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RESUMEN

El trabajo de suficiencia profesional tuvo como objetivo brindar cuidado de
enfermeria a través del proceso de atencion de enfermeria (PAE), para
contribuir en la recuperacion de la salud del paciente con COVID -19 y
Tuberculosis Miliar, hospitalizado en el servicio de Infectologia del Hospital
Regional de Loreto. La metodologia empleada fue el descriptivo, de tipo
estudio de caso; se brindé cuidados de enfermeria basado en el proceso de
atenciéon de enfermeria (PAE) Taxonomia Il NANDA, se identificaron 5
diagnésticos de enfermeria: (00032) Patron respiratorio ineficaz r/c disnea e/p
frecuencia respiratoria de 40x’ y SpO2 94%, FC: 100x’, (00133) Dolor crénico
r/c incapacidad fisica cronica e/p Informes verbales de dolor, (00091)
Deterioro de la movilidad en la cama r/c tratamientos de ventilacibn mecéanica
y sedacion e/p imposibilidad de realizar higiene personal, (00004) Riesgo de
infeccion r/c procedimientos invasivos., (00146) Ansiedad r/c estado de salud
e/p irritabilidad e intranquilidad. Las intervenciones de enfermeria y del equipo
de salud, asi como el tratamiento farmacoldgico permitieron la recuperacion
del paciente, dado de alta el 19 de Junio del 2020.

Palabras claves: COVID — 19, Proceso de Atencion de Enfermeria, Cuidado

de enfermeria, Tuberculosis Miliar
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ABSTRACT

The objective of the professional sufficiency work was to provide nursing care
through the nursing care process (PAE), to contribute to the recovery of the
health of the patient with COVID-19 and Miliary Tuberculosis, hospitalized in
the Infectology service of the Hospital Loreto Regional. The methodology used
was descriptive, case study type; Nursing care was provided based on the
NANDA Taxonomy Il Taxonomy Il nursing care, 5 nursing diagnoses were
identified: (00032) Ineffective respiratory pattern r / ¢ dyspnea e / p respiratory
rate of 40x 'and SpO2 94%, HR: 100x ‘, (00133) Chronic pain r / ¢ chronic
physical disability e / p Verbal reports of pain, (00091) Impaired mobility in bed
r / ¢ mechanical ventilation and sedation treatments e / p inability to perform
hygiene personal, (00004) Risk of infection r / ¢ invasive procedures., (00146)
Anxiety r / ¢ health status e / p irritability and restlessness. The nursing and
health team interventions, as well as the pharmacological treatment allowed

the recovery of the patient, discharged on June 19, 2020.

Keywords: COVID-19, Nursing Care Process, Nursing Care, Miliary

Tuberculosis



INTRODUCCION

La nueva enfermedad asociada al coronavirus, originada en China en 2019 y
denominada enfermedad de coronavirus 2019 (COVID-19). Se caracteriza por
su contagio directo, aparicion de neumonia grave y peor evolucion en adultos
mayores o0 pacientes con comorbilidades como hipertension, obesidad,
diabetes o inmunosupresion, y por su rapida diseminacién en el mundo,
siendo considerada pandemia por la Organizacion Mundial de la Salud el 11
de marzo del 2020. *

Su incremento sostenido en el numero de casos a nivel mundial, su
distribucién en los 5 continentes con mas de 1.9 millones de casos, 121 mil
muertes y mas de 185 paises del mundo, ha implicado para los diferentes
gobiernos una coyuntura econdmica, social, politica y una crisis para los
sistemas de salud, lo cual ha obligado a tomar medidas excepcionales del
confinamiento y aislamiento de la poblacion, el fortalecimiento de la
infraestructura de los sistemas de salud, entre otras, que mitigue el grave
impacto de esta pandemia en la poblacion hecho sin precedentes en la historia

reciente de la humanidad. 2

Esta enfermedad se caracteriza por producir neumonia severa progresiva,
notificandose méas de 80 mil casos confirmados y mas de 3000 fallecidos en
China. En el mundo se reportaron alrededor de un millon de infectados de los
cuales han fallecido mas de 67 mil personas, siendo los paises mas afectados
Italia, Espafia y Francia. El primer caso reportado en América fue en Estados
Unidos de Norteamérica (EEUU) el 23 de enero de 2020, pero recién a fines

de marzo el nimero de casos se increment6 abruptamente. 3

En América del Sur se presenté primero en Argentina en febrero de 2020,
siendo actualmente los paises mas afectados de esta parte del continente
Brasil, Chile y Ecuador.

En el Perd, se confirmo la primera persona infectada el 6 de marzo de 2020,

incrementandose rapidamente el numero de casos, las primeras victimas



mortales se presentaron el 19 de marzo (tres el mismo dia) y dos en los dias
siguientes, se realizaron hasta Abril 2020, 20,414 pruebas diagndsticas,
obteniendo 2561 casos positivos para SARS-CoV-2, 387 pacientes estaban
hospitalizados, 89 en cuidados intensivos con ventilacion mecéanica y se

habian reportado 92 fallecimientos. 3

Asi mismo, en el 2020, el Peru fue considerado el sexto pais del mundo y el
segundo de Latinoamérica con mas casos de COVID-19 al acumular 357.681
contagios y 13.384 muertos, aunque se estimé que la cifra pudo ser el triple si

se suman los fallecidos sospechosos de coronavirus. 4

La ciudad de lquitos, (Peru), uno de los epicentros de la pandemia en
Latinoamérica, el 93% de la poblaciébn puede haberse contagiado de la
COVID-19, basado en un estudio de prevalencia de la enfermedad con 715
pruebas rapidas, en la que reporta que nueve de cada diez presentaban
anticuerpos para virus SARS-CoV-2, lo que extrapolado a toda la ciudad
pueden alcanzar a unas 384.000 personas de los 413.000 habitantes que
tiene Iquitos, capital de la regién Loreto. Los contagios se dieron mas en
mujeres, pues el 73 % de ellas paso6 la infeccidon, frente al 58 % de los
hombres. La COVID-19 irrumpié cuando la ciudad estaba saliendo de un
fuerte brote de Dengue que afect6 a toda la Amazonia. El pico de contagios
de coronavirus se dio entre abril y mayo con el colapso de sus hospitales, ante
una oleada de pacientes que llegaba diariamente a sus puertas y agonizaban

a la espera de ser atendida. 4

Por su parte la Tuberculésis (TB) es una de las epidemias de mas larga data
en la historia de la humanidad y que hoy en dia, permanece dentro de las diez
primeras causas de mortalidad en la poblacion global; acorde a la OMS, en su
altimo reporte del afio 2019, se estimé un total de 10 millones de enfermos,
1,2 millones de muertes y cerca de 0.48 millones de casos de TB resistente a
farmacos anualmente. También cerca de 1,1 millon de nifios y nifias enfermos,
0.9 millén de casos de TB en personas con el virus del VIH, y 22 mil casos de
TB en trabajadores de la salud, lo cual representa un desafio ante la actual

emergencia sanitaria internacional.?



En respuesta a la situacion del COVID-19 en el mundo y considerando la
tuberculosis como un evento priorizado en los Objetivos de Desarrollo
Sostenible, la OMS recomendo a los paises del mundo, asegurar y mantener
los servicios requeridos y especiales que demandan las personas afectadas
por Tuberculosis (TB), impartiendo directrices a los Programas Nacionales de
Prevencion y Control de la Tuberculosis; de articular y participar activamente,
para generar una respuesta efectiva y coordinada de lucha contra ambos
padecimientos, y considerando que, la infeccion por COVID-19 en personas
con enfermedades pulmonares tales como la Tuberculosis pueden
desencadenar en el empeoramiento de la situacion del control de esta
enfermedad, ante posibles incrementos en términos de morbimortalidad en la

poblacién. 2

En nuestro medio, no se dispone hasta el momento de estudios que
identifiquen las condiciones que hacen que un paciente con COVID — 19 y
Tuberculosis Miliar, ingrese a un servicio de hospitalizacion y el cuidado que
requiere.

Cabe mencionar que una pandemia supone enormes retos a nivel sanitario,
ademas de social y econdmico. Para dar una respuesta adecuada a esta
urgencia por el SARS-CoV-2, es imprescindible disponer de protocolos que
ayuden en la planificacion, la ejecucion y la toma de decisiones sobre todo en
los servicios de atencién inmediata como es emergencia.

En ese contexto, es fundamental que el profesional de enfermeria brinde
cuidados de enfermeria con énfasis en prevencion y deteccion precoz de
complicaciones con el equipo de salud y valorar la respuesta del paciente al

tratamiento frente al coronavirus.

Teniendo en cuenta la situacién actual del paciente se elabora el presente
trabajo de suficiencia profesional para dar respuesta a la siguiente pregunta
de investigacion, ¢Los cuidados de enfermeria basados en el proceso de
atencion de enfermeria segun la NANDA, contribuyen en la recuperacion del
paciente con COVID — 19 y Tuberculosis Miliar?, con el objetivo de brindar
cuidado de enfermeria a través del proceso de atencién de enfermeria (PAE)

para contribuir en el restablecimiento de su salud. El tipo de estudio fue el



descriptivo, de tipo estudio de caso, en un paciente con diagnéstico médico
COVID — 19 y Tuberculosis Miliar, de 45 afos de edad, sexo masculino,
hospitalizado en el servicio de observacion infectologia del Hospital Regional
de Loreto, el 26 de Mayo del 2020, en donde es captado para el estudio de
caso.

El trabajo consta de la siguiente estructura: Introduccién, Capitulo I: Marco
tedrico (antecedentes, bases teodricas, definicion de términos basicos),
Capitulo Il: Marco referencial (Descripcion de la empresa o institucion laboral),
ubicacion, actividad, mision y visién), Capitulo Ill: Metodologia (Disefio
metodoldgico, recoleccion y procesamiento de datos, aspectos éticos),
Capitulo IV: Suficiencia profesional (Descripcién del area donde realizé las
actividades profesionales, descripcion del cargo y funciones de
responsabilidad, desarrollo de la suficiencia profesional o situacién de caso
clinica), Capitulo V: Conclusiones, Capitulo VI: Recomendaciones, Capitulo
VII: Fuentes de informacién y Anexos: Consentimiento informado, Guia de

PAE y Formato de Atencion integral del Adulto.



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes

En el 2020, se realiz6 una investigacion retrospectiva, no intervencional,
de los casos de TB (activa o secuelas radiologicamente visibles)
asociada a COVID-19 registrados entre el 1° de marzo y el 30 de junio
de 2020 en los Hospitales Mufiiz/Instituto Vacarezza (Pabellébn Koch),
Ramos Mejia, Elizalde, Julio Méndez y Pifiero, en 23 casos (4
pediatricos). La investigacion determind que la edad promedio de los
adultos fue de 36,9 afios; 78% sexo masculino; 57% fueron extranjeros
y 74% pertenecian barrios vulnerables, la incidencia de TB entre los
pacientes COVID-19 fue tan alta como 1635/100 000. La radiologia de
las formas pulmonares de TB mostr6 el predominio de imagenes
cavitarias; en cuanto a la infeccion por SARS-CoV-2 se hallaron
opacidades en vidrio esmerilado a predominio periférico y
consolidaciones. El 65% de los casos no tenia diagndstico de TB y éste
fue efectuado a partir de imagenes radiolégicas compatibles,
confirmadas luego por la bacteriologia. Las comorbilidades mas
frecuentes fueron las adicciones (tabaquismo y drogas ilicitas) y el VIH.
La tuberculosis fue tratada con el esquema estdndar, aunque se
emplearon drogas de segunda linea en los casos de reacciones
adversas graves (4 pacientes) y en los multirresistentes. El trabajo
concluy6 que se discuten las implicancias de la pandemia por SARS-
CoV-2 en la reemergencia de la Tuberculosis en la denominada era

“postpandemia”. °

En el 2020, se realiz6 un estudio de tipo revision bibliografica a partir de
un total de 84 referencias bibliograficas, con el objetivo de describir la
relacion de la COVID-19 en poblaciones vulnerables, se revisaron 84
referencias bibliograficas de articulos cientificos en inglés y espafiol, en
formato electrénico, disponibles en las bases de datos PubMed, Scopus,

Medline, SciELO, y en el motor de busqueda Google Académico,



ademas se explord en paginas web de los ministerios de salud, OMS,
OPS, Infomed y paginas web nacionales e internacionales. Se analiz6 la
calidad, fiabilidad y validez de los articulos seleccionados para realizar
una adecuada revision. El estudio encontré en los diferentes grupos
vulnerables evidencia de incremento del riesgo de contagio y a
desarrollar estadios graves por infeccion del SARS-CoV-2, aun no existe
un consenso en cuanto al manejo y tratamiento de la COVID-19 en
adultos mayores, personas con comorbilidad e imnunosuprimidos. El
trabajo concluyé que las poblaciones vulnerables se veran mas
afectados por esta pandemia, es indispensable el desarrollo de politicas

en salud equitativas e igualitarias en estos colectivos. ©

En el 2019, se desarroll6 un estudio de caso de tipo observacional,
descriptivo, bibliogréafico y analitico, con el objetivo de aplicar el Proceso
de Atencion de Enfermeria en paciente adolescente con Tuberculosis
Miliar mediante cuidados, apoyados en la teoria del Cuidado Humanista
para mejorar el estado de salud del paciente. El estudio determin6 que
la Tuberculosis es un dilema para la salud publica ya que durante los
altimos 20 afios ha ido en aumento indistintamente de la calidad de la
poblacién afectada o al tipo de pais que pertenezca. La manifestacion
clinica mas comun es la Tuberculosis pulmonar; el diagnostico de la
Tuberculosis extra pulmonar es un desafio clinico ya que sus sintomas
son inespecificos, la Tuberculosis intestinal debido a sus signos y
manifestaciones clinicas pueden encaminar a una enfermedad
inflamatoria intestinal mal diagnosticada. Son necesarios varios estudios
diagndsticos con el fin de aportar datos precisos al dar con el tipo de
Tuberculosis presente y completar con el tratamiento farmacologico
necesario. El estudio concluyé que la mayoria de los casos de
Tuberculosis infantii se presentan como extra pulmonares
comprometiendo varios organos del cuerpo ademas de los campos

pulmonares. ’



1.2. Bases Tebdricas

COVID -19

Definicién

El COVID-19 es una infeccion viral producida por el SARS-CoV-2, que
afecta principalmente las vias respiratorias bajas, en los casos severos
podria producir una respuesta inflamatoria sistémica masiva y

fenémenos tromboticos en diferentes 6rganos. &

Caracteristicas

El virus del sindrome respiratorio agudo severo tipo-2 (SARS-CoV-2),
causante de COVID-19, se ubica taxonOmicamente en la familia
Coronaviridae. Esta familia se subdivide en cuatro géneros: Alpha
coronavirus, Beta coronavirus, Gamma coronavirus y Delta coronavirus.
Muchos coronavirus de los cuatro géneros mencionados son causantes
de enfermedades en animales domésticos, y por lo tanto son
principalmente de interés veterinario. Los coronavirus de importancia
médica conocidos hasta hoy son siete, y pertenecen a uno de los dos
primeros géneros mencionados. Desde el punto de vista eco
epidemiolégico se pueden clasificar en dos grupos: coronavirus
adquiridos en la comunidad (o coronavirus humanos, HCoV) vy
coronavirus zoonoticos. Los coronavirus humanos circulan libremente en
la poblacion de todos los continentes, suelen causar enfermedad
respiratoria leve. Se estima que producen entre el 10% y el 30% de los
casos de resfriado comun. Por el contrario, los coronavirus zoonéticos
circulan transitoriamente, pero pueden generar grandes epidemias de
enfermedad respiratoria grave. El origen de los coronavirus de
importancia medica, incluidos los coronavirus humanos, parece ser
zoondtico. En particular, los beta coronavirus zoondticos estan
filogenéticamente relacionados con coronavirus de murciélagos, los

cuales podrian haber sido su fuente para el hombre, ya sea directamente



0 a través de un hospedero intermediario; dicho intermediario para el
SARS-CoV-2, fue la civeta, un animal silvestre del grupo de los
vivérridos, y para el MERS-CoV fue el dromedario. Aln no es claro cual
pudo haber sido el intermediario para el SARS-CoV-2, o0 si pasoé

directamente del murciélago al humano.®

Estructura viral

Los coronavirus tienen forma esférica o irregular, con un diametro
aproximado de 125 nm. Su genoma esté constituido por RNA de cadena
sencilla, con polaridad positiva, y con una longitud aproximada de 30.000
ribonucledtidos. Poseen una capside de simetria helicoidal, constituida
por la proteina de nucleocapside (N). La proteina N es la Unica presente
en la nucleocapside y se une al genoma viral en forma de rosario; se
cree que participa en la replicacion del material genético viral en la célula
y en el empaquetamiento del mismo en las particulas virales. Los
coronavirus tienen una envoltura lipidica con tres proteinas ancladas en
ella, denominadas E (envoltura), M (membrana) y S (del inglés, spike, o
espicula), la cual le da al virion (particula infecciosa) la apariencia de una
corona, y es la proteina que media la union al receptor y facilita su fusion
con la membrana celular. Las funciones de las proteinas M y E ain no
estan bien establecidas, pero se considera que podrian participar en el
ensamblaje y liberacién del viribn. EI genoma viral es notable por su
extension de aproximadamente 30 kb con 15 marcos de lectura abiertos
(ORFs, del inglés, Open Reading Frames), que le permiten formar hasta
28 proteinas, un numero inusualmente elevado para un virus con

genoma RNA de cadena simple. °

Replicacion viral

Al llegar a la célula blanca, la proteina S se une al receptor en la célula,
la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2). La proteina S es luego
clivada por una proteasa celular (TMPRSS2), en dos subunidades, S1y

S2. La subunidad S1 contiene el dominio de unién al receptor (RBD, del



inglés, Receptor Binding Domain), en tanto que la subunidad S2 contiene
el péptido para la fusion a la membrana celular. Luego de su entrada a
la célula, mediante la formacion de un endosoma, el virus es desenvuelto
y el RNA viral es liberado al citoplasma, para iniciarse en los ribosomas
la traduccion. de los genes ORF la y 1b en sus proteinas, las cuales
realizan la replicacion del genoma viral. Las proteinas estructurales
codificadas hacia el extremo 3' son traducidas a partir de mRNAs
transcritos desde la hebra de polaridad negativa que se forma durante la
replicacion del genoma viral. Estas proteinas estructurales son
posteriormente ensambladas con el genoma viral, en las membranas
celulares internas del reticulo endoplasmico y aparato de Golgi,
formandose las nuevas particulas virales. Finalmente, las vesiculas que
contienen los nuevos viriones se fusionan con la membrana celular para

liberar los virus al exterior de la célula, proceso llamado exocitosis. °

Patogénesis

El SARS-CoV-2 entra a la célula utilizando como receptor a la ACE2, al
igual que el virus SARS-CoV, causante del SARS; sin embargo, la
afinidad del SARS-CoV-2 por la ACE2 es de 10 a 20 veces mayor que la
del SARS-CoV. La ACE2 se encuentra presente en mayores cantidades
en el rifidn, los pulmones y el corazén, y participa en la trasformacion de
la angiotensina | en angiotensina 1-9, y de la angiotensina Il en
angiotensina 1-7. Estos productos finales tienen efectos vasodilatadores
que reducen la presion arterial, con efecto protector frente a la
hipertension, la arteriosclerosis, y otros procesos vasculares y
pulmonares. Se ha observado que los casos graves de COVID-19
presentan niveles de angiotensina Il altos, y que sus niveles se
correlacionan con la carga viral y el dafio pulmonar. Por otra parte, se ha
observado que el SARS-CoV-2 induce la produccién de dafio cardiaco
agudo e insuficiencia cardiaca, con un aumento en los niveles de
troponina asociados a una mayor mortalidad. En un estudio reciente
llevado a cabo por Guo y colaboradores, se encontré que de 187

pacientes con diagnostico confirmado de COVID-19, el 27,8% tenia dafio



cardiaco asociado a la infeccion. La alta incidencia observada de
sintomas cardiovasculares parece relacionada con la respuesta
inflamatoria sistémica. Se sugiere que, en gran parte, la virulencia
asociada a la infeccion por SARS-CoV-2 es debida a su poderosa
capacidad de activar una respuesta inmune, con una cascada de
citoquinas inflamatorias, como uno de los mecanismos para el dafio a

nivel de 6rganos. °

Manifestaciones clinicas

El curso de la COVID-19 es variable y va desde la infeccidn asintomatica
hasta la neumonia grave que requiere ventilacion asistida y es
frecuentemente fatal. La forma asintoméatica y las presentaciones leves
son mas comunes en nifios, adolescentes y adultos jovenes, en tanto
que las formas graves se observan mas en los mayores de 65 afios y en
personas con condiciones cronicas como Diabetes, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC), enfermedad cardiovascular o
cerebrovascular, e hipertensién, entre otras. Los sintomas mas
comunes, fiebre y tos, estan presentes en la mayoria de los pacientes,
pero no en todos los casos sintomaticos. La fiebre puede ser alta y
prolongada, lo que se asocia a desenlace desfavorable. La tos puede ser
seca 0 productiva con igual frecuencia, y a veces se acompaia de
hemonptisis. La fatiga es comun, y las mialgias y la cefalea ocurren entre
el 10% y 20% de los casos. La disnea se ha reportado con frecuencias
muy variables, desde 8% hasta mas del 60%, la disnea puede aparecer
desde el segundo dia, pero puede tardar hasta 17 dias, y dicha aparicién
tardia parece asociarse a desenlaces mas graves. Otros sintomas de
afectaciéon del tracto respiratorio alto, como dolor de garganta,
congestién nasal y rinorrea, se presentan en menos del 15% de los
casos. Las manifestaciones gastrointestinales, como nauseas, vomito,
malestar abdominal y diarrea, se presentan tempranamente entre el 10%
y 20% de los pacientes. La anorexia se manifiesta en uno de cada cuatro
casos, Yy es mas frecuente a partir de la segunda semana de la

enfermedad. Estos sintomas digestivos se correlacionan con mayor
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frecuencia de deteccion y mayor carga viral en materia fecal. Las
alteraciones de los sentidos del gusto (ageusia) y del olfato (anosmia)
también son frecuentes. Entre las complicaciones mas comunes de la
COVID-19 se menciona la neumonia, presente virtualmente en todos los
casos graves, el sindrome de dificultad respiratoria del adulto (SDRA), la
miocarditis, el dafio renal agudo y las sobreinfecciones bacterianas,
frecuentemente en la forma de choque séptico. Los trastornos de la
coagulacion, expresados por la prolongacion del tiempo de protrombina,
el aumento del dimero D y la disminucién en el recuento de plaquetas,
han llevado a pensar que la coagulacion intravascular diseminada es uno
de los fenbmenos comunes en los casos graves, por lo que algunos
recomiendan anticoagulacién temprana. EI compromiso de multiples
Organos se expresa por la alteracion de las pruebas bioquimicas, como
la elevacibn de las aminotransferasas, deshidrogenasa lactica,

creatinina, troponinas, proteina C reactiva y pro calcitonina. °

Diagnostico

El diagnéstico de COVID-19, se realiza en pacientes que sufren
sintomas asociados a la misma (tos, disnea y fiebre, principalmente

mediante la prueba PCR o test rapidos.

Pruebas PCR

La PCR gue significa (por sus siglas en inglés) “Reaccion en cadena de
polimerasa”, es la prueba de referencia y permite detectar el ARN del
virus. La prueba sera positiva cuando en el analisis se detecte material
genético del virus. Si la prueba es negativa, pero existe una alta
sospecha, sera necesario realizar otra prueba que permita detectar la
presencia o no del virus. La muestra del paciente se extrae mediante la
toma de un exudado nasofaringeo y los resultados se obtienen al cabo

de unas horas.
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Es una prueba con alta especificidad y sensibilidad, que facilita el
diagndstico precoz de la enfermedad ya que permite detectar el virus en

las primeras fases de la infeccion respiratoria.
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Test r4pidos para la deteccion de anticuerpos (Ac)

Estos test son mas rapidos que el PCR y consisten en detectar los
anticuerpos producidos frente al virus, mediante una muestra sanguinea
obtenida de la yema del dedo. También pueden detectar las proteinas
del virus a través de las muestras respiratorias de los exudados
nasofaringeos. Ademas de permitir obtener los resultados en 10 a 15
minutos, son mas sencillas y pueden realizarse fuera del ambito
hospitalario, lo que permite hacerla en el domicilio de un paciente con
alta sospecha de COVID - 19. °

Tratamiento

Las medidas terapéuticas iniciales a instaurar dependeran en gran
medida de la estratificacion en cuanto a la gravedad clinica del paciente,
por lo que resulta obligado observar si el paciente presenta criterios de
gravedad como insuficiencia respiratoria, considerando las siguientes
recomendaciones:

= Se recomienda la administracion de broncodilatadores en cartucho
presurizado asociado a camara espaciadora para evitar la
generacion de aerosoles.

= En caso de emplear broncodilatadores en aerosol se recomienda un
ambiente con presion negativa.

* No deben administrarse de forma rutinaria corticoides sistémicos
para el tratamiento de la neumonia viral a no ser que éstos estén
indicados por alguna otra razén.

= Siempre que exista disponibilidad en el centro hospitalario, en
pacientes con insuficiencia respiratoria 0 shock debera iniciarse
oxigenoterapia suplementaria con una mascarilla con filtro de
exhalado, si es posible, ajustando el flujo hasta alcanzar una
saturacion de oxigeno capilar adecuada a la edad y estado del
paciente.

= En el caso de shock séptico deberd administrarse antibioterapia de

manera precoz.
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= Si el paciente presenta criterios de gravedad se valorara la
necesidad de ingreso en una Unidad de Cuidados Intensivos.

= Debera realizarse un manejo conservador de la fluidoterapia en
pacientes con insuficiencia respiratoria aguda grave cuando no
existe evidencia de shock, ya que una reanimacion agresiva con
fluidos podria empeorar la oxigenacion.

» Resulta muy importante valorar en el diagnostico diferencial otras
posibles etiologias frecuentes que justifiquen el cuadro clinico del
paciente. En este sentido, debera valorarse el inicio del tratamiento
para la gripe estacional o para una infeccion respiratoria de origen
bacteriano en funcién de la sospecha clinica o la gravedad del
paciente.

= Asi mismo tenerse en cuenta la comorbilidad del paciente a fin de
evaluar si es preciso su tratamiento durante la estancia en Urgencias

y conciliar la medicacion. 1©

Tuberculosis

Es una infeccidn contagiosa causada por una bacteria, transportada por
el aire, denominada Mycobacterium tuberculosis. La tuberculosis suele

afectar a los pulmones, ya sea en una Unica zona de estos o en varias. !

Tuberculosis Miliar

La Tuberculosis Miliar patologia diseminada de la Tuberculosis
Pulmonar teniendo produccién en multiples érganos, se evidencia con la
aparicion de pequefios nédulos blancos en la base del érgano infectado.
El término miliar proviene del latin miliarius que asemeja a pequefias
semillas de mijo las cuales van a ser comparadas con los nodulos. La
causa de esta enfermedad es la propagacion hematdgena de la infeccion
al futuro 6rgano a ser afectado, debido a esto su nivel de mortalidad es
elevado ya que cuenta con un complejo proceso diagndstico; sus
manifestaciones clinicas (malestar general, shock séptico, fallo

multiorganico, sindrome de distrés respiratorio) juegan el papel principal
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en generar fallas al generar un diagnostico debido a la similitud de estas
en la aparicion de otras patologias. Al igual que varias enfermedades, la
Tuberculosis Miliar tiene mayor riesgo de aparicion en determinados
grupos poblacionales: personas de tercera edad, personas con

deficiencia en su estado nutricional, personas con VIH. 7

Epidemiologia

La Tuberculosis Miliar es, al igual que la Tuberculosis pulmonar una
enfermedad infecciosa contagiosa, generada por el Mycobacterium
tuberculosis, afecta a cualquier 6rgano dentro del individuo. Con el paso
del tiempo la Tuberculosis se fue convirtiendo en una enfermedad
controlable debido a su tratamiento y sencillo diagndstico, sin embargo,
la Tuberculosis miliar se diferencia en mayor parte por el complejo
proceso diagndstico que presenta elevando asi el nimero de personas
infectadas dentro de las dos ultimas décadas indiferentemente del tipo
de pais en la cual se genere. A partir del afio 1993 se declaré emergencia
global a la Tuberculosis por los multiples dafios que esta generaba, a su
vez se dieron soluciones referentes a cambios en el comportamiento de
las personas en contra de la enfermedad; gracias a la iniciativa se detuvo
al avance progresivo que estaba teniendo la Tuberculosis, a su vez

bajando la incidencia del SIDA. ’

Teorias de Enfermeria

El modelo de autocuidado de Dorotea Orem, es el Unico modelo de
enfermeria que parte de constructos propios Dorotea Orem, define su
modelo como una teoria del Autocuidado, teoria del déficit de
autocuidado y teoria de los sistemas de enfermeria. La enfermera actia
cuando el individuo por cualquier razén, no puede autocuidarse. Los
métodos de asistencia de enfermeria se basan en la relacion de ayuda

y/o suplencia de enfermeria hacia el paciente. 12
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Conceptos generales sobre el cuidado

La Real Academia Esparfiola define el término "cuidado” del participio
pasivo cuidar. Solicitud, dedicacion y atencion en la ejecucion de las
cosas; 15 negocios o asuntos del responsable, la palabra cuidado (de
cuidar) proviene del latin cogitare "pensar® y por extension,
(“pensamiento” de cogitatus); verbo transitivo, que significa ser
cauteloso, diligente, amigable y dedicado al hacer algo; verbo transitivo
gue significa poner cuidado, diligencia, solicitud y esmero en hacer algo;
es asistir, vigilar y conservar, estos términos indican acciones que tienen
un fin y las cuales, en algunos parametros recaen sobre alguien o sobre

algo. 13

Cuidar es una actividad humana, definida como una relacion y un
proceso cuyo objetivo va mas alla de la enfermedad. En enfermeria, el
cuidado se considera como la esencia de la disciplina, que involucra no
solo al receptor, sino también al enfermero que es la remitente. Watson
cree gque el cuidado se evidencia en la comunicacion interpersonal y su

proposito es promover la salud y el crecimiento de las personas.

Cuidado de Enfermeria

Desde la esencia de los cuidados hasta los medios para brindarlos, la
enfermeria tiene varios componentes. Los profesionales de enfermeria
son un recurso humano indispensable en las instituciones de salud, su
propdsito es brindar una atencién integral al personal del campo de la
salud, implementar la atencion y tener contacto permanente y directo
interno o externo con los clientes. Cuidar significa conocer a la persona
y estar interesado en ella. Interesar significa entrar dentro del ser, en
este caso dentro de la persona, tener conocimiento de ella y ser
consciente de sus motivaciones, actitudes, talentos, intereses y
conocimientos, se le exige que se comporte como una persona unica y
auténtica que pueda generar confianza, calma, seguridad y apoyo

efectivo, precisamente en su unidad, en parte conocida y en parte

16



desconocida, pero siempre inefable, en su unidad, el que debe arrastrar
y ser cada vez mas emocionante para los profesionales de enfermeria.
Cuidado también significa comunicacion entre enfermeras y pacientes,
estableciendo interaccion en la relacion de ayuda, que se caracteriza por
que las enfermeras deben mantener una comunicacién abierta y (Util
cuando se trata de la salud y el malestar de los pacientes, se desarrollara
en el personal de enfermeria la capacidad y la sensibilidad para brindar

una mejor atenciéon humanitaria. 1°

Teorias del Cuidado

Teorias de Enfermeria de Dorotea Orem

El modelo de autocuidado de Dorotea Orem, es el Unico modelo de
enfermeria que parte de constructos propios Dorotea Orem, define su
modelo como una teoria del Autocuidado, teoria del déficit de
autocuidado y teoria de los sistemas de enfermeria. El enfermero actia
cuando el individuo por cualquier razén, no puede autocuidarse. Los
métodos de asistencia de enfermeria se basan en la relaciéon de ayuda

y/o suplencia de enfermeria hacia el paciente. 12

Teoria del cuidado humanizado de Jean Watson

Jean Watson enfermera tedrica contemporanea, empez6 sus estudios
de enfermeria en la Escuela de Enfermeria Lewis Gale y culmino sus
estudios de pre- grado en 1961. Avanzando con su preparacion
académica obtuvo un Bachelor of Science en Enfermeria en 1964 en el
Campus de Boulder, una maestria en Salud Mental y Psiquiatria en 1966
en el Campus de Ciencias de la Salud y un doctorado en Psicologia
Educativa y Asistencial en 1973 en la Graduate School del Campus de
Boulder. La teoria de Watson esta sostenida en el trabajo de Nightingale,
Henderson, Hall, Leininger, Hegel, Kierkegaard, Gadow (Existential
advocacy & philosophical foundations of nursing, 1980) y Yalom (Ten

curative factors, 1975). 16
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Watson sefiala que, la accion de cuidar es una parte basica de la
existencia, un comportamiento innato realizado por los humanos, a favor
de otros seres que necesitan ayuda. Este comportamiento es un peldafio
necesario para la profesion de enfermeria. El cuidado que brinda el
personal de enfermeria esta organizado, establecido y posicionado para
satisfacer las necesidades de los demas, promoviendo y manteniendo la
salud. El acto de cuidar genera una respuesta de otra persona que lo
necesita, también tiene sus propios objetivos, estd basado en sus
propios conocimientos, adquiridos durante el ejercicio de la profesion de
enfermeria.

Se basa en la armonia entre mente, cuerpo y alma, a través de la relacion
de ayuda y confianza entre la persona cuidada y el cuidador.

Su teoria adopta métodos filosoficos (existencial-fenomenoldgicos),
tiene un fundamento espiritual, cuidado ideal moral y ético enfermeria.
Finalmente, Watson, sostiene que el cuidado es el elemento principal y
el alma de la profesion de enfermeria. Incide que ese cuidado debe estar
conducido con un amor incondicional; lo cual, es fundamental para la
recuperacion del paciente o de la persona que lo necesite. Preparando
y guiando a la enfermera en la planificacion y ejecucion de los cuidados

encaminados a la satisfaccion de ese usuario. 16

Cuidado de enfermeria al paciente con COVID — 19 y Tuberculosis Miliar

Las personas enfermas con COVID-19 y Tuberculosis Miliar, muestran
sintomas similares como tos, fiebre y dificultad para respirar. Ambas
enfermedades atacan principalmente a los pulmones y, aunque ambos
agentes biologicos se transmiten principalmente a través de contactos
cercanos, el periodo de incubacion desde la exposicién a la enfermedad
es mas largo en la Tuberculosis (TB) y suele presentar un inicio lento.

Aunque la experiencia sobre infeccion por COVID-19 en pacientes con
tuberculosis miliar es limitada, se prevé que las personas enfermas con
pueden tener peores resultados de tratamiento, especialmente si el

tratamiento de la Tuberculosis se interrumpe.
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Los pacientes con Tuberculosis deben tomar las precauciones
recomendadas por las autoridades sanitarias para protegerse del

COVID-19 y continuar su tratamiento segin lo prescrito. ’

Brindarle cuidado a un paciente con COVID — 19 y tuberculosis miliar,
requiere una preparacion especial de las personas que los cuidan, estar
atento a integrar todos los conocimientos y habilidades en pro del
bienestar del paciente. El cuidado debe ser personalizado, enfocada al
bienestar comun, brindada por un profesional de enfermeria.

Los fundamentos filoséficos y teorias de enfermeria en la practica clinica
permiten una visidbn mas amplia, profunda y abarcadora de la enfermeria

que viabiliza el camino a la excelencia en el cuidado al paciente. 8

Los cuidados a los pacientes con COOVID — 19 y Tuberculosis Miliar,

hospitalizados segun su condicion, seran los siguientes:

= Tomar y anotar la frecuencia, ritmo, profundidad y esfuerzo de las
respiraciones.

= Auscultacibn de sonidos respiratorios, anotando areas de
disminucién o ausencia de ventilacion.

» Valorar el sistema respiratorio observando en los primeros estadios
de la enfermedad la existencia de crepitantes y tos

= Valorar, registrar y referir si hay aumento de la intranquilidad,
ansiedad o hiperventilaciones.

= Verificar y registrar saturacién de oxigeno.

= Obtener muestras de sangre para analisis de laboratorio (niveles de
glucosa).

= Administrar medicamentos indicados (antibioticos, antivirales, o
broncodilatadores, entre otros) y continuar con tratamiento de
tuberculosis.

= Verificar eficacia de la medicacion.

= Mantener el soporte ventilatorio y la permeabilidad de la via aérea.

= Monitorizar los niveles de gasometria.

= Aplicar las precauciones de aislamiento apropiadas.

= Limitar el nimero de visitas segun corresponda.
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= Ensefar al paciente y familiares el uso correcto de la mascarilla
= Ensefiar al familiar y al paciente la técnica correcta del lavado de
manos.
» Aplicar la higiene de manos teniendo en cuenta los 5 momentos. *°
El proceso de atencion de enfermeria
Es el método que guia el trabajo profesional, cientifico, sistematico y
humanista de la practica de enfermeria, centrado en evaluar en forma
simultdnea los avances y cambios en la mejora de un estado de
bienestar de la persona, familia y/o grupo a partir de los cuidados
otorgados por la enfermera. Es el camino que asegura la atencién de
alta calidad para la persona que necesita los cuidados de salud que le
permitan alcanzar la recuperacion, mantenimiento y progreso de salud.
La literatura, internacionalmente reconocida, coincide en identificar cinco
etapas en las que se divide el proceso: valoracion, diagnéstico de
enfermeria, planeacion, intervencion y evaluacion, las cuales se dan en

estrecha relacion. 20

Esta secuencia ordenada de etapas permite valorar al paciente,
recolectar y analizar datos, que en Ultima instancia posibilita identificar
diagnésticos de enfermeria, formular un plan de cuidados, ejecutar y

evaluar continuamente las respuestas obtenidas. %!
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1.3. Definicién de términos béasicos

Autocuidado. Es la practica de actividades que una persona inicia y
realiza por su propia voluntad para mantener la vida, la salud y el
bienestar; cuya conducta se aprende y surge de combinaciones de

experiencias cognitivas y sociales. 2

COVID-19. Es una enfermedad respiratoria de transmision de persona a
persona, producida por SARS-CoV-2, agente viral que presenta alta
similitud genémica al SARS-CoV y MERS-CoV,?

Coinfeccion Tuberculosis (TB) y COVID-19. Es toda persona
diagnosticada con Tuberculosis activa en tratamiento, en quien se
confirma COVID-19. ?

Tuberculosis. Es una enfermedad bacteriana producida por el
Mycobacterium Tuberculosis que afecta usualmente los pulmones, pero
que también, puede afectar cualquier érgano o parte del cuerpo tales

como: rifiones, huesos, meninges, ganglios, etc. 2

Tuberculosis Miliar. Es aquella enfermedad bacteriana producida por el
Mycobacterium Tuberculosis que afecta usualmente los pulmones, pero

que se disemina a los demas érganos a través de la sangre. %3

Cuidado. La Real Academia Espafiola define el término "cuidado" del
participio pasivo cuidar. Solicitud, dedicacién y atencion en la ejecucion

de las cosas; negocios o asuntos del responsable. 13

Cuidado de Enfermeria. Es el proceso de brindar una atencién integral,
holisticamente humana, ello requiere tener contacto permanente, directo
interno o externo con los clientes, asi como conocer a la persona, estar
interesado en ella y ser consciente de sus motivaciones, actitudes,

talentos, intereses y conocimientos. 1°
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Pandemia. Es la propagacion mundial de una nueva enfermedad. 2*

Proceso de atencién de enfermeria. Es el método que guia el trabajo
profesional, cientifico, sistematico y humanista de la practica de
enfermeria, centrado en evaluar en forma simultdnea los avances y
cambios en la mejora de un estado de bienestar de la persona, familia

y/o grupo a partir de los cuidados otorgados por el enfermero.?°

22



2.1.

2.2.

CAPITULO II: MARCO REFERENCIAL

Descripciéon de la empresa o institucion laboral

El Hospital Regional de Loreto “Felipe Santiago Arriola Iglesias” es un
organo desconcentrado de la Direccion Regional de Salud - Loreto, con
funcionamiento enmarcado en la Ley General de Salud N° 26852, con
categoria Ill-1 y brinda atencion de salud de alta complejidad, siendo
responsable de lograr el desarrollo de la persona a través de la
prevencion, proteccion, recuperacion y rehabilitacion de su salud y del
desarrollo de un entorno saludable, con pleno respeto de los derechos
fundamentales de la persona desde su concepcién hasta su muerte
natural, en concordancia con lo dispuesto en el Decreto Legislativo N°
1161 - Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud y su
Reglamento, aprobado con el D.S. N° 013-2002-SA.

Depende normativamente del Ministerio de Salud (MINSA) - Direccion
Regional de Salud — Loreto (DIRESA) y presupuestalmente del Gobierno
Regional de Loreto (GOREL).

El GOREL reconoce al Hospital Regional de Loreto como Hospital
COVID - 19, a nivel regional, a través de una resolucion ejecutiva
regional N° 151-2020-GRL-GR, del 16 de Junio del 2020. %6

Ubicacion
El Hospital Regional de Loreto esta ubicado en la ciudad de lquitos,
provincia de Maynas, distrito de Punchana, con domicilio legal en la Av.

28 de Julio s/n del Distrito de Punchana, Provincia de Maynas — Regién

Loreto. %°
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2.3. Actividad

El Hospital Regional de Loreto, segun su nivel de complejidad Il — 1,

cumple con las siguientes actividades:

Brindar atencién recuperativa y de rehabilitacion de las capacidades
de los pacientes, con patologias complejas que requieren
procedimientos especializados y de alta tecnologia, en condiciones
de oportunidad, equidad, calidad y plena accesibilidad e integralidad
en consulta externa, centro quirdrgico, hospitalizacion y emergencia.
Fortalecer el desempefio y el desarrollo de los recursos humanos,
generando una cultura organizacional con valores y actitudes hacia
la satisfaccion de las necesidades y expectativas del paciente y su
entorno familiar.

Administrar los recursos humanos, mejorando la eficiencia en el uso
de los recursos materiales, econdmicos y financieros para el logro
de la mision y sus objetivos en cumplimiento de las normas vigentes.
Apoyar la informacion y especializacion de los recursos humanos,
asignado al campo clinico y el personal para la docencia e
investigacion, a cargo de las universidades e instituciones

educativas, seguin convenios respectivos. 2°
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2.4. Mision y Vision

Misién

“El Hospital Regional de Loreto tiene por misidén, brindar atencion
recuperativa y de rehabilitacion de Il nivel y atencion basica
complementaria a todas las personas especialmente referidas, y en
condiciones de pobreza, con servicios de calidad, equidad,
interculturalidad, solidaridad y respeto a sus derechos, para lo cual
cuenta con personal especializado, equipamiento de alta tecnologia,
ambientes adecuados, materiales, insumos y medicamentos suficientes

para la atencién de la poblacion de la region”

Visiéon

“Para el afio 2021 el Hospital Regional de Loreto, se constituye en una
institucién accesible a todas las personas en especial a los mas pobres,
altamente competitiva, moderna y confiable en la prestacion de servicios
de salud especializados de Ill nivel, con trabajo en equipo, ética,
integridad y capacidad de directivos y miembros, contribuyendo a elevar

el nivel de salud y desarrollo social de la region” 2°
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3.1.

3.2.

CAPITULO IlIl: METODOLOGIA

Disefio metodolégico

El disefio metodoldgico del presente trabajo de suficiencia profesional
fue el descriptivo, de tipo estudio de caso, de un paciente con COVID —
19 y Tuberculosis Miliar, hospitalizado en el servicio de Infectologia del
Hospital Regional de Loreto.

Descriptivo: porque permitio observar, describir y documentar el cuidado
de enfermeria brindado al paciente con COVID — 19 y tuberculosis miliar,
hospitalizado.

Estudio de Caso: método de investigacion de gran relevancia para el
desarrollo de las ciencias humanas y sociales que implica un proceso de
indagacioén caracterizado por el examen sistematico y en profundidad de
un caso clinico especifico, valorando su estado actual y su respuesta a
la terapéutica, asi mismo es la descripcion detallada del caso en su

contexto. 27

Recoleccién y procesamiento de datos

Las técnicas que se emplearon en el presente trabajo de suficiencia
fueron: la entrevista, la observacién, el examen fisico y la revision
documentaria que permitié obtener informacion respecto al estado del

paciente y planificar el cuidado de enfermeria.

El instrumento utilizado fue el PAE (proceso de atencion de enfermeria)

segun la NANDA

La recoleccion de datos se llevd a cabo de la siguiente manera:

= Se seleccion6 a un paciente con COVID - 19 y Tuberculosis Miliar,
en el servicio de infectologia del Hospital Regional de Loreto.

= Se solicitd su participacién voluntaria previa autorizacion (firma) del

consentimiento informado.
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3.3.

= A través de la observacion, examen fisico, entrevista y revision
documentaria, se realiz6 la valoracion permitiendo identificar los
datos importantes.

= Luego de la identificacion de los datos importantes, se organizaron
para su analisis e interpretacion con sustento bibliografico.

= Se identificaron y redactaron los diagnosticos de enfermeria y se
planifico la intervencion segun la NANDA taxonomia Il, con las
codificaciones respectivas del NIC y NOC.

= Se ejecutaron las actividades descritas en el plan de cuidado,
priorizando segun la condicion de salud del paciente, valorando y
registrando a través del SOAPIE, en la historia clinica del paciente.

= Se realiz6 la evaluacion de las actividades ejecutadas del cuidado
de enfermeria al paciente con COVID — 19 y Tuberculosis Miliar,
teniendo en cuenta la gravedad del paciente. En este caso, el
paciente se encontraba en estado grave, que requeria cuidado por

el riesgo de muerte y/o complicaciones

Para el procesamiento de los datos se tomd en cuenta la casuistica
existente en el servicio de infectologia, ubicado en el primer piso del
Hospital Regional de Loreto, durante el periodo de atencion del paciente
(estudio de caso), con un total de 30 camas hospitalarias, todas
ocupadas, con pacientes diagnosticados de COVID-19, vy/o
comorbilidades como: hipertension arterial, diabetes, insuficiencia renal
cronica, Tuberculosis y sin comorbilidades, en estado moderado a grave,

con requerimiento de oxigeno permanentemente.

Aspectos éticos

En la presente investigacion se protegieron los derechos de las personas
con enfermedad de COVID — 19 y Tuberculosis Miliar atendidos en el
servicio de infectologia del Hospital Regional de Loreto, teniendo en
cuenta lo siguientes principios éticos:

Beneficencia: se protegid la integridad fisica, psicologica y moral de las

personas con enfermedad de COVID -19 y Tuberculosis Miliar, se le
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proporcioné un ambiente seguro y tranquilo para brindarle cuidados de

enfermeria.

Autonomia: Se trato a las personas con enfermedad de COVID — 19y
Tuberculosis Miliar en el servicio de infectologia, con lenguaje
comprensible, proporcionandole informacion veraz y completa, dandole
oportunidad para decidir su participacion a través del consentimiento

informado.

No Maleficencia: El paciente con COVID — 19 y Tuberculosis Miliar en el
servicio de infectologia no se vio afectado en su integridad fisica,
emocional ni social. Los datos obtenidos en la recoleccion de la
informacion solo sirvieron para fines del estudio, los cuales, luego de
terminado fueron eliminados; los instrumentos fueron anénimos; se tuvo
en cuenta la confidencialidad de la informacion, para lo cual se manejé

la informacién de manera confidencial.
Justicia: El paciente con COVID — 19 y Tuberculosis Miliar en el servicio

de infectologia, recibié todos los cuidados respetando sus derechos,

cualquiera sea su estado de salud actual, raza o credo.
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CAPITULO IV: SUFICIENCIA PROFESIONAL

4.1. Descripcion del area donde realiz6 las actividades profesionales

Las actividades se realizaron en el servicio de infectologia del Hospital
Regional de Loreto, ubicado en el primer piso. Sin embargo, frente a la
pandemia del COVID — 19, se tuvo la oportunidad de rotar por los
siguientes servicios asistenciales como Medicina, Emergencia e
Infectologia. cuya permanencia de trabajo en el servicio de infectologia
fue durante un mes, permitiendo brindar cuidados de enfermeria al
paciente estudio de caso.

Frente a la crisis desencadenada por la pandemia del COVID — 19, en la
ciudad de Iquitos, los servicios y sobre todo emergencia del Hospital
Regional de Loreto sobrecargo la demanda teniendo que ubicar a los
pacientes en los ambientes de consultorios externos, en donde los
pacientes en estado grave y familiares desesperados clamaban por
oxigeno y muchas veces ver morir a la gente sin poder ayudarles por los
escasos recursos. Esta situacion estresante y deprimente a la vez, hizo
posible que use mis conocimientos tedricos, destrezas y actitudes
adquiridas durante mi formacion como enfermero al cuidado de los

pacientes con COVID - 19 en sus diferentes estadios.

En cuanto a mi experiencia en los diferentes servicios asistenciales, paso

a describir lo siguiente:

= Servicio de Emergencia. Ubicado en el primer piso, actuando en
respuesta a circunstancias que planteaban la amenaza de la vida del
paciente y cuya asistencia debia ser inmediata; para evitar el
deterioro grave de la funciones vitales y organicas en la salud del
paciente ingresado con diagnostico confirmado o sospechoso de
COVID 19 al hospital

= Medicina. Ubicado en el segundo piso, brindando atencién integral
holistica a pacientes con COVID - 19 hospitalizados; con el objetivo

de mantener la homeostasis organica de los pacientes, mediante el
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seguimiento de la evolucion de enfermedad, la administracién de
tratamientos y la vigilancia de factores de riesgos cardiovasculares,
renales e infecciosos para su manejo oportuno.

Infectologia. Ubicado en el primer piso, brindando atencién integral
holistica a pacientes con COVID — 19 y otras enfermedades
infecciosas transmisible y endémicas en la region, hospitalizados;
con el objetivo de mantener la homeostasis organica de los
pacientes, mediante el seguimiento de la evolucion de enfermedad,
la administracién de tratamientos y la vigilancia de factores de
riesgos cardiovasculares, renales e infecciosos para su manejo
oportuno y precisamente es alli donde se capté al paciente estudio
de caso y se brind6 cuidado de enfermeria en base a su problema

de salud especificamente.

4.2. Descripcion del cargo y funciones de responsabilidad

El trabajo de suficiencia profesional, consisti6 en brindar un cuidado

integral holistico; haciendo uso de todos los conocimientos adquiridos a

lo largo de mi formacion profesional, fusionando la teoria y la practica en

todo el que hacer al cuidado del paciente con COVID — 19 y Tuberculosis

Miliar, en el servicio de infectologia.

El rol desempefiado fue el de enfermero general y segun el Manual de

Organizacion y funciones (MOF-HRL-2011), fueron las siguientes:

1.

Evaluar a los pacientes diariamente. En el caso del paciente de
estudio, se realiz6 la valoracién integral, buscando identificar datos
importantes a través del examen fisico, la entrevista, observacion y
revision de la historia clinica, asi como de resultados de examenes
de laboratorio e imagenes.

Interpretar los examenes complementarios realizados al paciente los
cuales fueron: examenes de sangre, gasometria arterial (AGA) y
electrolitos, rayos X de térax, tomografia de pulmén.

Dar a conocer el esquema terapéutico para la enfermedad

dependiendo de la sintomatologia y el estado general del paciente.
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10.

En el caso del paciente se realizo el analisis e interpretacion de datos
importantes, se identificaron los diagnosticos aplicando para ello el
proceso de atencion de enfermeria segun la NANDA Taxonomia Il.
Posterior a ello se planificd el cuidado de enfermeria teniendo en
cuenta la clasificacion NIC y NOC.

Realizar el trabajo de enfermeria que consiste en administrar el
tratamiento a los pacientes. En el caso especifico, se brindé cuidado
de enfermeria segun la planificacion de las intervenciones, como:
administrar tratamiento farmacolégico, cuidado y valoracién de la
ventilacion mecénica, cuidado y valoracion postural (pronacion),
mantenimiento del equilibrio hidroelectrolitico y nutricional, segun
indicacion médica y apoyo emocional a la familia.

Monitorizar y vigilar las funciones vitales, especificamente: presion
arterial, frecuencia cardiaca, respiracion, temperatura, saturacion de
oxigeno, realizar balance hidroelectrolitico y valorar la condicion
general del paciente.

Coordinar con el equipo multidisciplinario (médico asistente,
laboratorista, radiélogo, psicologo, nutricionista, enfermeras,
técnicos en enfermeria), las acciones a tomar en el cuidado del
paciente.

Realizar horas de trabajo adicional cuando el servicio lo requiera. En
el cuidado al paciente estudio de caso, se realizaron 12 horas de
trabajo (Diurno) y 12 horas (nocturno), brindando no solo cuidado al
paciente, sino a todos los pacientes hospitalizados en el servicio.
Coordinar el ingreso, alta y/o transferencias, interconsultas, intra o
extra institucionales de acuerdo a la necesidad del paciente.
Cumplir y hacer cumplir las medidas de Bioseguridad (uso correcto
de equipos de proteccion personal (EPP), uso correcto de guantes,
higiene correcta de manos, manejo correcto de material estéril,
manejo seguro de procedimientos invasivos) en todos los
procedimientos de enfermeria en el servicio de infectologia, para
prevenir infecciones cruzadas.

Mantener las buenas relaciones interpersonales con el equipo

multidisciplinario, para un clima laboral favorable.
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4.3.

11. Mantener la responsabilidad compartida con el equipo de enfermeria
frente al cuidado y conservacion de los bienes del servicio, para la
continuidad del trabajo

12. Evaluar la evolucion clinica y funcional del paciente con COVID 19
con Tuberculosis Miliar, en el servicio de infectologia en base a los

cuidados de enfermeria brindados.

Desarrollo de la suficiencia profesional o situacion de caso clinico

El presente trabajo de suficiencia profesional, se basé en un estudio de
caso de un paciente atendido en el servicio de infectologia del Hospital
Regional de Loreto, con diagnéstico médico COVID-19 y Tuberculosis
Miliar, en el periodo del 26 de Mayo al 19 de Junio del 2020, sexo

masculino y 45 afios de edad.

4.3.1. Descripcion del Caso
Datos de filiacion
- Nombre y Apellidos: J.D.J.
- Edad: 45 afios.
- Sexo: Masculino.
- Fecha de Nacimiento: 23- 06 - 1974
- Lugar de Nacimiento: lquitos

- Lugar de Procedencia: Iquitos

Enfermedad Actual

Paciente adulto ingresa al servicio de emergencia el 26/05/2020,
alas 17:00 pm. ingresa al servicio de emergencia caminando, por
presentar malestar general, debilidad, procedente del penal de
Iquitos, cansancio, tos, alza térmica, dificultad para respirar,
cefalea, dificultad respiratoria progresiva, dolor a la palpacion en
hipogastrio. El dia 27/05/2020 a las 10 am. es transferido a
Infectologia, donde es captado para el estudio de caso.

Tiempo de enfermedad: 3 dias; Forma de inicio: Brusco; Curso:

Estable.
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Antecedentes

- Antecedentes personales
No refiere

- Antecedentes patoldgicos
Tuberculosis Miliar

- Antecedentes familiares

No refiere

4.3.2. Etapas del Proceso de Atencion de Enfermeria

a) Valoracion
Paciente de sexo masculino de 45 afios de edad, procedente
de la ciudad de Iquitos Provincia de Maynas, Departamento de
Loreto, Peru, estado civil conviviente, internado en el servicio
de observacion infectologia del Hospital Regional de Loreto, el
26 de Mayo del 2020, en donde es captado para el estudio de

caso.

Examen Fisico
a. Ectoscopia: AREG, REN, palidez.
b. Funciones Vitales
* b.1. P.A.: 110/70 mmhg.
= b.2. FC.: 100 x'. (Ritmo: regular. Fuerza: lleno).
» b.3. FR.: 40 X’ (Ritmo: regular. Profundidad: Profunda).
* b.4. T° Axilar: 37.8 °C.
* b.5. Sat 02: 94%.
* b.6. Peso: 56 kg.
= p.7. Talla: 1.60cm.
c. Examen Fisico General
= c.l1. Piel: Piel levemente palida
= ¢.2. TCSC: Normal
= ¢.3. Sis. Linfatico: Normal
= c.4. Sis. Osteoarticular: dolor en articulaciones

= ¢.5. Sis. Muscular: dolor muscular
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d. Examen Fisico Regional
= d.1. Cabeza: Normocefalo refiere cefalea

d.2. Cuello: Centrado, no adenomegalias.

» d.3. Extremidades: Hipotonia.

» d.4. Térax: No retraimientos, tiraje subcostal

» d.5. A.P. Respiratorio: Murmullos vesiculares disminuidos
en ambos campos pulmonares. Frecuencia respiratoria
40 por minuto

» d.6. A.P. Cardiovascular: Ruidos taquicardicos

» d.7. Abdomen: Blando, depresible, retraccion subcostal.,
dolor a la palpacién en hipogastrio

» d.8. Genitourinario: normal

= d.9. Neuroldgico: Despierto, LOTEP (lucido, orientado en

tiempo, espacio y persona), disminucion de fuerza en

miembros inferiores

Funciones Biologicas

Apetito: disminuido en cuanto a frecuencia y a la cantidad.
Sed: Conservada en cuanto a la frecuencia y cantidad.

Suefio: + Conservado.

Resultados de laboratorio
Hemoglobina: 11.8gr/dl (14 -18 gr/dl).
Hematocrito: 33.7%.

Plaquetas: 446

Glucosa: 71 mg/dl (70 -110 mg/dl).
Urea: 42 mg/dl

Creatinina: 0.59 mg/dI

GOT: 40 U/L

GPT: 82 U/L
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Diagndstico Médico

- Sindrome de distres respiratorio.
- Sospecha de COVID - 19.
- TBC Miliar

Tratamiento Farmacoldgico

N° Medicamento Viay frecuencia Duracién
1 CINa 9/1000 01 frasco a 45 gotas por | 5 dias
minuto
2 Ceftriaxona 1 gr. | 2gr EV c/24h 7 dias
3 Clindamicina 600 | 600 mgr. ¢/8 horas EV 5 dias
mgr.
4 Omeprazol 40 | 40 MGR. c/24horas EV 5 dias
mgr.
5 Metamizol 1 gr. 1 gr. EV condicional a | Condicional
temperatura mayor o igual a
38 grados o dolor
6 Dimenhidrinato 50 | 50 mgr. EV ¢/8 horas 2 dias
mar.
Diazepan 10 mg 10 mgr. EV condicional a | Condicional
convulsion
8 Oxigeno humedo | Permanente -
por mascarilla 10
It. por minuto.
9 Terapia M, T, N Hasta que
respiratoria mejore
respiracion
10 | Sat O2 Cada 2 horas
11 | CFV+BHE Cada 2 horas
12 | O.S.A Permanente
13 | Control de | Manana, Tarde y Noche
diuresis
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Identificacion de datos importantes
Datos Objetivos

- Sindrome de distres respiratorio.
- Sospecha de COVID - 19.

- Tuberculosis (TBC) Miliar

Datos subjetivos
- Refiere “tengo dificultad para respirar y me duele la cabeza”
- Refiere “tengo dolor en mi barriga”, -Refiere “siento miedo,

todos se estan muriendo.

Datos subjetivos

Datos objetivos

Refiere
dificultad
respirar y me duele

“tengo

para

la cabeza”.

Refiere “tengo dolor
en mi barriga”.
Refiere “siento

miedo, todos se estan

Diagnéstico médico: Sospecha de COVID
— 19 y Tuberculosis Miliar

A la palpacion dolor en hipogastrio

Se le observa irritable e intranquilo y

sudoroso

Hemoglobina 11.8 gr./dI

Saturacion 94%

Frecuencia cardiaca 110 por minuto

muriendo”. - - - -
Frecuencia respiratoria 40 por minuto.

Distrés respiratorio, Oxigeno por mascara
10 It X’

Hipotonia en extremidades

Catéter venoso periférico perfundiendo
CINa 9/1000 a 45 gotas por minuto
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Andlisis e interpretacion de datos

Datos objetivos:

Diagnostico médico:
Sospecha de
COVID - 19 vy
Tuberculosis miliar
SpO2: 94 %

FR: 40x, FC: 100x’
Oxigeno por

mascara 10 It. X’

cardiovasculares/

pulmonares.

leves son mas comunes en nifios, adolescentes y adultos jovenes,
en tanto que las formas graves se observan mas en los mayores
de 65 afios y en personas con condiciones crénicas como
diabetes, enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC),
enfermedad cardiovascular o cerebrovascular, e hipertension,
entre otras. Los sintomas mas comunes, fiebre y tos, estan
presentes en la mayoria de los pacientes, pero no en todos los
casos sintomaticos. La fiebre puede ser alta y prolongada, lo que
se asocia a desenlace desfavorable. La tos puede ser seca o

productiva con igual frecuencia, y a veces se acompafa de

DATOS
SUBJETIVOS Y DOCI\IZIJAI\\IS[,CE) Y ANALISIS E INTERPRETACION D[élé(NBEé)RSIJ/I-:ECRSI)A
OBJETIVOS
Datos subjetivos: | Dominio 4: El COVID — 19, es una enfermedad constituida por un nuevo | Patron respiratorio
Paciente refiere | Actividad/ coronavirus, son una extensa familia de virus que pueden causar | ineficaz r/c disnea
“tengo dificultad | Reposo. enfermedades tanto en animales como en humanos, El curso del | e/p en frecuencia
para respirar y me COVID-19 es variable y va desde la infeccidon asintomatica hasta | respiratoria de 40x’
duele la cabeza” Clase 4: la neumonia grave que requiere ventilacion asistida y es |y SpO2 94%, FC:
Respuesta frecuentemente fatal. La forma asintomatica y las presentaciones | 100x’

37




hemoptisis. La fatiga es comun, y las mialgias y la cefalea ocurren
entre el 10% y 20% de los casos. La disnea se ha reportado con
frecuencias muy variables, desde 8% hasta mas del 60%, puede
aparecer desde el segundo dia, pero puede tardar hasta 17 dias,
y dicha aparicién tardia parece asociarse a desenlaces mas
graves. Otros sintomas de afectacion del tracto respiratorio alto,
como dolor de garganta, congestion nasal y rinorrea, se presentan

en menos del 15% de los casos.

Las personas enfermas con COVID-19 y tuberculosis miliar,
muestran sintomas similares como tos, fiebre y dificultad para
respirar. Ambas enfermedades atacan principalmente a los
pulmones y, aunque ambos agentes biol6gicos se transmiten
principalmente a través de contactos cercanos, el periodo de
incubacion desde la exposicion a la enfermedad es mas largo en
la tuberculosis (TB) y suele presentar un inicio lento. El hecho de
tener muchos organos que funcionan mal aumenta el riesgo de

muerte.
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Si bien el coronavirus es un problema médico grave, y a veces
fatal, que puede ser muy impredecible y sobre todo si hay una
patologia adicional pulmonar. Por lo que el cuidado de enfermeria
es fundamental, extremando medidas de bioseguridad y vigilancia

permanente para valorar la evolucion.
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DATOS

SUBJETIVOS Y DOC'\C/IAI\\I;E Y ANALISIS E INTERPRETACION DEIQCN;ESRSI\-I/I-:ECISA
OBJETIVOS
Datos subjetivos: | Dominio 12: El coronavirus puede ocasionar dafio a cualquiera de los 6rganos | Dolor crénico r/c
Paciente refiere | Confort principales puede ser muy grave Yy requerir tratamientos | incapacidad fisica
“tengo dolor en mi adicionales. Los sintomas iniciales mas comunes son fiebre (40%), | crénica elp
barriga” Clase 1: febricula (32%), seguidas de tos seca (30%), la cual disminuye al | Informes verbales

Datos objetivos:
A la palpacién dolor
en hipogastrio

Dolor crénico
(00133)

tercer dia en 75% en la poblacion y cefalea (20%). Otros sintomas
son fatiga, odinofagia, mialgias, rinorrea, estornudos, disnea y
diarrea. La disnea y cianosis pueden ocurrir a medida que la
afeccion progresa, generalmente después de una semana de la
enfermedad, acompafiadas de sintomas sistémicos, irritabilidad,
hiporexia e hipoactividad. Los casos graves desarrollan choque
séptico, acidosis metabdlica y coagulopatia que puede
desencadenar hemorragias, asi como falla renal aguda. Los
sintomas intestinales (diarrea, dolor abdominal y vomito) del
SARS-CoV-2 pueden estar asociados con la invasion de las
células epiteliales intestinales que expresan ACE 2, pues una vez
gue el virus entra en la célula, el ARN vy las proteinas especificas

del virus se sintetizan en el citoplasma de ésta para ensamblar

de dolor.
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nuevos viriones, los cuales pueden liberarse al tracto
gastrointestinal, siendo una teoria que sugiere que SARS-CoV-2
puede infectar activamente y replicarse en el tracto digestivo
causando un conjunto de manifestaciones gastrointestinales. El
receptor ACE 2 se expresa en tracto gastrointestinal,
especialmente en el intestino delgado y colon.

Esta manifestacion aunada a la dificultad respiratoria por el COVID
— 19, puede generar mayor malestar en el paciente, por lo que el
cuidado de enfermeria debe estar orientado disminuir el dolor,

para favorecer el bienestar.
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DATOS

SUBJETIVOS Y DOC'\(I'IAI\\ISI\E Y ANALISIS E INTERPRETACION DEIQCN;ESRSIJ/I—:ECISA
OBJETIVOS
Datos subjetivos: | Dominio 4: Las manifestaciones clinicas del COVID — 19, se basan | Deterioro de la
Refiere cansancio | Actividad / reposo | fundamentalmente en cédmo el virus RNA invade células que | movilidad en la
expresan receptores ECA IlI, como el epitelio de via aérea, | cama r/’c
Datos objetivos: Clase 2: endotelio vascular, parénquima pulmonar, cardiaco y cerebral, | tratamientos de
Hipotonia en | Actividad y | tejido renal, intestinos, testiculos, siendo ellos posibles blancos de | ventilacion
extremidades ejercicios dafo por el virus SARS-CoV-2. De ahi las multiples y complejas | mecanica y
Se le observa manifestaciones clinicas de pacientes infectados, entre ellas las | sedacion elp
sudoroso neurolégicas. En la patogénesis de ingreso al sistema nervioso, | imposibilidad  de
central o periférico, se plantean mecanismos como lesion directa | realizar higiene

por la infeccion de estructuras nerviosas y, por otro lado,

secundario a hipoxia, neuroinflamacion y asociado a las
complicaciones de otros érganos blancos. Con base en la posible
via de entrada y potencial neurotropismo,
COVID-19,

Encefalopatia que constituye disfuncion cerebral

se proponen

enfermedades neuroldgicas por tales como:

reversible
secundaria a toxemia sistémica, alteraciones metabdlicas o

hipoxemia. Lesién de centros de control cardiorrespiratorio, cuyas

personal. (00091)
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manifestaciones respiratorias severas, e incluso subitas, son por
mecanismos neuroldgicos centrales. Daflo muscular, en la que
estudios histopatolégicos de tejido muscular en pacientes,
identificaron necrosis y atrofia, presumiblemente por activacion de
receptores ECA Il que clinicamente se traduce en miopatia y con
ello debilidad. Condicibn que hace que el paciente tenga
dificultades para realizar su autocuidado, siendo una de ellas la
alimentacion e higiene y confort.

De ello se destaca la importancia del cuidado de enfermeria tanto
en la alimentacion como en la higiene y confort durante su
hospitalizacion, ello permite satisfacer sus necesidades
individuales de higiene personal, a la recoger datos que permitan
visualizar el estado general del paciente, asi como el estado de su
piel, activar la circulacion sanguinea, evitar las enfermedades de
la piel mas comunes, que pueden generar complicaciones

agregadas a la patologia de base.
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DATOS

DOMINIO Y < . DIAGNOSTICO
SUBJETIVOS Y CLASE ANALISIS E INTERPRETACION DE ENFERMERIA
OBJETIVOS
Datos subjetivos: | Dominio 11: Existen reportes de casos, de coinfeccion de COVID-19 vy | Riesgo de
Ninguna Seguridad y tuberculosis, mas frecuentemente, tuberculosis pulmonar, que van | infeccién r/c
L, desde la recuperacion hasta la muerte del paciente. Reportes -
Proteccion . . .., | procedimientos
o acerca de tuberculosis extra pulmonar o con diseminacion | _
Datos objetivos: hematégena son escasos. Se argumenta una elevada mortalidad | 'NVasivos.
Diagnostico Clase 1: de hasta 12.3% , especialmente en los que la coinfeccion se dio | (00004)
Tuberculosis miliar. | Riesgo de | €n pacientes con tuberculosis extra pulmonar y COVID-19. No es
. . L, claro aun que es primero o quién desencadena a quién, si la
Presencia de | infeccion . L o .
infeccion por COVID-19 genera la activacion de la tuberculosis
cateter VENoso latente a tuberculosis activa en pacientes incluso
periférico. inmunocompetentes, o si la infeccion latente por tuberculosis
Oxigenoterapia predispone a una infeccion por SARS CoV-2 e incluso con mayor
severidad, y aumento de la mortalidad. Puede ser que
permanente con . . . . L
_ simplemente son coincidencias epidemiolégicas, donde dos
Mmascara facial pandemias se entrecruzan, sin que exista variacion clinica ni en
simple los resultados en la persona afectada por ellas. ElI SARS CoV-2

produce un proceso de amplificacion de respuesta inmunoldgica
desregulado denominado “Tormenta de citoquinas”. Esto se ha
descrito como un activador de infecciones latentes y ocultas.
Ademas, el uso de medicamentos inmunosupresores en COVID-
19 puede conducir a una expresion de tuberculosis, y son
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conocidos por causar reactivacion de infecciones por
micobacterias. Por otro lado, la hospitalizacién y procedimientos
invasivos pueden producir complicaciones, por altos flujos,
medicamentos irritantes o incumplimiento de medidas de
bioseguridad, como flebitis, extravasacion, sepsis, bacteriemia.
Muchas veces estas complicaciones incrementan la estadia
hospitalaria. La oxigenoterapia en su uso se comporta como un
medicamento, por tanto, requiere prescripcion y dosificacion de
acuerdo con las condiciones del usuario y debe ser suministrado
teniendo en cuenta los resultados de la evaluacion de la dindmica
pulmonar (frecuencia respiratoria, caracteristicas del patron
respiratorio: ritmo, amplitud y expansién) y de examenes
complementarios como la oximetria de pulso y los gases
sanguineos, entre otros. De esta manera, ante situaciones en las
gue los hallazgos evidencian una falla respiratoria, la
oxigenoterapia se convierte en una herramienta de prevencién y
tratamiento de la hipoxemia, pues aumenta el contenido de
oxigeno en la sangre arterial y permite un trabajo respiratorio
eficiente. La administracion de oxigeno a través de mascara facial
Mascara facial simple requiere de 6-10 Lt./min.; asi, proporciona
una FIO2, maxima hasta del 60%, no tiene valvulas ni bolsas de
almacenamiento, ejerce presion sobre la nariz para evitar la
pérdida de oxigeno y se ajusta alrededor de la cabeza del
paciente. Se debe limpiar frecuentemente y se debe remover el
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agua acumulada, especialmente cuando se trabaja con humedad,
su ajuste es dificil, por lo tanto, no es bien tolerada por algunos
pacientes. Siguiendo los lineamientos de la American Association
for Respiratory Care (AARC) sugiere cambiar los equipos de forma
rutinaria cada dos o tres dias, para minimizar el riesgo de
contaminacion cruzada, causada por los agentes viricos y/o
bacterianos, lo cual puede generar infecciones agregadas en los
pacientes, ocasionando complicaciones e incluso la muerte. En
ese contexto el cuidado de enfermeria es fundamental sobre todo
en el cumplimiento de las medidas de bioseguridad.
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DATOS

SUBJETIVOS Y DOCI\CI'IAI\\ISI;(; Y ANALISIS E INTERPRETACION DEIQCN;ESRSI\-/IF:ECISA
OBJETIVOS
Datos subjetivos: | Dominio 9: La ansiedad es la mas comun y universal de las emociones, es | Ansiedad r/’c
Refiere “siento | Afrontamiento/ una sensacion o un estado emocional normal ante determinadas | estado de salud e/p
miedo, todos se | Tolerancia al | situaciones y que constituye una respuesta habitual a diferentes | irritabilidad e
estan muriendo” estres. situaciones cotidianas estresantes. Tan solo cuando sobrepasa | intranquilidad
cierta intensidad o supera la capacidad adaptativa de la persona,
Datos objetivos: Clase 2: es cuando la ansiedad se convierte en patolégica y provoca
Se le observa | Respuestas de | malestar significativo con sintomas que afectan tanto al plano

irritable e intranquilo

afrontamiento.

fisico, como al psicolégico y conductual. Los trastornos de
ansiedad son mas frecuentes que cualquier otro tipo de alteracion
psiquiatrica. No obstante, a menudo pasan desapercibidos y, por
tanto, no se tratan.

Las reacciones de ansiedad pueden tener una intensidad leve o
excesiva y pueden hacer que las personas logren desarrollar
medidas de afrontamiento asertivas con el fin de adaptarse a ese
nuevo entorno, en este caso a una pandemia causada por el virus
SARS-COV-2 (COVID-19) o, por el contrario, genera conductas

desadaptativas a nivel emocional, conductual o cognitivo, que solo
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limitan el funcionamiento de quien las presenta y, en muchas
ocasiones, no le permite una adecuada toma de decisiones. En
situaciones de normalidad, la corteza prefrontal regula las
emociones, pensamientos y conducta; sin embargo, cuando el
estrés ocasiona la pérdida de equilibrio, pueden aparecer fallas
cognitivas, conductas disfuncionales y sintomas fisicos pasajeros.
De no remitir la exposicion al estrés o ante la dificultad para
adaptarse, pueden emerger cuadros psicopatologicos, como el
trastorno de estrés postraumatico, los trastornos depresivos,
trastornos psicosomaticos o conductas suicidas.

Por lo que el cuidado de enfermeria debe ser integral holistico, es
decir se debe tener en cuenta al momento de realizar las
intervenciones el aspecto psicolégico que evidencian los

pacientes.
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Diagndéstico y Planificacion del cuidado de enfermeria

= (00032) Patrén respiratorio ineficaz r/c disnea e/p frecuencia
respiratoria de 40x’ y SpO2 94%, FC: 100x’

»= (00133) Dolor cronico r/c incapacidad fisica crénica e/p
Informes verbales de dolor.

= (00091) Deterioro de la movilidad en la cama r/c tratamientos
de ventilacion mecanica y sedacion e/p imposibilidad de
realizar higiene personal.

» (00004) Riesgo de infeccion r/c procedimientos invasivos.

» 00146 Ansiedad r/c estado de salud e/p irritabilidad e

intranquilidad
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Planificacion del Cuidado de Enfermeria

respiratoria de 40x’
y SpO2 94%, FC:
100x’

(00032)

respiratorio: ventilacion.
(0410) Estado
respiratorio:

permeabilidad de las

vias respiratorias.

paciente que recibe

soporte respiratorio
artificial que no necesita
la introduccion de un
dispositivo en la
traquea.

(3140) Manejo de las
vias aéreas: Asegurar la
permeabilidad de la via

aérea.

. Mantener

. Monitorizacién

horas.

las vias
permeables (limpieza de la
nariz y boca)

de

(Presion

los
signos vitales,
arterial, pulso, respiracion,
saturacion de oxigeno,

temperatura)

. Monitorizacién de distrés

respiratorios mediante el
de

Anderson.

test Silverman

ventilacion adecuada.

DIAGNOSTICO NOC NIC

DE ENFERMERIA Resultados Intervenciones de ACTIVIDADES EVALUACION
(cédigo NANDA) Esperados Enfermeria
Patron respiratorio | Patron respiratorio sin | (3302) Manejo  de | 1. Vigilar frecuencia, ritmo y | Paciente queda en
ineficaz r/c disnea | alteraciones. ventilacion  mecanica: profundidad y esfuerzo de | reposo con vias
e/p en frecuencia | (0403) Estado | no invasiva: Ayuda al las respiraciones, cada dos | permeables y
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DIAGNOSTICO DE NOC NIC
ENFERMERIA Resultados Intervenciones de ACTIVIDADES EVALUACION
(cédigo NANDA) Esperados Enfermeria
Dolor cronico r/c | NOC 1605 Control del | 1400 Manejo del dolor 1. Realizar una valoracion | Paciente queda en
incapacidad fisica | dolor 160501 exhaustiva del dolor que | reposo en aparente
cronica e/p Informes | Reconoce factores | 2210 Administracion de incluya localizacion, | tranquilidad.
verbales de dolor. causales. analgésicos. caracteristicas, Manifestando alivio del
160502 Reconoce el frecuencia, calidad, | dolor
comienzo del dolor. intensidad o gravedad

160511 Refiere dolor

controlado.

del dolor y factores

desencadenantes.

. Comprobar las 6rdenes

médicas en cuanto al
medicamento, dosis Yy
frecuencia del
analgésico prescrito.

(metamizol 1 gr. EV.)
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DIAGNOSTICO DE NOC NIC
ENFERMERIA Resultados Intervenciones de ACTIVIDADES EVALUACION

(cédigo NANDA) Esperados Enfermeria
Deterioro de la movilidad | Contribuir a la | (0840) Cambio de la |= Satisfacer la | Se logro que el paciente
en la  cama r/c | seguridad, higiene Yy | posicidn, ensefanza: necesidad higiene vy | tenga una buena higiene
tratamientos de | confort del individuo. actividad / ejercicio confort (mafiana, |y confort durante la
ventilacion mecanica y prescrito. tarde y noche) estancia hospitalaria.
sedacion elp | (0204) consecuencia
imposibilidad de realizar | de la  inmovilidad: | (0140) fomento de los | = Realizar la técnica de
higiene personal. fisiolégica mecanismos corporales. masajes  (mafana,

(00091)

tarde y noche) en
todo el cuerpo para

disminuir el dolor.
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DIAGNOSTICO DE NOC NIC
ENFERMERIA Resultados Intervenciones de ACTIVIDADES EVALUACION
(c6édigo NANDA) Esperados Enfermeria
Riesgo de infeccion | Contribuir a controlar el | (6550) Proteccion Proteccion contra las infecciones en los | Se logré realizar
r/c procedimientos | riesgo de infeccién. contra las procedimientos invasivos que realiza. | los procedimientos
invasivos. Vigilar y controlar los | infecciones. (lavado de manos, teniendo en cuenta | invasivos sin
(00004) procedimientos los 5 momentos, uso de guantes, uso | ningln riesgo a
invasivos. (4220)  cuidados equipo de proteccidn personal) alguna infeccién.
del catéter Cuidados de catéter insertado
(1902) control de riego. | insertado periféricamente.
periféricamente. Cuidados circulatorios de los

(01908) deteccion del

riesgo.

dispositivos de ayuda a la ventilacién.
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DIAGNOSTICO DE NOC NIC
ENFERMERIA Resultados Intervenciones de ACTIVIDADES EVALUACION
(c6édigo NANDA) Esperados Enfermeria
Ansiedad r/c estado | Afrontacion del | (5820) Disminucion de la | 1. Administrar medicamentos | Paciente queda en su
de salud elp | estado de salud |ansiedad: Minimizar la que reduzcan la ansiedad, | unidad en reposo
irritabilidad e | actual. aprensiéon, temor o (Diazepan 10 mgr. EV |acompafado de su
intranquiliodad. malestar relacionado condicional, vigilando | familiar.
(00146) (1300) Aceptacion | con una fuente cuidadosamente los efectos del

del estado de salud.
(1402) Control de la

ansiedad.

identificada de peligro
anticipada.

(5880) Técnica de
relajacién: Disminucién
de la ansiedad del
paciente que
experimenta  angustia

aguda.

. Escuchar

. Ofrecer

medicamento)
con atencién al
paciente y/o familiar respecto

a sus preocupaciones.

. Identificar a los seres queridos

cuya presencia puede ayudar
al paciente.
un bafio o ducha

caliente.
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Ejecucion

Considerando los recursos disponibles de tiempo, espacio,
insumos y aspectos individuales del paciente se ejecuto el plan de
acciones para el logro de las actividades, en este sentido el plan
propuesto y las acciones ejecutadas fueron apoyadas con las
indicaciones establecidas en los Planes de Atencion de
Enfermeria disefiados para ser ejecutados en el servicio de

infectologia del Hospital Regional de Loreto.

Evaluacion

En el Plan de cuidado de enfermeria, se demuestra como se
logré estimular de forma positiva cada uno de los resultados
alcanzados. El 100% de los resultados esperados fueron
logrados. Se logré un control del riesgo de complicaciones
pulmonares mediante la vigilancia y administracion de

medicamentos indicados por el médico.

En cuanto a la afeccion respiratoria por el COVID-19, el paciente
ingreso con una saturacion de oxigeno de 94%, presion arterial:
110/90 mmHg, frecuencia cardiaca 100 x’, frecuencia
respiratoria 40 x’, distrés respiratorio, diagnéstico de COVID—
19 y tuberculosis miliar y egreso el 19 de Junio del 2020, con
Presion arterial 120/70 mmHg, frecuencia respiratoria de 24 x’
frecuencia cardiaca de 78 por minuto y saturacion de oxigeno
98%, paciente queda en su unidad, con terapia intravenosa
(administracion y control de liquidos y farmacos), en reposo

acompafnado de su familiar.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES

El cuidado brindado al paciente R.V.S. con diagndstico médico de COVID

— 19 y Tuberculosis Miliar, se realizo en el servicio de infectologia desde

su ingreso hasta su referencia al servicio de Unidad de Cuidados

Intensivos, los cuidados brindados fueron los considerados en el plan de

cuidados, el paciente tuvo al inicio evolucion desfavorable y segun el

reporte posterior su evolucion fue favorable.

El proceso de atencidon de enfermeria (PAE), permiti6 identificar e

intervenir en los siguientes diagndésticos de enfermeria:

(00032) Patron respiratorio ineficaz r/c disnea e/p frecuencia
respiratoria de 40x’ y SpO2 94%, FC: 100x’

(00133) Dolor cronico r/c incapacidad fisica crénica e/p Informes
verbales de dolor.

(00091) Deterioro de la movilidad en la cama r/c tratamientos de
ventilacion mecénica y sedacion e/p imposibilidad de realizar higiene
personal.

(00004) Riesgo de infeccidn r/c procedimientos invasivos.

00146 Ansiedad r/c estado de salud e/p irritabilidad e intranquilidad.

Utilizando un plan de cuidados estandarizados, se logré cumplir con los

objetivos propuestos para el cuidado y permiti6 garantizar calidad

asistencial.

Patrdn respiratorio sin alteraciones.

(0403) Estado respiratorio: ventilacion.

(0410) Estado respiratorio: permeabilidad de las vias respiratorias.
(1605) Control del dolor

(160501) Reconoce factores causales.

(160502) Reconoce el comienzo del dolor.

(160511) Refiere dolor controlado.

Contribuir a la seguridad, higiene y confort del individuo.

(0204) Consecuencia de la inmovilidad: fisiologica
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- (01908) Deteccidn del riesgo.

- Afrontacion del estado de salud actual.

- Contribuir a controlar el riesgo de infeccion

- Vigilar y controlar los procedimientos invasivos
- (1902) Control de riesgo

- (1300) Aceptacion del estado de salud.

- (1402) Control de la ansiedad

Se establecio un correcto lenguaje enfermero lo que favorecio la
comunicacién con ellos y la profesionalidad enfermera: Disminuyendo el
estrés psicoldgico por aislamiento familiar y permanencia en el servicio de

Infectologia.

Respecto a mi experiencia personal en el cuidado a los pacientes con
COVID - 19 y tuberculosis miliar, en esta pandemia fue muy preocupante
y estresante, por la gran demanda de pacientes que ingresaban al
Hospital en estado muy grave y los escasos recursos humanos, pero con
una gran satisfaccion frente a la recuperacion de los mismos. En cuanto
al paciente de estudio, su recuperaciéon en cuanto al COVID — 19, fue una
gran satisfaccion, tuvo mucha fuerza de voluntad para recuperarse de
esta enfermedad, pero aun pendiente de la enfermedad crénica que le
agueja Tuberculosis Miliar, con el cumplimiento de su tratamiento.

Su condicién de egreso fue el siguiente: Presion arterial 120/70 mmHg,
frecuencia respiratoria de 24 x’ frecuencia cardiaca de 78 por minuto y

saturaciéon de oxigeno 98%.
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CAPITULO VI: RECOMENDACIONES

Al Hospital Regional de Loreto, fortalecer el sistema de supervision de los
servicios asistenciales y sobre todo al servicio de infectologia, para
redistribuciéon de recursos humanos e insumos y materiales para un

cuidado de enfermeria de calidad.

Al personal de enfermeria aplicar el proceso de enfermeria en el cuidado

al paciente en el servicio de infectologia.

A la Facultad de enfermeria enfatizar e incidir en la ensefianza del proceso
de atencion de enfermeria, para generar destreza en el manejo de

diagndsticos y taxonomia Il de la NANDA.

Al personal de salud cumplir con las medidas de bioseguridad y sobre todo
al personal de enfermeria quien permanece las 24 horas del dia al cuidado

del paciente.
A la poblacién en general cumplir con las medidas de proteccion: uso de

mascarilla, distanciamiento social, uso de protector facial y lavado de

manos, para evitar contagiarse o contagiar a otras personas.
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ANEXO



ANEXO N° 01
CONSENTIMIENTO INFORMADO

DATOS GENERALES:

[ 13 1110 [o (o] o

Estimado (a) Sr. (a), buenos dias (tardes), mi nombre es: Juan Teagua Vela,
egresado de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de la
Amazonia Peruana, actualmente estoy realizando un trabajo de suficiencia
profesional sobre Cuidado de enfermeria al paciente con COVID — 19 y
Tuberculosis Miliar, atendido en el servicio de infectologia del Hospital
Regional de Loreto Iquitos 2020. Para ello le invito a participar voluntariamente
en el presente trabajo, la cual sera de mucha importancia para el estudio.

El proposito del trabajo de suficiencia profesional a través de estudio de caso
es, brindar cuidado de enfermeria con base al PAE (Proceso de Atencion de
Enfermeria) para contribuir en la recuperacion de la salud del paciente con

COVID -19 y Tuberculosis Miliar en el servicio de infectologia.

Riesgos, en ningln momento se afectara su integridad fisica ni moral.

Beneficios, su participacion proporcionara valiosa e importante informacion
gue ayudara al personal de salud a utilizar nuevas estrategias para brindar un

cuidado de enfermeria de calidad.

Privacidad, la informacion que usted nos proporcione sera tratado por el
investigador con mucha reserva y sera anonima, se guardara su informacion
a través de codigos y no con nombres, si los resultados de este seguimiento
son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la
identificacion de las personas que participaron en este estudio, sus archivos

no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.



Costos e incentivos, usted no debera pagar nada por participar en el estudio.
Igualmente, no recibira ningun incentivo economico ni de otra indole,
Gnicamente la satisfaccion de colaborar con el presente estudio de caso.

Derechos del paciente, si usted decide patrticipar en el estudio, puede retirarse
de éste en cualquier momento, 0 no participar en una parte del estudio sin
perjuicio alguno, si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al

investigador.

Acuerdo:
He leido la informacion proporcionada paginas arriba, realicé todas las
preguntas que tengo en este momento.

Acepto voluntariamente participar en este trabajo de suficiencia profesional.

Revocatoria:
He leido la informacién proporcionada paginas arriba, realicé todas las
preguntas que tengo en este momento.

No Acepto participar en este trabajo de suficiencia profesional

N° DNI

Investigador



1. Introduccién

2.  Objetivos

3. Datos de la persona y familia

ANEXO N° 02
GUIA DE PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

- Jefe de familia

- Direccion
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4. Valoracion (en base a la situacién actual)
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ANEXO N° 03
FORMATO DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO

e . | Ministerio
o] [ | 2
FORMATO DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO l
dia mes _ ano
FecHa [ N° HC
DATOS GENERALES
Apellidos Nombres Sexo: M[_] F[] Edad: | |
| T ] ——
| Lugar de Nacimiento Procedencia Grupo Rh
| || sangui E=1
Grado de Instruccién Estado Civil pacion
I 1L
Acompanante o cuidad Edad Identificacién (DNI) Direccion
—Il =jl=
ANTECEDENTES
Personales Si No ign. Personales si No ign. Familiares si No ign.
Tuberculosis Consumo de tabaco Tuberculosis
Inf. Transmisién Sexual Consumo de alcohol VIH - SIDA
VIH - SIDA Consumo de otras drogas| ITS
Hepatitis Hospitalizacion Hepatitis
Diabetes Interv. quirGrgica DBM
HTA [l Transfusiones [] HTA
Sobrepeso E] Cancer (] Infarto
Infarto cardiaco ] Q Cancer de cérvix/ mama Cancer
Dislipidemia (Colesterol) & Patologia prostitica Depresion
Enf. renal Discapacidad Prob. Psiquidtricos
Glaucoma Riesgo ocupacional Otros
Convulsiones violenciafamiliar [ | [ ][] ceemevremrmmmcmmncenas
Depresion Viclenciapoliica [ | [ ][] eeeeremeemsnemmneenes
Ezquizofrenia = [ | [] [] eceeeeemeeeeemereeeenne O
Descripcién de dentes y otros
R | w[] =[] |
Medicamento de uso frecuente NOD SID (dosts, tiempo de uso, otra observacion)
Sexualidad Edad de inicio de relacion sexual| l Numero de parejas sexuales ultimos 3 moses|
qusvivos:] RS con personas del mismo sexo si[] no[]
9]9]9]9[919]9! IQWWWWWW
Fecha de Gltima regla— / — / !
Flu;o vagml patolégico No[_] Si[] Dismenomaa s 1 w~o[]
Embarazo: []  Parto:[] Prematuro[_] Avorto [] [
N__Ano_| CPN| Complicacion Parto Peso RN Puerpeno
Gestacdn
Gestacidn
a o
NOMBRES Y APELLIDOS l N* HC

ign: Ignora o desconoce



o pery | Ministerio
- L de Salud

FORMATO DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO

LISTA DE PROBLEMAS
N°|  FECHA PROBLEMAS CRONICOS NG CONTRGLABO OBSERVACION
N® PROBLEMAS AGUDOS FECHA FECHA FECHA OBSERVACION
PLAN DE ATENCION INTEGRAL
DESCRIPCION FECHA FECHA FECHA LUGAR
1 EVALUACION GENERAL
2 INMUNIZACIONES
3 EVALUAGION BUCAL
4 OTRAS INTERVENCIONES
PREVENTIVAS
5 ADMBNISTRACION DE
MICRONUTRIENTES
6 CONSEJERIA INTEGRAL
7 VISITA DOMICILIARIA
8 TEMAS EDUCATIVOS
O| ATENCION DE PRIORIDADES
SANITARIAS
[ N° HC

NOMBRES Y APELLIDOS




