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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo por objetivo determinar el proceso de atencion
de enfermeria en paciente con diagndstico de neumonia por COVID-19 en el Hospital
Carlos Alcéntara Butterfield, se enfoca en un caso clinico correspondiente al paciente
A.L.M, adulto, género femenino, 72 afios de edad y pesa 70 Kg; el motivo de ingreso al
Hospital Carlos Alcantara Butterfield fue la saturacion de oxigeno de 89%, con un
diagnostico médico de Covid-19, insuficiencia respiratoria aguda y neumonia viral. Se
basé en la metodologia del proceso de atencion de enfermeria (PAE) enfocado en la
taxonomia NANDA, NIC y NOC. El diagnéstico de enfermeria se vincul6 a los patrones
funcionales obtenidos de la valoracion realizada por la teoria de Marjory Gordon con
dominios y clase del NANDA que estén alterados o comprometidos segun el caso clinico.
Los diagndsticos priorizados fueron: patron respiratorio ineficaz R/C Fatiga en los
musculos respiratorios causada por SARS CoV2 (Covid- 19) E/P disnea, Saturacion de
02 de 89%, patrdn respiratorio anormal, aleteo nasal y dolor agudo R/C Agentes lesivos
bioldgicos E/P cambio en el apetito, expresion facial de dolor, cambio en parametros
fisioldgicos. Se concluyo que, la paciente mejora evidentemente su estado respiratorio y

saturacion de O2. En la puntuacion DIANA se logré un puntaje final de 25y 18.

Palabras clave: Proceso de atencion de enfermeria, neumonia, Covid-19, taxonomia
NANDA



I1. INTRODUCCION

El COVID-19 es una enfermedad que se origina por el virus del SARS-CoV-2; el
cual, se posiciona en el organismo humano y se presenta como una enfermedad leve,
moderada o grave, incluyendo la neumonia severa, sindrome de dificultad respiratoria
aguda (SDRA), sepsis y shock séptico; esta puede durar maximo entre 12-13 dias (1); por
lo cual, el Ministerio de Salud menciona que, el Perl ha sido uno de los paises mas
afectados por el COVID -19, reportandose una baja de mortalidad de 9.3%; no obstante,
existe una demanda alta de atenciones en distintos centros de salud (2). En este sentido,
es necesario realizar una intervencion tomando en consideracion el proceso de atencion
en enfermeria, con la finalidad de favorecer la calidad de vida de las personas afectadas

con la enfermedad. (3)

Por otra parte, el proceso de atencidén en enfermeria es una herramienta que
permite realizar cuidados esenciales a pacientes con alguna problematica que no le
permite cubrir sus necesidades esenciales; no solo va orientada al paciente sino a la
familia y comunidad; puesto que, es un instrumento basado en conocimientos solidos y

cientificos dirigidos a realizar un trabajo interdisciplinario. (4)

Por consiguiente, el estudio de caso tiene como finalidad aplicar el proceso de
atencion de enfermeria en un paciente con diagnostico de neumonia por COVID-19 en el
Hospital Carlos Alcantara Butterfield, Lima 2022. De igual manera, se presenta la
siguiente estructura: capitulo | contiene la presentacion del trabajo, capitulo Il presenta la
introduccion y problemética, el apartado Ill contiene el marco teérico del estudio;
asimismo, el capitulo IV presenta el desarrollo del caso clinico, el capitulo V contiene el
plan de tratamiento, y el capitulo VI, VII y VIII presentan la discusion, conclusion y

recomendaciones respectivamente.



2.1 Planteamiento del problema

La enfermeria se caracteriza por proporcionar cuidados basados en conocimientos
y técnicas especificas; el cual, permiten desarrollar un método de trabajo propio, es decir,
el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE), considerado un conjunto de procedimientos
I6gico, dindmico y sistematico, indicado para brindar cuidados sustentados en evidencias
cientificas. El trabajo del personal profesional de enfermeria va orientado hacia el PAE;
el cual, diagnostica, planifica, ejecuta y evalla sus acciones, que ademas considera la
integralidad, totalidad, seguridad, asi como la continuidad requerida por el sujeto de
cuidado en diferentes momentos y en diferentes escenarios. (5)

Cabe mencionar que la etapa de diagnostico conduce a las conclusiones después
del analisis de la informacion obtenida en la parte de valoracion, donde se pretende definir
y nombrar los problemas del paciente para continuar con el desarrollo del lenguaje
cientifico de enfermeria. Asimismo, hacer mencién que es fundamental utilizar
terminologia estandarizada internacional, es por ello que el uso de la taxonomia
Asociacién Norteamericana de Diagnostico de Enfermeria (NANDA) siglas de la antigua
North American Nursing Diagnosis Association, es una de las mejores alternativas para
ello; puesto que, cada diagnostico contenido en ella se encuentra bien definido y ha sido
revisado por enfermeras de todo el mundo, con evidencias en el NANDA 2015-2017 que
incluy6 235 diagndsticos y en los avances de la edicion 2018-2020 se habla de 18

diagnosticos nuevos y diversos cambios importantes. (6)

En lo que respecta, a la infeccion por SARS-CoV-2 (COVID-19) puede
presentarse como una enfermedad leve, moderada o grave, incluyendo neumonia severa,
sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA), sepsis y shock séptico, con un periodo
de incubacién que oscila alrededor de 5 dias con un méximo de 12 dias. Para los casos
con enfermedad leve puede presentar sintomas similares a la gripe con fiebre alta,
mialgias, fatiga y sintomas respiratorios, especialmente tos seca, con posible evolucién a

neumonia. (1)

Asimismo, indicar que en el diagnostico de neumonia por SARS-CoV-2 (COVID
-19) las pruebas de imagen tienen un rol importante; puesto que, el grado de afectacion
pulmonar es valorado mediante radiografia de torax y tomografia computarizada (TC)
torécica, donde la TC constituye la prueba de referencia y son los hallazgos caracteristicos
las opacidades en vidrio esmerilado con afectacion bilateral, periférica y postero-basal,



donde las alteraciones aparecen a los 6 -11 dias de evolucion de la enfermedad. Por otro
lado, la radiografia de torax muestra consolidaciones basales, mas evidentes a los 10-12
dias. Por lo que, la sensibilidad en el diagnostico de neumonia por SARS-CoV-2 (COVID
-19), alcanza un 69%, donde numerosos trabajos proponen la TC como prueba inicial en

el diagnostico precoz. (7)

En el informe de la mision de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en
China se describen los sintomas y signos mas frecuentes 55.924 casos confirmados por
laboratorio, que incluyen: fiebre (87,9%), tos seca (67,7%), astenia (38,1%),
expectoracion (33,4%), disnea (18,6 %), dolor de garganta (13,9%), cefalea (13,6%),
mialgia o artralgia (14,8%), escalofrios (11,4%), nauseas o vomitos (5 %), congestion
nasal (4,8%), diarrea (3,7%), hemoptisis (0,9%) y congestion conjuntival (0,8%). (8)

Por su parte, Espafia ha sido uno de los paises mas afectados por la pandemia del
COVID-19, por lo que estudios hasta el 30 de junio de 2020 incluyeron 15 111 pacientes
de 150 hospitales. Su mediana edad fue 69,4 afios (rango: 18-102 afios) y el 57,2% eran
hombres, las prevalencias de hipertension, dislipidemia y diabetes mellitus fueron 50,9%,
39,7% y 19,4%, respectivamente. Los sintomas mas frecuentes fueron fiebre (84,2%) y
tos (73,5%), siendo frecuentes los valores elevados de ferritina (73,5%), lactato
deshidrogenasa (73,9%) y dimero D (63,8%), asi como la linfopenia (52,8%). Los
farmacos antivirales mas utilizados fueron la hidroxicloroquina (85,6%) y el lopinavir /
ritonavir (61,4%). El 33,1% desarrollo distrés respiratorio. La tasa de mortalidad global
fue del 21,0%, con un marcado incremento con la edad (50-59 afios: 4,7%, 60-69
afos:10,5%, 70-79 afos: 26,9%, >80 afios: 46%). (9)

En cambio, a nivel nacional en Peru las primeras experiencias, fue en un hospital
peruano, caracterizados por neumonia bilateral, se identificaron 17 pacientes con
manifestaciones del virus; la edad promedio fue de 53,5 afios con un rango de 25 a 94; el
76%, de sexo masculino; el 88,2%, habitaba en distritos de Lima Centro y Sur, donde tres
pacientes adquirieron la infeccidén en Europa y uno en los Estados Unidos, el 76% (13
pacientes) tuvo al menos un factor de riesgo para desarrollar infeccion grave por COVID-
19. Los pacientes ingresaron al hospital con un tiempo de enfermedad de 7 dias, dentro
de un rango de 3y 13 dias. Entre los sintomas més frecuentes fueron tos, fiebre y disnea;
los signos fueron estertores respiratorios y polipnea; los hallazgos de laboratorio fueron

elevacion de proteina C reactiva y linfopenia. (10)



En el Hospital Carlos Alcantara Butterfield, existen casos de neumonia por SARS
CoV-2 (COVID-19) en el adulto mayor; el cual, mostro el siguiente caso clinico: La
paciente de 72 afos, fue evaluada el 24 de febrero de 2021, siendo dada de alta con
tratamiento domiciliario. Retorna el 02 de marzo del 2021 a emergencia por empeorar el
cuadro clinico en el cual el examen clinico de sus signos vitales arrojd, saturaciéon de
oxigeno 89%, presion arterial de 110/60 mmHg, temperatura corporal 38.5°C, frecuencia
cardiaca de 88 latidos por minuto y frecuencia respiratoria de 24 respiraciones por minuto.
Los examenes de laboratorio arrojaron: Hemograma: Leucocitos 11.630 10 °mL,
segmentados76.5%, linfocitos 19%, PCR 65.4, DHL 645, Gases Arteriales (AGA): PAFI
264 mmHg, SatO2: 88.7% y tomografia computarizada (TC) con un compromiso
pulmonar del 40%. EIl diagnostico de ingreso fue: insuficiencia respiratoria tipo 1,
sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) moderado y neumonia viral por SARS
CoV-2 Covid -19 identificado.

En ese sentido, utilizar el PAE es resaltar la importancia que tiene la atencién
primaria, puesto que, es considerado un método que guia el trabajo profesional cientifico,
sistematico y humanista de la practica de enfermeria, cuyo eje central es evaluar en forma
simultanea los avances y cambios en la mejora de un estado de bienestar de la persona,
familia o grupos, a partir de los cuidados otorgados por la enfermera. De esta forma, se
asegura una atencion de calidad para los pacientes que requieren cuidados a fin de

alcanzar la recuperacion, mantenimiento y progreso de salud.

2.2 Diagnostico socio econdmico, diagnostico de la salud general
2.2.1 Diagnostico socio econdémico.

El COVID -19 es una enfermedad que se reporto por primera vez a finales del
2019 en Wuhan, China (11). En Perd, el primer caso de COVID -19 fue reportado en
marzo del 2020. Desde ese entonces, el pais ha sido uno de los méas afectados por el virus
entre varios paises (12) (13). En cuanto a la enfermedad por SARS-CoV-2 ésta ha tenido
serias repercusiones entre la poblacion adulto mayor complicando su condicién de salud
(14); provocandole insuficiencia respiratoria, el sindrome de dificultad respiratoria aguda,
la septicemiay el choque septicémico, la tromboembolia o la insuficiencia multiorganica,

incluidas las lesiones cardiacas, hepéticas y renales. (15)

Asimismo, la Organizacién Panamericana de la Salud, informa que, las personas

mayores de 60 afios han sido afectadas por la COVID-19; la forma en la que una persona
3



de esta etapa puede contraer el virus puede tornarse complicada sino se posee de una
buena salud fisica, y tratamientos adecuados para atender su enfermedad; los sistemas de
salud no estan respondiendo a las necesidades de los adultos mayores; es por ello, el
aumento en la tasas de contagios en los hospitales y centros hospitalarios; la atencion
ofrecida debe ser centrada en la persona y los servicios primarios que respondan a estas

necesidades. (16)

Por otro lado, la pandemia por COVID-19 ha evidenciado las necesidades y
vulnerabilidades que posee las personas adultas mayores; esto se ha comprobado en las
altas tasas de mortalidad, comorbilidades y deterioro funcional que han demostrado en
estos Ultimos meses; asimismo, se ha podido apreciar la fragilidad de los sistemas de salud
para brindar un soporte médico a los adultos mayores; quienes poseen necesidades Unicas.
17)

Tambieén, se ha demostrado que, la mayoria de muertes por COVID-19 ocurren en
personas de 70 afios, seguidas de las personas de 60 y 69 afios; quienes estdn mas
proclives a la enfermedad; asimismo, la pandemia ha relucido las falencias que presenta
cada pais, las necesidades y vulnerabilidades de los sistemas sanitarios para atender una
pandemia de gran magnitud; sin servicios, personal y capacidad capaz de abastecer a las

personas para atender sus necesidades. (16)

De igual manera, se estima que para 2050 se duplicara el nimero de casos
reportados por COVID-19 en personas adultos mayores de 60 afios a nivel mundial y en
la region; siendo esta representada en el 18,6% de la poblacion total de la region. Cabe
mencionar que, en el Perq, las personas mayores de 70 afios tuvieron las tasas mas altas
de mortalidad por la COVID-19 durante marzo - mayo de 2020 y en Canada se han
registrado 80% de las muertes por COVID-19 en residencias y centros de atencion a largo
plazo. (18)

Para terminar, la paciente A.L.M. en la historia clinica consigna su direccion en
la Calle Senzio Rafael E36, distrito Santiago de Surco. Asimismo, su condicion
socioecondmica es media; puesto que, vive de la pensidn de su esposo; quién es jubilado;
ademas, especifica que, el menor de sus hijos les brinda un subsidio econdémico. Precisa,
ser ama de casa, y que tiene 3 hijos, que esta afiliada al seguro como conyuge y goza de

sus beneficios. Para el caso del presente distrito, se ha evidenciado, una condicion



socioeconémica vulnerable entre los habitantes de este distrito; los cuales, los hace mas
susceptibles al contagio del COVID-109.

2.2.2 Diagnostico de la salud general.

La pandemia de COVID-19 ha afectado de manera desproporcionada a las
personas de edad; especialmente, a aquellas que estdn en los centros hospitalarios
expuestos a la enfermedad (19); asimismo, el impacto generado en el personal de salud
es severo; puesto que, los contagios no solo se dan dentro de los establecimientos, sino
fuera de estos; siendo las areas hospitalarias los focos de infeccion; frente a ello, se ha
adoptado medidas para reducir y evitar los contagios dentro de los hospitales y centros de
salud. (20)

Dentro de las medidas generales tomadas fueron: el confinamiento, que es una
medida de salud publica disefiada para reducir la propagacién del covid-19 en
comunidades especificas; teniendo como obligacién no salir de casa dentro del tiempo
fijado por las autoridades. Por otra parte, la toma de prueba de antigenos a las personas
que tienen los sintomas del COVID-19; puesto que, la identificacién del virus podria
evitar la propagacion de nuevas variantes del virus SARS-CoV-2; siendo necesario su
aislamiento si saliera positivo. Finalmente, el lavado continuo de manos, el uso de
mascarillas y desinfectantes como el alcohol al 70% como medidas preventivas para la

exposicion al virus de manera directa. (21)

Asimismo, las medidas preventivas y de control recomendadas ante el COVID-19
en los hospitales son: contar con el equipo adecuado de proteccion, practicar las medidas
de higiene general, sobre todo el lavado correcto de manos y realizar la sanitizacion desde
la entrada hasta la recepcion; ademas, de considerar otras areas como: sala de espera,
consultorios y lugar donde se encuentran los paciente positivos sintoméaticos o con
sintomas agudos; principalmente, las personas con padecimientos crénicos como
obesidad, hipertension y diabetes; siendo esencial que, todos los trabajadores posean la
misma informacion y capacitacion con relacion al empleo de medidas de control de
COVID-19; ademas, de contar con recursos materiales y equipo de proteccion para

prevenir posibles contagios. (20)

De igual manera, las medidas de control y prevencion en pacientes en los
hospitales son los siguientes: ante todo paciente que presente sintomas sospechosos de
COVID-19 debe de contar con mascarilla quirargica; accediendo solo el paciente a la sala

5



de espera para evitar hacinamiento y limitar las visitas de los familiares; asimismo, se
debe brindar informacion clara a los pacientes y familiares sobre las medidas preventivas
esenciales como: lavado de manos, protocolo al toser, distanciamiento entre personas,
etcétera. (22)

2.3 Objetivos
2.3.1 Objetivo general.

e Aplicar el proceso de atencion de enfermeria en base a la taxonomia NANDA en
un paciente con diagnéstico de neumonia por SARS-CoV2 (COVID 19), en el
Hospital Carlos Alcantara Butterfield, Lima 2022.

2.3.2 Objetivos especificos.

e Realizar la valoracion segun NANDA en el paciente con diagndstico de
neumonia por SARS-CoV2 (COVID 19), en el Hospital Carlos Alcantara
Butterfield, Lima 2022.

o Identificary priorizar los diagndsticos NANDA en el paciente con diagndstico
de neumonia por SARS-CoV2 (COVID 19), en el Hospital Carlos Alcantara
Butterfield, Lima 2022.

e Planificar los cuidados de enfermeria en un paciente con diagndéstico de
neumonia por SARS-CoV2 (COVID 19), en el Hospital Carlos Alcantara
Butterfield, Lima 2022.

e Evaluar el proceso de atencion de enfermeria en el paciente con diagndstico
de neumonia por SARS-CoV2 (COVID 19), en el Hospital Carlos Alcantara
Butterfield, Lima 2022.



I11. MARCO TEORICO

3.1 Antecedentes
3.1.1 Antecedentes internacionales.

Diaz-Correa, Dayanira, presentd en México en el afio 2020, un caso clinico
sobre el proceso de enfermeria en paciente diagnosticado con neumonia por SARS-Cov-
2, el objetivo fue presentar una propuesta de cuidado de enfermero bajo la propia
disciplina de enfermeria. La metodologia empleada fue a partir del proceso de enfermeria
a través del método de intervencion al hacer uso de la taxonomia NANDA, NOC y NIC,
aplicada en usuario femenino de 67 afios diagnosticado con neumonia por SARS-Cov-2,
fue hospitalizado en medicina interna y luego paso al servicio de terapia intensiva con
apoyo ventilatorio. Se concluy6 que, la aplicacion del proceso de enfermeria y recursos
complementarios conllevaron a obtener un diagnostico mas preciso, jerarquizado y el

desarrollo del juicio terapéutico al intervenir. (23)

Serrano Ferre, Clara; Higuera Lucas, Juan, presentaron en Espafia en el afio
2020, un caso clinico: neumonia de comunidad grave Covid-19, el objetivo fue identificar
a un grupo de pacientes con neumonia atipica bilateral; luego, se identificé como el
coronavirus 2 SARS-CoV-2, llamado Covid-19. La metodologia fue presentada a traves
del proceso de enfermeria, aplicada a un paciente prototipo de neumonia de comunidad
grave por coronavirus. La metodologia incluye caso clinico de paciente critico por
presentar tos, fiebre y expectoracion de varios dias; neumonia Covid-19. Se trata de un
varén de 51 afios, sin antecedentes que acude a servicio de urgencia por reconsulta
presentando una saturacién basal de 80% y tension arterial de 140/80, frecuencia
respiratoria de 20. Se diagnosticd neumonia bilateral y positiva para PCR de Covid-19.
(24)

En Espafia, Marzal, B.; Callau, A.; Callau; A.; Carrera, J.; Olivan, L.; Rivas,
O.; Elfau, H.; presentaron un caso clinico en el afio 2020 de un varon de 64 afios
diagnosticado con neumonia bilateral por SARS-CoV-2. Emplearon la valoracion de
necesidades de Virginia Henderson y el plan de cuidados de enfermeria, que tuvo como
diagnosticos NANDA el deterioro gaseoso, relacionado con la insuficiencia respiratoria,
y un patrén respiratorio ineficaz que esta relacionado con fatiga por la reduccion de la
presion inspiratoria/espiratoria. De ello, la intervencion estuvo orientada al trabajo sobre
la fisioterapia respiratoria, oxigenoterapia, la mejora de la tos y manejo de las vias aéreas,
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estos procedimientos descritos en el NIC tuvieron asimismo actividades para su posterior
logro. (25)

3.1.2 Antecedentes nacionales.

En el ambito nacional, Gonzales, R.M.; en el 2020 realiz6 un estudio para conocer
la percepcion de los profesionales de enfermeria que participaban asistiendo directamente
a pacientes con COVID-19 en el Centro de Salud Mi Peru, situado en la Region del
Callao. La recoleccion de los datos la realizd6 mediante la entrevista al personal de
enfermeria, quienes, de manera general, expresa la autora, se puede sostener que hubo
desde el inicio de la pandemia una gestion ineficiente respecto de los recursos humanos,
los equipos de proteccion al personal y la aplicacién de las pruebas rapidas. Sumado a
ello esta la percepcién de la saturacion de los servicios de salud, que ha generado, entre
otras cosas, insatisfaccion en los pacientes y miedo en el personal por el posible contagio.
(26)

Otra investigacion realizada en el 2020 es la de Almanza-Rodriguez, G.; quien
tuvo como objetivo recopilar informacion para el manejo y cuidado eficaz de pacientes
diagnosticados con COVID-19 por parte de los enfermeros. La compilacion se basé en
los lineamientos establecidos por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la Asociacion Colombiana de
Infectologia y el Instituto Nacional de Salud. Principalmente describen el tiempo que el
virus permanece sobre diferentes superficies, los sindromes respiratorios asociados a la
enfermedad que conllevan a complicaciones en los pacientes, las medidas de cuidado
personal e higiene, y en cuanto a las actividades del personal de enfermeria, esta ha de
enfocarse en la vigilancia de los signos vitales, principalmente de la frecuencia
respiratoria, temperatura, necesidad de oxigeno suplementaria y el control

electrocardiografico. (27)

En la investigacion realizada en el afio 2020 por Toyohama Pocco G, Diaz
Orihuela MM, Agip Cabrejos AE y Moscoso Becerra J.; quienes tuvieron como
objetivo intervenir en el proceso fisiopatolégico del caso de un paciente diagnosticado de
Neumonia viral a causa del COVID-19. La intervencion se realizé mediante planes de
cuidado de enfermeria donde se utilizo el lenguaje estandarizado de Valoracion de
Enfermeria; NANDA, NIC y NOC. La recoleccion de datos se realizé con entrevistas

segun los patrones funcionales de valoracion fisica, historia clinica del paciente y reportes



de enfermeria, donde el paciente mostré alteraciones en algunos de los patrones
estudiados, lo que permitio elaborar diagndsticos enfermeros prioritarios a fin de actuar
en la recuperacion eficiente del paciente cumpliendo los objetivos planteados. Los
diagnosticos establecidos para el paciente fueron: Gasometria anormal con hipoxemia
severa y respuesta ventilatoria disfuncional al destete del respirador relacionado con

limpieza ineficaz de vias aéreas. (28)

Arévalos-Marcos R., presentd en el afio 2021 su investigacion donde realizo el
estudio del proceso del cuidado enfermero aplicado a un adulto mayor con insuficiencia
respiratoria por COVID-19 con el objetivo de corregir la patologia del paciente. Se
presento el caso clinico del paciente de 89 afios, con insuficiencia cardiaca, portador de
marcapaso, HTA, positivo a COVID-19 con ruidos sobreagregados en ambos campos
pulmonares y secreciones en gran cantidad. Para el método del caso se uso el marco
tedrico de valoracion de Marjory Gordon y la taxonomia NANDA, NOC, NIC donde se
tuvo resultados desfavorables con una saturacion de oxigeno decreciente. Se concluye en
el trabajo que en el primer diagndstico solo se pudo lograr parcialmente el 10% de los
objetivos trazados, en el segundo diagndstico se logro el 90% de los objetivos y el 10%
restante se logro parcialmente, para el tercer caso debido a lo delicada situacion del

paciente no se pudieron lograr los objetivos. (29)

3.2 Bases tedricas
3.2.1 Definicion de Neumonia.

La neumonia es conocida como un tipo de infeccion respiratoria aguda que suele
afectar a los pulmones; los cuales, estan formados por pequefios sacos conocidos por el
nombre de alvéolos. Cuando la persona esta sana, se llenan de aire, pero cuando el
individuo estd enfermo los alvéolos se llenan de pus y liquido; los cuales, terminan

haciendo dolorosa la respiracion y limitando la absorcion de oxigeno. (30)

Asimismo, la neumonia suele ser comprendida como un espectro que incluye la
infeccion normal, la lenta y progresiva; los cuales, son medidos mediante criterios
clinicos y radiologicos. Por un lado, la infeccion respiratoria normal, muchas veces es
confundida con la lenta; la cual, consiste en la prolongacién de la recuperacion del
paciente segun el tiempo estimado de tratamiento; a su vez, esta se diferencia de la

progresiva, porque toma como base el tiempo de resolucion esperado. (31)



También, conocida como un proceso inflamatorio que afecta a los pulmones; la
cual, se adquieren en el ambiente. Para que la persona se infecte de este microorganismo
tiene que haber tenido un episodio de desbalance en su ambiente; el cual, dependiendo de
sus defensas y potencial patdgeno hace que la persona sea vulnerable al virus, presentando

sintomas. (32)

Frente a ello, cuando una persona esta con una infeccion respiratoria suele
presentar sintomas como fiebre, respiracion jadeante, con ronguido sibilante, recuento
leucocitario, PO2 y proteina C elevados. Posteriormente, para un posible diagnostico
estos signos y sintomas deberdn ser examinados segun gravedad y tipo de agente

infeccioso. (31)
3.2.1.1 Neumonia por COVID.

La neumonia por COVID persiste en el tiempo a diferencia de otros tipos de
neumonia, esta se caracteriza por una larga duracion entre el inicio de los sintomas y el
desarrollo de insuficiencia respiratoria (6-12 dias) y un curso prolongado de ventilacién
mecanica. Asimismo, en el espacio alveolar, el SARS-CoV-2 infecta las células
epiteliales alveolares y los macréfagos alveolares residentes en tejidos. Un programa
transcripcional que promueve el reclutamiento de células T de memoria en el espacio
alveolar se activa dentro de los macréfagos alveolares residentes en tejidos infectados.
Eventualmente, estos macrdfagos alveolares residentes en tejidos mueren y se reclutan
macrofagos alveolares derivados de monocitos, que a su vez se infectan con SARS-CoV-
2 para mantener el circuito de sefializacion inflamatoria con células T. Estos macréfagos
transfieren el virus a las regiones pulmonares adyacentes, propagando lentamente la

infeccion por el pulmon. (33)

Ademas, se conoce que tanto la disrupcion de la barrera alveolo-capilar, la
alteracion de la transferencia alveolar de O y el deterioro de la capacidad de difusion son
trastornos propios de la neumonia por COVID. Cuando al edema se agrega formacion de
membrana hialina llenando el espacio alveolar, estamos frente a la etapa temprana del

sindrome de distrés respiratorio agudo. (34)
3.2.1.2 Epidemiologia de la Neumonia.

La neumonia suele estar influenciada por dos agentes etiolégicos relevantes: la

estacionalidad y la potencialidad epidémica. Con relacion al primer agente, la mayor
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incidencia de la neumonia se da en meses frios, donde los agentes infecciosos asociados
a esta enfermedad circular en todo el ambiente, afectando en su mayoria a nifios. Por otro
lado, la potencialidad epidémica se da porque la mayoria de los microorganismos brotan
en comunidades cerradas o con gran amplitud geografica. En la mayoria de los casos los
brotes pueden marcar un gran impacto en todo el pais, como es el caso de la onda

epidémica vivida en el 2020. (35)
3.2.1.3 Etiologia de la Neumonia.

La causa de la neumonia se debe a varios agentes infecciosos, siendo los mas
comunes el Streptococcus pneumoniae, haemophilus influenzae de tipo b (Hib), virus
sincitial respiratorio y pneumocystis jiroveci, estos virus suelen atacar a los alvéolos de la
persona enferma, generandole una infeccion respiratoria aguda que afecta a los pulmones;

la cual, si no es bien tratada termina convirtiéndose en una neumonia grave. (36)

De igual manera, la gravedad de las alteraciones anatomicas y fisioldgicas seran
factores influenciables para una infeccion respiratoria. No obstante, la neumonia suele ser
mas frecuente en nifios sanos quienes presentan infecciones pulmonares por bacilos
gramnegativos, Staphylococcus aureus y por microorganismos respiratorios de baja
virulencia como H. influenzae no tipificable. (35)

3.2.1.4 Sintomatologia y transmision de la Neumonia.

Entre los sintomas clinicos mas comunes esta el dolor de pecho al respirar, tos,
fatiga, fiebre, dificultad para respirar y temperatura baja de lo normal. Asimismo, es
esencial diferenciar los sintomas de la neumonia de otros tipos de infecciones
respiratorias como la neumonia bacteriana y viral, o la tipica y atipica. Por un lado,
neumonia bacteriana tipica se caracteriza por fiebre, escalofrios, dolor abdominal, tos,
hipoventilacién y soplo tubarico. Por otro lado, la a neumonia atipica se distingue; porque
la infeccidn suele presentarse de manera general, siendo los sintomas preliminares tos,
fiebre, rinitis, faringitis y/o meningitis. Este tipo de infeccion respiratoria afecta méas a
nifios mayores en los que se evidencia copiosa semiologia respiratoria y escasa afectacion
en el estado general. Finalmente, la neumonia viral se diferencia; porque la persona
presenta sintomas como fiebre, tos y afectacidn del estado general; ademas, de presentarse

maés frecuentemente en nifios pequefios. (35)
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De igual modo, la trasmision de la neumonia puede propagarse por diversas vias;
puesto que, son virus y bacterias que comunmente estan presentes en el ambiente. La
trasmision puede darse de muchas maneras, como por via aérea al estornudar o toser
mediante goticulas de saliva y por la sangre por parto o en el periodo posterior. No
obstante, se necesita indagar mas respecto a los modos de trasmision y los diversos
agentes que causan la neumonia; puesto que, esta informacién es fundamental a la hora

de brindar un tratamiento y prevencion sobre la enfermedad.
3.2.1.5 Tratamiento.

El tratamiento para pacientes con neumonia es con antibioticos, entre los mas
comunes esta la amoxicilina; el cual, se usa via oral bajo una receta médica brindada en
el centro de salud. De igual manera, las infecciones respiratorias; también pueden ser
diagnosticados y tratados con antibioticos orales baratos a nivel comunitario
proporcionados por empleados capacitados en el area de salud comunitaria. Es
importante, que, si el paciente presenta sintomas graves, se acerque algin centro para ser
hospitalizado. (30)

3.2.1.6 Prevencion.

La prevencion esencial contra la neumonia es la inmunizacion contra el virus de
Haemophilus influenzae tipo b (Hib), neumococos, sarampién y tos ferina. Esto se
refuerza con la nutricién para mejorar las defensas de la persona afectada por la infeccion
respiratoria; lo cual, permite reducir la enfermedad. Adicionalmente, una forma de reducir
la sintomatologia es reduciendo el contacto del paciente con entornos donde hay gran
contaminacion del aire, por ello, es recomendable realizar una buena higiene correcta de

los hogares o centros donde se esta tratando al paciente. (36)
3.2.2 Definicion de COVID-19.

La enfermedad de coronavirus, conocida como COVID-19, es una enfermedad
infecciosa que fue reportada oficialmente en diciembre del afio 2010 en la ciudad de
Wuhan, China. El virus que causa esta enfermedad ha sido llamado como SARS-CoV-2,
el cual ha tenido un origen animal, como fue el caso del SARS-CoV-1, responsable del
Sindrome Respiratorio Agudo Severo, que tiene una estrecha relacion con otros
coronavirus que tienen los murciélagos. Usualmente las personas que contraen la

enfermedad experimentan problemas respiratorios moderados; sin embargo, la poblacién
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adulta mayor junto con las personas que padecen problemas médicos (como diabetes,
cancer o enfermedades respiratorias crénicas) tienen una mayor probabilidad de presentar

complicaciones o desarrollar la enfermedad de forma severa y/o grave. (37) (38)
3.2.2.1 Epidemiologia del COVID-19.

Al ser una enfermedad nueva, las actualizaciones sobre su incidencia a nivel
global se actualizan constantemente. La Organizacion Mundial de la Salud reportd que,
hasta la semana del 21 al 27 de junio del 2021, existe cerca de 2.6 millones nuevos casos
de contagio por COVID-19. Esto representa cerca de 370 000 casos diarios, lo que es una
tasa elevada, aunque el nimero de muertes reportadas es mucho menor en comparacién
de meses como abril 0 mayo donde ascendian alrededor de los 100 000, habiéndose
reducido a un poco mas de la mitad de esta cifra. Es importante mencionar que aquellos
paises que tienen una mayor cantidad de nuevos contagios son: Brasil, India, Colombia,
la Federacion de Rusia y Argentina. El virus, como se sabe, ha ido mutando y generando
nuevas variantes de la misma, de las cuales la variante Alpha es la que ha sido detectada
en mas paises (172), sequida de la Beta (120) y Delta (96), siendo la variante Gamma (72)

la que aln no ha alcanzado tantos territorios. (39)

A nivel nacional, hasta la semana del 5 al 11 de julio del 2021 se registraron 695
nuevos casos de contagio y 864 decesos por esta enfermedad, esto implica que hubo una
disminucion considerable de la mortalidad ya que durante el mes de mayo y abril las tasas
de defuncion diarias superaban los 700. En cuanto al grupo etario con mayores niUmeros
de contagios, hasta la fecha es la adulta, con un total de 1’ 178, 303 casos de un total de
2’081, 557. Del total de casos de contagio, segun el sexo no hay mucha diferencia, siendo
un 51.3% casos en hombres y un 48.7% a mujeres. Sin embargo, en cuanto a decesos el
porcentaje es considerablemente mayor en el sexo masculino, representando asi un 63.8%

de la tasa de fallecidos por la enfermedad. (40)
3.2.2.2 Etiologia del COVID-19.

Este nuevo coronavirus es una variante beta y pertenece al mismo subgénero de
otros coronavirus como el coronavirus del Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS-
CoV) y el coronavirus del Sindrome Respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV), ambos
implicados en epidemias con tasas elevadas de mortalidad. Al igual que otro tipo de
coronavirus, es sensible al calor y luz ultravioleta. Al parecer, la temperatura en la cual

se inactiva es a partir de los 27°C; sin embargo, es resistente a temperaturas menores a
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0°. Ademas, de la temperatura, el virus puede ser inactivado por solventes de lipidos como

el etanol, desinfectantes que contienen clorina, éter, cloroformo y acido peracético. (41)
3.2.2.3 Sintomatologia y transmision del COVID-19.

Los sintomas generales que se presentan en esta enfermedad son la fatiga, dolor
de pecho, toz seca fiebre y mialgia, mientras que los sintomas menos comunes incluyen
dolor de cabeza y abdomen, diarrea y vomito. Estos sintomas dependen también a la
severidad de la enfermedad en el paciente, es por esta razon que muchas personas
contagiadas con el virus son asintomaticas, mientras que aquellos que se encuentra en una
fase critica presentan fallo respiratorio agudo y disfuncion organica multiple. Dentro de
las disfunciones organicas, a parte del sistema respiratorio, estan las manifestaciones
renales, cardiacas, hematoldgicas, gastricas, endocrinas, neuroldgicas y cutaneas, que

agravan muchas veces la condicion de los pacientes. (41) (42)

En cuanto a la transmision, principalmente ocurre por la exposicion respiratoria
con personas contagiadas, sean asintomaticas o no. Las superficies de objetos también
son un medio de contagio, ya que el virus puede permanecer en superficies porosas y no
porosas, particularmente el virus puede permanecer relativamente estable en plésticos y

acero. (41)
3.2.2.4 Tratamiento.

Actualmente no existen tratamientos especificos para la enfermedad del COVID-
19 debido a la novedad de la misma. Los tratamientos se han centrado principalmente en
el alivio de los sintomas y el cese de la replicacion del virus en el organismo, para lo que
se han empleado diferentes estrategias. Los tratamientos antivirales segun algunos
estudios no han presentado beneficios significativos para los pacientes, por ejemplo, para
el remdesivir se ha indicado que hay escasa evidencia sobre su efectividad sobre pacientes
COVID, y que tiende a generar efectos adversos por lo que no seria recomendable su uso.
(43) (44)

Cabe destacar que, un farmaco que ha sido Gtil para limitar la replicacion del virus
en el organismo es la cloroquina, aunque hacen falta mas estudios al respecto para
demostrar su eficacia, asi como los posibles efectos adversos. Este farmaco ha sido
combinado junto con hidroxicloroquina, y se ha encontrado que no disminuyen la

mortalidad de los pacientes, pero que si es combinada con azitromicina la mortalidad
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aumenta. Asimismo, el uso de estos farmacos suele generar efectos adversos en los
pacientes, en el caso particular de la hidroxicloroquina se ha visto que no previene la
progresion clinica del COVID-19, y que los efectos adversos usualmente son de indole
cardioldgico, gastrointestinal, cutaneos, oculares, hematoldgicos y nervioso central. (45)
(46) (47)

Por otro lado, se ha reportado que el uso de corticoesteroides, plasma
convaleciente, tocilizumab, anakinra y remdesivir esta asociado con una disminucion en
la progresion de neumonia, la admision a unidades de cuidados intensivos y el uso de

ventilacion mecénica en pacientes con sintomatologia moderada y severa. (48)

El Instituto Nacional de Salud de Inglaterra, ha elaborado una guia de tratamiento
y pautas de atencion para los pacientes con COVID-19, para los que amerite, dependiendo
de la severidad, evaluacion constante y cuidados, sobre todo aquellos con disnea o
hipoxemia. Se debe cerciorar que el paciente esté recibiendo alimentacion adecuada, se
encuentre aislado, con la atencidn de que no afecte la salud psicoldgica del paciente. Los
planes de evaluacion han de considerar los signos vitales, factores de riesgo, resultados
de examenes fisicos y la disponibilidad de recursos de salud. Dependiendo de la dificultad
para respirar, se ha de proveer oxigeno suplementario y consideraciones como el dormir
en posicion decubito prono, prolongar las horas de suefio, educar en ejercicios de
respiracion y el consumo de liquidos para evitar la deshidratacion. En cuanto a los
sintomas, estos pueden tratarse mediante analgésicos, antipiréticos y antitusivos para la

fiebre, toz seca, mialgias y dolor de cabeza o corporal. (49)
3.2.2.5 Prevencion.

Las medidas preventivas para evitar la propagacién y contagio de la enfermedad
son tanto individuales como organizacionales. A nivel individual el lavado de las manos
es indispensable, asi como el empleo de mascarillas personales, el empleo de
desinfectantes portétiles, para el personal de salud es recomendable usar lentes y guantes.
Si esta en un entorno fuera del hogar, mantener el distanciamiento social de al menos 2
metros, limpiar superficies que usualmente son manipuladas, limitar el numero de
personas en una habitacion y mantener una ventilacion adecuada en el ambiente. En
cuanto al nivel organizacional, emplear dispositivos que midan la temperatura corporal
para el control de los signos en el personal, control estricto de la movilizacion en los

diferentes ambientes, asi como el aforo méximo en cada espacio de laempresa, considerar
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la cuarentena de 14 dias del personal que viva en areas en riesgo y laboren

presencialmente o limitar el trabajo a la modalidad remota y no presencial. (50)
3.2.3 Proceso de atencion de enfermeria (PAE).

La implementacion del proceso de atencion de enfermeria (PAE) en la practica
representa una prioridad para las instituciones que brindan servicios de salud en los
diferentes niveles de atencién; puesto que, conduce al mejoramiento de la calidad de
cuidado que se brinda al individuo, la familia y la comunidad. Del mismo modo, permite
al profesional conocer el estado de salud de la persona, lo conduce a determinar cuél es
el diagndstico, este método tiene la capacidad de promover la asistencia reflexiva,
individualizada y dirigida a los resultados, es el mas documentado a nivel internacional
para estructurar la practica del cuidado cientifico, fundamentado en los procesos de

resolucion de problemas y toma de decisiones. (51)

Asimismo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), definié al PAE como
componente de la profesion del cuidado, en 1977 declar6 al proceso enfermero como el
sistema de intervenciones propias de enfermeria sobre la salud de las personas, familias
y comunidad. Por otra parte, en 1967, Yura y Walsh, establecieron cuatro etapas del PAE
la valoracion, planificacion, realizacion y evaluacion, que posteriormente otros autores,
establecieron las cinco fases actuales al afiadir el diagnostico. EI PAE de cualquier etapa,
cuatro o cinco se caracteriza por tener una finalidad dirigida a un objetivo; por tanto, es
sistematico porque parte de un planteamiento organizado para alcanzar el objetivo, es
dinamico dado que responde a cambios continuos del paciente y su entorno. También, es
interactivo porgue se basa en las relaciones reciprocas entre el paciente, la familia y el

equipo de salud y flexible porque se adecla a cada paciente, familia o comunidad. (52)
3.2.3.1 Etapas del proceso de atencion de enfermeria (PAE).
3.2.3.1.1 Valoracion.

Cabe destacar que, para la valoracion de enfermeria es necesario basarse en un
modelo conceptual o marco de referencia para la valoracién enfermera pudiendo ser: los
11 patrones funcionales de Salud de Marjory Gordon, las 14 necesidades de Virginia
Herdenson, los 8 requisitos universales de autocuidado de Dorotea Orem (53). Asimismo,
la valoracién implica la recogida de informacion subjetiva y objetiva, los signos vitales,

entrevista con el paciente/familia, examen fisico y revision de la informacion en la
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historia del paciente. Ademas, las enfermeras recogen la informacion sobre las fortalezas
para identificar oportunidades de promocion de la salud y riesgos, las areas que las

enfermeras pueden prevenir o problemas potenciales que pueden posponer. (53)

La valoracidn es quiza el més critico de los pasos del proceso enfermero, si el paso
no se completa basado en el paciente, las enfermeras pierden el control sobre las
siguientes etapas del proceso. En efecto, sin una valoracion apropiada no puede haber
diagnostico enfermero centrado en el paciente; sin un diagnostico apropiado, no se pueden
identificar intervenciones enfermeras independientes basadas en la evidencia y centradas

en el paciente. (54)

La valoracion de la enfermeria es de vital importancia porque identifica los
factores de riesgo para poder prevenirlos. Este proceso se debe realizar en todas las fases
del PAE mediante el uso de diferentes formatos (55). Asimismo, para tener una correcta
valoracion de enfermeria se maneja criterios que permitan evaluar de manera minuciosa
al paciente. El criterio de valoracion de céfalo — caudal consiste en la exploracion general
del paciente en un debido orden, se empieza por la cabeza, después extremidades y por
Gltimo la espalda; el criterio de evaluacion por sistemas y aparatos corporales evalla los
signos vitales del paciente como el peso y la talla, para proseguir a la evaluacion de los
sistemas y aparatos empezando por los mas afectados. Otro de los criterios es el de
valoracion por patrones funcionales de salud, donde se evalta el comportamiento del

paciente. (56)
3.2.3.1.2 Diagnéstico.

En la etapa de diagnostico, se llega a las conclusiones después del analisis de la
informacion obtenida en la valoracion; puesto que, define y nombra el problema o
problemas del paciente para continuar el desarrollo del lenguaje cientifico de enfermeria,
por lo que se deberia utilizar terminologia estandarizada internacional, es por ello que el
uso de la taxonomia NANDA es una de las mejores alternativas para ello, cada
diagndstico contenido en ella se encuentra bien definido y ha sido revisado por enfermeras
de todo el mundo. (6)

La emisiéon de un diagndstico consta de una serie de pasos que definan con
claridad los pasos a ejecutar. El primer paso que se debe realizar es el de preguntar al
paciente cuél es su dolencia o preocupacion para proseguir con la valoracion, una vez

identificados los problemas o factores de riesgo se realiza una lista enfatizando su
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jerarquia en funcion al compromiso que tienen los problemas con los signos vitales,

principales quejas y conocimientos del elaborador del diagnostico.

En ese sentido, el proceso se realiza mediante una planilla de recoleccién de datos
y de tabulacion que son tomados durante la etapa de valoracion para su respectivo analisis
por parte del profesional de enfermeria; el cual, por medio de inferencia del razonamiento
deductivo procede con la declaracion de un juicio clinico que describe las alteraciones de

salud o en el proceso vital. (57)
3.2.3.1.3 Planificacion.

En la etapa de planificacién, luego de realizar una valoracion e identificar los
diagnosticos enfermeros este tercer punto consiste en la planeacion de estrategias y
objetivos para lograr prevenir, minimizar o eliminar los problemas de salud del paciente
(58). Con el fin de realizar un correcto planeamiento, se ha establecido varios procesos
que llevan al objetivo de establecer una secuencia de intervenciones especificas. El
primero consiste en establecer prioridades, donde el profesional de enfermeria debe
evaluar el grado de amenaza para la vida determinando las posibles soluciones inmediatas

y también el manejo de los familiares a modo de prevencion de enfermedades. (56)

Debido a la gran cantidad de pacientes que requieren un planeamiento, se ha
establecido protocolos para diagndsticos que ya estdn méas estudiados, sin dejar de lado el
hecho de que cada paciente tiene su propia peculiaridad ya que una principal caracteristica
del PAE es la individualidad y por ende se tienen que evaluar si el protocolo o

planificacion ya establecida se ajusta a la realidad del paciente (57).
3.2.3.1.4 Ejecucion.

La ejecucion es la etapa donde se va a poner en practica las acciones o
intervenciones de enfermeria con el Unico fin de lograr el bienestar del paciente (58).
Ademas, se considera una etapa critica que demanda habilidades duras al profesional de
enfermeria ademas de estar sometido a evaluaciones. Estas evaluaciones corroboran que
las actividades se estén dando conforme a lo establecido por el planeamiento y pueden
utilizar de indicadores a la respuesta de los pacientes ya que son ellos quienes se
encuentran en constante interaccion con los profesionales de enfermeria. Las actividades

que son principalmente monitoreadas son la capacidad de la enfermera en la ejecucion
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del planeamiento en base a los conocimientos del profesional, asi como sus valores e

iniciativa. (57)

Dentro de las fases para realizar la ejecucion del planeamiento esta la preparacion,
donde se cuestiona el qué se va a hacer, por qué se va a hacer y el como se va a hacer.
Otra de sus fases es la de intervencion en la ejecucion donde se implementa en su totalidad
la planificacién previamente realizada; también, se debe tomar en cuenta el historial del
paciente para modificar de ser necesario el planeamiento. Por ultimo, se debe realizar la
documentacion (56). Desde el momento que se ejecuta las actividades programadas en el
diagndstico de cierta forma se realiza un pacto con el cliente, donde no se debe realizar
las actividades por el paciente; por lo contrario, se debe promover y lograr la autonomia

del paciente, para culminar con la documentacién que se requiera. (59)
3.2.3.1.5 Evaluacion.

Finalmente, la evaluacién que consiste en emitir un juicio acerca de la ejecucion
de las intervenciones de enfermeria y analizar si se obtuvo resultados esperados en el
paciente, cubriendo las necesidades del paciente logrando la satisfaccion (58). Esta fase
contrarresta los resultados esperados en la etapa de planificacién con los resultados
obtenidos después de la intervencidn por parte de los profesionales de enfermeria, cuyo
procedimiento consta de 3 partes, el primero es el establecimiento del criterio de
resultados; después se debe evaluar el logro del objetivo, donde el profesional reconoce
si se logro la meta propuesta para el bienestar del paciente y por Gltimo se realiza las
medidas y fuente de evaluacion que consiste en emplear las técnicas de recoleccion de

datos donde se comprueba la evolucion de los problemas registrados del paciente. (56)

Esta ultima fase del PAE es en muchos casos postergada y no tomada en cuenta
por diversos motivos por la falta de experiencia del personal, la falta de tiempo o la
incorrecta evaluacion de los procesos anteriores. Sin embargo, es en esta fase de
evaluacién donde se determina si el plan de accion que involucra las etapas anteriores fue

apropiado y realista. (57)
3.2.4 Teoria de Marjory Gordon.

Marjory Gordon fue una docente de origen estadounidense que establecié una
teoria que consta de 11 patrones funcionales; los mismos que ayudan a valorar

alteraciones de salud que afectan al individuo y su uso brinda una valoracion de
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enfermeria organizada y planificada para conseguir datos subjetivos y objetivos del
paciente los mismos que ayudan a establecer los diagndsticos enfermeros ya sean reales
0 potenciales. Asimismo, Gordon se destac6 en el mundo como la primera presidenta de
la Sociedad Cientifica de Enfermeria NANDA. (58)

La teoria permite recolectar la informacién del paciente de indole fisico, psiquico,
sociales y del entorno, de forma ordenada y sistematica facilitando asi el analisis de estos
para cumplir con todos los requisitos de una correcta valoracion. Es importante poder
corroborar y organizar los datos antes de la etapa de diagndstico para evitar asi las

conclusiones erroneas. (55)

Los patrones que se plantean en la teoria de Marjory Gordon son elementos que
deben ser considerados en forma conjunta al realizar un diagndstico, puesto que al verse
alterado uno de los patrones simultdneamente los demas patrones se veran afectados. Los
11 patrones comprenden la estructura del funcionamiento humano y se recomienda que
este modelo sea aplicado por los profesionales competentes a la patologia en especifico
ya que son ellos los que mejor podran identificar los patrones alterados en base a la

valoracion y observacion. (60)

Los patrones funcionales de Marjory Gordon fueron creados en los afios de 1970
quien los define como una herramienta necesaria para las personas que contribuyen al
servicio de la salud cambiando la calidad de vida saludable para la poblacion
proporcionando una valoracion con independencia de la edad, el nivel de cuidado o la
patologia. (58)

3.2.4.1. Patrdn 1: Percepcion y manejo de la salud.

En este patrén se busca recopilar informacion que nos detalle como el paciente
viene manejando su salud; por ejemplo, las estrategias que permitan su bienestar o la
prevencion con la que cuenta. Esta informacion por lo general se recopila mediante
preguntas clave que indiguen el grado de conocimiento del paciente hacia la enfermedad,
también se debe conocer como viene manejando los medicamentos o recursos sanitarios
para su tratamiento y si tiene habitos toxicos como el consumo de tabaco, alcohol o
drogas, otro factor que se debe indagar es el grado de seguimiento del paciente hacia las

indicaciones suministradas por el profesional ya sea doctor o enfermera. (61)
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En el caso concreto de los ancianos, es especialmente importante valorar la
“Polifarmacia” por el factor de riesgo para las caidas, la confusion, la incontinencia, las
manifestaciones extrapiramidales, etc. Entre los farmacos méas peligrosos para el anciano
estan los digitalicos, los betabloqueantes, los antiinflamatorios y los psicofarmacos. En la
valoracion infantil, referencia de los padres sobre el estado de salud del nifio, revisiones
realizadas, vacunaciones, ambiente libre de humo y habitos de seguridad de los padres,

asi como el seguimiento (si precisa) de los dispositivos y medicamentos utilizados.
3.2.4.2 Patron 2: Nutricional metabdlico.

En este patron se busca recopilar informacion sobre los habitos alimenticios del
paciente, es decir, lo que ingiere normalmente con la finalidad de mantener y reparar sus
tejidos, asi como producir energia. Dentro de los datos que se debe tener del paciente esta
el peso, la talla, el IMC, alteraciones en la boca o dentadura que dificulten la ingesta
alimentos y la piel o mucosa como indicador de hidratacion. También, se debe indagar la
forma en que suministra los alimentos, hora de comida, cantidad de comida, uso de

suplementos y dificultad por la asimilacion de liquidos o sélidos. (61)

En los nifios, referencia de los padres sobre la ingesta estimada, apetito, lactancia,
alimentacion infantil, preferencias, ingesta de nutrientes. Se incluye lesiones de la piel y
la capacidad general de cicatrizacién. Condiciones de la piel, pelo, ufias, membranas

mucosas Y dientes y medidas de la temperatura corporal.
3.2.4.3 Patron 3: Eliminacion.

Trata de valorar cualquier tipo de alteracion en las funciones excretoras y
secretoras de los productos corporales de desecho. Debe valorarse tanto la funcion

intestinal, como la urinaria y la sudoracion. (61)

Dentro de la informacion que se debe recopilar esta la frecuencia, caracteristicas,
molestias y problemas que tiene el paciente con las funciones excretoras del cuerpo. En
el caso de los nifios, la informacion debe ser suministrada por los padres porque ellos
conocen el habito intestinal como el urinario y sobre el cambio de pafial de ser el caso.
Por otro lado, cuando este patron se altera en los ancianos, les generan problemas sociales

que afectan su vida diaria.
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3.2.4.4 Patron 4: Actividad y ejercicio.

Describe el patron de ejercicio, actividad, tiempo libre y recreo. Trata de recoger
informacion tanto de la produccién, conservacion, gasto o equilibrio de los recursos
energéticos, como de la movilidad y la capacidad del individuo para sus autocuidados y
los mecanismos cardiovasculares que apoyan la actividad/reposo.

Explorar pulso, frecuencia respiratoria, tension arterial. Alteraciones de la
respiracion/circulacién o alteraciones musculoesqueléticas que dificulten la movilidad.
Nivel funcional: Nivel 0 (independiente), Nivel 1 (necesita el uso de un equipo o
dispositivo), Nivel 2 (requiere ayuda o supervision de otra persona), Nivel 3 (requiere la

ayuda de otra persona y equipo o dispositivo), Nivel 4 (es dependiente y no colabora).

La actividad y ejercicio se ve reducida en lo ancianos, ya que por diversos motivos
como las infraestructuras que no estan adecuadas para su transporte, el fenémeno de la
jubilacion o la salida de hijos del hogar afectan de manera negativa su comportamiento y

su relacién con los ejercicios.

Inestabilidad y caidas en al anciano: las caidas constituyen una causa importante
de lesiones, de incapacidad e incluso de muerte en los ancianos y son indicador importante
en geriatria para definir al anciano fréagil. VValorar el riesgo de caidas en ancianos en el

ambito comunitario, siendo un objetivo basico, el mantenimiento de un entorno seguro.

En la valoracion infantil, referencia de los padres sobre rutina del bafio y vestido,
juegos, tipo de juguetes utilizados, percepcién de la fuerza del nifio y habilidad del nifio

en el autocuidado.
3.2.4.5 Patrén 5: Suefio descanso.

Analiza los patrones de suefio, descanso y relax a lo largo de las 24 horas del dia.
Incluye la percepcion de la calidad y la cantidad de suefio y descanso y la percepcion del
nivel de energia. También, estan incluidas las ayudas para dormir como las medicaciones

0 la rutina empleada a la hora de acostarse. (61)
3.2.4.6 Patron 6: La Cognicion y percepcion.

Valora el sistema de procesamiento de la informacion humana incluye la atencion,
orientacion, sensacion, percepcion, cognicion 'y comunicacion. Valorar las

manifestaciones de percepcion del dolor y cdmo se trata éste. (61)
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Dentro de las funciones cognitivas del paciente, se debe evaluar su capacidad de
lenguaje, memoria, resolucion de problemas y toma de decisiones, teniendo en cuenta la
dificultad del entorno elegido por el paciente. Asimismo, la rapidez con la que el paciente
se percata del cambio de su entorno, su orientacion en tiempo y espacio; asi como, su
percepcidn sensorial donde se evalla su capacidad visual, auditiva, cinestésica, gustativa,
tactil y olfatoria. En los nifios, referencia de los padres sobre sus respuestas al hablar,

seguimiento de los objetos con los 0jos, aprendizaje, patrén del lenguaje, comunicacion.
3.2.4.7 Patron 7: Autopercepcion y autoconcepto.

Describe las actitudes acerca de uno mismo, la percepcion de las capacidades
(cognitivas, afectivas o fisicas), imagen, identidad, sentido general de valia y patron
emocional general. Trata de valorar tanto la percepcion que un individuo tiene sobre su
propio ser, como los sentimientos que tenga sobre su propia valia personal, y la imagen
mental que tenga de su propio cuerpo. La observacion durante la entrevista puede revelar
datos no verbalizados por el propio paciente. Es importante observar la postura corporal,

el movimiento, el contacto ocular y los patrones de voz y conversacion. (61)
3.2.4.8 Patron 8: Roles y relaciones.

Describe el patron de compromisos del rol y relaciones que incluye la percepcion
de los roles més importantes y las responsabilidades en la situacion actual de la persona.
Valora las conexiones y asociaciones tanto positivas como negativas entre personas o
grupos de personas y los medios que demuestran tales conexiones. La examinacion de
este patron consiste en realizar una entrevista con el paciente a fin de conocer su conducta
social, en este sentido, las preguntas que se formulen dentro de la entrevista debe
responder si el paciente vive solo o en familia y cudl es su estructura familiar, cual es el
rol de la familia en su enfermedad; es decir, si le brinda apoyo o si se ven afectados por
la enfermedad del paciente, también se debe indagar en la relaciones amicales de este, a

fin de explorar el grado de aislamiento del paciente. (61)

En los ancianos, es importante la valoracion de la red natural (familia, amigos,
vecinos), ya que su ausencia puede colocarle en una posicion de vulnerabilidad maxima.
En los nifios, referencia de los padres de la estructura familiar, interacciones entre los

miembros, respuestas del nifio ante una separacion, rabietas, problemas en la escuela.
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3.2.4.9 Patron 9: Sexualidad y reproduccion.

Describe los patrones de satisfaccion o insatisfaccion de la sexualidad y el patrén
reproductivo. Busca valorar la forma de ser de una persona respecto a la sexualidad, su
capacidad o habilidad para participar en las actividades sexuales, asi como cualquier

proceso relacionado con la reproduccion.

Debera clasificarse las preguntas segun el grupo de edad o situacion al que
pertenezca el paciente. Dentro de la informacion a recopilar esté el grado de satisfaccion
en las relaciones sexuales, el uso de anticonceptivo, la gravidez, la menstruacion, y de ser
el caso también se debe conocer la menopausia (61). En los nifios, referencia de los padres
sobre sentimientos de masculinidad/feminidad, como responden los padres ante preguntas
sobre sexualidad.

3.2.4.10 Patrén 10: Afrontamiento y manejo el estrés.

En este patrdn se busca indagar la forma que la paciente lidia con los problemas.
A fin de conocer lo antes mencionado, se debe preguntar sobre los acontecimientos
relevantes en su vida en los ultimos afios, la forma en que resuelve los problemas, su
rapidez de adaptacion a nuevos escenarios, la facilidad que tiene de contactar ayuda, el

uso de medicamentos o drogas que utilice con fines de aliviar los problemas. (61)

En el nifio, referencia de los padres sobre que produce estrés en el nifio, como trata

los problemas, frustraciones, enfado.
3.2.4.11 Patrén 11: Valores y creencias.

Trata de identificar los valores y creencias que guian las elecciones o decisiones

de un individuo, asi como la congruencia de estos con su forma de vida.

Deberé explorarse sobre planes de futuro del individuo, creencias y précticas religiosas.
El patron de valores de una persona puede influir en sus decisiones relacionadas con su

salud, tratamientos, prioridades en salud, asi como la vida o la muerte. (61)
3.2.5 Taxonomia NANDA.

Una taxonomia es una manera de clasificar u ordenar cosas, fenémenos, ideas,
conceptos en categorias; considerado un esquema de clasificacién jerarquica de grupos

principales, subgrupos e items. En efecto, se trata de una forma de clasificacion de
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diferentes elementos de acuerdo con sus caracteristicas comunes, las taxonomias

enfermeras clasifican la terminologia cientifica de su profesion. (6)

En tal sentido, existen tres taxonomias que en conjunto ayudan al desarrollo de un

adecuado PAE, mostradas a continuacion:

*Taxonomia NANDA: clasifica los diagnosticos enfermeros (en dominios, clases

y diagnosticos.

*Taxonomias NOC: clasifica los resultados de enfermeria (en dominios, clases y

resultados.

*Taxonomia NIC: clasifica las intervenciones enfermeras (en campos, clases e

intervenciones.

En relacion a lo anterior, NANDA International (NANDA 1), considera que la
estructura de la formulacion de un diagnéstico enfermero debe incluir la etiqueta
diagnostica y los factores relacionados manifestados por las caracteristicas definitorias,
siendo la mejor practica que sirva como una estrategia de ensefianza eficaz. La precision
del diagndstico enfermero se valida cuando una enfermera es capaz de identificar
claramente una relacion entre las caracteristicas definitorias y factores relacionados o
factores de riesgo encontrados en la valoracion del paciente, NANDA define como

paciente a un individuo, familia, grupo o comunidad. (54)

Asimismo, NANDA, proporciona una terminologia estandarizada de diagnosticos
enfermeros y presenta sus diagnosticos en un esquema de clasificacion, maés
especificamente una taxonomia. Con respecto a la enfermeria, la terminologia de
diagnosticos enfermeros de NANDA-I incluye, la definicidn de los términos (etiquetas)
que son usados para describir los juicios clinicos hechos por profesionales de enfermeria:
los propios diagndsticos. (6)

3.2.5.1 La clasificacion de resultados de enfermeria (NOC).

Se considera una organizacion sistematica de resultados en grupos o categorias
basados en semejanzas, diferencias y relaciones entre los resultados; el cual, la estructura
de la taxonomia NOC tiene cinco niveles: dominios, clases, resultados, indicadores y

escalas de medicion (6). Asimismo, esta terminologia estandarizada de los resultados

sensibles a la practica enfermera es para ser utilizada por enfermeras de diferentes
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especialidades y entornos de préactica con el fin de identificar cambios en el estado del

paciente después de la intervencion. (61)

En ese sentido, cada resultado representa un concepto que puede utilizarse para
medir el estado de un paciente, cuidador, familia 0 comunidad antes y después de una
intervencién, en algunas situaciones clinicas, los resultados de esta variedad de
perspectivas pueden emplearse para la situacion de un paciente, el cual se desarrollan para
ser utilizados por las enfermeras; puesto que, cada resultado tiene una definicion, una
escala o escalas de medida, una lista de indicadores asociados al concepto y una
bibliografia de apoyo, siendo asi los resultados estén organizados en una taxonomia que

facilite la identificacion de resultados para su uso en la practica. (61)

La NOC permite la valoracion de la situacion del paciente desde el escenario méas
negativo hasta el mas positivo con la finalidad de evaluar la progresién. Las herramientas
para la construccion y validacién del instrumento que se utiliza en diversas enfermedades
para garantizar la seguridad y una atencién de calidad para el paciente, esta basada en la
teoria de la NOC. (55)

3.2.5.2 La Clasificacion de intervenciones de enfermeria (NI1C).

Es considerada una clasificacion normalizada y completa de las intervenciones
que realizan los profesionales de enfermeria, indicada para la planificacion de los
cuidados, la documentacion clinica, la comunicacion de cuidados en distintas situaciones,
la integracion de datos entre sistemas y situaciones, la investigacion eficaz, la
cuantificacion de la productividad, la evaluacion de la competencia, la retribucion, la

docencia y el disefio de programas. (62)

Asimismo, incluye las intervenciones realizadas por el personal de enfermeria en
funcion de los pacientes, en intervenciones tanto independientes como en colaboracion,
y cuidados tanto directos como indirectos. Cabe hacer mencién, que una intervencion se
define como cualquier tratamiento, basado en el criterio y el conocimiento clinico, que
realiza un profesional de enfermeria para mejorar los resultados del paciente. La NIC
puede utilizarse en todas las situaciones; cuidados agudos, unidades de cuidados
intensivos, cuidados domiciliarios, cuidados paliativos y atencion primaria y en todas las
especialidades desde la enfermeria de cuidados criticos a la enfermeria pediatrica y

geriatrica. (62)
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La NIC que por sus siglas significa clasificacion de intervenciones de enfermeria
facilita la insercion del nuevo personal profesional al proceso enfermero. La taxonomia
NIC incorpora las intervenciones y las actividades de enfermeria, con la finalidad de
ayudar al paciente a recuperarse en el plazo trazado. Las intervenciones de enfermeria
pueden ser de caracter independiente donde solo actua el profesional de enfermeria, este
proceso cumple con ser legal y efectivo ya que la formacion académica que reciben los
enfermeros los hace competentes. Por otro lado, puede ser de caracter interdependiente,
donde se trabaja de la mano con profesionales de otras ramas de la salud como la de
nutricion, fisioterapia, etc. o de lo contrario puede ser independiente donde solo actla el
profesional de enfermeria que también cumple con ser legal y efectivo ya que la

formacion académica que reciben los enfermeros los hace competentes. (56)
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IV. CONTENIDO
DESARROLLO DEL CASO CLINICO
4.1 Historia clinica
4.1.1 Datos de filiacion.
e Nombre: A.L.M.
e Edad: 72 afos.
e Género: femenino.
e Grado de instruccion: secundaria incompleta.
e Estado civil: casada.
e Direccion: Calle Sanzio Rafael E36, Santiago de Surco — Lima.
e Religion: catdlica.
e Fecha de ingreso: 02/03/2021.
e Motivo de ingreso: dificultad respiratoria y saturacion de Oxigeno al 89%.
¢ Diagnostico medico de ingreso: insuficiencia respiratoria tipo 1.
Sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) moderado.
Neumonia viral por SARS CoV-2 Covid- 19 identificado.
4.1.2 Antecedentes personales
Reaccion adversa a medicamentos: Niega.
4.1.3 Antecedentes patoldgicos
Niega tener antecedentes de alguna patologia.
4.1.4 Antecedentes familiares

No especifica.
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4.2 Examen clinico general
4.2.1 Examen fisico
Tabla 1.

Control de signos vitales

Signos vitales

P.A: 110/60 mmHg.
F.C: 88 latidos por minuto.
F.R. 24 respiraciones por minuto.
T 38.5°C.
Sat02: 89%.
Fuente: Elaboracidn propia
Tabla 2.
Medidas Antropométricas
Medidas Antropométricas
Peso 70,00 kg.
Talla 1.50 cm
IMC 23.3

Fuente: Elaboracion propia
Tabla 3.

Examen fisico

Examen fisico

Piel y mucosa.
Llenado capilar

Cara, Rostro, cabeza, 0jos, boca.

Cuello.
Térax.
Faringe
Abdomen

SNC
Soplos

Diaforética, no palidez.

menor a 2 segundos.

Cabeza: normal, sin cicatrices.

Cara: simétrica con movimientos oculares.

Ojos: hundidos con presencia de lagrimas.

Orejas: simétricas, auricula posterior no palpable.

Nariz: fosas nasales permeables, escasa secrecion nasal.

Boca: labios simétricos movible, mucosa seca, lengua movil y
con piezas dentarias conservadas.

Cilindrico, movilidad conservada, ganglios linfaticos indoloros.

A la auscultacion presencia de roncantes, crépitos en bases.

Eritematosa.

Ruidos hidroaéreos presentes, abdomen blando depresible, no
doloroso a la palpacién.

Despierto, LOTEP, escala de Glasgow (EG): 15/15.

No.

Fuente: Elaboracion propia
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4.2.2 Evaluacion integral.
4.2.2.1 Examenes de laboratorio.
Tabla 4.

Informacion de exdmenes complementarios de laboratorio

Examen Resultado V.R
LEUC 11630 (4 000-10 000mm)3
SEG 76.5%
LINF 19%
PCR 65.4 mg/di 5.0-14,0 mg/dl
DHL 645 U/L 105-330 UI/L
Glucosa 142 mg/dl 70 -110

AGA (Gases arteriales)

pCo2 35.3 mmHg 36.0 - 46.0

pO2 55.4mmHg 89- 108

sO2 87.3% 94 -99
PO2/FIO2 (FiO2) 264 mmHg

Fuente: Historia clinica, 2021

En la tabla 4, se pueden observar muestra de valores que da como resultado, un

aumento de leucocitos que reflejan un proceso infeccioso.
4.2.2.2 Examenes de imagenes.

Para el 24-02-21 en su primer contacto en el hospital se le realiz6 una tomografia,
que dio resultado de 20% de compromiso pulmonar; por lo cual, no se hospitaliz6. Por otro
lado, para la fecha 02-03-21 en su ingreso y hospitalizacion se realiz6 una nueva tomografia
computarizada de térax, obteniendo como resultados lo siguiente: parénquima pulmonar
muestra multiples areas parcheadas periféricas y centrales de patrén en vidrio esmerilado,
gue asocia engrosamiento intersticial, de distribucion multilobar a predominio de segmentos
posteriores, con compromiso parenquimal aproximado de 40%, en relacion a estudio previo

del 24-02-2021 muestra incremento del compromiso pulmonar.

4.2.2.3 Evaluacidn biopsicosocial del paciente
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La evaluacién biopsicosocial es una manera de aproximarse a los seres humanos
como seres integrales y enriquece las intervenciones permitiendo la vision particular de cada
individuo, relacionado con el bienestar mental siendo este un resultado del equilibrio entre
los diferentes ambitos del ser humano. A partir de la historia clinica al considerar
antecedentes, examenes clinicos y valoracion de los patrones funcionales (Teoria de Marjory
Gordon), se resumen de manera integral las condiciones biopsicosociales de la paciente en
estudio (Tabla 5).

Tabla 5.

Evaluacion biopsicosocial del paciente

Evaluacion biologica Evaluacion psicoldgica Evaluacion social
Adulta mayor, de 72 afios, peso 70 Kg, La paciente estuvo consiente y La paciente es proveniente de
sexo femenino, alérgica al polvo, orientada, presenté suefios Santiago de Surco, cuenta con
ingreso con decaimiento, malestar interrumpidos, no dormia lo seguro por su esposo, madre de
general, dolor, palidez, dificultas requerido, agitacion y malestar tres hijos, convive con su
respiratoria, trasladada en silla de moderado en todo el cuerpo, esposo y un hijo. Acude al
ruedas. inapetencia. hospital en compafiia de un hijo,
de religion catolica.

Fuente. Elaboracion propia

4.2.2.4 Tratamientos
Tabla 6.

Tratamiento del paciente

Tratamiento farmacolégico

Anticoagulantes: Enoxaparina 60 miligramos, subcutanea cada 24 horas.
Antibidticos: Ceftazidima 1gr cada 8 horas, intravenoso.
Corticosteroides: Dexametasona 6 miligramos cada 24 horas.
Mucoliticos: Acetilcisteina 200 miligramos via oral 8 horas.
Soluciones: Cloruro de sodio 0.9% 1.000cc, 23CC/H.
Protector gastrico: Omeprazol 40 miligramos cada 24 horas intravenoso.
Antipirético, analgésicos: Paracetamol 500 mg PRN (si es necesario), metamizol 1 gramo.
Oxigeno por CBN (canula binasal), para mantener saturacion mayor a 94%.
CFV (control de funciones vitales) + BHE (balance hidroelectrolitico).
Dieta blanda més LAV.

Fuente: Elaboracion propia

4.2.3 Diagnéstico y prondostico.

Datos objetivos: Debilidad muscular generalizada, FR: 24 X", SAT02 89%, disnea y
esfuerzo respiratorio, FC: 88 X", PA: 110/60, temperatura de 38.5C,

Datos subjetivos: malestar general por la enfermedad, suefios interrumpidos, expresion

facial de dolor, caidas, sacarse via periférica y fatiga.
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Diagnostico Médico: Neumonia viral por SARS CoV-2 Covid-19 identificado.

Pronéstico: reservado
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V. PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

5.1 Formulacion del plan de tratamiento general.

Tabla 7.

Valoracion de enfermeria segun taxonomia con 13 dominios

DOMINIOS DATOS SUBJETIVOS Y OBJETIVOS
1 Dominio 1: Promocion de La paciente presenta dificultad respiratoria saturando 89% siendo
la salud hospitalizada en el area de observacion emergencia COVID-19.

2  Dominio 2: Nutricién.

3 Dominio 3: Eliminacion e
intercambio.

4  Dominio 4: Actividad /
reposo

¢ Dominio 5: Percepcion /
cognicion

6 Dominio 6:
Autopercepcion
7  Dominio 7: Rol / relaciones

Dominio 8: Sexualidad

Dominio 9: Afrontamiento

/ Tolerancia al Estrés

10 Dominio 10: Principios
vitales

11 Dominio 11:

Seguridad/proteccion.

© oo

12 Dominio 12: Confort.

13 Dominio 13: Crecimiento /
desarrollo

Paciente tiene poco conocimiento respecto a su enfermedad.
Paciente presenta inapetencia, peso 70K, IMC: 23.3 (normal), piel
palida y sudoracion, mucosa oral hidratada, via oral normal, recibe
aporte hidrico a través de soluciones endovenosas.

Paciente con piel diaforética, temperatura;38.5°c, con miccion
espontanea de 4 a 5 veces al dia y volumen urinario: 1500cc, ruidos
hidroaéreos presentes, abdomen blando depresible no doloroso,
nauseosa, a la auscultacion presencia de roncantes y crépitos en base
con dificultad respiratoria, aleteo nasal y saturando 89%.

Paciente presenta debilidad muscular generalizada, FR: 24X,
SATO02 89%, disnea y esfuerzo respiratorio, FC: 88 X", PA: 110/60,
para su traslado recurrié al uso de silla de rueda, por su estado de
debilidad y no logra conciliar el suefio debido a la preocupacién por
su estado de salud.

Paciente presenta pupilas isocoricas fotoreactivas despierta a la
valoracién con escala de Glasgow de 15/15 puntos: ocular Ocular:4
(espontanea), Verbal: 5(Orientada y conversando), Motora:6(orden
verbal).

Reconoce vulnerabilidad de su estado de salud.

Se muestra un poco temerosa ante la presencia del personal de salud.
Sistema de apoyo emocional su familia, esposo y un hijo.

No alterado.

Se muestra preocupada por su estado de salud, teme a morir.

Paciente profesa la religion catoélica.

Paciente presenta catéter venoso periférico en ambos miembros
superiores (antebrazo) #18 y 20 respectivamente, presenta ligera tos
porque refiere que le pica la garganta.

Consciente y orientada, presenta inapetencia, dolor de garganta,
espalda, agitacion y malestar moderado en todo el cuerpo, y se
encuentra en su unidad en reposo.

Paciente mide 1.50cm de estatura, pesa 70 kg. IMC: 23.3 (normal).

Fuente: Elaboracion propia
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5.2 Plan de control y mantenimiento.
5.2.1 Diagnostico y priorizacion de enfermeria.
Tabla 8.

Dominios alterados.

Dominios alterados Valoracion

DOMINIO 04:

Presenta una SAT02 de 89%, disnea y esfuerzo respiratorio, FC: 88 X',

Actividad / Reposo FR:24 X’, PA: 110/60, debilidad muscular generalizada, para su traslado
recurrié al uso de silla de rueda por su estado de debilidad.

DOMINIO 04:

Actividad / Reposo. Suefios interrumpidos, no dormia lo requerido a causa del malestar y dolor

CLASE 1: suefioy que presentaba por la enfermedad de COVID 19.

reposo.

DOMINIO 11: Present6 temperatura de 38.5°C, piel palida y sudoracion (diaforesis).

Seguridad / Proteccion

CLASE 06:

Termorregulacion.
4 DOMINIO 11:

Paciente es portadora de catéter endovenoso periférico en ambos

Seguridad / Proteccion  miembros superiores (antebrazo) # 18 y 20 respectivamente.

CLASE 01: Infeccion
5 DOMINIO 11:

Seguridad / Proteccion

CLASE 2: Lesion

Presenta debilidad muscular, desvanecimiento.

fisica
6 DOMINIO 12: Presenta dolor de garganta, espalda, agitacion y malestar moderado en
Confort. todo el cuerpo, inapetencia.

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 9.

Diagndstico de enfermeria

Diagnosticos

Valoracion

1 ETIQUETA: 00032
DOMINIO 04: Actividad / Reposo

CLASE 04: Respuesta Cardiovascular / Pulmonar

2 ETIQUETA: 00007
DOMINIO 11: Seguridad / Proteccién
CLASE 06: Termorregulacion.

3 ETIQUETA: 00004
DOMINIO 11: Seguridad / Proteccién
CLASE 01: Infeccion

4 ETIQUETA: 00035
DOMINIO 11: Seguridad / Proteccién
CLASE 2: Lesion fisica

5 ETIQUETA: 00095
DOMINIO 4: Actividad / Reposo.
CLASE 1: suefio y reposo

Patrén respiratorio ineficaz R/C fatiga y
uso de los musculos accesorios E/P disnea,
Te: 38.5°c aleteo nasal saturacién de
oxigeno 89% y FR: 24 X',

Hipertermia R/C deshidratacion,
enfermedad E/P temperatura axilar 38.5°C
rubor y taquicardia.

Riesgo de infeccion R/C catéter venoso
periférico y estancia hospitalaria.

Riesgo de caida R/ C debilidad muscular,
Insomnio R/C malestar general por la

enfermedad, preocupacién, ansiedad E/P
suefios interrumpidos, irritabilidad..
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6 ETIQUETA: 00132

DOMINIO 12: Confort.
CLASE 1: Confort fisico

Dolor agudo R/C Agentes lesivos
biolégicos E/P expresion facial de dolor,
inapetencia, cambio en  parametros
fisiologicos.

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 10.

Priorizacién diagnostica

Diagnostico

Prioridad

1 Patron respiratorio ineficaz R/C fatiga y uso de
los musculos accesorios E/P disnea, T°: 38.5°C
aleteo nasal saturacion de oxigeno 89% y FR:
24 X,

2 Hipertermia R/C enfermedad E/P temperatura
axilar 38.5°C, rubor y taquicardia.

Riesgo de caida R/ C debilidad muscular,

4 Riesgo de lesion R/ C caidas, aspiracién,
sacarse via periférica.

5 Dolor agudo R/C Agentes lesivos bioldgicos
E/P expresion facial de dolor, inapetencia,
cambio en pardmetros fisiologicos.

6 Insomnio R/C malestar general por la
enfermedad y ansiedad E/P  suefios
interrumpidos.

Prioridad alta

Prioridad alta

Prioridad Mediana
Prioridad Mediana

Prioridad Alta

Prioridad Alta

Fuente: Elaboracion propia
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5.3 Plan de atencién de enfermeria.

Tabla 11.

Patron respiratorio ineficaz R/C fatiga y uso de los musculos accesorios E/P disnea, aleteo nasal, saturacion de oxigeno 89% y FR: 24 X".

Valoracion Diagnostico Planificacion NOC-Resultado Esperado Ejecucién — NIC Intervenciones Fé?sr?t?;?cr:)to Evaluacion
Dominio 4: Prioridad: fanta- ot La oxigenoterapia La aciente
Actividad/Reposo. Alta Independiente: Interdependiente: es eﬁ apoprte mejoratp

artificial de evidentemente
Clase 4: Respuesta ETIQUETA NOC: Puntuacién Diana (3320) (3350) oxigeno (O2) enel su estado
cardiovasculares/pulmonares Oxigenoterapia. Monitorizacion aire inspirado; su  respiratorio, no
DOMINIO II: Salud Mantener ~ Aumentar respiratoria. objetivo principal evidencia
Datos fisiolégica. * Preparar el equipo de es la oxigenacion  aleteo  nasal,
objetivos: Caédigo: 00032. A:3 A:4 oxigeno y administrar e Vigilar la frecuencia, jsylar que  se disnea e
. CLASE E: Cardiopulmonar. a través de un sistema ritmo, profundidad y consig‘ue cuando inquietud  al
Saturacion de  Etiqueta: i humidificado. esfuerzo de las |5 presion parcial  cabo de 6
oxigeno 89%, ] . L CODIGO: 0415-Estado respiraciones. de 02 (pO2) en la horas
uso de Patron respiratorio ineficaz. respiratorio. e Vigilar que el flujode o Monitorizar los sangre arterial '
musculos . oxigeno sea la atrones de respiracion:
accesorios, Factor Relacionado: Indicador: Escala: Total:  Total: pregcrita (5L/min). Eradipnea, ta%uipnea, Z%F,f;?Hg_ If;
tempoeratura de Fatiga y uso de masculos < 041501 * Controlar la eficacia ete. oxigenoterapia es
38,5°C, ) ACCESOMOS . 16 " de la oxigenoterapia. e Aplicar sensor de |3 herramienta
frecuencia Frecuencia - ravemente 4 o Observar la ansiedad oxigeno continuo no  terapéutica
cardiaca 88 Caracteristicas definitorias: respiratoria. comprome_tldo de la paciente invasivo en el dedo, con  fundamental en el
Ipmy la ° 041508_ . 2. Sustancw}lmente 4 relacionada con la sistema de alarma. tratamiento de los
frecuencia Disnea, Sat de 02 de 89%, Saturacién de - comprometido necesidad de la e Monitorizar si aumenta  pacientes  con
respiratoria de  Patron respiratorio anormal oxigeno. 3. Moderadamente 5 oxigenoterapia. la inquietud, ansiedad 0 insuficiencia
24 rpm. (FR:24 rpm), aleteo nasal. * 041528 aleteo Comprometido e Cambiar al disnea. respiratoria, tanto
nasal. zé.Levement.Z dispositivo de aporte e Colocar al paciente en aguda como
* 041514 Solznprometl ° de O2 alternativo para una posicion que alivie  crénica.
Disnea de - NO tid 4 fomentar la la disnea.
reposo. comprometido comodidad. e Vigilar el  estado
respiratorio y  de
oxigenacion.

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 12.

.36



Hipertermia R/C enfermedad

Hipertermia R/C enfermedad E/P temperatura axilar 38.5°C, rubor y taquicardia.

Valoracion Diagnostico Planificacion NOC-Resultado Esperado Ejecucion — NIC Intervenciones F%?gstrir;?cr;to Evaluacion
Prioridad: . - ivi i 5
Dominio 11: Independiente: Interdependiente: 5:5 actividades Zst(;tflr;tceerlog:g
Seguridad/proteccién 5 T— = _ W VT T intervenciones temperatura
) ~, ETIQUETA NOC untuacion Diana ratamiento de la onitorizacion de los se han planteado corporal en
Clase 6: Termorregulacion fiebre signos vitales (6680) con el fin de  rangos
s : Mantener ~ Aumentar Y- R
Los procesos fisioldgicos DOMINIO I: Salud (3740) reducir riesgos y ~ normales (36
- fisiologica. o Administrar o Controlar controlar la  37.4°), con
regulan el calor y la energia A3 A4 s . i6di )
: : antipiréticos segun periodicamente la " temperatura del  apoyo del
en el cuerpo para protegerlo. . i S R oY L p poy!
CLASE I: Regulacion indicacion médica. temperatura,  presion  paciente, personal de la
. Metabdlica. o Aplicar  medios arterial y el pulso. salud las
Datos Cédigo: 00007 . fisicos con agua  * Monitorizar Los signos  primeras 6
objetivos: Etiqueta: CODIGO: OBOQ: tibia y esponja. periédicamente el vitales reflejan horas.
t t queta: Termorregulacion. « Observar el colory color, temperatura la  funciones
emperatura . . | humedad de la piel ial del
; ° Hipertermia _Gi ; a temperatura de p esenciales
EXILar 38.5°C, p 0802 -Signos vitales. la piel. cuerpo para
tauuiogardia Y Factor Relacionado: Indicador: Escala: Total:  Total: ~ * Fomentar el e Controlar evaluar su nivel
a ' deshidratacion, enfermedad consumo de periodicamente el de
« (080201) 1 Gravemente 3 2 liquidos. oximetro de pul_so. _ fl'mmonamlento
Caracteristicas definitorias: Temperatura comprometido o Cubrir al paciente e Buscar cianosis ~ fisico.
o corporal 2. Sustancialmente con una manta o central a periférica.
rubor y taquicardia, . « (080203 comprometido ropa ligera, segtn * Comprobar la
temperatura axilar 38°C. frecuencia 3. Moderadamente el estadio de la precision de los
comprometido fiebre. instrumentos
def pulso. P 3 4 utilizados  para la

4. Levemente
Comprometido
5. No
comprometido

Humedecer  los
labios secos y la
mucosa nasal.

recogida de datos del
paciente.

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 13.

Dolor agudo R/C Agentes lesivos bioldgicos E/P Expresion facial de dolor, cambio en parametros fisioldgicos, FR:24 rpm, FC:88 Ipm, cambio en

el apetito.
Valoracion Diagnoéstico Planificacion NOC-Resultado Esperado Ejecucién — NIC Intervenciones Fé?gr?g;?crgo Evaluacion
Dominio 12: Confort. Prioridad: . i
Alta Independiente: La L La paciente
Clase 1: Confort fisico gdlmmlstrallcwp mgjdora
: : _ el analgésico  evidentemente
Cédieo: 00137 Dol d ETIQUETA NOC: Puntuacion Diana (1410) ayudara a la  su estado de
odigo: oloragudo. Vo A Manejo del dolor. persona a aliviar ~ dolora 4 - 2 en
. DOMINIO V: Salud antenér - Aumentar el dolor. la escala de 0 a
Etiqueta: Dolor agudo percibida. A3 Aa o Asegurarse de que el paciente reciba atencion 10.
- T : : analgésica inmediata, antes de que el dolor se Es un proceso
Alivio del dolor o disminucién . Qi . A
th?teotSiVOS' del dolor a un nivel de CLASE V: Sintomatologia. agrave. gue nos permite  Restablece su
] ) tolerancia que sea aceptable . . . o Monitorizar el dolor utilizando una herramienta  comprobar  la Pulso: 60-80x,
Presenté dolor, para el paciente C(?DIGO. (2102) ’I\“Ve' del de medicién valida y fiable, apropiada a la eficacia de la  FR: 12-16 rpm
agitacion y ‘ do I°"! (2109) Nivel de capacidad de comunicacién. (escala de EVA). analgesia con el al alta.
malestar Factor Relacionado: malestar o Controlar los signos vitales antes y después de la  fin de
- dministracion de los analgésicos. mantenerla o No presenta
moderado  en Indicador: : : : admin . - e ialgi i
todo el cuerpo, Agentes lesivos biologicos, dor Escala Total Total e Ensefiar el uso de técnicas no farmacologicas —modificarla. !nlallglas, on
: ¢ ' : . incid ; i di i ; intolerancia a
inapetencia. asociados al  coronavirus. 1. Gravemente 2 (relajacion, musicoterapia, distraccion y masajes) &
P (COVID 19) ¢ ggﬁﬁm) comprometido antes, después y si es posible, durante las Controlar los los alimentos.
. 2109'17 2 Sustancialmente 4 actividades dolorosas antes que aparezca o Signos  vitales,
Caracteristicas definitorias: f\/lial ias) cé)mprometido aumente el dolor. permite
' ' glas. 3. Moderadamente o Fomentar periodos de  descanso/suefios  controlar la
Cambio en el apetito, « (210228)  comprometido adecuados que faciliten el alivio del dolor. evolucion  del
exprosion facial de d‘)tlor’ Inapetencia. 4. Levemente 5 o Se brinda dieta blanda atraumética y se le Paclente.
camblo  en  parametros ' ; fracciona en 5 partes para mejorar la tolerancia
fisiologicos. Comprometido ol p p ]

5. No
comprometido

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 14.

Insomnio R/C malestar general por la enfermedad y ansiedad E/P suefios interrumpidos.

Valoracién Diagnoéstico Planificaciéon NOC-Resultado Esperado Ejecucién — NIC Intervenciones F%?Sstr;?crgo Evaluacién
Dominio 4: Actividad / Prioridad Independiente: Interdependiente: ~ Se  procura  La  paciente
Reposo. _ _ _ i facilitar el mejora sus
P Alta ETIQUETA NOC: Puntuacion Diana (1850) Mejorar el (6040) Terapia de mantenimiento habitos de
Clase 1: Suefio/Reposo. Suefio relajacion de habitos  suefio al tercer
DOMINIO I: Salud Mantener ~ Aumentar e Comprobar el patrén ) habituales para  dia de
Codigo: 00095 funcional. del suefio del paciente e Psicoeducar sobre  facilitar la hospitalizacion
A4 A5 y  observar las la relajacion y transicion hacia
Etiqueta: Insomnio. CLASE A:'Mantenimiento circunstancias fisicas beneficios. el suefio.
Datos de la energia. o psicolégicas que e Aconsejar a la
subjetivos: i _ interrumpan el suefio. persona_a_adoptar Se procura
Suefios Factor Relacionado: CoDICO: 000t * Animar al paciente a una p03|c!c')n ay_ud_ar 8
interrumpidos ' Indicador: Escala: Total:  Total: que establezca una cémodasinropas  eliminar
no dormia lo No dormia lo requerido a ’ ) ) : rutina a la hora del restrictivas y con situaciones  que
requerido  a causa del  malestar « (000423) 1. Gravemente 3 2 ?;scz:p;:sg]a;;?éf;cilidtz: . :EC)\ja(I)lJJ(;Sr ;:/errados. gﬁne::n peizgs;
causa del preocupacion que presentaba. Dificultad comprometido P ; ara que pueda
malestar que (malestar general por para 2. Sustancialmente 23?;;3 de vigilia al el ;gg'sutgz:;‘; Ia Eoncilci]ar P el
presentaba. enfermedad). conciliarel ~ comprometido : - pui =
suefio 3. Moderadamente * Ayudar a eliminar las terapia de sueno.
Caracteristicas definitorias: . (000466) comprometido situaciones esgresantes relajacion.
= 4 5 antes de dormir.
Suefio 4. Levemente

Suefios interrumpidos.

interrumpido Comprometido
5.No
comprometido

Comentar con el
paciente técnicas para
favorecer el suefio.
Establecer un horario
adecuado para la
administracion de
medicamentos.

Fuente: Elaboracion propia.
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VI. DISCUSION

El estudio de caso clinico tuvo como finalidad aplicar el proceso de atencion de
enfermeria en un paciente con diagnostico de neumonia por COVID-19 en el Hospital
Carlos Alcantara Butterfield, Lima 2022. Para ello, se empled el proceso de atencién
siguiendo las fases de valoracion, diagnostico, planificacion, ejecuciéon y evaluacion a
través de la aplicacion del PAE. Esto permitio ofrecer atencidn de calidad a fin de alcanzar

la recuperacion, mantenimiento y progreso de salud del paciente.

Con respecto al objetivo general, al aplicar un adecuado proceso de atencion de
enfermeria en un paciente con diagnostico de neumonia por COVID-19 en el Hospital
Carlos Alcantara Butterfield el cual repercutié positivamente en su recuperacion,
tomando como base la taxonomia NANDA, NIC Y NOC. Se elaboré un plan de cuidados
de enfermeria a fin de lograr alcanzar con los objetivos planteados. Estos resultados
concuerdan con lo reportado por Diaz-Correa, Deyanira, quien atendié a una paciente de
67 aflos diagnosticado con Neumonia por SARS-Cov-2. Se encontré que, un adecuado
plan de cuidados permitié que se obtuvieran diagndsticos mas precisos, su jerarquizacion
y el desarrollo oportuno del juicio terapéutico asertivo al momento de realizar las

intervenciones necesarias para reestablecer el estado de salud.

Sobre el primer objetivo especifico, se realizo6 la valoracion segin NANDA en el
paciente con diagndstico de neumonia por COVID-19 en el Hospital Carlos Alcantara
Butterfield, empleando para ello 13 dominios entre los cuales destaca el dominio 4 en
donde se manifesto la dificultad respiratoria ocasionando este un potencial riesgo en el
estado de salud de la paciente. Esto discrepa con lo encontrado en el caso clinico expuesto
por Arévalo-Marcos R., cuyo paciente presenté en el dominio 2 una sonda nasogastrica
para alimentacion y para el dominio 4 esfuerzo respiratorio. De tal forma, que se vuelve
indispensable la evaluacion a través de dominios para determinar de forma acertada
cuales son las necesidades del paciente a fin de elaborar un correcto plan que se adapte a

la descripcién y diagndstico presentado.

Del mismo modo, segun el segundo objetivo especifico, se identifico y priorizd
los diagnosticos NANDA en el paciente con diagnostico de neumonia por COVID-19 en
el Hospital Carlos Alcantara Butterfield, en el cual se identifico un total de seis
diagndsticos de enfermeria, dandole prioridad a seis diagndésticos de los cuales cuatro de

ellos se catalogaron como prioridad alta y dos como prioridad baja. Resultados que
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discrepan con lo expuesto por Arévalos-Marcos R., quien en su estudio se encontr6 para
su paciente un total de tres diagndsticos de enfermeria priorizados siendo estos: limpieza
ineficaz de las vias &reas relacionado con acumulo excesivo de secreciones evidenciado
por saturacion de oxigeno 89%, hipertermia relacionada a proceso infeccioso y patron
respiratorio ineficaz. De acuerdo a lo anteriormente mencionado, se establece la
importancia de un correcto proceso de identificacion y priorizacion de los diagndsticos
de enfermeria a fin de brindar la atencién individualizada que amerita cada caso evitando
procedimientos innecesarios 0 que puedan afectar negativamente la salud del paciente.
(29)

De igual forma, segun el tercer objetivo especifico, se planifico los cuidados de
enfermeria en un paciente con diagnéstico de neumonia por COVID-19 en el Hospital
Carlos Alcéantara Butterfield, donde se procedié a la: monitorizacién respiratoria,
oxigenoterapia, tratamiento de la fiebre, monitorizaciéon de los signos vitales,
identificacidn de riesgos, manejo ambiental, manejo del dolor, mejorar el suefio y terapia
de relajacion. Dichos hallazgos coinciden con lo expuesto por Marzal, B.; Callau, A.;
Callau; A.; Carrera, J.; Olivan, L.; Rivas, O. y Elfau, H. quienes dentro del plan de
cuidados determinaron la aplicacion de oxigenoterapia entre otras mas para recuperar la
salud del paciente. Por lo tanto, el cuidado de enfermeria resulta ser una herramienta
valiosa para el poder suplir las necesidades presentes en el paciente durante la

recuperacion de su salud.

Por altimo, para el cuarto objetivo especifico, se evalué el proceso de atencién en
enfermeria en el paciente con diagnostico de neumonia por COVID-19 en el Hospital
Carlos Alcantara Butterfield. En funcion a ello, su aplicacion permitié evidenciar que
ayudoé a que la paciente lograra presentar mejoras en los dominios que atentaban contra
su salud. Resultados que concuerdan con lo expresado con Arévalos-Marcos R., quien en
su caso de estudio, el PAE resultd ser un proceso efectivo para la recuperacion de la salud
del paciente. De esta manera, una vez mas se comprueba que un plan de atencién
adecuado resulta altamente beneficioso para la atencion y recuperacion del paciente con

diagnostico de neumonia por Covid -19.
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VIl. CONCLUSIONES

Con respecto al objetivo general, se determind que para aplicar un adecuado
proceso de atencion de enfermeria en un paciente con diagndstico de neumonia
por SARS coV.2 COVID-19 se hace necesario partir desde la valoracion del
paciente que esté basada en la taxonomia NANDA, NIC Y NOC, pudiendo ayudar
a establecer una atencion personalizada que ayudara en su recuperacion.

Con respecto al primer objetivo especifico, la valoracion de las necesidades
permitié identificar los principales dominios (4, 11 y 12) que atentaban contra la
salud y recuperacion del paciente, brindado las actividades necesarias a
desarrollar para subsanar las necesidades presentes al paciente.

Con respecto al segundo objetivo especifico, se identificaron y priorizaron los
diagnosticos de enfermeria en el paciente con diagnostico de neumonia por
COVID-19 en el Hospital Carlos Alcantara Butterfield, permitiendo brindar una
atencion personalizada en funcion a las necesidades presentadas en el diagnostico.
Con respecto al tercer objetivo especifico, se planifico los cuidados de enfermeria
necesarios para el proceso de recuperacion en un paciente con diagnéstico de
neumonia por SARS coV.2 COVID-19.

Con respecto al cuarto objetivo especifico, se evalud el proceso de atencion en
enfermeria en el paciente con diagnéstico de neumonia por COVID-19 en el
Hospital Carlos Alcantara Butterfield, donde se determind que fue efectivo,

contribuyendo con la recuperacion del paciente.
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VI1Il. RECOMENDACIONES

A los profesionales de enfermeria, realizar supervision de los pacientes posterior
a la aplicacion del plan de atencion de enfermeria a fin de garantizar la restitucion

completa de la salud de los mismos.

A los profesionales de enfermeria, emplear adecuadamente la valoracion NANDA
en los pacientes a fin de brindar una descripcion mas ajustada a la realidad

individualizada para cada caso.

A la institucion hospitalaria, brindar capacitaciones del personal de enfermeria
referentes a la priorizacion de diagnésticos NANDA para cualquier tipo de

pacientes a fin de garantizar un correcto abordaje para cada caso especifico.

A la institucion hospitalaria, realizar jornadas de supervision de las
planificaciones en lo que respecta a los cuidados de enfermeria con el objetivo de
garantizar que se esté logrando los procesos de recuperacion en pacientes sin

aplicando los procesos necesarios en cada caso.

A la institucion hospitalaria, el emplear un procedimiento encargado de la
evaluacion del proceso de atencion en enfermeria a fin de poder tener una mejor
vision del estado de sus pacientes al ser sometidos por dichos procesos por el
personal encargado.
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ANEXOS

Anexo 1. Estado de ingreso de la paciente a emergencia
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Anexo 2. Analisis de laboratorio.
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Anexo 3. Gasometria Arterial.




Anexo 4. Tomografia Computarizada (TC).
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Anexo 5. Hoja terapéutica del 02/03 AL 07/03/21.
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Anexo 6. Evolucion del dia 03-04-05 de marzo.
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Anexo 7. Analisis de laboratorio 05-03-2021

.60



Anexo 8. Evolucion del dia 06-07-08 de marzo.
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Anexo 9. Monitoreo del dia 03

.64



Anexo 10. Monitoreo del dia 05
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Anexo 11. Monitoreo del dia 06
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Anexo 12. Monitoreo del dia 07
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Anexo 13. Monitoreo del dia 08
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Anexo. 14. Monitoreo del dia 09 que se va de alta
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Anexo 15. Hoja terapéutica del altimo dia
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