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RESUMEN

Actualmente estamos viviendo uno de los problemas mundiales de salud mas
graves que se han dado en los ultimos 10 afios lo llamamos una pandemia con la
enfermedad conocida como COVID-19 enfermedad respiratoria que revoluciono y
sigue revolucionando el mundo, con mas de dos afios de durabilidad y sin poder

aun encontrar una cura o un tratamiento que lo combata en su totalidad.*

Una enfermedad considerada con dafio multiorganico que no solo afecta a nivel
fisioldgico si no a nivel psicosocial y psicoemocional segun la OMS actualmente a
nivel mundial se dieron 492 millones de casos y de ellos 6.15 millones fueron

defunciones.?

Ante el momento de esta pandemia el paciente con covid-19 se analiz6 ver su
agravamiento o repercusion por aspectos psicosociales y psicoemocionales, el
cuidado humanizado es una necesidad que urge en la practica profesional y se
evidencia en las politicas, disposiciones y normativas establecidas por las entidades
de salud que velan por el derecho de los pacientes y garantizan la calidad del

servicio que se brinda.

El ser humano cuando sufre deterioro de su salud requiere de cuidados
profesionales para lograr la adaptaciébn y seguimiento del proceso viviendo
momentos de incertidumbre por la enfermedad y los procesos de atencién
hospitalaria, las necesidades de los profesionales de la salud deben comprender
gue el paciente necesita participar de sus cuidados conjuntamente con la familia

para una mejor y mayor resolucién.*
Y es por eso que durante esta pandemia el cuidado humanizado no fue brindado

debido a 3 factores: desconocimiento ante una nueva enfermedad, la forma de

transmision real y el indicador enfermera- paciente fue superado.
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Se presenta un caso clinico de un paciente con COVID-19 desarrollando un plan de
cuidados individualizado implementando la taxonomia NNN, guiado por la
valoracion a través de Patrones Funcionales de Salud de M. Gordon con la

identificacion de los principales diagnosticos de Enfermeria.
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|. INTRODUCCION
El actuar de enfermeria se basa en los distintos lineamientos de atencién a la salud

que estan directamente relacionados con las necesidades de cada paciente, con el
objetivo de cumplir con el concepto de salud de la OMS; “La salud es el completo

bienestar fisico, psicolégico y social”.3

La Organizacion Panamericana de la Salud aporté que la salud también tiene que
ver con el medio ambiente que rodea a la persona. Componiéndose asi de 4
aspectos importantes de salud, estado de adaptacion al medio (bioloégico y
sociocultural), estado fisiolégico de equilibrio, equilibrio entre la forma y la funcion
del organismo (alimentacion), perspectiva biolégica y social (relaciones familiares,
habitos).*

La atencién de enfermeria se enfrent6 a diversos factores como era el
desconocimiento ante una nueva enfermedad, la forma de transmision real, llevar
acabo un aislamiento social y hospitalario donde el enfoque solo se llevo a tratar la
enfermedad respiratoria, lo que trajo consigo un agravamiento del paciente ante

aspectos psicosociales y psicoemocionales que fueron dejando de lado.

Con el surgimiento de esta enfermedad se implemento un tipo de aislamiento nuevo
donde abarcaba los diferentes tipos como son (por gotas, respiratorio y de
contacto). El personal de enfermeria debe llevar como propadsito o finalidad también
intervenir oportunamente en el paciente con COVID-19 el no solo tratar la
enfermedad del paciente si no también identificar lo que conlleva su entorno que
implica el agravamiento del mismo, buscando su bienestar fisico, psicolégico y
social. Lo cual no se llevo a cabo por el personal de salud debido también a la
sobrecarga de trabajo, estrés y desgaste emocional al entrar en contacto
constantemente con el dolor, sufrimiento y muerte que se llevé con mas frecuencia

durante esta pandemia.
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Al ser una enfermedad que conlleva a un aislamiento total, se ha conocido

empiricamente que los pacientes son mas afectados por lo psicolégico y social que

por el estado fisico.
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Il. JUSTIFICACION
A nivel mundial se vivié uno de los problemas de salud publica que se considero

uno de los méas grandes con repercusion econdmica, social y de salud, aun en la
actualidad sigue generando impactos, pero también un crecimiento cientifico para
la mejora de un sistema publico y privado en salud que brinde un cuidado

humanizado para pacientes con COVID-19.

El COVID-19 es una enfermedad determinante a estudiar ya que adn no se
encuentra una cura como tal o un tratamiento que lo desaparezca en su totalidad.
Encontrando grave afectacion a nivel psicosocial y psicoemocional. Ademas de sus
multiples secuelas a corto, mediano y largo plazo. Provocando un dafio

multiorgénico, incluso dejando en incapacidad al paciente de manera permanente.

Aparecié en China en diciembre del afio 2019 y provoca una enfermedad llamada
COVID-19, que se extendié por el mundo y fue declarada pandemia global por la

Organizaciéon Mundial de la Salud.!

Actualmente a nivel mundial se dieron 492 000 000 000 millones de casos y de ellos
6.15 millones fueron defunciones. México ocupa el 5° lugar a nivel mundial en
defunciones con 323.016 fallecidos. En San Luis Potosi 185,380 Casos y en el cual

7,464 defunciones. 2

Segun un andlisis realizado por Diariofarma a partir de estos datos, han fallecido
1,20 mujeres por cada 100.000 mujeres y 2,25 hombres por cada 100.000 hombres.
Es decir, que el coronavirus presenta un riesgo de fallecimiento 87,8% superior en
hombres que en mujeres. Esto se eleva hasta un 125% mas en mayores de 60

afios.®

La diferencia entre la carga de enfermedad en hombres y mujeres se evidencia en
nameros totales, el 64% de los fallecidos son varones y el riesgo de ingreso en UCI
es un 131% superior para los hombres que para las mujeres. El riesgo de
hospitalizacion es de un 49% superior en varones que en mujeres; el de ingreso en

UCI, un 131% y el de fallecimiento, un 80% mas.®
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Durante la pandemia de COVID-19 no se tomaba en cuenta el previo asilamiento
de los pacientes meses atras, la inactividad ante el estado laboral de algunos, el
miedo al agravamiento de llegarse a contagiar debido a una enfermedad
cronicodegenerativa agregada, o bien el tener conocimiento de la gravedad de los
pacientes ya contagiados, agregandose de enterarse de alguien cercano que llego
a contagiarse y posteriormente llegar a fallecer todos estos fueron factores
determinantes para sin llegar a contagiarse aun, generaba una afectacion

psicoldgica y psicoemocional previa.

El Cuidado Humanizado es una necesidad que urge en la practica profesional y esto
se evidencia en las normativas institucionales que restringen el acceso a familiares
en areas criticas y no se involucra al familiar al cuidado, asi mismo en cuanto a
estructura los decibeles que generan los aparatos electromédicos no permiten el
descanso y el espacio fisico es un espacio sin comunicacién y vista al exterior, es 14
decir, luz artificial, ventanas clausuradas y espacios confinados. En la actualidad se
esta generando programas donde se cuide o se considere la parte humana desde
la infraestructura, la normativa de visita, derechos del paciente y derechos del

personal de salud que garantizan la calidad del servicio que se brinda.

Actualmente la humanizacién en los hospitales es una necesidad que demanda los
usuarios como parte de un derecho es aqui que las politicas de salud estan
enfocadas a establecer normativas legales que asegure el buen trato al usuario.
Ante todo, el agravante del problema de salud que implico COVID-19 el cuidado de
enfermeria fue fundamental ya que somos el personal de salud que mas estuvo con
ellos y pese al acercamiento se contaba con muchas restricciones como era el area
restringida y la entrada con trajes especiales (Tyvex) teniendo como cuidado el no
contagiarse como personal y no llegar a la propagacion de este.

El cuidado de enfermeria durante la pandemia se sufrié de distintas restricciones y

limitaciones para poder evitar el agravamiento o fallecimiento de estos pacientes
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lll. OBJETIVO GENERAL

e Analizar la Respuesta de pacientes COVID-19 en su entorno, repercutiendo
asi en el proceso de su enfermedad en su etapa de hospitalizacion a través
de la valoracion de la esfera humano social y derivar a un plan de cuidados

con integracion de NNN.

3.1 Objetivos Especificos

¢ Analizar los cambios sociales y psicolégicos secundarios al padecer
COVID-19.

e Conocer como afectan emocionalmente a la persona con diagndstico de
COVID-19.

¢ I|dentificar el estado de afrontamiento o emocional del paciente con
diagnéstico de COVID -19 y como repercute en la evolucion de la
enfermedad.

e Elaborar un plan de cuidados estandarizados.
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IV. MARCO TEORICO
La OMS y OPS posterior al concepto de salud establecid ciertos componentes que

lo integran.

Estado de adaptacion al medio (bioldgico y sociocultural).
Estado fisioldgico de equilibrio.
Equilibrio entre la forma y la funcion del organismo (alimentacion).

Perspectiva biolégica y social (relaciones familiares, habitos...)

La relacibn entre estos componentes determina el estado de salud, y el

incumplimiento de uno de ellos genera el estado de enfermedad, vinculado con una

relacion triadica entre un huésped (sujeto), agente (sindrome) y ambiente (factores

que intervienen).*

Los Campos de la salud:

1-

Biologia Humana

Hechos relacionados con la salud, tanto fisica como mental, son
manifestados en el organismo debido a la consecuencia de la biologia
fundamental del ser humano y de la constitucion organica del individuo.
Medio Ambiente

Son factores relacionados con la salud que son externos al cuerpo humano
y sobre los cuales la persona tiene poco 0 ningun control que son
determinantes para el agravamiento del paciente.

Estilo de Vida

Conjunto de decisiones que toma el individuo con respecto a su salud y sobre
las cuales ejerce cierto grado de control.

Organizacion de la atencién en salud

Conformada por la cantidad, calidad, orden, indole y relaciones entre las
personas Yy los recursos en la prestacion de la atencion de salud. Incluye la

practica de la medicina y la enfermeria.*
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Los cuatro componentes que propone M. Lalonde son parte de los factores
que dan origen a los problemas de salud, y que ayudan a contribuir a partir
de la combinacién para que se lleguen a producir.

"Si el entorno no es adecuado, tampoco lo seran la biologia humana, el
estilo de vida y la organizacion de la atencion sanitaria; no sera posible
mejorar los otros elementos sin cambiar el entorno, puesto que todos ellos

estan inseparablemente unidos a él"3*

V. COVID -19
Coronavirus refiriéndose a toda una familia de virus, los coronavirus, que se llaman

asi por sus membranas en forma de corona. Estos habitan en murciélagos y pajaros,
pero solo siete de ellos, llegan a causar enfermedades en humanos. Denominados
HCovs (Human coronavirus). Cuatro de ellos (HCoV-229E, HCoV-NL63, HCoV-
HKU1, y HCoV-OC43) causan un resfriado comun, que suelen agravarse. ©

El nombre viene de "coronavirus 2" (CoV-2) y de las siglas en inglés de Sindrome
Respiratorio Agudo y Grave (SARS). Covid-19. Este es el nombre oficial que la OMS
le dio en febrero del 2019 a la enfermedad infecciosa causada por el nuevo
coronavirus, o bien por el SARS-CoV-2.%

5.1 FISIOPATOLOGIA

El SARS-CoV-2 se adhiere al receptor de la enzima convertidora de angiotensina-2
(ACEZ2) en las células huésped, seguido de la internalizacion y replicacion del virus.
Los receptores de la ECA2 se expresan en las células del tracto respiratorio superior
e inferior, que a su vez se detonan en las células del miocardio, células epiteliales
renales, enterocitos y células endoteliales de multiples érganos, lo que explica el
dafio multiorganico asociado a la enfermedad. Se ha identificado ARN viral en

muchos 6rganos en estudios postmortem.?
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El virus utiliza la proteasa transmembrana serina 2 del huésped (TMPRSS2) para el
cebado de la proteina viral y la fusion de las membranas de las células virales y del
huésped. La proteina de pico del SARS-CoV-2 ayuda al reconocimiento del receptor
ACE2y al proceso de fusién de la membrana celular. Una caracteristica estructural
Gnica del dominio de union al receptor de la glicoproteina de pico confiere una
afinidad de unién potencialmente mayor para la ACE2 en las células huésped en
comparacion con el SARS-CoV-1.2

La energia de unién entre la proteina de pico y la ACE2 fue la mas alta para los
seres humanos de todas las especies probadas en un estudio, lo que sugiere que
la proteina de pico ha evolucionado de forma Unica para unirse a las células
humanas que expresan ACE?2 e infectarlas. Las nuevas evidencias sugieren que la
proteina de pico, por si sola, puede dafiar las células endoteliales al regular a la baja
la ECA2 y, en consecuencia, inhibir la funcion mitocondrial. Las variantes del SARS-
CoV-2 pueden ser més transmisibles, debido a una mayor afinidad de unién de la

proteina de pico al receptor ACE2. ?

El periodo de incubacién medio es de 6,1 dias. A los 11,7 dias, el 95 por ciento de
los casos sintomaticos han desarrollado ya sus sintomas. Se ha establecido que
la transmision de la infecciébn comienza 1-2 dias antes del inicio de sintomas.

5.2 Signos y sintomas

Tos, dolor de cabeza (Cefalea), fiebre, Dolor muscular o de articulaciones (mialgia
o artralgia), dolor de garganta (odinofagia), escalofrios, escurrimiento nasal, perdida
de olfato (anosmia), o pérdida del gusto (ageusia). Y en casos graves: Dificultad
para respirar (disnea), dolor en el pecho (dolor precordial). 126

5.3 Tratamiento Farmacoldgico

- Oxigenoterapia

-Corticoesteroide (Metilprednisolona)
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- Corticoides (Dexametasona)
- Esteroide (Hidrocortisona)

- Anticoagulantes (Enoxaparina)

- Analgésico y Antipirético (Paracetamol)

- Antivirales (Oseltamivir)

- Antibioticos de amplio espectro (Azitromicina)

- Reforzador del sistema Inmune (Redoxon, Vitamina C)
- Opioide Sintético (Loperamida)

- Alcaloide liposoluble (Colchicina) %!

5.4 Tratamiento no Farmacoldgico

- Aislamiento hospitalario y domiciliario

- Ingesta de liquidos

- Posicién Prono

- Ejercicios respiratorios

- Chaleco Percutor o Palmopercusion

- Ellavado de manos y la desinfeccién frecuente de superficies
- Uso de Cubrebocas 2*

5.5 Complicaciones

Cardiopatias

- Coagulopatias

- Neumonia

- Lesion renal aguda

- Lesibén hepéatica aguda

- Fibrosis pulmonar
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- Delirium
- Oxigenodependencia

- Anosmia 27

5.6 Medidas de Prevencién

Uso de cubrebocas, lavado de manos, sana distancia, estornudo de etiqueta,

espacios ventilados, vacunacion. 126

5.7 Transmisién

El coronavirus se transmite de persona a persona cuando alguien con el virus tose
0 estornuda. En el cual las personas que mantienen un contacto cercano con
alguien infectado presentan un alto riesgo de contagio. Las gotas pueden caer en
boca o nariz. Y por lo tanto también podrian caer en la cara y, por consiguiente, la
proxima vez que se la toque podria infectarse. Se han probado las siguientes

superficies y no habia ningln virus viable después del tiempo indicado:?°

- Papel de impresion y papel tisa: 3 horas

- Cobre: 4 horas

- Carton: 24 horas

- Tela: 2 dias

- Madera: 2 dias

- Vidrio: 4 dias

- Pléastico: 3 a7 dias

- Acero inoxidable: 2 a 7 dias

- Mascarillas quirdrgicas: una pequeia cantidad de virus viable todavia estaba

presente en el exterior de la mascara después de 7 dias.

Se recomienda una distancia de 2 metros entre personas, evitar reuniones en
espacios cerrados o aglomeraciones, evitar contacto fisico como besar, abrazar o

saludar de mano, evitar acudir a hospitales.?°
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VI. Clasificacion del sistema nervioso central
6.1 Sistema Nervioso Simpatico

Parte del sistema nervioso que aumenta la frecuencia cardiaca, la presion arterial,
la frecuencia respiratoria y el tamafio de las pupilas. También hace que los vasos
sanguineos se estrechen y reduce los jugos digestivos. Nos ayuda a la respuesta o
reaccion ante una situacion estresante o de peligro, se encarga de activar las fibras
simpaticas inervan todos losvasos sanguineos, las glandulas sudoriparas,

los musculos erectores del pelo y las visceras.*’
6.2 Sistema Nervioso Parasimpatico

Parte del sistema nervioso que desacelera el corazén, dilata los vasos sanguineos,
reduce el tamafio de la pupila, aumenta los jugos digestivos y relaja los musculos
del aparato digestivo y urinario. Controla la homeostasis de 6rganos particulares.
En la presion arterial es opuesto, el sistema simpético la aumenta y el parasimpatico
la disminuye. aumentar la actividad glandular e intestinal. El resultado final es el

almacenamiento de energia y la regulacion de las funciones del cuerpo.*’
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VII. Como afecta el COVID-19 a nivel cerebral
Estudios posteriores de neuroimagen demostraron que en pacientes de covid-19

estos sintomas podrian deberse a lesiones en el bulbo olfativo y regiones
adyacentes del sistema nervioso. En casos mas severos, las complicaciones
aumentan con la gravedad de la infeccion, persistiendo incluso una vez superada la
enfermedad. Mas de un tercio de las personas hospitalizadas por covid-19
presentaron alteraciones mas graves como confusion, olvido, problemas para

concentrarse o depresion.t’

Estos signos y sintomas son mas prevalentes en pacientes hospitalizados y pueden
persistir como 'covid largo’, que consiste en dificultad para concentrarse y fatiga.
Los pacientes con COVID-19 pueden sufrir sintomas neuroldgicos y psiquiatricos
gue van desde pérdida del olfato y dolor de cabeza hasta encefalitis y accidente

cerebrovascular.

La sefalizacion sinaptica de las neuronas excitatorias de la capa superior, que se
expanden evolutivamente en humanos y estan vinculadas a la funcién cognitiva, se
ve afectada preferentemente en COVID-19. En todos los tipos de células, las
perturbaciones asociadas con COVID-19 se superponen con las que se encuentran
en los trastornos cerebrales crénicos y residen en variantes genéticas asociadas

con la cognicion, la esquizofrenia y la depresion.’
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7.1 Hipoxemia (Bajo nivel de oxigeno en la sangre)

Bajo nivel de oxigeno en la sangre a nivel de arterias, relacionado especificamente
con la respiracion y la circulacion, provocando diferentes sintomas como dificultad

para respirar.*

Las causas principales son:

o Sindrome de dificultad respiratoria aguda (sindrome de dificultad
respiratoria aguda)

e Medicamentos, como determinados narcéticos y anestésicos, que debilitan
la respiracion. 44

7.2 Catabolismo en paciente COVID-19

Transformaciéon de moléculas organicas o biomoléculas complejas en moléculas
sencillas y en el almacenamiento de la energia quimica desprendida en forma de
enlaces de fosfato y de moléculas de ATP, mediante la destruccion de las moléculas
gue contienen gran cantidad de energia en los enlaces covalentes que la forman,
en reacciones quimicas exotérmicas. Permite termorregular y movilizar el cuerpo,

permitiendo la contraccion de los musculos.#

Metabolismo destructivo, proceso que produce la energia necesaria para toda la
actividad que tiene lugar en las células. Las células descomponen hidratos de
carbono y grasas para liberar energia.

El control del catabolismo en los organismos superiores se realiza por

diversos mensajeros quimicos como las hormonas catabolicas clasicas que son:

- Cortisol.

- Glucagon.

- Adrenalina y otras catecolaminas.
- Citocinas.

- Tiroxina.
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Cuando los compuestos quimicos se degradan, los productos de desecho se liberan

mediante pulmones, rifiones e intestino.

La ECA2 convierte la angiotensina | y la angiotensina Il en angiotensina 1-9 y
angiotensina 1-7, respectivamente. La ECA2 se expresa en el pulmon, el rifidn, el
corazén y el pancreas, y actua como facilitador para la entrada del SARS-CoV-2 en
la célula. El incremento de la ECA2 podria convertir la angiotensina Il en
angiotensina 1-7, que actla sobre el receptor Masl para desencadenar efectos

antiinflamatorios e inhibe el receptor AT1, favoreciendo la vasodilatacion.®

La infeccion por SARS-CoV-2 regula a la baja la expresion de ECA2, lo que
disminuye la angiotensina 1-7, reduciendo sus efectos antiinflamatorios vy

potencialmente empeorando la vulnerabilidad del 6rgano a la infeccion.

La Hiperglucemia aguda regula al alta la expresion del receptor ECA2, facilitando
gue el virus penetre en la célula. La presencia de ECA2 inducida en otros tejidos,
incluyendo pulmén, higado y corazon, podria favorecer la inclusion del virus en las

células, con un aumento en la probabilidad de falla multiorganica.*®

La hiperglucemia crénica afecta la funcion pulmonar. Con un aumento de la

permeabilidad de la membrana alveolocapilar y un colapso del epitelio alveolar.46

‘ Pulmén, rifién y corazon ‘ | Células de los islotes pancreaticos |
I Lesion de drgano I Proteina S del virus y unidn al | Deficiencia de insulina |
receptor de ECAZ2
T
'
» | Angiotensina (1 —9)
<» ! =
Angiotensina Il » | Angiotensina (1 —-7)
¥ v ‘ s ea, +
T
Receptores AT2 Receptores AT1 \ MAS
—— Vasoconstriccion Antiinflamatorio
asodilatacion e Fg ;
s : Inflamacion Antiproliferativo
Antiproliferativo Fibrosis Vasodilatacién
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VIII. Aislamiento Hospitalario
Con referencia al apartado 5.6 y 5.7 donde se plasma el fundamento de medidas de

proteccion y trasmision se establece el presente capitulo de aislamiento
hospitalario; el aislamiento hospitalario implementado para prevenir la diseminacion

de microorganismos entre el paciente, personal de salud, visitantes y equipos.
« Cortar la cadena de transmision del agente infeccioso
« Disminuir la incidencia de infeccion nosocomial

Prevenir y/o controlar brotes

¢ Racionalizar el uso de recursos
*  Mantener calidad en la atencion

La indicacién de "aislamiento" la realiza el médico, como parte de las "6rdenes de
tratamiento" o “seguimiento de tratamiento”. Lo que es considerado un acto de

responsabilidad médica. Existen 4 tipos de aislamiento.?3

- Aislamiento por gotas
- Aislamiento por contacto
- Asilamiento por via aérea

- Aislamiento por inmunosupresion
De los cuales existen medidas estandar
e Lo id6neo o lo correcto es una habitacion individual.

e Conocimiento por el grupo de salud mediante la sefialética adecuada

(membrete en la habitacion, y verificacion en expediente clinico.)

e Instruir al paciente, familia y visitantes acerca de los objetivos de las
precauciones que aplicamos en el paciente. (Personal de limpieza y

mantenimiento de dicho establecimiento entre otros...)

e Segun el tipo de aislamiento se tomaran las medidas especificas.
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« Si el enfermo tiene que trasladarse a otra area del hospital u a otro hospital
se le colocara una mascarilla quirdrgica y se le explicaran los cuidados, asi
como al personal que realizara el traslado (bata, guantes, lavado de manos,

cubrebocas...) segln indicaciones para cada tipo de aislamiento.??

Desde el momento en que se diagnostica una enfermedad cuyo tratamiento y
seguimiento va a requerir un ingreso hospitalario, agregandose un tipo de
aislamiento, tanto el paciente como sus familiares o cuidadores primarios se ven
implicados en un proceso durante el cual pueden experimentar diversas
alteraciones emocionales que en su mayoria son negativas o de poco
entendimiento. Las reacciones psicolégicas adversas experimentadas por los
pacientes en estas unidades pueden continuar causando distrés muchos meses
después del alta hospitalaria: llegando a constituir un trastorno por estrés

postraumatico.?®

El cuidado de enfermeria segun la OMS abarca el cuidado autbnomo y colaborativo
de personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o

sanos y en todos los entornos.??

Nanda, Nic y Noc nos ayudan a dar un cuidado individualizado para mejorar su
salud, aumentar su capacidad de afrontar los problemas de salud y fomentar su
calidad de vida. Abarcando una perspectiva de todas las esferas del ser humano.
Fomentando la prevencion, el cuidado humanizado, el tratamiento y seguimiento de
un problema de salud fisico o mental. Los profesionales de enfermeria utilizan el
criterio clinico con las personas, familias y comunidades para mejorar su salud,
aumentar su capacidad de afrontar los problemas de salud y fomentar su calidad de

vida.?2

8.1 Afectacién del aislamiento en las personas

El aislamiento social es la falta de conexiones sociales, en el que se asocia a un

aumento de casi el 50% del riesgo de padecer demencia, llega a causar soledad
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mientras que otras pueden sentirse solas sin estar socialmente aisladas, o puede
llegar a hacer lo contrario, se puede sentir solo mientras esta con otras personas.
El aislamiento social aumenta significativamente el riesgo de una persona de morir
prematuramente por otras causas posibles con alta mortalidad. La soledad y el
aislamiento social en las personas son un riesgo grave de salud publica que afecta

una cantidad significativa.3®

El verdadero aislamiento social es totalmente involuntario. Aumentan el riesgo de
un amplio abanico de enfermedades, desde las cardiovasculares hasta los
resfriados comunes. El riesgo de mortalidad prematura aumenta un 26% en
personas gue sienten soledad, un 29% en personas con aislamiento social y un 32%

en las que viven solas.*°
Las principales afecciones son:

o Cambios en los patrones de suefio o alimentacion

« Dificultades para dormir o concentrarse

e Agravamiento de problemas de salud cronicos

e Agravamiento de problemas de salud mental

e Mayor consumo de alcohol, tabaco u otras drogas

o Culpa situs seres queridos te ayudan con sus actividades de la vida cotidiana.

« Mayores niveles de angustia.*®
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IX. Cuidado Humanizado
El ‘Cuidado Humanizado’ es un tratamiento especial que brinda el personal de

salud de un hospital a los pacientes criticos o gravemente enfermos, generalmente
de estancia prolongada ante un cuidado humanizado de este grupo de pacientes,
se han mostrado un efecto positivo en el animo del paciente y familia. Lo que hace
gue el paciente se vuelva mas cooperador e involucrarse mas en el tratamiento y
seguimiento de su enfermedad de igual manera haga participe a la familia, a la
integracion de estos elementos el prondstico o recuperacion sea mas factible y
rapido, en donde se trata de entender al paciente y al grupo familiar, y compartir con
ellos que la persona se sienta mejor y con mayor esperanza. Donde un factor
determinante son las creencias y la religion.*?

Es importante hablar constantemente con el paciente saber sus afectaciones
emocionales y sociales, tener una comunicacién constante verbal y no verbal,
involucrarlo con el exterior, (mediante dispositivos electronicos y no electronicos)
informarlo acerca de los procedimientos a realizar y con su tratamiento al 100% y la
importancia de ellos.

Otro factor limitante del cuidado humanizado y que retraso que se implementara a
los pacientes con aislamiento el esfuerzo del personal de enfermeria hacia el
paciente para evitar los efectos secundarios de un aislamiento fueron a base de
ingenio y de empatia hacia la persona como colocarse el nombre en los overoles,
pegarse la fotografia en la parte frontal, llevarse sus propias tabletas y forrarlas con
papel fin de cocina para tener contacto con el exterior y asi favorecer la recuperacion

del paciente.'?

9.1 Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson

Jean Watson tedrica contemporanea de enfermeria. Inicio su carrera de enfermeria
en la Escuela de Enfermeria Lewis Gale. La teoria esta soportada en el trabajo de
Nightingale. Watson considera que las enfermeras pueden mejorar la calidad de los
cuidados a las personas si se abren a dimensiones como la espiritualidad y cultura

e integran los conocimientos vinculados a estas dimensiones.®
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Fundamenta su trabajo en las ciencias humanisticas, por el pensamiento de la
Transformacion, considerado fendmeno Unico, en interaccidon reciproca y
simultanea con el mundo que lo envuelve y que, por eso mismo, lo puede

transformar.

Watson entiende que el dominio de la Enfermeria es la aplicacion del cuidado en el
mantenimiento o recuperacion de la salud, asi como al apoyo en el proceso del fin
de la vida y en el momento de la muerte. Su teoria guia hacia un compromiso
profesional orientado por normas éticas. Este compromiso ha de ser un factor
motivador esencial en el proceso de cuidado. La calidad de las intervenciones de la
enfermera se basa en la participacion de la enfermera-persona y del paciente-
persona y en el conocimiento amplio del comportamiento humano, sus respuestas,
sus necesidades, sus fuerzas y limites. Un saber reconfortar, tener compasion y

empatia.®

Contempla el desarrollo personal y profesional, el crecimiento espiritual, la propia
historia de vida de la enfermera, sus experiencias anteriores, las oportunidades de
estudio, sus propios valores y creencias y su relacién con ella misma y con los

demas.

Las intervenciones relacionadas con el cuidado humano, constituyen lo que Watson
denomina “Factores del Cuidado” que proporcionan a la enfermera un marco de
referencia para su préctica. La relacion transpersonal es otro aspecto destacable de
la teoria de Watson. Es la que se establece entre la enfermera ejecutora del proceso
y la persona, y se desarrolla en un clima de responsabilidad moral y actitud.?

9.2 Factores originales de cuidados (1979)

2. Instalacion de fe y esperanza.

4. Desarrollo de la relacion de cuidados humanos, de ayuda y confianza.

5. Promocion y aceptacion de la expresion de sentimientos positivos y negativos.
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8. Disposicion para crear un entorno mental, fisico, social y espiritual corrector y/o
de apoyo.

9. Ayuda a la satisfaccion de las necesidades humanas.

10. Aceptacion de las fuerzas existenciales, fenomenolégicas y espirituales.®
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X. ENTORNO
Es todo lo que rodea a la persona y se considera como el conjunto de circunstancias

o factores sociales, culturales, morales, econémicos, profesionales, etc., que rodean
una cosa 0 a una persona, colectividad o época e influyen en su estado de salud,

psicoldgico, social y emocional, o de desarrollo.

En qué consista el entorno depende del caso particular: un entorno puede consistir
en una serie de objetos fisicos, en una zona geogréfica, en un grupo determinado

de personas o situaciones.*?

P

~

Culturales
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@l

Xl. 6 Esferas del Desarrollo Humano

1- Fisico- Corporal: Bases genéticas del desarrollo, crecimiento fisico,
desarrollo motor y sentidos, salud, nutricion, funcionamiento sexual.

2- Social: Socializacién, desarrollo moral, relaciones pares y familia, procesos
familiares, vocacion. El hombre vive y se desarrolla en sociedad.

3- Cognitivo- perceptual: Procesos intelectuales, aprendizaje, recuerdo,
juicios, solucién de problemas. El individuo debe alcanzar una comprension
del universo, del mundo, de las diferentes culturas y de si mismo.

4- Emocional: El area emocional de la persona requiere de un despliegue
armonico para que pueda constituirse en una fuente de motivacion al
desarrollo integral.

5- Entorno Natural: Tener en cuenta que el hombre es capaz de modificar el
ambiente. Considerar a la persona y el medio ambiente como una entidad
Unica, de habitacion. El individuo actda en el medio ambiente y el medio
ambiente afecta a la persona.

6- Espiritual: Realizacion de valores y virtudes universales tales como el amor,
el respeto, la tolerancia y la paz, y otros que ayudan al establecimiento de

una vida plena y armonica.*?

Espiritual
. Fisico o
Social
corporal
Entorno
Natural
Emocional
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11.1 Como influye la esfera del desarrollo humano

Covid-19 fue una enfermedad donde se vio con gran afectacion a nivel de la esfera
del desarrollo humano repercutiendo principalmente a nivel espiritual, social,
entorno natural y emocional. La pandemia del COVID-19 ha destacado los
diferentes vacios estructurales de todo el mundo al mostrar que ninguna nacion, sin
importar su nivel de desarrollo, estaba preparada para enfrentarse a una
reconfiguracion total, bien por la falta de un sistema de salud robusto, la presencia
de institucionales formales e informales débiles, el desconocimiento ante una
enfermedad nueva fue uno de los factores determinantes para la afectaciéon de la
esfera. Esta enfermedad con dafio multiorganico y afectacion nivel del entorno

deterioro en el estado de salud de los pacientes. Incluso de poblacion no infectada.

11.2 Como afecta el estado emocional en la saturacion

Se vio afectada ante el factor estresante de la enfermedad que generaba ansiedad,
por el progreso de la enfermedad, los efectos adversos terapéuticos del tratamiento,
el aislamiento y poco contacto con el exterior los pacientes mostraban una
afectacion emocional ante el proceso como era (Tristeza, irritabilidad, miedo,
ansiedad...) algunos pacientes se mostraran renuentes al tratamiento , o en el cual
no veian una evolucion favorable se reflejaba una disminucién de la saturacién de
oxigeno ante un periodo de ansiedad lo que requeria un mayor esfuerzo respiratorio
y aumento de aporte de oxigeno. Actuando el sistema nervioso central a nivel
simpético una elevada concentracion de dioxido de carbono es el estimulo mas
potente para respirar de manera mas profunda y con mayor frecuencia.
Disminuyendo el éxido nitrico el neurotransmisor encargado de que los vasos
sanguineos se dilaten y aumente el oxigeno y flujo sanguineo, como consecuencia

de la afectacion disminuye la Pao2.
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11.3 Como afrontaba el estrés en su domicilio

Paciente ante situaciones estresantes optaba por enfrentar las dificultades
mostrandose ansioso, por periodos con problemas para dormir, molestias a nivel

muscular, irritable, buscando de una manera ser resolutivo ante la situacion de
manera breve y concisa.
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XIl. Papel de la enfermera en el cuidado humanizado
El Cuidado Humanizado es una necesidad que urge en la practica profesional y esto
se evidencia en las politicas, disposiciones normativas establecidas por las
entidades de salud que velan por el derecho de los pacientes y garantizan la calidad

del servicio que se brinda.

En la actualidad la humanizacion en los hospitales es una necesidad que demanda
los usuarios como parte de un derecho es aqui que las politicas de salud estan
enfocadas a establecer normativas legales que asegure el buen trato al usuario.

El ser humano cuando sufre deterioro de su salud requiere de ayuda y cuidados
profesionales para lograr la adaptacion y seguimiento del proceso con explicaciones
acerca como abordar los procesos de salud y vivir momentos de incertidumbre por
el desconocimiento de la enfermedad y de los procesos de atencion hospitalarias,
la necesidad de los profesionales de la salud deben comprender que el paciente
necesita participar de sus cuidados conjuntamente con la familia para una mejor y

mayor resolucion.

El cuidado humanizado de enfermeria es necesario en la préactica clinica-
profesional, porque es el personal que tiene mayor tiempo contacto e interaccion
con los pacientes esto permite establecer un cuidado personalizado y humano a fin

de proporcionar calidad de vida.

En la conclusion de un articulo de cuidado humanizado “lo mio es cuidar, cuidado
humanizado” basado en la teoria de Jean Watson sefiala mediante la organizacion
mundial de la salud, ha motivado la promulgacién de la politica de formacion integral
para el desarrollo humano de los profesionales de la salud, en blsqueda de la
proteccion de los derechos de las personas, a partir del lema: “Trato humanizado a
la persona sana y enferma” este organismo enfatiza que la Humanizacién “Es un

proceso de comunicacion y apoyo
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mutuo entre las personas, encausada hacia la transformacion y comprension del

espiritu esencial de la vida”.

En México el trato digno se refiere a la percepcion que tiene el paciente o el familiar
del trato y de la atencion proporcionada, que es ademas considerado como un
derecho de los pacientes al recibir atencion médica. Siendo un objetivo de los
sistemas de salud que la OMS expresa para mejorar el desempefio donde se
definieron 8 dimensiones del trato digno, orientadas a proteger los derechos
humanos.

1) Trato respetuoso.

2) Comunicacion.

3) Autonomia.

4) Confidencialidad/privacidad.

5) Atencién pronta.

6) Acceso a redes sociales.

7) Calidad de las instalaciones y servicios.

8) Capacidad de eleccion.
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XIll. Humanizacion de los cuidados intensivos
Humanizar los Cuidados Intensivos es centrarnos en la persona a la que atendemos

y su entorno que podria llevar a afectarlo ain mas, entendiendo que es Unica,
preservando su dignidad, valores y creencias cuidando en base a la mejor evidencia
disponible, haciendo uso de recursos, incluyendo a los familiares y haciéndolos

parte del proceso.!

“‘Humanizar es todo lo que se realiza para promover y proteger la salud, curar las
enfermedades, garantizar un ambiente que favorezca una vida sana y armoniosa a
nivel fisico, emotivo, social y espiritual. Esto reclama la dignidad intrinseca de todo
ser humano y los derechos que de ella derivan, convirtiéendose en una necesidad de
vital importancia y trascendencia, por lo cual no pueden ser so6lo buenas iniciativas,
sino un compromiso genuinamente ético con la vulnerabilidad humana que genere

salud y acomparie en el sufrimiento”.1°

Tarea que puede ser etérea, titanica e incluso utdpica, ha sido operacionalizada por
el Proyecto HU-CI a través de la creacion de 8 lineas estratégicas, formulando para

cada una de ellas objetivos e indicadores.!?

\, Cuidados al
N, finaldela
\, vida

Comunicacién
2

¢ Cuidados al
personal

Figura 13.1: Lineas de investigacion Proyecto HU-CI.
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1.-y 4.- UCl de Puertas Abiertas y Participacion de Familiares

Se asocian la linea estratégica 1 y 4. Las UCI han sido lugares en los cuales el
acceso se encuentra de una manera restringida debido a la gravedad de los
pacientes y se limita el ingreso a quienes no trabajan ahi. La evidencia ha
demostrado mayores beneficios que riesgos vinculados a la flexibilizacion de los
horarios y participacion de familiares directos.

Se trata de que el personal de salud ayude a concientizar y hacer participes a los
familiares en la atencion e incluso en los cuidados, haciéndolos parte en rutinas de
aseo e higiene, rondas interprofesionales, prevencion no farmacolégica del delirium

y por sobre todo facilitando el acompafamiento.®
2.- Comunicacion

El nivel de informacién que existe en la UCI hace imperativo el entrenamiento en
aspectos de comunicacion efectiva, la cual comienza entre el equipo y debe incluir
a familiares y pacientes. En llevar una constante actualizacion acerca del estado del

paciente.
Promueve:

a) Establecer lineas de tiempo en las entregas de turnos ya que minimiza los errores

y aumenta la seguridad en la atencién del paciente.

b) Uso de la techologia como medio facilitador de la comunicacién en pacientes que
no pueden hablar o practicas de utilizacién de lapiz y papel, disminuyen el stress y

la ansiedad.

c) Entregar el estado diario del paciente es decir una actualizacién constante junto
al equipo de enfermeria, preparando conferencias familiares con objetivos definidos
y considerar que la necesidad de informacién es la mas demandada por los
familiares. Fortaleciendo el trabajo en equipo y la comunicacion, con una reduccion

en la aparicion de conflictos y aumenta la confianza.
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Manifiesta la incomodidad experimentada durante la hospitalizacién incluye
aspectos fisicos (frio, calor, sed, dolor) y al mismo tiempo aspectos emocionales
(miedo, angustia, incertidumbre). La recomendacion es incorporar un paquete de
medidas (bundle) de sedacién. Esto ayuda a que el proceso del paciente durante

su etapa mas critica este lo mas estable o bien tranquilo posible.1°
3.- Bienestar del paciente

El dolor y el miedo son algunas de las emociones que con mayor frecuencia
expresan los pacientes. Dolor ante el padecimiento y miedo por lo desconocido de
la situacion. Valorar de manera biopsicosocial al paciente y resolver sus
necesidades inmediatas de acuerdo a las opciones disponibles en la unidad de

manera precoz.
5.- Cuidados al personal

El “sindrome de burnout” o “sindrome del desgaste profesional”, es un trastorno que
incluye: agotamiento emocional, despersonalizacién y sentimientos de baja
autoestima profesional. Estos problemas afectan la calidad de los cuidados, los
desenlaces de los pacientes y la satisfaccion usuaria y familiar. Esto se da debido
a la sobrecarga laboral, demanda de cuidados de los pacientes, ambiente laboral
malo, poco reconocimiento por parte del jefe inmediato entre otras.

Proponiendo dos categorias de prevencion y manejo: Mejorando en el entorno de
la UCI e intervenciones que ayudan en el enfrentamiento del entorno a las personas,
el abordaje debe ser multidimensional, promoviendo el desarrollo habilidades de
comunicacién, colaboracion, participacion en la toma de decisiones, dotacién
adecuada de personal, reconocimiento y liderazgo, con estimulacion en el

autocuidado (descanso, alimentacion y ejercicio) y la resiliencia.
6.- Prevencion, manejo y seguimiento del Sindrome Post-UCI

“‘Nuevos o empeoramiento de los problemas de salud fisica, mental o cognitiva

relacionados con la enfermedad critica que persisten al alta del hospital en el
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sobreviviente”. Se implementé una linea de aspectos fundamentales para trabajar
en la recuperacién de los sobrevivientes estos son: estrategias de analgesia y
sedacion, prevencién de delirium y estrés postrauméatico, movilizaciébn precoz,
atencion centrada en la persona y familia y formacion permanente del equipo
interprofesional. Llevando acabo que el paciente retome sus actividades habituales

0 en su minoria lo mas pronto posible.
7.- Infraestructura humanizada

La propuesta es replantearse como mejorar los espacios obteniendo el mayor
beneficio. De las cuales son invertir en muebles (para la estancia de familiares) y
decoracion (que facilite la orientacién en tiempo y espacio), del mismo modo se
sugiere gue frente a la posibilidad para que se considere la existencia de ventanas
con acceso a luz natural, medicion de ruidos, regulacion de la temperatura y luz,

espacios protegidos para familiares, entre otras.
8.- Cuidados al final de la vida

Un plan de cuidados de fin de vida, para asegurar una muerte libre de dolor y
sufrimiento, o disminuyéndolo cuanto sea posible, respetando las preferencias del
paciente y familia. Tomando en cuenta sus creencias y valores. La integracion de
cuidados paliativos en las unidades intensivas ademas de ser costo-efectiva,
favorecer la comunicacién, garantiza la cobertura de las necesidades fisicas,

psicosociales y espirituales.©
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XIV. Delirio

Estado mental de confusién que incluye cambios en la conciencia, en
pensamientos, juicio, patrones de suefio, y de conducta. La mayoria de los
episodios de delirio son causados por efectos adversos de farmacos o por
deshidratacion y pueden revertirse si llegan a tratarse. El delirio puede llegar a
confundirse con la depresion o demencia, estos estados son y tienen tratamientos

diferentes.*8

La etiopatogenia es incierta, en la mayoria de los casos parece de origen
multifactorial y seria la suma de las alteraciones sistémicas y cerebrales. Los
pacientes con demencia tienen una predisposicion a desarrollar delirium en relacién
con la marcada pérdida o déficit neuronal, los déficits en la neurotransmisiéon
colinérgica, adrenérgica, y serotoninérgica, y la disminucién del flujo sanguineo
cerebral que conlleva una disminucion del aporte de oxigeno, glucosa y otros

nutrientes.4°

Factores de riesqgo

1. Deterioro cognitivo.

2. Déficits neurosensoriales (deterioro visual...).

3. Trastorno neuroldgico previo (Parkinson...).

4. Antecedentes de otros episodios confusionales.
5. Enfermedad severa.

6. Carga de comorbilidad.

7. Depresion.*8
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- Enfermedades agudas:

Infecciones. Principalmente broncopulmonares y urinarias son una de las causas

mas frecuentes, encontrada en un 25-50% de los cuadros confusionales.
- Enfermedades metabdlicas.

Estados de deshidratacion, hiponatremia, trastornos del metabolismo fosforo-

célcico, hipoglucemia, insuficiencia renal o hepatica, anemia, hipoxemia, etc.°

14.1 Tipos de delirio

« Delirio hipoactivo: El paciente parece somnoliento, cansado o deprimido

o Delirio hiperactivo: El paciente esta inquieto, ansioso, o agitado de repente y
sin cooperacion.

« Delirio mixto: El paciente cambia una y otra vez entre delirio hipoactivo y
delirio hiperactivo.*®

14.2 Causas del delirio

« Enfermedades terminales

« Edad avanzada

« Deshidratacion

« Infeccion o Neuroinfecciones

« Medicamentos, con altas dosis de opioides

e Abstencion de ciertos medicamentos o dejar de tomarlos

Las personas con delirio tienen mas probabilidad de sufrir una caida u otro tipo de
accidente, relajacion de esfinteres constante a nivel urinario e intestinal y de
deshidratarse. Su estado de confusién puede complicarles el hablar con otros de
sus necesidades y de tomar decisiones acerca de su cuidado. Los familiares pueden

necesitar participar mas en la toma de decisiones.*?
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XV. Delirio en el paciente critico

El delirio en el paciente critico es de origen multifactorial como es la (edad avanzada,
alteraciones cognitivas previas [demencia], discapacidades sensoriales como
hipoacusia y disminucién de la agudeza visual, consumo de sustancias con

capacidad adictiva, como alcohol, nicotina y psicofarmacos).>°

Los factores ambientales (inmovilidad prolongada, practica de intervenciones y
procedimientos sobre el enfermo, sujeciones fisicas, privaciéon o sobreestimulacion

sensorial, privacion de suefio, ventilacion mecénica, abstinencia de sustancias).

Los factores fisioldgicos son causados por la enfermedad aguda (sepsis, anemia,
hipoxia, hipotension, alteraciones hidricas y electroliticas, dolor insuficientemente
tratado, uso de farmacos psicoactivos, en especial opiaceos y benzodiacepinas).En
el cual se ha demostrado que el riesgo de delirio aumenta con el mayor nUmero de 43

factores presentes.>

15.1 Farmacos y Toxicos que pueden causar delirium

1. Hipndticos vy sedantes:

o Benzodiacepinas vida media larga (Lorazepam...)
o Barbituricos.
o Hidrato de Cloral.

2. Narcéticos: Meperidina, Morfina

3. Farmacos efecto anticolinérgico:

o Antihistaminicos (Difenhidramina, hidroxicina)

o Antiespasmodicos (Difenoxilato, hioscina)

o Triciclicos (Amitriptilina, imipramina, doxepina)

o Fenotiacinas (Tioridacina)

o Benzotropina, trihexifenidilo

o Antiarritmicos (quinidina, disopiramida, lidocaina)

4. Farmacos cardiovasculares:
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o Digoxina a niveles toxicos, Amiodarona.
o Propranolol, Metildopa, reserpina.
5. Antibidticos:
o Penicilinas, cefalosporinas, aminoglucdésidos, Sulfamidas

6. Broncodilatadores.

o Altas dosis anticolinérgicos inhalados.
o Niveles altos de teofilina.
7. Miscelanea.
o Cimetidina
o Metoclopramida
o Esteroides y corticoesteroides
o AINES a altas dosis, salicilatos
o Anticonvulsivantes, sobre todo fenitoina dosis altas
o Amantadina
o Levodopa y agonistas dopaminérgicos
o Cloroquina
o Antidiabéticos orales e insulina
o Antihistaminicos
8. Toxicos.
o Anticolinesterasas
o Insecticidas organofosforados
o Mondxido o diéxido de carbono

o Sustancias volatiles: gasolina, pintura.>!
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15.2 Factores relacionados con la Hospitalizacion

« Alteraciones sensoriales: (deprivacion, sobrecarga)
o Deprivacion de suefio.

e Entorno no familiar.

« Cambios frecuentes de habitacion.

e Incontinencia.

e Dolor

e Inmovilizacion.

e Vias intravenosas.

« Uso de sondas o dispositivos invasivos

o Estrés psicosocial.>!
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XVI. ADULTO

Adulto se refiere a un organismo con una edad que ha alcanzado su pleno desarrollo
organico, incluyendo la capacidad de reproducirse. En el término humano las
especificaciones asociadas a aspectos sociales y legales. La adultez es definida en
términos fisioldgicos, psicologicos, legales, de caracter personal, o de posicion
social. Un ser humano se dice que es adulto cuando ya ha terminado la infancia y
adolescencia por alcanzar su completo desarrollo fisico. Es una etapa de estabilidad
relativa y fisica. Considerada la etapa del desarrollo humano que prosigue a la
juventud y antecede a la vejez, en el cual se obtiene la plena madurez fisica e

intelectual del individuo.?8

16.1 Etapas del desarrollo humano en el adulto.

La adultez se divide en tres etapas:
- Adultez temprana desde los 20 afios hasta los 40 afos.
- Adultez media desde los 40 afios hasta los 60 afos.
- Adultez tardia de los 60 afios en adelante.

16.2 Adultez Temprana

Entre los 20 y los 40 afios. Etapa en que finalizan los procesos de crecimiento
corporal, fisico e intelectual, alcanzando la plenitud de sus capacidades
fisicas hacia los 25-30 afios, con gran agilidad, fuerza y resistencia. Es en estos
afios, cuando la mayoria de los jovenes finaliza la escuela y en la toma de
decisiones esta entre conseguir un trabajo o seguir estudiando. Se basa en
fortalecer las relaciones sentimentales y definir los objetivos a largo plazo durante
este periodo de constantes cambios repentinos. La forma de relacionarse cambia,

se comienza a buscar relaciones mas intimas que ofrezcan y requieran de un
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compromiso por ambas partes, una intimidad que produzca sensacion de seguridad

y de confianza.?®

Periodo de los 25 a 35 afios, los adultos buscan la realizacion personal, en el ambito
laboral, conseguir tener una profesion y desarrollarse en el trabajo, como en el
ambito personal donde se busca encontrar una pareja para compartir metas y sea
un apoyo en la realizacion de sus objetivos a largo plazo. Considerada una etapa

de primeros fracasos en las diferentes esferas.’

16.3 Adultez media

“Segunda adultez” etapa vital marcada por la autorrealizacion y una gran
productividad en términos intelectuales (y/o cientificos, filoséficos o artisticos).
Etapa de plena independencia, que supuestamente prepara al individuo para
afrontar la vejez. Se considera una etapa de crisis de productividad o
estancamiento, considerada de alta productividad, sobretodo en la esfera intelectual
artistica y laboral, periodo en el que se consigue la plena autorrealizacion. Proceso

caracterizado por un nuevo esfuerzo en la bisqueda de una nueva identidad. ©

También la llamada “crisis de la edad media” el ser humano se implementa a si
mismo una nueva inflexion de su personalidad, para hacer frente o preparase para
la supresion en sus capacidades fisicas y sensoriales haciéndose ver asi, como la
aparicion de enfermedades tempranas, ya sean cronicodegenerativas o temporales
agravantes acorde a la edad y complicacion con el tiempo.'®
16.4 Adultez Tardia

Se considera la ultima etapa del desarrollo humano que va desde los 65 afios hasta
el fallecimiento, conocida como senectud, o ultimo periodo de nuestras vidas, se
caracteriza por un declive gradual del funcionamiento de todos

los sistemas corporales. En el que suceden acontecimientos como jubilacién,
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enfermedades cronicas, limitaciones en autonomia, pérdida del cényuge y seres

queridos pueden provocar diferentes sintomas:

- Quejas, irritabilidad, hostilidad, inquietud, angustia, desesperacion.

- Tristeza, decaimiento, apatia, depresion, abatimiento, sentimientos de culpa.
- Aislamiento social.

- Sensacion de fracaso, inutilidad, Insomnio.

- Miedo, ansiedad, dificultad en la concentracion y memoria.

Esta etapa es sinbnimo de soledad y aislamiento, asi como problemas de salud
fisica y mental. El saberse ya poco utiles para la familia considerandose una “carga’,
agregando una posible enfermedad en donde el adulto se encuentre de manera

inactiva en su totalidad.

Las personas que alcanzan la tercera edad o adultez tardia necesitan evaluar,

sintetizar y aceptar sus vidas, admitiendo que la muerte se les aproxima. 8

Esta multiplicidad de pérdidas que limitan la autonomia e independencia del adulto
mayor y lo instauran en una posicion social pasiva, en cierto grado excluyente,
exponen al anciano a estados de dolor, aflicciébn y crisis por la pérdida de la
identidad.’
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XVII. Envejecimiento
El envejecimiento humano es un proceso gradual y adaptativo, caracterizado por

una disminucion relativa de la respuesta homeostatica, debida a las modificaciones
morfoldgicas, fisioldgicas, bioquimicas y psicoldgicas, propiciadas por los cambios
inherentes a la edad y al desgaste acumulado ante los retos que enfrenta el

organismo a lo largo de la historia del individuo en un ambiente determinado.’

La vejez es la etapa de la vida cuyo inicio es determinado por cada sociedad.
Actualmente, en los paises en desarrollo en México se acepta como inicio de la

vejez los 60 afios.?®

El envejecimiento sano y activo no se limita a realizar ejercicio fisico o trabajo

remunerable. El investigador Alan Walker, propone siete componentes:

1. Contribuir al bienestar individual, familiar comunitario y social.

2. Prevenir enfermedad, discapacidad, dependencia y pérdida de habilidades.

3. Participar en la medida que lo permitan las condiciones fisicas, psicologicas
y sociales de cada persona (incluidas las que son fragiles y dependientes).

4. Mantener y fortalecer la solidaridad intergeneracional.
El derecho a la proteccion social, educacion y capacitacion a lo largo de la
vida implica la obligacion de aprovecharlo para ejercer de manera mas
eficiente el envejecimiento activo.

6. Elempoderamiento en el envejecimiento activo implica adquirir conocimiento
para asumir la responsabilidad del rol social de viejo activo.

7. Considerar los elementos locales y la diversidad cultural en el concepto de

envejecimiento activo.
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XVIII. Senectud
Senectud es el periodo de la vida humana que sigue a la madurez y proviene del
latin senectus, -atis que se denomina como “vejez o condicion” de la etapa de la

vida en que se halla el senex.

Senectud alude a la etapa de la vida de los individuos, que empieza entre los 60 y
65 afos de edad, donde la especificacion de la tercera edad es un

término antropico-social que hace mencién a la poblacion de entes mayores o
ancianos. En ese periodo el cuerpo se va deteriorando y por consecutivo, es
sindnimo de vejez y de ancianidad, en el cual se trata de un conjunto de poblacién

que esta jubilada y tiene 65 afios de edad o méas.?®

A partir de los 65 afios los ancianos pueden acceder a su jubilacion y
se transforman a nivel econémico en sujetos pasivos, cuando ellos empiezan esa
etapa dejan de producir y reciben una pension por el trabajo que realizaron

durante muchos anos.

El significado de senectud se utiliza como sinénimo de tercera edad, términos que

hacen referencia a 3 etapas:

- 60 a 70 afos: Senectud.
- 72 a90 afos: la Vejez.
- Mas de 90 afios: ancianos.
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XIX. Sindrome del Nido Vacio

Fendmeno en el que los padres experimentan sentimientos de tristeza y pérdida
cuando el ultimo hijo se va de casa. La pareja se encuentra entonces con
espacios vacios: no s6lo comparte menos tiempo con los hijos, sino que ademas
se siente menos necesitada, puesto que los mismos requieren ahora otro tipo
de dedicacion. Acuden menos a visitarlos o de alguna manera estar menos
preocupados por ellos. Etapa en que los hijos dejan el nucleo familiar,
continuando con su propio ciclo vital, formando nuevas parejas o familias, o
viviendo solos o con amigos. Los padres deben poder elaborar el duelo de su
partida, asimilando la incorporacion de nuevos individuos a la familia, como las
parejas de los hijos o la familia politica. En el cual es un implicado factor de

riesgo en los adultos mayores que lo llegan a experimentar-3’
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XX. Cambios en el adulto mayor

20.1.1 Cambios Biolégicos

A nivel de los sentidos:

Vision: Disminuye el tamafio de la pupila, menor transparencia 'y mayor espesor del
cristalino, que provoca que disminuya la cantidad de luz a la retina y empeore la
vision lejana, disminuye la agudeza visual y la capacidad para distinguir ciertos
colores. Los tejidos peri orbitales se atrofian, que producen caida del parpado
superior y eversion del parpado inferior. El iris se hace mas rigido, la pupila mas

pequefia y la lente amarillo por la oxidacién de tript6fano.”’

Audicién: Menor agudeza para las frecuencias altas (tonos agudos), lo que
deteriora la capacidad para discriminar palabras y comprender conversaciones
normales. atrofia del canal auditivo externo con cerumen mas denso y pegajoso. El
timpano se engruesay la cadena de huesecillos se altera en sus articulaciones. Hay

disminucién de células de Corti y neuronas cocleares.

Gusto y Olfato: Disminuye la sensibilidad para distinguir los olores y sabores
salados, dulces y acidos, debido al deterioro de las papilas gustativas.

Tacto: la diversidad de cambios se da por transformaciones internas, como son la
disminucién en la produccion de colageno, pérdida de grasa subcutdnea y masa
muscular. Pero también pueden ser originados por deficiencias en la alimentacion,
por enfermedades o por excesiva exposicion al sol sin la suficiente hidratacion

aplicada por via tépica.’

Aparicion de arrugas, manchas, flacidez y sequedad son algunos de los principales
cambios. Se produce una importante pérdida de masa muscular y una atrofia de las
fiboras musculares, que disminuyen en peso, numero Yy diametro.

Consecuentemente, estos cambios traen consigo el deterioro de la fuerza muscular.
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Estatura: En general, crecemos hasta los 40 afios y luego comenzamos a perder
1,25 mm. por afio (aproximadamente 5 cm. de pérdida a los 80 afios). Esto se debe
a la compactacion de los discos intervertebrales, aumento de la flexion de caderas

y rodillas y aplanamiento del arco del pie.

Peso: Alcanza su maximo a los 50 afios y luego disminuye. EI compartimento
de tejido graso sufre un aumento de 15 a 30% entre los 40 y 55 afios para

luego disminuir a aproximadamente un 20% promedio.’

20.2 Cambios sistema Musculoesquelético

Disminuye su masa, es infiltrado con grasa y tejido conectivo, hay una disminucién
especialmente significativa de las fibras tipo 2, desarreglo de las miofibrillas,
disminucién de las unidades motoras, y disminucién del flujo sanguineo. La masa
esquelética disminuye, los huesos se tornan mas porosos y quebradizos. Esto se
da por el proceso de desmineralizacion, los huesos se vuelven mas fragiles. Estos
cambios afectan mas a las mujeres, debido a: mayor pérdida de calcio, factores
genéticos, factores hormonales (menopausia), inactividad fisica, consumo de

tabaco y alcohol, mala alimentacion.'#

Las Articulaciones se vuelven menos eficientes al reducirse la flexibilidad. Se
produce mayor rigidez articular debida a la degeneracion de los cartilagos, los

tendones y ligamentos.

20.3 Cambios sistema Cardiovascular

En el corazon se da un aumento del ventriculo izquierdo, generando mayor cantidad
de grasa envolvente, alteraciones del colageno, que provocan un endurecimiento

de las fibras musculares y una pérdida de la capacidad de contraccion.

Los vasos sanguineos se estrechan y pierden elasticidad, al aumentar de grosor y
acumular lipidos en las arterias, las valvulas cardiacas se vuelven mas gruesas y

menos flexibles.
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20.4 Cambios sistema respiratorio

La atrofia y el debilitamiento de los musculos intercostales, los cambios esqueléticos
y el deterioro del tejido pulmonar. Todo ello produce una disminucion del contenido
de oxigeno en sangre, que se reduce entre un 10% y un15%, y en la aparicion de
una enfermedad respiratoria. Susceptibles a enfermedades como neumonia,

tuberculosis y resfriado comun.”

20.5 Cambios sistema nervioso

El peso cerebral disminuye con la edad y el flujo sanguineo cerebral se reduce
en un 20%, produciendo alteraciones de los procesos de autorregulacion de
flujo. Existe pérdida de neuronas. La mielina disminuye, al igual que la
densidad de conexiones dendriticas, enlenteciendo el sistema. La
descomposicion de los nervios llega a afectar los sentidos. Se llega a presentar
reduccion o pérdida de los reflejos o la sensibilidad. Lo que conlleva a problemas

con el movimiento, equilibrio y seguridad.3®

La reduccioén en el pensamiento, la memoria y la capacidad cognitiva es una parte
normal del envejecimiento. Estos cambios no son iguales en todas las personas.
La demencia y la pérdida importante de la memoria no son una parte normal del
envejecimiento. Pueden ser causadas por enfermedades cerebrales. El delirio es
una confusion repentina que lleva a cambios en el comportamiento y el
pensamiento. Con frecuencia, se debe a enfermedades que no tienen relacion con
el cerebro. Una infeccion puede provocar que una persona mayor resulte

gravemente confundida. Ciertos medicamentos también pueden causar esto.36
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20.6 Cambios a nivel emocional

En el adulto mayor al llegar a esta edad es cuando mas cambios a nivel emocional
se sufren, en el que una serie de sentimientos y emociones las cuales son angustia,
tristeza, el miedo, estrés, impotencia, desesperanzay el aislamiento, los cuales dan
cuenta de una nueva perspectiva que lleva a entender ain mas su afeccion. Se
considera que debido a la edad muchas de las veces ocurren de manera natural

conforme el paso de la edad. 3

La consecuencia de estas emociones trae consigo un agotamiento fisico y mental
en el adulto que lleva a que experimente emociones negativas que agudizaran los
sintomas y que conllevan a que afecten otras funciones fisiolégicas del cuerpo. En

ellos es normal que se dé un cambio repentino de humor por tal proceso.’

En los adultos, los cambios en la vida pueden aumentar el riesgo de alguna
alteracién o llevar a que la depresiéon empeore aun mas. Algunos de estos cambios

son:

e Mudanza del hogar, o envié a un asilo

« Dolor o padecimiento crénico

o Hijos que dejan el hogar

« Conyuge y amigos cercanos que mueren

« Pérdida de la independencia (problemas para cuidarse sin ayuda o
movilizarse, o pérdida de los privilegios para conducir)

La depresion puede estar relacionada con un padecimiento fisico, como:

« Enfermedad como (Trastornos tiroideos, Parkinson, Enfermedad del
corazén, algun tipo de Céancer, accidente cerebrovascular,

Demencia (Alzheimer).3’
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XXI. Red de apoyo
Conjunto de relaciones que integran a una persona con su entorno social, 0 con

personas con las que establecen vinculos solidarios y de comunicacién para
resolver necesidades especificas. Las redes pueden reducirse o extenderse
proporcionalmente al bienestar material, fisico 0 emocional de sus integrantes, y al
involucramiento y la participacion activa en el fortalecimiento de las sociedades.
Estan en constante movimiento y las integran personas (cualquier nimero a partir
de dos) que comparten intereses, principios ciudadanos y que asumen principios de

reciprocidad, no violencia y accién voluntaria.t®
Entre los tipos de apoyos que brindan las redes:

Emocionales: afectos, confianza, compafia, empatia, reconocimiento, escucha.
Pueden ser a través de visitas, llamadas telefonicas, invitaciones, abrazos, etc.
Instrumentales. Ayuda para transportarse, labores del hogar, hacer las compras,
el cuidado o acompafiamiento.

Cognitivos. Intercambio de experiencias, informacién, consejos que permitan
entender o recordar una situacion, etc.

Materiales. Dinero, alojamiento, comida, ropa, donaciones, etc.

Las redes se pueden clasificar en formales e informales. Informales. Son las

redes personales y comunitarias, a su vez se dividen en primarias y secundarias:

Primarias. Estan conformadas por la familia, amigos y vecinos. Cumplen funciones
de socializacion, cuidado y afecto, reproduccion y estatus econémico, entre otras.

Secundarias. Es el mundo externo a la familia: grupos recreativos, organizaciones
civiles y sociales que operan en la comunidad, organizaciones religiosas, relaciones
labores o de estudio. Algunas de sus funciones son la compafiia social, el apoyo
emocional, la guia cognitiva y de consejos, la regulacion social, dar ayuda material

y de servicios y la posibilidad de acceder a nuevos contactos.®
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21.1 Programa para el Bienestar de las Personas Adultas Mayores

Tiene como objetivo contribuir al bienestar de la poblacion adulta mayor debido al
otorgamiento de una pension no contributiva. Los derechos de las personas adultas

mayores no son respetados y cumplidos a cabalidad en nuestro pais.'®
El programa tendra cobertura nacional y otorgara un apoyo economico a:

- Personas de 65 afios 0 mas que viven en comunidades indigenas

- Personas adultas mayores de 68 afios o mas de edad en el resto del
pais

- Personas adultas mayores de 65 a 67 afos inscritas en el Padron de
derechohabientes del programa Pensién para Adultos Mayores

activos a diciembre del ejercicio 2018.16
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XXII. NANDA
De las siglas North American Nursing Diagnosis Association, teniendo como objetivo

definir, promover y continuar trabajando para la implementacion de terminologia que
refleja los juicios clinicos de las enfermeras. Organizacion profesional de
enfermeras interesadas en la terminologia de enfermeria estandarizada que
desarrolla, investiga, difunde y refina la nomenclatura, los criterios y la taxonomia

de los diagndsticos de enfermeria.?®

NANDA define el diagnostico de enfermeria como “un juicio clinico sobre las
respuestas individuales, familiares o comunitarias a problemas de salud y procesos
de vida reales o potenciales. El diagnostico de enfermeria sirve de base para
seleccionar las intervenciones de enfermeria para lograr los resultados de los que

la enfermera es responsable”.?°

Los diagndsticos de NANDA ayudan a fortalecer la conciencia, rol profesional y 58
habilidades profesionales de las enfermeras. Se distingue de hasta 4 tipos de
diagnosticos dependiendo de las situaciones que marcan el diagnéstico del
paciente. Orientado a problemas: Hace referencia al diagndstico de un problema
del paciente que esta presente durante una evaluacibn de enfermeria.
Normalmente, se puede reparar durante un turno dependiendo de la atencién que

reciba el paciente. El diagndstico orientado a problemas tiene tres componentes:

- Diagnostico de enfermeria
- Factores relacionados

- Definir caracteristicas
Los diagndsticos se basan en sintomas y signos que presente el paciente.

Riesgo: Diagnostico que se da cuando los factores de riesgo requieren la
intervencidn antes de que se desarrolle un problema real. Este tipo de

diagnéstico suele precisar de un razonamiento clinico y juicio de enfermeria
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Promocion de la salud: Aquel diagndstico que promueve la mejora del bienestar

general de un paciente, o una comunidad.

Sindrome: Grupo de diagnosticos que suceden segun un estandar o en su defecto,

que pueden ser tratados con las mismas intervenciones de enfermeria.?°

XXIII. NIC
La Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC), ayuda a la identificacion del

tratamiento que las enfermeras realizan, organizar esta informacion en una
estructura coherente y proporcionar el lenguaje para comunicarse con las personas,
familias, comunidades, miembros de otras disciplinas y la poblacién en general. La
NIC es una clasificacién normalizada y completa de las intervenciones que realizan
los profesionales de enfermeria. Utilizada para planificacion de los cuidados,
documentacion clinica, comunicacion de cuidados en distintas situaciones,
integracion de datos entre sistemas y situaciones, investigacion eficaz,
cuantificacion de la productividad, evaluacion de la competencia, la retribucion, la

docencia y el disefio de programas.3©

La seleccion de una intervencion de enfermeria para un paciente se considera parte
del criterio clinico del profesional de enfermeria. Al elegir una intervencion deben

tenerse en cuenta seis factores:

1) resultados deseados en el paciente

2) caracteristicas del diagnéstico de enfermeria
3) investigacién sobre la intervencién

4) factibilidad para realizar la intervencion

5) aceptacion por el paciente

6) capacidad del profesional de enfermeria

Los resultados en el paciente han de especificarse antes de elegir la intervencion.

Serviran de criterio comparativo para juzgar el éxito de una intervencion de
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enfermeria determinada. Los resultados describen conductas, respuestas y

sentimientos del paciente debidos a los cuidados administrados. 2°

XXV. NOC
Clasificacion de Resultados de Enfermeria (NOC) presenta una lista exhaustiva de

conceptos, definiciones y medidas estandarizados que describen los resultados de
los pacientes en funcién de las intervenciones enfermeras. Incluye una etiqueta,
una definicion, un grupo de indicadores, una escala de medida tipo Likert de cinco
puntos, el historial de publicacion y referencias bibliograficas seleccionadas. NOC
se usa para examinar el cambio en el estado del paciente a lo largo de una

hospitalizacion. 32
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XXVI. METODOLOGIA
Es un trabajo a desarrollar como contenido cientifico fue elegido por ser un problema

de salud a nivel mundial, que actualmente sigue con un alto indice de Morbi-
mortalidad. Y que a su vez dejo secuelas econdémicas, sociales, psicolégicas y
fisicas de resolucién a corto, mediano y largo plazo. Donde el enfoque va dirigido
hacia la afectacion a nivel psicosocial y psicoemocional y como repercute en el

proceso de su enfermedad.

En los inicios de la pandemia fue visible el desconocimiento ante una nueva
enfermedad, la forma de transmision real, tratamiento y el indicador enfermera —
paciente fue superado , es por eso que el impacto que tendria el SARS-CoV-2 en
las distintas esferas de la sociedad, la crisis ha ido escalando y las repercusiones
psicosociales y psicoemocionales del COVID-19 se mantienen, las primeras
informaciones sobre este virus y las complicaciones de los pacientes fueron
reservadas, lo cual generd, una respuesta tardia por parte de la comunidad
cientifica. Para que posterior se estudiaran ciertas teorias sobre los diferentes

puntos de afectacion de esta enfermedad.

Una vez elegido el tema se buscé en la red (Scielo, revista Elsevier, Cubana de
enfermeria, Enfermeria investiga, pagina web del gobierno de México, articulos a
nivel mundial sobre estadistica de nuevos casos, complicaciones y defunciones
sobre COVID-19) lo que permitié al desarrollo, datos de estudio de la problematica
basado en las teorias de enfermeria (Teoria del cuidado humano, 11 patrones

funcionales)

Se pretende analizar el proceso de la enfermedad y su afectacion en la esfera
humano- social en los pacientes con covid-19 basado en el proceso cuidado
enfermero, un cuidado individualizado en un paciente con esta enfermedad que no
solo lo afecta fisicamente también si no también a nivel psicosocial y psicoemocional
y derivar a un plan de cuidados para aplicar intervenciones que eviten el deterioro

de su salud desde todas sus perspectivas.
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Que el profesional de enfermeria conozca la dimensibn humano- social en el
tratamiento y seguimiento con el paciente de COVID-19. Para este trabajo se
centraran en las lineas 1,3, 4 y 8 de la Humanizacion de los cuidados intensivos,

lineas de investigacion Proyecto HU-CI.

Se encontraron articulos en espafiol e inglés de los cuales se hizo mas énfasis en
los del afio 2020 donde fue el pico maximo de esta pandemia y en el cual se
obtuvieron mas modificaciones acerca del tratamiento, seguimiento y prondstico de

estos pacientes, asi como un aumento relevante de la mortalidad de ellos.
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CONCLUSIONES
Con este proyecto de investigacion fue de vital importancia enfocar el cuidado

humanizado por parte de enfermeria hacia el entorno del paciente basandonos asi
en los lineamientos de la OMS con respecto al bienestar fisico, social y psicolégico
del paciente. Como personal de salud estamos para tratar, prevenir y curar la
enfermedad en algunas ocasiones olvidando el enfoque que lo conllevo o por el que

esta pasando el paciente en su aspecto psicosocial y psicoemocional.

El COVID-19 reconocido como una enfermedad respiratoria mas agravantes de los
ultimos tiempos que no solo su dafio es a nivel pulmonar, existiendo asi con el paso
de los dias un dafio multioganico, en el peor de los casos llevando a cabo la muerte.
Vimos también que el paciente de ser, totalmente independiente pasa a ser
dependiente de cuidados del personal de salud o de la familia con una recuperacién
con multiples secuelas y en algunos de los casos con una recuperacion lenta o bien

con una incapacidad permanente.

Los documentos que encontré fueron relevantes para mi trabajo, se esta en
constante actualizacion en paginas web, acerca de nuevos casos, defunciones e
incluso con la investigacion con diferentes tratamientos para eliminar el virus o bien

evitar el dafio multiorganico.

COVID-19 es la enfermedad mas agravante en los Ultimos afios a nivel mundial, asi
como todas sus afectaciones, siendo una de las enfermedades con dafios sociales,
econdémicos, emocionales y fisicos. La informacion esta en constante cambio, ya
gue de alguna manera sigue afectando a las personas a nivel mundial contando ya

con la vacuna, pero no un tratamiento determinante para tratarlo o eliminarlo.
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La triada a manifestar durante esta investigacion y de foco alarmante para
Respuesta del paciente con COVID — 19, el entorno como repercute en el proceso
de Su enfermedad.

Etapa de la vida

Diagnostico de
COVID-19

Tratamiento COVID-
19 (aislamiento)

Se concluye que al inicio de la pandemia y en el pico maximo de esta, el ser
diagnosticado la persona con covid-19 en el cual ya se predisponia el aislamiento
por 15 a 21 dias sea hospitalario o domiciliario, la etapa de vida juega un factor
determinante por que conforme se avanza se van satisfaciendo metas y
expectativas, pero aun asi existia un gran impacto en las personas adultas mayores
gue luchaban con sus caracteristicas psicosociales de la etapa o catenado al

aislamiento terapéutico.

En esto podemos deslumbrar el éxito de la recuperacion era el diagnostico precoz
y el inicio del tratamiento antes de los 7 dias, pero un agravante mayor era que el
paciente sintiera soledad lo cual en estudios ha demostrado que tiene efectos
cardiovasculares, cerebrales e inmunoldgicos incrementando asi la mortalidad en

un 29% es por esto que la presente tesina hace la propuesta de implementar el
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programa internacional UCI-H que tendra que ser adaptado al medio hospitalario de
San Luis Potosi.

65

UASLP FEN- EECA 2023- 245




HUMANISMI
_ ETSCIENTIA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI
FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRICION
UNIDAD DE POSGRADO E INVESTIGACION

ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA CLINICA AVANZADA
ENFASIS EN CUIDADO CRITICO

REFERENCIAS
1.- Coronavirus — gob.mx [Internet]. Gob.mx. [citado el 8 de abril de 2022].
Disponible en: https://coronavirus.gob.mx/

2.- Coronavirus: qué significan los términos que usamos con mas frecuencia al
hablar de la pandemia de covid-19. el 20 de marzo de 2020 [citado el 9 de abril de
2022]; Peritddico. Disponible en: https://www.bbc.com/mundo/noticias-51969328

3.- Organizacion Mundial de la Salud (OMS) Abril (2022) Recuperado de:

http://www.who.int/features/qa/health-promotion/es/

4.- Salud - Concepto, componentes y salud ocupacional OPS (Organizacion
Panamericana de la salud. [Internet]. Concepto. [citado el 31 de octubre de 2022].

Disponible en: https://concepto.de/salud-sequn-la-oms/

5.- Arganda C. ¢ Brecha de género por Covid-19? Mata un 88% mas a hombres que
a mujeres [Internet]. diariofarma. 2020 [cited 2022 Oct 24]. Available from:

https://diariofarma.com/2020/03/23/brecha-de-genero-por-covid-19-mata-un-88-

mas-a-hombres-que-a-mujeres

6.- Coronavirus [Internet]. Who.int. [cited 2022 Oct 14]. Available from:

https://www.who.int/es/health-topics/coronavirus

7.- Gutiérrez Robledo LM. geriatria. Manual Moderno; 2006.

8.- Coronavirus [Internet]. Paho.org. [cited 2022 Oct 14]. Available from:

https://www.paho.org/es/temas/coronavirus

9.- Watson J. “Teoria del cuidado Humano” Historia y fundamentos. Barcelona.
(2005) pp. 28-36.

10.- Baeza Gomez Ignacio, Quispe Hoxsas Linda Cynthia. Proyecto "Humanizando
los Cuidados Intensivos”, nuevo paradigma de orientacion de los Cuidados
Intensivos. Rev. Bioética y Derecho [Internet]. 2020 [citado 2022 Mayo 25]; (48
): 111-126. Disponible en:

UASLP FEN- EECA 2023- 245

66



https://coronavirus.gob.mx/
https://www.bbc.com/mundo/noticias-51969328
https://concepto.de/salud-segun-la-oms/
https://diariofarma.com/2020/03/23/brecha-de-genero-por-covid-19-mata-un-88-mas-a-hombres-que-a-mujeres
https://diariofarma.com/2020/03/23/brecha-de-genero-por-covid-19-mata-un-88-mas-a-hombres-que-a-mujeres
https://www.who.int/es/health-topics/coronavirus
https://www.paho.org/es/temas/coronavirus

HUMANISMI

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI FUMANIH

FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRICION
UNIDAD DE POSGRADO E INVESTIGACION
ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA CLINICA AVANZADA

ENFASIS EN CUIDADO CRITICO

http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1886-
58872020000100008&Ing=es. Epub 11-mayo-2020.

11.- Rojas V. HUMANIZACION DE LOS CUIDADOS INTENSIVOS. Rev médica Clin
Las Condes [Internet]. 2019 [cited 2022 Jun 11];30(2):120-5. Available from:
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-articulo-
humanizacion-de-los-cuidados-intensivos-S0716864019300240

12.- Guerrero Rosa, Cuidado humanizado de enfermeria segun la teoria de Jean
Watson, servicio de medicina del Hospital Daniel Alcides Carrién. LimaCallao, 2015.
Rev enferm Herediana. 2016.. pp 133.

13.- Alvarado Garcia Alejandra Maria, Salazar Maya Angela Maria. Descubriendo
los sentimientos y comportamientos que experimenta el adulto mayor con dolor
cronico benigno. Gerokomos [Internet]. 2016 Dic [citado 2022 Sep 24]; 27(4):
142-146. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-
928X2016000400003&Ing=es.

14.- Felipe Salech M, Rafael Jara L, Luis Michea A. Cambios fisiol6gicos asociados
al envejecimiento. Rev médica Clin Las Condes [Internet]. 2012 [citado el 31 de
octubre de 2022];23(1):19-29. Disponible en: https://www.elsevier.es/es-revista-

revista-medica-clinica-las-condes-202-articulo-cambios-fisiologicos-asociados-al-
envejecimiento-S0716864012702699

15.- Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores. Importancia de las redes
de apoyo social para las personas mayores [Internet]. gob.mx. [citado el 11 de junio

de 2022]. Disponible en: https://www.gob.mx/inapam/es/articulos/importancia-de-

las-redes-de-apoyo-social-para-las-personas-mayores?idiom=es

16.- INAPAM. Acciones y programas. [Internet] [citado 11 de junio de 2022]

Disponible en: Clubes INAPAM. de https://www.gob.mx/inapam/acciones-y-

programas/clubes-inapam-a-nivel-nacional

UASLP FEN- EECA 2023- 245

67



https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-articulo-humanizacion-de-los-cuidados-intensivos-S0716864019300240
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-articulo-humanizacion-de-los-cuidados-intensivos-S0716864019300240
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-928X2016000400003&lng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-928X2016000400003&lng=es
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-articulo-cambios-fisiologicos-asociados-al-envejecimiento-S0716864012702699
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-articulo-cambios-fisiologicos-asociados-al-envejecimiento-S0716864012702699
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-articulo-cambios-fisiologicos-asociados-al-envejecimiento-S0716864012702699
https://www.gob.mx/inapam/es/articulos/importancia-de-las-redes-de-apoyo-social-para-las-personas-mayores?idiom=es
https://www.gob.mx/inapam/es/articulos/importancia-de-las-redes-de-apoyo-social-para-las-personas-mayores?idiom=es
https://www.gob.mx/inapam/acciones-y-programas/clubes-inapam-a-nivel-nacional
https://www.gob.mx/inapam/acciones-y-programas/clubes-inapam-a-nivel-nacional

HUMANISMI
_ ETSCIENTIA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI
FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRICION
UNIDAD DE POSGRADO E INVESTIGACION

ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA CLINICA AVANZADA
ENFASIS EN CUIDADO CRITICO

17.- Yang AC, Kern F, Losada PM, Agam MR, Maat CA, Schmartz GP, et al.
Dysregulation of brain and choroid plexus cell types in severe COVID-19. Nature
[Internet]. 2021 [cited 2022 May 27];595(7868):565—71. Available from:
https://www.nature.com/articles/s41586-021-03710-0

18.- Adultez Tardia [Internet]. Laura Medina. 2019 [citado el 21 de julio de
2022]. Disponible en: https://lauramedina.es/adultez-tardia/

19.- Luis M. Cuidados En Enfermeria. Baltimore, MD, Estados Unidos de América:
Wolters Kluwer Health; 2016

20.- BBC News Mundo. Coronavirus: ¢cual es la distancia de seguridad
recomendable para evitar contagiarse de covid-19? BBC [Internet]. el 27 de marzo
de 2020 [citado el 12 de noviembre de 2022]; Disponible en:
https://www.bbc.com/mundo/noticias-52006801 68

21.- Lovo Javier. ¢Covid-19: son las medidas no farmacoldgicas la respuesta.
Multimed [Internet]. 2021 Feb [citado 2022 Sep 20]; 25( 1 ): e1968. Disponible
en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1028-
48182021000100016&Ing=es. Epub 01-Ene-2021.

22.- Enfermeria [Internet]. OPS.org. [citado el 14 de octubre de 2022]. Disponible

en: https://www.paho.org/es/temas/enfermeria

23.- Precauciones y aislamientos en patologia infecciosa [Internet]. Portal de Salud
de la Junta de Castilla y Leon. [cited 2022 Oct 14]. Available from:

https://www.saludcastillayleon.es/HSReyesAranda/es/informacion-

general/calidad/precauciones-aislamientos-patologia-infecciosa

24.- COVID-19 [Internet]. Gob.mx. [cited 2022 Oct 14]. Available from:

https://salud.edomex.gob.mx/salud/covid

25.- Personas con discapacidad [Internet]. Gob.mx. [cited 2022 Oct 14]. Available

from: https://coronavirus.gob.mx/informacion-accesible/

UASLP FEN- EECA 2023- 245



https://www.nature.com/articles/s41586-021-03710-0
https://lauramedina.es/adultez-tardia/
https://www.bbc.com/mundo/noticias-52006801
https://www.paho.org/es/temas/enfermeria
https://www.saludcastillayleon.es/HSReyesAranda/es/informacion-general/calidad/precauciones-aislamientos-patologia-infecciosa
https://www.saludcastillayleon.es/HSReyesAranda/es/informacion-general/calidad/precauciones-aislamientos-patologia-infecciosa
https://salud.edomex.gob.mx/salud/covid
https://coronavirus.gob.mx/informacion-accesible/

HUMANISMI
_ ETSCIENTIA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI
FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRICION
UNIDAD DE POSGRADO E INVESTIGACION

ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA CLINICA AVANZADA
ENFASIS EN CUIDADO CRITICO

26.- Informacion basica sobre la COVID-19 [Internet]. Who.int. [cited 2022 Oct 14].

Available from: https://www.who.int/es/news-room/questions-and-

answers/item/coronavirus-disease-covid-19

27.- Casanova Romero I. IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION DURANTE LA
PANDEMIA DE COVID-19. Enferm Investiga Investig Vincul Docencia Gest
[Internet]. 2021 [citado el 12 de mayo de 2022];6(1):1. Disponible en:

https://revistas.uta.edu.ec/erevista/index.php/enfi/article/view/1020

28.- Instituto Nacional de Geriatria [Internet]. Gob.mx. [citado el 12 de mayo de
2022]. Disponible en:

http://www.qgeriatria.salud.gob.mx/contenidos/institucional/envejecimiento.html

29.- NANDA Internacional. Diagndésticos Enfermeros. Definiciones y clasificacion
2021-2023. Editorial Elsevier. 2018. Sue Moorhead, Marion Johnson, Merodean L.
Maas y Elizabeth Swanson. Clasificacion de Resultados de Enfermeria (NOC)

Medicion de Resultados en Salud, Barcelona Espafia.

30.- Gloria M. Bulechek, Howard K. Butcher, Joanne M. Dochterman y cheryl M.
Wagner. Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC). Barcelona, Espafia.
Editorial Elsevier. 2013

31.- Sue Moorhead, Marion Johnson, Merodean L. Maas y Elizabeth Swanson.
Clasificacion de Resultados de Enfermeria (NOC) Medicion de Resultados en Salud,

Barcelona Espafia.

32.- COVID-19 IMSS [Internet]. Gob.mx. [cited 2022 Oct 19]. Available from:

http://www.imss.gob.mx/covid-19

33.- Potter PA, Perry AG, Stockert PA, editores. Fundamentos de Enfermeria. 9a
ed. Elsevier; 2019.

UASLP FEN- EECA 2023- 245

69



https://www.who.int/es/news-room/questions-and-answers/item/coronavirus-disease-covid-19
https://www.who.int/es/news-room/questions-and-answers/item/coronavirus-disease-covid-19
https://revistas.uta.edu.ec/erevista/index.php/enfi/article/view/1020
http://www.geriatria.salud.gob.mx/contenidos/institucional/envejecimiento.html
http://www.imss.gob.mx/covid-19

HUMANISMI

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI FUMANIH

FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRICION
UNIDAD DE POSGRADO E INVESTIGACION
ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA CLINICA AVANZADA

ENFASIS EN CUIDADO CRITICO

34.- BUCK, Carol; "Después de Lalonde: La creacion de la Salud”, en: Promocion
de la Salud una Antologia. OPS, Publicacién cientifica N° 557, Washington, D.C.,
USA, 1996, p. 6.

35.- Soledad y aislamiento social vinculados a afecciones graves [Internet].
Cdc.gov. 2021 |[citado el 12 de noviembre de 2022]. Disponible en:
https://www.cdc.gov/aging/spanish/features/lonely-older-adults.html

36.- Torrades Oliva S. Aspectos neuroldgicos del envejecimiento. Offarm [Internet].
2004 [citado el 31 de octubre de 2022];23(9):106-9. Disponible en:
https://www.elsevier.es/es-revista-offarm-4-articulo-aspectos-neurologicos-del-
envejecimiento-13067353

37.- De Eguiluz L. Usos de la psicologia positiva: Educacion, salud, relaciones de
pareja, adultos mayores, primera infancia, resiliencia, atencion plena. Editorial Pax;
20109.

38.- Escala de Ramsay [Internet]. Enfermeria Creativa. 2016 [citado el 11 de junio

de 2022]. Disponible en: https://enfermeriacreativa.com/2016/11/21/escala-de-
ramsay/

39.- Escala Rass [Internet] Enfermeria Creativa. [citado el 11 de junio de 2022]

Disponible en http://www.cuidados-intensivos-sedar.es/manual-cuidados-

intensivos/monitorizacion-de-la-sedacion-en-uci .

40.- Aislamiento social. Elsevier.es. [citado el 12 de noviembre de 2022]. Disponible
en: https://www.elsevier.es/es-revista-atencion-primaria-27-articulo-aislamiento-
social-soledad-que-podemos-S0212656716301809

41.- Yarnoz, S. (2008). Adaptacion al castellano de la escala para la evaluacion de
la soledad social y emocional en adultos SESLA-S. International Journal of
Psychology and psychological Therapy, 8 (1), 103-116.

42.- 6 esferas del desarrollo humano . (Dakota del
Norte). Afablemente. Recuperado el 13 de enero de 2023, de

UASLP FEN- EECA 2023- 245

70



https://www.cdc.gov/aging/spanish/features/lonely-older-adults.html
https://www.elsevier.es/es-revista-offarm-4-articulo-aspectos-neurologicos-del-envejecimiento-13067353
https://www.elsevier.es/es-revista-offarm-4-articulo-aspectos-neurologicos-del-envejecimiento-13067353
https://enfermeriacreativa.com/2016/11/21/escala-de-ramsay/
https://enfermeriacreativa.com/2016/11/21/escala-de-ramsay/
http://www.cuidados-intensivos-sedar.es/manual-cuidados-intensivos/monitorizacion-de-la-sedacion-en-uci
http://www.cuidados-intensivos-sedar.es/manual-cuidados-intensivos/monitorizacion-de-la-sedacion-en-uci
https://www.elsevier.es/es-revista-atencion-primaria-27-articulo-aislamiento-social-soledad-que-podemos-S0212656716301809
https://www.elsevier.es/es-revista-atencion-primaria-27-articulo-aislamiento-social-soledad-que-podemos-S0212656716301809

HUMANISMI
_ ETSCIENTIA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI
FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRICION
UNIDAD DE POSGRADO E INVESTIGACION

ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA CLINICA AVANZADA
ENFASIS EN CUIDADO CRITICO

https://view.genial.ly/58dc7619ec4cd60274c8c454/interactive-content-6-esferas-
del-desarrollo-humano.

43.- ENTORNO. (Dakota del Norte). significado.net. Recuperado el 13 de enero de
2023, de https://significado.net/entorno/

44.- Hipoxemia [Internet]. Salud TMC. [citado el 29 de enero de 2023]. Disponible
en: https://www.tmcaz.com/health-library/symptoms/es/sym-20050930

45.- Metabolismo (Rutas metabdlicas) [Internet]. Kidshealth.org. [cited 2023 Jan 31].
Available from: https://kidshealth.org/es/parents/metabolism.html

46.- Medina-Espitia Oscar L., Mendoza-Beltran Fernan, Anaya-Almanza Ana M.,
Molano-Salazar Oscar A.. COVID-19 y metabolismo: una mirada mas alla del
sistema respiratorio y de la enfermedad trombdtica. Rev. Colomb.
Cardiol. [Internet]. 2021 Aug [cited 2023 Jan 31]; 28( 4 ): 366-373. Available
from: http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-
56332021000400366&Ing=en. Epub Oct 18,
2021. https://doi.org/10.24875/rccar.m21000067.

47.- Academia cancer del NCI [Internet]. Instituto Nacional del Cancer. 2011 [cited
2023 Jan 31]. Available from:

https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionarios/diccionario-
cancer/def/sistema-nervioso-parasimpatico

48.- Delirio [Internet]. Instituto Nacional del Cancer. 2016 [citado el 28 de enero de

2023]. Disponible en: https://www.cancer.gov/espanol/cancer/tratamiento/efectos-

secundarios/delirio

49- Martin C, M D. Actualizacion en la evaluacién y tratamiento del delirio. Rev Esp
Geriatr Gerontol [Internet]. 2018 [citado el 28 de enero de 2023];33(4):227-

35. Disponible en: https://www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-geriatria-

gerontologia-124-articulo-actualizacion-evaluacion-tratamiento-del-delirium-
13011650

50.- E. Palencia- Herrejon. Delirio en el paciente critico. Servicio de Medicina

Intensiva. Hospital General Alarcos. Ciudad Real. Espafa. Pp 77-91

UASLP FEN- EECA 2023- 245

71



https://view.genial.ly/58dc7619ec4cd60274c8c454/interactive-content-6-esferas-del-desarrollo-humano
https://view.genial.ly/58dc7619ec4cd60274c8c454/interactive-content-6-esferas-del-desarrollo-humano
https://significado.net/entorno/
https://www.tmcaz.com/health-library/symptoms/es/sym-20050930
https://kidshealth.org/es/parents/metabolism.html
https://doi.org/10.24875/rccar.m21000067
https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionarios/diccionario-cancer/def/sistema-nervioso-parasimpatico
https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionarios/diccionario-cancer/def/sistema-nervioso-parasimpatico
https://www.cancer.gov/espanol/cancer/tratamiento/efectos-secundarios/delirio
https://www.cancer.gov/espanol/cancer/tratamiento/efectos-secundarios/delirio
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-geriatria-gerontologia-124-articulo-actualizacion-evaluacion-tratamiento-del-delirium-13011650
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-geriatria-gerontologia-124-articulo-actualizacion-evaluacion-tratamiento-del-delirium-13011650
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-geriatria-gerontologia-124-articulo-actualizacion-evaluacion-tratamiento-del-delirium-13011650

HUMANISMI
_ ETSCIENTIA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI
FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRICION
UNIDAD DE POSGRADO E INVESTIGACION

ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA CLINICA AVANZADA
ENFASIS EN CUIDADO CRITICO

51.- De Albacete CHU. Protocolo de Delirium en el anciano: Diagndstico y manejo.
Medicina Interna. Complejo Hospitalario Universitario de Albacete [Internet].
Chospab.es. [cited 2023 Jan 29]. Available from:
https://www.chospab.es/area_medica/medicinainterna/PROTOCOLOS/delirium.ht

m

52. Tobar E, Romero C, Galleguillos T, Fuentes P, Cornejo R, Lira MT, et al. Método
para la evaluacion de la confusion en la unidad de cuidados intensivos para el
diagnéstico de delirium: adaptacion cultural y validacién de la version en idioma
espafiol. Med Intensiva [Internet]. 2010;34(1):4-13. Available from:
https://scielo.isciii.es/pdf/medinte/v34nl/originall.pdf

53. Gonzalez MS. OXIGENACION Y TECNICAS DE MEDICION [Internet].
Medigraphic.com. [cited 2023 Feb 24]. Available from:
https://www.medigraphic.com/pdfs/revmedcoscen/rmc-2016/rmcl62e.pdf

54. del Pino-Sedefio T, Pefate y Juan Manuel Bethencourt W. La escala de
valoracion del estado de animo (EVEA): analisis de la estructura factorial y de la
capacidad para detectar cambios en estados de animol [Internet]. Uhu.es. [cited
2023 Feb 24]. Available from:
http://rabida.uhu.es/dspace/bitstream/handle/10272/72/6066/La_escala de valora

cion del estado de animo.pdf

UASLP FEN- EECA 2023- 245

12



https://www.chospab.es/area_medica/medicinainterna/PROTOCOLOS/delirium.htm
https://www.chospab.es/area_medica/medicinainterna/PROTOCOLOS/delirium.htm
https://scielo.isciii.es/pdf/medinte/v34n1/original1.pdf
http://rabida.uhu.es/dspace/bitstream/handle/10272/72/6066/La_escala_de_valoracion_del_estado_de_animo.pdf
http://rabida.uhu.es/dspace/bitstream/handle/10272/72/6066/La_escala_de_valoracion_del_estado_de_animo.pdf

HUMANISMI
_ ETSCIENTIA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI
FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRICION
UNIDAD DE POSGRADO E INVESTIGACION

ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA CLINICA AVANZADA
ENFASIS EN CUIDADO CRITICO

CASO CLINICO
Paciente masculino de 64 afos de edad, Casado, padre de familia, niega

enfermedades cronicodegenerativas. No toxicomanias, alérgico a la penicilina.
Pensionado desde hace 15 afios, dedicado a la fotografia profesional desde hace
mas de 45 afios. Con un peso de 75 kg y estatura de 1.80 cm. Pilar principal de una

familia de 6 hijos y su esposa. Clase social media.

En casa solo viviendo con hija menor y esposa, los ultimos 5 afios siendo el sustento
principal. Paciente totalmente independiente apegado a la religion. Por su oficio
(fotografia) dedicando 4 dias de la semana de 6 a 8 horas.

Caminata cada 3er dia de una hora en los ultimos 6 meses. 3 comidas al dia. Ingesta
suplementos como vitaminas (Calcio, vitamina C...), durmiendo de 7 a 8 Horas
diarias. Esquema de vacunacion completo para la edad. Hace referencia de no
intervenciones quirargicas. Expresa el familiar que él tenia temor al contagio de la 73
nueva enfermedad (COVID-19) por lo cual habia dejado de trabajar, salir a cualquier
lugar, en total asilamiento incluso con la familia cercana. Se mostraba preocupado

por la falta de trabajo y restricciones de horarios de los comercios y servicios.
4 de septiembre del 2020

Ingresa al area de urgencias de un hospital particular (Triage Respiratorio) por
presencia de tos seca, fiebre de 38.5°, astenia, adinamia, cefalea (6 EVA) con 6-7

dias de evolucidn.

Se presenta con un habitus con edad aparente menor a la cronoldgica, con signos
de cansancio palidez y facies de dolor, a la toma de signos vitales paciente con T/A
120/70 FC: 112 FR: 28 T°38.4 SPO2: 82%. Pasa a cubiculo se le toman laboratorios
de control BH: QS: ES: PCR: y permanece
con via periférica. Se le coloca oxigenoterapia mediante puntas nasales a 3 Its, se

recupera rapido y mantiene en 96% de saturacion. Continua
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con accesos de tos seca, se le administra paracetamol 1gr IV, y la temperatura
disminuye a 36.8° se le toma Tomografia de Térax. Paciente por signos y sintomas,

cuadro de evolucion se encuentra en periodo de incubacién 6° dia.

A la toma de prueba rapida covid-19 siendo resultado positivo. A las 6 horas
posteriores pasa a area de hospitalizacion para pacientes con asilamiento por covid-

19 para continuar con manejo médico de enfermeria.

Familiar (Hija) comenta con el personal de enfermeria la decision de no decirle el
resultado de la prueba positiva al paciente para evitar reacciones negativas por
parte de él, por el temor antes referido.

En hospitalizacion se le inicia tratamiento inmediato.

Dexametasona | 8 MG v C/12 12 -24
Colchicina 0.5 MG VO C/12 12 - 24
Azitromicina 500 MG VO Cl24 18
Ceftriaxona 2GR v C/24 12
Baricitinib 4 MG VO C/12 18-6
Paracetamol 1GR v C/8 12 -20-04
Omeprazol 40 MG \V C/12 7-19
Enoxoparina 80 MG SC C/12 10-22

Con 1000 de solucién salina 0.9% + 1 amp. MVI (multivitaminico) para 24 horas.

6 de septiembre medico acude a visita y comunica al paciente de su prueba positiva
ante COVID-19. Paciente continua estable 2 dias posteriores a tratamiento,
teniendo contacto al exterior mediante dispositivos electronicos o teléfono con la
familia. Paciente preocupado por su estancia dada la situacion econdémica por
atencion privada. Y el haber estado inactivo ya meses atras sin poder trabajar.
Inquieto por el bienestar de su familia, refiriendo tener temor por llegarlos a

contagiar, y muestra desesperacion por el aislamiento previo que se
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acentua en el hospital,” Refiriendo sentirse una carga debido a que él nunca habia

tenido un internamiento previo”.

En el cual posterior a esto se le nota adinamico, poco cooperador, negando a
pronarse , por periodos ansioso, ademas de dejar de comer desde su ingreso
hospitalario, SPO2 en 85% por lo que se progresa a dispositivos de alto flujo de 02
(mascarilla reservorio) a 7 Its, con parcial mejoria de saturacion 90%, con dias de

evolucion sin poder conciliar el suefio.

Tres dias posteriores comenzando con evacuaciones liquidas, abundantes, color
amarillo, de 5 a 6 evacuaciones en 24 hrs. Se le inicia tratamiento para la diarrea
posterior se agrega distension abdominal por lo cual indica el médico suspende

tratamiento (Baricitinib y colchicina).

Se denota un cambio en el estado de animo por lo que no desea abrir persianas, o
prender algun tipo de dispositivo electronico etc. Falta de interés en relacién médico-
paciente y la evolucién de la enfermedad. Habla con su hija acerca de las

preocupaciones sobre el exterior. (Familia, economia y estado de salud)

10 de septiembre disminuye distension abdominal se coloca nuevamente puntas
nasales a 5 litros, se reporta al médico que el paciente con datos de depresiony le
indica tratamiento antidepresivo para casa Lorazepam Y4 tableta por la noche; se

inicia tramite de alta domiciliaria.

Con una estancia hospitalaria del 4 de septiembre a 12 de septiembre. 12 de
septiembre se le da alta domiciliaria. Con 9 dias de estancia hospitalaria. 14 de
septiembre en casa continua con O2 suplementario y tratamiento. Paciente aun con
medidas de aislamiento en casa. Depresivo. 18 de septiembre inicia con datos de
dificultad respiratoria, polipnea, diaforesis el familiar le coloca mascarilla reservorio
a 15 litros no recuperando saturacion de oxigeno en 83%, mientras es llevado al

hospital al servicio de urgencias nuevamente. A la valoracion médica se traslada a
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la unidad de terapia intensiva (UCI) COVID-19. Colocando O2 por canula nasal de
alto flujo FiO2 al 50%, se monitoriza e inicia sedonalgesia consiente con precedex
a dosis respuesta, se deja en prono y se le coloca sonda de drenaje urinario a
derivaciéon. Continua con tratamiento intravenoso agregandose meropenem 1 gr c/8

hrs. y linezolid 600 mg ¢/12 hrs. Toma de glucosa capilar ¢/8 hrs.

20 de septiembre paciente con SPo2 de 75% medico indica intubar por lo que la
familia y paciente dias antes deciden no intubar. Paciente dias antes en casa ya
habia comentado a hija y esposa que “Ya no quiero mas tubos”. Refugiando su fe
en dios al recuperamiento de su paciente. Medico explica complicaciones y dafio
pulmonar avanzado y determinante. Paciente se mantiene con el mismo

tratamiento. Mediante la escala CAM-ICU alteracién de la conciencia -3 paciente con

delirium

22 de septiembre del 2020 Familia acude mediante cristal de terapia intensiva a
despedirse de él. Familia de religién catdlica. Deciden llevar sacerdote. Paciente
con RASS de agitacion y sedacion en el paciente critico en -4. Sin movilizacion con
saturacion hasta de 35%. Paciente fallece 22 de septiembre del 2020 a las 23:20

hrs en ausencia de familiares los cuales acababan de retirarse del &rea hospitalaria.
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Valoracion por patrones funcionales

e Antecedentes heredofamiliares
Hermano con insuficiencia renal cronica

e Antecedentes patoldgicos

No enfermedades cronicodegenerativas

Alergia: Penicilina

Nutricional- Metabdlico Peso: 75 kg posterior 65 kg

Talla: 1.80

IMC: 23.1

Distension abdominal

Palidez de tegumentos

generalizada (++).

Llenado capilar de 2 seg.

e Glicemia 185 mg/dI

e Abdomen blando y depresible,
con ruidos peristalticos de 11 x'.

Eliminacién- Intercambio Diaforesis

Sonda Foley a derivacion
indice Urinario Oliguria

Orina amarillo claro

Diarrea 3-4 Evacuaciones
Semiliquidas

Semifowler

e Cabecera 30°.

e Se inicia con Puntas nasales
hasta que se progresa a Canula
Nasal de Alto flujo con unidad
Térmica. Fio2 50%

Disnea de minimos esfuerzos
Dificultad respiratoria.

Patrén respiratorio anormal.
Hipoxemia.

Fatiga.

Taquipnea

Insomnio

Rass -4 Sedoanalgesia

Actividad- Reposo

Percepcion- Cognicion
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Rol- Relaciones

Afrontamiento y tolerancia al estrés

Principios vitales

Seguridad- Proteccion

Confort
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Escala CAM-ICU alteracion de la
conciencia -3 paciente con delirium
Apertura ocular al estimulo
verbal.

Pupilas isocoricas

2 mm/2mm

Reactivas a estimulo luminoso
Casado

Aislamiento social desde
semanas atras antes de
enterarse de su contagio.

Falta de interés en relacion
médico- paciente

Renuente al tratamiento

No aceptaba posicién prona

No desea abrir persianas, o
prender algun tipo de dispositivo
electrénico

Paciente niega intubacion
refiriendo “Ya no quiero mas
tubos”.

” Refiriendo sentirse una carga
debido a que él nunca habia
tenido un internamiento previo
Religion Catolica

Apegado a la religion y
fomentando su creencia.
Paciente con diagnostico
confirmado de COVID-19
Heridas en puntos de presion en
codos y talones

Sin movilizacion con saturacion
hasta de 35%. Paciente fallece
22 de septiembre del 2020 a las
23:20 hrs en ausencia de
familiares los cuales acababan
de retirarse del area hospitalaria
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Etiguetas diagnosticas por priorizacion

Etiquetas Dominio Factor Manifestados
Diagnosticas Relacionado
intercambio intercambio Respiratoria respiratorio la profundidad
de gases ineficaz. respiratoria.
(00030)
Patréon 4 Actividad y 4 Respuestas = Ansiedad Hipoxemia,
Respiratorio reposo cardiovasculares/ Alteracion de
Ineficaz Pulmonares los
(00032) movimientos
toracicos,
taquipnea.
Disminucion 4 actividad y 2 actividad y Desequilibrio Disnea  por
de la reposo ejercicio entre aporte y esfuerzo,
tolerancia a la demanda de sintomas
actividad oxigeno depresivos,
(00298) disconfort

Riesgo de 4 Actividad y 2 Actividad y Comprension
inadecuada de

compromiso reposo ejercicio la informacion

de la dignidad de salud

humana

(00174)

Desesperanza 6 1 Auto concepto  Aislamiento Sintomas

L . depresivos,

(00124) Autopercepcion social exgr esa una
esperanza
disminuida,
implicacién
inadecuada
en el

autocuidado.
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9 2 Respuestas de
Afrontamiento / @ afrontamiento
Tolerancia al

estrés

5  Cognicion/ 4 Cognicion

Percepcién

9 2 Respuestas de
Afrontamiento/ | afrontamiento
Tolerancia al

estrés
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Recursos
inadecuados de
salud

Infecciones,
Preparaciones
farmacéuticas
Situacién

desconocida
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Alteracién en
el patron de
comunicacion,
Fatiga,
conducta
destructiva
hacia si

mismo.

Alteraciéon del
patrén
respiratorio,
estado de
animo
irritable,

insomnio.
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

“‘Respuesta del paciente con COVID - 19, el entorno cOmo repercute en
el proceso de su enfermedad.”
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA: Deterioro del intercambio de gases

Clase 04 Funcion
Respiratoria

Dominio 03 Eliminacién e
intercambio

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA RESULTADO
(NANDA) (NOC)
Etigueta diagnostica: (00030) Dominio: 2
Deterioro del intercambio de gases ~Salud
fisiologica
Definicion:
Exceso o déficit en la oxigenacion y/o Clase: E
eliminacion de diéxido de carbono. Cardiopulmo
nar
Factor Relacionado:
Patrén respiratorio ineficaz Resultado:
Perfusion
Manifestaciones clinicas: tisular:
Alteracion de la profundidad respiratoria, pulmonar

Hipoxemia, Estado de animo cambiante.
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INDICADOR

[40821]

ESCALA DE
MEDICION

Saturacién de 1.Gravement

oxigeno

[40824]
Intercambio
gaseoso
alterado

[40814]
Ritmo
respiratorio

e
comprometid
0

sustancialm
ente
comprometid
0.

Moderadam
ente
comprometid
0.

4.
Levemente
comprometid
0.

5. No
comprometid
0

PUNTUACION
DIANA

Mantener
a: 2

Aumentar
a:3
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA:

DOMINIO: 2 Fisiolégico complejo
CLASE: K Control Respiratorio

INTERVENCIONES (NIC): Manejo de la via aérea (3140)
ACTIVIDADES

- Colocar al paciente para maximizar el
potencial de ventilacion.

- Realizar fisioterapia torécica, si esta
indicado.

- Eliminar las secreciones fomentando la
tos o mediante succion.

- Fomentar una respiracion lenta 'y
profunda, girandose y tosiendo.

- Auscultar los sonidos respiratorios,
observando las areas de disminucion o
ausencia de ventilacién y la presencia de
sonidos adventicios.

- Administrar aire u oxigeno humidificados,
segun corresponda.

- Regular la ingesta de liquidos para
optimizar el equilibrio hidrico.

- Colocar al paciente en una posicion que
alivie la disnea.

- Vigilar el estado respiratorio y de
oxigenacion, segun corresponda.

UASLP FEN- EECA 2023- 245

Justificacion

ACTIVIDADES
Se indicaba posicion prona para la
expansion pulmonar.
Administracion de oxigeno inicial con
puntas nasales que se fue progresando
debido a la complicacién pulmonar
posterior a mascarilla reservorio y
terminando mediante canula nasal de alto
flujo.
Indicacion de fisioterapia pulmonar para
ayudar a expulsar secreciones.

Ruidos respiratorios Estertores presentes.

Monitorizacion respiratoria continua.
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA: Riesgo de compromiso de la dignidad humana.

Dominio 06 Clase 01 Auto
Autopercepcion. concepto
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
(NANDA)

Etiqueta diagnostica: (00174)
Riesgo de compromiso de la dignidad
humana.

Definicidn:

Susceptible a una percepcion de pérdida del
respeto y del honor, que puede
comprometer la salud.

Factor Relacionado:
Comprension inadecuada de la informacién
de salud

UASLP FEN- EECA 2023- 245
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RESULTADO
(NOC)

Dominio:
3 Salud
psicosocial

Clase:
M Bienestar
psicolbgico

Resultado:
Conciencia de
uno Mismo

HUMANISMI
ET SCIENTIA

INDICADOR

(121520)
Expresa
sentimientos a
los demas.
(121521)
Reflexiona
sobre las
interacciones
con los
demas.
(121513) Es
consciente de
las sefales
internas de las
situaciones.

ESCALADE
MEDICION

1.Gravement
e
comprometid
o]

2.
sustancialme
nte
comprometid
0.

3.
Moderadame
nte
comprometid
0.

4. Levemente
comprometid
0.

5. No
comprometid
0

PUNTUACION
DIANA

Mantener a:

Aumentar a
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA:

DOMINIO: 5 Familia
CLASE: X Cuidados durante la vida
INTERVENCIONES (NIC): Fomentar la implicacion familiar

(7110)
ACTIVIDADES

- Establecer una relacion personal con el paciente y
los miembros de la familia que estaran implicados
en el cuidado.

- Identificar la capacidad de los miembros de la
familia para implicarse en el cuidado del paciente.

- Determinar los recursos fisicos, emocionales y
educativos del cuidador principal.

- ldentificar las preferencias de los miembros de la
familia para implicarse con el paciente.

- Animar a los miembros de la familia y al paciente a
ayudar a desarrollar un plan de cuidados, incluidos
los resultados esperados y la implantacion del plan
de cuidados.

- Observar la implicacién de los miembros de la
familia en el cuidado del paciente.

- Proporcionar informacion crucial a los miembros de
la familia sobre el paciente de acuerdo con los
deseos de este ultimo.

- Proporcionar el apoyo necesario para que la familia
tome decisiones informadas.

- Reconocer y respetar los mecanismos de
afrontamiento utilizados por la familia.

UASLP FEN- EECA 2023- 245

Justificacion

ACTIVIDADES

Linea 1.- y 4. UCI de Puertas Abiertas y
Participacion de Familiares. Se trata de que el
personal de salud ayude a concientizar y hacer
participes a los familiares en la atencién e incluso
en los cuidados. Capitulo X de la tesina
mencionada.

Fomentar las redes de apoyo que se definen como
un conjunto de relaciones que integran a una
persona con su entorno social, 0 con personas con
las que establecen vinculos solidarios y de
comunicacion para resolver necesidades
especificas.

Red de apoyo primaria que se conforman por la
familia y amigos. Capitulo XVI redes de apoyo.
Redes de apoyo a nivel emocional. Capitulo XVI,
en el cual se profundiza en su totalidad la
importancia de brindar la red.
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA:

DOMINIO: 3 Conductual
Clase: R ayuda para el afrontamiento.

INTERVENCIONES (NIC):) Mejorar el Afrontamiento (5230)
ACTIVIDADES

- Estimular la implicacion familiar, segun corresponda.

- Ayudar al paciente a afrontar el duelo y superar las
pérdidas causadas por la enfermedad y/o discapacidad
cronica, si es el caso.

- Ayudar al paciente a identificar sistemas de apoyo
disponibles.

- Animar al paciente a identificar sus puntos fuertes y sus
capacidades.

- Alentar la verbalizacion de sentimientos, percepciones y
miedos.

- Fomentar la identificacién de valores vitales especificos.

- Confrontar los sentimientos ambivalentes del paciente
(enfado o depresion).

- Animar al paciente a desarrollar relaciones.

- Tratar de comprender la perspectiva del paciente sobre
una situacion estresante.

- Proporcionar al paciente opciones realistas sobre ciertos
aspectos de los cuidados.
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Justificacion

ACTIVIDADES

En los adultos mayores, los cambios en la vida
pueden aumentar el riesgo de alguna alteracion
o llevar a que la depresiébn empeore alin mas.
Donde se enfatiza en los cambios en el adulto
mayor en el ambito a nivel emocional en el
capitulo XV. 15.6.

Fomentar las redes de apoyo que se definen
como un conjunto de relaciones que integran a
una persona con su entorno social, o con
personas con las que establecen vinculos
solidarios y de comunicacion para resolver
necesidades especificas. Capitulo XVI.

Se presenta en la etapa de adultez tardia esta
etapa es sindnimo de soledad y aislamiento, asi
como problemas de salud fisica y mental.
Capitulo XI. 11.4
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA: Desesperanza

Dominio 06 Clase: 1
Autopercepcién Autoconcepto
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
(NANDA)

Etigueta diagnostica: (00124)
Desesperanza

Definicion:

La sensacion de que uno no experimentara
emociones positivas 0 una mejora en su
condicion.

Factor Relacionado: Aislamiento social,
Apoyo social inadecuado, Temor.

Manifestaciones Clinicas: Sintomas

depresivos, Disminucion de la Verbalizacion,

Expresa una esperanza disminuida,
implicacion inadecuada en el autocuidado.
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RESULTADO
(NOC)

Dominio: 3
Salud
psicosocial

Clase:
M Bienestar
psicolégico

Resultado:
Esperanza

INDICADOR

(120104)
Expresion de
razones para
Vivir

(120111)
Demostracion
de entusiasmo
por la vida.

(120114)
Utiliza el apoyo
social.

(120111)
Demostracion
de entusiasmo
por la vida.

ESCALA DE
MEDICION

1.Gravement
e
comprometid
o]

2.
sustancialm
ente
comprometid
0.

3.
Moderadam
ente
comprometid
0.

4.
Levemente
comprometid
0.

5. No
comprometid
0

PUNTUACION
DIANA

Mantener a

Aumentar
a:
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA:
Dominio: 3 Conductual Justificaciéon
Clase: R Ayuda al afrontamiento
INTERVENCIONES (NIC): Apoyo Emocional (5270)

ACTIVIDADES

Explorar con el paciente qué ha desencadenado las
emociones.

Abrazar o tocar al paciente para proporcionarle apoyo.

Animar al paciente a que exprese los sentimientos de
ansiedad, ira o tristeza.

Escuchar las expresiones de sentimientos y creencias.

Favorecer la conversacion o el llanto como medio de
disminuir la respuesta emocional.

Permanecer con el paciente y proporcionar
sentimientos de seguridad durante los periodos de
mas ansiedad.

Proporcionar apoyo durante la negacion, ira,
negociacion y aceptacion de las fases del duelo.
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ACTIVIDADES

Esta multiplicidad de pérdidas que limitan la
autonomia e independencia del adulto mayor y lo
instauran en una posicién social pasiva, en cierto
grado excluyente, exponen al anciano a estados
de dolor, afliccion y crisis por la pérdida de la
identidad. Capitulo XI. 11.4 Adultez Tardia.

Este compromiso ha de ser un factor motivador
esencial en el proceso de cuidado. La calidad de
las intervenciones de la enfermera se basa en la
participacion de la enfermera-personay del
paciente-persona y en el conocimiento amplio
del comportamiento humano, sus respuestas,
sus necesidades, sus fuerzas y limites. Un saber
reconfortar, tener compasion y empatia. Capitulo
VIII. 8.1
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA:

Dominio: 3 Conductual

Clase: R Ayuda al afrontamiento

INTERVENCIONES (NIC): Apoyo Emocional (5330)
ACTIVIDADES

- Evaluar el estado de animo (signos, sintomas,
antecedentes personales) inicialmente y con
regularidad, a medida que progresa el tratamiento.

- Determinar si el paciente supone un riesgo para la
seguridad de si mismo y de los demas.

- Ayudar con el autocuidado, si es necesario.

- Controlar y regular el nivel de actividad y estimulacion
del ambiente de acuerdo con las necesidades del
paciente.

- Ayudar al paciente a identificar los pensamientos y
sentimientos subyacentes al estado de animo
disfuncional.

- Ensefar nuevas técnicas de afrontamiento y de
resolucion de problemas.

- Administrar medicamentos estabilizadores del estado
de animo (antidepresivos, litio, antipsicéticos,
ansioliticos, hormonas y vitaminas).
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Justificacion

ACTIVIDADES

Tratamiento no Farmacoldgico de paciente covid-19
Aislamiento hospitalario y domiciliario, Ingesta de
liquidos, Posicion Prono, Ejercicios respiratorios, El
lavado de manos y la desinfeccién frecuente de
superficies, Uso de Cubrebocas.

El riesgo de mortalidad prematura aumenta un 26%
en personas que sienten soledad, un 29% en
personas con aislamiento social y un 32% en las que
viven solas.

Fomentar las redes de apoyo que se definen como
un conjunto de relaciones que integran a una
persona con su entorno social, 0 con personas con
las que establecen vinculos solidarios y de

comunicacion para resolver necesidades especificas.

Capitulo XVI.
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA: Afrontamiento Ineficaz

Dominio: 9 Clase: 2
Afrontamiento/ Respuestas de
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA RESULTADO
(NANDA) (NOC)
Etiqueta diagnostica: Dominio: 3
Afrontamiento Ineficaz (00069) Salud
psicosocial
Definicidn: Patrén de valoracion no valida
de factores estresantes, con esfuerzos
cognitivos y/o de comportamiento, que no Clase:
logra manejar las demandas relacionadas N AQaptac_ic’m
con el bienestar. psicosocial
Factor Relacionado: Resultado:
Apoyo social inadecuado, recursos Aceptacion:
inadecuados de salud, Preparacion eStacllodde
salu

inadecuada para el factor estresante.

Manifestaciones Clinicas: Alteraciéon en el
patrén de comunicacion, Fatiga, conducta
destructiva hacia si mismo.
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INDICADOR

(130008)
Reconoce la
realidad de la
situacion de
salud.

(130007)
Expresa
disminucién de
la necesidad de
verbalizar
sentimientos
sobre la salud.

(130017) Se
adapta al
cambio en el
estado de salud

ESCALA DE
MEDICION

1.Gravement
e
comprometid
0

2.
sustancialme
nte
comprometid
0.

3.
Moderadame
nte
comprometid
0.

4. Levemente
comprometid
0.

5. No
comprometid
0

PUNTUACION
DIANA

Mantener a

Aumentar a

9C




ENFASIS EN CUIDADO CRITICO

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI

FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRICION

UNIDAD DE POSGRADO E INVESTIGACION
ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA CLINICA AVANZADA

HUMANISMI
ET SCIENTIA

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA:

Dominio: 3 Conductual
Clase: R Ayuda al afrontamiento

INTERVENCIONES (NIC): Aumentar los sistemas de apoyo (5440)
ACTIVIDADES

- Determinar el grado de apoyo familiar y econémico, asi
COMO Otros recursos.

- Determinar la conveniencia de las redes sociales
existentes.

- Calcular la respuesta psicolégica a la situacién y la
disponibilidad del sistema de apoyo.

- Proporcionar los servicios con una actitud de aprecio y
de apoyo.

- Implicar a la familia/allegados/amigos en los cuidados y
la planificacion.

- Explicar a los demas implicados la manera en que
pueden ayudar.

- Observar la situacion familiar actual y la red de apoyo.
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Justificacion
ACTIVIDADES

El ‘Cuidado Humanizado’ es un tratamiento
especial que brinda el personal de salud de un
hospital a los pacientes criticos o gravemente
enfermos, Lo que hace que el paciente se
vuelva mas cooperador e involucrarse mas en
el tratamiento y seguimiento de su enfermedad
de igual manera haga participe a la familia.
Capitulo VIII. Cuidado humanizado.

Fomentar las redes de apoyo que se definen
como un conjunto de relaciones que integran a
una persona con su entorno social, o con
personas con las que establecen vinculos
solidarios y de comunicacion para resolver
necesidades especificas. Capitulo XVI.

El aislamiento social aumenta
significativamente el riesgo de una persona de
morir prematuramente por otras causas
posibles con alta mortalidad. Capitulo VII. 7.1.
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA:

Dominio: 4 Seguridad Justificacidon
Clase: V control de riesgos

INTERVENCIONES (NIC):) Aislamiento (6630)
ACTIVIDADES ACTIVIDADES

- Explicar el procedimiento, propdsito y periodo
de tiempo de la intervencion al paciente y sus
allegados en términos comprensibles y no
punitivos.

- Identificar los dias determinantes que
permanece el virus en nuestro cuerpo y hasta
cuando se tiene que llevar acabo el

. : . , aislamiento. En esto entra el Tratamiento

- Acordar con el paciente (si el paciente esta Farmacolégico, no Farmacolégico del COVID-
capacitado) que mantenga el control de la 19. Tomando en cuenta los procesos de

conducta. , : transmision del virus. Capitulo V. 5.4, 5.5 Y 5.7.
- Ayudar con las necesidades relacionadas con la - El coronavirus se transmite de persona a

ng:!gfgl’ SAmIEETET, WelEEEer € e persona cuando alguien con el virus tose o

P ' estornuda. Capitulo V. 5.7

- Proporcionar un nivel adecuado de . : : .
C . . - El aislamiento hospitalario implementado para
supervision/vigilancia para controlar al paciente ; ; S . .
prevenir la diseminacion de microorganismos

ara permitir las acciones terapéuticas, segun : .
y para p P g entre el paciente, personal de salud, visitantes

sea necesario. . :
) . T . : y equipos. Capitulo VII.
- Proporcionar alivio psicolégico al paciente, si es : :
- Elriesgo de mortalidad prematura aumenta un

necesario. _
e . 0, 0,
- Hacer saber periédicamente nuestra presencia 26% enipersanas GLE ENEmiEn so!edad, un %9/0
al paciente en personas con aislamiento social y un 32%

- Vigilar la temperatura, limpieza y seguridad de la £l B GuE R Eeles, CeEile Wil 7.1

zona de aislamiento.
- Determinar la necesidad del paciente de
continuar con el aislamiento..

UASLP FEN- EECA 2023- 245
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA: Riesgo de Confusion aguda

Dominio: 5 Percepcién/  Clase: 4 Cognicion

Cognicion
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA RESULTADO

(NANDA) (NOC)
Etigueta diagnostica: Dominio: 2
Riesgo de Confusion aguda (00173) Salud Fisica
Definicidn: Susceptible a la aparicion de
trastornos reversibles de la conciencia, la Clase:
atencion, el conocimiento y la percepcion AA Respuesta
que se desarrollan en un corto periodo de Terapéutica
tiempo, que pueden comprometer la salud.

Resultado:

Respuesta a
la medicacion

Factor Relacionado:
Infecciones, Preparaciones farmacéuticas.

Poblacién de riesgo: Mayores de 60 afios,
Hombres.
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INDICADOR

[230101]
Efectos
terapéuticos
esperados
presentes.

[230106]
Efectos
adversos

[230107]
Interaccion

medicamentos

a.

[230113]
Efectos
adversos
conductuales

ESCALA DE
MEDICION

1.Gravemente
comprometido

sustancialme
nte
comprometido
3.
Moderadame

nte
comprometido

4. Levemente
comprometido
5. No
comprometido

PUNTUACION
DIANA

Mantener a
: 3

Aumentar a
14
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA:

Dominio: 2 fisiolégico- complejo JUSTIFICACION
Clase: H control de Farmacos
INTERVENCIONES (NIC): Manejo de la medicacion (2380)

ACTIVIDADES ACTIVIDADES
_ i i - El delirio es un estado mental de confusion que

- Determinar cuales son los farmacos incluye cambios en la conciencia, en

necesarios y administrarlos de acuerdo con pensamientos, juicio, patrones de suefio, y de

la autorizacion para prescribirlos y/o el conducta. La mayoria de los episodios de delirio

protocolo. son causados por efectos adversos de farmacos
- Observar los efectos terapéuticos de la 0 por deshidratacion y pueden revertirse si llegan

medicacion en el paciente. a tratarse. ) _
- Observar si se producen efectos adversos - Algunos de los farmacos que predisponen el

delirio son benzodiacepinas, antihistaminicos, 94

derivados de los farmacos. : : :
cefalosporinas, corticoesteroides.

- Explicar al paciente y/o a los familiares la
accion y los efectos secundarios esperados
de la medicacion.

- Desarrollar estrategias para controlar los
efectos secundarios de los farmacos.

- Revisar con el paciente las estrategias para
controlar el régimen de medicacion.

- Facilitar los cambios de medicacién con el
médico, si procede.
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA:

Dominio: 4 seguridad
Clase: V control de riesgos

INTERVENCIONES (NIC): Manejo del delirio (6440)
ACTIVIDADES

- ldentificar los factores etiolégicos que causan
delirio (p. €j., comprobar la saturaciéon de oxigeno
de la hemoglobina).

- Poner en marcha terapias para reducir o eliminar
los factores causantes del delirio.

- ldentificar y documentar el subtipo motor del delirio
(p. €j., hipoactivo, hiperactivo y mixto).

- Monitorizar el estado neurolégico de forma
continua.

- Reconocer los miedos y sentimientos del paciente.

- Proporcionar una seguridad optimista pero realista.

- Proporcionar informacién al paciente sobre lo que
sucede y lo que puede esperar que suceda en el
futuro.

- Fomentar las visitas de allegados, segun
corresponda.

- Mantener un ambiente bien iluminado que reduzca
los contrastes marcados y las sombras.

- Ayudar en las necesidades relacionadas con la
nutricion, excrecion, hidratacion e higiene
personal.

- Informar al paciente sobre persona, tiempo y lugar,
si es necesario.

-  Dirigirse al paciente por su nombre al iniciar la
interaccion.
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JUSTIFICACION

ACTIVIDADES
Las infecciones son predisponentes para
causar algun tipo de delirio en los pacientes.
Infecciones: Principalmente broncopulmonares
y urinarias son una de las causas mas
frecuentes, encontrada en un 25-50% de los
cuadros confusionales.
Metabodlicas: Estados de deshidratacion,
hiponatremia e hipoxemia.
Identificando en nuestro caso clinico un delirio
Mixto: El paciente cambia una y otra vez
entre delirio hipoactivo y delirio hiperactivo.
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PROPUESTA DE VALORACION

El paciente ante una situacion estresante como lo fue el virus (COVID-19) se vieron

afectados estos principales patrones, de los cuales se tiene que valorar lo siguiente:

El delirium es comun en la UCl y deberia  valorarse
diariamente en todos los pacientes criticos con un RASS de -2 a + 4 Existen factores
de riesgo que predisponen a la aparicion de delirio como: edad avanzada,
enfermedad crénica previa (HTA), disfunciéon cognitiva o psiquiatrica previa,
severidad de la enfermedad, cirugia urgente, coma, abuso de drogas (alcohol,
tabaco), sedacion prolongada,
sindrome de privacion de benzodiacepinas y opiaceos, interacciones
farmacoldgicas, acidosis, fallo multiorganico, inmovilizacién prolongada o

deshidratacién, entre otros.
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Nombre

Edad

Sexo

Ocupacion

Enfermedades Cronicodegenerativas
Alergias

Puntuacion de
Sl NO escalas

Infeccion reciente, nueva o actual

Ingesta de medicamento nuevo en los Ultimos dias

Cardiopulmonar

Paciente con hipertension

Paciente con Taquicardia

Paciente con Polipnea

Paciente con dificultad para respirar

Cognitivo

Paciente con ansiedad

Paciente irritable o inquieto

Paciente con cefalea

Paciente con dilatacion de pupilas

Paciente con Dificultad para seguir instrucciones o
conversacion

Nutricional Metabdlico

Paciente ha estado con intolerancia a la via oral

Paciente ha perdido peso en los ultimos dias

Escalas de Valoraciéon

Escala RASS

Escala CAM - ICU

Interpretacion

Comienzo agudo de delirium Delirium Intermitente | Delirium

Puntuacién de 3 a 5 Respuestas afirmativas |de 6a 10 Mas de 10
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Figura 1.0 Paciente COVID-19 a los dos dias de iniciar su tratamiento en hospital.
Fotografia reproducida con permiso de Familiar. Claudia Rios. Septiembre 2020.
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Figura 1.1 Paciente COVID-19 Continuando tratamiento con alta domiciliaria.

Fotografia reproducida con permiso de Familiar. Claudia Rios. Septiembre 2020.

F e onanioo e "_'A
F: t of L
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Figura 1.2 Paciente COVID-19 Reingreso al area de urgencias con traslado a
terapia intensiva covid-19 por la gravedad del paciente. Fotografia reproducida con
permiso de Familiar. Claudia Rios. Septiembre 2020.
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APENDICES B
ESCALAS

Escala RAMSAY

La Escala de Ramsay herramienta subjetiva para medir el nivel de sedacién al que
se puede someter a un paciente. Michael Ramsay fue el médico estadounidense
gue desarrollé en 1974 la escala que lleva su nombre. La mas empleada para medir
el grado de sedacion de los pacientes en el &mbito de la Medicina. Teniendo como
objetivo controlar el nivel de sedacion de un paciente para evitar que su aplicacién

sea insuficiente o excesiva.38

Valoracion del estado de sedacion del paciente

RAMSAY

CARACTERISTICAS

OO D
@ 0 (1

Despierto, cooperador, orientado y tranquilo

< o (®

Dormido con respuesta a 6rdenes

AW A W 4
Somnoliento con breves respuestas a la luz y el sonido

S

Dormido con respuesta sélo al dolor

00
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Escala RASS (Richmond agitation sedation scale)

De agitacion y sedacion en paciente critico. Escala utilizada para evaluar el grado
de sedacion y agitacién de un paciente con necesidad de cuidados criticos o esta
bajo agitacion psicomotora. Consiste en un método de evaluacion de la agitacion o
la sedacidon de los pacientes que utilizan tres pasos claramente definidos que
determinan una puntuacién que oscila -5 a +4. La escala RASS fue desarrollada en
el afio 2012 por un grupo multidisciplinario en la Universidad de Richmond en

Virginia, Estados Unidos.3°

Richmond Agitation sedation Scale

Se mueve

SEDACION MODERADA Abre los ojos perono
dirije la mirada

No responde a la voz

SEDACION PROFUNDA Abrelosojosala

estimulacion fisica

irid
- No hay respuesta
5 SEDACION MUY PROFUNDA ala estimulacion

fisica ni verbal

FUENTE: Enferm Intensiva. 2009;20(3):88-94
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Escala de SOLEDAD SOCIAL ESTE Il

La Escala de Soledad Social Este Il que presentamos pretende ser la continuidad
de la Escala Este I, creada en 1999 por Rubio y Aleixandre (Rubio y Aleixandre,
1999; Rubio, 2000; Rubio y Aleixandre, 2001) a través de un proyecto de
Investigacion con IMSERSO, y recientemente revisada y actualizada (Rubio, Pinel
y Rubio, 2010).4*

La Escala Este | mide cuatro factores (Soledad conyugal, soledad familiar, soledad
existencial y soledad social), mientras que la Escala Este Il se centra en profundidad
en el factor de Soledad Social. !

Los tres componentes extraidos contienen, en resumen, los siguientes items, y

podrian denominarse de la siguiente manera:
103
- Percepcion de apoyo social (Factor 1): items 1, 5, 6, 8,9, 10, 11y 12.

- Uso de nuevas tecnologias (Factor 2): items 15, 16 y 17.

- Indice de participacion social subjetiva (Factor 3): items 4, 7, 13y 14,
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TOMANISHI
ETSCIENTIA

Factor 1: Percepcion de Apoyo Social

SIEMPRE A VECES NUNCA
1. ¢ Vd. tiene a alguien con quien puede hablar de sus 0 1 )
problemas cotidianos?
2. ;(Cree que hay personas que se preocupan por usted? 0 1 2
3. (Tiene amigos o familiares cuando le hacen falta? 0 1 2
4. ;Siente que no le hacen caso? 2 1 0
5. ;Se siente triste? 2 | 0
6. ;Se siente usted solo? 2 1 0
7. Y por la noche, se siente solo? 2 1 0
8. ;(Se siente querido? 0 1 2

Factor 2: Uso de Nuevas tecnologias

SIEMPRE A VECES NUNCA
9. (Utiliza Ud. el teléfono mévil? 0 1 2
10. ; Utiliza Ud. el ordenador (consola, juegos de la 0 I )
memoria)?
11. ;Utiliza Ud. Internet? 0 1 2

Factor 3: Indice de Participacion social subjetiva

SIEMPRE A VECES NUNCA
12. Durante la semana y los fines de semana (le llaman 0 | ’
otras personas para salir a la calle?
13. ;Le resulta facil hacer amigos? 0 1 2
14. ;Va a algin parque, asociacion, hogar del pensionista 0 I )
donde se relacione con otros mayores?
15. ;Le gusta participar en las actividades de ocio que se 0 I )
organizan en su barrio/pueblo?

PUNTUACI ON EN SOLEDAD SOCI AL ___Pts.

La puntuacion total de la escala oscila entre 0 y 30 puntos y se obtiene mediante la

suma de la puntuacién en cada uno de los items.4!

Niveles de puntuacién en la escala ESTE |l

Soledad Social

NIVELES PUNTUACION
Bajo 0 a 10 puntos
Medio 11 a 20 puntos
Alto 21 a 30 puntos
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Escala CAM-ICU

Instrumento mejor validado para establecer el diagnéstico de dicha patologia en
pacientes hospitalizados en cuidados intensivos.?

Método de evaluacion de confusion mental en la UTI
(Confusion Assessment Method in the ICU - CAM-ICU)

Delirium=1+2+30ud
M 1- Comienzo agudo o curso fluctuante Pare
{Hay evidencia e n cambi agudo e 4 esta mertl conesecta sucknbasal o m Nohay Deliium
' . Ha cambiado la conducta del enfermo en las Ulfimas 24 horas? (camblo en la puntuacidn
Proxima etapa ) Rassoeniapusuasion e Gason

-]

2 - Disminucion de la atencion 105
Leaenvozalta las letras: S AVEAHAART" y solicite al paclente apretar a Pare
lamente cuando oi lalelra *A". 2
- w&nm: P"::"Ie:tono mf:umu:doesmmmlem ‘A mm hay Delirium
. " Paclente apretar cuando escucha ofra letra que no la letra “A” .
PARE 12
' 3 - Alteracion de conciencia (RASS actual) Pare
:eeevalye el paciente o108 ot o e i Bl oo
Bpuss Delrium

1

4 - Alteraciones cognitivas Pare

1-Podria flotar una pledra en el agua? o ;Podria flotar una hoja en el agua? Paciente con

2-Existen peces en el mar? o ; Exlsten elefantes en el mar? Delirium

3, {Pesamas una libra que dos libras? 3. ; Pesan mas dos libras que una libra?

4. ;Se puede usar un martillo para pegarle a un clavo? 4. ; Se puede usar un
martillo para cortar madera?

5. Comando:

Diga al paciente: “Levante estos dedos” (el examinador levanta 2 dedos
adelante del pacente),

“Ahora haga la misma cosa con la otra mano” (el examinador no debe repetir
0 nlimero de dedos);

Siel paciente no es capaz de mover los dos brazos, para la segunda parte
solicite al paclente levantar un dedo a mas.

Pare
No hay Delirium
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activacidn
['cisa ~ 1 .. Aleria
.-'"-.f .H""\-\.
Merviosn Excitadn
. ."..l--.-l- \'\.\.
Estresadn ,.":- y, Alegre
Molesta [ F = < & Feliz
| P et
~ S [ |
displacer R~ = = placer
=¥ =
Triste |, ﬁ = = i Contents
'-l_ = J
Deprimbdao -,_'.‘. Y RErEnd
dborrido -“‘H AL-Iu.jndu
o
Cansada ™~ __F.aﬂ“"-..l':nlm::-rln
desactivacion

La Escala de Valoracion del Estado de Animo [EVEA, Sanz, J. (2001). Analisis y
Modificacion de Conducta, 27, 71-110] es un instrumento disefiado para evaluar 106
cuatro estados emocionales de caracter situacional con entidad clinica (depresion,

ansiedad, hostilidad y alegria), de caracter situacional.>*
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