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RESOLUCION DIRECTORAL N° 202 - 2023-SEP-EPG/UANCV

Juliaca, 22 de setiembre del 2023

VISTO:

El Expediente N° 2023-04405, de la Egresado (a) JIMENEZ TITO ROSARIO AMPARO, con DNI N° 29569300 y Codigo
N°, del Programa de Segunda Especialidad Profesional en ENFERMERIA EN SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA, de
la Filial Arequipa, de la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina “Néstor Cdceres Veldsquez” de Juliaca.

CONSIDERANDO:

Que, el egresado (a) del Programa de Segunda Especialidad Profesional en ENFERMERIA EN SALUD FAMILIAR Y
COMUNITARIA de la Filial Arequipa, de la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina “Néstor Cdceres
Veldsquez” de Juliaca; Solicita sorteo de Jurados y fecha para la Sustentacion de Trabajo Académico, habiendo
cumplido con los requisitos para optar el Titulo de Segunda Especialidad Profesional;

Que, elinciso b) del Articulo N° 5 del Reglamento Especifico de Titulaciéon del Programa de Segunda Especialidad

Profesional, establece la modalidad de Examen de Suficiencia y Sustentacion de Trabajo Académico para optar
el Titulo;

Que, los Articulos N° 12 al N° 21 del Reglamento Especifico de Titulacién del Programa de Segunda Especialidad
Profesional, establecen los procedimientos para el referido Examen de Suficiencia y Sustentacion de Trabajo
Académico; y

En uso de las atribuciones conferidas a la Direccién en el inciso “J" del articulo 17 del Reglamento General de la
Escuela de Posgrado, y el Art. 64 del Estatuto Universitario;

SE RESUELVE:

PRIMERO.- NOMBRAR a los miembros de Jurado que calificardn la Sustentacion de Trabajo Académico de la
egresado (a) JIMENEZ TITO ROSARIO AMPARO, con DNI N° 29569300 y Cédigo N° 1EB00395 del Programa de
Segunda Especialidad Profesional en ENFERMERIA EN SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA, de la Filial Arequipa, de
la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina “Néstor Cdceres Veldsquez" de Juliaca; como se detalla en el
Articulo Segundo de la presente Resolucién, siendo los Jurados los siguientes Docentes:

Presidente ! Dra. AMALIA PEREZ ABARCA

Primer Miembro : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

Segundo Miembro 2 Dra. SILVIA NATIVIDAD CRUZ COLCA
SEGUNDO. - DETERMINAR que LA SUSTENTACION DE TRABAJO ACADEMICO se llevard de acuerdo al siguiente
detalle:

Fecha 2 Viernes, 29 de setiembre del 2023

Hora : 09:30 a.m.

Lugar : Aula N° 207 - EPG - UANCV - JULIACA

TERCERO. - AUTORIZAR la difusién de la presente Resoluciéon a la Coordinacién General del Programa de
Segunda Especialidad Profg

---------------------------

C.c/ Arcv. EPG-2023 (03)

CARGO (01)
e
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RESUMEN
El trabajo académico titulada proceso de atencion en enfermeria,
cuidado de la familia en riesgo a causa del COVID-19 en el centro de
Salud de Chuquibamba, cuyo objetivo general es aplicar el proceso de
atencion de enfermeria mediante el control y seguimiento con COVID-
19 en la jurisdiccién del centro de Salud de Chuquibamba.

El método que plica el trabajo académico cuenta con los protocolos
de atencion normadas por el MINSA, para los pacientes de COVID se
sigue el protocolo de atencion, en el centro de salud de Chuquibamba,
Barrio ampliacion Copacabana, en la provincia de Condesuyos
departamento de Arequipa, la poblacion de estudio enmarca a una
familia cuya atencion se prioriza por la sintomatologia que presenta, bajo
el estudio proceso de atencion de enfermeria (PAE).

El trabajo académico bajo el proceso de atencion de enfermeria
concluye: Se brindé atencién integral a paciente y familia a través de la
valoracion de enfermeria de acuerdo a los objetivos, haciendo uso de
los trece dominios de la Taxonomia Nanda, NIC Y NOC, Para el estudio
de caso, fue importante la adecuada recoleccién de datos objetivos
como subjetivos. Mediante la valoracion se identificO los principales
signos y sintomas que aquejan al paciente, siendo los principales:
dificultad respiratoria, hipertermia, y ansiedad al riesgo de contagio por
Covid19.

Finalmente, el proceso de atencion de enfermeria permitio el
seguimiento del paciente hasta lograr su recuperacion de acuerdo a

las indicaciones del cuerpo medico
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INTRODUCCION

La presente investigacion es sobre el proceso del servicio de atencion
en el area de enfermeria, especificamente del cuidado de un paciente y
su entorno familiar frente al nuevo coronavirus (Covid-19) en la zona de
Chuquibamba, perteneciente a la region de Arequipa, el estudio se
enfoca en el desarrollo del entorno familiar y comunitario bajo una
perspectiva de riesgo, valorando el problema y realizando un analisis del

contexto.

El Proceso de Enfermeria (PAE) es el uso del método cientifico por
el cual se ejerce el conocimiento de enfermeria en el cuidado
intervencionista. EAP considera 5 pasos importantes: Evaluar,
Diagnosticar, Planificar, Hacer y Evaluar. (5) Este método ayuda al
paciente a acercarse al paciente de manera completa, sistematica y bien
fundamentada, con el propésito de la recuperacién y el bienestar del
paciente. Asimismo, asegura el desarrollo de un plan integral de
cuidados de enfermeria que no solo atienda al individuo, sino que incluya
a la familia.

Para la atencion de una persona con COVID-19, previo a cualquier
otra intervencion, se evaluaran y atenderan prioridades criticas. Para
luego controlar las vias respiratorias, la circulacion. Por lo tanto, la
evaluacion de la respiracion, la presion arterial, la oximetria de pulso y
el monitoreo individual se realizan lo antes posible. También se debe
evaluar el color de la piel capilar, el tamafio de la pupila y la respuesta a

la luz, asi como el nivel de conciencia. Todos estos son esenciales. La
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evidencia documentada de circunstancias epidemiolégicas pesa
mucho en la alta prevalencia de COVID-19, asi como en su alta

morbilidad y mortalidad.

Cuando se desarrolla el planteamiento del cuidado en el area de
enfermeria es necesario priorizar la valoracion producto de los datos
recabados, asi como su respectivo analisis; se le puede definir como un
procedimiento cientifico disefiado para establecer riesgos en el ambito
tanto familiar como comunitario donde interactiian, esto ayuda a planear
soluciones realizables a través del diagnéstico para efectuar la

intervencién por parte de las enfermeras (0s).1

Metodolégicamente en el campo de la profesion de enfermeria se
puede decir que el proceso de enfermeria es un pilar fundamental,
sustentado en el método cientifico porque se realiza la valoracién de un
caso de salud desde su entorno, experiencia e informacion, se propone
un problema diagnosticado y se ejecuta una supervision para formular
un objetivo en base a las pruebas cientificas, asi como planificar,
ejecutar actividades y tomar decisiones, también se realiza un analisis y

evaluacion del resultado obtenido.2

El cuidado en la atenciébn de paciente que tienen el nuevo
coronavirus (Covid-19) es fundamental, y debe ser atendido segun su
edad ejecutando distintas valoraciones a fin de conocer su “estado de
salud”. Las necesidades de ayuda y asistencia dependen principalmente

de la valoracion (diagnostico) efectuado por parte del enfermero (a) a fin
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de llevar un tratamiento para enfrentar al nuevo coronavirus (Covid-19)

3.

La investigacion se enfoca principalmente en la aplicacion de
proceso sobre el cuidado en la disciplina profesional de enfermeria
ejecutando al ndcleo familiar ante paciente que presenta diferentes
molestias respiratorias que afecta sus pulmones durante procedimiento,
emplear los cuidado tomando en cuenta las medidas sanitarias para
frenar el nuevo virus a fin de ejecutar el diagnostico brindado por la
enfermera (0) fundamentado en valorar al paciente contagiado con el
nuevo virus (Covid-19), asi como la relacion que permita determinar el

resultado deseado. 4

Por otro lado, el proceso sobre el cuidado en la disciplina
profesional de enfermeria fue realizado considerando la actual estructura

bésica de la UANCV (Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez),

Primer capitulo, se desarroll6 la valoracién del paciente, pero
anteriormente se aplicaron formularios (fichas) dirigidos a la comunidad

fin de conocer la actual situacion.

Segundo capitulo, se centré principalmente en el diagndstico del

paciente por parte de la enfermera (0).

Tercer capitulo, en esta parte se desarrolld6 todos los aspectos

relacionados a la planificacion de forma detallada
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Cuarto capitulo, se desarrollé aspectos sobre la evaluacion y ejecucion de

forma detallada.

Quinto capitulo, en esta parte se desarrolla el marco referencial, también

llamado marco tedrico de la investigacion.

Por ultimo, se establecen las conclusiones y recomendaciones del

estudio, asi como la bibliografia referencial y sus respectivos anexos.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Aplicar el Proceso de Atencién de Enfermeria, mediante el control y
seguimiento de un paciente con COVID - 19 en la jurisdiccion del Centro

de Salud de Chuquibamba

OBJETIVO ESPECIFICO

e Identificar mediante la valoracion planificada, organizada vy
sistematica los signos y sintomas del paciente-Familia que

deterioren la salud.

e Establecer los diagnésticos de Enfermeria individualizado,

priorizando las intervenciones planteadas.

e Brindar los cuidados de Enfermeria, mediante la planificacién, ejecucién y
evaluacion de resultados esperados, segun la taxonomia NIC Y NOC,

evidenciado en el registro SOAPIE.
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CAPITULO |

VALORACION FAMILIAR

DATOS DE FILIACION

- Nombre del paciente : C.A.C.

- Fecha de nacimiento : 1966

- Sexo : Masculino

- Edad : 55 Aflos

- Estado civil : Casado

- Grado de Instruccién : Secundaria completa
- Jefe de familia : Padre

- Integrantes de la familia :5

- Ocupacion : Independiente

- Historia clinica : 156

- Fecha de valoracion :20/11/2021

- Diagndstico : COVID-19, virus identificado CIE U07.1
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MOTIVO DE LA CONSULTA
Paciente varén de 55 afios de edad, que ingresa por el area Covid 19 (Triaje
Diferenciado) de emergencia del Centro de salud Chuquibamba,
acompafado por esposa, quien manifiesta que desde hace 5 dias presenta
malestar general, dolor de garganta, congestion nasal, sensacion de alza
térmica, tos seca Yy dificultad para respirar al esfuerzo moderado, motivo

por el cual es traido al Establecimiento.

ENFERMEDAD ACTUAL

El paciente manifiesta sentir los siguientes sintomas:

DATOS SUBJETIVOS

e Malestar general

e Cefalea

e Falta de aire

e Calor corporal

e Pérdida del olfato
e Constipacion nasal

e Dolor para deglutir los alimentos

Molestias en el pecho

Dichos sintomas se presentaron hace cinco dias generando preocupacion
en el paciente, razén por la cual acudié al Centro de Salud (servicio de

emergencia- Area Covid).
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DATOS OBJETIVOS

A su ingreso: Pupilas isocoricas reactivas, apertura ocular espontanea,
responde al interrogatorio, entendible, moviliza miembros superiores e
inferiores, controla esfinteres, llenado capilar menor a 2 segundos,

abdomen blando depresible.

- Dificultad respiratoria.
- Tos seca persistente.

- Presion arterial: 130/90 mmhg.
- Frecuencia cardiaca: 120 x’

- Frecuencia respiratoria: 26x’

- Temperatura: 37.5°C

- Saturacién de oxigeno: 88%
RESULTADO DE LA EVALUACION DE LABORATORIO y RAYOS “X”
e Prueba Antigeno positivo.

e Radiografia pulmonar

DIAGNOSTICO MEDICO
e Covid - 19 virus identificado.
e Sindrome de dificultad respiratoria.

e d/c Neumonia aguda
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TRATAMIENTO MEDICO

Respecto al tratamiento se dio monitoreo de acuerdo a las indicaciones
del médico tratante.

e Prueba antigeno

e Radiografia de torax

e Ceftriaxona 1 gr EV ¢/24 horas

e Metamizol 1 gr. EV c/24 hrs.

e N-Acetil cisteina 600 mg. V.O C/12 horas

e |lvermectina 6mg /MI. 60 gotas V.O c¢/24 horas.

e Monitoreo Funciones vitales, Saturacion

e Oxigeno por canula bi-nasal, condicional a saturacion < a 88 %

e Seguimiento a la familia caso covid 19

1.1. ANTECEDENTES

ANTECEDENTES FISIOLOGICOS

e Nacido : de parto domiciliario

e Lactancias maternas : 1 afio

e Calendario de vacunas . incompletas

e Vacuna del COVID : 2da dosis con Pfizer

e Alimentacién : Predominio a CH y carnes rojas

ANTECEDENTES PERSONALES

Tabaco :No

Consume alcohol : Esporadicamente en fechas festivas

Consumo de drogas : No
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ANTECEDENTES FAMILIARES
De acuerdo con el SISFOH es una familia de alto riesgo ya que tiene
ingresos econdmicos bajos, asi mismo la familia esta compuesta por 5
miembros; padre, madre, una hija y dos hijos que carecen de alimentacion
adecuada, vestimenta y otras cosas personales, tiene Esposa (51) hija
adolescente (15 afio) y dos hijos adolescentes (17 y 13 afios) con riesgo de

contraer este virus (SARS-CoV-2).

e Familia : Funcional
e Padres : Fallecidos
e Abuelos : Fallecidos

ANTECEDENTES PATOLOGICOS

e Niega

ANTECEDENTES SOCIOECONOMICAS
Los padres y los hijos utilizan colectivamente dos habitaciones, con
servicios basicos como agua potable, acceso inestable al alcantarillado
conectado a la red principal, electricidad para la luz y electricidad. Sus
ingresos monetarios les sitian en un nivel socioeconémico bajo, ya que
so6lo obtienen unos ingresos minimos.

EXAMEN FiSICO

a. General
Tiene malestar general. Sensacién de alza térmica, fiebre, dificultad
para respirar, pérdida del gusto y del olfato, dolores musculares y

articulares.
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- Piel: Caliente, mucosas orales resecas.

- Ojos: Pupilas isocdricas, foto-reactivas, apertura ocular
espontanea,colabora.

- Nariz: Las fosas nasales estan conservadas, con secreciones.

- Boca: Lengua movible, sin lesiones, mucosas resecas.

- Pabellones auriculares conservados con cerumen.

- Cuello: Ganglios linfaticos normales, cuello simétrico, movil.

- Torax: No uso de musculos accesorios, Taquipnea.

- Sistema Cardiovascular: No isquemia, no soplo cardiaco,
frecuencia cardiaca aumentada. Pulso periférico aumentado.

- Abdomen: Blando, depresible, poco distendido.

- Genitales: Conservados, controla esfinteres.

- Linfaticos: No adenopatia.

- Extremidades: No edemas.

- Estado Nutricional : regular estado.

- Estado de hidratacion : regular

- Higiene personal : Regular estado de higiene personal segun la
visualizacién.

b. Funciones Vitales

-  Temperatura - 38.5 °C (temperatura axilar).
- Pulso cardiaco 2120 X

- Respiracién D26 X

- Presion arterial - 130/90 mmHg

- Saturacion de oxigeno - 88%

c. Medidas Antropométricas

- Peso 72 Kg.
- Talla : 167 cm.
- IMC : Sobrepeso
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TIPO DE FAMILIA
El paciente es parte de la familia nuclear, en dispersion la cual esta

compuesta por el padre, la madre y tres hijos menores de edad.

ESTRUCTURA FAMILIAR

Tabla 1
INTEGRANTE | NOM | SEXO | EDAD | ESTADO CIVIL | SEGURO OCUPACION
PADRE CAR | M 55 CASADO SIS | INDEPENDIENTE
MADRE | MPM | F 51 CASADA SIS | INDEPENDIENTE
HIJO LAP | M 17 SOLTERO SIS ESTUDIANTE
HIJA AAP F 15 SOLTERO SIS ESTUDIANTE
HIJO TAP | M 13 SOLTERO SIS ESTUDIANTE

Fuente: Elaboracion propia

RIESGO FAMILIAR
El paciente tiene tres hijos cuyos procesos de adolescencia se encuentran
en (17, 15,13 afos) que ha dado positivo al nuevo coronavirus (COVID-19)
y es de pocos recursos economicos. Por tanto y segun el SISFOFH es una

familia de alto riesgo.
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APGAR FAMILIAR — EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD

Tabla 2
Casinunca | A veces Casi siempre
CUESTIONES
0 puntos 1 punto 2 puntos
¢ Esta satisfecho con la ayuda que
recibe de su familia cuando tiene un X
problema
;Conversan entre ustedes los X

problemas que tienen en su casa?
¢ Siente que su familia le quiere? X
¢ Esta satisfecho con el tiempo que
usted y su familia pasan juntos?
¢Las decisiones importantes se
toman en conjunto en la casa?
Fuente: Instrumento validado (Cols & Bellén 1996)

e Familias gravemente disfuncionales (0-3 puntos)
e Moderadamente disfuncional (4-6 puntos)

e Familias normo funcionales (7-10puntos)

Se obtiene un puntaje de 6 puntos en la aplicacion del instrumento del Apgar

familiar

ENTORNO FAMILIAR

Caracteristicas de la vivienda

- Vivienda . Propia, techo de calamina y material de adobe

(no tiene acabados)
- N°de dormitorios : Tiene dos cuartos de material precaria
- Cocina : Cocina a lefa, y es de calamina

- Servicios basicos : Tiene luz, agua y desaguie precario
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Valoracion del predio

El domicilio del paciente esta ubicado cerca del Centro de Salud,
aproximadamente a diez cuadras (Barrio Ampliacion Copacabana),
ademas la familia es bien aceptada en la comunidad ya que lleva una
relacion amigable con los familiares, vecinos y centros educativos basado

en la comunicacion.

Los vecinos se cuidan y apoya mutuamente, por tanto, la familia del
paciente recibe ayuda del entorno (comunidad) cuando estos salen de la

vivienda supervisan a sus hijos y su casa.

Hace 30 afios, los conyuges iniciaron su compromiso matrimonial
teniendo una hija y dos hijos. La familia es procedente de Chuquibamba,
situada en el departamento de Arequipa. Ademas, la pareja lleva una
comunicacion adecuada, las situaciones son afectivas son mutuas entre
padres e hijos porque expresan su felicidad de forma libre y la relacion

normal.

El hijo tiene una relacion muy cercana con su papa, apoya trabajando en
las labores agricolas del padre, a fin de contribuir con los ingresos
econdmicos de la familia, al igual que los hijos (15 y 13 afos
respectivamente)., ocasionalmente la hija refiere sentir enfado por
haberse contagiado su Papa y poner en riesgo la salud familiar.

De acuerdo con el “familiograma”, la relacion paternal es estrecha con sus

hijos.
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Los hermanos tienen una relacion cercana basada en el apoyo mutuo,
especialmente en el cumplimiento de las recomendaciones médicas y del
tratamiento a fin de combatir el nuevo coronavirus (SRAS-CoV-2).
Actualmente, los adolescentes reciben educacion en una institucion del
sector publico.

Se esta brindando asistencia a los adolescentes a fin de prevenir el
contagio del Covid-19, es necesario mencionar que estos se encuentran
sanos porgue no presentan sintomas asociados a este virus.

La familia por parte del padre radica en la zona de Chuquibamba,
perteneciente a la region Arequipa. Por otro lado, la familia tanto indirecta
como directa del padre estan vivos y sobre todo saludables, no tienen
problemas de salud tampoco antecedentes de enfermedades cronicas —
degenerativas que degraden su estado mental y fisico.

En esta epidemia nadie esté libre de contagiarse de este virus. En tanto,
el nacleo familiar desconoce la forma en el que el padre de familia se
infecté del nuevo coronavirus (SRAS-CoV-2), sin embargo, sefiala que
cumplié responsablemente con las medidas de prevencion dictadas por el

gobierno a través del MINSA.
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FAMILIOGRAMA

El familiograma ilustra a la familia, prestando gran atencion a los lazos
familiares, los cuadros genealdgicos, el estado de salud y los vinculos
afectivos dentro de la familia. Gracias al familiograma se pudo conocer
gue el padre es el primer contagiado ya que la familia no tiene precedentes
del nuevo coronavirus (Covid-19), los demas miembros familiares se
encuentran en una situacién vulnerable ya que pueden contagiarse del

COVID-19. A continuacion se muestra el familiograma:

Figura 1

Fuente: Elaboracion propia
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ECOMAPA
Figura 2

| Papa

- N

FAMILIARES

L AMIGOS y

Fuente: Elaboracion propia

También se llevo a cabo la elaboracion del “Ecomapa familiar”, el cual nos
permite conocer el vinculo de la familia con los diferentes elementos que

componen el entorno social.
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EVOLUCION DE LAENFERMEDAD
Un hombre de 45 afios ha notado que su estado se deteriora desde
hace aproximadamente cinco dias. Refiere hace 1 semana 10 de
noviembre 2021, estuvo trabajando en la chacra con 7 personas mas
sembrando Papas, ahi vio la presencia de 2 trabajadores que
presentaban cansancio y malestar general, a los tres dias el paciente
también empezd a presentar la misma sintomatologia, agregando
dolor de garganta, congestion nasal, dolor muscular, y fiebre, dejo de
trabajar y se aislo en su domicilio (cuarto), pensando que pasaria sus
sintomas. Posteriormente empezd a presentar tos seca, exigente y
dificultad para el esfuerzo moderado. Su esposa le dice que tiene
que ir al Centro de Salud que puede estar contagiado de Covid 19y
puede poner en riesgo la vida de su familia, guardan las medidas de

bioseguridad y acuden al EE.SS.

1.8 VALORACION SEGUN MODELO DE CLASIFICACION DE DOMINIOS Y

CLASES

La carrera profesional de enfermeria se ve sustentada en su propio
método cientifico, que es el Proceso de Atencion de Enfermeria
(P.A.E.) en el cual se valora, diagnostica, planifica, ejecuta y evalla a
una persona con una determinada afeccién a su salud; este método
fundamenta cada uno de sus pasos con informacion sustentada en

una fuente fidedigna y tedrica.

En este proceso enfermero, hay dos protagonistas principales: la

Enfermeray la persona cuidada. Para asegurar la efectividad de este,
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es necesario, que la enfermera tenga habilidades y destrezas fisicas,
emocionales, espirituales, sociales; las cuales permitiran un abordaje

completo de la persona.

MODELO DE DOMINIOS Y CLASES

Como primer momento, donde se recolecta toda la informacién
disponible del paciente y su enfermedad, estos datos pueden ser
recolectados de manera directa o indirecta, siendo las fuentes
primarias el mismo paciente el momento de la entrevista inicial, el cual
nos brindard los datos subjetivos sobre su proceso de salud, y
mediante la observacion y exploracion fisica, se tendra un mayor
andlisis de la informacion ya obtenida hasta el momento. Otra fuente
primaria a la cual tenemos acceso como personal de salud que tiene
contacto con la persona, es la historia clinica, donde se encuentra
toda la informacién objetiva desde el ingreso del paciente, asi como
el manejo multidisciplinario del mismo. Sin embargo, es importante
mencionar las fuentes secundarias como las revistas indexadas de
salud, libros, u otros textos certificados que nos sirvan de fuente
bibliografica para ampliar el conocimiento para un mejor manejo de la

persona a cuidar.

En el caso estudiado, se aplica el medio de la entrevista en el
momento del ingreso, en la cual se interroga al paciente acerca de los
sintomas que presentaba desde que inicio la enfermedad, asi como
sus antecedentes, si tenia 0 no vacunas. En esta etapa también se

puede pedir informacion a la familia,

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

MODELO POR DOMINIOS

DOMINIO 1: PROMOCION DE LA SALUD

Paciente de 55 afios de edad, acude al servicio de emergencia (Area
covid - 19) acompafado de esposa, quien refiere malestar general,
dificultad respiratoria, alza térmica, tos constante.

Presenta descuido en su imagen personal por dias en reposo absoluto

en casa.

DOMINIO 2: NUTRICION

Alimentacion con predominio de carbohidratos y carnes rojas, refiere
disminucién del apetito porgue se agita al comer; sin embargo, toma
bastante liquido porque tiene sed. Peso: 72 kilos Talla: 1.67 cm

DOMINIO 3: ELIMINACION

Funciones biologicas conservadas.

DOMINIO 4: ACTIVIDAD Y REPOSO

Paciente refiere “no puedo respirar de forma normal, cuando camino me
falta el aire, me duele el pecho cuando respiro profundo y aumenta cuando
toso” “Ademas siento malestar general, no tengo deseos de hacer nada
me falta la fuerza para trabajar, dolor en las rodillas y no siento los olores
ni sabores”

DOMINIO 5: PERCEPCION Y COGNICION

Paciente lucido, orientado en tiempo espacio y persona, ansioso,

intranquilo, con malestar general.

DOMINIO 6: AUTOPERCEPCION
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Paciente estresado y angustiado por el proceso de su enfermedad y riesgos

gue puede presentar, deshalifiado, con baja autoestima.

DOMINIO 7: ROL — RELACIONES

Recibe apoyo directo de su familia. Realiza aislamiento en su
domicilio para evitar contagio a otras personas, de su entorno laboral,
familia esposay 3 hijos. Con su familia se comunican adecuadamente,
un poco de distanciamiento con su hija por el riesgo de contagiar a su
Madre y hermanos; en su labor diaria presentaba muy buena
comunicacién con sus vecinos; lamentablemente por estos sintomas
de la enfermedad COVID-19, lo discriminaron y se alejd, no contesta
mensajes ni llamadas, refiere sentirse deprimido por su estado de

salud, y miedo a complicarse.

DOMINIO 8: SEXUALIDAD

Sexo masculino, estado civil casado, sexualmente activo, con3 hijos

DOMINIO 9: AFRONTAMIENTO TOLERANCIA AL ESTRES

Paciente manifiesta “Tener miedo por su salud actual, si los habra
contagiado o no a sus hijos, que les pasara, a él y su familia en el futuro,
llegando a pensar hasta incluso en la muerte y como se van a quedar en
orfandad sus hijos; refiere no poder conciliar el suefio facilmente, lo

mantiene muy preocupado la situacion actual del Covid en Chuquibamba”
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DOMINIO 10: PRINCIPIOS VITALES

De religién catdlico, no concucurrente a la iglesia, pero cree en Dios, ora
mucho, manifiesta mucha preocupacién por el futuro de su estado de salud,
tiene “miedo de morir como muchos han muerto con el COVID-19, o que se

contagien alguno de sus hijos 0 esposa.

DOMINIO 11: SEGURIDAD Y PROTECCION

Paciente manifiesta “sentir dolor de cabeza, calor en el cuerpo, escalofrios,
agitacion, palpitaciones, sensacion de sed e inapetencia, desde hace 3
dias, inicialmente empezaron de forma leve no le dio importancia y sigui6
trabajando en la chacra, hasta que las fuerzas lo abandonaron y la

sintomatologia se hizo mas evidente, es asi que acude al Centro de salud”.

DOMINIO 12: CONFORT
Paciente presenta dolor de garganta, dolor de pecho, tos exigente que

desencadena la dificultad respiratoria al esfuerzo fisico moderado.

Refiere sensacion de falta de aire., la cual se torna mas intensa y que no le
permitia dormir, empieza a incrementar su dificultad respiratoria. Le duele

la espalda al estar echado por varios dias, refiere momentos de frio y calor.

DOMINIO 13: CRECIMIENTO Y DESARROLLO

No aplica.
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CUADRO ESQUEMA DE VALORACION

NOMBRE DEL PACIENTE: C.A.R. EDAD: 55 ANOS TIPO DE FAMILIA: Fam. Nuclear biparental CICLO FAMILIAR:
Familia en Dispersion DIAGNOSTICO : Patron respiratorio ineficaz R/C con la fatiga muscular y la posicion corporal que
inhibe la expansion de los pulmones E/P la alteracion de los movimientos toracicos y uso de los masculos accesorios
respiratorios.

DATOS RELEVANTES DOMINIOS Y BASE TEORICA PROBLEMA FACTOR
CLASES RELACIONADO
DATOS SUBJETIVOS _ La inspiracidon o espiracion no proporcionan | Patrén respiratorio R/C fatiga
DOMINIO: 4 muscular y la
) Actividad/Reposo. una ventilacién  adecuada. Pocas | ineficaz. posicién corporal

Paciente refiere “no puedo

) que inhibe la
respirar de forma normal, cuando | CLASE: 4 : . .
. . sensaciones son tan atemorizantes como no expansion de los
camino me falta el aire, me duele | Respuestas
el pecho cuando respiro di | pulmones E/P la
cardiovasculares poder inhalar suficiente aire. La dificultad alteracion de los
profundo y aumenta cuando | pulmonares o
» fe o movimientos
toso” “Ademas siento malestar respiratoria a menudo se describe como una toracicos y uso de
general, no tengo deseos de P los rﬁusculos
hacer nada me falta la fuerza 5digo: S . .
Cadigo: 0032 opresion intensa en el pecho, falta de aire, accesorios

para trabajar, dolor en las rodillas
y no siento los olores ni sabores”

DATOS OBJETIVOS

respiratorios.
dificultad para respirar, falta de aliento, o una

sensacion de ahogo.
Movimientos toracicos
aumentados.

Fatiga muscular
Facies de dolor

PA: 130/90 mm/hg

FC: 120 x’, FR: 26x’
Temperatura: 38.5°C

Saturacion: 88%.
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NOMBRE DEL PACIENTE: C.A.R. EDAD: 55 ANOS TIPO DE FAMILIA: Fam. Nuclear biparental CICLO FAMILIAR:

Familia en Dispersion DIAGNOSTICO : Termoregulagion ineficaz R/C el incremento en la demanda de oxigeno E/P el
aumento de la temperatura corporal por encima de lo normal.
DATOS RELEVANTES DOMINIOS Y BASE TEORICA PROBLEMA FACTOR
CLASES RELACIONADO
DATOS SUBJETIVOS Dominio 11 | Definicion. ;Ir']e;rfrirgg;regulacién R/C incremento de

Seguridad / El proceso identificado como termorregulacion es .
. e “ . la demanda oxigeno,
Paciente manifiesta “sentir dolor

de cabeza, calor en el cuerpo,
escalofrios, agitacion, | Clase 6: en torno al control de las fluctuaciones de temperatura
palpitaciones, sensacion de sed e
inapetencia, desde hace 3 dias,
inicialmente empezaron de forma | cién Ineficaz | circundante. Cuando el calor interno de nuestro
leve no le dio importancia y sigui6é
trabajando en la chacra, hasta que

proteccion inherentemente fisiol6gico y su funcién principal gira
E/P el aumento de la

Termorregula | debidas a los cambios que se producen en el medio temperatura corporal

por encima de lo
Cédigo: cuerpo se eleva, normalmente como resultado de

las fuerzas lo abandonaron y la 00008 poner nuestro centro termorregulador inherente en un normal.
sintomatologia se hizo mas

evidente, es asi que acude al umbral elevado, da lugar a lo que comprendemos

Centro de salud”. como fiebre.

DATOS OBJETIVOS

Temperatura: 38.5°C Piel caliente
al tacto: FC:120 x’, FR: 26x’
PA:130/90 mm/hg Saturacion 88
%.
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Familia en Dispersion
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EDAD: 55 ANOS TIPO DE FAMILIA: Fam. Nuclear biparental CICLO FAMILIAR:

DIAGNOSTICO : Ansiedad R/C con la situacion de estresores E/P la expresion de angustia.

DATOS RELEVANTES DOMINIOS Y BASE TEORICA PROBLEMA FACTOR
CLASES RELACIONADO
DATOS SUBJETIVOS Dominio 9: Definicion: Ansiedad y Temor R_elac!qnado ala
situacion de
Paciente manifiesta Afrontamiento y Sensacion ambigua e inquietante de malestar o peligro, estresores y

“Tener miedo por su salud
actual, si los habra
contagiado 0 no a sus
hijos, que les pasara, a él
y su familia en el futuro,
llegando a pensar hasta
incluso en la muerte y
como se van a quedar en
orfandad sus hijos; refiere

no poder conciliar el
suefio  facilmente, lo
mantiene muy

preocupado la situacion
actual del Covid en
Chuquibamba”.

DATOS OBJETIVOS

Se percibe intensa
preocupacion, ansiedad
temor por la idea de
contagiar con Covid 19 a
su familia, miedo a la

muerte.

tolerancia al estrés

Clase 2: Respuestas
de afrontamiento
Cadigo: 00146

ligada a una respuesta corporal instintiva (la causa
fundamental suele ser vaga o desconocida para la
persona) provocada por la anticipacion de una amenaza.
La persona tiene la oportunidad de tomar medidas de
precaucion ante un dafio inminente. Actia como sefal de
precaucion ante un peligro inminente.

La mente, junto con los mecanismos mentales y el
universo interior de la persona, expresa una
preocupacion sustancial al comienzo de esta pandemia
Covid-19 porque presenta unas condiciones de miedo
inquietantes. Entonces reaccionamos con miedo y
preocupacion, Entonces reaccionamos con miedo y
preocupacion, y anormalmente con panico”

amenaza de muerte
en el proceso de
tratamiento,
recuperacion, post
tratamiento y
secuelas de
enfermedad.
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CAPITULO Il

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

Diagnosticos NANDA: Las valoraciones de enfermeria son realizadas por las
clases y dominios segin NANDA. De una forma que proporcione los datos mas
completos sobre la salud del paciente para que pueda ser abordado de manera

global. Se mencionan segun el orden de los dominios, no segun priorizacién.

2.1. LISTA DE HALLAZGO SIGNIFICATIVOS

e Paciente con malestar general

e Paciente con dificultad respiratoria

e Paciente refiere dolor en garganta y congestion nasal

e Paciente con tos seca

e Paciente con hipertermia

e Paciente con ansiedad y temor

e Familia con riesgo de tener el SRAS-CoV-2

e Estrés familiar producto del SRAS-CoV-2

e Polucion (Contaminacion ambiental) causado por el modo de cocinar, etc.

e Deficiencia en el estilo de vida.
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2.2. DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA SEGUN ANALISIS DE DATOS

SIGNIFICATIVOS

ESQUEMA DE VALORACION

1) Patron respiratorio ineficaz R/C con la fatiga muscular y la posicion
corporal que inhibe la expansion de los pulmones E/P la alteracion de
los movimientos toracicos y uso de los muasculos accesorios
respiratorios.

2) Termoregulacion ineficaz R/C el incremento en la demanda de
oxigeno E/P el aumento de la temperatura corporal por encima de lo
normal.

3) Ansiedad R/C con la situacion de estresores E/P la expresion de

angustia e insomnio.

DOMINIO IV: ACTIVIDAD REPOSO
Dominio 4 : Actividad y reposo
Clase 4 : Respuestas cardiovasculares y pulmonares

Cod : 00032

DOMINIO XI: SEGURIDAD Y PROTECCION

Dominio 12 : Seguridad y Proteccion
Clase 6 : Termorregulacion

Cad. : 00007
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DOMINIO IX: AFRONTAMIENTO /TOLERANCIA AL STRESS

DOMINIO 9. : Afrontamiento / Tolerancia al Estrés

CLASE 2 : Respuestas de afrontamiento

CODIGO : 00146
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CAPITULO Il

PLANIFICACION

3.1. ESTABLECIMIENTO DE PRIORIDADES
El estabelecimiento de prioridades permite definir las necesidades o
requerimientos de atencién oportuna a un diagnostico enfermero respecto

a otras formulaciones de diagndéstico.

DOMINIO IV: ACTIVIDAD REPOSO

Dominio 4 : Actividad y reposo

Clase 4 : Respuestas cardiovasculares y pulmonares
cad : 00032

Patron respiratorio ineficaz R/C con la fatiga muscular y la posicion
corporal que inhibe la expansion de los pulmones E/P la alteracion de los

movimientos toracicos y uso de los musculos accesorios respiratorios.
DOMINIO XI: SEGURIDAD Y PROTECCION

Dominio 12 : Seguridad y Proteccion

Clase 6 : Termorregulacion

Cad. : 00007
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Termoregulacion ineficaz R/C el incremento en la demanda de oxigeno

E/P el aumento de la temperatura corporal por encima de lo normal.

DOMINIO IX: AFRONTAMIENTO /TOLERANCIA AL STRESS

DOMINIO 9. : Afrontamiento / Tolerancia al Estrés

CLASE 2 : Respuestas de afrontamiento

CODIGO : 00146
Ansiedad R/C con la situacion de estresores E/P la expresion de

angustia e insomnio.

3.2. ESTABLECIMIENTO DE OBJETIVOS

e Paciente mejorara la funcion respiratoria con una posicion adecuada,
fisioterapia respiratoria, tratamiento indicado y cuidados de Enfermeria.

e Paciente mantendra equilibrio de la temperatura corporal asumiendo
terapia prescrita (Antipireticos, medios fisicos, monitorizacion de signos
vitales).

e Paciente disminuira la ansiedad despues del apoyo psicoemocional

brindado.
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3.3. ESQUEMA DE PLANIFICACION PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA (1)
Dx. . Valoraciones
Enfermeria (NOC) (NIC) Teoria (NOC)
Dominio: IV Dominio Il : Salud Fisiolégico  Codigo: 3140 Cadd.: 0415
Clase: Cardiopulmonar (E) Manejo de la via|Lla frecuencia | Estado respiratorio
Actividad/ Reposo Cod.: 0415 aérea respiratoria €s | Indicadores 11213145
Estado Respiratorio Actividades: el ndmero de [cod- 041501
Clase: 4 Indicadores | 112 13|4l5 respiraci(_)nes Frecuencia X
- -Propiciar el reposo y | que realiza un | respiratoria
Cod " : : v
Respuestas 041501 « a posicién semi fowler. | ser vivo en un | €od 041532 V'S}S X
cardiovasculares Frecuencia periodo aéreas permeables
. . ipe Cod: 041508
Pulmonares respiratoria rFomentar una especifico 9!
Cod 041532: L Saturacion de X
VP TLOOL X respiracion  lenta Y (suele oxigeno
Cod.: 00032 1as aereas profunda. expresarse en | Cod: 041510 uso
permeables . ]
. respiraciones de los musculos X
Cod: 041508 . - . C .
Patrén Saturacion X —Re,al_lzar fisioterapia por minuto). accesorios .
A : Cod: 041510 ritmico  entre | Puntajes Basales:
|n(=:=f|calz rfc fatlg.a (E[ie !OS uso de los X -Vigilar el estado inspiracion y Puntajes Finales: 12
MUSCUlos Tespiratorios || masculos respiratorio y de esDIracion L 100%
elp 3 accesorios oxigenacion. bl ’ 12 X
alteracion de los esta regulado X—800/
mOVimientOS tOI‘é.CICOS -Regu]ar la |ngesta de por el sistema - 0 S
- iquidos para optimizar | Nervioso. Interpretacion:
Puntaje basal: 08 quidos para op
el equilibrio hidrico. . _
Se obtuvo una puntuacién de diez
puntos, lo que supone un descenso
desde lo que esta considerablemente
mas alld del espectro generalmente
aceptado hasta una mera divergencia
moderada.
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PLAN DE ATENCION DE LA ENFERMERIA (2)

Dx. (NOC) (NIC) Teoria Valoraciones
Enfermeria (NOC)
Dominio: IV Dominio: Salud Fisiolégico Cddigo: 3140 Caod.: 0415
(1) La frecuencia Estado respiratorio
Actividad Reposo g:jads.?bi:fgdlopulmonar (E) g/léargzjo de la via respiratoria s el Indicadores 12l 314l 5
Clase: 4 Estado Respiratorio ndmero de Cod. 041501
i ividades: N Frecuencia X

Indicadores | 1|2 |3 |4 |5 |AcCtivi respiraciones que respiratoria
Respuestas Cod- Cod. 041508
cardiovasculares 041501 Propiciar el reposo | realiza un ser vivo en |Saturacion de X
Pulmonares Frecuencia X y la posicién semi i . OXI1geno

respiratoria fowler un periodo especifico |coq. 041515

£ Cod: 041508 Disnea de

Cod.: 00032 Saturacion X e alivar (suele expresarse en 25&%??82 X
Patrén dceog_xé)gfln5015 fisioterapia respiraciones por Puntajes Dianas :15
respiratorio Disnea de X toracica minuto). Puntajes Basales: 6
ineficaz r/c fatiga de los || Pequenos - oo Puntajes Finales: 12
musculos resgiratorios esfuerzos Regular la Movimiento ritmico 15.....1..100%
elp ngesta de entre inspiracion y 12........ X
alteracion de los iquidos para s . X=80%
movimientos toracicos. | Puntaje basal: 06 optimizar el espiracion, esta Interpretacion:

equilibrio hidrico regulado por el
. . No alcanz6 la puntuacion potencial
Vigilar el sistema nervioso. mas alta, con una ganancia de diez
estado puntos, pasando_de una divergencia

. . extrema de los niveles estandar a una
respiratorio inconsistencia moderada. La
estabilizacion del paciente se alcanz6
a un ritmo constante del ochenta por
ciento.
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PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA (2)
Dx. (NO (NIC) Teoria Valoraciones
Enfermeria C) (NOC)
Dominio:  XI | Dominio II: Salud Céd.: 3900 La regulacion de la | Céd.: 0800
Seguridad Fisiologica Regulacion de Temperatura  es la | Termorregulacion
3 Clase: Temperatura consecucion Y| Indicadores 1 4
Proteccion Regulacién metabdlica (1) mantenimiento de una [Cod. 080010
Cé6d.: 0800 Actividades: temperatura corporal gglt(j)?ramon con
Clase: 6 Termorregulacion N | dentro del rango normal. Cod 080013
Termorregulacion ["ndicadores |1 Administrar medicamento | EI aumento de la |Facuencia y
Cod 080010 ntipirético indicado. temperatura corporal |Respiratoria
Céd. 00007 0. VoL hace que entren en
Sudoracion . 2 : Cod. 08001
favorecer ingesta accion diferentes
. . concalor - L : temperatura
Hipertermia r/c nutricional y de liquidos mecanismos cutinea
evoluciéon de [Cod. 080013 tibios. compensadores.
- aumentada
enfermedad e/p |Frecuencia Por un lado, Puntaje Final. 14
taquicardiay T° |Respiratoria Ajustar la Temperatura aparecen mecanismos, Puntajes Dianas: 15
corpgral de Cod. 08001 ambiental a las como la sudacion, la Puntajes Basal 09
38.5°C. temperatura necesidades del paciente vasodilatacion y la 15.. .. ... 100%
cutanea hiperventilacion, generan | 14 %
aumentada
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Puntaje basal: 09
Puntaje Diana: 15

Monitorizacion de los
signos vitales en cada
visita domiciliaria.

Observar el colory la
temperatura de la piel.
prevencién y tratamiento

Y evitar contagio a otro
integrante familiar.

Educar a la familia sobre la

de la enfermedad covid 19.

VICERRECTORADO DE
INVESTIGACION
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una sobrecarga
circulatoria con el
consiguiente  descenso
de las  resistencias

periféricas, aumento de
la frecuencia y del
gasto cardiaco.

29

X=93.3%

Interpretacion: Puntuacion
Diana no cumpli6, ya que se
obtuvieron 14 puntos desde una
desviacion moderada del rango
normal a una desviacion leve del
rango normal, es decir, 93.3%.
Se logr6 la estabilizacion del
paciente.
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PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA (3)
DIAGNDCI)ESTICO NOC NIC TEORIA VALORACIONES NOC
NFERMERIA
DOMINIO 9. AUTOCONTROL DE LA DISMINUCION DE LA | El profesional esta | AUTOCONTROL DE LA
. ANSIEDAD: 5820
Afrontamiento ANSIEDAD:1402 ot preparado para .
INDICADORES |1 |2 |3 |4 actvidades. ofrecer al paciente | ANSIEDAD: 1402
/ Tolerancia al 140202: X _ .| una afirmacion y un
Estrés Elimina ° a‘sf’riﬁegf )t/éfcirinclgz consuelo genuinos | Puntaje Diana aumentar a: 20
precursores de de relajacion. cuando_ le
Clase 2: la ansiedad. e Establecer proporciona . INDICADORES |12 415
' 140215: Utiliza | X actividades respaldo emocional | | 140202: Elimina
Respuestas de || técnicas de recreativas e impulso para la || precursores de
: relajacion para encaminadas a | conversacion. ESto | | |a ansiedad.
afrontamiento. reducir la reducir la ansiedad. | brinda al individuo | [ 140215: Utiliza X
CODIGO: ansiedad o Identificar con el |la oportunidad de || técnicas de
' 140222: X pcte situaciones que | expresar relajacion  para
00146 Comparte puedan aumentar la | verbalmente  sus | | reducir la
preocupaciones ansiedad. I preocupaciones. ansiedad
Ansiedad con su familia. . mmgstacién e CleftOdS fjemores 140222: X
; roceden de una
R/C con I(;i 140224: Acude X sentimientos y (F:)omprensién Comparte
situacion de a su cita para el miedos como medio | 0P > e preocupaciones
estresore E/P alta medica. de  disminuir la drin minimi q con su familia.
la expresion Puntaje Diana mantener a: 7 respuesta podria minimizarse | | 140224: Acude a X
de angustiay | Puntaje Basal: 7 emocional. compartiendo su cita para el
temor. e Sugerir los | datos basados en || aita médica..
procedimientos  y/o | Pruebas. Conclusion:
terapias a ejecutar | La explicacion de la
para ayudar a la | rutina y las
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recuperacion y evitar | sensaciones Puntaje Final: 16
complicaciones. postoperatorias
e Seguimiento  de | puede ayudar a| Puntajes Dianas: 20
visita do_rplcmarla mitigar los temores | Puntajes Basal 07
para evolucion de 1a | 55pciados  a  lo 20 100%
I\E/Inéfgi::rgedad Y 2| desconocido y lo| 16......... x
APOYO EMOCIONAL: | inesperado. (49 X=80% )
5279 INTERPRETACION.
ACTIVIDADES Autocontrol de la ansiedad,
e Brindar apoyo psico Frecuentemente demostrado, a pesar
emocional al de alcanzar la puntuacion objetivo de 16

paciente y su familia.
e Brindar empatia.

e Escuchar las
expresiones de
sentimientos y
creencias.

dentro de un umbral aumentado de 20,
la preocupacion continta para el
paciente, por recuperacion post
enfermedad del covid, se brinda apoyo
psicologico e informacion  sobre
Enfermedad y formas de disminuir los
riesgos de contagio comprometiéndose
a poner de su parte hasta lograr sanar y
tener el alta Médica.
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CAPITULO IV

EJECUCION Y EVALUACION

4.1. REGISTRO DE ENFERMERIA
ENFERMERIA: VISITA DOMICILIARIA SOAPIE - REGISTRO DE

ENFERMERIA

PRIMERA VISITA FAMILIAR:

El paciente recibié la primera visita en su vivienda, se cumpli6 con el
servicio de atencion al paciente y familia, en caso de que presenten
molestias o sintomas asociados al SARS-CoV-2. Lo mencionado es
fundamental porque se tiene que llevar a cabo el monitoreo
correspondiente. Ademas, se registrd en una ficha informacioén relevante
que permitio saber e identificar cualquier riesgo que pueda sufrir la familia.
Se realizaron interrogacion y consultas sobre el SARS-CoV-2, cumpliendo
con las medidas protocolares dictadas por el gobierno a fin de salvaguardar
el bienestar de la familia. También, se logro saber que la familia vive en
Chuquibamba hace 5 afios aproximadamente, y se encuentra conformada

por 3 hijos menores de edad.

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

SEGUNDA VISITA FAMILIAR
Realizar seguimiento y proporcionar asistencia tanto al paciente como a la
familia debida a que este virus (SARS-CoV-2) es una afeccién nueva y los
sintomas que se presentan son diferentes en cada persona.
TERCERA VISITA FAMILIAR:
Monitoreo continuo del paciente con visitas domiciliarias y llamadas
telefénicas para el alta respectiva.
4.2. SOAPIE
- Nombre del paciente : C.A.R.
- Edad : 55 Afos

- Diagnostico médico  : Paciente positivo al SARS-CoV-2
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SOAPIE (1)

NOMBRE DEL PACIENTE : C.AR EDAD: 55 afios

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: Patron respiratorio ineficaz R/C con la

fatiga muscular y la posicion corporal que inhibe la expansion de los

pulmones E/P la alteracion de los movimientos toracicos y uso de los

musculos accesorios respiratorios en la Enfermedad del Covid 19.

HORA: 7.30 a.m. FECHA: 11/10/2021
“S” Paciente refiere “siento que no puedo respirar me falta el aire”

“O” A las valoraciones acerca de la enfermeria paciente de sexo
masculino, con 55 afios de edad, Lucido orientado en tiempo y
espacio,en aparente mal estado general, febril. Al examen fisico
preferencial, piel caliente, con taquipnea, taquicardia, fosas
nasales congestivas, mucosas orales semi humedas, térax con
movimiento asimétricos, abdomen blando y depresible miembros
superiores e inferiores simétricos.

“A” Patrdn respiratorio ineficaz r/c fatiga de los masculos respiratorios
el/p alteracion de los movimientos toracicos y uso de los musculos
accesorios respiratorios

“P” Paciente mejorara el estado respiratorio.
“l” Las intervenciones de Enfermeria:

Propiciar el reposo y la posicion semi-fowler

Fomentar una respiracion lenta y profunda

Realizar fisioterapia toracica.

Vigilar el estado respiratorio y de oxigenacion

Regular la ingesta de liquidos tibios para optimizar el equilibrio
hidrico

Manejo de la via aérea Canalizacion de via periférica

e Se administra medicacion indicada

e Se realiza control de funciones vitales

e Se gestionas los examenes complementarios. Administracion de
oxigenoterapia si lo amerita a 2 litros por minuto con sonda bi-nasal.

“E” A la evaluacion paciente presenta saturacion de oxigeno de 92%
con funciones vitales estables.

LIC. ROSARIO AMPARO JIMENEZ TITO
CEP N° 25402
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SOAPIE (2)
NOMBRE DEL PACIENTE : CAR EDAD: 55 afios

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA Termoregulacion ineficaz R/C el incremento
en la demanda de oxigeno E/P el aumento de la temperatura corporal por encima
de lo normal. 38.5 °C.

HORA: 8.30 a.m. FECHA: 15/10/2021

S: Paciente verbaliza sentir dolor de cabeza, calor.

O: Se observa temperatura 38.5°C, P/A 120/85.

A: Paciente con hipertermia en el proceso de COVID 19 R/C el incremento en

la demanda de oxigeno E/P el aumento de la temperatura corporal por encima

de lo normal. 38.5 °C.

P:  Termorregulacion:

e Frecuencia respiratoria

e Aumento de la temperatura de la piel.

e Irritabilidad

I: Regulacién de la temperatura:

Actividades:

e Administracion de medicacion

e Control de signos vitales: Temperatura, respiracion, pulso y presion
arterial.

e Para restablecer el nivel de calor habitual, es esencial aplicar técnicas
fisicas, al tiempo que se tienen en cuenta practicas preventivas de
salvaguardia.

e favorecer ingesta de liquido tibios

e Garantizar un control y una evaluacién perpetuos del bienestar general
del paciente, junto con su nivel de comodidad y confort.

E: Los marcadores esenciales de salud del individuo (calor corporal,
frecuencia respiratoria, latidos del corazon) estan dentro de los rangos
medios. El restablecimiento de la temperatura corporal se esta logrando
mediante técnicas fisicas; el seguimiento constante de estos signos vitales
debe mantenerse. Hubo una ligera alteracion en el mantenimiento de la
temperatura corporal estable y obtuvo una calificacion de logro de 14 (que
representa el 93,3%).

LIC. ROSARIO AMPARO JIMENEZ TITO
CEP N° 25402
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SOAPIE (3)
NOMBRE DEL PACIENTE : CAR. EDAD: 55 afios

DIAGNOSTICO: Ansiedad R/C con la situacion de estresores E/P la expresion
de angustia y temor.

HORA: 9.00 a.m. FECHA: 11/10/2021

S: Paciente manifiesta “Estar preocupado por su salud actual, si habra
contagiado o no a sus hijos, de la enfermedad del Covid 19”.

O: Se percibe ansiedad, y temor.

A: Ansiedad R/C la situacion del Covid 19, evidenciandose en angustia.

P:  Autocontrol de la ansiedad:

e En los casos en que sea plausible, mantén la distancia con los
elementos que te inducen miedo.

e |dea estrategias para navegar por escenarios tensos y dominar las
preocupaciones.

e Supervisa el nerviosismo manteniéndolo bien regulado.

K Disminucion de la ansiedad:

Actividades:

e Brindar apoyo psico emocional al paciente y su familia.

e Explicar al paciente y familia todo sobre la Enfermedad de Covid
(Prevencion, tratamiento y rehabilitacion) ademas todas las pruebas y
procedimientos a realizar.

e Animar a la familia apoyar al paciente.

e Paciente y familia disminuira ansiedad y temor despues del apoyo
psico- emocional brindado.

e Seguimiento de visita domiciliaria para evolucion de la Enfermedad y
alta Médica.

E: Controlando las aprensiones personales, el cliente expresa
persistentemente ansiedad tras recuperarse de una enfermedad. A partir
de ese momento, se le proporciona apoyo emocional junto con educacion
sobre los procedimientos y se compromete a seguir siendo receptivo y
colaborador. En ocasiones, el paciente indica que ha alcanzado la
puntuaciéon deseada de 16 justo antes de avanzar hacia una puntuacién
superior de 20.

LIC. ROSARIO AMPARO JIMENEZ TITO
CEP N° 25402
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CAPITULO V

FUNDAMENTACION TEORICA

5.1. DEFINICION DEL COVID-19
La dolencia que afecta a los pulmones, denominada Covid-19, es una
enfermedad transmisible que puede contraerse de una persona a otra.
Durante la investigacion de un brote virico en Wuhan (China) se descubrié
por primera vez una nueva cepa de coronavirus. Este virus en particular
desencadena la enfermedad infecciosa que identificamos como Covid-19.
Las epidemias siempre han formado parte de la historia de la humanidad,
pero su auge en los ultimos tiempos si ha llamado nuestra atencion,
muchas de las cuales son causadas por virus, que han despertado la
vigilancia social. EI motivo del mayor impacto de estas epidemias es
provocado por el hombre, derivado de nuestra forma de vida (vivir en una
gran ciudad, mas viajes de ocio o de negocios, contactos de negocios) y
la existencia de grandes medios de comunicacion (formales o informales).
Siempre nos brindara la informacion mas reciente sobre el desarrollo de

eventos de impacto global. (1)
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En diciembre de 2019, comenzd un brote de neumonia grave en la ciudad
de Wuhan, provincia de Hubei, China. Los estudios epidemioldgicos
iniciales han demostrado que la enfermedad se esta propagando
rapidamente y es mas activa en adultos entre 30 y 79 afos, con una
tasade mortalidad total del 2,3%. La mayoria de los primeros casos
corresponden a personas que trabajan o visitan el Mercado Mayorista de
Productos del Mar del Sur de China, que también es un mercado de
productos del mar que también distribuye otros tipos de carne que
tradicionalmente comen los residentes locales, incluida la carne de

animales salvajes (2)

En Perd, el 5 de marzo, se confirm6 el primer caso de COVID-19
importado entre compatriotas con antecedentes de viajes a Espafia,
Francia y Rep. Checa. En Arequipa el 07 de marzo, y en Chuquibamba el
12 de junio 2020. Al 1 de julio de 2020, en Peru habia 292,104 casos
confirmados, 73,082a través de RT-PCR en tiempo real y 219,022 a través
de la deteccion rapida de COVID-19, lo que resulté en 9,860 muertes
(3.4% muertes). Se ha identificado el caso, pero no se puede determinar
el vinculo con el caso confirmado. En este caso, esta alerta epidemioldgica
se emite para orientar a los servicios de salud para enfrentar la
propagacion del COVID-19 en la comunidad del Peru y fortalecer las

acciones de vigilancia, prevencion, respuesta y control. (3)

Segun su clasificacion el nuevo coronavirus o también llamado SARS-CoV-
2 pertenece a la familia de virus, el cual produce enfermedades infecciosas

de respiracion. En casos leves se puede presentar solamente un resfriado
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comun, pero en casos de gravedad se presentar SARS (Sindrome
Respiratoria Agudo), neumonia, MERS (Sindrome Respiratoria de Oriente

Medio), etc. (21)

Entonces, el virus que se descubrid hace poco causa enfermedades de
infeccion que afecta principalmente al sistema respiratorio, ademas los
sintomas son similares y no especificos. Se pueden presentar afecciones
leves hasta graves, por ejemplo: neumonia. Por lo general, se presentan

problemas respiratorios y a veces afecciones gastrointestinales.

5.2 ETIOPATOGENIA:
Los coronavirus son un gran grupo de virus de ARN cubiertos. Son
conocidos por causar diversas enfermedades humanas, como el resfriado
comun, el SARS, el sindrome respiratorio de Oriente Medio y el MERS.
Otros se propagan entre mamiferos y aves. Este es el caso del SARS y el

MERS que rara vez propaga los coronavirus animales.

El séptimo coronavirus identificado es conocido por su capacidad de
infectar a los seres humanos. Pertenece al subgénero de los sarbecovirus,
una rama de la familia de los coronavirus. El virus guarda semejanzas con
el Coronavirus del SARS basado en ciertos hallazgos, pero diverge
claramente de los virus MERS y COV. Se ha elaborado un mapa exhaustivo
del genoma y se ha enviado a GenBank para su publicacion. Segun las
primeras investigaciones realizadas en China, se ha determinado que dos

versiones principales -la cepa L y la cepa S- pertenecen al CoV-2. (4)
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5.3 FISIOPATOLOGIA:
El coronavirus es un grupo de virus relacionados con la propagacion de
enfermedades zoondticas y que causan enfermedades en mamiferos y
aves. Estos virus contienen acido ribonucleico (ARN) y sus envolturas se
coronan cuando se observan al microscopio, debido a la presencia de la
glucoproteina S, que sobresale como agujas en sus membranas y permite

gue el virus se una a las células diana.

El SARS-CoV-2 tiene una forma redonda con un diametro de 60nm a
100nm y pertenece al B-coronavirus. El virus usa la enzima convertidora de

angiotensina 2 (ACE2) como receptor funcional para ingresar a las células.

Esta enzima es una proteina de membrana que se expresa en los pulmones
(células pulmonares tipo 2), corazoén, rifiones e intestinos, y esta
relacionada principalmente con enfermedades cardiovasculares. Después
de que el virus ingresa a la célula, el ARN viral se libera en el citoplasma y
se transfiere a la poliproteina y la proteina estructural, donde se replica, y
luego esta nueva capa de proteina que contiene particulas virales se

fusiona con la membrana plasmatica para liberarse del virus. virus. célula.

Cuando el virus ingresa a la célula, su antigeno se presenta a la célula
presentadora de antigeno (APC), que desempeiia un papel importante en
la inmunidad antiviral. Posteriormente, APC presenta el antigeno al
complejo principal de histocompatibilidad, que luego es reconocido por
linfocitos T citotoxicos especificos, que estimulan los linfocitos B 'y T
especificos del virus mediante la produccion de inmunoglobulinas

Inmunidad celular y humoral. Los niveles de M y G. IgM vuelven a la
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normalidad en la duodécima semana, mientras que los niveles de IgG

pueden durar mucho tiempo.

La infeccion viral puede producir una "tormenta de citocinas", que puede
causar un dafio celular extenso. Esta liberacion excesiva de citocinas
puede producir un sindrome inflamatorio sistémico, que se caracteriza por
fiebre y disfunciébn multiorganica, tipica de COVID-19. La causa mas comun
de muerte en estos pacientes es el SDRA (sindrome de dificultad
respiratoria aguda). Uno de los principales mecanismos del SDRA es la
sobreexpresion de células inflamatorias y citocinas proinflamatorias (IFN-q,
IFN-y, IL1b, IL-6, IL-12, IL-18, IL-33, TNF-a), TNF-B) y quimiocinas (CCL2,

CCL3, CCL5, CXCL8, CXCL9, CXCL10).

En los pulmones, este virus inflige dafios a través de rasgos distintivos
como la inflamacion exudativa, tanto en zonas alveolares como
intersticiales. Otros rasgos patolégicos observados incluyen secrecion
fibrosa, crecimiento de células epiteliales localizadas dentro de los alvéolos
acompafiado de descamacion, formaciébn de membranas claras con
trombos presentes dentro de vasos sanguineos mindsculos 'y
desprendimiento del epitelio bronquial. Tres hipoétesis sobre por qué
COVID-19 tiene el menor impacto en los niflos. La primera es que el
contenido de ACEZ2 en los pulmones de los nifios es bajo. La segunda es
la teoria de la lesion endotelial: una lesion endotelial previa puede promover
y aumentar la respuesta inflamatoria al SARS-CoV-2, pero en los nifios
sanos, en realidad, no existe una lesion endotelial previa. La tercera

recomendacion es estimular la inmunidad innata de los nifios (la primera
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linea de defensa contra el SARS-CoV-2) mediante la obtencién de

programas comunitarios de vacunacion e infeccion viral. (5)

CLASIFICACION:

En la ciudad de Wuhan se propuso un método para clasificar los casos
probables de COVID-19 en cuatro fases distintas. El desglose detallado es
el siguiente: fase leve (indicadores respiratorios intensos pero sin
neumonia), fase moderada (neumonia leve pero sin fallo agudo en la
respiracion o reaccion inflamatoria), estado grave (neumonia unida a
problemas respiratorios intensos, resultados de inflamaciébn o
predicamentos de hipercoagulacion) y, por ultimo, clasificacion critica
(condiciones perfectas para la intubacion junto con procedimientos de
ventilacion invasiva como procedimiento de tratamiento de choque que

incluye disfuncién multiorganica). (6)

5.4. FACTORES ACERCA DE LOS RIESGO
Una vez que una persona cruza el umbral de los sesenta afios, su
susceptibilidad al peligro aumenta progresivamente con el avance de la
edad. Los datos sugieren que no sélo el cancer, sino también una serie de
afecciones no infecciosas tienden a elevar las tasas de mortalidad, como la
diabetes, la hipertensién, las dolencias cardiacas, las enfermedades
respiratorias persistentes, estas afecciones suelen debilitar con el tiempo
el sistema inmunitario del organismo, lo que conduce de nuevo a diversos
tipos de cancer, Tabaquismo (7) Enfermedades renales, Enfermedades

neuroldgicas (Alzheimer), Sobrepeso/obesidad (8)
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5.5. CUADRO CLINICO
En el publico en general, solemos ver un patron clinico predecible
caracterizado por sintomas comunes como fiebre, tos y fatiga. Cabe
sefalar que estos signos pueden manifestarse entre cinco y catorce dias
después de la exposicion, lo que no implica un calendario fijo. La infeccion
puede derivar en una grave dificultad respiratoria como consecuencia de
una neumonia inusual causada tanto por el ataque virico a nuestras vias
respiratorias como por las reacciones inmunitarias del propio organismo,

gue libera torrentes de citocinas. (9)

Los signos y sintomas de presentacién de la COVID-19 son variables. La
mayoria de los pacientes presentan fiebre (83%-99%), tos (59%-82%),
cansancio (44%-70%), anorexia (40%-84%), disnea (31%-40%) y mialgias
(11%-35%). También se han descrito otros sintomas inespecificos, como

dolor de garganta, congestion nasal, cefaleas, diarrea, nauseas y vomitos.

En algunos casos, las personas dicen experimentar una reduccion del
olffato o del gusto, lo que se conoce como anosmia Yy ageusia,
respectivamente, que suelen preceder a la aparicibon de problemas
respiratorios. Las personas mayoresy las que tienen un sistema inmunitario
debilitado pueden presentar signos que no suelen asociarse a esta
enfermedad. Estos pueden incluir fatiga, disminucion del estado de alerta,
limitacion de la capacidad de movimiento; trastornos como diarrea; pérdida
de las ganas de comer; trastornos cognitivos transitorios junto con ausencia

de fiebre (34-36). (10)
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5.6 DIAGNOSTICO:
El diagnédstico por la COVID 19, esta determinado en base a los signos y
sintomas que muestre el paciente, también se toma en cuenta su historial;
de este modo se valora aspectos epidemioldégicos e informacion

interpretada profesionalmente.9

Existen diversas pruebas o exdmenes que permiten diagnosticar este virus
(SRAS-CoV-2). Desde este punto, se toma en cuenta la valoracion practica

sobre exdmenes de laboratorio y estudios complementarios. 10

Cabe mencionar la importancia de contar con pruebas de diagnostico
rapido que ayuden a identificar al tipo de microbio, sobre todo en patologias
contagiosas porque ayuda a la toma de decision referente al procedimiento

que debe llevar el paciente para combatir el virus. 11

En general, la decision de realizar la prueba debe basarse en factores
clinicos o epidemioldgicos y debe estar vinculada a la evaluacién de la
probabilidad de infeccion basada en un protocolo adecuado a la situacion
local. Si es necesario para el manejo de casos, las pruebas de otros
patdgenos respiratorios deben realizarse sin demora en las pruebas de
COVID-19. Incluso si se encuentra otro patdogeno respiratorio con sintomas
razonables, siempre se deben realizar las pruebas de COVID-19 (OMS,
2020). Existen dos pruebas diagnosticas utiles: pruebas basadas en la
deteccion de virus (ARN o antigenos virales) y pruebas basadas en la

deteccion de anticuerpos (IgM o G) contra virus.
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e Reacciones en Cadena de la Polimerasa

Se utiliza una prueba de PCR (reaccion en cadena de la polimerasa) para
detectar si el paciente tiene coronavirus (SARS-CoV-2), dicha prueba es
realizada en un ‘“laboratorio de microbiologia” para el diagndstico
molecular se toma en cuenta los estandares referenciales. Cabe
mencionar que la prueba tiene una buena especificidad (no da resultados
positivos falsos) y una buena sensibilidad (no da resultados negativos

falsos). 12

La finalidad de la prueba molecular es confirmar un contagio activo,
usando el material genético para amplificar la muestra hasta lograr la
deteccion de dicho virus, se realiza generalmente al presentar los

primeros signos y a los primeros dias de la exposicion. 13

Es posible que la prueba de RNA (Material genético) no detecte la
presencia del virus, cuya capacidad es contagiar. Asimismo, en la fase
inicial del contagio es posible que la prueba sea negativa, generando
inseguridad en los pacientes. El resultado final del paciente es que esta

curado, pero sigue siendo positivo a Covid-19. 14

o Frontis de la segregacion nasal

Las pruebas de PCR se caracterizan por tener cierta limitacion, por eso
es importante la calidad muestral conseguida a través de un andlisis del

frontis de las secreciones nasales (faringe).15
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e Prueba de diagnostico rapido

Esta prueba se diferencia de otras por ser mas econOmica y rapida, sin
embargo, puede ser imprecisa. Se basa en detectar las proteinas del
microorganismo (virus). Ademas, su funcionalidad mejora cuando el
paciente esta en la etapa mas contagiosa del virus, en otras palabras,

cuando existen mas microrganismos que circulan alrededor. 16

e« Pruebas de anticuerpos

La prueba de anticuerpo no es usada para identificar si el paciente tiene
el nuevo coronavirus (SARS-CoV-2), ya que solo ayuda a detectar si el
sujeto tuvo un contagio anteriormente, a pesar de no presentar una
sintomatologia. Dichos anticuerpos son desarrollados después de dias o
semanas de contagiarse. A través de una muestra sanguinea se puede

detectar los anticuerpos originados después de la infeccion.17

Solamente los laboratorios acreditados estan autorizados para realizar
este tipo de prueba, ya que deben cumplir con ciertos pardmetros tanto

clinicos como epidemioldgicos determinadas protocolarmente. 18

5.7. COMPLICACIONES DE LA COVID 19
e La aparicion de la infeccion por el SRAS-CoV-2 marca un hito en las
nuevas enfermedades del siglo pasado. Desde sus inicios hasta ahora, ha
causado cerca de un millon de muertes en todo el mundo, lo que supone
una auténtica amenaza para la salud publica tal y como la conocemos.

Los descubrimientos y estudios cientificos realizados recientemente sobre
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este tema son, por tanto, extremadamente criticos. Es un hecho
ampliamente reconocido que este virus ataca principalmente soélo al
sistema respiratorio, pero sigue habiendo un aire de incertidumbre en
torno a partes de la enfermedad que incluyen trastornos visibles mas alla
de nuestros pulmones. Este contexto forma parte de los esfuerzos por
desentrafar lo que se sabe actualmente sobre esta afeccion junto con los
posibles impactos que abarcan areas neurologicas, hematoldgicas,

cardiovasculares junto con las funciones renales y hepaticas.

« Complicaciones Extrapulmonares de la enfermedad por COVID-
Se sefalaron varios problemas, entre ellos los relacionados con el
corazon, el higado, los nervios, la sangre y los rifiones, asi como las

reacciones inflamatorias, tanto en adultos como en nifos.

« La COVID-19, una nueva enfermedad que nos afecta a todos, tiene su
buena dosis de enigmas. Muchos aspectos de su fisiopatologia y de las
complicaciones que conlleva fuera de los pulmones siguen siendo terreno
desconocido. Una exploracion cientifica rapida y estructurada puede
ayudar a colmar este déficit de informacién en torno a la que es, sin duda,

la pandemia mas grave de este siglo.

5.8. EXAMENES DE AYUDA DIAGNOSTICA

El resultado del examen hematologico fue neutropenia, linfopenia
absoluta yun aumento en la proporcién de neutréfilos a linfocitos. A
medida que avanza la enfermedad, los analisis de sangre revelan con

frecuencia cantidades amplificadas de bioquimica hepéatica y bilirrubina
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global. Muchos individuos que padecen COVID-19 aguda presentan
niveles mas elevados de marcadores de inflamacion sistémica en el
torrente sanguineo. Estos signos comprenden niveles elevados de
lactato deshidrogenasa, ferritina, proteina C reactiva, calcitonina e

interleucina-6 (IL-6).

Los niveles elevados de antigeno del factor Willebrand (FvW), el
aumento de la presencia de dimero D y del producto de degradacién
fibrina/fibrinbgeno marcan las fases iniciales de la coagulopatia asociada
a los casos graves de COVID-19. La literatura existente también
proporciona informacién detallada sobre este trastorno especifico de la
coagulacion sanguinea. El tiempo de protrombina, el tiempo de
tromboplastina parcial y el recuento de plaquetas generalmente no se
ven afectados inicialmente. La enfermedad se denomina coagulopatia
asociada a COVID-19 (CAC) y los resultados de sus pruebas de
laboratorio son diferentes de los de la coagulacion intravascular difusa

tradicional (CID).

En comparacién con la coagulacién intravascular difusa, en los pacientes
con coagulopatia relacionada con el COVID-19, suele observarse un
aumento de la acumulacion de fibrinégeno, mientras que el recuento de
plaguetas tiende a mantenerse mas normalizado. Se puede establecer
una asociacion entre los niveles de trombomodulina soluble y antigeno
VWF en individuos hospitalizados infectados por SARS-CoV-22, junto
con las tasas de mortalidad de los pacientes, lo que indica la aparicion

de enfermedad endotelial en pacientes graves. (12)
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Resultados

Para diagnosticar el SARS-CoV-2, algunas instituciones cuentan con
examenes rapidos que les permitan obtener el resultado en menos de un
dia e incluso en menos de una hora después de realizarse el examen.
Otras instituciones trabajan con laboratorios externos, estos son los
encargados de analizar la muestra enviada, esperando obtener un pronto
resultado. El resultado de la prueba de diagndéstico del SARS-CoV-2

puede ser tanto negativo como positivo.

- Resultado negativo
Se refiere a que es posible que aun no tenga el SARS-CoV-2. Sin
embargo, el diagnostico del resultado puede ser un “falso negativo”
depende de la calidad de la muestra que se obtuvo y del momento en
que se realizé el examen.
Incluso si tiene un resultado negativo, podria contagiarse mas adelante
por eso resulta fundamental cumplir con los protocolos de sanidad (dos
metros de distancia, lavado de mano y uso de mascarilla) a fin de
impedir la propagacion del SARS-CoV-2. En caso de presentar
sintomas continuos es posible que el médico aconseje realizar
nuevamente el examen de diagnastico.

- Resultado positivo
Se refiere a que el paciente es poseedor del SARS-CoV-2 ya que tiene
una infeccion activa asociada a este virus. Por eso, debe seguir ciertas
medidas de cuidado para no contagiar a otras personas de su entorno.

El paciente que dio positivo debe hacer confinamiento domiciliario (10
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dias después de haber parecido los sintomas) hasta que pase 24 horas
sin fiebre y mejore gradualmente.

En algunos casos se incrementa el tiempo de aislamiento, esto sucede
cuando el paciente padece de una enfermedad clinica que disminuye
la capacidad de enfrente este virus o presente sintomas de gravedad.
Los pacientes asintomaticos que dieron positivo también deben estar

en confinamiento (aproximadamente 10 dias).

Rastreo de contactos

En el rastreo de contactos participan las personas que han dado positivo
al SARS-CoV-2 o posibles casos positivos que aun no tienen el resultado
del examen de diagndstico, su objetivo es evitar la propagacion de
patologias contagiosas. Su efectividad es mejor cuando se inicia

rapidamente el rastreo de contactos.

Primerio, se facilita un registro sobre los sujetos que compartieron
cercanamente con el paciente que dio positivo al SARS-CoV-2,
considerando un posible contagio. El personal del sector de salud publica
informa a estas personas sobre las posibilidades de un contagio, ademas
a lo largo de este intercambio de informacion la identidad del contacto es

confidencial.

Por su parte, el equipo de rastreo brinda recomendaciones informativas
para reducir la programacion del Covid-19. Algunas medidas protocolares
pueden ser: Hacer cuarentena, evitar la exposicion al publico, recibir
informacion de los sintomas, evitar salir de casa, realizarse un examen de

diagndstico, entre otras medidas de precaucion.
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Recomendaciones para la cuarentena

Se recomienda quedarse en casa y evitar salir (14 dias después de la
exposicion) si ha tenido contacto estrecho o cercano con una persona a
una distancia de dos metros que dio positivo al SARS-CoV-2 a fin de
controlar su temperatura e informar si presenta sintomas en ese tiempo.
Por lo general no se requiere aislamiento cuando sea ha recibido las dosis

contra el virus en los Ultimos tres meses.

Es posible que la cuarentena finalice después de 10 dias, en caso no se
presente signos o sintomas asociados al SARS-CoV-2, también puede
terminar luego de 7 dias si no presenta sintomas y la prueba de
diagnostico sale negativo. Pero, es necesario poner atencion a la

manifestacion de sintomas durante los 14 dias.

Cabe mencionar, que es importante mantener comunicacion con el area
de salud o con un médico a fin de recibir asesoramiento y
recomendaciones sobre las pruebas de diagndstico y el tiempo de

aislamiento.

Estudio de contacto

La propagaciéon del nuevo coronavirus (SARS-CoV-2) se puede impedir a
través de una pronta identificacién del virus, siendo el primer paso el
aislamiento de las personas que den positivo y posteriormente realizar un
estudio y seguimiento de los contactos estrecho a fin de disponer medidas

preventivas que ayuden a combatir la propagacion del Covid.19
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Como se menciono anteriormente el primer paso es detectar si la persona
tiene el virus, luego se efectia un seguimiento de contactos. Cabe
mencionar que los contactos son considerados individuos sanos,
solamente son contactos, es decir, son individuos del mismo entorno que
compartieron un determinado espacio con el sujeto que dio positivo al

Covid, por ejemplo: viaje, reunién, trabajo, domicilio, entre otros.

Es importante mencionar que el riesgo en cada contacto es diferente.
Pueden distinguirse entre contactos no estrechos (también conocidos
como casuales), asi como contactos estrechos (también conocidos como

cercanos)

Los contactos estrechos o cercanos, se refieren a las personas que
compartieron un mismo lugar con un paciente que dio positivo al nuevo
coronavirus, considerando que han estado mas de 15 minutos sin
mantener la distancia de dos metros, tampoco han tomado las medidas
de cuidado o proteccién en las 48 horas previas a presentar los signos o
sintomas, o de realizar el examen de descarte si es que el sujeto es un

paciente positivo asintomatico.

Que debe hacer una persona designada como contacto estrecho

En un caso positivo, el sujeto designado como contacto estrecho tiene que
aislarse obligatoriamente durante 10 dias aproximadamente en su
vivienda. Tiene que estar rastreable a fin de controlar su temperatura (dos

veces al dia) y detectar si se presentan sintomas para informa de forma
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inmediata, por ejemplo; problemas para respirar, gripe, tos, fiebre, entre

otros.

El EAP (Equipo de Atencion Primaria) se contactara con ella o el a fin de
establecer una fecha para realizar un examen de diagndstico, el cual

puede ser PCR o test antigeno.

Después de que el contacto estrecho cumpla 10 dias de confinamiento en
su vivienda se le autorizara llevar su vida con normalidad, pero solamente
sino presenta incidencias o sintomas relacionados al Covid-19. Cabe
mencionar que la Vigilancia Epidemiologico serd quien disponga el

término de su confinamiento.

Por otro lado, el confinamiento no es obligatorio para los contactos no
estrechos (también llamados causales). Sin embargo, se les proporciona
informacion sobre la manera de actuar en caso presente signos o
sintomas relacionados al nuevo coronavirus a fin de asegurar su

bienestar.

5.9. TRATAMIENTO:
Actualmente, no se conoce una terapia definitiva que permita combatir
este virus (Covid-19) pero los tratamientos y pacientes que dieron positivo

0 son sospechosos se tratan en sitios seguros y sobre todo aislados.

En nuestro territorio peruano, los pacientes que presentan sintomas
moderados o leves son atendidos en sus viviendas ya que no pone en
riesgo su vida, sin embargo, se recomienda cumplir cuarentena o

confinamiento, asi como hidratarse y descansar bien.
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En casos de gravedad es necesario hacer uno de un ventilador mecanico,
incluir una gran cantidad de oxigeno en la terapia a través de catéteres
nasales, ventilacion no invasiva, tratamientos nasales, mascaras de
oxigeno, etc. Por otro lado, la fluidez del oxigeno tiene que ser de 5L por
minuto al iniciar, este debe incrementarse hasta obtener una saturacion
capilar periférica de oxigeno = 92 a 95% en mujeres gestantes, = 90% en
personas adultas, 290% en infantes sanos y = 94% en infantes que tienen
sindrome de respiracion aguda, coma, convulsiones, cianosis central,

apnea, disnea obstructiva, entre otros.

Los pacientes que presentan sintomas severos, como falla multiorganica,
falta de estabilidad hemodindmica y hipercapnia deben acudir a la
respiracion mecéanica con <20 cmH O de presion de succion y 4 - 8 mL/kg

de volumen.

Por ultimo, se desconoce la existencia de pruebas cientificas que
acrediten el consumo de medicamentos para combatir dicho virus (Covid-
19), pero los estudios realizados recientemente han ayudado a reducir la
cantidad de muertes a través de una mezcla entre ritonavir y lopinavir en
la etapa inicial del contagio con cantidades desfavorables. Otras

indagaciones utilizan hidroxicloroquina contra esta enfermedad.

Dado que en la actualidad no existe un tratamiento especifico para esta
enfermedad, resulta sumamente importante ofrecer cuidados
preliminares de apoyo. (13). En el conjunto de personas infectadas por

COVID-19, nuestra exploracion desvelé siete grupos Uunicos de
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tratamientos. Lo que sigue es una enumeracion acompafiada de

hallazgos clinicos actualizados sobre su eficacia y seguridad.

e Antivirales
1. Interferén
2. Cloroquina e hidroxicloroquina
3. Corticosteroides
4. Oxigenoterapia

5. Reanimacion con liquidos endovenosos

¢ Sabias que actualmente hay 382 experimentos clinicos en curso que
examinan diversos tratamientos para la COVID-19? Esto incluye la
investigacion de medicamentos biolégicos, mostrando un enfoque
alternativo hacia la terapia. (como tocilizumab, sarilimumab, baricitinib,
adalimumab)

e Antirretrovirales

Como remdesivir, antimalaricos, e interferones, entre otros. (14)

Muchos medicamentos que se usan para tratar COVID-19 se estan
evaluando en ensayos clinicos. Los dos farmacos con los datos mas
prometedores hasta ahora son el remdesivir y la dexametasona. Otras
terapias prometedoras incluyen el interferon beta-1b inhalado y la terapia
con plasma de convalecencia. Remdesivir es un inhibidor de la ARN
polimerasa [RdRp] dependiente de ARN viral, de efecto conocido in vitro,
pero eficaz contra los virus Ebola y Marburg, asi como contra el virus
respiratorio sincitial (VSR), el virus Lhasa y el virus Nipah in vivo. Actividad

limitada.
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Los resultados iniciales de las pruebas controladas aleatorias pioneras de
remdesivir se dieron a conocer el 29 de abril de 2020, segun consta en los
primeros registros. Uno de ellos es un ensayo multicéntrico llamado
"Ensayo de tratamiento adaptativo COVID-19 1 (ACTT 1)" iniciado por el
Instituto Nacional de Alergias y Enfermedades Infecciosas (NIAID), que
estudio 1.063 hospitalizaciones debido a COVID-19 pacientes adultos con
empeoramiento enfermedad pulmonar, en comparacion con pacientes
similares que recibieron placebo, los pacientes que recibieron remdesivir
se recuperaron en solo unos dias; sin embargo, no se observé un aumento

en la mortalidad.

Un ensayo del Reino Unido (ensayo de recuperacion) mostré que la
dexametasona puede reducir las muertes de pacientes hospitalizados con
complicaciones respiratorias graves causadas por COVID-19. Actualmente,
la dexametasona solo se recomienda para pacientes con enfermedades
graves (pacientes que necesitan oxigeno suplementario y pacientes que
requieren ventilacion mecanica o ECMO). Debido a los posibles efectos
secundarios a largo plazo, el tiempo de tratamiento de la dexametasona

debe ser relativamente corto, aproximadamente 10 dias 0 menos.

Los pacientes sin hipoxia, ventilacion mecanica o ECMO no deben recibir
corticosteroides. Reconociendo que la respuesta al interferon tipo | ha

cambiado en COVID-19, se estan realizando algunos ensayos.

En un estudio publicado realizado en China, no hubo diferencias
estadisticamente significativas en el tiempo de retorno de los pacientes con

plasma durante el periodo de recuperacién a los 28 dias, aunque la tasa de
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conversion de PCR en los pacientes tratados con plasma fue negativa y

estadisticamente mas alta. cierta actividad antiviral.

Diversas dolencias reumaticas pueden tratarse con el farmaco denominado
hidroxicloroquina. En el importante examen global conocido como "Ensayo
de Solidaridad", se evaluaron cuatro grupos experimentales, asignandose
uno a remdesivir, otro a lopinavir/ritonavir mas interferon beta-la y, por
altimo, dos a hidroxicloroquina. Inicialmente, esta terapéutica se prescribio
ampliamente para tratar los casos de COVID-19 en cuestion dentro de ese
ensayo dirigido por la propia Organizacion Mundial de la Salud. Sin
embargo continuas observaciones de varias pruebas han retratado
administrando hyrodroxychloroquineto los infectados con Covid conduce a
los posibles efectos adversos pueden superar los  posibles beneficios del
uso del farmaco. Por lo tanto, se suspendi6 el grupo de hidroxicloroquina

en el experimento de solidaridad.

Debido a la aparicion de arritmia y neuritis éptica, tolerancia gastrointestinal
y anemia, ademas, podria haber efectos secundarios potenciales cuando
se utiliza hidroxicloroquina, especialmente junto con azitromicina. Para el
llamado ensayo del "éxito" se llevo a cabo una revision de lo sucedido en
el pasado y sus conclusiones se publicaron en JAMA (Journal of the
American Medical Association). Cabe destacar que difiere de experimentos
anteriores en los que se empled un farmaco ficticio como control y se
mantuvo la ocultacion. El uso de estos medicamentos debe limitarse a

ensayos clinicos.
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La ivermectina es un farmaco antiparasitario que se ha utilizado
ampliamente en América Latina para tratar el COVID-19. Sin embargo, la
dosis de ivermectina en estudios in vitro fue mucho mas alta que la dosis
segura para los humanos, pero no logré reducir la carga viral del SARS-
CoV-2. Tanto la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) como la
Organizacion Mundial de la Salud recomiendan no usar ivermectina para

tratar COVID-109.

Se han estudiado varios suplementos, como la vitamina C, la D y el zinc,
como posibles tratamientos o medidas preventivas de la COVID-19. Hasta
ahora, parece que la vitamina D ha proporcionado los resultados mas
prometedores. Mientras que la Administracion Internacional para la
Seguridad de los Medicamentos (IDSA) presiona para que se investiguen
mas a fondo todos los antiinflamatorios no esteroideos en escenarios de
tratamiento activo, la Organizacion Mundial de la Salud carece de cualquier
recomendacion gue aconseje a los pacientes que se sabe o se sospecha
gue padecen COVID-19 gue reduzcan su consumo de ibuprofeno cuando
Su uso sea absolutamente necesario. Nueva neumonia por coronavirus

(COVID-19): Nueva neumonia coronaria (COVID-19): COVID-19. (quince)

5.10. CUIDADOS DE ENFERMERIA:
Se caracteriza por ser racional, ciclico y metddico al momento de realizar
la planificacion y brindar cuidado al paciente por parte de los enfermeros o
enfermeras, la cual debe ser de manera individual y integrada
fundamentado en la practica técnica. Se desarrolla en 5 etapas que se

especifican a continuacion:
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5.10.1 Deteccion de problemas-cuidados

e Primera etapa: Hace referencia a la valoracion en esta parte se
ejecutan los cuidados y servicio de atencién que se le brinda al
paciente.

e Segunda etapa: Se enfoca en el diagnostico del paciente, el cual es

realizado por el enfermero (a).

5.10.2 El tratamiento-los problemas de cuidado

e Tercera etapa: Se enfoca especificamente en la planeacion,
donde se establece el resultado del enfermero (a).

e Cuarta etapa: Aqui se lleva a cabo la ejecucion, incluye a
intervencién por parte del enfermero (a).

5.10.3 La evaluacion-Cuidados

¢ Quinta etapa: Se desarrolla la evaluacién, donde se establece el
resultado segun los indicadores definidos.

Para la atencién al paciente con COVID-19 virus detectado se

tomaron las siguientes medidas de bioseguridad:

e Mandilén descartable

e Gorro descartable

e Mascarilla N-95

e Visor facial
e Guantes descartables

e Botas descartables.
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CONCLUSIONES
PRIMERA: Se brindé atencion integral a paciente y familia a través de la
valoracion de enfermeria de acuerdo a los objetivos, haciendo
uso de los trece dominios de la Taxonomia Nanda, NIC Y NOC,
Para el estudio de caso, fue importante la adecuada recoleccion
de datos objetivos como subjetivos. Mediante la valoracion se
identifico los principales signos y sintomas que aquejan al
paciente, siendo los principales: dificultad respiratoria,

hipertermia, y ansiedad al riesgo de contagio por Covid19,

SEGUNDA: Se Formul6 los diagnésticos de enfermeria, priorizando e

implementando las intervenciones por cada uno de los mismos.

TERCERA: Se consiguié realizar los cuidados y atencion integral que
requiere el paciente que dio positivo al SARS-COV-2.,Ademas
en la evaluacion se logré la estabilizacion del paciente
evidenciado en la saturacion de oxigeno con 90% y una
temperatura corporal de 37.5°C., Finalmente, se concluye que
mas del 80% de metas propuestas dentro del PAE fueron
superadas mejorando asi el bienestar del paciente y
demostrando la importancia de la planificacion en la

intervencion de enfermeria para alcanzar la meta.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Se recomienda que la familia asista a tiempo al Centro de Salud
Chuquibamba, en el momento en que uno de los demas
integrantes de la familia presente sintomas o signos asociados
al SARS-COV-2, cumpliendo estrictamente el uso de los
protocolos de bioseguridad emitidos por el MINSA; y asi evitar

un nuevo contagio por Covid 19 en la familia.

SEGUNDA. - Se recomienda que el paciente y familia informen sobre los
signos y sintomas que presenta dia a dia el paciente, hasta
realizarse la prueba de control del SARS-CoV-2. Detectando a
tiempo probables diagndsticos adicionales y disminuir riesgos de

letalidad.

TERCERA. - Que paciente cumpla de forma responsable con el tratamiento e
indicacibn Médica a fin de tener una pronta recuperacion
favorable y reintegrarse al seno familiar y laboral; mejorando asi
la estabilidad psicoemocional de toda la familia. Ademas, el
compromiso del personal del Centro de Salud Chuquibamba en
fortalecer las medidas preventivas frente al Covid 19. en cada

Visita domiciliaria hasta el alta respectiva.
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N° DNI

ﬁf] ﬁ |i] DI};éCCION

m - DATOS GENERALES
{Apeilides Nombres Sexo. Ml:l F D Edadl

] T o —

Lugar de Nacimiento: Procedencia Grupo Rh
] [ J Sanguineo
G deinsiruccion _ Prolesion Estado Civil Ocupscion u olicio
Direccion
Acompariante |
; ANTECEDENTES
Personales sI No Personales SI NO
Tuberculosis - [ ] Consumo de drogas i b T Vigtencia lamihar I:] I:]
5 e jrm L
Inf. Transmision Sexual | | Transiusiones Sociales S| NO
VIH-SIDA 3 Hospitalizacion [ IE ] Proolemas facorales .
Hepaliis B [ 1[]  interv Quirirgics el Riesgo Orupacicnal |
Diabetes/HTA || Cancer T Viglenaz Palitca L
Obesidad/sobrepeso Discapacidad il 1 Lordedura de anmmaies
—_— = SSSg— —
Cardiopalia ;] Probl. de sexuatidad L L
Colesteral alto Familiares SI NO
— == L4 L
Problema renal Tuberculosis [: E | j
et = =
Glaucoma/catarata L[ | Vi - SIDA L L
Convulsiones Hepautis B
1 ——
Prob. Psicologico DBIM / Hipertension
S — L
Consumo de Tabaco ) o Infarto L |
Consumo de Alcohol | E Depresion ||
Descripcion de antecedentes y otros
NO Sl
Medicamento de uso frecuente ]NO si (dosis, hempo de uso u oira observacion)
Sexualidad: Edad de Inicio de Reiacion Sexual l I Numere de parejas sexvalos ullimos 3 meses

Hijos vivos: E RS con personas del nysmo sexo s E] Ng[:

efefelefelelelo[e[e[oT e elo 9 oT 9

Menarquia: _______ Fecha de ulima regla RIC ___
Flujo vaginal patologico: NO' Sl Dismenorrea S D NQD

-Embarazo: Parlo: D Premaluro; E] Aborto D l_

No|  Afo CPN | Comphicacion| Paro | Peso RN | Puarpeno
|| ~iGestacion
4|-—Gestacion
“Geslaclép
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]
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Fiobre an el gy,

s RISt =1
CADA CONBULTA recha T " B B B W coveniario |
e E—

NO me
Tos man do 16 Ylag ® —— B
Secrecn o lonign
Eochi N gepiate: I
Focha do ullimn regta 5
N - N — r
T— ; | | e
PER|ODICAMENrE FECHA: COMENTARIO
Flsico: 2 - —
l;\dlcn 90 napg carporal (/7 *) a _ [
" Prosion Argyng i ol i |
ACunas : Antitetan|gy {3 dosis) i - 1 -
Anllamarilicy (zonn de nesgo) . R
Anu Hepaliyg 8(a dosls) [—
Exameon bucal- |
Enalas ) —«— —
Carigs denta( ] S
C;“L"“U“Hmn Parcial o total ol =5 =
Pontador de pralosis denta) ! [ /
Estado da bigiene dantal S 0 B i — | ——
Urgencis de Iratamiento
Examen: Visual (= aq anes) n A
da colestarg) (> 45 anos) {
de glucosa T
de mamas '
neélvico y PAPR i
mamogratia (=50 E003) S s I' =
Psicosocial: Andiedad - dopresion !
Violsncla tamiliar e ] — _— ————
Violencia pollfica i 1 |
Habitos: Actividad Fiuico PRI '—-%_—
Usa de alecnal : e =
Usa de labaco . 3
Uso do dragas ] <
Soxualidad: Actvidad sexual — v —_—
Planificacion familiar Sk
S CUWIDADOS PREVENTIVOS - SEGUIMIENTO DE RIESGO - HOMBRES
CADA CONSULTA |_FECHA: COMENTARIO
Flabre en vl Ulimo moy [ ( 4 il ]
Tos mas de 15 dias
Secrecion o lesién en gonitnles
| [ I
I = =7 i [ [
PERIODICAMENTE ] FECHA: COMENTARIO
Fisico: Indico de masa corporal (P/T =) 1 [ :
Prosidn arterjal (No es hipertenso) ==Pp 1 i ——————
Vacunas: Anlietanica (zons dc nesgo)
Antlamarllica (zana de riesgo) W e s———H
Contra la rlepalitls 8 (3 dosis) I e
Examen bucal: e iy e (N [ N i ——————
Encias ) —— |— | | b ]
Caries dental | R
Edentulismo parcisl o total B —
Portador de protes:s dental R 1 1 — —_— - ]
Estado de higiena dental | ]
Urgenala de tratamiento 1 1 }— —
Examen: Visual (> 40 efios) _4 ]
de colesterel (> 35 afios) — 1 — — —
de glucosa -] /]
Prostala (>50 anos) == - ]
Psicosociali Andiedad - depresion S
Viclencia familiar —— e S S— N
Violencla polltics T ]
Habitos: Aclividad Flslca
Uso de alcohol N T ————— ]
Uso de tabaco ] T M e o il
Uso de drogas s ———
Sexualidad: Actividad sexual
Planificacion familiar [ e———

Nola. se puede colocar Si 6 check. No 6 asps. nl (Normzl) & anl (anormal), buena, regular, mala 6 valores \W
| APELLIDOS Y NOMBRE: ‘—JHVQI
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FECHA!

Motivo de consulta:

mpo 4o En[z_afr!nm

Apetito; Sed: Suefio:
Oring: Daposiclones:
| Ex Fisico: T TPA: [Fc:
T i e Y
- ]
e B,
DIAGNOSTICO TRATAMIENTO!
Examenes auxiliares:
Referencia (lugar y motivo). RO
Préxima Cita: Firma y Sello:
Atendido por: (Colegio pral.)
Observacion:
CONSULTA
FECHA: HORA: Edad:
Mollvo de consulta: Tiempo de Enfermedad:
Apetito: Sed: Suefio: Estado de dnimo:
Qrina; Deposiciones:
Ex Flsico: [7o: TPA.: [FC: |FR: [Peso: [Teile: e
DIAGNOSTICO CIE - 10 | TRATAMIENTO:
SR
Exémenes auxiliares:
Referencia (luger y motivo):
Préxima Cita: Firma y Selio:
Atendido por: (Calagio prot.)
Observacion:
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FICHA FAMILIAR

FECHA DE APERTURA DE LA FICHA

N°

Dia Moo Afio

DIRECCION REGIONAL DE SALUD:
RED/MICRO RED DE SALUD:
ESTABLECIMIENTO DE SALUD
APELLIDOS Y NOMBRES (S) DEL INFORMANTE:
L. LOCALIZACION DE LA VIVIENDA Y DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Provincia: Distrita:

Cenlro Poblada; Saclor

Direccién de la vivienda: Avenida{ ) Jiron { ) Calle { ) Pasaje ( ) Carrelera( ) Ol ( )

Nombra de Ia av. Jr. pje., aic, N° de Puerta Intsrinr I Manzana Lole J Km Teléfono
Referencia:

Area de Residencia Tiempo do Residencia en !

{Marcar con una X) Urbano Rural domicitio actual

Tiempo que demora en -

flegar al EEESS Minutos Horas Ponde vivieron antes

Disponibfidad para prox. visilas

Mé de Transporte Correo eloctrénico
R (- 1I, VISITA FAMILIAR INTEGRAL
FECHA G RESULTADO DE LA VISITA PROXIMA VISITA
. PONSABLE RECHAZO "
DIA| MES | ANO EJECUTADA | AUSENTE ABANDONO DIA MES ANO
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ANEXO 1 ’
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORACI(')N DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital [_] Fecha de entrega: 22 —0l~-2a2Y

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos;___ WOSARIO AWMPARO TIMENEZ TIYO

Direccion; AU LIBERTAD )6, URB. TOREE cHAVEZ- PAUCARPATA
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: Z9S69300

Teléfono: A SQODF Q@ D email: raTtimenez Hits( @ gW\CfL'\ - COM

Nombres y Apellidos:

Direccion;

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:

Teléfono: email:

Facultad y/o Escuela de Posgrado: ESCVELA POS gREADO

Escuela Profesional o Mencion: CEGuW DA ESPECIALIDAD PROFESIOVAL

Titulo o Grado Académico a optar: SECuudp ESPECI AL DAD PROFESIDNRAL EN EUEERPERIN EASALUDEARILIAR 4
<O WD VITARA

Asesor:

Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigacion [ ] Tesis[] Trabajo de Suficiencia Profesional [ ] Trabajo Académico[/]

Titulo: PROCESO OB AYENCION EN ENFERMERIN, COIDADS DE LA FAHIWLIA EN RIESCO A
chush DEL coNIN~19q EN ELCENTRD DEIALUD CHLAWMIB AMRR  AREQUIPA -

2.02.1.

Palabras claves, (3 a 5 términos): PROCESo DE ATENCIOV, FAMILMA EN RIESE0, CoUID-)9

¢ Esta obra se desarroll6 en la UANCV 1:2?

2

ndicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros
relacionados.

2Si su produccion intelectual se desarrollé en la UANCYV totalmente o parcialmente, deberd autorizar el
depdsito en el Repositorio de manera obligatoria.

NCICIAIA NE IRV/ECTICACIARI
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2. Referencia de tesis:

j Bachiller ?Titulo / 2da Especialidad ‘Maestria Doctorado

3. Licencias:

a) Licencia estindar:

Bajo los siguientes términos, autorizo el deposito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCYV.

Con la autorizacion de depdsito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Velasquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al publico, transformar (inicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion del piblico mi produccidn intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCV, coleccion de produccion intelectual, entre otros, en el Pert y en el extranjero
por el tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.

En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Caceres Veldsquez” podra
reproducir mi produccion intelectual en cualquier tipo de soporte y en més de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propositos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccion intelectual es una creacién de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautorfa con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccion intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.

La Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” consignara el nombre del y/o los
autor(es) de la produccion intelectual, y no le hard ninguna modificaciéon més que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicacion (marque con una X)

|_~| Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (d/m/a):

No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccion intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al publico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucion y comunicacion publica de la
produccioén intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacién publica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

D Si autorizo
ZI No autorizo

MIMIALTA MIF IARNIFECOYTICYA f\ll‘l\l |
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Jurisdiceion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcion “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcioén adaptada
a la jurisdiccion del Peru goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.

Internacional

Q Nacional

Linea de investigacion: ___ SAWD €U BUICA — SEG 12

29 de Enevo 2024

F inkg de Autor huella digital Fecha
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