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INTRODUCCION

La enfermedad por coronavirus (COVID-19) es una enfermedad infecciosa causada
por un coronavirus recién descubierto. En el centro de salud de Santa Rosa de
primer nivel de atencion cuya categoria es I-4 es un centrode salud referencial de
24 establecimientos de salud con una poblacién pobre y pobre extremo por lo que
la pandemia del COVID-19 a afectado de manera considerable a la salud y
economia de las familias de manera que fue un factor determinante el trabajo y el
nivel cultural que tiene la poblacion para el incremento de contagios por el COVID-
19 sabiendo que la mayoria de la poblacion no utilizaban de manera correcta las
mascarillas y el lavado de manos que tambien fueron factores determinantes para
incrementar el contagio en las personas mayores por lo que a la fecha se cuenta
con mas de 2500 casos positivos y mas de 84 fallecidos siendo una problematica
preocupante a nivel local y nacional.

La mayoria de las personas infectadas con el virus COVID-19 experimentaran una
enfermedad respiratoria leve a moderada y se recuperaran sin necesidad de un
tratamiento especial. Las personas de tercera y cuarta edad con problemas
médicos subyacentes como patologias cardiovasculares, diabetes mellitus,
enfermedades respiratorias cronicas y cancer tienen mas probabilidades de
desarrollar un cuadro clinico mas grave. El virus COVID-19 se transmite
principalmente a través de gotitas de saliva o secreciones nasales cuando una
persona infectada tose o estornuda, por lo que es importante que también practique
la etiqueta respiratoria (por ejemplo, tosiendo con el codo flexionado).

En cuanto a los signos de enfermedad, COVID-19 es sintomatico y asintomético,
COVID-19 tiene una estructura similar a la del SARS-CoV que se une a las células
epiteliales del pulmén humano a través de la enzima convertidora de angiotensina
2 (ACE-2). El virus se duplica en las células huésped y provoca directamente la
inflamacion de los pulmones, lo que provoca los sintomas respiratorios asociados
con COVID-19, durante la inflamacion pulmonar, se libera una gran cantidad de
citocinas que conducen a la sobre activacion de la respuesta inmune del cuerpo de
la persona infectada. Se informd que los casos con enfermedad leve se recuperaron

en aproximadamente 7 dias, mientras que otros casos con COVID-19 grave



progresaron a insuficiencia respiratoria debido al sindrome de dificultad respiratoria
aguda, que incluso puede conducir a la muerte y en algunas circunstancias.

El 31 de diciembre de 2019, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) se puso
en contacto con China sobre los informes de los medios de comunicacion sobre un
grupo de neumonias virales en Wuhan, luego atribuidas a un coronavirus, ahora
llamado SARS-CoV-2. Para el 30 de enero de 2020, apenas un mes después, la
OMS declaré que el virus era una emergencia de salud publica de importancia
internacional, la alarma mas alta que puede hacer sonar la organizacion. Treinta
dias mas y la pandemia estaba en marcha; el coronavirus se habia extendido a mas
de setenta paises y territorios en seis continentes, y habia aproximadamente
noventa mil casos confirmados en todo el mundo de COVID-19. En el Perq, el 6 de
marzo del 2020 se detecto el paciente cero o primer caso con la COVID-19 y desde
entonces el virus ha seguido propagandose en diferentes epicentros del pais y
rebrotes. El gobierno peruano desde el 15 de marzo 2020 decreto la emergencia
sanitaria por la COVID-19 para enfrentar la lucha contra el virus, poniendo al
descubierto la precariedad del sistema de salud en el Perq, prueba de ello los
indices de morbilidad y mortalidad fueron devastadores en relacién a paises
Vecinos.

El relato fuera extenso de pormenorizar las caracteristicas del comportamiento del
virus que ocasiono la pandemia en el mundo y hasta la fecha alun continua en curso.
Sin embargo, dada la prioridad de concretizar dos hechos importantes: primero,
haber participado de manera operativa en la lucha contra el virus desde un
establecimiento de salud perteneciente al primer nivel de atencion de salud y
adscrito al Ministerio de Salud. Segundo, estar a punto de concluir los estudios de
segunda especialidad a través de la elaboracién del trabajo académico “enfermeria
en emergencias y desastres” — Universidad Nacional del Callao, acorde a la Ley
Universitaria 30220 y reglamentos y directivas afines al trabajo académico de la
universidad en mencion. La estructuracion esta ligada de manera estricta a dichos
documentos, el contenido esta basado a fuentes primarias de articulos de revistas
internacionales y nacionales, informes de tesis, pagina web, documentos web y
cuyas citas con el gestor bibliografico Mendeley — opcién Vancouver. Ademas, el
uso de tesauro, parafrasis y otros segun las exigencias de la comunidad cientifica

internacional y nacional.



CAPITULO |

DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

Los servicios comunitarios juegan un papel importante en la provision de
cuidados paliativos durante pandemias, como COVID-19.(1) Australia (julio-
2020), es necesario abordar una serie de cuestiones clave relacionadas con la
salud y la seguridad personal, la calidad de la atencion y la seguridad laboral
para apoyar a las enfermeras de atencion primaria de salud durante la
pandemia de COVID-19. Abordar estos problemas de apoyo puede ayudar a
retener enfermeras y optimizar el papel de las enfermeras de atencién primaria
de salud durante una pandemia.(2)

Brasil (abril-2020), la aparicion del coronavirus respiratorio agudo severo 2
(SARS-CoV-2) y su asociacién con neumonia grave y muertes ha puesto de
manifiesto lagunas en los sistemas de salud de varios paises de todo el mundo.
Si bien el enfoque necesario ha sido la atencion a los pacientes hospitalizados,
es necesario el fortalecimiento de las acciones de Atencion Primaria de Salud
(APS). La APS es la puerta de entrada al sistema de salud en varios paises,
incluido Brasil, y juega un papel en la prevencién, proteccién, promocion y
tratamiento de personas y comunidades. Brasil, al igual que otros paises, se ha
enfrentado a la pandemia del SARS-CoV-2. Como Brasil tiene un sistema de
salud universal y descentralizado, en el que la APS ha sido el modelo de
reorganizacion del sistema de salud en salud; aqui reflejamos la importancia de
fortalecer la APS en Brasil en tiempos de la pandemia de la enfermedad por
coronavirus 2019.(3)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que alrededor de uno de
cada cinco enfermos de COVID-19 requiere oxigeno a concentraciones
mayores que las que se encuentran en el ambiente.(4)

El compromiso global con la atencién primaria de salud en la Declaracién de
Astana debe traducirse en acciones especificas para traer cambios visibles,
resultados visibles y contribuir al estado de salud de las comunidades. En
noviembre de 2020, los paises adoptaron el Marco Operativo para la Atencién

Primaria de Salud, que proporciona cuatro palancas estratégicas y diez



operativas para transformar los compromisos globales en acciones practicas y
fortalecer la APS a nivel de pais. EI Marco Operativo ayudara a los paises a
implementar la Declaracion de Astana y construir sistemas de salud sostenibles
basados en la Atencion Primaria de Salud. El evento tiene como objetivo: a)
Hacer un llamado a los lideres politicos de todo el mundo para que reafirmen
la importancia de la atencion primaria de salud en la lucha contra la pandemia
de COVID-19 y otras emergencias relacionadas con la salud. b) Compartir las
mejores practicas e historias de éxito del fortalecimiento de la atencién primaria
de salud para facilitar la respuesta al COVID-19 (incluida la implementaciéon de
la vacuna COVID), promover la recuperacion equitativa y aumentar la
resiliencia del sistema de salud. c) Debatir la prevencion y preparacion de los
sistemas nacionales de atencién de la salud para futuras emergencias de salud
y el papel de la comunidad internacional. d) Debatir el marco operativo de
atencion primaria de salud para fortalecer los sistemas de atencion de salud y
ayudar a los paises a ampliar los esfuerzos nacionales para fortalecer la
atencion primaria de salud y e) Mejorar la comunicacion para facilitar los
preparativos para la inclusion de la atencion primaria de salud en la Agenda
2022 de la Asamblea General de las Naciones Unidas.(5)

Ministerio de Salud (MINSA) — 2021, el consumo excesivo de bebidas
alcohdlicas incrementa el riesgo de padecer del Sindrome de Dificultad
Respiratoria Aguda (SDRA), lo que complicaria la salud de una persona si se
contagia de COVID-19. Ademas, sefialaron que el alcohol debilita el sistema
inmune frente a diversas enfermedades infecciosas.(6) Sociedad Peruana de
Fisioterapeuta Fisico en el Ambiente Hospitalario y Unidad de Cuidados
Intensivos Frente al COVID-19 (2020), actualmente no se ha encontrado algun
medicamento antiviral con efectos particularmente definidos para combatir el
SARS-CoV2 y la principal estrategia terapéutica se centré6 en el soporte
sintomético. Los pacientes mostraron parcialmente una pobre eficacia al
tratamiento después de la hospitalizacién y desarrollaron: neumonia severa,
edema pulmonar, sindrome de dificultad respiratoria aguda (ARDS) con o0 sin
insuficiencia organica multiple que requiere soporte oxigenatorio avanzado y/o

ventilacion mecanica especializada. (7)



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales

LANCET ET AL. (2021): La hipoxemia prehospitalaria, medida por
oximetria de pulso, predice los resultados hospitalarios durante la
pandemia de COVID-19 en la ciudad de Nueva York. El resumen:
Métodos: Un estudio longitudinal basado en la poblacién de pacientes
adultos transportados por EMS a los departamentos de emergencia
(ED) entre el 5 de marzo y el 30 de abril de 2020 (el periodo pico del
COVID-19 de la ciudad de Nueva York). La inclusion requirié medicion
de SpO2 prehospitalaria de EMS mientras se respiraba aire de la
habitacién, transporte al departamento de emergencias y una prueba
de reaccion en cadena de la polimerasa con transcripcién reversa
positiva para el coronavirus 2 (SARS-CoV-2) del sindrome
respiratorio agudo severo. La regresion logistica multivariable modelo
la mortalidad en funcién de la SpO2 prehospitalaria, controlando las
covariables (edad, sexo, raza / etnia y comorbilidades). También se
realizd un modelo de riesgo competitivo para estimar los riesgos
absolutos de la SpO2 extrahospitalaria sobre la incidencia acumulada
de ser dado de alta del hospital con vida. Resultados: En 1673
pacientes, la SpO2 extrahospitalaria y la edad fueron predictores
independientes de la mortalidad intrahospitalaria y la duracion de la

estancia, después de controlar el riesgo competitivo de muerte. Entre
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los pacientes 266 anos, la probabilidad de muerte fue del 26% con
una SpO2 extrahospitalaria> 90% frente al 54% con una SpO2
extrahospitalaria <90%. Entre los pacientes <66 afios, la probabilidad
de muerte fue del 11,5% con una SpO2 extrahospitalaria> 90% frente
al 31% con una SpO2 extrahospitalaria < 90%. Un nivel de SpO2 fuera
del hospital <90% se asocioé con una probabilidad mas baja del 50%
de ser dado de alta con vida, independientemente de la edad.
Conclusiones: SpO2 extrahospitalario y mortalidad intrahospitalaria
prevista y duracion de la estancia hospitalaria: una SpO2
extrahospitalaria <90% apoya firmemente una decision de
clasificacion para el ingreso hospitalario inmediato. Para una SpO2
extrahospitalaria> 90%, la decisién de admitir depende de multiples
factores, incluida la edad, la disponibilidad de recursos (ambulatorios
frente a pacientes hospitalizados) y el impacto potencial de los nuevos
tratamientos. (8)

La hipoximia es caracteristico del cuadro clinico que se expresa
mediante acrocianosis.

BINDA ET AL. (2021): Manejo de enfermeria del posicionamiento en
decubito prono en pacientes con COVID-19. El resumen: Métodos:
Un total de 89 pacientes (67% hombres; mediana de edad, 59 afios
[rango, 23-80 afios]) con COVID-19 confirmado que fueron admitidos
entre el 23 de febrero y el 31 de marzo de 2020, se inscribieron en
este proyecto de mejora de la calidad. Resultados: Se requirid
intubacion endotraqueal en 86 pacientes (97%). El decubito prono se

utiliz6 como terapia de rescate en 43 (48%) pacientes.



Significativamente mas pacientes mas jovenes (edad < 59 anos)
fueron dados de alta con vida (43 de 48 [90%]) que los pacientes
mayores (edad = 60 anos; 26 de 41 [63%]; P <0,005). Entre los 43
pacientes tratados con ventilacién en decubito prono, 15 (35% [IC
95%, 21% -51%]) fallecieron en la unidad de cuidados intensivos, de
los cuales 10 (67%; P <0,001) eran pacientes de edad avanzada.
Conclusiones: El decubito prono es una estrategia disponible para
tratar el sindrome de dificultad respiratoria aguda en pacientes con
COVID-19. Durante esta pandemia, la posicion en decubito prono se
puede utilizar ampliamente como terapia de rescate, segun un
protocolo especifico, en las unidades de cuidados intensivos.(9)

La posicién prona favorece la mayor expansion de la caja toracica y

por lo tanto, mejora la ventilacion.

HERRMANN ET AL. (2020): Sindorme de dificultad respiratoria
aguda inducido por COVID-19: un estudio observacional multicéntrico.
El resumen: Métodos: Se trata de un estudio multicéntrico
observacional retrospectivo en cinco hospitales alemanes de atencion
secundaria o terciaria. Se incluyeron todos los pacientes ingresados
consecutivamente en la unidad de cuidados intensivos (UCI) en
cualquiera de los hospitales participantes entre el 12 de marzo y el 4
de mayo de 2020 con un SDRA inducido por COVID-19. Resultados:
Se trat6 a un total de 106 pacientes de la UCI por SDRA inducido por
COVID-19, mientras que en la mayoria de los casos hubo SDRA
grave. La supervivencia del tratamiento en UCI fue del 65,0%. La
duracion media del tratamiento en la UCI fue de 11 dias; la duracion
media de la ventilacibn mecénica fue de 9 dias. La mayoria de los
pacientes tratados en la UCI (75,5%) no recibieron ninguna terapia
antiviral o antiinflamatoria. Se utiliz6 ECMO venoso (vv) en el 16,3%.



El triaje en la UCI con toma de decisiones a nivel de poblacion no fue
necesario en ningin momento. El analisis univariado asocié mayor
edad, diabetes mellitus o una puntuacion SOFA mas alta al ingreso
con no supervivencia durante la estancia en UCI. Conclusiones: Un
alto nivel de atencion que se adhiere a los tratamientos estandar del
SDRA conduce a un buen resultado en los pacientes con COVID-19
criticamente enfermos.(10)

El sindrome de dificultad respiratoria por la COVID-19 requiere una
atencion especialidad en la Unidad de Cuidados Intensivos.
HULUKA ET AL.(2020): Ventilacion en decubito prono en el sindrome
de dificultad respiratoria aguda COVID-19: reporte de un caso de dos
pacientes de Etiopia. El resumen: La pandemia de COVID-19 es una
de las mayores crisis de salud que jamés haya visto el mundo, que ha
infectado a cuarenta millones de personas y ha matado a mas de un
millén hasta la fecha. La enfermedad ha impuesto una demanda
significativa de recursos sanitarios debido al aumento del nimero de
pacientes gravemente enfermos que visitan las instalaciones todos los
dias. Dado que no existe una cura eficaz para el COVID-19, el
tratamiento de apoyo con oxigeno, esteroides, anticoagulacion y
decubito prono siguen siendo las intervenciones principales. Se sabe
qgue la ventilacion en decubito prono tiene un beneficio en la
mortalidad en pacientes intubados con sindrome de dificultad
respiratoria aguda (SDRA). Sin embargo, los estudios sobre su
funcién en pacientes intubados con ARDS COVID-19 (CARDS) son
muy escasos en entornos con recursos limitados como Africa.
Describimos dos pacientes con CARDS que fueron tratados con éxito
con ventilacion mecéanica invasiva. (11)

El manejo del SDRA por COVID-19 estd sujeta a un conjunto de

medidas y con la interaccion multidisciplinaria.

2.1.2 Antecedentes nacionales

LOZANO ET AL. (2021): Factores asociados a la hospitalizacion de

los pacientes con COVID-19 en una unidad de cuidados intensivos de



una clinica. El resumen: Materiales y métodos: Estudio observacional,
transversal y analitico. La muestra estuvo conformada por los
pacientes con COVID-19 atendidos en la Clinica Good Hope durante
el periodo de abril a junio de 2020. Las variables consideradas fueron
las siguientes: variable resultado (el lugar de hospitalizacion: unidad
de cuidados intensivos o servicio de medicina) y variable exposicion
(edad, sexo, tiempo de enfermedad, comorbilidades y examenes de
laboratorio como deshidrogenasa lactica, ferritina, dimero D, proteina
C-reactiva). Se realizd un analisis descriptivo, bivariado y regresion
GLM Poisson simple para calcular razon de probabilidades (PR).
Resultados: Se evaluaron a 76 pacientes (60 en el servicio de
medicina y 16 en la unidad de cuidados intensivos). La edad media
fue 52 afos y el sexo predominante fue el masculino (81,60 %). Los
niveles séricos elevados de deshidrogenasa lactica, dimero D y
proteina C-reactiva se asociaron con el aumento de la probabilidad de
ingreso en la unidad de cuidados intensivos al momento de la
hospitalizacion en 0,02 %, lo que es estadisticamente significativo
(RP: 1,002; IC95% 1,001- 1,003; RP: 1,05; IC95% 1,01-1,10 y RP:
1,06; 1C95% 1,02-1,09). Conclusiones: Los niveles de
deshidrogenasa lactica, proteina C-reactiva y dimero D estan
asociados con el ingreso a una unidad de cuidados intensivos durante
la hospitalizacion y podrian reflejar la severidad de la enfermedad.(12)
El coronavirus estd asociado a un conjunto de factores de riesgo e

incluso a factores sociodemograficas como la edad , etc.

VALENZUELA ET AL.(2021): Mortalidad y factores prondsticos en
pacientes hospitalizados por COVID-19 en la unidad de cuidados
intermedios de un hospital publico de Lima, Perd. EIl resumen:
Materiales y métodos: Estudio observacional, descriptivo y
retrospectivo realizado en la Unidad de Cuidados Intermedios del
Hospital Uldarico Rocca Fernandez Lima-Perd, que incluye los
pacientes hospitalizados por SARS-CoV-2 durante el periodo
comprendido entre el 1 de julio al 30 de setiembre del 2020. Se reviso

10



la historia clinica y registros hospitalarios para buscar caracteristicas
epidemioldgicas, caracteristicas clinicas, resultados de exadmenes
auxiliares al ingreso y el desenlace de la hospitalizacion. Resultados:
Se estudiaron 71 historias clinicas, las caracteristicas epidemiolégicas
predominantes fueron sexo masculino (80,28 %) y edad promedio de
64,72 afios + 13,64. La mayoria de los pacientes (61,97 %)
presentaba al menos una comorbilidad, las mas frecuentes fueron
obesidad (35,21 %) e hipertension arterial (32,39 %). La media de
estancia hospitalaria fue de 13 dias (+ 12 dias) y la tasa de mortalidad
encontrada fue de 71,83 %. Conclusiones: A partir de los resultados
encontrados, esta investigacion respalda lo siguiente: la poblacion
masculina presenta mayor riesgo de enfermar. Ademas, existen
factores asociados a un peor pronostico de mortalidad, como ser
mayor de 60 afos, ingresar por el servicio de emergencia con una
saturacion menor de 80 % y una estancia hospitalaria prolongada.(13)
La expresion de las comorbilidades asociados a COVID-19 alcanzé la
maéaxima expresion estadistica de casos.

ACOSTA ET AL.(2020): Caracterizacion de pacientes con COVID-19
grave atendidos en un hospital de referencia nacional del Peru. El
resumen: Con el objetivo de describir las manifestaciones de
pacientes con enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), se
evaluaron variables sociodemogréficas, antecedentes,
manifestaciones clinicas y radiolégicas, tratamientos y evolucion en
pacientes que ingresaron por emergencia, del 6 al 25 de marzo de
2020, al Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins en Lima. Se
registraron 17 pacientes: el 76% eran varones, edad promedio de 53,5
afios (rango de 25 a 94); el 23,5% habia regresado del extranjero;
41,2% referido de otros establecimientos de salud; 41,2% ingreso a
ventilacion mecénica,; fallecié el 29,4% (5 pacientes). Los factores de
riesgo detectados fueron adulto mayor, tener hipertension arterial y
obesidad; los principales sintomas, tos, fiebre y disnea; los hallazgos
de laboratorio frecuentes, proteina C reactiva elevada y linfopenia; la

presentacion radiologica predominante, el infiltrado pulmonar
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intersticial bilateral. Se reporta una primera experiencia en el manejo
de pacientes con diagndstico de la COVID-19 grave en el Peru.(14)
Los factores sociodemograficos relacionados a COVID-19 fueron el

sexo masuclino, adultos mayores y entre otros.
2.2 Bases teoricas

2.2.1 Teoria Faye Glenn Abdellah

Segun la teoria de la enfermeria de los veintiln problemas de
enfermeria de Abdellah, “la enfermeria se basa en un arte y una
ciencia que moldea las actitudes, las competencias intelectuales y las
habilidades técnicas de la enfermera individual en el deseo y la
capacidad de ayudar a las personas, enfermas o sanas, a hacer frente
con sus necesidades de salud ". El enfoque de enfermeria centrado
en el paciente se desarroll6 a partir de la practica de Abdellah, y la
teoria se considera una teoria de las necesidades humanas. Fue
creado para ayudar con la educacién en enfermeria, por lo que es
mas aplicable en esa area. El modelo de enfermeria esta destinado a
orientar la atencién en los hospitales, pero también se puede aplicar
a la enfermeria comunitaria. Los diez pasos para identificar el
problema del paciente: aprenda a conocer al paciente, clasifique los
datos relevantes y significativos, hacer generalizaciones sobre los
datos disponibles en relacion con problemas de enfermeria similares
presentados por otros pacientes, identificar el plan terapéutico,
pruebe las generalizaciones con el paciente y haga generalizaciones
adicionales, validar las conclusiones del paciente sobre sus
problemas de enfermeria, continle observando y evaluando al
paciente durante un periodo de tiempo para identificar cualquier
actitud y pista que afecte su comportamiento, explore las reacciones
del paciente y su familia al plan terapéutico e invollcrelos en el plan,
identificar como se sienten las enfermeras sobre los problemas de
enfermeria del paciente y discutir y desarrollar un plan integral de

cuidados de enfermeria. Las 11 habilidades de enfermeria que se

12



utilizan para desarrollar una tipologia de tratamiento: observacion del
estado de salud, habilidades de comunicacion, aplicacion del
conocimiento, ensefianza de pacientes y familias, planificacion y
organizacion del trabajo, uso de materiales de recursos, uso de
recursos de personal, resolucion de problemas, direccion del trabajo
de otros, usos terapéuticos del yo y procedimiento de enfermeria. (15)

2.2.2 Teoria Peggy L. Chinn y Falk Rafael

Adopcion del enfoque de la disciplina de enfermeria: pedagogia del
cuidado critico. Los conceptos principales: cuidado critico, procesos
criticos de promocion de la salud solidaria (CCHPP), practica,
empoderamiento, conciencia, cooperacion, evolucion, la filosofia de
Noddings de educacién solidaria y paz y poder. Se trata de un marco
tedrico sobre el que se puede disefar la ensefianza y el aprendizaje
de la enfermeria. Incorpora la teoria del cuidado critico, la filosofia de
educacion del cuidado de Nel Noddings y la heuristica de paz y poder
del proceso grupal. EI modelo tedrico fundamenta la ensefianza y el
aprendizaje de la enfermeria en el enfoque, los valores y los ideales
de la enfermeria como disciplina. EI modelo se formé integrando la
teoria del cuidado critico de Falk-Rafael en la enfermeria de salud
publica, la filosofia de educacion del cuidado de Noddings y la teoria
de la paz y el poder de Chinn. El desarrollo del modelo se basé en las
experiencias de los autores en la implementacion de estos
constructos teoricos en la ensefianzay el aprendizaje. La teoria critica
del cuidado proporciona la estructura conceptual que guia el
contenido esencial y las experiencias practicas. La filosofia de
Noddings de educacion solidaria guia las acciones y elecciones de
los maestros. Paz y poder define la naturaleza de las interacciones y
los procesos grupales en la experiencia de ensefianza / aprendizaje.
El marco se basa en el supuesto de que cuando los educadores de
enfermeria basan la practica de la ensefianza y el aprendizaje en los
propios fundamentos tedricos y filosoficos de la enfermeria, ensefian

la enfermeria de manera poderosa que muestra los valores e ideales
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de enfermeria a través de la accion, revelando significados mas
profundos de las palabras que forman los textos, conferencias y

objetivos establecidos en un plan de estudios.(16)

2.2.3 Teorias de la conspiracién COVID-19

Las teorias de la conspiracibn comenzaron a aparecer en las redes
sociales inmediatamente después de las primeras noticias sobre
COVID-19. ¢ Es el virus un engafio? ¢ Es un arma bioldgica disefiada
en un laboratorio chino? Estas teorias de la conspiracion
generalmente tienen un sabor intergrupal, culpando a un grupo por
tener alguna participacién en la fabricacion del virus o en el control de
la opinion publica al respecto. Las teorias de la conspiracion florecen
en tiempos de crisis cuando las personas se sienten amenazadas,
inseguras e inseguras. La pandemia de COVID-19 ha creado las
circunstancias perfectas para las teorias de la conspiracion, y las
investigaciones sugieren que estan teniendo consecuencias
negativas para el cumplimiento de las conductas preventivas por parte
de las personas. La mayoria de estas teorias de la conspiracion se
derivan de las tensiones existentes entre grupos y, a medida que
continlia la pandemia, es probable que las teorias de la conspiracion
aviven aln mas estas tensiones. Un desafio importante para los
investigadores es como lidiar con estas teorias de la conspiracion y

sus efectos asociados.(17)

2.3 Bases conceptuales

2.3.1 Virus respiratorio y COVID-19

Las enfermedades infecciosas virales siguen siendo un gran desafio
para la salud humana. Tras la aparicion de una nueva neumonia por
coronavirus, mas de Los medios de comunicacion han mencionado
10.000 especies de virus salvajes, pero solo unas pocas son bien

reconocidas. En las Ultimas décadas, los seres humanos se han
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enfrentado constantemente al desafio de las infecciones bacterianas
y virales. Los patdégenos mas comunes de las nuevas enfermedades
infecciosas son los virus, siendo el ultimo COVID-19. Por lo tanto,
debemos prestar mucha atencion a la gravedad de la infeccion por
virus respiratorios. Hay muchos virus comunes que pueden causar
infecciones respiratorias, incluidos virus relacionados con la influenza,
metaneumovirus humano, virus del sarampion, rinovirus, enterovirus,
coronavirus, virus sincitial del tracto respiratorio, adenovirus,
citomegalovirus, virus del herpes simple, etc. En particular, hay mas
de 100 especies de coronavirus. Solemos ignorar el "coronavirus"
debido a su débil relacion con los seres humanos. Sin embargo, nos
dimos cuenta de ello después de la propagacion del sindrome
respiratorio agudo severo (SARS) y COVID-19. Los murciélagos
parecen ser uno de los huéspedes mas capaces de coronavirus.
Hasta la fecha, existen siete tipos conocidos de coronavirus
contagiosos, incluido el SARS-CoV-2. El coronavirus humano 229E,
el coronavirus humano nl63 y el coronavirus humano OC43 son virus
comunes que causan resfriados humanos, sin una patogenicidad mas
grave. Dado que suelen ser autolimitadas sin un tratamiento
especifico, no les prestamos mucha atencion. Ahora nos hemos dado
cuenta de que el SARS y el COVID-19 tienen una gran influencia en
la sociedad humana. Por tanto, existe una necesidad urgente de
prestar mas atencion a la infeccion por virus relacionados con el tracto

respiratorio.(18)

2.3.2 Insuficiencia respiratoria aguda en COVID-19

En diciembre de 2019, se identific6 un brote de la enfermedad por
coronavirus 2019 (COVID-19) en Wuhan, China. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) declar6 este brote como una amenaza
significativa para la salud internacional. COVID-19 es altamente
infeccioso y puede provocar comorbilidades fatales, especialmente
sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA). Por lo tanto,

comprender completamente las caracteristicas del SDRA relacionado
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con COVID-19 es propicio para la identificacion temprana y el
tratamiento preciso. La COVID-19 afect6 principalmente al sistema
respiratorio con dafilos menores en otros organos. La lesion de las
células epiteliales alveolares fue la principal causa de SDRA
relacionado con COVID-19, y las células endoteliales estaban menos
dafiadas y, por lo tanto, menos exudacion. Las manifestaciones
clinicas fueron relativamente leves en algunos pacientes con COVID-
19, lo que no concuerda con la gravedad de los hallazgos de
laboratorio y de imagen. El tiempo de aparicion del SDRA relacionado
con COVID-19 fue de 8 a 12 dias, lo que no concordaba con los
criterios de SDRA de Berlin, que definian un limite de inicio de 1
semana. Algunos de estos pacientes pueden tener una distensibilidad
pulmonar relativamente normal. La severidad se redefinid en tres
estadios segun su especificidad: leve, leve-moderada y moderada-
severa. La causa mas probable de muerte es la insuficiencia
respiratoria grave. Por lo tanto, el momento de la ventilacibn mecéanica
invasiva es muy importante. Los efectos de los corticosteroides en los

pacientes con SDRA relacionado con COVID-19 fueron inciertos.(19)

2.3.3 Factores de riesgo asociado a SDRA de la COVID-19

La edad avanzada se asocié con un mayor riesgo de desarrollar
SDRA y muerte, probablemente debido a una respuesta inmune
menos rigurosa. Aunque la fiebre se asocié con el desarrollo de
SDRA, también se asocié con mejores resultados. Varios factores
relacionados con el desarrollo de SDRA no se asociaron con la
muerte, lo que indica que pueden existir diferentes cambios
fisiopatoldgicos desde el ingreso hospitalario hasta el desarrollo de
SDRA y desde el desarrollo de SDRA hasta la muerte. Ademas, el
tratamiento con metilprednisolona puede ser beneficioso para los
pacientes que desarrollan SDRA. AlUn se necesitan ensayos clinicos
aleatorios doble ciego para determinar los tratamientos mas efectivos
para COVID-19.(20)
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2.3.4 Manifestaciones clinicas COVID-19

El sindrome respiratorio agudo severo coronavirus-2 (SARS-CoV-2)
ha sido identificado recientemente como el culpable del brote
altamente infeccioso llamado enfermedad de coronavirus 2019
(COVID-19) en China. Principalmente transmitida a través del tracto
respiratorio, las presentaciones clinicas mas comunes de individuos
sintomaticos infectados con SARS- CoV-2 incluye fiebre, disnea, tos,
fatiga y dolor de garganta. En casos avanzados, los pacientes pueden
desarrollar rapidamente insuficiencia respiratoria con sindrome de
dificultad respiratoria aguda e incluso progresar hasta la muerte. Si
bien se sabe que COVID-19 se manifiesta de manera similar al
sindrome respiratorio agudo severo de 2003 (SARS) y al sindrome
respiratorio de Oriente Medio de 2012 (MERS), Afecta principalmente
al sistema pulmonar, el impacto de la enfermedad se extiende mucho
mas alla del sistema respiratorio y afecta a otros 6rganos del cuerpo.
La literatura sobre las manifestaciones extrapulmonares
(cardiovasculares, renales, hepéticas, gastrointestinales, oculares,
dermatolégicas y neurologicas) del COVID-19 es escasa. Hepatico,
gastrointestinal, ocular, dermatolégico y neuroldgico) de COVID-19 es

escaso. (21)

2.3.5 Fenotipos clinicos y bioquimicos en el SDRA secundaria a COVID-19

El sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) secundario a la
enfermedad por coronavirus-2019 (COVID-19) se caracteriza por una
heterogeneidad sustancial en las caracteristicas clinicas, bioquimicas
y fisioldgicas. Sin embargo, la fisiopatologia de la infeccion grave por
COVID-19 no se conoce bien. Estudios previos establecieron
fenotipos clinicos y bioldgicos entre las cohortes clasicas de SDRA,
con importantes implicaciones terapéuticas. Se desconoce el perfil
fenotipico del SDRA asociado a COVID-19. Identificamos distintos
perfiles fenotipicos en el SDRA asociado a COVID-19, con poca

variacion segun la fisiologia respiratoria, pero con una variacion
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importante segun los marcadores sistémicos y extrapulmonares. La
identidad fenotipica estuvo altamente asociada con la mortalidad a
corto plazo. El fenotipo de clase 2 exhibié firmas prominentes de
coagulopatia, lo que sugiere que la disfuncion vascular puede
desempefiar un papel importante en la progresion clinica de la
enfermedad grave relacionada con COVID-19.(22)

2.3.6 Manejo sindrome de dificultad respiratoria debido a COVID-19

El manejo del sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA)
secundario a la nueva enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19)
demuestra ser desafiante y controvertido. Multiples estudios han
sugerido la probabilidad de una fisiopatologia atipica para explicar el
espectro de manifestaciones pulmonares y sistémicas causadas por
el virus. La principal paradoja de la neumonia por COVID-19 es la
presencia de hipoxemia severa con mecanica pulmonar preservada.
Los datos derivados de la experiencia de multiples centros en todo el
mundo han demostrado que los esfuerzos clinicos iniciales deben
centrarse en evitar la intubacion y la ventilacion mecanica en
pacientes hipoxémicos con COVID-19. Por otro lado, los pacientes
con COVID-19 que progresan o presentan un ARDS franco con una
disminucién de la distensibilidad pulmonar tipica representan otro

enigma clinico para muchos médicos.(23)
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CAPITULO llI

DESARROLLO DE ACTIVIDADES

Para brindar orientacién a enfermeras/os que atienden a personas con COVID-19,

desarrollamos vinculos utilizando terminologias de enfermeria estandarizadas

interoperables: diagnosticos de enfermeria NANDA International, Clasificacion de

intervenciones de enfermeria (NIC) y Clasificacion de resultados de enfermeria

(NOC).(24) A continuacion las intervenciones de enfermeria y las actividades:

PLAN DE CUIDADOS

3.1 Valoracion

3.1.1 Datos de filiacidn

Nombre(s) y apellidos
Sexo

Edad

Lugar de nacimiento
Lugar de procedencia
Lengua materna
Nivel de escolaridad
Estado civil
Ocupacion

Religion

Domicilio

Familia responsable
Tipo de seguro
Fecha de ingreso
Historia clinica
Diagnaostico médico
Fecha de valoracion
Hora de valoracion

Tiempo de entrevista

J.C.P.

Masculino

64

Tintay

Pampatama
Quechua

Secundaria

Casado

Trabajo eventual
Catdlica

Pampatama

Margot Contreras Peralta (Hija)
SIS

17 de diciembre 2020
2045

COVID-19

17 de diciembre 2020
14.40 horas

20 minutos
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3.1.2 Motivo de consulta

Familiar responsable refiere hace un dia aproximadamente
presentd “falta de aire”, a medida que transcurre el tiempo la falta
se incrementa, acompafado de tos no precisa las caracteristicas,
para hoy en la mafiana se agrega alza térmica y malestar general.
Por lo que, la hija decide traeral establecimiento de salud.

3.1.1 Enfermedad actual
El paciente adulto mayor presente disnea, fiebre y malestar
general.

3.1.2 Antecedentes

3.1.2.1 Familiares

No refiere padecimiento alguno de un miembro familiar.

3.1.2.2 Perinatales

No precisa alguna informacion.

3.1.2.3 Personales

Hepatitis no precisa el tipo a los 30 afios y hospitalizado en
Abancay, fractura de clavicula derecha producto del accidente de
trdnsito y hospitalizado en Ica.

3.1.4.5 Socioeconémicos y culturales

Desde joven en trabajos eventuales en Puerto Maldonado, Marcona

y Cusco. Practica religion catdlica.
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3.1.3 Examen fisico

3.1.3.1 Control de signos vitales

Pulso 78 latidos por minuto, 26 frecuencia respiratoria,
110/80mmHg tensién arterial y 39.3°C temperatura.

3.1.3.2 Exploracion cefalocaudal

a. Examen fisico general
e General. Consciente, lucido, orientada en espacio,

tiempo y persona, dificultad de marcha acorde a la
edad, facies -caracteristica preocupado, posicion
sedestacion durante laentrevista.

e Evaluacion Nutricional. Constitucion ectoformica,
peso 54Kg., talla 1.64m.

e Piel. Coloracion no patolégica, deshidratada, de
untuosidady elasticidad disminuida, llenado capilar
menor a 2 segundos, vello corporal de distribucion
androide, cabello en cantidad acorde la edad, uias
acordes a la edad, subungueales palidas, mucosa
hidratada, presencia decicatriz hipocondrio derecho,

ganglios no palpables.

b. Examen fisico segmentario

e Cabeza. Cabezal/crAneo normocraneo,

proporcionesnormales y simétricas.

e Cara. Lineas de expresion simétricas, cejas

simétricas, conpérdidas de pelo
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Parpados. Simétricos, movilidad disminuida, no
edema.

Ojos. Implantacién simétrica, movilidad conservada,
campo visual conservado, pupilas isocéricas
reactivas, escleras enrojecidas, movilidad
conservada, campo visual conservado.

Nariz. Griega, aleteo nasal, no obstrucciones.
Oidos. Pabellén auricular implantado simétricamente,

I6bulo adherido bilateralmente.

Labios. Delgados, coloracion conservada

Cavidad bucal. lengua movil, himeda y rosada,
dentaduraincompleta (ausencia de incisivos y caninos
maxilares).

Faringe. Movil, no disfagia, no lesiones aparentes.
Cuello. Inspeccién: cilindrico y movil, yugular sin
ingurgitacion a los 30°, traquea en linea media.
Palpacién: flexion y rotacion normal, carétidas
palpables con ritmo simétrico y regular, tiroides
palpable, blanda e indolora al tacto. Auscultacion:
carétidas con ritmo regular, sin soplos, murmullo
laringeo-traqueal presente.

Torax. General: térax cilindrico, diametro
anteroposterior conservado, columna toracica
alineada, sin desviacion patolégica. Pulmonar:
inspeccion: patron respiratorio regular, con uso de

musculatura accesoria, frecuencia respiratoria de 26
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ciclos por minuto, proporcién inspiracion/espiracion
2/3, expansion simétrica de amplitud disminuida.
Palpacion: No se perciben aumentos de volumen,
dolor al tacto de reborde costal derecho medial alinea
clavicular media, expansion conservada, separacion
de pulgares a nivel basal de 3 cm y a nivel apical de 2
cm.,vibraciones vocales presentes, simétricas y de

intensidad

normal. Percusion: sonoridad simétrica presente
globalmente, excursion de bases pulmonares con
diferencia entre inspiracion y espiracion de 4 cm.
Auscultacion:  murmullo  pulmonar  levemente
disminuido en bases pulmonares bilaterales, resto
conservado, sin ruidosagregados.

Corazoén. Inspeccion: no se observa choque de la
punta.

Palpacion: choque de la punta palpable en 5to
espacio intercostal y linea medioclavicular izquierda.
Auscultacién:ritmo regular, no soplo, frémito.
Abdomen. Inspeccion: simetria si, cicatrices no,
abovedamientos no, moévil con la respiracion.
Auscultacion: ruidos hidroaéreos conservados.
Palpacion. Blando/depresible, puntos dolorosos no
evaluables. Percusion: timpanismo conservado.

Genitales. Inspeccion: Acorde al sexo y edad
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e Miembros. Superiores: simétricos, no tumoracion, no
cicatrices. Inferiores: simétricos, no tumoracion, no
cicatrices.

c. Examen neuroldgico

e Nivel de conciencia. Glasgow 15, evaluacion de

nervios craneales no alteraciones, funciones motoras

conservadas,

reflejos  osteotendinosos conservados, reflejos
cutaneos-mucosos conservados, reflejos patolégicos

ausentes.

3.1.4 Examenes auxiliares

No se realiza ningln examen complementario de rutina ni

especializado.

3.1.5 Indicaciones terapéuticas
Oxigenoterapia a 4 litros por minuto
Posicionar a semifowler
Monitorio de saturacion del oxigeno en sangre

arterialMonitorizar la frecuencia respiratoria

3.1.6 Valoracion segun dominios

Dominio 1: Promocion de la salud:

Clase 1: Toma de conciencia de la salud. Adulto mayor expresa no
presentar ningln problema de salud o alteracion que limite su
capacidad,fisica mental, su salud hasta ahora ha sido buena, a
veces presenta cefalea, pero no son intensos y sede sin

tratamiento.
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Clase 2: Gestion de la salud. A la inspeccion higiene corporal

regular y presencia de halitosis.

Dominio 2: Nutricién:

Clase 1: Ingestion. No problemas para deglutir, abdomen: blando,

no doloroso a la palpacion, sin presencia de tumoraciones, ruidos

intestinales presentes, tipo de dieta normal.Clase 2: Digestion.
Piezas dentarias incompletas, no intolerancia aalimentos.

Clase 3: Absorcién. Expresa no alteraciones

Clase 4: Metabolismo. Apetito disminuido, peso: 54 kg.
Clase 5: Hidratacion. Piel reseca, mucosas orales

humedas.Dominio 3: Eliminacion:

Clase 1: Funcion urinaria. No problemas de miccién, frecuencia

demicciones 3 a 4 veces al dia, cantidad no precisa

Clase 2: Funcion gastrointestinal. No problemas de deposicion,
normal la consistencia de las heces, a veces estrefiimiento, una
deposicion al dia

Clase 3: Funcién tegumentaria. Caracteristicas propias a la edad,
transpiracién no, no lesiones en la piel.

Clase 4: Funcion respiratoria. Esfuerzo

respiratorioDominio 4: Actividad/reposo:

Clase 1: Suefio/reposo. Suefo. 4 horas, no conciliar suefio desde 5
meses atras, no medicacion para el suefio, muerte de la esposa el
factordesencadenante de no conciliar el suefio.

Clase 2: Actividad/ ejercicio. Deambulacion con independencia, no
ayudade aparatos, fuerza muscular conservada acorde a la edad,
no contracturas.

Clase 3: Equilibrio de la energia. Fatiga al esfuerzo.
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Clase 4: Respuestas cardiovasculares/respiratorias. Dinamica
cardiaca conservada segun el valor de tension arterial, dinamica
vascular conservada acorde a la edad, dinamica respiratoria

alterada.

Clase 5: Autocuidado. Actividad de cuidado personal de higiene
disminuido, actividad de cuidado personal vestimenta conservada,
descuido de higiene oral hace afios.

Dominio 5: Percepcidén/cognicion:

Clase 1: Atencion. Atento a la entrevista.

Clase 2: Orientacion. Tiempo, espacio y persona.

Clase 3: Sensacion/percepcion. No alteraciones, no deficiencias

de lossentidos.

Clase 4: Cognicion. Lucido, funciones mentales pertinentes.
Clase 5: Comunicacion. Verbal y corporal

pertinente.Dominio 6: Autopercepcion:

Clase 1: Autoconcepto. Expresa ser una persona sin esperanzas de
conllevar la vida de manera adecuadas, antecedentes de haber sido
muytrabajador.

Clase 2: Autoestima. Expresa quererse a si mismo.

Clase 3: Imagen corporal. Lo permitido a acorde a la

edad.Dominio 7: Rol/ relaciones:

Clase 1: Roles del cuidador. Expresa amparo de hija e hijos.
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Clase 2: Relaciones familiares. Solitario en casa, restringido en la

comunicacion con hijos.

Clase 3: Desempefio del rol. Desempleado desde joven,

esporadicostrabajos eventuales.

Dominio 8: Sexualidad:

Clase 1. Identidad sexual. Se identifica sexualmente como varon.

Clase 2: Funcioén sexual. Ausencia de actividad sexual.

Clase 3: Reproduccion. Tres hijos.

Dominio 9: Afrontamiento tolerancia al estrés:

Clase 1: Respuesta pos-traumatica. Muchas veces

Clase 2: Respuesta de afrontamiento. Manifiesta ansiedad

ante sersolitario

Clase 3: Estrés neuro-comportamental. Expresa olvidos

esporadicosDominio 10: Principios vitales:

Clase 1: Valores. Honestidad, respeto, humildad.

Clase 2: Creencias. Religién catdlica

Clase 3: Congruencia entre valores/creencias. Expresa tener fe
ante lasadversidades.

Dominio 11: Seguridad proteccion:

Clase 1: Infeccién. Ausencia de infecciéon
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Clase 2: Lesion fisica.
AusenteClase 3:

Violencia. No refiere

Clase 4: Peligros del entorno. Caminos de
herradura Clase 5: Procesos defensivos.
Deambulacion cuidadosaClase 6:

Termorregulacion. Alteracion

Dominio 12: Confort:
Clase 1: Confort fisico. Sensacién de bienestar favorable,

presencia dedolor.

Clase 2: Confort del entorno. Sensacion de malestar del

medio.Dominio 13: Crecimiento/desarrollo:

Clase 1: Crecimiento. Regresion pronunciada

Clase 2. Desarrollo. Disminucién de dimensiones fisicas y
organicas.
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3.2 Esquema de valoracion

Datos relevantes | Dominio Clase Base tedrica
Clase 4: Clase 4. Funcién respiratoria
Funcién respiratoria. Esfuerzo | Eliminacién de derivados de
3 respiratorio productos metabolicos,
secreciones y otro material de
los pulmones y bronquios.(19)
Clase 3: Clase 3. La interrupcién del flujo
Equilibrio de la energia. de energia que rodea el ser de
Fatiga al esfuerzo. una persona da como resultado
e Esfuerzo la falta de armonia el cuerpo, la
respiratorio mente y/o el espiritu.(20)
e Fatiga al esfuerzo
e Dinamica Clase 4. Sangre inadecuada
respiratoria 4 Clase 4: bombeada por el corazén para
alterada Respuestas satisfacer las demandas
e Termorregulacion cardiovasculares/respiratorias. | metabdlicas del cuerpo.(20)
alterada Dinamica cardiaca
conservada segun el valor de
tension arterial, dindmica
vascular conservada acorde a
la edad, dindmica respiratoria
alterada.
Clase 6: Clase 6. Temperatura corporal
11 Termorregulacion. Alteracion elevada por encima del rango

normal.(20)

3.3 Diagnostico de enfermeria

3.2.1 Lista de hallazgos significativos

Esfuerzo respiratorio.

Fatiga al esfuerzo.

Dinamica respiratoria alterada y

Termorregulacién alterada.

3.2.2 Diagnosticos de enfermeria segun datos significativos

Diagnostico NANDA-I: Intercambio de gases deteriorado (00030),

Deterioro de la ventilacion espontanea (00033), Patron respiratorio

ineficaz (00032) y Despeje ineficaz de las vias respiratorias (00031)
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3.2.3 Esquema de diagnodstico de enfermeria

Diagnostico de enfermeria real

Problema

Factores
relacionados

Caracteristicas definitorias

Objetivas

Subjetivas

Intercambio de gases
deteriorado (00030)
Approved 1980 * Revised
1996, 1998, 2017
Definicién. Exceso o
déficit de oxigenacion y/o
eliminacion de diéxido de
carbono a nivel Membrana
alveolar-capilar.

e Cambios en la
membrana
alveolar-capilar

e Desequilibrio
ventilacion-
perfusion

Patrén de respiracién
anormal

Color de la piel anormal
Diaforesis

Disnea

e Dolor de cabeza
al despertar (21)

Deterioro de la ventilacion
espontanea (00033)
Approved 1992 « Revised
2017

Definicién. Incapacidad
para iniciar y / o mantener
una respiracion
independiente que sea
adecuada para

Soporte de vida.

o Fatiga de los
musculos
respiratorios

Disminucién de la
saturacion arterial de
oxigeno (Sa02)
Disminucién de la
cooperacion
Disminucion del volumen
corriente

Aumento del uso de los
musculos accesorios(21)

¢ Aumento de la
tasa
metabdlica(21)

Patrén respiratorio ineficaz
(00032)

Approved 1980 * Revised
1996, 1998, 2010, 2017 »
Level of Evidence 2.1
Definicién. Inspiracion y /
0 espiracion que no
proporciona una
ventilacién adecuada.

¢ Ansiedad

o Posicién del
cuerpo que inhibe
la expansion
pulmonar

o Fatiga

¢ Hiperventilacion

o Fatiga de los
musculos
respiratorios

Patron de respiracién
anormal

Excursién de pecho
alterada

Disminucion de la presion
espiratoria

Disminucién de la presién
inspiratoria

Disminucion de la
ventilacion minuto
Disminucion de la
capacidad vital

Disnea

Aumento del didmetro del
térax anteroposterior
Ortopnea(21)

Despeje ineficaz de las
vias respiratorias (00031)
Approved 1980 * Revised
1996, 1998, 2017
Definicién. Incapacidad
para eliminar secreciones
u obstrucciones del tracto
respiratorio para
Mantenga despejadas las
vias respiratorias.

e Secreciones
retenidas

Sonidos respiratorios
adventicios

Alteracion del patr6n
respiratorio

Alteracion de la
frecuencia respiratoria
Cianosis

Dificultad para
verbalizar(21)

3.3 Planificacion

3.3.1 Esquema de planificacion
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Dominio 3. Eliminacién e intercambio

Diagnéstico NANDA-I: Intercambio de
gases deteriorado (00030)

Resultado(s):

Intervenciones de enfermeria sugeridas paralaresolucion
deproblemas

Definicion: Exceso o déficit de
oxigenacion y / o eliminacion de dioxido
de carbono en la membrana alveolo-
capilar.

Para medir laresolucién del diagnéstico de
enfermeria:

Estado respiratorio: intercambio de gases
(0402)

Para medir las caracteristicas definitorias:

Gravedad de la acidosis respiratoria aguda
(0604)

Nivel de agitacion (1214)

Orientacion cognitiva (0901)

Equilibrio de electrolitos y acido / base
(0600)

Hidratacion (0602)

Estado neurolégico: conciencia (0912)
Estado respiratorio (0415)

Estado respiratorio: ventilacion (0403)
Descanso (0003)

Funcion sensorial: vision (2404)
Severidad de los sintomas (2103)
Perfusién de tejidos (0422)

Perfusion de tejidos: pulmonar (0408)
Signos vitales (0802)

Manejo acido-base: acidosis respiratoria (1913)
Monitoreo acido-base (1920)

Técnica calmante (5880)

Manejo de electrolitos (2000)

Gestion de ventilacion mecénica: no invasiva (3302)
Manejo de la ventilacion mecénica: prevencion de la
neumonia (3304)

Terapia de oxigeno (3320)

Monitoreo respiratorio (3350)

Asistencia de ventilacion (3390)

Monitoreo de signos vitales (6680) (22)

31



Dominio 4. Actividad/descanso

Diagndstico NANDA-I: Deterioro de la
ventilacién espontanea (00033)

Resultado(s):

Intervenciones de enfermeria sugeridas para la resolucién de

problemas

Definicion: Incapacidad para iniciar y / o
mantener una respiracion independiente
que sea adecuada para sustentar la vida.

Para medir laresolucion del diagnéstico de
enfermeria:

¢ Respuesta de ventilacion mecénica: adulto

(0411)
Para medir las caracteristicas definitorias:
e Gravedad de la acidosis respiratoria aguda
(0604)

¢ Nivel de agitacion (1214)

e Estado de confort (2008)

e Equilibrio de electrolitos y acido / base

(0600)

e Estado neurol6gico: conciencia (0912)
Control de riesgos: proceso infeccioso
(1924)

Descanso (0003)

Control de riesgos: lesion por presién (1942)
Estado respiratorio (0415)

Control de riesgos: trombo (1932)
Severidad de los sintomas (2103)

Signos vitales (0802)

Asociados con factores relacionados:

¢ Nivel de fatiga (0007)

e Conservacion de energia (0002)
Vinculados a condiciones asociadas:

e Gravedad de la infeccion (0703)

e Funcion metabdlica (0804)

Gestion acido-base (1910)

Manejo acido-base: acidosis respiratoria (1913)
Monitoreo acido-base (1920)

Insercién y estabilizacion de las vias respiratorias (3120)
Manejo de las vias respiratorias (3140)

Manejo de las vias respiratorias artificiales (3180)
Técnica calmante (5880)

Manejo de electrolitos (2000)

Gestidn de ventilacion mecéanica: no invasiva (3302)
Manejo de la ventilacion mecénica: prevencion de la
neumonia (3304)

Terapia de oxigeno (3320)

Monitoreo respiratorio (3350)

Asistencia de ventilacion (3390)

Monitoreo de signos vitales (6680) (22)
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Dominio 4. Actividad/descanso

Diagndstico NANDA-I:
Patrén respiratorioineficaz (00032)

Resultado(s):

Intervenciones de enfermeria sugeridas para la

resoluciéon deproblemas

Definicion: Inspiracion y / o espiracion
que no proporciona una ventilacién
adecuada.

Para medir la resolucién del diagnostico:
o Estado respiratorio (0415)
o Estado respiratorio: ventilacion (0403)
Para medir las caracteristicas definitorias:
e Severidad de la hipotension (2114)
e Estado respiratorio: permeabilidad de las
vias respiratorias (0410)
o Estado respiratorio: intercambio de gases
(0402)
e Signos vitales (0802)
Asociados con factores relacionados:
¢ Nivel de ansiedad (1211)
¢ Nivel de fatiga (0007)
e Peso: Masa corporal (1006)
Vinculados a condiciones asociadas:
e Estado neuroldgico (0909)
e Estado neuroldgico: control central del
motor (0911)
e Estado neurolégico: funcién motora /
sensorial craneal (0913)
e Funcion esquelética (0211)

Monitoreo acido-base (1920)

Manejo de las vias respiratorias (3140)
Reduccion de la ansiedad (5820)
Técnica calmante (5880)

Fisioterapia de pecho (3230)

Gestién de energia (0180)

Terapia de oxigeno (3320)

Colocacién (0840)

Terapia de relajacion (6040)
Monitoreo respiratorio (3350)
Asistencia de ventilacion (3390)
Monitoreo de signos vitales (6680)(22)
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Dominio 11. Seguridad/proteccion

Diagndstico NANDA-I: Despeje
ineficazde las vias respiratorias
(00031)

Resultado(s):

Intervenciones de enfermeria sugeridas para la

resolucion deproblemas

Definicion: incapacidad para eliminar
secreciones u obstrucciones del tracto
respiratorio para mantener una via aérea
despejada

Para medir laresolucién del diagndéstico de
enfermeria:

o Estado respiratorio: permeabilidad de las

vias respiratorias (0410)

Para medir las caracteristicas definitorias:

¢ Nivel de ansiedad (1211)

e Estado respiratorio (0415)
Estado respiratorio: intercambio de gases
(0402)
Estado respiratorio: ventilacion (0403)
Severidad de los sintomas (2103)
Perfusion de tejido: periférico (0407)
Perfusién de tejidos: pulmonar (0408)
Signos vitales (0802)

Monitoreo acido-base (1920)

Manejo de las vias respiratorias (3140)
Aspiracioén de las vias respiratorias (3160)
Manejo de las vias respiratorias artificiales (3180)
Reduccion de la ansiedad (5820)
Precauciones de aspiracion (3200)
Técnica calmante (5880)

Fisioterapia de pecho (3230)
Precauciones circulatorias (4070)

Gestién medioambiental: Confort (6482)
Gestién de energia (0180)

Monitoreo de fluidos (4130)

Terapia de oxigeno (3320)

Colocacién (0840)

Monitoreo respiratorio (3350)

Asistencia de ventilacion (3390)
Monitoreo de signos vitales (6680) (22)
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3.4 Ejecucion

Segun la planificacion de las intervenciones de enfermeria con Taxonomia

NNN-NANDA se procede ejecutar, conforme el orden de diagndsticos de

enfermeria identificados y respaldados con NOC Nursing Outcomes

Classification) y NIC (Nursing Interventions Classification) respectivamente.

35 Evaluacién

3.5.1 Registro de enfermeria SOAPIE

Estructura del registro de enfermeria

“$”. El Sr. Julio Contreras Palomino de 64 afios con un diagndstico: SARS-CoV-

2. El paciente LOTEP, se quej6é de dificultad para respirar en el turno y
manifestd que los 2 litros de oxigeno lo hacian sentir mejor. Nego
verbalmente el dolor y su puntaje de dolor no verbal fue 0. Su hija
acompafd e informd que estaba tratando de cambiarse de posicién de
manera frecuente y el padre insiste la inmediata referencia al hospital de
Abancay.

“O”: Hoy, los signos vitales eran: pulso 78 latidos por minuto, 26 frecuencia

respiratoria, 110/80 mmHg tension arterial y 39.3°C temperatura. Terapia
de oxigeno 2 litros canula nasal. El color de la piel palido. Sin fovea.
Pulmones estan disminuidos con crepitaciones dispersas. Ruidos

intestinales activos. Evacuacion intestinal normal. Diuresis 1400 mililitros.

“A”: Intercambio de gases deteriorado, deterioro de la ventilacion espontanea,

patrén respiratorio ineficaz y despeje ineficaz de las vias respiratorias.

l‘P 73,

Mejorar el intercambio gaseoso, la ventilacibn espontanea, patron
respiratorio y despeje de las vias respiratorias de atencion prehospitalaria.
Coadyuvar el tramite administrativo para referencia al hospital referencial
de la Regién de Apurimac y el respectivo acompafiamiento al paciente en
el recorrido corredor terrestre entre ambas ciudades.

‘i’!’.

Ejecutar intervenciones de enfermeria sugeridas para la solucion de
problemas reales segun la capacidad resolutiva del establecimiento de
salud.

“E”. Los resultados esperados no fueron logrados, dada el corto tiempo de

estadio del paciente en el establecimiento de salud.

Santa Rosa, 31 de julio del 2021.

AL LA
Daniel Ning de Guzman Mas
LIC. ENFERMERILIMO
LEP. 42419

/
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CONCLUSIONES

Sindrome de Dificultad Respiratoria Aguda (SDRA) asociado a COVID-19
desde una perspectiva fisiopatoldgica, los mecanismos prominentes del
SDRA asociado a COVID19 (CARDS) incluyen infiltracibn/edema pulmonar
grave e inflamacién que conducen a una alteracién de la homeostasis
alveolar, alteracion de la fisiologia pulmonar que resulta en fibrosis pulmonar,
inflamacionendotelial (endoteliitis), trombosis vascular y activacion células
inmunes.

El desempefio profesional de enfermeria que atienden a personas con
COVID- 19, estan vinculos utlizando terminologias de enfermeria
estandarizadas e interoperables: diagnosticos de enfermeria NANDA
International (NANDA-I), Clasificacion de intervenciones de enfermeria (NIC)
y Clasificacion de resultados de enfermeria (NOC). También basados en
posibles nuevos diagndésticos de enfermeria de NANDA-I, resultados de NOC
e intervenciones de NIC para el desarrollo futuro relacionado con el papel de
enfermeras/os durante una pandemia Centro de Santa Rosa Aymaraes
Apurimac.

Los resultados esperados no fueron logrados por limitaciones logisticas,
déficitdel personal de enfermeria y por las caracteristicas de la pandemia en

el Centro de Santa Rosa Aymaraes Apurimac.
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RECOMENDACIONES

A la Direccién Regional de Salud Apurimac y en coordinacién con el
ComandoRegional COVID-19 Apurimac priorizar la implementacion con
recursos logisticos y humanos en el primer nivel de atencion sanitaria, para
efectos de laoferta sanitaria médico y paramédico en el contexto COVID-
19.

Al Comando Regional COVID-19, Colegio de Enfermeros del Perd —
Consejo Regional XXV Apurimac y la Universidad Tecnoldgica de los Andes
implementarcon guias y protocolos de atencidén de enfermeria a pacientes
con COVID-19 en los diferentes niveles de atencion sanitaria en la
jurisdiccion de Apurimac.

A los internos de medicina y enfermeria, estudiantes de especialidad de la
Universidad Nacional del Callao, residentes de medicina en el Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay ejecutar estudios de
investigacion para efectos de determinar si existe diferencias clinicas,
semioldgicas, anatomopatolégicas entre el Sindrome de Dificultad
Respiratoria Aguda tradicional y el Sindrome de Dificultad Respiratoria
Aguda asociado a la COVID-19.

A la red de salud Aymaraes implementar con el area de capacitacion e
investigacion que permitan el intercambio de investigadores, con el fin de
desarrollar proyectos de investigacion conjunta y promover la capacitacion

del personal del primer nivel de atencion.
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Anexo 1.

ATENCION DIRECTA DEL PACIENTE COVI-19 CASO POSITIVO EN EL SERVICIO DE TOPICO
DIFERENCIADO

@O REDMI NOTE 9 PRO
CO Al QUAD CAMERA

42



Anexo 2.

RECEPCION DE PACIENTE CON COVI-19 POSITIVO DE UN ESTABLECIMIENTO DEL PRIMER NIVEL

DE ATENCION
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Anexo 3

ATENCION AL SERVICIO DE TRIAJE RESPIRATORIO CENTRO DE SALUD SANTA ROSA
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Anexo 4.

REGISTRO DE HISTORIA CLINICA DE PACIENTE COVI-19
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Anexo 5.

HORARIO DE TRABAJO DEL CENTRO DE SALUD SANTA ROSA
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Anexo 6.

PUERTA DE INGRESO AL TRIAJE RESPIRATORIO
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Anexo 7.

SALA SITUACIONAL

27 de julio de 2021
/\ Casos (+) por distritos:

ABANCAY
12713 Abancay
1762 Curahuasi
1254 Tamburco
320 Lambrama
217 Huanipaca
217 Cachora
130 Pichirhua
108 Circa

100 Chacoche

ANDAHUAYLAS
5247 Andahuaylas
2025 Talavera
1771 San Jeronimo
305 Huancarama
291 Pacucha
258 Chicmo
238 Andarapa
J. M. Arguedas
Pampachiri
Kishuara
Huancaray
Tu
Pacobamba
41 Kaquiabamba

34 Cachi

30 Tumay Huaraca
16 Chiara

16 Chaccrampa
11 Pomacocha
439 Huayana

ANTABANMBA
464 Antabamba
154 Huaquirca
143 Pachaconas
139 J. E. Medrano
60 El Oro

54 Oro

37 Sabaino

AYMARAES

749 Chalhuanca
187 Cotaruse
146 Tintay

106 Chapimarca
90 Tapairihua
61 Lucre

46 Caraybamba
44 Yanaca

36 Toraya

. Fuente:
) | Direccion de Epidemiologia
A DIRESA Apurimac

#T UtecuidasYomecuido

35 Sanayca

26 Soraya

25 J. A. Sahuaraura

21 Colcabamba

%3 (F;ocohuanca
apaya

19 Chgg%a

13 lhuaylio

CHINCHEROS
656 Chincheros
615 Ocobamba
526 Anco Huallo
434 Huaccana
177 Rocchacc
155 Ongoy

117 Ranracancha
58 Los Chankas
56 Cocharcas
35 Uranmarca
23 El Porvenir

COTABAMBAS

1767 Challhuahuacho

572 Tambobamba
456 Haquira

SALA SITUACIONAL POR DISTRITOS DE LA REGION APURIMAC DE CASO POSITIVOS DE COVI-19

303 Coyllurqui
298 Cotabambas
244 Mara

GRAU

469 Chuquibambilla

137 Vilca ba

135 Gamarra

115 Progreso

57 Curasco

45 Curpahuasi

42 M. Bastidas

15 Huayllati

13 Virundo

}% _S‘I:an Antonio
urpay

g glamara
ataypam

6 Sant‘;;pRos‘a)la

BICENTENARIO
PERU 2020
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