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RESOLUCION DIRECTORAL N2 0111-2022-SEP-EPG/UANCY

Juliaca, 2022 Noviembre 24

VISTO:

El Expediente N° 040086 de la Egresado (a) ARRATIA MAMANI VILMA, con Dni N° 70422772 y Cadigo N°
1610200525 del Programa de Segunda Especialidad Profesional en Enfermeria en Cuidado Enfermero en
Emergenciasy Desastres, de la Filial Punp, de la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina "Néstor Céceres
Velasguez” de Juliaca,

CONSIDERANDO: :

Que, el egresado (a) del Programa de Segunda Especialidad Profesional en Enfermeria en Cuidade Enfermero en
Emergenciasy Desastres de la Filial Puno, de la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina “Néstor Caceres
Velasquez” de Juliaca; Solicita sorteo de’ jurados’y fecha para la Sustentacién de Trabajo Académico, hablendo
cumplido con los requisitos para optar el Titulo de Segunda Especialidad Profesional;

Que, el inciso b) del Articulo N 5 del Reglamento Especifico de Titulacién del Programa de Segunda Especialidad
Profesional, establece la modalidad de Examen de Suficiencia y Sustentacién de Trabajo Académico para optar el
Titulo; : .

Que, los Articulos N2 12 al N® 21 del Reglaniento 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 Direccion en el inciso “]" del articulo 17 del Reglamento General de la
Escuela de Posgrado, y el Art. 64 del Estatuto Universitario;

SE RESUELVE: -

PRIMERO.- NOMBRAR 2 los miembros de Jurado que calificardn la Sustentacién de Trabajo Académico de la
egresado (a) ARRATIA MAMANI VILMA, con Dni N° 70122772 y Cédigo N° 1610200525 del Programa de
Segunda Espedialidad Profesional en Enfermeria en Cuidado Enfermero en Emergencias y Desastres, de la Filial
Puno, de la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina "Néstor Caceres Veldsquez” de Juliaca; como se detallaen
el Articulo Segundo de la presente Resolucion, siendo los Jurados los siguientes Docentes:

Presidente - : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA
Primer Miembro - Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA
Segundo Miembro : Dra. GLADYS MARUJA TORRES CONDORI
SEGUNDO.- DETERMINAR que LA SUSTENTACION DE TRABAJO ACADEMICO se llevaréd de acuerdo al siguiente
detalle: )
Lugar : Plataforma Virtual Cisco Webex
Fecha - Martes 29, Noviembre del 2022

Hora ] 09: 00 am.

TERCERO.- AUTORIZAR la difusién de la presente Resolucién a la Coordinacion General del Programa de Segunda
Especialidad Profesional e interesados,

tegistrese, comuniquese y archivese.

UNNEREDAD ANTINA  HESIOR GACERE S VELASQuEL”

UANERBEAD AN WEVTOR CACRAES VEASQUEZ”
ESCUELA OE FOBGRADD A

e /‘
(

/ Dra. Qacicla Bernnl Sald's‘\‘

ST S T GRCRETARIA ACADEMICA
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El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
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INTRODUCCION

El presente trabajo académico lleva como objetivo general: Desarrollar el
proceso del cuidado de enfermeria aplicando NANDA NIC, NOC en el paciente

con Covid-19 del HOSPITAL DE APOYO YUNGUYO 2022.

La COVID- 19 es una patologia que ocasiona dafio a las vias respiratorias
del paciente, es considerada una enfermedad nueva dentro de la sociedad, que
ha desencadenado en una pandemia, en ese entender, el personal de
enfermeria brinda cuidados al paciente afectado por este mal, como se desarrolla
en el presente trabajo académico que fue aplicado a una paciente adulta mayor
de 71afios de edad de sexo femenino; para ello se consideraron los siguientes

capitulos:

El capitulo | detalla el proceso de valoracion de enfermeria con la
descripcion dela entrevista aplicando los trece dominios establecidos por la
NANDA queincluyen datos subjetivos y objetivos del paciente.

El capitulo Il describe el esquema de valoracion de enfermeria que
contiene datos relevantes recaudados mediante entrevista e historia clinica del
paciente,ademas los dominios, clases segun identificacién del problema como lo

describela NANDA.

En el capitulo Ill se describe el esquema de planificacién que detalla los
diagnosticos de enfermeria prioritarios, la clasificacion de los resultados
esperados (NOC), y la clasificacion de las intervenciones (NIC), ademas de la

evaluacion de los resultados esperados.
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En el capitulo IV se describe la ejecucion, ademas la evaluacion y los
registros de enfermeria SOAPIE de los diagndsticos planteados en el paciente

con Covid-19.

En el capitulo V se encuentra el desarrollo de la fundamentacion tedrica

de la enfermedad que afecta al paciente con Covid-19.

Finalmente se redactan las conclusiones y recomendaciones logradas en

el presente trabajo académico.
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CAPITULO |
VALORACION
1.1. DATOS DE FILIACION:

= Nombres : M. Mamani D.
=  Hcl° 67227
» Edad 71
= Etapa adulto mayor
= Género femenino

F. de nacimiento
Estado civil

Religion

Grado de instruccion
Ocupacioén

Direccién
Procedencia

Idioma

Fecha de ingreso
Hora de Ingreso

Informante

OFICINA DE INVESTIGACION
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05 marzo de 1951
viuda

catdlica

primaria completa

el agro

centro poblado Pomata
Pomata

aymara

04/04/2022

8: 52 am

su hijo

http://repositorio.uancv.edu.pe/




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV (%j& INVESTIGACION

1.2. MOTIVO DE CONSULTA
Paciente femenina de 71 afos llega a la emergencia del hospital en
compainiia de su hijo, presenta cuadro clinico, signos y sintomas desde
siete dias de evolucién caracterizado por presentar tos, congestion

nasal,alza térmica, malestar general.

1.3. ENFERMEDAD ACTUAL
Covid-19
Diabetes mellitus tipo Il
Tiempo de enfermedad: 7 dias.
Principales sintomas:
e Tos

e Alza térmica

e Malestar general.

1.4. ANTECEDENTES

1.4.1. Familiares

e Madre  niega
e Padre : niega
e Esposo . niega

1.4.2. Personales
Antecedentes fisioldgicos
Enfermedad cronica : Diabetes mellitus tipo I
Antecedentes patolégicos

Hospitalizacion : no
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Creencias culturales: propias de la zona.
Habitos Nocivos: ninguno

Alergia a medicamentos: niega

1.5. ANTECEDENTES SOCIOECONOMICOS
a) Familiar dependiente: no refiere
b) Nivel familiar: pobre
c) Vivienda: rastica
Servicios: agua, luz.
Desecho:

rudimentario.

1.6. EXAMEN FisSICO

a) Signos vitales
o T° :36.4 °c
e FC : 88 rpm
o P/A :110/60 mg/hg
e FR 24 rpm
e SPO2 :78%

b) Antropometria:
e Peso :70Kkg.

e Talla :1.65

®* IMC :25.7kgr/m?
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C) Aspecto

e Aspecto general : AREG.

e Aspecto nutricional : AREN.

e Hidratacion: AREH. Llenado capilar menos a 2”.

e Estado de conciencia: Glasgow 14/15.

d) Piel:

e) Examen regional

Piel, tejido celular subcutaneo
Piel tibia, tejido celular sin particularidades.

Cabezay cuello

Normocéfalo, cuelo mavil, cilindrico.

Ojos, oidos, nariz, gargantay boca

Ojos simétricos, hipoacusia, mucosas orales semihumedas.
Dientes

Dentadura incompleta en regular estado de conservacion.

Térax

Simétrico, a la auscultacion se halla murmullo vesicular
disminuido,crepitantes audibles en ambos campos pulmonares.
Abdomen

Blando depresible, ruidos hidroaéreos alejado.

Genitourinario

Acorde a la edad, sin particularidades.

Extremidades

Trofismo y sensibilidad, perfusion distal conservada.

Neuroldgico
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Paciente LOTEP (lucido, orientado en tiempo, espacio,

persona)Glasgow 14/15.

1.7. EVOLUCION DE LA PATOLOGIA
Paciente con cuadro clinico desde hace siete dias de evolucidén que se
caracteriza por presentar malestar general, dolor a nivel de la espalda,
y de estbmago, acompafnado de vémitos y deposiciones liquidas.
Diagnésticos médicos:
a. Covid-19
b. Neumonia atipica
c. Insuficiencia respiratoria
d. Diabetes mellitus tipo Il
Tratamiento Médico:
e Dieta blanda hipoglucida.
e Cloruro de sodio 9/1000 xxx gts por min.
e Ceftriaxona 2gr EV
e Clindamicina 600mg EV
e Enoxaparina 40mg SC
e Dexametasona 6mg EV
e Metamizol PRN
e Omeprazol Omg EV
e Beclometasona 2 puff c/a
e Bromuro de ipratropio puff c/a
e Acetilcisteina 600mg VO

e Oxigenoterapia flujo 4 litros
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e Laboratorio.

¢ Imagenologia (RX torax)

e CFV.

Hematologia

Hematies 53900.000 m.n | Hemoglobina 16.2
Leucocitos 8 600 % Hematocrito 49 %
Abastonados | 01 % V.S.G.

Segmentados | 75 % G. Sanguineo. O Positivo
Eosindfilos 00 % T/ Sangre

Monocitos 02 % T/ Coagulacion 2/5”
Linfocitos 21 % RPR

Basdfilos 01 % Glucosa 245.9
PCR Positivo +++

Fuente: resultados de laboratorio

1.8. VALORACION DE ENFERMERIA SEGUN SUS DOMINIOS YSUS

CLASES

DOMINIO 1 PROMOCION DE LA SALUD

Paciente refiere me siento mal de salud, por eso he venido al hospital.

Paciente preocupada por su estado de salud.
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DOMINIO 2 NUTRICION

Paciente refiere desde hace dos dias me duele el estbmago, estos dias
nada quiero.

Paciente inapetente, presenta mucosas orales semisecas. Paciente
refiere yo no soy diabética, pero estos tengo sed.Paciente presenta
glicemia 245.9 gr/dl.

DOMINIO 3 ELIMINACION E INTERCAMBIO

La paciente refiere, me siento cansada, me agito no puedo respirar
bien, me falta el aire.

Paciente presenta disnea, cianosis distal. Sat O2 78%.

DOMINIO 4 ACTIVIDAD / REPOSO

Paciente refiere me falta el aire, me duele la espalda.Paciente presenta
taquipnea FR 24 rpm.

Paciente refiere estos dias me siento cansada, sin fuerzas, me duele
lacabeza.

Paciente con cuadro clinico (Disnea y cianosis, FR 24 rpm, Sat 78%).
DOMINIO 5 PERCEPCION / COGNICION

Paciente refiere es una semana que me siento mal.

Paciente LOTEP (lucida en tiempo, espacio, persona) comunicativa.
DOMINIO 6 AUTOPERCEPCION

Paciente no conoce sobre su enfermedad.

Paciente preocupada por su estado de salud.

DOMINIO 7 ROL / RELACIONES

Paciente refiere que hace afos vive solo con su hijo menor.Paciente en

compafiia de su hijo.
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DOMINIO 8 SEXUALIDAD

Paciente refiere mi esposo fallecidé hace diez afios.Paciente viuda.
DOMINIO 9 AFRONTAMIENTO / TOLERANCIA AL ESTRES

Paciente refiere que se siente preocupada por esta nueva enfermedad.
Paciente con facies tristes.

DOMINIO 10 PRINCIPIOS VITALES

Paciente refiere yo creo mucho en dios y en la virgencita.Paciente devota
de los santos.

DOMINO 11 SEGURIDAD / PROTECCION

Paciente refiere estos dias he tenido fiebre, he estado tomando mates
calientes Paciente afebril.

DOMINIO 12CONFORT

Paciente refiere no soporto el dolor de espalda, duele mucho.Paciente
con facies algidas.

DOMINIO 13 CRECIMIENTO Y DESARROLLO

No se aplica para la paciente en estudio.
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1.9. ESQUEMA DE VALORACION
NOMBRE : M.Mamani D. EDAD: 71 afos
SERVICIO : Covid-19
DIAGNOSTICO : Covid-19 virus identificado
DOMINIOS " FACTOR
DATOS RELEVANTES Y CLASES BASE TEORICA PROBLEMA | el ACION
ADO
Datos Subjetivos Domino 3 ) o
o INTERCAMBIO DE GASES Deterioro del | Desequilibri
Paciente refiere, me siento cansada, | Eliminacion . .
intercambiode|o en la
. . . e El proceso se da en los alveolos, en donde
me agito no puedo respirar bien, me gases. (1) ventilacién
intercambio. . . y
talta el aire. 0 la sangre con oxigeno es traslada hacia todo Codigo: perfusion
el cuerpo mediante las arterias, pulmonares (2).
At 00030
Datos Objetivos Clase 4 en tanto el déficit de oxigeno, o el aumento
Paciente presenta disnea, cianosis Funcion Pag. 286

distal. Sat O2 78%.

respiratoria

().

del diéxido de carbono ocasiona dafios y

trastornos hemodinamicos en el paciente.

)
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NOMBRE DEL PACIENTE : M. Mamani D. EDAD: 71 afios
SERVICIO : Covid-19
DIAGNOSTICO : Covid-19 virus identificado
DOMINIOS Y )
DATOS RELEVANTES BASE TEORICA PROBLEMA FACTOR
CLASES
RELACIONADO
Datos Subjetivos Domino 4 3 ) ) o
_ _ _ o FUNCION RESPIRATORIO Patron Hiperventilacion
Paciente refiere me falta el aire, | Actividad y ) )
y ) ) ) respiratorio (2).
reposo (1) La funcion respiratoria del paciente|
me duele la espalda. ineficaz. (1)
gue atraviesa la Covid -19 es
Clase 4 alterada por diferentes motivos, que | Cédigo:
Datos Objetivos Respuestas complican su estado de salud; la 00032

Paciente presenta taquipnea FR

24 rpm.

cardiovasculares

pulmonares (1).

recuperacion no es pronta y el
paciente adquiere secuelas en el
patrén respiratorio después del alta

hospitalaria. (3)
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NOMBRE DEL PACIENTE : M Mamani D. EDAD: 71 afios
SERVICIO : Covid-19
DIAGNOSTICO : Covid-19 virus identificado
DOMINIOS Y - FACTOR
DATOS RELEVANTES CLASES BASE TEORICA PROBLEMA | bl ACIONAD
O
Datos Subjetivos Domino 12 _
) _ DOLOR Dolor agudo. | Agentes lesivos
Paciente refiere no soporto el dolor de | Confort (1). o _
. | » (2) biloégicos (covid-
espalda, me duele mucho. Se define como la sensacion de 19) (1),
Clase 1 malestar, de afliccion en paciente, en|Cddigo:
Datos Objetivos Confort (1) cualquier parte de su cuerpo, la causa 00132
fisico. puede ser interna o externa o cualquier

Paciente con facies algidas.
sentimiento, pena o nostalgia que|Pag. 577

causa desanimo, es la alteracion del
equilibrio del organismo a causa de un

elemento negativo. (4)
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NOMBRE DEL PACIENTE : M. Mamani D. EDAD: 71 afios
SERVICIO : Covid-19
DIAGNOSTICO : Covid-19 virus identificado
DATOS RELEVANTES DOMINIOS Y . FACTOR
CLASES BASE TEORICA PROBLEMA | bl ACIONAD
O
Datos Subjetivos Domino 4 . _ .
_ ) ) ) o PERFUSION TISULAR Riesgo de Cuadro clinico
Paciente refiere estos dias me siento | Actividad/repo » )
. L perfusion (1) (Disnea vy
, so (1). La hipoperfusion tisular es un factor de
cansada, sin fuerzas, me duele la tisular cianosis, FR 24
riesgo de falla organica, para evitarla
cabeza _ ) cerebral rpm, Sat 78%)
' Clase 4 debe ser monitoreada, la mas grave de|
o ] ineficaz. (1)
Respuestas las complicaciones ocasiona shock a
Datos Objetivos cardiovascular |razon de la falta de perfusion a los|Cddigo:
Paciente con cuadro clinico (Disneay | es tejidos del organismo a causa de la 00201

cianosis, FR 24 rpm, Sat 78%), pulmonares |falta de oxigeno, las mismas que

(2). regulan el equilibrio hemodinamico. (5) | Pag. 327
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NOMBRE DEL PACIENTE : M. Mamani D. EDAD: 71 afios
SERVICIO : Covid-19
DIAGNOSTICO : Covid-19 virus identificado
DOMINIOS - FACTOR
DATOS RELEVANTES Y CLASES BASE TEORICA PROBLEMA | oci ACION
ADO
Datos Subjetivos Domino 2 _ . ) ]
_ ] o o GLICEMIA Riesgo de Hiperglicemi
Paciente refiere yo no soy diabética, | Nutricion .
) ) » nivel de a (1).
(1). La glicemia es la concentracion de la| _
pero estos tengo sed. glicemia
glucosa en sangre, la glucosa es el|
_ ) i inestable. (1)
Clase 4 combustible que da energia a las células,
Datos Objetivos Ingestion | sus alteraciones ocasionan enfermedades | Codigo:
Paciente presenta glicemia 245.9 (2). metabdlicas, las mismas que pueden 00179
gr/dl. desencadenar en diabetes mellitus tipo II.
(6) Pag. 250
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1.10. OBJETIVOS
1.10.1. Objetivo General
Desarrollar el proceso del cuidado de enfermeria aplicando NANDA NIC,
NOCen el paciente con Covid-19 del Hospital de apoyo Yunguyo 2022.
1.10.2. Objetivos Especificos

e Describir el proceso de valoracion de enfermeria aplicando la NANDA vy
los trece dominios en el paciente con Covid-19 del Hospital de Apoyo
Yunguyo 2022.

e Determinar los diagndsticos de enfermeria segun prioridad y estructura
establecidos por la NANDA diagnésticos enfermeros al paciente con
Covid-19 del Hospital de Apoyo Yunguyo 2022.

e Desarrollar la clasificacion de resultados esperados de enfermeria (NOC)
segun su medicion con puntuacién diana en el paciente con Covid-19 del
Hospital de Apoyo Yunguyo 2022.

e Desarrollar la clasificacion de las intervenciones de enfermeria (NIC)
segunprioridad de compromiso del estado de salud del paciente con

Covid-19 del Hospital de Apoyo Yunguyo 2022.
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CAPITULO I

DIAGNOSTICOS ENFERMEROS

2.1. LISTADO DE HALLAZGOS SIGNIFICATIVOS
Paciente refiere, me siento cansada, me agito no puedo respirar bien, me
falta el aire.
Paciente presenta disnea, cianosis distal. Sat O2 78%.
Paciente refiere me falta el aire, me duele la espalda. Paciente presenta
taquipnea FR 24 rpm.
Paciente refiere no soporto el dolor de espalda, me duele mucho. Paciente
con facies algidas.
Paciente refiere estos dias me siento cansada, sin fuerzas, me duele la
cabeza.
Paciente con cuadro clinico (Disnea y cianosis, FR 24 rpm, Sat 78%).
Paciente refiere yo no soy diabética, pero estos tengo sed. Paciente
presenta glicemia 245.9 gr/dl.

2.2. DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA SEGUN LOS HALLAZGOS

SIGNIFICATIVOS:
A. Etigueta Diagnéstica

Deterioro del intercambio de gases (1).
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Definicion:
Se define como el déficit en la oxigenacion y en el trastorno de la
eliminacion del CO2 (1).
Dominio 3 Eliminacion (1) e intercambio.
Clase 4 Funcion respiratoria (1).
Caodigo 00030
Pagina 286
Caracteristicas definitorias
Sat 02 78%.
Factor de Relacionado
Desequilibrio en la ventilacion perfusion.
Diagnostico de Enfermeria
Deterioro del intercambio de gases (1) relacionado con desequilibrio
en la ventilacion perfusion (1) manifestado por Sat. O2 espontanea
78%.
B. Etiqueta Diagndstica
Patron respiratorio ineficaz. (1)
Definicion
Se define como la ventilacion inadecuada sea en la inspiracion o la
espiracion. (1)
Dominio 4 Actividad y reposo (1)
Clase 4 Respuestas cardiovasculares pulmonares (1).
Cédigo 00032

Pagina
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Caracteristicas definitorias
FR, frecuencia respiratoria 24 rpm.
Factor de Relacionado
Hiperventilacion (1).
Diagnostico de Enfermeria
Patron respiratorio ineficaz (1) relacionado a hiperventilacion
manifestado por FR 24 rpm.
C. Etiqueta Diagnostica Dolor agudo Definicion
Se refiere a la sensacion desagradable a causa de una lesion que ya
existe (real) o en su defecto es potencial, de progreso gradual en tanto
leve o de gravedad, su duracion es menor a tres meses. (1)
Dominio 12 Confort (1).
Clase 1 Confort fisico (1)
Cddigo 00132
Pagina 577
Caracteristicas definitorias
Facies algidas.
Factor de Relacionado
Agentes lesivo bilégico (1).
Diagnéstico de Enfermeria
Dolor agudo (1) relacionado con agente lesivo bildgico (covid-19)
manifestado por facie algida.
D. Etigueta Diagnostica

Riesgo de perfusion tisular cerebral ineficaz. (1)
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Definicion
Se refiere a la susceptibilidad en la reduccion de la circulacién de sangre
dentro de la funcion cerebral con compromiso del estado de salud. (1)
Dominio 4 Actividad/ reposo (1).
Clase 4 Respuestas cardiovasculares pulmonares (1).
Codigo 00201
Pagina 327
Caracteristica definitoria
No aplica.
Factor de Relacionado
Cuadro clinico (Disnea y cianosis, FR 24 rpm, Sat 78%)
Diagnostico de Enfermeria
Riesgo de perfusion (1) tisular cerebral ineficaz relacionado con cuadro
clinico (Disnea y cianosis, FR 24 rpm, Sat 78%)
E. Etiqueta Diagndstica
Riesgo (1) de nivel de glicemia inestable.
Definicién Dominio
Nutricion
Clase 4 Ingestion.
Cddigo 00179
Pagina 250
Caracteristicas definitorias
No corresponde.
Factor de Relacionado

Hiperglicemia.
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Diagnostico de Enfermeria

Riesgo (1) de nivel de glicemia inestable relacionado a hiperglicemia.
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2.3. ESQUEMA DE DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
NOMBRE DEL PACIENTE : M. Mamani D. EDAD: 71 afos
SERVICIO : Covid-19
DIAGNOSTICO : Covid-19 virus identificado
EVIDENCIAD
RACIMO O DATOS DOMINIO PROBLEMA FACTOR RELACIONADO 00 DIAGNOSTICO DE
RELEVANTES Y CLASES MANIFESTAD ENFERMERIA
REAL POTENCIAL DETE_IFfIl;/IINAN CONI?I_IEIONA o
Paciente refiere, me )
pomino Deterior | No Desequilibr | Factor Sat 02
e ) ) .
siento cansada, me |3 _ fisioléaico Deterioro (1)  del
i |© del | correspond | io en la gico. espontanea
agito no respiro bien, Eliminac interca | e. ventilacién intercambio  de  gases
one bio d fusic 78%. acionad
; mbio de erfusion relacionado con
me falta el aire. intercamb p
io (1). gases. desequilibrio en la
Paciente presenta 1) o 3
ventilacion perfusion
disnea, cianosis distal. | Clase 4 Cdédigo _
» (V/Q) manifestado por
Funcion
Sat. O2 espontanea 00030
respirator Sat. 0O2. espontanea
78%. )
ia (1). 78%.
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NOMBRE DEL PACIENTE : M. Mamani D. EDAD: 71 afios
SERVICIO : Covid-19
DIAGNOSTICO : Covid-19 virus identificado
EVIDENCIAD
RACIMO O DATOS DOMINIO PROBLEMA FACTOR RELACIONADO 00 DIAGNOSTICO DE
RELEVANTE Y CLASE MANIFESTAD ENFERMERIA
S CLASES REAL | POTENCIAL DETE_IFfIl;/IINAN CONI?I_IEIONA 05

Paciente refiere me .

pomino Patra No aplica. | Hiperventil | Factor Taquipnea

atron : . . .
falta el aire, me duele la | 4 _ P p o auip Patron (1) respiratorio
o respirat acion. fisiologico. ER 24 rom

espalda. Actividad orio PM- | ineficaz relacionado con

yreposo | - : G

ineficaz. hiperventilacion

Paciente presenta | ~.cc 4 1) manifestado por
taquipnea FR 24 rpm. | Respuest | Codigo: taquipnea ( FR 24 rpm).

as

_ 00032

cardiovas

culares

pulmonar

es.
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NOMBRE DEL PACIENTE : M. Mamani D. EDAD: 71 afios
SERVICIO : Covid-19
DIAGNOSTICO : Covid-19 virus identificado
EVIDENCIAD
RACIMO O DATOS DOMINIO PROBLEMA FACTOR RELACIONADO 00 DIAGNOSTICO DE
RELEVANTES Y CLASES REAL | POTENGIAL DETE?EA,NAN CONDTISONA MANIFCI)ESTAD ENFERMERIA
Paciente refiere no . Dolor agudo (1)
Domino )
Dolor No Agente Factor Facie .
soporto el dolor de| 12 _ fisiol6gico. | <1 relacionado con agente
agudo. | correspond | lesivo gico. | algida.
espalda, me duele| Confort | . .. bilbgico lesivo bilégico (covid-19)
h D). :
mucho. Cédigo: (covid-19). manifestado por facie
. _ Clase 1 algida.
Paciente con facies 00132
Confort
dlgidas. fisico (1). | Pag.
577
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NOMBRE DEL PACIENTE : M. Mamani D. EDAD: 71 afios
SERVICIO : Covid-19
DIAGNOSTICO : Covid-19 virus identificado
EVIDENCIAD
RACIMO O DATOS DOMINIO PROBLEMA FACTOR RELACIONADO 00 DIAGNOSTICO DE
RELEVANTES Y CLASES REAL | POTENGIAL DETE$¥|NAN CONDTIEIONA MANIFCI)ESTAD ENFERMERIA
Paciente refiere estos Domino Riesgo (1) de perfusion
_ No Riesgo (1) | Cuadro Estado No aplica. _ o
dias me siento | 4 ) . o tisular cerebral ineficaz
o aplica. de clinico patoldgico.
q in f Actividad/ y ] lacionad Cuad
cansada, sin fuerzas, perfusion | (Disneay relacionado con Cuadro
reposo _ _ _
me duele la cabeza. tisular clanosis, clinico (Disnea vy
1)
. cerebral FR 24 rpm, _ _
Paciente con cuadro o cianosis, FR 24 rpm, Sat
ineficaz. Sat. 78%)
clinico  (Disnea vy Clase 4 78%).
Respuest
cianosis, FR 24 rpm,
as
Sat 78%). cardiovas
culares
pulmonar
es (1).
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NOMBRE DEL PACIENTE : M. Mamani D. EDAD: 71 afios
SERVICIO : Covid-19
DIAGNOSTICO : Covid-19 virus identificado
EVIDENCIAD
RACIMO O DATOS DOMINIO PROBLEMA FACTOR RELACIONADO 00 DIAGNOSTICO DE
RELEVANTES YCLASES [ POTENGIAL DETE$¥|NAN CONDTIEIONA MANIFCI)ESTAD ENFERMERIA
Paciente refiere yo no . Riesgo de nivel de
Domino ) ) ) ]
diabet ) No Riesgo de | Hiperglice | Estado No aplica. i a inestable (1)
SO iabética, pero : A icemia inestable
Y P N aplica. | nivel de mia. patologico. J
Nutricién .
estos tengo sed. glicemia relacionado a
(1). .
inestable hiperglicemia.
. (1)
Paciente presenta | Clase 4
glicemia 245.9 gr/dl. Ingestion
(1). e
Caodigo:
00179
Pag. 250
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CAPITULO 1lI

PLANIFICACION

3.1. ESTABLECIMIENTO DE LAS PRIORIDADES HALLADAS:

A. Diagndsticos Enfermeros
Deterioro del intercambio de gases relacionado con desequilibrio
en laventilaciéon perfusion (V/Q) (1) manifestado por Sat. O2.
espontanea 78%.

B. Diagnésticos Enfermeros
Patron respiratorio ineficaz relacionado con hiperventilacion (1)
manifestado por taquipnea FR 24 rpm.

C. Diagnosticos Enfermeros
Dolor agudo relacionado con agente lesivo bilégico (covid-19) (1)
manifestado por facie algida.

D. Diagnésticos Enfermeros
Riesgo de perfusion tisular cerebral ineficaz (1) relacionado con
Cuadroclinico (Disnea y cianosis, FR 24 rpm, Sat 78%).

E. Diagnésticos Enfermeros

Riesgo de nivel de glicemia inestable relacionado a hiperglicemia (1).

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

3.2. ESTABLECIMIENTO DE LOS OBJETIVOS PLANTEADOS:

A. Diagndstico De Enfermeria
Deterioro del intercambio de gases relacionado con desequilibrio en la
ventilacion perfusion (V/Q) (1) manifestado por Sat. O2. espontanea
78%.
OBJETIVO
Paciente mantendr4d buen intercambio de gases durante su
hospitalizacion.

B. Diagnéstico De Enfermeria
Patrén respiratorio ineficaz relacionado con hiperventilacion manifestado
por taquipnea (1) (FR 24 rpm).
OBJETIVO
Paciente mantendra patron respiratorio, optimo y eficaz con tratamiento
adecuado.

C. Diagnostico De Enfermeria
Dolor agudo relacionado con agente lesivo bilégico (covid-19)
evidenciado por facie algida (1).
OBJETIVO
Paciente disminuird el dolor con la administracion de terapia indicada.

D. Diagnéstico De Enfermeria:
Riesgo de perfusion tisular ineficaz cerebral relacionado con cuadro
clinico (1) (Disnea y cianosis, FR 24 rpm, Sat 78%).
OBJETIVO
Paciente mantendra perfusion tisular eficaz con apoyo de terapia

indicada.
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E. Diagnéstico De Enfermeria
Riesgo de nivel de glicemia inestable (1) relacionado a hiperglicemia.
OBJETIVO

Paciente mantendra glicemia adecuada durante su hospitalizacion.
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3.3. ESQUEMA DE PLANIFICACION

NOMBRE DEL PACIENTE : M. Mamani D. EDAD: 71 afos
DIAGNOSTICO : Covid-19
PUNTUACION DIANA : Aumentar a: 20
< < CLASIFICACION DE FUNDAMENTO
DIAGND?ESTICO RESUIE:'II'_:IDS(I)FSICI:DAI‘ECIEZﬁII\—'l;REMERIA INTERVENCION!ES CIENTIFICO DE EVALUACION CLASIFICAC;ION DE
ENFERMERIA NOC DE ENFERMERIA LAS RESULTADOS ENFERMERIA (NOC)
(NOC) (NIC) INTERVENCIONES
Deterioro del ESTADO RESPIRATORIO: _ ESTADO RESPIRATORIO:
. . INTERCAMBIO GASEOQOSO (7) OXIGENOTERAPIA INTERCAMBIO GASEOSO (7)
intercambio NIC Cédigo: 3320 NOC Cédigo: 0402
NOC Cdédigo: 0402 INDICADORES 1] 2[3]4]|5
de gases (1) Actividades
. INDICADORES 1) 2/ 3/ 4/ 5 - 040206 X
relacionado El oxigeno Cianosis
Valorar saturacion 9
con 040206 A ] | , 040203 X
Cianosis de oxigeno. suplementario Disnea en reposo
desequilibrio | 040203 X N mejora el 040204 X
Disnea en reposo Administrar _ _ Disnea en esfuerzo
en la 020204 X oxigeno intercambio 040211 X
ventilacion Disnea en suplementario gase0so y Saturacion 02
esfuerzo ; Puntaje Final = 18
» mediante CBN. . Sl
perfusion 040211 X mantiene la Pa O2 | Puntaje Diana = 20
Saturacion O2 - Puntaje Basal = 7
manifestado Ad”l'n'Str‘?rd, 02 | dentro de , o0t
segun indicacion . o— 0
ardmetros
por Sat. O2. médica, flujo 4litros P | 18X 90>.§/
Puntaje Basal = 7 i normales. = 0
espontanea : Fio2 36%.
0 o ] El resultado logrado alcanza el 90% que
78%. Vigilar tolerancia al demuestra la mejora del paciente a un
oxigeno. rango leve referente al intercambio de
gases.

1 = Grave. 2 = Sustancial. 3 = Moderado

4 = Leve. 5 = Ninguno
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NOMBRE DEL PACIENTE : M. Mamani D. EDAD: 71 afios
DIAGNOSTICO : Covid-19
PUNTUACION DIANA X Aumentar a: 20
P < CLASIFICACION DE FUNDAMENTO
DIAGND?ESTICO RESUI?TL:DS(I)FSICD'?ECI;?IESREMERI’A INTERVENCION[ES CIENTIFICO DE EVALUACION CLASIFICAQION DE
ENFERMERIA (NOC) DE ENFERMERIA LAS RESULTADOS ENFERMERIA (NOC)
(NIC) INTERVENCIONES
ESTADO RESPIRATORIO: ESTADO RESPIRATORIO:
VENTILACION (7) MONITORIZACION VENTILACION (7)
. NOC Cédigo: 0403 DE LOS SIGNOS NOC Cédigo: 0403
Patron 9 VITALES d
. . INDICADORES 1] 2[ 3] 4] 5 INDICADORES 112)13]4]5
respiratorio NIC Codigo: 6680 La monitorizaciénde
T 040301 X 040301 X
ineficaz Frecuencia de la Actividades los signosvitales es Ir:erses;:zgi(gr? de la
relacionado Be‘lsopé:)azcmn' X L primordial dentrodel | | 040302 X
RItTIG Monitorizar la Ritmo
con .. . cuidado del 040303 X
040303 X pulsioximetria. _ Profundidad
hiperventilaci Profundidad paciente, sobretodo
Valorar el esquema 040318 X
én 040318 X . . FC, que indica la || Ruidos en la Percusion
Ruidos en la respiratorio. Puntaje Final = 17
percusién severidad deldistrés J =

manifestado
por taquipnea
(1) FR 24 rpm.

Puntaje Basal =7

Monitorizar
alteraciones de la

temperatura.

Valorar presion

arterial.

respiratorio
ocasionado por la
Covid-19.

Puntaje Diana = 20
Puntaje Basal =7

20— 100%
17__ X
X=85%

El total logrado corresponde al 85% que
demuestra una mejora a un rango leve en lo
gue respecta al patrén respiratorio: ventilacion
del paciente.

1 = Grave. 2 = Sustancial. 3 = Moderado

4 = Leve. 5 = Ninguno
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NOMBRE DEL PACIENTE

DIAGNOSTICO

PUNTUACION DIANA

: M. Mamani D.
: Covid-19

EDAD: 71 afos

Aumentar a: 20

Valorar respuesta al
tratamiento indicado.

- P CLASIFICACION DE FUNDAMENTO
DIAGNDOESTICO RESULC'II:,?DSCIJFSICI:DAECIIE?IEEDREMERM INTERVENCION!ES CIENTIFICO DE EVALUACION CLASIFICA(:II(’)N DE
ENFERMERIA (NOC) DE ENFERMERIA LAS RESULTADOS ENFERMERIA (NOC)
(NIC) INTERVENCIONES
MANEJO DEL CONTROL DEL DOLOR (7)
CONTROL DEL DOLOR (7) DOLOR: AGUDO NOC Cédigo: 1605
Dolor agudo NOC Cédigo: 1605 (8 . INDICADORES 112345
NIC CdAdigo:1410 160502 X
La escala del dolor .
(2) INDICADORES 1] 2] 3] 4] 5 Reconoce inicio del
lacionad Actividades EVA permite | | dolor
relacionaao 160514
160502 X — . X
con agente Reconoce inicio Valorar escala del identificar el nivel Detalla factores del dolor
del dolor dolor. (EVA) del  dolor  que || 160507 X
lesivo bilogico || 160514 X Describe sintomas del
_ Detalla factores Controlar presién enfrenta el'| | dolor
(covid-19) del dolor arterial. paciente, 160511 X
. 160507 X Manifiesta control del
manifestado Describe sintomas Administrar identificarlo es | | dolor
. del dolor A . . Puntaje final = 20
por facie 160511 . a?alg:su:iq :?}g} importante  para | pyntaje Diana = 20
algida. Manifiesta control PTEseripelonMETea: | prindar tratamiento | Puntaje Basal = 6
del dolor. . 20 100%
Valorar tolerancia al segin la  dosis 18 X
Puntaje Basal = 6 tratamiento. o X =90 %
indicada.

El porcentaje alcanzado fue del 90% lo que
demuestra el control del dolor dentro de un
rango frecuentemente demostrado en la
salud del paciente.

1 = Nunca demostrado. 2 =Raramente demostrado. 3 = A veces demostrado.

4 = Frecuentemente demostrado. 5 = Siempre demostrado.
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NOMBRE DEL PACIENTE : M. Mamani D. EDAD: 71 aifos
DIAGNOSTICO : Covid-19
PUNTUACION DIANA : Aumentar a: 20
- - CLASIFICACION DE FUNDAMENTO EVALUACION CLASIFICACION DE
DIAGNDOESTICO RESUIE:'#/-(_\IDSSZSICI:DAI\ECI;%II\:IEDREMERiA INTERVENCIONES DE CIENTIFICO DELAS RESULTADOS ENFERMERIA (NOC)
ENEERMERIA (NOC) ENFERMERIA (NIC) INTERVENCIONES
] MEJORA DE LA ESTADO NEUROLOGICO (7)
ESTADO NEUROLOGICO (7) PERFUSlON NOC Cédigo: 0909
Riesgo de NOC Cédigo: 0909 CELUL,AR (St) La perfusion INDICADORES 1] 2] 3] 4] 5
perfusion NIC Cédigo: cerebral.  se  da| | 090901 X
tisul bral || NDICADORES 1] 2[ 3[ 4] 5 2550 ’ conciencia
ISular cerebra Actividades mediante la 090911 X
ineficaz (1) || 090901 X ] o _ Patrén respiratorio
relacionado conciencia Valorar parametros | movilizacion deflujo 090919 X
090911 X hemodinamicos. (9) ‘ . Frecuencia
C(?n. Cu_adro Patrén respiratorio o . sanguineo a fraves respiratoria
clinico (Disnea | 090919 X Monitorizar presion | de la presionarterial, | | 090920 X
y Frecuencia arterial. su fin es llevar Hipertermia
- : u fi vV -
; : respiratoria Puntaje Final = 18
cianosis, FR 090920 X I\/z;;lorar _resultados  de sangre | Puntaje Diana = 20
24 rpm, Sat || Hipertermia aboratorio. _ J I Puntaje Basal = 9
0 . oxigenada a
78 /0)- Puntaje Basal = 9 Mon!torlzz_ir estado 20 100%
respiratorio, PaO2,PaCo2 | cerebro. 18 X
y bicarbonato. X =90 %
Auscultar sonidos Los resultados alcanzan el 90% que demuestra
respiratorios. una mejora de un rango sustancialmente
o _ comprometido a un rango levemente
Vigilar  tolerancia a la comprometido en el estado neuroldgico del
oxigenoterapia. paciente.

1 = Gravemente comprometido. 2 = Sustancialmente comprometido. 3 = Moderadamente comprometido.
4 = Levemente comprometido. 5 = No comprometido.
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NOMBRE DEL PACIENTE : M. Mamani D. EDAD: 71 afios
DIAGNOSTICO : Covid-19
PUNTUACION DIANA : Aumentar a: 20
- < CLASIFICACION DE FUNDAMENTO
DIAGNDOESTICO RESULC'II'_:IDS(IJFSICI:D/_I\ECIIE?III\—‘IEDREMERiA INTERVENCIONES CIENTIFICO DE EVALUACION CLASIFICACION DE
ENEERMERIA NOC DE ENFERMERIA LAS RESULTADOS ENFERMERIA (NOC)
(NOC) (NIC) INTERVENCIONES
NIVEL DE GLUCEMIA (7) MANEJO DE LA NIVEL DE GLUCEMIA (7)
NOC Cédigo: 2300 HIPERGLICEMIA NOC Cédigo: 2300
. NIC C6digo:2120 . .
Riesgo de INDICADORES 1| 2| 3| 4 La importancia de INDICADORES 1121345
Nivel de 230001 X Actividades
) . - e mantener la 230001
glicemia Concentracion de : ; Concentracion de X
glucosa en sangre Valorar peso, talla, | glicemia dentro de

inestable (1)

. 230004 X
relacionado a Hemoglobina
hiperglicemia. || glicosilada

230007 X
Glucosa en orina
230008 X

Cetonas en orina

Puntaje Basal =8

IMC del paciente.

Realizar exédmenes
de laboratorio en
ayunas.

Controlar  glicemia
periddicamente.
Administrar
fluidoterapia segun

prescripcion médica.

Administrar tratamiento
farmacoldgicoindicado.

glucosa en sangre

valores normales
(70 a 100 mg/dl),

radica en el buen

funcionamiento del

pancreas

230004 X
Hemoglobina

glicosilada

230007 X
Glucosa en orina

230008 X

Cetonas en orina

endocrino.

Puntaje Final = 16
Puntaje Diana = 20
Puntaje Basal—==8

20— 100%

16 X

X =80%

El porcentaje alcanzado demuestra una
mejora a un rango leve en el manejo del

nivel de glucemia del paciente.

1 = Desviacion grave del rango normal. 2 = Desviacion sustancial del rango normal. 3 = Desviacion moderada del rango normal
4 = Desviacion leve del rango normal. 5 = Sin desviacion del rango normal.
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CAPITULO IV

EJECUCION Y EVALUACION

4.1. REGISTRO DE ENFERMERIA: SOAPIE

SOAPIE 1:

S: Paciente refiere, me siento cansada, me agito no respiro bien, me falta el
aire.

O: Paciente presenta disnea, cianosis distal. Sat 02 78%

A Deterioro del intercambio de gases relacionado con desequilibrio en la
ventilacion perfusiéon manifestado por Sat. O2. espontanea 78% (1)

P: Paciente mantendrd buen intercambio de gases durante su
hospitalizacion.
NOC Caodigo: 0402 Estado Respiratorio: Intercambio Gaseoso (7)

I NIC Cédigo: 3320 Oxigenoterapia.

E: Paciente recibe oxigenoterapia, satura 90% a flujo 4 litros, fio2 36%.

Lic. Vilma Arratia Mamani
C.E.P. N° 88461
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A. REGISTRO DE ENFERMERIA: SOAPIESOAPIE 2:

S: Paciente refiere me falta el aire, me duele la espalda.

O: Paciente presenta taquipnea FR 24 rpm.

A: Patrdn respiratorio ineficaz relacionado con hiperventilacion
manifestadopor taquipnea FR 24 rpm (1)

P: Paciente mantendra patron respiratorio, optimo y eficaz con
tratamientoadecuado.
NOC Cédigo: 0403 Estado Respiratorio: Ventilacion (7)

I:  NIC Cddigo: 6680 Monitorizacién de los signos vitales

E: Paciente en AREG, hemodinamia estable, FR 18 rpm, frecuencia,

ritmo yprofundidad conservado con apoyo oxigenatorio.

Lic. Vilma Arratia Mamani
C.E.P. N° 88461
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B. REGISTRO DE ENFERMERIA: SOAPIESOAPIE 3:

S: Paciente refiere no soporto el dolor de espalda, me duele mucho.

O: Paciente con facies algidas.

A: Dolor agudo relacionado con agente lesivo bilégico (covid-19)
manifestadopor facie algida. (1)

P: Paciente disminuira el dolor con administracion de terapia indicada.
NOC Cadigo: 1605 Control del dolor (7)

I: NIC Cbdigo:1410 Manejo del dolor: agudo

E: Paciente disminuye el nivel del dolor.

Lic. Vilma Arratia Mamani
C.E.P. N° 88461
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C. REGISTRO DE ENFERMERIA: SOAPIESOAPIE 4:
S: Paciente refiere estos dias me siento cansada, sin fuerzas, me
duele lacabeza.
O: Paciente con cuadro clinico (Disnea y cianosis, FR 24 rpm, Sat
78%).
A: Riesgo de perfusion tisular cerebral ineficaz relacionado con
Cuadroclinico (Disnea y cianosis, FR 24 rpm, Sat 78%) (1)
P: Paciente mantendra perfusion tisular eficaz con apoyo de terapia
indicada.
NOC Cadigo: 0909 Estado neurolégico (7)
I:  NIC Cddigo: 2550 Mejora de la perfusion celular (8)

E: Paciente con funciones vitales estables durante el turno.

Lic. Vilma Arratia Mamani
C.E.P. N° 88461
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D. REGISTRO DE ENFERMERIA: SOAPIESOAPIE 5:
S: Paciente refiere yo no soy diabética, pero estos tengo sed.
O: Paciente presenta glicemia 245.9 gr/dl.
A: Riesgo de nivel de glicemia inestable (1) relacionado a hiperglicemia.
P: Paciente mantendra glicemia dentro de parametros normales
durante suestancia en el hospital.
NOC Cddigo: 2300 Nivel de glucemia (7)
I: NIC Cédigo:2120 Manejo de la hiperglicemia

E: Paciente presenta glicemia adecuada durante su hospitalizacion.

Lic. Vilma Arratia Mamani
C.E.P. N° 88461
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CAPITULO V

FUNDAMENTACION TEORICA

El 31 de diciembre de 2019, en Wuhan, China informa la aparicion de diversos
casos de neumonia a causa de origen desconocido, tal es el casode la provincia
de Hubei que se identificd el 7 de enero de 2020: al que denominaron nuevo
coronavirus llamandolo novel coronavirus 2019nCoV;siendo asi, que el 30 de
enero la OMS declar6 emergencia de salud publica y de importancia
internacional; en consecuencia, el 11 de febrerodel 2020 la OMS lo renombré
como SARSCoV2; y el 11 de marzo como una pandemia. Por otra parte, las
estadisticas han segado los casos muygraves, habiendo quedado muchos
casos sin ser diagnosticados, por otraparte, pacientes asintomaticos que no

acudieron un hospital, situacion quesubestima los casos reales. (10)

5.1. DEFINICION
Para Carod, 2020, los coronavirus contienen virus ARN de una cadena de
positivo sentido que mide de 26 y 36 kilobases con forma de corona que lo
envuelve y cubierta de glucoproteinas que le dan forma de espicula;pertenece
a la familia cororavirinae, sub familia de los orthocororavirinae.Por otra parte,

son causantes de enfermedades respiratorias, digestivas,y neuralgicas que
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pueden afectar a humanos y animales. (10)

Segun Pérez, et al, 2020, los coronavirus son una familia extensa, que
ocasiona infecciones respiratorias en los humanos que pueden ser comunes
y muy graves como lo sucedido con el MERS (sindrome respiratorio del medio
oriente) o SARS (sindrome respiratorio agudosevero), por tanto, la COVID-19
es conocida como SARS-Cov2 ya que esovalado y polimérfico, mide de 602
140 nm, su proteina se encuentra en su superficie que encapsula el genoma

viral. (11)

Para Bedoya en el 2020, la Covid 19 es un virus Zoonético ARN se dice que
proviene del murciélago, que ocasiona una infeccidn de las vias respiratorias
altas ocasionado malestar; por ejemplo, la gripe es un resfriocomun causado
por el virus ARN distinto a la Covid, ya que este es atipicoporque genera
transmisibilidad aun sin la presencia de sintomas, es una enfermedad muy
contagiosa y de facil propagacion. (12)

Estructura del SARS-Cov 2

Proteina S

RNAy
proteina N

Envoltura

ProteinaM

Proteina E

Fuente: Alvarado Amador

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

5.2. ETIOPATOGENIA
Las variables del virus tanto como de su huésped influyen en la génesisde la
enfermedad a causa de SARS-Cov2, siendo la ACE2 la proteina que le
corresponde ala membranatipo | la que tiene receptores ubicadosen diferentes
organos como los pulmones, asi como en los rilones, ademas se ubican en
el corazon, a su vez estas se asocian especialmente a patologias
cardiovasculares; documentandose que la replicaciéon del virus en sus inicios
sucede en las mucosas de la nariz y en la faringe; por otra parte, los
receptores del tracto respiratorio en la zona inferior son receptores del virus
mediante la glucoproteina S, paraello participan S1 como tropismo de la célula
y S2 como fusién del virusa la membrana celular, seguidamente el genoma

ARN es liberado al citoplasma. (13)

5.3. FISIOPATOLOGIA
Para Alvarado, et al 2020, el virus del SARS-Cov-2 tiene un diametro
aproximadamente de 60-140nm, esfero y eliptico, sugenoma viral mide de

27 a 32 kb3 que codifican las proteinas las mas importantes son: (13)

A. PROTEINA S: Denominada espicula también, es la que forma las
espiculas de la corona, que se encuentra glucosilada, se encarga de

unirse al receptor y de fusionarse con la célula huésped.

B. PROTEINA M: Denominada proteina de membrana, cuenta con dos
extremos terminales, el dominio N-terminal conectado ala superficie
externa, y una porcion C-terminal interno que actiade ensamble del

virus.
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C.PROTEINA N: Es la que se asocia al genoma ARN que forma la
nucleocapside, estudios estiman que regula el ARN y su sintesisque al final

interactda con la proteina denominada M siendo causade replicacion viral.

D.PROTEINA E: Definida como la envoltura del virus, actia de porina, es
quien forma los canales de calcio, estudios desconocensu funcién en
especifico, por el contrario, se ha demostrado que enel SARS-Cov la
proteina E contribuye en la conexién del virus.

Fisiopatologia del Covid

ONE @« 2 «

" >
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\/ ala gluccproteina S L A
Glucoproteina S, subu- GJH
Nidados S1 foglate :rglNli::‘rado en :l
celular) y S2 (fusion de cloplsma
las membranas) f

Fuente: Revista de Infectologia

5.4. MECANISMO DE TRANSMISION
Esta patologia, se trasmite mediante el contagio de una persona hacia otra
persona a través de la via aérea, mediante las gotitas de Fliigge, queson
exhaladas por la persona infectada con el virus, ya sea al toser o estornudar

o al hablar, las mismas que son depositadas en mucosas orales y conjuntivas,
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gue actuan como fomites; estudios demuestran ademas que son detectadas
en orina y heces, ocasionado el riesgo de contagio oral fecal; en tanto, el
tiempo de incubacidn es de 5 diasaproximadamente que generalmente

coinciden con los sintomas de la enfermedad. (13)

5.5.CUADRO CLINICO

Para Sanchez et al, 2020 la infeccion por COVID19 se presenta en diferentes
formas desde un caso leve, evolucionando a moderado y culminando en una
forma grave, sus manifestaciones van desde una neumonia hasta un
sindrome de distrés respiratorio (SDRA), en otros casos se manifiesta con
septicemia. El tiempo de incubacion es de 5 a 7 dias, con tiempo maximo de
12 dias. Circunstancias leves se asemejan a manifestaciones clinicas de una
gripe con presencia de fiebre alta, dolores musculares, fatiga, y tos seca, que
eventualmente progresa y se complica en una neumonia. Por otra parte, su
inicio es menos complicadoque la gripe en algunos casos, las manifestaciones
clinicas pasan desapercibidas o en su defecto tienen menor importancia y
estar ausentes. (14)

Etapas del SARS-CoV-2
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Fuente: Revista de Infectologia
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5.6.DIAGNOSTICO
Para Sanchez et al, 2020, la enfermedad por COVID-19 se diagnostica
mediante PCR con transcriptasa inversa (RTPCR) con deteccion del acido
nucleico del SARSCoV2 o mediante secuenciacion genética viral, por otra
parte, se realiza un hisopado de algodon o frotis de la garganta, de la
recoleccion de esputo, de las heces o de la sangre; también se aisla en
cultivos de células del epitelio respiratorio, este procedimiento se realiza en

laboratorios de alta especializacion. (14)

5.7.TRATAMIENTO

Para Hernandez, et a, 2020, existen dos terapias adyuvantes simples,
inofensivas y de bajo costo que pueden ser Utiles en el tratamiento del sindrome
respiratorio agudo severo (SARSCoV?2).; la primera considera a lavitamina C
como un potente antioxidante, y una terapia adecuada por sus beneficios
potenciales administrados por intravenosa; es por el efecto de la potencia de la
vitamina C que se reduce el periodo inflamatorio de los

pulmones, desempeia un papel importante ante el dafio pulmonar ocasionado
por la Covid; la segunda terapia importante es el ozono, que hasido ampliamente
estudiada y utilizada por varios afnos, diversos estudios han demostrado su

eficacia. (15)

5.8.PREVENCION
Para Sedano, et al 2020, el uso de la mascarilla entre la poblacion es la
medida sanitaria preventiva de la Covid 19, por lo que la OMS recomienda su

UsSo en personas sanas y enfermas, su uso es estricto en ambientes cerrados
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concurridos y de mala ventilacion, por otra parte, en china su uso es incluso
en lugares de bajo riesgo, ademas su uso se respalda en estudiosrealizados
referentes al sindrome de distrés respiratorio agudo y grave. (16)

Segun Falcon y Falcon 2020, recomienda medidas basicas de higiene y
cuidado, que incluye una incremento en la frecuencia del lavado de manos,
ademas del uso de implementos de bioseguridad asi como el uso de EPP,
como son mascarillas, gorros, lentes, y protector facial. (17)

Para Villar, 2021 las vacunas son la herramienta fundamental para reducir la
morbimortalidad y la eliminacion de un gran numero de enfermedades
infecciosas; dados los inicios de Edward Jenner cuando descubrid la vacuna
que eliminaria la viruela en el afio 1796, hasta la actualidad se han
desarrollado muchas vacunas para proteger a la poblacion del mundo en
contra de las enfermedades como la varicela, gripe, sarampién, neumonia,
tuberculosis, tos, difteria, tétanos y la poliomielitis, en tal sentido los estudios
ante esta situacion que nos afecta a causa de la Covid diferentes compafias

farmacéuticas hacen que las vacunas sean en lo posible més efectivas. (18)

5.9. CUIDADO DE ENFERMERIA
Para Donoso 2021, el cuidado debe ser humanizado y brindado a los
pacientes infectados con coronavirus, siendo una responsabilidad ética
inherente al deber del personal de enfermeria, que implica la atencién y el
cuidado con respeto, bondad, compasién y dignidad del paciente, en tal
sentido se requiere de confidencialidad; por ello enfermeria requiere de
capacitacién, de la necesidad del uso de equipo de bioseguridad, y estrategias

de manejo de las emociones que ayudara a reducir el riesgo sufrirsecuelas
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emocionales con el objetivo de ofrecer atencion de calidad, de calidez y de
eficiencia en el paciente afectado por Covid-19. (19)

Para Canfizares, 2020 los planes de cuidados contiene estandares segun el
servicio que requiera la atencion, varian de acuerdo al nivel de complejidady
mejoran la capacidad de respuesta en la atencion al paciente afectado por
coronavirus, los planes facilitan la atencion individualizada del paciente
sobretodo cuando éste es dinamico , de evolucién favorable; por tanto, la
evidencia cientifica coopera como precedente en esta pandemia; el proceso
del cuidado inicia en Triaje diferenciado, se realiza la identificacion del
paciente con Covid, posterior a ello se hospitaliza al paciente segun sea su

necesidad de atencién que contribuya a su recuperacion. (20)
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CONCLUSIONES

PRIMERA: El proceso de valoracion en el paciente con Covid-19 es la primera
etapa que corresponde a la recoleccion de los datos de fuentes
primarias asi como secundarias empleando los trece dominios
establecidos por la NANDA con el fin de elaborar los diagnosticos de

enfermeria.

SEGUNDA: Los diagndsticos de enfermeria estan conformados por etiqueta con
su correspondiente codigo, factor relacionado y caracteristica
definitoria valorando la presencia de los signos y los sintomas que

presenta el pacientecon Covid-19.

TERCERA: En la formulacién de los objetivos es determinante la clasificaciéon de
los resultados esperados de enfermeria (NOC) como resultado del
analisis de los hallazgos significativos que presenta el paciente con

Covid-19.

CUARTA: Las intervenciones de enfermeria se desarrollan considerando la
clasificacion de las intervenciones (NIC) las mismas que se deben
cumplir de acuerdo al nivel de compromiso de la salud del paciente

con Covid-19.
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RECOMENDACIONES
PRIMERA: A las licenciadas de enfermeria del servicio de Covid-19 del Hospital
de Apoyo Yunguyo a considerar dentro del cuidado del paciente el
proceso devaloracion mediante los trece dominios que establecen la

NANDA

SEGUNDA: Al las Licenciadas de enfermeria del servicio de Covid-19 a realizar
la elaboracion de los diagndésticos de enfermeria describiendo etiqueta
segun cédigo establecido, factor relacionado y evidencia real o

potencial en el paciente con Covid.

TERCERA: A todas las licenciadas en Enfermeria de todos los servicios de
hospitalizacion redactar adecuadamente el SOAPIE.Participar en las
capacitaciones sobre en manejo adecuado de los resultados

esperados (NOC) con sus respectivas puntuaciones

CUARTA: A todas las licenciadas en enfermeria se recomienda el manejo
adecuado de los diagnostico de enfermeria aplicar dentro del proceso
del cuidado del paciente la priorizacién de las intervenciones de

enfermeria (NIC)
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