCULTIVO

Realiza la prueba: CERECEDA GUZMAN, ANGELICA MARUJA

Fecha toma de muestra: 2021-02-19 11:47:00
Fecha resuitado: 2021-02-25 18:30:00

TEM
HEMOCULTIVO
GRAM
MICROORGANISMO AISLADO
ANTIBIOGRAMA SENSIBLE
ANTIBIOGRAMA INTERMEDIO
ANTIBIOGRAMA RESISTENTE
MICROORGANISMO AISLADO
ANTIBIOGRAMA SENSIBLE
ANTIBIOGRAMA INTERMEDIO
ANTIBIOGRAMA RESISTENTE

RESULTADO
n

NO SE OBSERVAN GERMENES
CULTIVO NEGATIVO

VALOR REFERENCIAL

Sin observaciones

Cadigo: 80076 Prueba: PERFIL HEPATICO
Realiza la prueba: LI GONZALES, ANA MARIA
Fecha toma de muestra: 2021-02-20 18:20:00
Fecha resultado: 2021-02-20 18:21:00

TEM RESULTADO VALOR REFERENCIAL
PERFIL HEPATICO VES
BILIRRUBINA TOTAL Y FRACCIONADA
BILIRRUBINA TOTAL 045 Hasta 1.0 mg/dl
BILIRRUBINA DIRECTA 0.16 Hasta 0.2 mg/dl
BILIRRUBINA INDIRECTA 0.29
FOSFATASA ALCALINA 328 Mujeres: hasta 105 U/L-
Varones:hasta 115 U/L
PROTEINAS TOTALES Y FRACCIONADAS
PROTEINAS TOTALES 53 6.4-8.3 mg/dl
ALBUMINA 3.10 3.5-5.0 mg/di
GLOBULINAS
TGO 3 Hasta 40 UL
TGP 72 Hasta 41 UL
GGTP 53 Mujeres: Menor de 38 U/L-
Varones:Menor de 55U/L
Sin observaciones
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ANEXO 6

v S
LABORATORIO
RESULTADOS

FECHA PACIENTE NRO DOCUMENTO HESTORIA CLNICA SEX0
15-02-2021 ROBLES JUSTINIANO, DICK MELVYN 46181964 46181964 M

SERVICIO HOSP-MEDICINA-OBSERVACION (H) CUENTA 39916 ORDEN 167395 EDAD 30 Afos

Codigo: 85027A Prueba: HEMOGRAMA COMPLETO.
Realiza la prueba: MARCHENA PAREDES , MONICA
Fecha toma de muestra: 2021-02-15 16:55:00

Fecha resultado: 2021-02-15 16:55:00

ITEM RESULTADO VALOR REFERENCIAL
HEMOGRAMA COMPLETO
HEMOGLOBINA 13.7 11.0-16.0g/dL
HEMATOCRITO M7 370-54%

HEMATIES 4500000 3 500 000 - 5 500 000 /uL
RDW - SD
RDW -CV 11-16%
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 927 80 - 100 fL
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 305 27-34pg
CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 329
RECUENTO DE PLAQUETAS 334000 150 000 - 450 000 / uL
VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO 150 000 - 450 000 / uL
LEUCOCITOS 16010 4000 - 10 000/ uL
HEMOGLOBINA 11.0-16.0 g/dL
EOSINFILOS

BASOFILOS

MIELOCITOS

METAMIELOCITOS

ABASTONASDOS

SEGMENTADOS

LINFOCITOS

MONOCITOS

BLASTOS

PROMIELOCITOS

SUMA DE RECUENTO DIFERENCIAL %
RECUENTO FIFERENCIAL ABSOLUTO
EOSINFILOS

BASOFILOS

MIELOCITOS

METAMIELOCITOS

ABASTONASDOS

SEGMENTADOS

LINFOCITOS

MONOCITOS

BLASTOS

PROMIELOCITOS

888

Sin observaciones
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